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parce que nous n'osons pas qu'elles sont difficiles. » 
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CONTEXTUALISATION 

 

À l’heure des Jeux Olympiques d’été de Paris 2024, l’importance et les bienfaits de l’activité 

physique ont été, plus que jamais, mis en avant par les politiques publiques françaises et 

internationales dans un contexte de santé globale. En effet, la double dimension Santé et Performance 

de la pratique physique et sportive, qu’elle soit amateure ou de haut niveau, implique des mécanismes 

physiologiques. Plus particulièrement, de nombreux athlètes compétiteurs peuvent être engagés dans 

une gestion stricte de leur poids, questionnant cette possible dichotomie « Santé/Performance ». Alors 

que les régimes « yo-yo » sont communément décriés pour leurs répercussions métaboliques et 

nutritionnelles, les athlètes pratiquant un sport poids-dépendant (esthétique, à catégories de poids, 

d’endurance) peuvent être amenés à réaliser des pertes et reprises de poids successives tout au long 

de la saison sportive, appelées le « weight cycling ». Outre la restriction énergétique et l’augmentation 

du niveau d’activité physique, les athlètes ont parfois recours à l’utilisation de méthodes extrêmes 

(restrictions alimentaires sévères, jeûne prolongé, déshydratation, vomissements, etc.). Dans ce 

contexte, il apparait primordial de s’intéresser aux effets du « weight cycling » sur la santé 

physiologique des athlètes habitués à de telles pratiques, pouvant dépendre non seulement du type 

de sport pratiqué, mais également du sexe de ces derniers. 

 Face à l’annonce historique d’une stricte parité athlètes féminins/masculins lors des Jeux 

Olympiques 2024, les sciences du sport et de l’exercice n’en sont pas encore à ce stade d’avancement. 

Les athlètes féminines ne représentent que 35% des sujets inclus dans les études dans ce domaine et 

seulement 6% des études sont dédiées spécifiquement à la population féminine (Costello et al. 2014; 

Cowley et al. 2021). La physiologie de l’athlète féminine s’avère pourtant extrêmement complexe au 

regard de leur statut hormonal ovarien, qu’il s’agisse du cycle menstruel naturel ou de l’utilisation de 

contraceptifs. Les multiples interrelations entre le statut hormonal ovarien, les variations pondérales, 

la charge d’entraînement et les régulations métaboliques restent encore peu connues à ce jour, 

d’autant que la diversité des approches méthodologiques limite les possibles conclusions. 

Au regard de ces éléments, ce travail de thèse est centré sur les adaptations énergétiques en 

réponse aux variations de poids chez les athlètes et en fonction du statut hormonal ovarien chez les 

athlètes féminines. Dans un premier temps, un état de l’art des connaissances scientifiques sur les 

adaptations physiologiques aux variations de poids chez des individus sains non-athlètes sera réalisé, 

avant de questionner ces observations dans la population sportive. Puis, après avoir défini le statut 

hormonal ovarien, les modifications physiologiques que celui-ci peut engendrer chez les athlètes 
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féminines seront exposées. Dans un second temps, les objectifs de ce travail de recherche ainsi que 

les différentes études mises en place pour y répondre seront présentés. Dans un troisième temps, les 

études et leurs résultats seront exposés, avant de finir par une discussion générale mettant en avant 

les perspectives à envisager. 

Enfin, il semble important de préciser que, dans l’ensemble des travaux présentés dans ce 

manuscrit de thèse, la distinction homme-femme se traduit par la différence de sexe biologique des 

individus et ainsi aux variations hormonales associées, et non pas à leur identité de genre. Le terme 

« femmes » sera ainsi utilisé pour désigner des femmes cisgenres (assignées femmes dès la naissance) 

et non pas transgenres (assignées à un autre genre à la naissance mais se considérant comme femmes).
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CHAPITRE I 
 
 

Adaptations métaboliques et nutritionnelles à la perte 
de poids : quels facteurs déterminants d’une reprise de 

poids a posteriori ?  
Connaissances actuelles chez les individus normo-

pondérés et questionnements chez les athlètes
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I. Composition corporelle et perte de poids chez les athlètes 

Principalement étudiées chez des personnes en situation de surpoids (indice de masse 

corporelle (IMC) entre 25,0 et 29,9 kg.m-2) ou d’obésité (IMC supérieur à 30,0 kg.m-2), les variations de 

poids peuvent engendrer des adaptations métaboliques et nutritionnelles majeures impliquées dans 

la régulation de la balance énergétique telles que des modifications de la dépense d’énergie, de la 

régulation des hormones de l’appétit ou encore de la composition corporelle (Blundell et al. 2015; 

Casanova et al. 2019). Toutefois, les adaptations impliquées dans ces réponses demeurent peu 

étudiées chez les individus sains normo-pondérés (IMC entre 18,5 et 24,9 kg.m-2) qui présentent 

pourtant une prévalence élevée à la réalisation de pertes de poids, les exposant à des adaptations 

augmentant les risques de reprise de poids (Montani et al. 2015; Pélissier et al. 2023a). 

Dans la suite de ce document, la masse grasse (MG) désignera l’ensemble des lipides présents 

dans l’organisme (comprenant les lipides essentiels et de réserve) et, sauf mention contraire, la masse 

non-grasse (MNG) désignera tout de qui n'est pas de la MG (i.e., eau corporelle, masse musculaire et 

protéines, organes et viscères, tissus osseux et conjonctifs et protéines) (Heymsfield et al. 2024). 

 

 

I.1 Les phénomènes de « weight et fat overshoots » 

I.1.1 L’étude du Minnesota, une étude de référence 

Unique par sa méthodologie et son ampleur, l’étude du Minnesota, ou « Minnesota Starvation 

Experiment », a été conduite à la fin de la Seconde Guerre mondiale (1944 - 1945). L’objectif était 

d’examiner les effets physiologiques et psychologiques de la privation alimentaire, afin de guider les 

programmes de réhabilitation des personnes souffrant de malnutrition à la suite de la seconde guerre 

mondiale (Keys et al. 1950). Ainsi, 36 hommes sains normo-pondérés ont participé à cette étude 

longitudinale interventionnelle consistant en une perte de poids induite par semi-famine simulée, 

avant une période de réalimentation, dans un premier temps contrôlée puis ad libitum. Quatre grandes 

phases ont été ainsi établies (Keys et al. 1950) : 

1. Une phase contrôle de 12 semaines, durant laquelle les volontaires ont reçu un apport énergétique 

quotidien contrôlé d’environ 3 200 kcal, considéré comme l’apport « idéal » pour maintenir leur 

balance énergétique équilibrée. 
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2. Une période de semi-famine de 24 semaines visant une perte de poids de 25% du poids de corps 

initial à la fin de cette période. La dynamique de perte de poids a été estimée à 1,1 kg par semaine 

via une équation de prédiction. Durant cette période, une balance énergétique négative a été 

induite chez les volontaires, en les limitant strictement à des apports énergétiques de 1 560 kcal 

par jour (soit 50% de leurs besoins) composés de 25% de protéines, 17% de lipides et 58% de 

glucides, à partir d’aliments accessibles en période de guerre en Europe (pain, céréales, pommes 

de terre, navets, quantités limitées en viande et produits laitiers), sans aucune autre source 

d’alimentation externe à l’étude.  

3. Une période de 12 semaines de réalimentation contrôlée. Les volontaires ont été divisés en quatre 

groupes avec des niveaux caloriques différents (allant de 2 400 à 3 400 kcal.jour-1, par échelons de 

300 kcal.jour-1) via l’augmentation des quantités d’aliments consommés. Chaque groupe a 

également été divisé en deux groupes avec ou sans supplémentation en protéines et/ou vitamines. 

4. Enfin, trois hommes de chaque groupe (n = 12) ont continué le suivi au cours des huit semaines 

suivantes avec une réalimentation ad libitum (c’est-à-dire à volonté). 

Tout au long du suivi, les volontaires ont été soumis à 15 heures d’activités professionnelles 

(administratif, cours à l’université) et personnelles (tâches ménagères) par semaine. Leur niveau 

d’activité physique était contrôlé et imposé dans le but d’assurer une dépense d’énergie totale (DET) 

journalière d’environ 3 000 kcal par jour, soit 35 kilomètres de marche par semaine (sur tapis ou en 

plein air) en plus de 30 minutes par semaine sur un tapis roulant à 5,6 km.h-1 avec une pente de 10% 

(Kalm and Semba 2005). 

Parmi les mesures réalisées, des données physiologiques (poids, masse grasse (MG), masse 

non grasse (MNG), dépense d’énergie au repos (DER)), nutritionnelles (apports énergétiques) et 

psychologiques (humeur) ont été recueillies en continu ou à différentes étapes du suivi. 

 

I.1.2 Les phénomènes de « weight et fat overshoots » 

Au vu de la rigueur du protocole expérimental, quatre volontaires sur les 36 initialement 

impliqués n’ont pas été retenu (non-respect des apports alimentaires en période de semi-famine) et 

seuls 12 individus ont réalisé la période complète de réalimentation (contrôlée et ad libitum). À la fin 

de la période de semi-famine, ces 12 volontaires ont perdu environ 24% (19% à 28%) de leur poids 

initial, avant de le reprendre et de dépasser leur poids contrôle de +4,7 ± 3,7% à l’issue de la période 

de réalimentation. Ce phénomène de reprise de poids au-delà de la valeur initiale a été appelé « weight 
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overshoot » (Dulloo 2021). De plus, la reprise de poids, à l’issue de la période de réalimentation, fut 

caractérisée par un phénomène d’accumulation majorée de MG appelé « collateral fattening » 

conduisant à une reprise de MG dépassant également sa valeur initiale : le « fat overshoot » (+4 kg en 

moyenne par rapport à la période de contrôle, minimum : +0 kg ; maximum : +9 kg) ; tandis que la 

MNG fut restaurée à sa valeur initiale (Jacquet et al. 2020). Comme schématisée en Figure 1, la 

dynamique de variation de la composition corporelle illustre une accélération de la reprise de MG par 

rapport à la MNG dès la période de réalimentation. Cette désynchronisation de la restauration entre 

la MG et la MNG est appelé « catch-up fat ». Cette reprise préférentielle de MG, jusqu’à restauration 

complète de la MNG, serait finalement le résultat d’adaptations métaboliques et nutritionnelles en 

réponse à la perte de poids qui persisteraient en reprise de poids (Dulloo et al. 1996). 

 

 

Figure 1. Variations des apports énergétiques, de masse grasse et masse non grasse lors des 
périodes de semi-famine (C12 à S24) et de réalimentation (S24 à R20) chez les 12 volontaires ayant 

complété toutes les phases de l’expérience du Minnesota. 

(1) Au cours de la période de réalimentation, une reprise de MG accélérée est observée (« catch-up fat »). 
(2) Ce « catch-up fat » persiste jusqu’à restauration de la MNG initiale, conduisant à un dépôt de MG collatéral 

(« collateral fattening »). (3) Ce « collateral fattening » entraîne une accumulation de MG supérieure à sa 
valeur initiale conduisant à l’observation d’un « fat overshoot ». MG : masse grasse, MNG : masse non grasse. 

(Adapté de Dulloo et al. 1997). 
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I.1.3 Le contrôle intrinsèque de la répartition énergétique entre masse non grasse et masse 
grasse : le « lean-fat energy partitioning » 

Analysée à de nombreuses reprises par le Professeur Dulloo et son équipe (1996, 1997, 1999, 

2001, 2006, 2015, 2021), l’étude du Minnesota a permis de mieux comprendre les mécanismes 

impliqués dans les régulations métaboliques et nutritionnelles en réponse à une perte et une reprise 

de poids chez des individus sains normo-pondérés. Ces analyses ont notamment mis en évidence un 

risque accru de développer un surpoids ou une obésité à la suite d’une restriction calorique sévère. 

Les mécanismes sous-jacents, suggérant un lien fort entre les composantes nutritionnelles, 

énergétiques et la composition corporelle lors des variations de poids, seraient ainsi responsables, en 

partie, de ces phénomènes de « weight et fat overshoots ». 

La répartition énergétique entre les compartiments protéiques (c’est-à-dire la MNG) et 

lipidiques (MG) de l’organisme peut être estimée grâce au P-ratio (Payne and Dugdale 1977). Celui-ci 

est calculé à partir du ratio entre l’énergie protéique stockée (ou mobilisée) sur l’énergie totale stockée 

(ou mobilisée). Le P-ratio présente une importante variabilité inter-individuelle et, au contraire, une 

faible variabilité intra-individuelle, se traduisant notamment par un P-ratio en perte de poids corrélé à 

celui de la reprise de poids chez un même individu (Henry et al. 1988; Dulloo et al. 1996). En 

considérant l’énergie protéique mobilisée ou stockée comme étant le reflet de la perte ou le stockage 

de MNG dans un contexte de semi-famine, Dulloo et al. ont calculé le P-ratio à partir des variations de 

MG et de MNG (Dulloo et al. 1996). D’après une réanalyse combinant les résultats de l’étude du 

Minnesota à des données d’individus en situation d’obésité ayant réalisé une restriction calorique 

sévère (Henry et al. 1988), le pourcentage initial de MG serait le principal prédicteur (à plus de 85%) 

de la variabilité inter-individuelle du P-ratio lors d’une perte de poids (Dulloo et al. 1996). De ce fait, 

plus le pourcentage de MG initial est élevé, plus le P-ratio est bas, illustrant une proportion de MG 

mobilisée dans la perte de poids plus importante. Plus précisément, elle serait 2,5 à 3 fois plus élevée 

chez des individus ayant 8% contre 20% de MG (Dulloo and Schutz 2015). Ces résultats seraient en 

accord avec les précédentes observations de Gilbert Forbes ayant publié une série de modèles 

prédictifs indiquant que, dans la population non sportive, la composition du poids perdu par restriction 

énergétique et/ou repris suite à celle-ci est (logarithmiquement) liée à la MG initiale de l'individu 

(Forbes 1987). Ce modèle suggère que plus un individu présente une MG initiale faible avant la perte 

de poids, plus la proportion de poids perdu sous forme de MNG est importante (Figure 2). 
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Figure 2. Proportion de masse non grasse perdue par rapport au poids perdu en fonction de la 
masse grasse initiale. 

Les points correspondent à des moyennes de trois individus ou plus ayant réalisé une perte de poids induite 
par une sous-alimentation d’une durée minimale de 4 semaines, regroupés en fonction de leur apport 
énergétique (± erreur standard de la moyenne (SEM)). MG : masse grasse, MNG : masse non grasse. 

(Adapté de Forbes 1987). 

 

Ainsi, le pourcentage de MG initial retranscrirait une « mémoire de la répartition énergétique 

entre MNG et MG », appelée le « lean-fat energy partitioning », définissant la répartition de la 

mobilisation et l’utilisation de ces compartiments au cours de la perte et de la reprise de poids (Dulloo 

2021). Finalement, par ce découplage énergétique, une moindre accrétion de la MNG limiterait la 

dépense d’énergie associée au coût élevé de sa synthèse et/ou de son maintien et favoriserait une 

augmentation de la MG (Dulloo et al. 2006). De manière intéressante, parmi les 12 participants ayant 

complété l’étude du Minnesota, Dulloo et al. ont constaté un « fat overshoot » plus important à l’issue 

de la période de réalimentation ad libitum chez les individus ayant un taux de MG initial plus faible en 

période contrôle (Figure 3) (Dulloo 2021). Ainsi, ces observations suggèrent que les individus normo-

pondérés ayant une moindre adiposité pourraient présenter un risque de reprise de poids et de MG 

majorée à la suite d’une perte de poids induite par restriction calorique. 
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Figure 3. Relation entre le « fat overshoot » (excès de masse grasse par rapport aux valeurs 
initiales) et le taux de masse grasse initial (avant la restriction énergétique). 

Les ronds bleus correspondent aux volontaires ayant complété l’étude du Minnesota (n = 12), pour lesquels 
deux courbes d’ajustement exponentielles ont été proposées. Les triangles rouges correspondent aux points de 

données des Rangers de l'armée américaine (moyenne sur n = 10 Rangers par point). MG : masse grasse. 

(Adapté de Dulloo 2021). 

 

 

I.2 Évolution du poids et de la composition corporelle en réponse à une 
restriction énergétique dans la population générale : revue systématique et 
méta-analyse 

Si elle a permis de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents de la régulation du poids en 

réponse à une restriction énergétique sévère chez des sujets sains normo-pondérés, l’étude du 

Minnesota s’est déroulée dans un contexte spécifique et dans des conditions extrêmes, ne reflétant 

pas les degrés et conditions de perte et reprise de poids de la population générale. Dans notre société 

actuelle, 8% à 32% des adultes sains normo-pondérés entreprennent des pertes de poids induites par 

des restrictions caloriques (Colditz et al. 1990; Korkeila et al. 1999; Lowe et al. 2006; van Strien et al. 

2014; Palascha et al. 2015; Kärkkäinen et al. 2018; Sares-Jäske et al. 2019), motivés notamment par 

différentes pressions sociétales (publicité, insatisfaction de son image corporelle, etc.) (Mikolajczyk et 

al. 2010; Ordaz et al. 2018). Les études sur les pertes de poids dans la population normo-pondérée ont 
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mis en évidence une augmentation des risques de développer une obésité et des complications cardio-

métaboliques liées aux fluctuations pondérales (Dulloo et al. 2006; Montani et al. 2006), bien que 

d’autres aient observé une amélioration des profils lipidiques et glycémiques, ou encore une 

diminution de la mortalité (Fontana et al. 2004). Étant donné la variabilité des résultats d’une étude à 

l’autre, notre équipe de recherche a réalisé une revue systématique et méta-analyse, accessible en 

Annexe 1 (Pélissier et al. 2023a). L’objectif était de déterminer s’il existait un phénomène de « weight 

et/ou fat overshoot » chez des individus normo-pondérés réalisant des pertes de poids volontaires 

induites par restriction calorique. 

Parmi les 8 études interventionnelles impliquant une perte de poids imposée par restriction 

énergétique sur une période de 3 à 24 semaines, 3 incluaient des réanalyses de l’étude du Minnesota 

(−1 700 kcal.jour-1, −24% du poids initial) (Dulloo et al. 1996, 1997; Dulloo and Jacquet 1998) tandis 

que les 5 études restantes se sont intéressées à des restrictions caloriques moins importantes (−800 à 

−1 000 kcal.jour-1) ayant induit des pertes de poids de 2,0% à 8,4% (Heyman et al. 1992; Roberts et al. 

1994; Moriguti et al. 2000; Kajioka et al. 2002). Finalement, celles-ci ont mis en évidence un retour au 

poids initial 10 jours à 12 semaines après l’arrêt de la restriction calorique (ad libitum), sans 

observation d’un « weight overshoot », et les deux études ayant mesuré la MG n’ont pas observé de 

« fat overshoot » (Moriguti et al. 2000; Kajioka et al. 2002). Ces résultats semblent donc suggérer une 

importance du degré de perte de poids et de la sévérité de la restriction calorique au cours de celle-ci 

sur l’observation des phénomènes de « weight et/ou fat overshoot » sur le court et moyen terme. 

En revanche, sur le plus long terme, les études observationnelles longitudinales (suivi sur plus 

de 8 mois post-perte de poids) suggèrent un risque de prise de poids supérieur à celui perdu associé à 

la pratique de régimes (c’est-à-dire la réduction des apports alimentaires dans un objectif de perte de 

poids) (Colditz et al. 1990; Korkeila et al. 1999; Lowe et al. 2006; Van Wye et al. 2007; Anastasiou et al. 

2010; Pietiläinen et al. 2012; van Strien et al. 2014; Kärkkäinen et al. 2018; Sares-Jäske et al. 2019). Par 

exemple, Colditz et al. ont observé que des femmes ayant réalisé au moins une perte de poids de 5 kg 

ou plus par le passé présentaient une reprise de poids environ quatre fois supérieure par rapport à 

celles ayant réalisé des variations de poids moindres (≤ 3 kg), sur une période de 8 ans (Colditz et al. 

1990). En ce sens, la méta-analyse de Pélissier et al. a révélé que les personnes pratiquant 

régulièrement des régimes présentaient un poids plus élevé que les personnes n’en réalisant pas 

(Colditz et al. 1990; Lowe et al. 2006; Van Wye et al. 2007; Anastasiou et al. 2010; van Strien et al. 

2014) (Figure 4). 
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Figure 4. Forest-plot représentant la comparaison du poids entre des groupes de personnes ayant 
l’habitude de réaliser des régimes et des personnes n’en réalisant pas. 

Les résultats sont présentés à partir de 5 études observationnelles. 95%IC : intervalle de confiance à 95%, DIET : 
personnes ayant l’habitude de réaliser des régimes, SDM : déviation standard à la moyenne, non-DIET : 

personne ne réalisant pas de régimes. 

(Adapté de Pélissier et al. 2023a). 

 

Dans le cadre de la Finnish Health 2000 Survey, l’augmentation de l’IMC sur 11 ans était plus 

importante chez les personnes habituées à faire des régimes (+1,06 kg.m-2), d’autant plus si les sujets 

étaient normo-pondérés, par rapport à des personnes n’en réalisant pas (+0,74 kg.m-2) (Sares-Jäske et 

al. 2019). Toutefois, comme suggéré par Hebebrand & Hinney, le poids initial des individus ainsi que la 

prédisposition à la prise de poids sont des facteurs en partie attribuables à des facteurs génétiques 

ayant pu affecter les résultats observés (Hebebrand and Hinney 2009). 

Afin de d’examiner sur la prise de poids associée à un régime restrictif est davantage liée à une 

prédisposition génétique qu’aux épisodes de perte de poids, Pietiläinen et al. ont rapporté l’évolution 

de l’IMC entre les 16 et 25 ans de 4 129 jumeaux Finlandais en fonction du nombre d’épisodes de 

pertes de poids intentionnelles (≥ 5 kg). Dans les paires monozygotes discordantes (c’est-à-dire les 

paires dans lesquelles un seul des co-jumeaux a réalisé des pertes de poids entre ses 16 et 25 ans) 

ayant un IMC similaire à l’âge de 16 ans, le co-jumeau ayant réalisé des variations de poids présentait 

un IMC finalement plus élevé à l’âge de 25 ans (+0,4 kg.m-2) que son co-jumeau n’en ayant pas réalisé. 

Un résultat similaire a été observé chez les jumeaux dizygotes : ceux ayant eu des épisodes de perte 

de poids intentionnelle affichaient une prise de poids progressive plus marquée que leurs co-jumeaux, 

avec des écarts d’IMC passant de 1,7 kg.m-2 à 16 ans à 2,2 kg.m-2 à 25 ans. Par ailleurs, les résultats ont 

mis en évidence qu’un IMC initial plus bas à 16 ans et un plus grand nombre d’épisodes de pertes de 

poids seraient associés à un IMC plus élevé à l’âge de 25 ans. Ainsi, les pertes de poids elles-mêmes 
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pourraient favoriser un risque accru de surpoids et d’obésité à long terme, indépendamment des 

facteurs génétiques, et particulièrement chez les individus ayant un IMC initial plus faible (Pietiläinen 

et al. 2012). 

 

Dans leur récente revue narrative incluant des populations normo-pondérées, en surpoids et 

en situation d’obésité, Sanaya et al. n’ont pas observé d’effet délétère de la succession de variations 

de poids sur le poids et la composition corporelle (Sanaya et al. 2024). Toutefois, les auteurs soulignent 

le manque d’études sur le long terme et les différences méthodologiques en termes de mesure de la 

composition corporelle ou de l’activité physique entre les études, pouvant impacter les degrés de perte 

et reprise de poids. Bien qu’il soit difficile de déterminer si la prise de poids est une cause ou une 

conséquence de la réalisation de régimes, Anastasiou et al. ont observé que les personnes normo-

pondérées ayant un pourcentage de MG plus élevé réalisaient plus d’épisodes de variations de poids 

(Anastasiou et al. 2010). En ce sens, Kajioka et al. ont imposé deux cycles de variations de poids 

d’environ 4 kg chacun à 5 femmes (maximum 1 200 kcal par jour pendant 30 jours pour chaque cycle, 

séparés de 14 jours). Lors du premier cycle, 72% de la perte de poids et 55% de la reprise de poids 

étaient constitués de MG. Au cours du second cycle, la MG représentait 59% de la perte de poids et 

95% de la reprise de poids (Kajioka et al. 2002). Cela suggère une augmentation de l’adiposité avec la 

répétition des cycles de perte et reprise de poids via une modification du « lean-fat energy 

partitioning », pouvant augmenter les risques de développer un surpoids ou une obésité sur le long 

terme. 

Cependant, si les études citées ont impliqué des individus réalisant des variations de poids par 

le biais de restrictions caloriques, leur méthodologie ne permet pas d’identifier clairement les 

méthodes de perte de poids utilisées, et notamment le niveau d’activité physique initial et au cours de 

la perte de poids des individus (Pélissier et al. 2023a). L'influence du niveau d'activité physique au cours 

d'une perte de poids reste en suspens, bien qu'en théorie, la pratique d'une activité physique pourrait 

contribuer à la préservation de la MNG, impactant ainsi le « lean-fat energy partitioning » et la reprise 

ultérieure de MG. 
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I.3 La pratique des variations de poids chez les athlètes : quels risques pour un 
« fat overshoot » ? 

Principalement réalisées pour des objectifs de performance, les pertes et reprises de poids 

successives au cours d’une saison sportive, appelées « weight cycling », sont monnaie courante chez 

les athlètes (Trexler et al. 2014). À l’heure actuelle, il n’existe pas de définition universellement admise 

du « weight cycling » puisque les pratiques varient largement d’un individu à l’autre, et surtout, selon 

le type de sport considéré (Montani et al. 2015; Sanaya et al. 2024). 

 

I.3.1 Le « weight cycling », une pratique courante sport-dépendante, non sans 
conséquences  

 De manière générale, le « weight cycling » peut être caractérisé par sa fréquence, sa durée, 

son degré (c’est-à-dire la quantité ou le pourcentage relatif de poids perdu et repris) et les stratégies 

employées, pouvant différer d’un sport à l’autre (Montani et al. 2006, 2015). D’après Sundgot-Borden 

& Garthe, jusqu’à 94% des athlètes de haut niveau pratiquant des sports à catégories de poids ont 

rapporté avoir entrepris des pertes de poids extrêmes pour atteindre leur poids de compétition 

(Sundgot-Borgen and Garthe 2011a). 

 Dans les sports artistiques (gymnastique, patinage, danse classique, etc.) où la minceur est 

considérée comme un critère favorable au jugement artistique et technique (O’Connor and Slater 

2011; Montani et al. 2015), les athlètes ont tendance à maintenir un poids relativement bas tout au 

long de l’année. Ainsi dans ce type de sports, les pratiquants réalisent peu de variations de poids au 

cours de la saison sportive (Montani et al. 2015). Au contraire, les athlètes pratiquant du culturisme 

suivent généralement des programmes d’entraînements et alimentaires calibrés (c’est-à-dire avec des 

apports énergétiques et nutritionnels finement contrôlés quantitativement et qualitativement) 

pendant plusieurs mois pour la perte et la reprise de poids. Ceux-ci consistent en une période de « prise 

de masse » durant laquelle une prise de MNG va être recherchée et accompagnée d’une prise de MG ; 

suivie d’une période de « sèche » au cours des semaines précédent une échéance compétitive, dans 

l’objectif de perdre un maximum de MG tout en essayant de maintenir la MNG acquise (Halliday et al. 

2014; Pardue et al. 2017). À l’issue de la compétition, une stratégie de « reverse dieting » est souvent 

pratiquée par ces athlètes en augmentant progressivement leurs apports alimentaires entraînant une 

reprise de poids progressive, tout en limitant la reprise de MG (Alwan et al. 2019). Selon Andersen et 

al., la perte de poids en amont d’une compétition de culturisme serait en moyenne de 6,8 kg sur une 

période de 5 à 6 mois suivi par une reprise de 6,2 kg à la fin de la saison sportive (Andersen et al. 1995). 
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Dans les sports d’endurance (course à pied, cyclisme, etc.), et d’autant plus dans les sports à 

« poids porté », une optimisation du rapport poids/puissance est recherchée (Sedeaud et al. 2014). Un 

faible poids, résultant de faibles taux de MG et d’une petite stature, constitue un avantage dans ce 

type de sport car il réduit le coût énergétique liés aux mouvements et minimise la production de 

chaleur (O’Connor and Slater 2011). Bien qu’ils maintiennent un poids relativement bas de manière 

chronique, les athlètes d’endurance réalisent parfois des pertes de poids pour atteindre un poids 

« cible » à l’approche d’échéances importantes (Melin et al. 2019). Une étude a notamment identifié 

un « IMC idéal » à atteindre pour maximiser les performances selon les disciplines sportives 

concernées, qui serait, par exemple, de 19 à 20 kg.m-2 pour des marathoniens et coureurs du 10 000 m 

(Sedeaud et al. 2014). 

Enfin, les sports à catégories de poids (sports de combat, haltérophilie, force athlétique, etc.), 

qui devraient en théorie favoriser l’égalité de corpulence entre les athlètes, incitent ces derniers à 

réaliser une perte de poids pré-compétition, souvent conséquente, afin de combattre dans la catégorie 

de poids inférieure à leur poids habituel et obtenir un avantage physique par l’optimisation de leur 

composition corporelle (O’Connor and Slater 2011). De ce fait, les athlètes pratiquant des sports à 

catégories de poids seraient plus de 80% à s’engager dans une perte de poids avant une compétition 

(Artioli et al. 2011; Montani et al. 2015), ce qui en fait les disciplines sportives les plus touchées par le 

« weight cycling ». Notamment, 41% des lutteurs américains universitaires réaliseraient des variations 

de poids entre 5 et 9 kg par semaine au cours de leur saison sportive (Steen and Brownell 1990; 

Pélissier et al. 2023b). De plus, 60% des athlètes de combat auraient déjà expérimenté des variations 

de poids rapides (Brito et al. 2012), définies par Khodaee et al. comme une perte d’au moins 5% du 

poids initial en 1 semaine ou moins (Khodaee et al. 2015). Caractérisés pour leurs pertes et reprises de 

poids rapides, ces athlètes utilisent principalement une restriction des apports alimentaires et 

hydriques strictes associée à une augmentation du niveau d’activité physique pour induire un déficit 

énergétique (O’Connor and Slater 2011). Toutefois, ces pratiques n’excluent pas l’utilisation de 

méthodes plus extrêmes telles que le recours à la déshydratation active (restriction hydrique (54,9%), 

entraînements dans des pièces chauffées (42,3%), utilisation de vêtements de sudation (34,3%)) ou 

passive (saunas (30,9%), diurétiques (9,9%)) ; mais aussi le jeûne prolongé (34,3%), l’utilisation de 

laxatifs (11,7%), de pilules amincissantes (6,9%) ou du vomissement forcé (3,8%) (Bagot et al. 2024). 

Souvent initiées dès l’adolescence, les pertes de poids rapides sont des pratiques encouragées par une 

majorité d’entraîneurs et autres compétiteurs (Artioli et al. 2010; Pélissier et al. 2023b), pouvant 

interférer dans la croissance et le bon développement des athlètes (Smith et al. 1995; Caine et al. 2001; 

Boisseau 2012). Ces pratiques ne sont pas sans conséquences sur la santé et la performance physiques 

et mentales des athlètes à court, moyen et long termes (Horswill 1993; Saarni et al. 2006; Mendes et 
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al. 2013; Bagot et al. 2024; Lakicevic et al. 2024). Elles peuvent notamment entraîner des troubles 

cardio-métaboliques (Allen et al. 1977; Montani et al. 2015), des changements d’humeur (Lakicevic et 

al. 2024), des troubles alimentaires et des carences nutritionnelles (Sundgot-Borgen and Garthe 

2011b), des troubles gastro-intestinaux (Bratland-Sanda and Sundgot-Borgen 2013), de la fatigue, du 

stress, une augmentation de la perception de l’effort (Zubac et al. 2018; Isacco et al. 2020), des 

blessures (Prouteau et al. 2006b; Pocecco et al. 2013), ou encore un risque de surpoids ou d’obésité 

(Saarni et al. 2006). Par ailleurs, Sundgot-Borgen & Garthe ont souligné que plus la réalisation perte de 

poids rapide est fréquente plus il devient difficile d'atteindre le poids cible, ce qui pourrait conduire à 

l'adoption de méthodes de plus en plus agressives par les athlètes pour y parvenir (Sundgot-Borgen 

and Garthe 2011a). 

 

I.3.2 Reprise de poids et modification de la composition corporelle en réponse à la perte de 
poids chez les athlètes habitués au « weight cycling » : revue systématique et méta-
analyses 

À la vue des pratiques de perte de poids chez les athlètes et de leurs faibles pourcentages de 

MG comparativement à la population générale (Jeukendrup and Gleeson 2010), une perte de MNG 

pourrait survenir au cours de la perte de poids, d’après les courbes de Forbes, et engendrer un 

phénomène de « fat-overshoot » et un risque élevé de développer un surpoids ou une obésité à long 

terme. Cependant, comme mentionné par Miles-Chan & Isacco dans leur revue narrative, les athlètes 

présentent généralement un niveau d’activité physique plus élevés que la population générale, 

contribuant à un maintien de la MNG pendant la perte de poids et pouvant limiter les adaptations 

compensatoires (Miles-Chan and Isacco 2021). La MNG, jouant un rôle central dans le « lean-fat energy 

partitioning » et le phénomène de « collateral fattening », pourrait ainsi influencer la proportion et la 

composition du poids perdu puis repris chez ces derniers. 

Compte tenu du nombre important d’études explorant la perte et reprise de poids chez les 

athlètes, une approche systématique et méta-analytique de la littérature a été réalisée par notre 

équipe de recherche afin d’explorer de manière exhaustive les preuves disponibles (Bagot et al. 2024). 

L’objectif principal de ce travail était d’observer l'évolution du poids et de la composition corporelle 

(MG et MNG) au cours d'un cycle de perte et de reprise de poids chez les athlètes habitués au « weight 

cycling », en prenant en compte le type de sport pratiqué et les méthodes utilisées. Plusieurs méta-

analyses ont été réalisées afin de comparer les données avant la perte de poids, à la fin de la perte de 

poids et après la reprise de poids. Les critères et méthodes de sélection et d’évaluation de la qualité 

des articles, ainsi que les données extraites, sont détaillés en Annexe 2 (Bagot et al. 2024). 
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Soixante-quatorze articles, regroupant 10 354 athlètes au total (90% d’hommes), ont été inclus 

dans l’analyse systématique, dont 34 dans la méta-analyse. Les études étaient réalisées principalement 

chez des athlètes pratiquant des sports à catégories de poids, tels que les sports de combat (judo, 

boxe, jiu-jitsu, art martial mixte, lutte ; n = 54 articles) ou de force (culturisme, force athlétique, fitness 

; n = 11 articles), et 4 études ont inclus des sports de ces deux catégories à la fois. Les parties suivantes 

seront dédiées à la description et la discussion systématique et méta-analytique de cette littérature. 

 

Le haut niveau d’activité physique et la préservation de la masse non grasse comme limites au 

phénomène de « collateral fattening » ? 

Qu’elles soient interventionnelles ou observationnelles, l’ensemble des pertes de poids dans 

les études incluses a été induit, a minima, par l’association d’une restriction calorique et de 

l’augmentation de la pratique d’une activité physique, selon les stratégies propres à chaque type de 

sport précédemment décrites (Partie I.3.1). 

Parmi les 9 études portant sur les athlètes pratiquant des sports de force, 4 étaient des études 

de cas menées auprès de culturistes (Rossow et al. 2013; Halliday et al. 2014; Pardue et al. 2017; Tinsley 

et al. 2019). La perte de poids moyenne chez ces athlètes, estimée à 5,5 ± 4,1%, a été observée sur une 

période allant de 1 à 7 mois. Puis, une reprise de poids moyenne de 5,6 ± 3,5% a été constatée sur une 

durée comprise entre 5 jours et 1,5 an (Andersen et al. 1995; Rossow et al. 2013). Les méta-analyses 

suggèrent que cette perte et reprise de poids s’accompagne d’une réduction puis d’une augmentation 

significative de la MG, tandis qu’aucune variation significative de MNG n’a été relevée (Figure 5) (Bagot 

et al. 2024). Ces observations pourraient être attribuées à l’utilisation de méthodes rigoureuses, 

impliquant une planification précise des entraînements (force, aérobie) et de la nutrition (apports 

énergétiques quantitatifs et qualitatifs) tant pour la phase de perte de poids que pour celle de reprise 

(Rossow et al. 2013; Halliday et al. 2014; Hulmi et al. 2017). Par exemple, dans l’étude de Hulmi et al., 

27 athlètes féminines pratiquant du renforcement musculaire ont réalisé une perte de poids 

significative pour une compétition de 11,9 ± 3,8% en 19,8 ± 3,6 semaines (Hulmi et al. 2017). Celle-ci a 

été accompagnée d’une réduction de 50,4 ± 12,4% de la MG initiale, tandis que la MNG a été 

légèrement augmentée de manière non significative (+1,1 ± 3,1%). Dix-sept semaines après la 

compétition, ces athlètes ont repris 10,9 ± 5,3% de leur poids corporel et 84,7 ± 50,7% de la MG, tout 

en conservant des niveaux de MG inférieurs aux valeurs initiales, et sans modification significative de 

la MNG. Ces résultats ne semblent pas confirmer les modèles de répartition énergétique établis dans 

la population générale via les courbes de Forbes, qui, étant donné le faible pourcentage de MG initial 

chez les athlètes, prévoient une perte beaucoup plus importante de MNG et une reprise plus élevée 
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de MG (Miles-Chan and Isacco 2021). Ainsi, le niveau d’activité physique élevé en perte mais également 

en reprise de poids et la recherche d’une préservation de la MNG au cours de la perte de poids par les 

athlètes pourraient permettre une synchronisation de la récupération en MG et en MNG au cours de 

la reprise de poids via le « lean-fat energy partitionning », et limiter le « collateral fattening » (Miles-

Chan and Isacco 2021). 

 

Cependant, contrairement aux athlètes pratiquant des sports de force, nos méta-analyses ont 

révélé que les pertes et reprises de poids rapides, dans lesquelles sont engagés les athlètes pratiquant 

des sports de combat, sont généralement accompagnées d’une perte puis reprise significative de MNG 

et non de MG (Figure 5) (Bagot et al. 2024). Les athlètes pratiquant des sports de combat perdent en 

moyenne 4,6 ± 2,3% de leur poids, sur une période de 3 jours à 2 mois dans les études non-

interventionnelles et en moins de 3 jours pour certaines études interventionnelles (Fogelholm et al. 

1993; Oopik et al. 2002; Kondo et al. 2019, 2021). Comme mentionné précédemment (Partie I.3.1), la 

perte de poids rapide implique souvent, en plus de la restriction énergétique et de l’augmentation de 

l’activité physique, l'utilisation de méthodes extrêmes telles que la déshydratation sévère (Lingor and 

Olson 2010; Jetton et al. 2013; Ööpik et al. 2013). À l’issue de la perte de poids, la réalimentation et la 

réhydratation induisent une reprise de poids rapide moyenne de 5,5 ± 2,4% du poids corporel, 

4,6 ± 3,9 jours après l’arrêt des restrictions (Artioli et al. 2010; Matthews et al. 2019). Dans leur étude, 

Reljic et al. ont suivi 10 boxeurs ayant perdu 3,7 kg en une semaine avant d’en reprendre 3,2 kg au 

cours des 7 jours post-compétition. Cette variation de poids a été induite par une restriction calorique 

(−14 kcal.kg-1.jour-1 ; −1,6 g.kg-1.jour-1 de glucides, −0,7 g.kg-1.jour-1 de protéines et −0,7 g.kg-1.jour-1 de 

lipides) et une déshydratation (sauna, augmentation de l’intensité des exercices, restriction des fluides 

de −0,6 l.jour-1 au cours de la perte de poids) transitoires, et a été accompagnée d’une perte et reprise 

significative d’environ 3 kg de MNG, sans modification significative de MG (Reljic et al. 2015). Il 

semblerait que, dans les sports à catégories de poids, la contribution de la MG aux pertes de poids soit 

faible. Ces pertes de poids seraient principalement attribuables à la réduction des réserves hydriques 

et du glycogène, entraînant ainsi une perte de MNG (O’Connor and Slater 2011; Reljic et al. 2015). 

Associée à une réalimentation et au maintien d’un haut niveau d’activité physique, la stratégie 

d'hyperhydratation au cours de la période de récupération pourrait conduire à une reprise de poids 

induite par un retour de la MNG à sa valeur initiale, sans observer de « collateral fattening » (Brito et 

al. 2012; Jetton et al. 2013; Benoist et al. 2014; Coswig et al. 2019). Cependant, une déshydratation 

prolongée et ses conséquences (augmentation de la fréquence cardiaque au repos, perturbation du 

flux sanguin rénal, blessures) peuvent persister jusqu’à 3 semaines après la reprise de poids (Matthews 

et al. 2019) et impacter la performance et la santé des athlètes sur le long terme (Casa et al. 2019). 
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Finalement, quelles que soient les méthodes employées ou le type de sport pratiqué (force ou 

combat), les méta-analyses comparant les données de poids et de composition corporelle avant perte 

de poids versus en reprise de poids n’ont pas mis en avant de « weight ou fat overshoot » (Figure 5). 

Bien qu’une reprise de MG a été observée chez les athlètes pratiquant un sport de force après l’arrêt 

de leur régime, celle-ci reste significativement inférieure à la valeur initiale (Bagot et al. 2024). 

 

 

Figure 5. Évolution du poids, de la masse grasse et de la masse non grasse au cours d’un épisode de 
« weight cycling » chez les athlètes. 

Les données présentées sont des moyennes pondérées au nombre de sujets, calculées en fin de perte de poids 
et au dernier point de mesure en reprise de poids. Les symboles illustrent les différences significatives par 

rapport à l’avant perte de poids (*) et par rapport à la fin de perte de poids (#) issues des résultats des méta-
analyses. MG : masse grasse, MNG : masse non grasse. 

(Adapté de Bagot et al. 2024). 

 

Dans la présente revue systématique, il apparaît que les études incluses sont centrées sur les 

sports à catégories de poids. Pourtant, les athlètes pratiquant d’autres types de sports effectuent 

également des variations de poids dans le cadre de leur pratique pour des questions de performance 

(Partie I.3.1). Notamment, bien que ces variations soient généralement moins importantes et sur des 

périodes plus longues que les athlètes pratiquant des sports à catégorie de poids, les athlètes 

d’endurance réalisent des pertes de poids avant leurs échéances pour atteindre un IMC « idéal » 

(O’Connor and Slater 2011; Sedeaud et al. 2014). D’après les modèles de répartition énergétique, leur 
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faible taux de MG initial pourrait laisser supposer que ces derniers sont exposés à un phénomène de 

« fat overshoot » à l’issue de leur reprise de poids. Dans l’étude de Silva et al., 70 athlètes pratiquant 

des sports d’équipe et d’endurance ont pris ou perdu au moins 1,5% de leur poids entre le début de 

leur saison sportive et leur période de compétition selon leur programme d’entraînement, spécifique 

à chaque sport (combinaison de séances de natation, cyclisme, course à pied et de résistance chez les 

triathlètes, etc.), et sans modification apparente de leurs apports énergétiques. Il a été observé que 

95% du poids pris par le premier groupe d’athlètes était composé de MNG, tandis que 90% du poids 

perdu dans le second groupe était composé de MG (Silva et al. 2017). Silva et al. ont noté peu de 

relations entre le changement prédit (à partir de la courbe de Forbes) et le changement réel de la MNG. 

Ainsi, ces résultats semblent s’accorder avec les observations faites chez les athlètes pratiquant des 

sports à catégorie de poids, et ne semblent pas confirmer les modèles de répartition énergétique 

issues des courbes de Forbes chez les athlètes (Miles-Chan and Isacco 2021). 

Toutefois, le peu d’études ayant mesuré le poids après une période de récupération chez des 

athlètes d’endurance émet des résultats divergents quant aux variations de poids, de composition 

corporelle ou encore d’apport et de dépense d’énergie, ne permettant pas de tirer de conclusion quant 

à l’effet de telles pertes de poids dans cette population (Heydenreich et al. 2017). Des études 

supplémentaires sont donc nécessaires pour investiguer les adaptations physiologiques aux variations 

de poids dans ce type de sport. 

 

De manière générale, il peut être supposé que le haut niveau d’activité physique chronique 

chez les athlètes, maintenu voire accentué pendant les différentes phases du « weight cycling », et 

plus particulièrement en perte de poids, pourrait limiter l’augmentation de l’adiposité en phase de 

reprise de poids (Miles-Chan and Isacco 2021). Ces conclusions restent tout de même hypothétiques 

en raison de l’hétérogénéité des méthodologies employées en termes de nature des mesures, d’outils 

utilisés, de degrés de perte et reprise de poids, du sexe et de la durée de suivi, généralement sur le 

court terme, des athlètes. 

 

L’effet sexe sur la composition corporelle en réponse à une perte et reprise de poids chez les athlètes 

Au-delà du type de sport, l’effet du sexe semble peu considéré dans les études sur le « weight 

cycling ». Les athlètes féminines représentent une minorité de participants inclus dans les études 

portant sur les sciences du sport et de l’exercice (35%) (Costello et al. 2014) et sur le « weight cycling » 

chez les athlètes (10%) (Bagot et al. 2024). Pourtant, le dimorphisme sexuel avéré de composition 

corporelle, aussi bien en termes de quantité de MG et MNG qu’en leur localisation (Bredella 2017; 
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Huebner and Perperoglou 2020), pourrait influencer le « lean-fat energy partitioning ». Les hommes 

ont un taux de MG plus faible que les femmes et sont plus susceptibles d‘accumuler de la MG viscérale 

au niveau abdominal, tandis que les femmes accumulent plus de MG au niveau périphérique 

(Wohlgemuth et al. 2021). Ces différences pourraient influencer la répartition des tissus au cours de la 

perte et reprise de poids. En ce sens, chez des athlètes pratiquant du renforcement musculaire soumis 

à une restriction calorique tout en maintenant un haut volume d’entraînement (≥ 10 séries par groupe 

musculaire par semaine), les femmes présenteraient une meilleure préservation de la MNG que les 

hommes au cours de la perte de poids (Roth et al. 2022). Ces observations suggèrent un effet du sexe 

sur le « lean-fat energy partitioning » au cours de la perte de poids, susceptible d’impacter la reprise 

de poids et/ou le « catch-up fat » au cours de la reprise de poids. Ainsi, les athlètes masculins 

pourraient être prédisposés à reprendre plus de MG que les athlètes féminines. Toutefois, comme 

précédemment mentionné, ce modèle de répartition suivant la courbe de Forbes ne semble pas 

applicable aux athlètes. 

Dans leur étude, Isola et al. ont notamment mis en évidence une perte de MNG significative 

chez des culturistes masculins au cours des 20 semaines de préparation à leur compétition (environ 

−2,5 kg, soit −3% de la MNG initiale), tandis que celle-ci a augmenté chez leurs homologues féminines 

(environ +1,2 kg, soit +2,3% de la MNG initiale) (Isola et al. 2023). Bien que les hommes comme les 

femmes aient significativement perdu un pourcentage de MG similaire au cours des 20 semaines 

(environ −70% de la MG initiale), cette différence dans l’évolution de la MNG peut être attribuée au 

faible taux de MG initial chez les athlètes masculins (15,7 ± 4,7%) comparativement aux athlètes 

féminines (26,1 ± 5,4%). Après la reprise de poids, un retour aux valeurs initiales a été observé sans 

dimorphisme sexuel apparent. Toutefois, Isola et al. ont constaté que les athlètes masculins ayant 

perdu du poids pour leur compétition reprenaient plus de MG que le groupe contrôle (culturistes 

masculins non compétiteurs avec les mêmes caractéristiques anthropométriques et de composition 

corporelle initiales) n’ayant pas réalisé de variation de poids, tandis qu’aucune différence significative 

n’a été observée chez les femmes (Isola et al. 2023). De la même manière, Prouteau et al. ont observé 

une perte de poids chez des judokas féminins composée à 54% de MNG contre 68% chez les hommes, 

pouvant être expliquée par le taux de MG plus faible chez ces derniers (Prouteau et al. 2007). Toutefois, 

avec la reprise de poids post-compétition, les judokas masculins ont récupéré la moitié de la MG 

perdue avec un retour aux valeurs initiales de MNG, tandis que les judokas féminines ont continué à 

perdre de la MG et ont repris de la MNG au-delà des valeurs initiales (Prouteau et al. 2007). 

Ainsi, les athlètes féminines perdraient plus de MG et moins de MNG que leurs homologues 

masculins, probablement en raison de leur pourcentage de MG initial plus élevé. Les athlètes masculins 

seraient ainsi plus susceptibles de présenter un « catch-up fat ». Toutefois, le faible nombre d’études 
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ne permet pas d’établir de conclusion certaine. L’effet du sexe sur l’évolution du poids et de la 

composition corporelle en réponse au « weight cycling » mériterait plus d’attention. 

 

Les risques du « weight cycling » chez les athlètes sur le long terme 

 Tandis que les effets de la perte de poids sur la santé et la performance à court terme (c’est-

à-dire à l’échelle d’un unique épisode de perte et reprise de poids) ont été très étudiés, seules quelques 

études ont exploré les conséquences à moyen et long terme (Sundgot-Borgen et al. 2013; Miles-Chan 

and Isacco 2021). Les temps de mesure, choisis dans les études pendant la période de reprise de poids, 

ne reflètent pas nécessairement la fin réelle de la reprise de poids. En effet, 39 études incluses dans 

notre analyse ont réalisé leurs mesures en reprise de poids (ou ont interrogé sur la reprise de poids de 

façon rétrospective) une semaine ou moins après la fin de la perte de poids (Oppliger et al. 2006; Artioli 

et al. 2010). Si certains auteurs n’ont pas observé de différence de poids entre le début et la fin de la 

saison sportive chez des athlètes pratiquant des sports de combats habitués au « weight cycling » 

(Brewer 1992; Oppliger et al. 2003; Ransone et al. 2004), deux autres études menées chez des lutteurs 

ont constaté des différences significatives, mais dans des directions opposées (McCargar and Crawford 

1992; Utter and Kang 1998). 

Dans leur étude de cas, Morehen et al. ont suivi un boxeur professionnel sur 11 épisodes de 

« weight cycling » nécessitant des pertes de poids allant de 9,8 à 17 kg. Ces derniers ont observé que 

l’athlète avait tendance à présenter une prise progressive de MG (passant de 12,5 à 16,1 kg de MG 

entre la 1ere et la 11ème compétition en 5 ans) et une réduction de MNG (passant de 69,8 à 67,5 kg de 

MNG entre la 1ère et la 11ème compétition), sans reprise de poids majorée apparente (Morehen et al. 

2021). Ces observations mettent en avant une modification du « lean-fat energy partitioning » avec la 

pratique du « weight cycling » contribuant à un « collateral fattening » et un futur « fat overshoot » au 

fur et à mesure des épisodes de « weight cycling ». Par conséquent, l’hypothèse que le « weight 

cycling » pourrait prédisposer à la prise de MG et potentiellement de surpoids ou d’obésité sur le long 

terme chez les athlètes reste plausible (Miles-Chan and Isacco 2021). 

Dans l’étude rétrospective de Saarni et al., le delta de l’IMC entre l’âge de 20 ans et 20 ans 

après la retraite sportive des athlètes a été calculé. En accord avec les observations précédentes, ce 

delta était significativement plus élevé chez les athlètes habitués au « weight cycling » durant leur 

carrière sportive (boxeurs, lutteurs, haltérophiles) (+5,2 kg.m-2) que chez les non-athlètes (+4,2 kg.m−2) 

ou les athlètes n’ayant pas pratiqué le « weight cycling » au cours de leur carrière (+3,3 kg.m−2). Ces 

observations ont mis en évidence un risque trois fois plus élevé de développer une obésité sur le long 

terme associée à la pratique du « weight cycling » (Saarni et al. 2006). À l’inverse, lors d’une étude 
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rétrospective, Marquet et al. n’ont pas observé d’effet de la pratique du « weight cycling » au cours de 

la carrière sportive sur l’IMC des athlètes à la retraite. Cependant, les auteurs ont noté que le niveau 

élevé d’activité physique post-carrière de ces athlètes pourrait avoir masqué ou limité les effets 

délétères associés à la pratique du « weight cycling » au cours de leur carrière sportive (Marquet et al. 

2013). Ainsi, bien que ces résultats soient à prendre avec précaution étant donné leur caractère auto-

rapporté, le niveau d’activité physique apparait, de nouveau, comme un facteur confondant important 

à considérer. 

 

 

POINTS CLÉS 

• La perte de poids peut être associée à un risque de reprise de poids à moyen et long terme dans 

la population générale. 

• L’étude du Minnesota a mis en évidence un risque de reprise accélérée de MG à l’arrêt d’une 

restriction calorique sévère (semi-famine) pouvant conduire à un « fat overshoot ». 

• Les individus ayant un pourcentage initial de MG plus faible présentent un risque accru de perte 

de MNG au cours de la perte de poids, ainsi qu’un risque de reprise de MG majoré (« collateral 

fattening »). 

• Le maintien d’un haut niveau d’activité physique au cours de la perte et de la reprise de poids 

chez les athlètes pourrait atténuer le « collateral fattening ». 

• Le risque de prise de MG et la prévalence du surpoids et de l’obésité sur le long terme chez les 

athlètes ne sont pas à écarter. 

• Il existe un manque de considération pour d’autres types de sports que ceux à catégorie de poids, 

dans lesquels des pertes de poids peuvent également être réalisées pour des questions de 

performance, conduisant au « weight cycling », tels que les sports d’endurance. 

• Le peu d’études ayant considéré l’effet du sexe suggère qu’une différence homme-femme n’est 

pas à écarter et mérite d’y porter plus d’attention. 

 

L’observation d’un « collateral fattening » chez les individus normo-pondérés résulte 

d’adaptations métaboliques et nutritionnelles compensatoires impliquées dans l’homéostasie de la 

balance énergétique et favorisant la reprise de poids, telles que des modifications du métabolisme 
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énergétique ou de la régulation nutritionnelle (Dulloo and Jacquet 1998; Blundell et al. 2015; Casanova 

et al. 2019). Le niveau d’activité physique élevé et le faible taux de MNG dans la population sportive, 

par rapport à la population non sportive, pourraient être des facteurs de prévention de ces 

mécanismes au cours des épisodes de « weight cycling ». Les parties suivantes seront dédiées à 

l’exploration de ces adaptations métaboliques et nutritionnelles susceptibles d’être impliquées dans 

la régulation de la composition corporelle en réponse aux variations de poids. 

 

 

II. Adaptations nutritionnelles et modifications du profil alimentaire 
en réponse à la perte et reprise de poids chez les athlètes 

II.1 Prévalence des troubles du comportement alimentaire chez l’athlète 

Les athlètes habitués au « weight cycling » peuvent réaliser jusqu’à 15 épisodes de pertes et 

reprises de poids par saison sportive, s’exposant ainsi à des risques de développer des troubles du 

comportement alimentaire et à des altérations du contrôle de l’appétit (Lakicevic et al. 2022; Bagot et 

al. 2024). Particulièrement étudiés chez les athlètes pratiquant un sport à catégories de poids, des 

épisodes réguliers de frénésie alimentaire (c’est-à-dire de prises alimentaires excessives sur une courte 

période, souvent accompagnées d’un sentiment de culpabilité et d’une perte de contrôle) ont été 

rapportés par plus de 50% d’entre eux tout au long de la saison sportive (Steen 1991; Oppliger et al. 

2003; Pettersson et al. 2013; Beaulieu et al. 2018). La courte durée de récupération entre la pesée 

officielle et le début de la compétition, qui n’est que de 2 à 12 heures dans la plupart des sports à 

catégories de poids, augmente la prévalence d’un trouble hyperphagique à court terme (Sundgot-

Borgen and Garthe 2011b). Ce dernier, pouvant être d’ordre compulsif à la suite de la restriction ou 

motivé par un désir de reprise de poids rapide afin de restaurer les stocks énergétiques et d’obtenir 

un avantage physique par rapport aux concurrents (O’Connor and Slater 2011), montre que la 

distinction entre un comportement conscient ou inconscient n’est pas toujours évidente. 

Par ailleurs, les troubles alimentaires déclarés par les athlètes semblent persister même en 

dehors d’épisodes de « weight cycling », à court, moyen et long terme. D’après Doherty et al., 4 

athlètes sur 5 pratiquant un sport de combat présenteraient toujours un comportement alimentaire 

altéré de façon modérée à sévère 7 jours après la fin de la perte de poids (Doherty et al. 2024). Bien 

que les athlètes soient engagés dans des pertes de poids rapides à des fins de performance lors de 

phases compétitives (Fogelholm et al. 1993), jusqu'à 38% d'entre eux présentent des comportements 

de frénésie alimentaire réguliers ou permanents pendant l'intersaison (Fogelholm 1994). À plus long 
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terme, seulement 72% des anciens athlètes de haut niveau ayant présenté des troubles du 

comportement alimentaire au cours de leur carrière sportive ont vu ces troubles disparaître 15 à 20 ans 

plus tard (Sundgot-Borgen et al. 2013). En outre, l’étude de Marquet et al. a montré que les troubles 

alimentaires sont significativement plus fréquents chez les athlètes retraités qui étaient habitués au 

« weight cycling » au cours de leur carrière sportive par rapport à leurs homologues qui n’en réalisaient 

pas (Marquet et al. 2013). Ainsi, les athlètes soumis à des cycles répétés de perte et reprise de poids 

semblent plus susceptibles de développer des troubles du comportement alimentaire que dans la 

population non sportive à long terme (Sundgot-Borgen and Torstveit 2004; Bratland-Sanda and 

Sundgot-Borgen 2013). 

 

 

II.2 Mécanismes de régulation de la prise alimentaire en réponse à une perte 
et reprise de poids 

La prise alimentaire est modulée par des mécanismes complexes, comprenant des systèmes 

homéostatiques et cognitivo-hédoniques intégrés dans le système nerveux central (Figure 6). Ces 

derniers assurent des régulations compensatoires en réponse à la perte de poids, ce qui peut conduire 

à des reprises de poids non synchronisées avec la perte. Les mécanismes sous-jacents, observés chez 

les individus normo-pondérés et sportifs, seront décrits dans les parties suivantes. 
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Figure 6. Systèmes de régulation de la prise alimentaire. 

(+) : effet orexigène, (-) : effet anorexigène, CCK : cholécystokinine, DEE : dépense d’énergie à l’exercice, DEPP : 
dépense d’énergie au repos post-prandiale, DER : dépense d’énergie au repos, DET : dépense d’énergie totale, 

PP : polypeptide pancréatique, GLP-1 : glucagon like peptide-1, PYY : peptide YY, étoile : impact de l’activité 
physique sur la régulation du système homéostatique et hédonique. 

(Schéma réalisé à partir des informations issues de Hopkins et al. 2023, Iceta et al. 2019 et Beaulieu et al. 2018). 

 

II.2.1 Régulation homéostatique de la prise alimentaire en réponse à la perte et reprise de 
poids 

Le contrôle homéostatique, médié par le système périphéro-central via des signaux 

épisodiques et toniques, contribue au maintien de l’équilibre de la balance énergétique (Figure 6). Les 

signaux épisodiques interviennent à court terme selon une cascade de satiété, initiant et en réponse à 

un épisode alimentaire. Ils impliquent des hormones gastro-intestinales anorexigènes (c’est-à-dire 

réduisant l’appétit ; peptide YY (PYY), cholécystokinine (CCK), glucagon like peptide-1 (GLP-1)) et 

orexigènes (c’est-à-dire stimulant l’appétit ; ghréline) (Lowe and Levine 2005). Les signaux toniques, 

quant à eux, exercent un contrôle à plus long terme, reflétant les besoins énergétiques (notamment 

par rapport aux réserves énergétiques). La MNG serait le facteur principal de cette régulation tonique 

via le métabolisme de repos, qui est aujourd’hui reconnu comme le médiateur de l’effet de la MNG 
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sur la prise alimentaire, et la MG agirait dans une moindre mesure, par l’intermédiaire de l’adipokine 

leptine (comme signal du tissu adipeux et des stocks énergétiques associés) (Hopkins et al. 2023). Ainsi, 

ces signaux toniques ont un rôle à plus long terme et modulent la sensation de faim en fonction des 

besoins énergétiques (Beaulieu et al. 2018). En réponse à une perte de poids induite par restriction 

calorique et par l’activité physique, ces signaux peuvent être modifiés ce qui pourrait expliquer en 

partie les conséquences du « weight cycling » décrites dans la première partie de ce manuscrit. 

 

Le rôle de l’activité physique dans la régulation des signaux homéostatiques et des sensations 
d’appétit en réponse à une perte de poids 

Les mécanismes de régulation de l’appétit en réponse à une perte de poids chez les individus 

normo-pondérés, athlètes ou non, sont encore peu étudiés. Pour induire leur perte de poids, les 

athlètes habitués au « weight cycling » combinent la restriction énergétique avec une augmentation 

de leur niveau d’activité physique (Bagot et al. 2024).  

La revue narrative de Thivel et al. a mis en évidence qu’un déficit énergétique aigu (24 heures 

à 3 jours) provoqué uniquement par l'exercice n’entraînerait pas de modifications ultérieures des 

sensations d’appétit, des hormones alimentaires, ni d’augmentation compensatoire de la prise 

alimentaire, contrairement à un déficit iso-énergétique induit par restriction énergétique seule chez 

des individus normo-pondérés non entraînés (Figure 7) (Thivel et al. 2021). Par exemple, King et al. ont 

comparé les régulations de l’appétit 9 heures après un déficit énergétique (environ 1 100 kcal) induit 

par l'exercice (90 minutes de course à 70% du volume d’oxygène consommé lors d’un effort maximal 

(V̇O2max)) ou par une restriction calorique chez 12 hommes normo-pondérés (King et al. 2011). Après 

la restriction énergétique, une augmentation de la prise alimentaire ad libitum et de la concentration 

de ghréline acétylée et une diminution de celle de PYY 3-36 (forme de PYY spécifiquement impliquée 

dans la réduction de l’appétit en inhibant les signaux orexigènes et activant les signaux anorexigènes) 

ont été observées, tandis que ces paramètres restaient inchangés après l’exercice. Ces observations 

ont été accompagnées d’une augmentation de la faim et de la propension à manger, ainsi que d’une 

réduction de la sensation de satiété lorsque le groupe avait bénéficié d’une restriction calorique, tandis 

ces effets n’étaient pas modifiés avec l’exercice seul. Ces résultats ont également été confirmés a 

posteriori chez des femmes (Alajmi et al. 2016). Sur le plus long terme, une restriction énergétique 

induite par l’activité physique sur 12 semaines (−2 500 kcal.semaine-1) chez des personnes en situation 

de surpoids et d’obésité a entraîné une augmentation de la sensation de satiété, estimée par le calcul 

de quotients de satiété, comparativement à la période initiale (King et al. 2009). 
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Figure 7. Modifications des paramètres de l’appétit en réponse à un déficit énergétique aigu. 

Modifications des apports énergétiques ultérieurs, des sensations d'appétit, de la récompense alimentaire et 
des hormones liées à l'appétit en réponse à des déficits iso-énergétiques induits soit par une restriction 

alimentaire (Déf-AE) soit par l'exercice (Déf-EX), comparativement à une condition de contrôle (CON) chez des 
individus normo-pondérés. DE : dépense d’énergie, AE : apports d’énergie, PFC : propension à manger, DTE : 
désir de manger, PYY : peptide YY, GA : ghréline acétylée, ↑ : augmentation, ↓ : diminution, ↔ : inchangé. 

(Adapté de Thivel et al. 2021). 

 

En revanche, dans le cadre d’une perte de poids d’environ 6% induite par la combinaison d’une 

restriction calorique (-30% des apports énergétiques) et d’un exercice (+30% de la DET) chez 8 femmes 

inactives normo-pondérées, Koehler et al. ont observé une réduction de 37% de la concentration en 

leptine et de 13% de celle d’IGF-1 45 jours après le début de l’intervention, ainsi qu’une augmentation 

de plus de 30% de la concentration de ghréline après 90 jours (Koehler et al. 2017). À l’inverse, aucune 

modification n’a été observée dans le cadre de la perte de poids par l’exercice seul. Bien qu’aucune 

mesure des sensations d’appétit ou de la prise alimentaire post-perte de poids n’a été réalisée, ces 

observations soulignent l’importance de tenir compte des interactions entre les effets satiétogènes de 

l’exercice physique et orexigènes de la restriction calorique dans le cadre d’une perte de poids, 

pouvant moduler la prise alimentaire tant pendant qu’après la perte de poids. 

Dans l’étude du Minnesota, une augmentation significative de la faim a été observée durant la 

semi-famine, avant de diminuer progressivement au cours de la période de réalimentation (Stubbs and 

Turicchi 2021). Toutefois, à la suite de la période de réalimentation contrôlée, une augmentation 

significative et excessive des apports énergétiques a été observée en phase ad libitum chez les 12 

volontaires (+2 000 kcal.jour-1, soit +1 500 kcal.jour-1 par rapport à la période contrôle) (Keys et al. 

1950). Plus d’un tiers des sujets ont rapporté des pertes de contrôle de la prise alimentaire (Eckert et 

al. 2018), conduisant à des épisodes d’hyperphagie (c’est-à-dire la consommation récurrente de 

grandes quantités d’aliments en peu de temps, accompagnée d’une sensation de perte de contrôle) 
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(Attia and Walsh 2022). Cette suralimentation a persisté malgré un retour de la MG à sa valeur initiale 

et a duré jusqu’à la restauration de la MNG, entraînant un dépôt collatéral de MG (« collateral 

fattening ») (Figure 1) (Dulloo et al. 1997). 

 

La masse non grasse comme déterminant de la prise alimentaire 

En tant que principal déterminant de la DER (60 à 70%) (Casanova et al. 2019), la MNG aurait 

un rôle d’autant plus important dans la régulation de la balance énergétique, surpassant celui de la 

MG (Blundell et al. 2012). En effet, les analyses de Blundell et al. ont démontré une corrélation positive 

entre la MNG et les apports énergétiques ainsi que la faim, médiés par la DER, ce qui n’était pas 

observé avec la MG ou l’IMC (Blundell et al. 2012). La MNG aurait ainsi un rôle « passif » dans la 

régulation de la prise alimentaire. Cependant, dans le cadre d’une balance énergétique négative, 

certains auteurs ont mis en évidence que la MNG aurait également un rôle « actif » sur la prise 

alimentaire via des signaux toniques orexigènes pour limiter la perte de ces tissus (Dulloo et al. 1997; 

Stubbs et al. 2018). Notamment, les travaux de réanalyse de Dulloo et al. ont montré que trois facteurs 

expliqueraient 80% de la variabilité de la prise alimentaire à l’arrêt d’une restriction énergétique : le 

degré de déplétion en MG, le degré de déplétion de la MNG et le degré de déficit énergétique en 

amont de la réalimentation (Dulloo et al. 1997). La suralimentation dépendrait donc de boucles de 

rétroaction entre l’état de déplétion des compartiments de MG et de MNG et les centres régulateurs 

de la faim et de l’appétit situés dans le système nerveux central (Dulloo et al. 1997). 

Chez les athlètes, il est plausible que le maintien de la MNG au cours de la perte de poids 

limiterait son rôle « actif » dans la régulation de la prise alimentaire. Récemment, Hopkins et al. ont 

de nouveau souligné l’importance de l’exercice physique dans le système homéostatique de la 

régulation de la prise alimentaire, par son implication à la fois dans la DER, mais aussi sur la 

composition corporelle comme illustré en Figure 8 (Hopkins et al. 2023). 
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Figure 8. Modèle théorique de la régulation de l'appétit impliquant l’activité physique. 

Les processus physiologiques toniques et épisodiques contrôlent l'appétit. Selon ce modèle, la composition 
corporelle influence l'appétit par deux mécanismes : un système de stimulation, où la masse maigre et la 

dépense énergétique jouent un rôle clé, et un système inhibiteur, principalement influencé par la masse grasse. 
CCK : cholécystokinine, DER : dépense d’énergie au repos, GLP-1 : glucagon like peptide 1, PYY : peptide YY. 

(Adapté de Hopkins et al. 2023). 

 

D’après les études menées par Blundell et al., l'apport énergétique en fonction des niveaux 

d'activité physique semble suivre une courbe en « J » (Blundell et al. 2020). Un haut niveau d’activité 

physique chronique influencerait le contrôle homéostatique de l'appétit par une action double (Figure 

9) : i) en augmentant les apports énergétiques en réponse à une dépense énergétique plus élevée, et 

ii) en renforçant la satiété post-prandiale. Ainsi, les athlètes présenteraient une meilleure cohérence 

entre les apports et la dépense d’énergie via une meilleure intégration des signaux de faim et de satiété 

(Beaulieu et al. 2018). 
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Figure 9. Contrôle de l’appétit à travers le spectre du niveau d’activité physique. 

Les individus ayant des niveaux d'activité physique plus élevés ont tendance à présenter une masse grasse plus 
faible, des apports énergétiques plus élevés et une réponse de satiété plus importante à la prise alimentaire. 

(Adapté de Beaulieu et al. 2018). 

 

À notre connaissance, aucune étude n’a mesuré les sensations d’appétit au cours d’un épisode 

de « weight cycling » chez les athlètes ; cependant, certaines se sont intéressées aux variations des 

hormones plasmatiques de l’appétit. Chez des athlètes pratiquant des sports de combat ou de force, 

une perte de poids d’au moins 4%, sur une période de 7 jours à 7 mois, a entraîné une diminution 

transitoire des taux d’insuline et de leptine et une augmentation de la ghréline (Degoutte et al. 2006; 

Prouteau et al. 2006a; Hulmi et al. 2017; Isola et al. 2023). Ces fluctuations hormonales pourraient 

contribuer à la reprise de poids observée 1 jour à 7 mois après l’arrêt de toute restriction (Müller et al. 

2016), avant de retourner à leurs valeurs initiales sans observation de « collateral fattening ». 

Cependant, des études explorant les liens avec les aspects psychologiques et comportementaux de la 

prise alimentaire chez les athlètes sont manquantes. 

Théoriquement, le taux de MNG supérieur chez les athlètes par rapport à la population 

générale et son maintien au cours de la perte de poids pourrait atténuer, voire supprimer, la réponse 

hyperphagique compensatoire observée chez les individus normo-pondérés (Roberts et al. 1994; 

Dulloo et al. 1997). Cependant, les méthodes d’évaluation auto-rapportées de l’hyperphagie ne 

permettent pas d’établir de manière claire un lien avec une reprise de poids ou la composition 

corporelle. À l’arrêt d’une perte de poids rapide, les épisodes de suralimentation peuvent survenir à 

très court terme. Par exemple, à la suite d’une perte de poids de 6% en 59 heures (−58% des apports 



46 

 

énergétiques, déshydratation) chez 10 athlètes de combat, Fogelholm et al. ont observé un épisode 

de suralimentation (+2 020 kcal en 5 heures, correspondant à leurs apports journaliers observés avant 

perte de poids), ayant induit une reprise de 73% du poids perdu (Fogelholm et al. 1993). En revanche, 

les études ne semblent pas mettre en évidence d’apports énergétiques excessifs une fois le poids et la 

composition corporelle retournés à leurs valeurs initiales (Brewer 1992; Reljic et al. 2015; Sagayama 

et al. 2019). Reljic et al. ont noté un retour des apports énergétiques à ceux de la période de poids 

stable 5 jours après l’arrêt d’une perte de poids chez 10 boxeurs (−3,5 kg, 7 jours, −56% des apports 

énergétiques), avant d’observer un retour du poids, de la MG et de la MNG à leurs valeurs initiales 

2 jours plus tard (Reljic et al. 2015). Dans le cadre d’une perte de poids de près de 12% chez 25 athlètes 

féminines entraînées en résistance et avec des restrictions énergétiques moindres (−16% des apports 

énergétiques, +15% de l’activité physique, 21 semaines), aucun apport énergétique excessif n’a été 

rapporté au cours de la reprise de poids (18 semaines), avec un retour du poids et de la MNG aux 

valeurs initiales, mais pas de la MG (Sarin et al. 2019). Des observations similaires ont été faites dans 

le cadre d’études de cas chez des culturistes masculins et féminins (Rossow et al. 2013; Halliday et al. 

2014; Pardue et al. 2017). Ainsi, le phénomène de suralimentation compensatoire ne semble pas 

observé chez les athlètes à l’issue de leur reprise de poids, indépendamment de leur composition 

corporelle. 

 

II.2.2 Régulation neurocognitive de la prise alimentaire en réponse à la perte et reprise de 
poids 

En parallèle de la régulation homéostatique de la prise alimentaire, des systèmes hédoniques 

et neurocognitifs interviennent (Figure 6). Le système hédonique est lié à la motivation et au plaisir 

associés à la consommation alimentaire, régulé par des circuits neuronaux impliquant le système de 

récompense du cerveau. Le contrôle cognitif implique, quant à lui, des processus inconscients mais 

aussi conscients tels que la prise de décision et la mémoire, influençant la consommation alimentaire 

en fonction des expériences passées et des connaissances nutritionnelles (Lowe and Levine 2005). Ces 

systèmes peuvent parfois prédominer sur les signaux homéostatiques, conduisant à une absence de 

prise alimentaire même en cas de besoins énergétiques, par exemple pour induire une perte de poids, 

ou à une prise alimentaire en l'absence de besoin énergétique, afin de (re)prendre du poids. Par 

conséquent, ces systèmes peuvent contribuer à des comportements alimentaires dysfonctionnels. 
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Importance du système cognitif sur la prise alimentaire au cours d’une perte et reprise de poids 

Le contrôle neurocognitif intègre différentes composantes dont la restriction cognitive (c’est-

à-dire un effort conscient de limiter la consommation alimentaire dans le but de contrôler son poids) 

et la désinhibition (c’est-à-dire la perte de contrôle sur l’alimentation en réponse à des stimuli 

émotionnels, sociaux ou environnementaux) (Herman and Mack 1975). Les principaux outils utilisés 

pour mesurer ces paramètres sont le « Three Factor Eating Questionnaire » (TFEQ) (Stunkard and 

Messick 1985) et le « Dutch Eating Behavior Questionnaire » (DEBQ) (Lluch et al. 1996). Le 

comportement de restriction cognitive ignore les sensations d'appétit et les besoins internes, mais se 

réfère à des règles externes et des restrictions alimentaires pour réguler la prise alimentaire, pouvant 

contribuer à un maintien ou une perte de poids. Couplée à une faible désinhibition, la restriction 

cognitive a été associée à des habitudes alimentaires bénéfiques et à une gestion réussie du poids chez 

des personnes en situation de surpoids ou d’obésité à court et à long terme (Sarlio-Lähteenkorva and 

Rissanen 1998; Johnson et al. 2012). Cependant, de nombreuses études ont mis en évidence un lien 

entre la restriction cognitive, les difficultés de régulation émotionnelle et une frénésie alimentaire 

susceptible être associée à une reprise de poids notamment chez les femmes (Drapeau et al. 2003; 

Chaput et al. 2009; van Strien et al. 2014; Sainsbury et al. 2019). 

L'activité physique a récemment été décrite comme une stratégie efficace pour diminuer les 

troubles du comportements alimentaires, l’alimentation émotionnelle, la récompense alimentaire et 

l'apport énergétique chez les adolescents et adultes en situation d’obésité (Schwartz et al. 2017; 

Blanchet et al. 2018). Dans le cadre d’une perte de poids en réponse à une prise en charge 

multidisciplinaire (incluant de l’activité physique) sur 10 mois, l’équipe de Miguet et al. a mis en 

évidence une diminution significative des scores d’alimentation émotionnelle et externe mesurés à 

l’aide du DEBQ. Cependant, au cours des 24 heures de prise alimentaire ad libitum à l’arrêt de 

l’intervention de perte de poids, une augmentation de l’apport énergétique avait été constatée, et 

plus particulièrement chez les individus présentant une restriction cognitive importante (Miguet et al. 

2019). Chez les athlètes, la pratique d’une activité physique au cours de la perte mais aussi de la reprise 

de poids pourrait limiter la restriction cognitive et ainsi, les risques de suralimentation à l’arrêt de la 

perte de poids (Niemeier et al. 2007). Dans la récente étude de Siedler et al., une restriction 

énergétique de 25% a été imposée à deux groupes de femmes entraînées en résistance, l’un en continu 

(6 semaines de restriction énergétique, n = 18) et le second en intermittence (2 semaines de restriction 

énergétique pour 1 semaine de pause pendant 8 semaines, n = 20), tout en maintenant leurs trois 

séances de musculation par semaine et un apport protéique de 1,8 g.kg-1 de poids de corps (Siedler et 

al. 2023). Si aucun changement dans l’évaluation de la restriction cognitive, mesuré par le TFEQ, n’a 

été observé entre le début et la fin de l’intervention, une augmentation de la désinhibition a été 
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rapportée chez les femmes en restriction continue, alors qu’elle avait diminué dans le groupe 

intermittent (Siedler et al. 2023). Dans une étude similaire, Cheng et al. ont suggéré que la diminution 

de la désinhibition pendant une intervention de perte de poids pourrait prédire une perte de poids 

réussie sur une année (Cheng et al. 2014). Cependant, dans une récente revue systématique, Lakicevic 

et al. ont mis en évidence que l’état émotionnel des judokas se dégradait dans le cadre de pertes de 

poids rapide d’au moins 5% (Lakicevic et al. 2024). Ces modifications de l’état émotionnel pourraient 

être liées à la restriction cognitive au cours de la perte de poids et impacter la prise alimentaire à l’arrêt 

de la perte de poids, conduisant à des épisodes de frénésie alimentaire associés à une désinhibition 

(Macht 2008; Cardi et al. 2015; Evers et al. 2018; Reichenberger et al. 2020). En revanche, dans le cadre 

d’une reprise de poids plus longue observée chez les athlètes de force, la technique du « reverse 

dieting » (c’est-à-dire une augmentation lente et progressive des apports) requiert une discipline 

rigoureuse de la part des athlètes malgré une augmentation des sensations d’appétit (Greenway 2015). 

Cette méthode pourrait ainsi accroître leur restriction cognitive et les risques de perte de contrôle, 

augmentant le risque de reprise de poids ultérieure. Ces résultats mettent en évidence l'importance 

de prendre en considération la restriction cognitive et la désinhibition lors de la pratique du « weight 

cycling » chez les athlètes. 

 

Modulation du système hédonique, ou « food reward » 

Les régimes restrictifs peuvent altérer la sensibilité dopaminergique, augmentant la réactivité 

aux stimuli alimentaires hédoniques et pouvant entraîner une surconsommation lors de la reprise de 

poids (Heatherton and Wagner 2011). Le système hédonique du contrôle de la prise alimentaire 

correspond principalement au système de récompense, aussi appelé « food reward ». Celui-ci peut 

être défini par « le plaisir momentané et la motivation à ingérer un aliment qui est vu ou goûté » et 

englobe les processus neurobiologiques influençant les choix alimentaires et la quantité de nourriture 

consommée (Finlayson et al. 2007; Oustric et al. 2018). Le « food reward » comprend deux sous-

composantes distinctes : le « liking » (plaisir sensoriel ressenti lors de la consommation d'un aliment) 

et le « wanting » (envie de manger déclenchée par un signal alimentaire) (Oustric et al. 2018; Iceta et 

al. 2019). Ces composantes peuvent être évaluées de manière implicite ou explicite : le « liking » 

explicite représente l'expérience hédonique, le « wanting » explicite correspond à un désir conscient 

de consommer un aliment spécifique, tandis que sa contrepartie implicite (« wanting » implicite) 

désigne la pulsion de manger un aliment spécifique déclenchée par des stimuli alimentaires, jouant un 

rôle important dans la suralimentation (Oustric et al. 2018; Beaulieu et al. 2020).  
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La mesure de la récompense alimentaire, par exemple avec la tâche cognitive informatisée 

qu’est le « Leeds Food Preference Questionnaire » (LFPQ), dont la version française a été récemment 

validée par notre équipe (Thivel et al. 2023), permet d'évaluer ces dimensions et leur influence sur la 

gestion du poids (Finlayson et al. 2007). Chez des personnes en situation de surpoids et d’obésité, une 

restriction énergétique aigue (jeûne de 24 heures à 3 jours) augmenterait le « liking » et le « wanting » 

pour les aliments à haute valeur énergétique (Griffioen-Roose et al. 2012; Cameron et al. 2014; Masic 

and Yeomans 2017). Ainsi, dans un contexte de perte de poids rapide, les athlètes pratiquant le jeûne 

pourraient présenter des adaptations similaires, favorisant une reprise de poids. A contrario, une perte 

de poids sur le plus long terme (au moins 8 semaines) entraînerait un changement du « liking » vers 

les aliments plus faibles en énergie, favorisant une perte de poids plus importante (McVay et al. 2016; 

Oustric et al. 2018). Dans l’étude du Minnesota, les participants ont présenté une augmentation de la 

sensation de palatabilité au cours de la période de semi-famine, mesurée par une échelle de Likert, 

avant de disparaitre à la fin de la reprise de poids (Stubbs and Turicchi 2021). Toutefois, ces 

modifications pourraient durer sur le long terme et ainsi engendrer des difficultés à maintenir un poids 

réduit à l’arrêt d’une restriction énergétique. Après avoir induit une perte de poids de 4,8% sur 4 mois 

chez des athlètes retraités (43 ± 9 ans) en situation d’obésité, Nunes et al. ont observé une réduction 

du « liking » et « wanting » pour les aliments palatables à la fin de la perte de poids, qui était toujours 

présente chez les individus ayant maintenu la perte de poids 8 mois plus tard (Nunes et al. 2022a). Par 

ailleurs, une corrélation a été observée tout au long du maintien du poids entre le « wanting » explicite 

pour les aliments palatables et gustatifs, moteur d'une surconsommation énergétique excessive, et le 

degré de perte de poids. 

Dans l’étude susmentionnée de Cameron et al. (Partie II.2.1), les réponses olfactives et de 

récompense alimentaire à des déficits énergétiques ont été examinées (Cameron et al. 2016). Le seuil 

de détection des odeurs était plus élevé chez les individus ayant eu une restriction calorique par 

rapport à leur condition initiale, ce qui n’était pas observé dans le cadre d’un déficit iso-énergétique 

induit par l’exercice. Ceci suggère l'implication de facteurs sensoriels dans l'augmentation de la prise 

alimentaire compensatoire et des sensations d'appétit induites par restriction calorique, mais pas par 

l'exercice. Une valeur relative de renforcement alimentaire (c’est-à-dire à quel point un stimulus peut 

soutenir un comportement alimentaire) (Stojek and MacKillop 2017) plus élevée a été observée après 

3 jours de déficit alimentaire par rapport à la condition contrôle, et d’autant plus en réponse au déficit 

induit par l'exercice (Cameron et al. 2016). Ces résultats indiquent un potentiel découplage entre la 

récompense alimentaire et la consommation énergétique effective à la suite de l'exercice, nécessitant 

des études supplémentaires pour mieux comprendre les effets de l'exercice sur le contrôle hédonique 

de la prise alimentaire (Thivel et al. 2021). 
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De manière intéressante, l'exercice semble ne pas engendrer de modification de la récompense 

alimentaire et pourrait s’accompagner de changements positifs dans les préférences alimentaires, 

conformément à des améliorations du contrôle de l'appétit (Oustric et al. 2018; Beaulieu et al. 2020). 

En effet, que ce soit chez des individus normo-pondérés ou en situation de surpoids ou d’obésité, les 

études observationnelles montrent que la pratique d'une activité physique modérée à vigoureuse est 

associée à une diminution du « liking » et du « wanting » pour les aliments denses en énergie, et à une 

augmentation du « liking » pour les aliments à faible densité énergétique (Horner et al. 2016; Beaulieu 

et al. 2017). Ces résultats, soutenus par des études imposant des programmes d’exercice physique 

chroniques, pourraient refléter une amélioration du contrôle de l'appétit. Lorsque l'entraînement 

physique conduit à une perte de poids, une dissociation entre le « liking » et le « wanting » est 

constatée. Celle-ci est marquée par une réduction du « wanting » pour les aliments denses en énergie 

et une augmentation du « liking » pour les aliments à faible densité énergétique (Thivel et al. 2020). 

Toutefois, cette diminution de la récompense alimentaire en réponse à l’exercice a tendance à être 

observée chez des individus initialement inactifs, montrant un « liking » et un « wanting » accrus pour 

les aliments denses en énergie, et non chez les individus déjà actifs (Beaulieu et al. 2020). Ainsi, 

Beaulieu et al. ont proposé une association entre le niveau d’activité physique et le « food reward », 

suggérant que les athlètes pourraient présenter un meilleur contrôle hédonique de l’appétit que la 

population générale (Figure 10) (Blundell et al. 2020). 
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Figure 10. Modèle conceptuel de l’impact du niveau d’activité physique et de l’activité physique sur 
le contrôle de l’appétit, avec intégration du système de récompense (« food reward »). 

Le modèle s'appuie sur la relation précédemment évoquée entre le niveau d'activité physique, l'apport 
énergétique et la masse grasse (Figure 9), complétée avec les effets de l'activité physique sur le « liking » et le 

« wanting » en tant que processus de récompense alimentaire. À mesure que le niveau d'activité physique 
chronique augmente (y compris pendant les interventions d'exercice chronique), on observe une légère 

augmentation du « liking » pour les aliments à faible densité énergétique, et une diminution du « wanting » 
pour les aliments gras et à haute densité énergétique qui accompagnent la perte de poids et l'amélioration du 

contrôle de l'appétit. 

(Adapté de Beaulieu et al. 2020). 

 

Finalement, comme suggéré par Miles-Chan & Isacco, le haut niveau d’activité physique et la 

régulation volontaire de la prise alimentaire adoptée par certains athlètes pourraient atténuer la 

suralimentation inconsciente qu’est l’hyperphagie (Miles-Chan and Isacco 2021), mais la prévalence 

des athlètes aux troubles du comportement alimentaire à l’arrêt de leur carrière sportive (Sundgot-

Borgen and Torstveit 2004) pourrait, à plus long terme, aggraver ou retarder le « collateral fattening ». 
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POINTS CLÉS 

• La restriction calorique est associée à une augmentation de l’appétit et des signaux orexigènes 

issus du système de régulation homéostatique, favorisant la prise alimentaire. 

• Un haut niveau d’activité physique, associé à un maintien de la MNG, au cours de la perte et de 

la reprise de poids contribuerait à une meilleure régulation de l’appétit (via une meilleure 

perception de la satiété) et du contrôle cognitivo-hédonique de la prise alimentaire. 

• Théoriquement, le phénomène d’hyperphagie pourrait être atténué chez les athlètes par 

l’association de la restriction calorique à leur haut niveau d’activité physique, limitant ainsi 

l’apparition d’un « fat overshoot » à court et moyen terme. 

• À l’arrêt de leur carrière sportive, les athlètes présentent une prévalence des troubles du 

comportement alimentaire plus élevée que la population générale, augmentant les risques d’un 

« fat overshoot ». 

• L’impact du « weight cycling » sur les réponses nutritionnelles des athlètes, en particulier sur le 

système cognitivo-hédonique, n’a pas encore été exploré, mais pourrait dépendre des méthodes 

de perte de poids employées. 

 

 

III. Adaptations métaboliques à la perte et reprise de poids chez les 
athlètes 

Constamment modulée par l’organisme pour maintenir l’homéostasie de la balance énergétique, 

la DET est composée de trois principaux compartiments (Casanova et al. 2019) (Figure 11). Le 

métabolisme de base correspond à la dépense d’énergie minimale nécessaire au maintien des 

fonctions vitales de l’organisme (respiration, circulation sanguine, etc.) et représente 65% à 75% de la 

DET. Ce dernier étant difficilement mesurable in vivo, la mesure de la DER à jeun, par calorimétrie 

indirecte, permet de s’en approcher avec une valeur légèrement supérieure (+10% à 20%) (Fullmer et 

al. 2015). La thermogénèse post-prandiale (8% à 15% de la DET) correspond à l’énergie dépensée en 

plus du métabolisme de base pour digérer, absorber et métaboliser les nutriments des aliments 

consommés. Elle peut être estimée par mesure de la dépense d’énergie au repos en condition post-

prandiale (DEPP). Enfin, la dépense d’énergie liée à l’activité physique représente 10% à 30% de la DET 
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et regroupe la dépense d’énergie à l’exercice (DEE), lors des activités de la vie quotidienne, ainsi qu’à 

tout autre mouvement corporel spontané. 

 

 

Figure 11. Représentation schématique des compartiments de dépense d’énergie totale. 

DE : dépense d’énergie, DER : dépense d’énergie au repos à jeun, DET : dépense d’énergie totale, MG : masse 
grasse, MNG : masse non grasse, PP : post-prandiale. 

(Adapté de Dulloo and Schutz 2015). 

 

À notre connaissance, les études ayant mesuré la DEPP dans un contexte de perte et de reprise 

de poids sont rares dans la population générale, et d’autant plus chez les athlètes. Chez ces derniers, 

la perte de poids est en grande partie induite par augmentation du niveau d’activité physique et une 

restriction calorique, incluant souvent une période de jeûne et de déshydratation sur les dernières 

heures afin d’atteindre leur poids cible (Partie I.3.1). Qu’elle soit calibrée, standardisée ou ad libitum, 

toute prise alimentaire compromettrait cette restriction calorique drastique et entraînerait une reprise 

de poids rapide. Il est ainsi difficile d’envisager une mesure de la DEPP à la suite d’un repas calibré en 

laboratoire, car elle ne refléterait pas les conditions de restriction calorique de la perte de poids. Cela 

a notamment été illustré dans l’étude de Sagayama et al., dans laquelle des boxeurs ont réalisé une 

perte de poids rapide de 6% en 7 jours en utilisant leurs méthodes habituelles (−60% des apports 

énergétiques, augmentation de l’activité physique et déshydratation). L’ingestion d’un repas fixe 
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(1 195 ± 70 kcal) à l’issue de la perte de poids a engendré une reprise de poids d’environ 2%. Les 

auteurs ont ainsi considéré la mesure de la DEPP de fin de perte de poids comme une période de 

« récupération » rapide (Sagayama et al. 2019). De ce fait, étudier le métabolisme post-prandial en 

condition de perte de poids chez les athlètes semble difficile. Les prochaines parties seront ainsi 

majoritairement dédiées aux adaptations de la DER et DEE en réponse au « weight cycling ». 

 

 

III.1 Modifications du métabolisme de repos en réponse à la perte et reprise de 
poids 

III.1.1 Perte de poids et mise en évidence d’un métabolisme « économe » chez les individus 
non-athlètes 

 

Diminution de la dépense d’énergie au repos à jeun comme reflet d’un métabolisme « économe » 

En tant que principal compartiment de la DET (65% à 75%), une moindre modification du 

métabolisme de base impacte l’équilibre homéostatique de la balance énergétique. Une réduction de 

la DER est communément observée à l’issue d’une perte de poids induite par restriction calorique chez 

des individus normo-pondérés, en situation de surpoids ou d’obésité (Dulloo and Jacquet 1998; Kajioka 

et al. 2002; Major et al. 2007; Martin et al. 2007; Schwartz and Doucet 2010; Tremblay et al. 2013). 

Dans l’étude princeps du Minnesota, une diminution significative de la DER a été observée à la fin de 

la période de semi-famine que ce soit en valeur absolue (1 608 kcal.jour-1 en période contrôle et 

994 kcal.jour-1 à la fin de semi-famine, soit une réduction de 39%) comme relative au poids (réduction 

de 19,5%) ou à la MNG (réduction de 15,5%) (Dulloo and Jacquet 1998; Müller and Bosy-Westphal 

2013). Similairement, Müller et al. ont imposé une période de suralimentation (1 semaine, +50% des 

besoins énergétiques) à 32 hommes normo-pondérés, suivie d’une période de semi-famine 

(3 semaines, −50% des besoins énergétiques), avant de réaliser de nouveau 2 semaines de 

réalimentation (+50% des besoins énergétiques). À l’issue de la semi-famine, une perte de poids de 

7,5% et une réduction de la DER absolue (-266 kcal.jour-1) et ajustée aux modifications de MNG et MG 

(-108 kcal.jour-1) ont été observées (Müller et al. 2015).  

Ainsi, cette réduction de la DER serait à 65% d’origine « passive », en lien avec une perte des 

tissus métaboliquement actifs, et à 35% d’origine « active », c’est-à-dire indépendamment des 

changements de la composition corporelle, reflétant un métabolisme dit « économe » (Dulloo and 

Schutz 2015). D’après Dulloo & Jacquet, cette réduction de la DER, ne pouvant être expliquée en 
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totalité par les variations de la composition corporelle, refléterait une « thermogénèse adaptative » 

(TA) (Dulloo and Jacquet 1998). Bien que sa définition soit sujette à controverse, la TA correspond, 

dans un contexte de perte de poids, à une réduction de la DER ajustée aux changements de la 

composition corporelle mesurée plus importante que celle prédite à partir de modèles de régression 

préalablement établis pour la population étudiée (Müller and Bosy-Westphal 2013). 

 

Les mécanismes sous-jacents au métabolisme « économe » 

Principalement mis en évidence dans le cadre d’études portant sur une perte de poids induite 

par une restriction énergétique sévère chez des personnes en situation de surpoids ou d’obésité 

(Müller and Bosy-Westphal 2013; Nunes et al. 2022b), les mécanismes impliqués à différentes échelles 

dans ce métabolisme « économe » incluent : i) une modification de la composition de la MNG (c'est-à-

dire une variation de la proportion d'organes à taux métabolique élevé (muscles squelettiques, reins, 

foie) et du niveau d’hydratation des tissus), ii) une modification de l’activité du système nerveux 

autonome (SNA) via une diminution du tonus sympathique et une augmentation du tonus 

parasympathique, se traduisant par une réduction de la fréquence cardiaque et de la pression 

artérielle (Rosenbaum et al. 2000; Müller et al. 2015), iii) un ralentissement des processus 

métaboliques coûteux en énergie, par exemple une altération de l’oxydation des acides gras libres 

dans les myocytes, une diminution de l’activité mitochondriale dans le tissu adipeux brun ou encore 

une réduction de la lipogenèse (Dulloo et al. 2004; Müller and Bosy-Westphal 2013), iv) une meilleure 

efficience mitochondriale, c’est-à-dire une maximisation de la production d'adénosine triphosphate à 

partir des substrats énergétiques disponibles (Müller and Bosy-Westphal 2013; Most and Redman 

2020), et v) une réduction des hormones circulantes telles que les hormones thyroïdiennes 

(triiodothyronine (T3) et thyroxine (T4)), la leptine et l'insuline (Rosenbaum and Leibel 2010; Müller 

and Bosy-Westphal 2013; Nunes et al. 2022b). 

L’insuline est une hormone hypoglycémiante et anti-lipolytique, dont l’association avec la TA 

au cours d’un épisode de variation de poids a été suggérée par Müller et al. (2016). Ainsi, après la 

déplétion des réserves de glycogène hépatique et musculaire observée lors de la phase précoce de 

perte de poids (i.e., jusqu’à un mois) (Heymsfield et al. 2011), la diminution des concentrations 

d’insuline en réponse à la restriction énergétique pourrait participer à la réduction de la DER (via une 

réduction de l’activité du SNS et de l’axe thyroïdien) et à une utilisation préférentielle des lipides (Bosy-

Westphal et al. 2009; Müller et al. 2016). 
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La leptine possède un rôle central dans l’homéostasie énergétique par son implication dans la 

régulation des apports (voir Partie II.2) et de la dépense d’énergie (Rosenbaum and Leibel 2010). 

Sécrétée par les adipocytes du tissu adipeux blanc, cette adipokine reflète l’état des réserves d’énergie 

au niveau de l’hypothalamus et semble impliquée dans l’activation des mécanismes d’économie 

d’énergie lors d’une perte de poids (Rosenbaum and Foster 2023). En réponse à une restriction 

calorique, une réduction marquée de la leptine semble systématiquement observée, 

indépendamment de la durée de la restriction calorique, et serait probablement liée à une diminution 

de la MG (Bosy-Westphal et al. 2009; Lecoultre et al. 2011; Müller et al. 2015; Redman et al. 2018). Par 

ailleurs, la leptine a également un rôle spécifique dans le métabolisme énergétique, notamment en 

stimulant la lipolyse et en favorisant l’utilisation des acides gras libres pour la production d’énergie 

(Hwa et al. 1997; Pereira et al. 2020). Suite à une perte de poids, plusieurs études ont observé une 

augmentation de l’activité lipolytique au sein du tissu adipeux et de l’oxydation des lipides au repos. 

Par exemple, Heyman et al. ont induit une restriction calorique (−806 ± 162 kcal.jour-1, 21 jours) chez 

7 hommes normo-pondérés, ayant conduit à une perte de poids de 1,8 kg environ. Une réduction de 

la DER (−100 ± 29 kcal.jour-1) et une diminution du quotient respiratoire (QR) sur 24 heures (−4% à 

−5%), indiquant une proportion plus élevée de lipides oxydés, ont été observés en réponse à la perte 

de poids (Heyman et al. 1992). De même, un QR au repos diminué de 15% a été observé dans les 

travaux de Müller et al. précédemment décrits, accompagné d’une réduction significative de l'activité 

du système nerveux sympathique (SNS) et des niveaux plasmatiques de leptine et de T3 à l’issue des 

3 semaines de semi-famine (Müller et al. 2015). 

La modulation du SNA pourrait expliquer une part importante de l'état « hypo-métabolique » 

par des effets directs sur les muscles squelettiques ou indirects via une réduction de la concentration 

circulante des hormones thyroïdiennes (Flier et al. 2000; Rosenbaum et al. 2000). Cette réduction 

pourrait contribuer à une épargne protéique dans les muscles squelettiques (Gardner et al. 1979), à 

une réduction de la DER via l’action de la T3 sur la réduction de la consommation d'oxygène par les 

myocytes et les cellules hépatiques (Müller and Seitz 1981) et à une diminution de la production de 

chaleur par son action sur l'activité du tissu adipeux brun (Silvestri et al. 2005). De plus, une réduction 

de la température corporelle a été mesurée chez les volontaires de l’étude du Minnesota au cours de 

leur perte de poids (Kalm and Semba 2005). Chez les adultes, la thermorégulation (c’est-à-dire le 

maintien de la température corporelle sous le contrôle de l’hypothalamus) représente environ 40% de 

la DET (Landsberg 2012). Particulièrement démontré chez les animaux homéothermes, une baisse de 

température pourrait ainsi refléter ce métabolisme ralenti, dit « économe », en réponse à une perte 

de poids induite par restriction calorique (Calonne et al. 2019). 
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Importance de la nature du déficit énergétique : restriction calorique et/ou exercice 

Comme l’ont souligné Nunes et al. (2022) dans leur analyse systématique, il est important de 

considérer la nature du déficit énergétique, notamment la composition en macronutriments des repas 

dans le cadre d’une intervention diététique, le degré de restriction énergétique et le niveau d’activité 

physique (Nunes et al. 2022b). En effet, les études ayant induit une perte de poids par l’exercice seul 

(déficit énergétique d’environ −250 kcal.jour-1) n’ont pas observé de réduction de la DER ou du QR chez 

des individus normo-pondérés, en situation de surpoids ou d’obésité (Mourier et al. 1997; Lee et al. 

2009; Jennings et al. 2009; Hopkins et al. 2014; Karstoft et al. 2017). Ainsi, les adaptations observées 

dans les études susmentionnées seraient davantage liées au degré de restriction des apports 

énergétiques qu’au niveau de déficit de la balance énergétique (Most and Redman 2020). 

Cependant, dans leur étude, Koehler et al. (2017) ont imposé une perte de poids de 3 mois à 

des femmes sédentaires normo-pondérées, soit par restriction calorique combinée à un programme 

d’activité physique de type aérobie (−30% des apports énergétiques, +30% de la dépense d’énergie ; 

n = 8), soit par exercice seul (+30% de la dépense d’énergie, n = 8). À l’issue de la perte de poids 

(−3,7 ± 0,9 kg et −2,7 ± 0,8 kg, respectivement) associée à un maintien de la MNG, aucune modification 

de la DER absolue ou ajustée à la MNG n’a été observée dans le premier groupe, tandis qu’une 

réduction de 6% a été observée dans le second (Koehler et al. 2017). En raison de la variabilité inter-

individuelle dans les réponses métaboliques du premier groupe, les analyses ont été réalisées en deux 

sous-groupes. Il a ainsi été révélé que les 4 femmes ayant présenté une réduction significative de la 

DER (−188 ± 69 kcal.jour-1) correspondaient à celles ayant perdu le plus de poids (−5,8 ± 1,0 kg) et de 

MG (−4,2 ± 1,1 kg), ainsi une réduction de 57% des taux de leptine par rapport à la condition contrôle. 

À l’inverse, les 4 femmes n’ayant pas eu une DER réduite (+219 ± 67 kcal.jour-1) étaient celles ayant 

perdu le moins de poids (−1,9 ± 0,8 kg) et de MG (−1,3 ± 0,6 kg), sans modification significative de leur 

taux de leptine (+4,4 ± 17,5%). Bien que le nombre de sujets constitue une limite méthodologique, ces 

résultats soulignent l’importance du degré de perte de poids et de MG, ainsi que le rôle de l’activité 

physique et son interaction avec la restriction calorique dans l’observation de telles adaptations 

métaboliques. 

 

Persistance du métabolisme « économe » au cours de la reprise de poids 

Dans l’étude de Kajioka et al. (présentée en Partie I.2), une réduction de la DER ainsi que des 

concentrations des hormones thyroïdiennes (T3 et T4) a été observée dès la fin de la première période 
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de restriction calorique (Kajioka et al. 2002). Cette diminution aurait persisté jusqu’à 6 mois après 

l’arrêt de la restriction calorique. De même, chez les volontaires de l’étude du Minnesota, la TA a 

perduré au cours de la réalimentation, reflétant une économie d'énergie de 10% à 15% de la DER, 

consacrée à la reconstitution des réserves lipidiques et favorisant ainsi une augmentation de la MG 

(Dulloo et al. 1996). Une association positive a été mise en évidence entre la TA et le degré de perte et 

de reprise de MG, mais non de MNG (Dulloo et al. 1996). Le degré de la déplétion en MG agirait comme 

une boucle de rétroaction positive sur la thermogénèse (Figure 12) via les concentrations plasmatiques 

en leptine, appelé le contrôle adipo-spécifique de la TA (Dulloo and Jacquet 2001). Ce contrôle 

s’oppose au contrôle dit « non-spécifique » de la TA, agissant rapidement en réponse aux 

modifications du flux énergétique via le SNS et de secrétions hormonales (leptine, insuline, hormones 

thyroïdiennes) (Dulloo and Jacquet 2001; Rosenbaum and Leibel 2010). De ce fait, pendant la reprise 

de poids, le contrôle non-spécifique supprimerait rapidement la TA via l’augmentation des apports 

énergétiques, tandis que le contrôle adipo-spécifique serait lentement dissipé par rétroaction de la 

restauration des réserves adipeuses (Dulloo and Jacquet 1998). De plus, l’augmentation des taux 

d’insuline avec la réalimentation entraine une absorption du glucose au niveau des cellules musculaires 

squelettiques, dans lesquelles la TA est toujours effective (Dulloo et al. 2006). Le glucose ainsi 

accumulé au niveau musculaire est détourné par l’insuline vers la lipogenèse et le stockage des lipides 

dans le tissus adipeux, contribuant également à une prise de MG compensatoire. Ce mécanisme 

adaptatif, bien que destiné à restaurer rapidement les réserves énergétiques et à maintenir une 

glycémie stable, augmente le risque d’insulino-résistance au cours de la reprise de poids (Dulloo et al. 

2006). Ainsi, associé au mécanisme « lean-fat energy partitioning », ce double contrôle de la TA 

contribuerait à une désynchronisation de la restauration de la MG et de la MNG, et serait à l’origine 

du « catch-up fat » observé (Dulloo 2021). Enfin, les mécanismes de conservation d'énergie 

amélioreraient l'efficience métabolique, accélérant le stockage lipidique et favorisant l’apparition d’un 

« fat overshoot ». Toutefois, dans leur étude revisitée du Minnesota précédemment mentionnée, 

Müller et al. ont observé une absence de modification de la sensibilité à l’insuline au cours de l’épisode 

de variation de poids, ainsi qu’une suppression de la TA à l’issue de la reprise de poids après les deux 

semaines de réalimentation, sans observation de « catch-up fat » (Müller et al. 2015). De ce fait, un 

seuil de déplétion de MG pourrait être impliqué dans l’activation des mécanismes de la TA adipo-

spécifique (Minnesota : −60% de la MG initiale versus étude revisitée du Minnesota : −18% de la MG 

initiale). En effet, Dulloo et al. suggèrent que le phénomène de « catch-up fat » ne serait observé que 

pour des pertes de poids entraînant une déplétion de plus d’un tiers de la MG initiale (Dulloo et al. 

2018). 
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Figure 12. Représentation schématique des systèmes de contrôle opérants dans le concept 
d’autorégulation de la composition corporelle au cours de la perte et reprise de poids dans 

l’expérience du Minnesota. 

(1) Le contrôle non-spécifique de la TA, qui agit comme un atténuateur du déséquilibre de la balance 
énergétique et qui est médié par le flux énergétique alimentaire plutôt que par la déplétion de MG. (2) Le 

contrôle adipo-spécifique de la TA dépendant de la déplétion de MG, contribuant au « catch-up fat ». (3) Le 
contrôle intrinsèque de la répartition énergétique entre la MNG et la MG, qui détermine le « lean-fat energy 

partitioning » de l'individu en fonction du pourcentage initial de MG (ou du rapport MG/MNG). (4) 
L’hyperphagie, dont l'ampleur est déterminée par le degré de déplétion de la MG et de la MNG. TA : 

thermogénèse adaptative. 

(Adapté de Dulloo and Jacquet 2001). 

 

III.1.2 Adaptations métaboliques à la perte de poids chez les athlètes 

 

Le maintien de la masse non grasse comme facteur limitant la réduction de la dépense d’énergie au 
repos 

Au cours de leur perte de poids (Partie I.3.1), les athlètes combinent une restriction 

énergétique avec un maintien ou une augmentation de l’activité physique. Le maintien de MNG et la 

perte de MG recherchés par les athlètes pourraient théoriquement limiter les adaptations 

métaboliques et leur persistance en phase de reprise de poids observées chez les individus normo-

pondérés (Trexler et al. 2014). 
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Dans le cadre d’une étude de cas menée par Langan et al., un athlète de taekwondo a été suivi 

pendant d’une période de perte de poids progressive de 7 semaines (1 700 kcal.jour-1), suivie d’une 

perte de poids rapide de 5 jours (1 200 kcal.jour-1) puis d’une période d’alimentation ad libitum de 5 

jours (Langan-Evans et al. 2021). À l’issue de la perte de poids de 13% (soit 6,2 kg, dont 4,4 kg de MG), 

une réduction de la DER absolue (−149 kcal.jour-1) a été observée, avec un ratio entre la DER mesurée 

et prédite passant de 0,94 à 0,87, indiquant l’existence d’une TA dès la troisième semaine de perte de 

poids (TA de −36 kcal.jour-1 après 3 semaines de perte de poids, et de −213 kcal.jour-1 la veille de la 

compétition). Une semaine après l’arrêt du régime, une hyperphagie a été observée au cours de la 

période ad libitum, induisant une reprise de poids rapide de 8,3 kg, accompagnée d’un retour de la 

MNG à sa valeur initiale sans modification de la MG, ainsi qu’une DER supérieure à ses valeurs initiale 

(+20%) et prédite (+18%) (Langan-Evans et al. 2021). 

Plusieurs études concernant des athlètes de force (culturisme et musculation), tant masculins 

que féminins, ont également observé une diminution significative de la DER, variant de 150 kcal.jour-1 

à 900 kcal.jour-1, après une perte de poids progressive d’au moins 10% sur 20 semaines. Cette perte 

de poids a été associée à une diminution significative de la MG (−50% à −70%), mais à une variation 

moindre de la MNG (−4% à +1%) (Rossow et al. 2013; Robinson et al. 2016; Hulmi et al. 2017; Pardue 

et al. 2017; Isola et al. 2023). Cette réduction de la DER s’accompagnait d’une altération de l’activité 

du SNA, avec une diminution significative de la fréquence cardiaque au repos, une altération de la 

fonction thyroïdienne illustrée par une baisse des concentrations plasmatiques de T3 et T4, ainsi 

qu’une réduction des taux de leptine et d’insuline au cours de la perte de poids (Rossow et al. 2013; 

Hulmi et al. 2017; Pardue et al. 2017; Isola et al. 2023). Une mobilisation et utilisation augmentée des 

lipides et réduite des glucides au repos en période de perte de poids a également été observée 

(Rossow et al. 2013; Isola et al. 2023). Selon les paramètres mesurés, ces modifications métaboliques 

semblent se dissiper progressivement au cours de la reprise de poids, sans observation de « fat 

overshoot » (Rossow et al. 2013; Hulmi et al. 2017; Pardue et al. 2017; Isola et al. 2023). Dans l’étude 

d’Isola et al., 13 culturistes féminins et masculins ont réalisé une perte de poids de 14% (+2% MNG 

chez les femmes et −4% MNG chez les hommes, −70% MG chez les hommes comme les femmes) en 

23 semaines pour leur compétition. Une TA de −150 kcal et de −300 kcal, respectivement, a été 

observée (Isola et al. 2023). Cette adaptation serait expliquée par le faible taux de MG des athlètes à 

l’issue de leur perte de poids (5,6 ± 0,2% chez les hommes et 12,6 ± 6,0% chez les femmes), proche des 

limites des normes de santé (c’est-à-dire 2% à 5% chez les hommes et 10% à 13% chez les femmes) 

(Friedl et al. 1994; Jeukendrup and Gleeson 2010). Les concentrations plasmatiques de leptine ont été 

davantage réduites chez les femmes en raison de leur MG initiale plus élevée que les hommes. Vingt-

trois semaines après la compétition, un retour du poids et des concentrations plasmatiques de T3, de 
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T4 et de leptine à leurs valeurs initiales a été observé. De plus, tandis qu’aucun « weight ou fat 

overshoot » n’ait été rapporté, une suppression de la TA a été notée chez les hommes (+50 kcal) mais 

pas chez les femmes (−200 kcal), ce qui pourrait favoriser une reprise de poids sur le plus long terme 

chez les athlètes féminines. Bien que le nombre de femmes en reprise de poids considérées dans cette 

étude soit faible (n = 4), ce résultat suggère un dimorphisme sexuel qui mérite des études 

supplémentaires. En effet, un dimorphisme sexuel dans les adaptations énergétiques en réponse à une 

perte de poids a précédemment été observée chez des individus en situation d’obésité. En effet, 

Doucet et al. ont suivi 40 participants (16 hommes, 24 femmes) ayant réalisé une intervention de 

restriction calorique (-700 kcal.jour-1) de 15 semaines. A l’issue de la perte de poids, la DER a été réduite 

uniquement chez les hommes (-11% du poids de corps) et était associée à une diminution de 

l’oxydation des lipides, tandis qu’aucune modification n’a été observée chez les femmes (-9% du poids 

de corps) (Doucet et al. 2000). Les auteurs ont émis l’hypothèse de l’existence d’un seuil minimal plus 

faible des concentrations plasmatiques de leptine chez les femmes, afin que les mécanismes sous-

jacents engendrant des adaptations énergétiques s’opèrent. Des résultats supplémentaires publiés en 

2001 ont également mis en évidence qu’une TA a été mesurée en phase dynamique de perte de poids 

(semaine 8) chez l’ensemble des participants. Toutefois, 2 à 4 semaines post-intervention (semaines 

17 à 19), la TA avait diminué de manière plus importante chez les femmes, tandis qu’elle persistait 

chez les hommes (Doucet et al. 2001). De plus, la TA avait été davantage atténuée chez les femmes 

ayant maintenu leur poids perdu. Ainsi, au-delà de l’effet sexe mis en évidence, ces observations 

suggèrent que la TA tend à disparaitre lorsque la balance énergétique est proche de l’équilibre, en 

accord avec la revue systématique de Nunes et al. (2022b). 

Dans l’étude de Sagayama et al., 7 boxeurs ont réalisé une perte de poids rapide de 6% en 

7 jours en employant leurs méthodes habituelles (−60% des apports énergétiques, augmentation de 

l’activité physique et déshydratation) (Sagayama et al. 2019). Selon une estimation de la composition 

corporelle à l’aide de la formule des trois compartiments de Siri (basée sur la densité corporelle 

mesurée par pesée hydrostatique et le volume d’eau corporel total estimé par méthode de dilution) 

(Siri 1993), cette perte serait expliquée à 50,6% par la perte en eau, à 33,8% par la perte en MG et à 

15,6% par la réduction de la MNG sèche (glycogène, minéraux, protéines). À l’issue de la perte de 

poids, une diminution significative de la DER absolue (−0,19 kcal.min-1), mesurée dans une chambre 

calorimétrique pendant 7 heures de sommeil, a été observée. Toutefois, les données de dépense 

énergétique n’ont pas été rapportées sur la composition corporelle, ce qui n’a pas permis de 

déterminer si cette réduction est passive (liée à la perte de tissus actifs) ou active. L’ingestion d’un 

repas (1 195 ± 70 kcal ; 16% de protéines, 22% de lipides et 61% de glucides) a marqué l’arrêt de la 

période de perte de poids et a entraîné une reprise de poids d’environ 2%. La mesure de la dépense 
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d’énergie dans les 3 heures suivant cette reprise de poids a montré une DEPP absolue réduite par 

rapport à celle mesurée dans les mêmes conditions avant régime. De plus, une réduction du QR, 

indiquant une réduction de l’oxydation des glucides et une augmentation de celle des lipides, a été 

observée par rapport à la période initiale, tant à l’issue de la perte de poids (à jeun) comme en reprise 

de poids (post-prandial). Selon les auteurs, ces observations seraient principalement dues à la 

réduction de la consommation en glucides au cours de la perte de poids et reflèteraient l’état de 

déplétion des stocks en glycogène (Sagayama et al. 2019). Ainsi, une reprise de poids très rapide de 3 

heures, comme cela pourrait se produire dans un contexte de compétition dans certains sports à 

catégorie de poids, ne permettrait pas de rétablir le métabolisme initial. Associées au phénomène 

d’hyperphagie (Partie II.1) (Heyman et al. 1992; Roberts et al. 1994), ces adaptations pourraient 

favoriser une reprise de poids et de MG. 

En revanche, Conlin et al. n’ont observé aucune modification de la DER absolue à l’issue d’une 

perte de poids d'environ 4,2%, induite par une restriction énergétique d'environ 19% et un programme 

d’entraînement physique sur 10 semaines chez des culturistes masculins et féminins (Conlin et al. 

2021). Cette observation serait en grande partie expliquée par le maintien de MNG parallèlement à 

une diminution de 15,5% de la MG. À l’issue de la reprise de poids progressive sur 10 semaines, aucun 

« weight ou fat overshoot » n’a été observé et le pourcentage de MG était resté significativement 

inférieur à la valeur initiale. Bien que les observations réalisées lors de pertes et de reprises de poids 

modérées pourraient laisser penser à une absence d’adaptations métaboliques, le nombre limité 

d’études mesurant les paramètres d’oxydation des substrats et les paramètres biologiques au cours 

d’épisodes de « weight cycling » chez les athlètes empêche de tirer des conclusions définitives sur les 

réelles conséquences de telles pratiques sur le métabolisme énergétique. 

 

Altérations métaboliques sur le long terme 

À ce jour, la plupart des effets à long terme de la répétition de cycles de perte et de reprise de 

poids sur le métabolisme énergétique et l'état de santé ont été étudiés chez les personnes en situation 

de surpoids ou d’obésité, tandis que les recherches menées chez les athlètes sont limitées (Lebron et 

al. 2024). Si les adaptations métaboliques semblent transitoires lors de la perte de poids et restaurés 

après la reprise de poids, les athlètes habitués au « weight cycling » pourraient présenter une DER plus 

basse que ceux n’en réalisant pas, suggérant un effet des variations de poids répétées sur le 

métabolisme énergétique sur le long terme. En effet, Steen et al. ont observé que des lutteurs habitués 

à réaliser des pertes de poids hebdomadaires d’au moins 4,5 kg présentaient une DER significativement 

réduite par rapport à des lutteurs n’en réalisant pas, tout en ayant un poids similaire (1 585 kcal.jour-1 
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versus 1 841 kcal.jour-1, respectivement) (Steen 1988). Cependant, aucune différence du QR ou de la 

fréquence cardiaque au repos n’a été observée. À l’inverse, d’autres études n’ont pas rapporté de 

différences significative de la DER, ou encore des concentrations plasmatiques de T3 et de T4 libres ou 

d’insuline entre deux groupes d’athlètes habitués ou non au « weight cycling » (au moins 3 kg de perte 

de poids par cycle, 3 à 6 fois par saison) (Brewer 1992; McCargar and Crawford 1992). Bien qu’une 

baisse des concentrations plasmatiques de T3 ait été observée à la fin de la saison sportive chez les 

athlètes habitués au « weight cycling » dans l’étude de Brewer (1992), celle-ci ne semblerait pas 

suffisante pour entraîner une modification de la DER et ne paraît pas liée aux épisodes de perte et 

reprise de poids. 

Toutefois, bien que le manque d’études dans ce domaine ne permet pas aujourd’hui de fournir 

de preuves robustes, les altérations observées pourraient indiquer une prédisposition au surpoids et 

à l’obésité ainsi qu’aux troubles cardio-métaboliques associés sur le long terme (Zhang et al. 2005; 

Saarni et al. 2006; Marquet et al. 2013) (Figure 13). 

 

 

Figure 13. Modèle hypothétique des perturbations métaboliques survenant au fil du temps et 
susceptibles d'augmenter le risque d’altérations métaboliques chez les athlètes habitués au 

« weight cycling ». 

La zone bleue indique une période de perte de poids rapide, tandis que les zones jaune et verte représentent 
respectivement la préparation à la compétition et la récupération. AE : apports énergétiques, AG : acides gras, 

DER : dépense d’énergie au repos, EX : exercice, QR : quotient respiratoire. 
(Adapté de Lebron et al. 2024). 
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III.2 Modifications du métabolisme à l’exercice en réponse à une perte et 

reprise de poids 

Bien qu’elle représente 10% à 30% de la DET, la DEE semble très peu mesurée en fonction des 

variations de poids chez des individus normo-pondérés et encore moins chez les athlètes. En effet, les 

études menées sur les athlètes pratiquant le « weight cycling » se concentrent principalement sur 

l’influence des variations de poids sur les performances physiques (succès lors de compétitions, force 

maximale, capacités aérobie maximale, endurance maximale, etc.). Pourtant, la contribution de la DEE 

à la DET est particulièrement élevée chez les athlètes, ce qui souligne l’importance de la prendre en 

considération (Poehlman et al. 2002; Westerterp 2013). 

Dans leur étude longitudinale, McMurray et al. ont mesuré la DEE lors d’un exercice de 

8 minutes sur tapis roulant à 85% de la V̇O2max chez 20 lutteurs ayant suivi un régime hypocalorique 

(22 kcal.kg MNG-1.jour-1) durant 7 jours, répartis en deux groupes : contrôle (50% de glucides, 

30% lipides et 20% protéines) ou à haute teneur en glucides (70% glucides, 15% lipides et 

10% protéines) (McMurray et al. 1991). À l’issue de la restriction calorique, après une perte de poids 

de 2,4 ± 0,2 kg (environ −3,2% du poids et −18,5% de la MG), aucune modification de la DEE à jeun ni 

de la fréquence cardiaque n’a été observée, que ce soit entre les deux groupes qu’entre les conditions 

pré- et post-régime (McMurray et al. 1991). En revanche, une augmentation de l’utilisation des lipides 

et une diminution concomitante de celle des glucides ont été rapportées dans les deux groupes à la 

suite de la perte de poids. 

Dans l’étude précédemment mentionnée de Sagayama et al., les 7 boxeurs ont réalisé un 

exercice incrémental sur tapis roulant à trois intensités différentes (5 minutes par palier) : faible (75% 

du second seuil lactique), modérée (100% du second seuil lactique) et haute (125% du second seuil 

lactique). Indépendamment de l’intensité d’exercice, les résultats comparant les données avant régime 

et après 3 heures de reprise de poids rapide ont montré une diminution de la DEE nette et de 

l’oxydation des glucides (nette absolue et en proportion) et une augmentation de l’oxydation des 

lipides (nette absolue et en proportion), sans modification de la fréquence cardiaque. Après 

ajustement sur le poids, seule l’oxydation des substrats restait significativement différente. Toutefois, 

le coût énergétique de l’exercice ne différait pas entre les conditions. À l’inverse, chez des personnes 

en situation d’obésité, Nicklas et al. ont observé une diminution de l’oxydation des lipides à l’exercice 

avec la perte de poids, qui, selon van Aggel-Leijssen et al., pourrait être prévenue par la réalisation 

d’exercices de faible intensité. Ainsi, Sagayama et al. ont suggéré que l'entraînement quotidien des 

athlètes pourrait expliquer cette différence (Sagayama et al. 2019). Cependant, aucune autre mesure 
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n’a été réalisée a posteriori, ce qui ne permet pas d’identifier la persistance de cette adaptation au 

cours de la récupération complète du poids. 

Il semblerait qu’aucune étude n’ait mesuré la DEE ou l’oxydation des substrats à l’exercice en 

réponse à une perte et reprise de poids sur le moyen ou long terme chez les athlètes. Dans l’étude 

revisitée du Minnesota de Müller et al. chez des individus normo-pondérés, une DEE nette (marche à 

1, 2,5 et 5 km.h-1 sans précision sur la durée de l’exercice) réduite a été observée à la fin de la période 

de restriction énergétique (−50% des apports énergétiques, 21 jours, −7,6% de perte de poids), avant 

de réaugmenter après 14 jours de réalimentation ad libitum. À l’instar des modifications observées en 

condition de repos, ces résultats suggèrent un effet transitoire de la perte de poids sur les adaptations 

métaboliques à l’exercice. 

Pour évaluer les effets du « weight cycling » sur le long terme, Manore et al. ont comparé la DEE 

lors d’un exercice de marche (4,8 km.h-1 avec une pente de 5%, 10% et 15%, 3 minutes par palier) entre 

des femmes habituées aux régimes (au moins quatre périodes de plus de 7 jours avec des apports 

caloriques inférieurs à 1 000 kcal.jour-1 sur l’année précédente) et des femmes n’en réalisant pas. 

Indépendamment de la pente, le QR et la DEE absolue ne différaient pas entre les groupes, tandis que 

la DEE relative au poids était inférieure de 5% à 7% chez les femmes habituées aux régimes (Manore 

et al. 1991). Toutefois, les auteurs ont émis l’hypothèse que cette meilleure efficience métabolique 

pourrait être liée à un poids et une MG plus élevés dans ce groupe, suggérant que la pratique du 

« weight cycling » pourrait augmenter l’adiposité, nécessitant moins d’énergie par kilogramme de 

poids corporel (Manore et al. 1991). 

Finalement, des études supplémentaires sur les adaptations métaboliques à l’exercice, avec 

différentes modalités, chez les athlètes habitués au « weight cycling » semblent nécessaires à court, 

moyen et long terme après la perte de poids. 
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POINTS CLÉS 

• Une perte de poids peut être associée à un métabolisme « économe », caractérisé par une 

diminution de la DER induite par des adaptations métaboliques sous-jacentes dépendantes du 

degré de perte de poids et des changements de la composition corporelle. 

• Associé à une suralimentation, ce métabolisme « économe » persistant en reprise de poids peut 

contribuer au phénomène de « collateral fattening ». 

• Une perte de poids et de MG importante, souvent observée chez les athlètes de force, 

contribuerait à l’observation d’un métabolisme « économe », progressivement supprimé au cours 

de la reprise de poids. 

• Le maintien de la MNG par les athlètes et leur haut niveau d’activité physique au cours de la perte 

et de la reprise de poids, pourrait limiter ce métabolisme « économe » et réduire les risques de 

« fat overshoot » à court et moyen terme (Figure 14). 

• Les résultats observés chez les athlètes réalisant des pertes de poids modérées suggèrent une 

absence de modification de la DER, mais les adaptations métaboliques sous-jacentes restent peu 

étudiées. 

• À long terme, les athlètes habitués au « weight cycling » pourraient développer des altérations 

métaboliques augmentant le risque de surpoids ou d’obésité. 

• Les adaptations métaboliques à l’exercice restent peu explorées chez les athlètes au cours d’un 

épisode complet de « weight cycling ». 

• L’effet du sexe sur les adaptations métaboliques à la perte de poids n’est pas encore clairement 

établi. 
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Figure 14. Quantification des variations de poids, de la masse grasse et de la masse non grasse et 
représentation schématique des mécanismes supposément impliqués dans l’absence 

d’observation de « fat overshoot » chez les athlètes. 

Les données présentées sont des moyennes pondérées aux sujets calculées en fin de perte de poids et au 
dernier point de mesure en reprise de poids. Différence significative par rapport à la condition initiale (*) et en 

fin de perte de poids (#) (résultats issus des méta-analyses). 
(a) Une perte induite par déshydratation et reprise de poids rapides semble la pratique majoritairement utilisée 

par les athlètes pratiquant un sport de combat, tandis que (b) une perte et reprise de poids progressive avec 
maintien de la MNG semble plus communément observée chez les athlètes pratiquant un sport de force. DER : 

dépense d’énergie au repos, MG : masse grasse, MNG : masse non grasse, TA : thermogénèse adaptative. 

(Adapté de Bagot et al. 2024). 

 

Comme observé tout au long de ce premier chapitre, peu d’études semblent s’être intéressées 

aux athlètes féminines dans le cadre de l’étude des adaptations énergétiques au « weight cycling ». En 

effet, les femmes représentaient uniquement 10% des athlètes inclus dans notre revue systématique 

à ce sujet (Bagot et al. 2024). Pourtant, certaines études ont observé des différences dans les 

adaptations métaboliques entre les hommes et les femmes en réponse à une perte et reprise de poids 

(Doucet et al. 2000; Isola et al. 2023). 
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Par ailleurs, au-delà des variations de poids, de récentes études et revues soulignent un manque 

de considération de la femme dans les sciences du sport et de l’exercice physique (Costello et al. 2014; 

Martínez-Rosales et al. 2021; Paul et al. 2023). Pourtant, en plus des modifications physiologiques 

induites par leur haut niveau d’activité physique et leurs entraînements, les athlètes féminines 

possèdent des spécificités hormonales ovariennes pouvant modifier le métabolisme énergétique.
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CHAPITRE II 
 
 

Statut hormonal ovarien 
et métabolisme énergétique de l’athlète féminine
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I. Le statut hormonal ovarien 

La puberté correspond à un ensemble de phénomènes de maturation sous l'influence de 

l’augmentation des concentrations des hormones gonadiques, entraînant, notamment, un 

dimorphisme sexuel en termes de composition corporelle et du métabolisme énergétique (Hoyt and 

Falconi 2015). À partir de cette puberté, la femme présente des variations hormonales physiologiques 

(cycle menstruel, péri-ménopause, ménopause) pouvant être modifiées tout au long de sa vie 

(grossesse(s), contraception hormonale, traitement hormonal substitutif, etc.), qui vont avoir des 

implications physiologiques et psychologiques (Rich-Edwards and Morton 2002). Ainsi, chez les 

athlètes féminines, de nombreuses études questionnent l’influence de ces variations hormonales avec 

les adaptations physiologiques à l’entraînement, le bien-être physique et mental, et ainsi la 

performance (Elliott-Sale et al. 2020; McNulty et al. 2020; Hackney 2021; Isacco and Boisseau 2023). 

 

 

I.1 Les étapes de la vie hormonale de la femme 

De la puberté à la ménopause, les femmes présentent des variations hormonales ovariennes et 

androgènes (Szyba and Montella 2000; Driancourt and Levasseur 2001), sous le contrôle coordonné 

des systèmes gonadotrope, somatotrope et adipostatique (Isacco et al. 2012a). L'activation de l'axe 

hypothalamo-hypophyso-gonadique déclenche la puberté, via la sécrétion pulsatile de 

gonadotrophine (GnRH), associée à des modifications physiologiques, dont l’apparition de caractères 

sexuels secondaires morphologiques (Hoyt and Falconi 2015). L’arrivée des premières menstruations 

entre 9 et 14 ans, appelée ménarche, signale le début du fonctionnement des capacités reproductrices 

de la femme (Brito and Latronico 2015). C’est en général au cours des trois années suivant la ménarche 

que les cycles menstruels deviennent réguliers et ovulatoires (Hosokawa et al. 2012). Ainsi, tout au 

long de sa vie reproductive, la femme présente des cycles menstruels se caractérisant par des 

variations hormonales périodiques préparant l’organisme à une éventuelle grossesse. Tout au long de 

leur vie reproductive, les femmes peuvent utiliser des moyens de contraception non-hormonale 

(préservatif, dispositif utérin au cuivre, etc.) ou hormonale (pilule, implant, patch, anneau vaginal, 

dispositif intra-utérin, etc.) afin de réguler leur fertilité (Teal and Edelman 2021). La péri-ménopause, 

période de transition de 2 à 8 ans en moyenne (Klein and Soules 1998), constitue la première étape 

dans le ralentissement des fonctions de reproduction de la femme et se caractérise par des cycles 

irréguliers ainsi que par des symptômes tels que les bouffées de chaleur ou les troubles du sommeil 

(Hachul et al. 2023). La ménopause est caractérisée par une aménorrhée de 12 mois consécutifs et 
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marque l'arrêt permanent de la fonction ovarienne, apparaissant généralement entre 45 et 55 ans 

(Greendale et al. 1999; Jeong and Park 2022). Le déclin des concentrations des hormones ovariennes 

est associé à des modifications, notamment, de la composition corporelle (prise de poids, 

augmentation de la MG viscérale, diminution de la densité minérale osseuse, etc.) et métaboliques 

(modification des apports et de la dépense d’énergie pouvant conduire à une balance énergétique 

positive, augmentation des risques cardio-métaboliques, etc.) (Greendale et al. 1999; Marlatt et al. 

2022). 

 

 

I.2 Le cycle menstruel naturel et les variations hormonales ovariennes 
associées 

I.2.1 Description du cycle menstruel naturel 

Le cycle menstruel naturel implique des interactions synchronisées à différents niveaux : 

utérins, ovariens et hormonaux, sur une durée moyenne de 27,7 ± 2,4 jours (Cole et al. 2009). Ce cycle 

est caractérisé par les variations des hormones ovariennes endogènes, que sont les estrogènes (17β-

estradiol (E2), estrone et estriol ; E2 étant le principal estrogènes) et la progestérone (P4). À partir de 

leurs concentrations, 2 à 6 phases peuvent être considérées selon les définitions (Mihm et al. 2011; 

Dokumacı and Hazır 2019). Toutefois, la majorité des études caractérise le cycle menstruel en 2 phases, 

elles-mêmes subdivisées en 3 sous-phases (Figure 15) (D’Souza et al. 2023). Le premier jour des 

menstruations marque le début d’un nouveau cycle menstruel avec la phase folliculaire, qui se termine 

au moment de l’ovulation (durée moyenne de 14,7 ± 2,4 jours) (Cole et al. 2009). Sa variabilité intra- 

et inter-individuelle en fait la phase la plus déterminante dans la durée totale du cycle. La phase lutéale 

correspond à la période post-ovulatoire et se termine au premier jour des menstruations suivantes 

(durée moyenne de 14,6 ± 3,1 jours) (Cole et al. 2009). Les sous-phases des périodes folliculaires et 

lutéales sont décrites ci-dessous. 

 

La phase folliculaire 

Phase menstruelle (début de la phase folliculaire). Au cours de cette période, de 4 à 6 jours en 

moyenne, les concentrations hormonales ovariennes sont faibles. Un écoulement menstruel 

correspondant à la dégradation de la muqueuse utérine se produit lorsque la fécondation n’a pas eu 

lieu (Mihm et al. 2011). 
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Milieu de la phase folliculaire. La libération pulsatile de la GnRH par l’hypothalamus déclenche 

la libération progressive de l’hormone folliculostimulante (FSH) par l’antéhypophyse (Silberstein and 

Merriam 2000). Au niveau des ovaires, la FSH stimule la croissance des follicules primordiaux, 

enclenchant la maturation des ovocytes par la multiplication des cellules de la thèque et de la 

granulosa, qui sécrètent de l’E2 (Richards 2018). Les concentrations en E2 augmentent avec la 

croissance des follicules jusqu’à la maturité de l’un d’entre eux et entraînent un épaississement de 

l’endomètre et un changement de la consistance de la glaire cervicale, facilitant le passage des 

spermatozoïdes et donc de la fécondation (Silberstein and Merriam 2000). 

Ovulation (fin de la phase folliculaire). La forte concentration en E2 entraîne un rétrocontrôle 

positif sur l’antéhypophyse et stimule la sécrétion d’hormones lutéinisantes (LH) (Silberstein and 

Merriam 2000). La rupture du follicule dominant, arrivé à maturation et contenant un ovocyte, 

déclenche l’ovulation sous l’effet du pic de LH. L’ovule entre alors dans la trompe utérine et peut être 

fécondé dans un délai de 24 heures (Mihm et al. 2011). 

 

La phase lutéale 

Début de la phase lutéale. Le follicule ayant expulsé l’ovocyte se transforme en corps jaune, 

constitué de cellules lutéinisées. Celles-ci sécrètent de l’inhibine (inhibant la sécrétion de FSH), de l’E2 

et surtout de la P4 (inhibant la sécrétion de GnRH) (Mihm et al. 2011). La baisse des concentrations en 

E2 et l’augmentation de la P4 entraînent une augmentation de la température corporelle, une 

vascularisation de l’endomètre et une augmentation de la sécrétion de mucus par les glandes utérines 

permettant d’accueillir un éventuel embryon (Richards 2018). 

Milieu de phase lutéale. Si aucune fécondation n’a eu lieu, le mucus cervical s’épaissit, 

empêchant les spermatozoïdes de se mouvoir et de migrer dans les trombes utérines. Le corps jaune 

s’atrophie et la sécrétion d’hormones utérines se dissipe progressivement (Richards 2018). 

Fin de phase lutéale. Quand la concentration de P4 atteint son niveau le plus bas, les artères 

spiralées dans l’endomètre dégénèrent. La dégradation de la muqueuse utérine se déclenche et 

marque alors le début d’un nouveau cycle (Mihm et al. 2011). 
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Figure 15. Variations des concentrations des hormones ovariennes et modifications physiologiques 
associées au cours des différentes phases du cycle menstruel dans le cadre d’un cycle ovarien 

moyen de 28 jours. 

FSH : hormone folliculostimulante, GnRH : gonadotrophine, LH : hormone lutéinisante. 
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Il existe une importante variabilité à la fois inter- (entre chaque femme) mais également intra-

individuelle (entre les cycles d’une même femme) des cycles menstruels. Les cycles peuvent différer 

tant en durée qu’en termes de concentrations ovariennes hormonales (D’Souza et al. 2023). 

Cependant, il est tout de même possible de considérer des intervalles de concentration des hormones 

ovariennes caractérisant les différentes phases du cycle en fonction des méthodes de quantification 

(Tableau 1). 

 

Tableau 1. Ordre de grandeur des concentrations en 17β-estradiol et progestérone selon les phases 
du cycle menstruel et les méthodes de quantifications utilisées. 

 17β-Estradiol (E2) Progestérone (P4) 

Méthode de quantification Sanguin 
(pmol.l-1) 

Salivaire 
(pmol.l-1) 

Sanguin 
(nmol.l-1) 

Salivaire 
(nmol.l-1) 

Phase folliculaire     

Menstruations 58 - 225 1 - 4 0,3 - 3,8 0,09 - 0,20 

Milieu folliculaire 113 - 491 2 - 5 0,3 - 1,6 0,05 - 0,20 

Ovulation 651 - 939 3 - 8 0,3 - 4,1 0,05 - 0,25 

Phase lutéale 451 - 552 3 - 6 22,4 - 60,4 0,15 - 0,50 

Les concentrations sanguines correspondent aux intervalles de confiance à 95% issues des données de Stricker 
et al. 2006. Les données salivaires correspondent aux valeurs hautes et basses des écart-types à la moyenne 
extraits des données de Celec et al. 2009. 

 

Une femme est considérée comme « eumenorrhée » si elle : i) présente des cycles réguliers et 

ovulatoires d’une durée moyenne de 21 à 35 jours au cours des 3 derniers mois, ii) a au moins 10 cycles 

consécutifs par an, iii) n’a pas utilisé de contraception hormonale au cours des 3 derniers mois, et iv) 

a des cycles menstruels caractérisés par des concentrations hormonales en adéquation avec les 

normes biologiques (Elliott-Sale et al. 2021; Elliott-Sale 2023). Selon Elliott-Sale et al., 4 étapes clés 

peuvent être considérées avec des taux d’E2 et P4 différents (Elliott-Sale et al. 2021; Elliott-Sale 2023) : 

i) le début des menstruations avec des concentrations faibles en E2 et P4, ii) le pic d’E2 et des 

concentrations faibles de P4 (< 6,36 nmol.l-1), 14 à 26 heures avant l’ovulation et le pic de LH, iii) les 

concentrations d’E2 qui diminuent et un pic de LH ou un test urinaire positif confirmant une ovulation 

(Janse DE Jonge et al. 2019) et iv) le milieu de la phase lutéale, soit environ 7 jours après l’ovulation, 

durant laquelle les concentrations d’E2 réaugmentent et des concentrations de P4 sont supérieures à 

16 nmol.l-1 permettant d’exclure une insuffisance lutéale. 
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I.2.2 Les symptômes menstruels et prémenstruels chez les athlètes féminines 

Bien qu’il existe une grande variabilité inter-individuelle, les symptômes prémenstruels (SPM) 

et menstruels (SM) sont ressentis par une grande majorité d’athlètes féminines (Meignié et al. 2021; 

Momma et al. 2022). Ces derniers sont perçus en fin de phase lutéale (généralement la semaine 

précédant les menstruations) (SPM) et/ou au cours des menstruations (SM). Ils peuvent être d’ordre 

physique (douleurs musculaires, maux de tête, crampes, fatigue, etc.), psychologique (stress, 

changements d’humeur, etc.) ou comportemental (fringales alimentaires, etc.) (Hantsoo et al. 2022). 

Les douleurs menstruelles, qualifiées sous le terme de « dysménorrhée », seraient, par ailleurs, moins 

perçues chez les athlètes féminines que les non-athlètes en raison d’un meilleur flux sanguin, d’une 

production de prostaglandines réduite et des concentrations d'endorphines plus élevées, en lien avec 

la pratique régulière d’activité physique (Momma et al. 2022). Toutefois, dans l’étude transversale de 

Ekenros et al., 74% des 318 athlètes interrogées ayant un cycle menstruel naturel déclaraient 

présenter une dysménorrhée et 78% faisaient l’expérience de SPM. Selon différentes études, les SPM 

et SM d’ordre physique le plus fréquemment mentionnés sont les crampes abdominales (53-90%), les 

douleurs dans la poitrine (48%) et les maux de tête (41%) (Ekenros et al. 2022; Pinel et al. 2022; 

Hantsoo et al. 2022; Mkumbuzi et al. 2022). La fatigue est un symptôme également très évoqué (57-

84%), qui pourrait être lié à la perte de fer lors des menstruations (pouvant aller jusqu’à l’anémie 

ferriprive) ou encore à une chute de la production de la sérotonine en lien avec la baisse de l’E2 (Amin 

et al. 2005). Les symptômes psychologiques et comportementaux les plus courant sont les fringales 

alimentaires (85%), les changements d’humeur (52%) et l'irritabilité (48%) (Ekenros et al. 2022; Pinel 

et al. 2022; Hantsoo et al. 2022; Mkumbuzi et al. 2022). La plupart des athlètes féminines semblent 

ressentir un effet négatif de ces symptômes sur leur pratique et leur performance sportive aussi bien 

en période prémenstruelle (43%) que menstruelle (50%) (Ekenros et al. 2022; McHaffie et al. 2022). 

Chez les athlètes, le cycle menstruel peut donc apparaitre comme un frein à l’entraînement ou à 

l’optimisation de ce dernier dans un objectif de performance, et un certain nombre d’entre elles 

déclarent utiliser une contraception hormonale pour limiter ces désagréments (Schaumberg et al. 

2018; Martin et al. 2018). 

 

 

I.2.3 Les troubles du cycle menstruel et leur prévalence chez les athlètes féminines 

Il existe différents types de troubles du cycle menstruel (Tableau 2). Généralement, les cycles 

sont dits « irréguliers » s’ils sont d’une durée moyenne en dehors de l’intervalle de 21 à 35 jours 
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(Elliott-Sale 2023), tandis que certaines sources considèrent un intervalle de 24 à 38 jours (Bouchard 

et al. 2023). Outre les signes « visibles » des troubles du cycle menstruel, les troubles dits 

« asymptomatiques » peuvent être détectés par détermination des concentrations en hormones 

ovariennes (déficience de la phase lutéale, anovulation), dont la prévalence est particulièrement 

importantes au sein de la population d’athlètes féminines (Duclos 2020; Elliott-Sale et al. 2021; 

Mountjoy et al. 2023). 

 

 Tableau 2. Termes pouvant caractériser le cycle menstruel et leurs définitions associées dans la 
recherche. 

Terme Définition 

Euménorrhée 

Cycle menstruel d’une durée de 21 à 35 jours (bornes incluses), soit 10 menstruations 
consécutives sur l’année ou plus. Confirmation d’un pic de LH, justifiant l’ovulation, 
et des concentrations hormonales en adéquation avec les normes biologiques. Pas 
d’utilisation de contraception hormonale depuis au moins 3 mois. 

Aménorrhée 
primaire 

Ménarche non apparue à l’âge de 15 ans quand le développement des caractères 
sexuels secondaires est présent, ou ménarche non apparue à l’âge de 14 ans quand 
les caractères sexuels secondaires ne sont pas présents. 

Aménorrhée 
secondaire 

Absence de plus de 3 périodes de menstruations consécutives chez des femmes, hors 
grossesse, ayant déjà eu des menstruations par le passé, pouvant être provoqué par 
une maladie gynécologique ou une faible disponibilité énergétique. 

Oligoménorrhée Cycle menstruel de plus de 35 jours (ou 38 selon les sources). 

Polyménorrhée Cycle menstruel de moins de 21 jours (ou 24 selon les sources). 

Anovulation Saignements menstruels sans ovulation. 

Déficience de la 
phase lutéale 

Cycle menstruel avec un taux de progestérone < 16 nmol.l-1 en milieu de phase 
lutéale. 

Dysménorrhée 
primaire 

Les saignements menstruels s'accompagnent de douleurs importantes dès les 
premières règles (d'autres symptômes peuvent être présents en même temps, tels 
que nausées, vomissements, diarrhée, fatigue, fièvre, irritabilité, douleurs 
musculaires, vertiges et/ou maux de tête). 

Dysménorrhée 
secondaire 

Saignements menstruels auparavant indolores, typiquement secondaires à une 
maladie gynécologique (d'autres symptômes peuvent être présents en même temps, 
tels que nausées, vomissements, diarrhée, fatigue, fièvre, irritabilité, douleurs 
musculaires, vertiges et/ou maux de tête). 

Ménorragie 
Saignements menstruels anormalement abondants (> 80 ml) ou prolongés (> 7 jours) 
qui affectent négativement les fonctions de la vie quotidienne. 

LH : hormone lutéinisante. Adapté de Elliott-Sale et al. 2021. 

 

Les troubles du cycle menstruel semblent être plus fréquents chez les femmes sportives que 

non-sportives. En effet, la proportion d’athlètes féminines présentant des troubles du cycle menstruel 

varie entre 20% et 60% selon les études, dépendant du niveau et du type de sport pratiqué, tandis 

qu’elle est de 5% à 20% dans le population générale (Loucks and Thuma 2003; Nichols et al. 2007; De 

Souza et al. 2010). Dans les sports pour lesquels le poids et la composition corporelle sont des facteurs 

déterminants de la performance (Chapitre I, Partie I.3.1), cette proportion est plus élevée et peut 
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atteindre jusqu’à 79% (Torstveit and Sundgot-Borgen 2005). Plus précisément, les athlètes féminines 

les plus exposées à ces troubles pratiquent des sports artistiques (24,5% aménorrhées primaires, 

30,8% aménorrhées secondaires et 61% oligoménorrhées), d’endurance (11,4% aménorrhées 

primaires, 55% aménorrhées secondaires et 24,5% d’oligoménorrhées) ou de combat (23,5% 

aménorrhées et 54,6% oligoménorrhées) (Torstveit and Sundgot-Borgen 2005; Gimunová et al. 2022). 

Souvent oubliés et/ou non vérifiés car asymptomatiques, les cycles anovulatoires et/ou présentant des 

déficiences de la phase lutéale représenteraient 52% des cycles menstruels chez les femmes 

physiquement actives contre 5% chez les femmes sédentaires (De Souza et al. 2010; Janse DE Jonge et 

al. 2019). Ces observations soulignent l’importance d’un suivi régulier du cycle menstruel et la 

nécessité de réaliser des mesures biologiques pour déceler de potentiels troubles du cycle menstruel. 

En effet, les troubles du cycle menstruel peuvent être associés à des symptômes impliquant la santé 

et la performance des athlètes féminines, tels que des déséquilibres hormonaux, un apport 

énergétique insuffisant, des carences nutritionnelles, des risques de blessure, ou encore un stress 

psychologique important (Duclos 2020; Elliott-Sale et al. 2021; Mountjoy et al. 2023). 

En raison de leur dépense énergétique élevée à l’exercice (charge d’entraînement élevée, etc.) 

et/ou d’apports alimentaires insuffisants par rapport à leur dépense énergétique (diminution des 

apports énergétiques totaux, exclusion de certains groupes d’aliments, etc.), les athlètes féminines 

semblent prédisposées à une « faible disponibilité énergétique » chronique, ou « low energy 

availability » (LEA). Une disponibilité énergétique insuffisante (< 45 kcal.kg MNG-1.jour-1, seuil critique 

à 30 kcal.kg MNG-1.jour-1) peut avoir des répercussions négatives sur la santé (santé osseuse, risques 

cardio-métaboliques, troubles du cycle menstruel, etc.), altérant la performance (baisse des capacités 

cognitives, de la force, de l’endurance, de la puissance, etc.), regroupées sous le nom de « Déficit 

Énergétique Relatif dans le Sport » (RED-S) (Mountjoy et al. 2023). Notamment, ce déficit énergétique 

peut affecter l’axe hypothalamo-hypophyso-gonadique par une réduction de la pulsatilité de la GnRH 

et de la LH, et donc une diminution des taux d’E2 (Duclos 2020). Ainsi, le LEA peut conduire à des 

troubles du cycle menstruel à travers un continuum de gravité croissante, pouvant aller de 

l’insuffisance lutéale (phase lutéale de moins de 10 jours), à l’anovulation, l’oligoménorrhée, puis à 

l’aménorrhée secondaire (De Souza et al. 2014; Duclos 2020; Mountjoy et al. 2023). Lorsqu’une LEA 

est présente dès le plus jeune âge, notamment dans les sports « à maturité précoce » (gymnastique 

artistique, patinage artistique, etc.), l'état prépubère peut être prolongé et conduire à une aménorrhée 

primaire (Torstveit and Sundgot-Borgen 2005). 
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I.3 La contraception hormonale chez les athlètes féminines 

Les différents types de contraception hormonale contiennent des hormones synthétiques : un 

progestatif seul ou combiné avec un estrogène de synthèse, l’éthinylestradiol étant le plus courant 

(Tracy 2017). L’utilisation d’un contraceptif a pour fonction première d’éviter une grossesse. Selon la 

contraception hormonale utilisée, celle-ci peut interrompre l'ovulation, limiter l'accès des 

spermatozoïdes à l'utérus en provoquant un épaississement du mucus cervical et/ou rendre 

l'implantation d'un ovule plus difficile par modification de la paroi utérine (Elliott-Sale et al. 2021). 

Comme illustré dans le Tableau 3, il existe différents types de contraception hormonale, pouvant être 

caractérisés par leur forme (orale, implant, injections, anneau vaginal, stérilet, patch), leur composition 

(progestatif seul ou combiné avec un estrogène de synthèse), la nature des hormones synthétiques et 

leurs concentrations (mini-, micro- ou macrodosées) (Tracy 2017). Les contraceptions orales peuvent 

être monophasiques (c’est-à-dire avec des concentrations d’hormones synthétiques constantes tout 

au long de la prise), ou bi- ou triphasiques (c’est-à-dire avec des concentrations d’hormones 

synthétiques variant une ou deux fois au cours de chaque cycle d’utilisation, respectivement). Il existe 

quatre générations de contraception orale, différenciées par la nature et les concentrations du 

progestatif qu’elles contiennent et dont les effets secondaires associés, notamment androgéniques, 

sont différents (Tracy 2017). 
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Tableau 3. Tableau synthétique des différents types de contraception hormonale. 

Forme 
Hormones synthétiques 

(concentration) 
Dosage Formulation Administration 

Contraception combinée (estroprogestative) 

Contraception 
orale (pilule) 

Première génération : 
Éthinylestradiol (150 µg) + 
Noréthistérone (50 à 
250 µg) 

Macrodosée Monophasique 
Biphasique 
Triphasique 
(Quadriphasique) 

Tous les jours 
pendant 21 
jours + placebo 
sur 7 jours 

Deuxième génération : 
Éthinylestradiol (20 à 40 µg) 
+ Lévonorgestrel (50 à 
200 µg) 

Microdosées 
 

Troisième génération : 
Éthinylestradiol (15 à 30 µg) 
+ Gestodène (60 à 100 µg) 
ou Désogestrel (150 µg) 

Quatrième génération : 
Éthinylestradiol (20 à 35 µg) 
+ Norgestimate (180 à 250 
µg) ou Drospirénone (3 mg) 

Patch 
transdermique 

Éthinylestradiol (750 µg) + 
Norelgestromine (6 mg) 

Microdosé  Patch à changer 
tous les 7 jours, 
21 jours/28 

Anneau vaginal Éthinylestradiol (2,7 mg) + 
Etonogestrel (11,7 mg) 

Microdosé  Action sur 3 
semaines + 1 
semaine sans 
anneau 

Contraception progestative 

Contraception 
orale (pilule) 

Lévonorgestrel (30 µg) ou 
Désogestrel (75 µg) ou 
Drospirénone (4 mg) 

Microdosée 
Macrodosée 
(usage 
thérapeutique 
uniquement) 

 Tous les jours 
sur des cycles 
de 21 à 28 jours 

Injection intra 
musculaire 

Acétate de 
médroxyprogestérone 
(150 mg) 

Microdosée  Tous les 3 mois 

Dispositif intra 
utérin (stérilet) 

Lévonorgestrel (13,5 à 
52 mg) 

Microdosé  Tous les 3 à 5 
ans 

Implant Étonogestrel (68 mg) Microdosé  Tous les 3 ans 

Adapté de Amand and Plu-Bureau 2020. 

 

Les femmes utilisant une contraception hormonale (HC+) ont donc des profils hormonaux 

différents de celles ayant un cycle menstruel naturel (HC-). D’après plusieurs études, le nombre de 

sportives HC+ est variable selon le type de sport et le niveau de pratique, mais reste généralement 

légèrement supérieur à la population générale. En moyenne, 40% à 63% des sportives déclarent utiliser 

une contraception hormonale (Martin et al. 2018; Ekenros et al. 2022; Baumgartner et al. 2023), contre 

30% à 50,5% des femmes en âge de procréer dans la population générale (Lindh et al. 2017; Congy et 

al. 2024). Bien que l’utilisation de dispositifs intra-utérins soit de plus en plus plébiscitée par la 
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population générale (Division 2019), la prise d’une contraception orale demeure utilisée par 48,1% à 

78,4% des athlètes (Solli et al. 2020; Engseth et al. 2022). Parmi elles, 48% à 69% auraient recourt à 

une pilule combinée et 31% à 52% utiliseraient une pilule contenant uniquement un progestatif 

(Martin et al. 2018; Solli et al. 2020; Ekenros et al. 2022). Les autres formes de contraception 

hormonale les plus utilisées sont variables selon les études : dispositif intra-utérin (14,8% à 32,5%), 

implant (1,1% à 18,2%) et anneau vaginal (9,4%). Les patchs transdermiques combinés semblent quant 

à eux peu employés (0,0 à 1,3%) (Engseth et al. 2022; Baumgartner et al. 2023). 

Outre la fonction première de la contraception hormonale visant à réguler la fertilité, celle-ci 

constitue également un moyen de contrôler le cycle menstruel et les symptômes associés. En effet, 

des études ont mis en avant que l’utilisation d’une contraception orale pourrait avoir des effets 

bénéfiques, notamment en réduisant les complications cardiovasculaires et limitant les effets de 

l’hypoestrogénie sur la résorption osseuse chez des femmes aménorrhées ou oligoménorrhées 

(Väänänen and Härkönen 1996; Ampatzis et al. 2022), ou encore en réduisant l’apparition des SPM et 

de la dysménorrhée (Ma and Song 2023; Schroll et al. 2023). Par ailleurs, 47% des 679 sportives HC+ 

interrogées dans l’étude de Ekenros et al. déclarent utiliser une contraception orale pour retarder ou 

supprimer les saignements, et ainsi limiter les désagréments perçus au cours de leur pratique sportive 

(Ekenros et al. 2022). Cependant, des effets secondaires associés à l’utilisation d’une contraception 

hormonale sont également rapportés par 40% des sportives HC+, que ce soit des symptômes physiques 

(prise de poids, saignements irréguliers, problèmes de peau, migraines, fatigue) ou émotionnels 

(changements d’humeur) (Martin et al. 2018; Ekenros et al. 2022). Toutefois, l’influence du type de 

contraceptif utilisé sur ces effets n’est pas encore bien connue. Par exemple, d’après Martin et al., 

39,1% des athlètes féminines ayant recourt à une contraception progestative (implants 

principalement) ont ressenti des effets secondaires négatifs contre 17,8% utilisant une contraception 

combinée, toutes formes confondues (contraception orale, implant, injection, dispositif intra utérin) 

(Martin et al. 2018). En revanche, Ekenros et al. n’ont pas trouvé de différence sur les effets 

secondaires déclarés entre les types de contraception (Ekenros et al. 2022). 
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POINTS CLÉS 

• Chez les femmes sans trouble du cycle menstruel, la période reproductive est caractérisée par des 

cycles menstruels réguliers et ovulatoires, sous l’influence des variations des hormones 

ovariennes : les estrogènes et la progestérone. 

• Les symptômes prémenstruels et menstruels perçus par les athlètes féminines peuvent entraîner 

des répercussions sur leur santé physique et mentale, affectant ainsi leur performance. 

• Les athlètes sont plus à risque de présenter des troubles du cycle menstruel que la population 

générale, en lien avec leur haut niveau d’activité physique. 

• Pour réguler la fertilité et/ou les symptômes associés au cycle menstruel, certaines athlètes ont 

recours à une contraception hormonale, la plus utilisée étant la contraception orale, qui contient 

un progestatif seul ou combiné à un estrogène de synthèse. 

• Bien que l’utilisation d’une contraception hormonale puisse être associée à une réduction des SPM 

chez les athlètes, elle n’exclut pas le risque d’effets secondaires. 

• Outre leur rôle premier de régulation de la fonction reproductrice, les hormones ovariennes 

pourraient, de manière directe et indirecte, influencer la régulation de la composition corporelle 

et le métabolisme énergétique au repos et à l’exercice (Hackney et al. 1994; Isacco et al. 2012a). 

 

 

II. L’influence du statut hormonal ovarien sur le poids et la 
composition corporelle chez les athlètes féminines 

Les hormones ovariennes endogènes et exogènes jouent un rôle clé dans le système reproducteur. 

Par ailleurs, plusieurs organes non reproducteurs, tels que l'hypothalamus, le système 

cardiovasculaire, les tubules rénaux, le foie, les muscles squelettiques et le tissu adipeux, possèdent 

des récepteurs aux hormones sexuelles (Stachenfeld 2008). Ainsi, les hormones ovariennes peuvent 

moduler divers systèmes physiologiques, dont la composition corporelle (Stachenfeld 2008). Une 

influence de ces hormones sur la composition corporelle a été démontrée chez le modèle animal et 

chez l’Homme, en modifiant les taux d’E2 et de P4. Il a notamment été mis en évidence que : i) les E2 

et la P4 favoriseraient la rétention des fluides (Stachenfeld 2008; Giersch et al. 2020), ii) les E2 auraient 

un effet anabolique tandis que les P4 auraient un effet catabolique sur la masse musculaire (McClung 
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et al. 2006; Sung et al. 2014; Kissow et al. 2022), ou encore iii) l’E2 favoriserait la croissance de la MG 

sous-cutanée et limiterait l’augmentation de la MG viscérale (Steiner and Berry 2022). Ainsi, les 

variations hormonales au cours du cycle menstruel ou les hormones synthétiques contenues dans les 

contraceptions hormonales pourraient impacter le poids et la composition corporelle des athlètes 

féminines. 

 

 

II.1 Cycle menstruel et variation de poids et de composition corporelle chez les 
athlètes féminines 

Les études cliniques s’étant intéressées à l’effet spécifique du statut hormonal sur la régulation 

du poids et de la composition corporelle chez les femmes actives et les athlètes HC- ne semblent pas 

s’accorder quant à un potentiel effet des phases du cycle menstruel. En effet, Suh et al. n’ont pas 

observé de différence de poids ou de composition corporelle (MG déterminée par la méthode des plis 

cutanés) entre la phase folliculaire (jour 3 à 9 après le premier jour des menstruations) et lutéale (jour 

17 à 25) du cycle menstruel chez 8 femmes euménorrhées actives (3,7 ± 0,7 heures d’activité physique 

par semaine) (Suh et al. 2003). De même, Rael et al. n’ont pas noté de différence de poids ou de 

composition corporelle (MG, MNG, hydratation ; mesurées par bio-impédance (BIA)) entre la phase 

folliculaire (en début et fin de phase folliculaire : jours 3,5 ± 1,2 et 12,3 ± 2,8, respectivement) et lutéale 

(milieu de phase lutéale : jour 21,9 ± 2,6) lors d’un suivi de 21 femmes euménorrhées, entraînées en 

endurance et résistance (environ 5,1 heures par semaine) (Rael et al. 2021). Des résultats similaires 

ont été observés au sein d’une population de femmes actives, et les auteurs ont suggéré que les 

fluctuations hormonales en E2 et P4 au cours du cycle menstruel ne seraient probablement pas 

suffisamment importantes et prolongées pour induire des changements significatifs de la composition 

corporelle (Daniusevičiūtė et al. 2010). 

À l’inverse, dans leur étude longitudinale, Tomazo-Ravnik et al. ont observé que 65% des 

40 femmes actives et sportives suivies présentaient une augmentation du poids, du volume total d’eau 

corporelle et de la MNG mesurés par BIA en phase lutéale (jour 18 à 23 du cycle, phase du cycle auto-

rapportée) par rapport à la phase folliculaire (jour 8 à 12 du cycle) (Tomazo-Ravnik and Jakopič 2006). 

D’après les auteurs, cette augmentation du poids et de la MNG pourrait être expliquée par 

l’augmentation du volume d’eau corporelle sous l’effet de l’E2 et de la P4 (Stachenfeld 2008). En effet, 

plusieurs revues ont souligné la potentielle influence de l’E2 et la P4 sur les systèmes neuronaux et 

hormonaux à travers le contrôle de l’équilibre des fluides corporels via la soif, les apports hydriques et 
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en sodium, ou encore la régulation rénale (Stachenfeld 2008; Giersch et al. 2020). Des taux élevés d’E2 

et P4 pourraient être à l’origine d’une rétention des fluides expliquant une prise de poids en phase 

lutéale (Szmuilowicz et al. 2006; Giersch et al. 2020). 

Dans son étude, Stachoń a mesuré le poids et la composition corporelle par BIA dans des 

conditions standardisées en phases folliculaire, ovulatoire et lutéale chez 40 athlètes féminines 

pratiquant des sports d’équipes (4,0 ± 0,5 heures par semaine) naturellement menstruées (Stachoń 

2016). Les phases du cycle menstruel ont été déterminées par méthode « calendaire », le jour de 

l’ovulation ayant été estimé au jour 14 avant le premier jour de règles plus ou moins 2 jours. Les 

analyses ont été séparées en deux groupes selon la corpulence des femmes en phase folliculaire : l’IMC 

(plus ou moins de 21,7 kg.m-2), l’adiposité (indice d'adiposité sous-cutanée supérieur ou inférieur à 

23,2, par plis cutanés) et le niveau d’hydratation (plus ou moins de 54,7%, par BIA). Un poids 

significativement plus élevé en phase lutéale a été observé par rapport à la phase folliculaire, et de 

manière plus importante chez les femmes ayant une moindre adiposité (+0,800 kg). De manière 

similaire, une augmentation de la MG (BIA) en phase lutéale a été observée uniquement chez les 

athlètes présentant une meilleure hydratation (+0,660 kg) et une moindre adiposité (+0,540 kg), 

principalement au niveau du tissus sous-cutané abdominal et glutéo-fémoral. L'auteur suggère que 

l’influence des hormones ovariennes sur les variations de poids et de composition corporelle au cours 

du cycle menstruel chez les athlètes féminines pourrait dépendre de leur corpulence. Ainsi, les femmes 

les plus hydratées ayant une adiposité initiale plus faible seraient particulièrement sensibles aux 

fluctuations hormonales (Stachoń 2016). Toutefois, la détermination des phases du cycle menstruel 

par méthode « calendaire » et auto-rapportée, sans vérification des concentrations en E2 et P4, dans 

les deux études précédemment décrites constitue une limite méthodologique importante. 

Pour limiter les biais liés aux méthodes de mesure, Koşar et al. ont réalisé des mesures de poids 

et de composition corporelle à la fois par BIA et par ostéodensitométrie (DXA), chez 30 femmes actives 

euménorrhées (cycle menstruel d’une durée moyenne de 28,3 ± 1,7 jours), au milieu de la phase 

folliculaire (jours 7 à 9 après le premier jour des menstruations) et au milieu de la phase lutéale (jours 

21 à 23) (Koşar et al. 2022). Alors qu’un poids plus élevé en phase lutéale a été observé (+0,490 kg par 

BIA, +0,330 kg par DXA), le volume total d’eau corporelle et la MG totale et sa localisation (absolue et 

relative) étaient similaires entre les deux phases du cycle. La masse musculaire et la MNG au niveau 

androïde étaient en revanche plus élevés en phase lutéale. Les auteurs ont également souligné une 

grande variabilité inter-individuelle, ne permettant pas de généraliser les résultats de manière 

certaine. Au-delà de la rétention des fluides, les hormones ovariennes pourraient impacter leur 

répartition : des concentrations élevées d’E2 favoriseraient la rétention de liquide extracellulaire au 
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niveau vasculaire, tandis que des niveaux élevés à la fois en E2 et en P4 favoriseraient la rétention de 

liquide dans l'espace interstitiel (Stachenfeld and Taylor 2004; Stachenfeld 2008). Ainsi, les auteurs ont 

suggéré que l’augmentation de la MNG et de la masse musculaire au niveau androïde serait d’avantage 

liée à une rétention des fluides dans ces parties du corps (Koşar et al. 2022). 

Inversement, si aucune différence de MNG ou d’hydratation n’a été observée chez 52 femmes 

actives euménorrhées, Thompson et al. ont détecté une MG absolue et relative (mesurée par DXA) 

significativement supérieure (+0,5%, +0,350 kg) au milieu de la phase lutéale (7 à 9 jours après un test 

urinaire positif de LH) comparativement à la fin de phase folliculaire (24 heures après un test positif de 

LH) (Thompson et al. 2021). En revanche, il n’y avait pas de différence significative avec les phases du 

cycle lorsque la MG était mesurée avec la méthode des plis cutanés ou la BIA. Ces observations 

soulignent d’une part les potentiels effets des concentrations d’E2 et de P4 sur la distribution des 

fluides extracellulaires, et d’autre part, l’importance de la méthode de mesure de la composition 

corporelle. 

Finalement, bien que les hormones ovariennes aient une influence sur la composition 

corporelle, les variations cycliques et rapides au cours du cycle menstruel ne semblent pas suffisantes 

pour modifier de manière significative la MNG ou la MG et sa répartition. Les modifications du poids 

et de composition corporelle rapportées par certaines études pendant le cycle menstruel seraient 

principalement expliquées par des fluctuations de la rétention de liquides (Isacco et al. 2023). 

 

 

II.2 Contraception hormonale et variations de poids et de composition 
corporelle chez les athlètes féminines. 

Bien que la prise de poids soit un effet secondaire souvent évoqué par les femmes HC+ (Picardo 

et al. 2003), les résultats des études ayant réalisé des mesures de poids et de composition corporelle 

chez des femmes actives ou sportives sous contraception hormonale semblent variables. 

Procter-Gray et al. ont réalisé une étude auprès de 150 coureuses HC-, dont 50 présentaient des 

cycles menstruels irréguliers au cours de l’année précédente (Procter-Gray et al. 2008). Soixante-neuf 

d’entre elles ont utilisé une contraception orale combinée microdosée pendant 2 ans. Les mesures de 

poids et de composition corporelle par DXA n’ont révélé aucune modification significative du poids et 

de la MG chez les athlètes HC+ comme HC- à l’issue des 2 ans. Cependant, dans l’étude de Suh et al., 

les 8 femmes actives décrites en Partie II.1 ont utilisé une contraception orale combinée triphasique 
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microdosée pendant 4 mois (Suh et al. 2003). Une augmentation significative mais légère du poids 

(+3%) et de la MG (+9%) (mesurée par la méthode des plis cutanés) a été observée en période HC+ par 

rapport à la période HC- (que ce soit en phase folliculaire comme lutéale), tandis qu’aucune variation 

n’a été observée entre les phases de contraception active et inactive. Ces résultats corroborent ainsi 

la conclusion de Gallo et al. selon laquelle un effet significatif de l’utilisation d’une contraception orale 

combinée sur le poids semble peu probable (Gallo et al. 2014). Tandis que Suh et al. n’ont pas observé 

de modification de la MNG (Suh et al. 2003), Procter-Gay et al. ont mis en avant une association 

positive entre l’utilisation de la contraception orale et la prise de MNG (+0,77 ± 0,17 kg.an-1) chez les 

athlètes initialement euménorrhées (définies ici comme ayant 10 cycles menstruels ou plus au cours 

de la dernière année) (Procter-Gray et al. 2008). D’après les auteurs, cette observation pourrait être 

expliquée par une action anabolique de l’E2 sur la masse musculaire à travers une augmentation des 

concentrations sériques en hormone de croissance, effet mis en évidence chez le modèle animal 

(Leung et al. 2004; McClung et al. 2006; Kitajima and Ono 2016). Cependant, le mécanisme anabolisant 

des contraceptifs oraux combinés sur la MNG reste incertain puisque l’usage d’une contraception orale 

a précédemment été associée à une baisse des hormones androgènes ainsi qu’une réduction de la 

MNG chez des femmes pré-ménopausées (Miller et al. 2007). Enfin, les différences de résultats 

observés entre ces études suggèrent que le niveau d’activité physique des femmes pourrait être un 

facteur influençant ces adaptations.  

Rael et al. ont mesuré le poids, la MG, la MNG et l’hydratation par BIA chez 33 femmes 

entraînées en endurance (4,9 ± 3,1 h.semaine-1), sous contraception orale monophasique combinée. 

Les résultats n’ont montré aucune différence entre phases de pilule non-active (jour 4,8 ± 1,7 de la 

plaquette) versus active (jour 21,0 ± 4,9) (Rael et al. 2021). Similairement, Thompson et al. ont comparé 

le poids et la composition corporelle (mesurée par la méthode des plis cutanés, BIA et DXA) de 30 

femmes actives lors de trois périodes distinctes de leur prise de contraception orale combinée 

monophasique : une fois en prise de placebo (jours 4 à 7 de la plaquette), et deux fois en prise de pilule 

active (début de la phase active : jours 11 à 14, et fin de la phase active : jours 24 à 28) (Thompson et 

al. 2021). Seuls les résultats issus des mesures par DXA ont montré une diminution du pourcentage de 

MG et une augmentation de la quantité de MNG à la fin par rapport au début de la phase active de la 

contraception orale. L’éthinylestradiol a été précédemment identifié comme le principal facteur 

influençant la régulation de l’eau corporelle lors de l'utilisation de contraceptifs oraux (Stachenfeld et 

al. 1999). Certaines études indiquent que les taux plasmatiques d’estrogènes synthétiques peuvent 

être deux fois plus élevés à la fin de la phase active de la contraception orale combinée monophasique 

(jour 21) comparativement au premier jour (Endrikat et al. 2002; Blode et al. 2012), ce qui influencerait 

la répartition des fluides extracellulaires et pourrait expliquer ces observations. Toutefois, 
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similairement aux résultats exposés chez les femmes HC- dans la Partie II.1, ces différences demeurent 

négligeables et les auteurs n’avancent pas d’effet majeur de la phase de la contraception orale sur la 

régulation du poids et de la composition corporelle. 

La récente revue narrative de Isacco et al. a mis en évidence que l’utilisation d’une contraception 

hormonale combinée ne semblerait pas influencer le poids, la MG ni sa localisation, tandis que la 

contraception progestative injectable à base d’acétate de médroxyprogestérone retard favoriserait 

une accumulation de MG abdominale (Isacco et al. 2023). De même, deux revues Cochrane n’ont pas 

mis en lumière d’influence claire de l’utilisation d’une contraception hormonale sur la prise de poids 

sur le court (jusqu’à 6 mois d’utilisation), moyen (jusqu’à 1 an d’utilisation) et long terme (plusieurs 

années d’utilisation), soulignant un manque de preuves et une faible qualité des études incluses (Gallo 

et al. 2014; Lopez et al. 2016). Davantage d’études robustes sont nécessaires pour déterminer les effets 

de l’utilisation d’une contraception hormonale combinée (orale ou patch) ou progestative seule (orale, 

injections, implants ou dispositif intra utérin) sur l’évolution du poids ou de la composition corporelle.  

Finalement, comme observé chez les femmes HC-, le peu de travaux conduits chez les femmes 

HC+ suggèrent une influence des hormones ovariennes sur la répartition des fluides dans les tissus, 

susceptible d’induire une prise de poids ou une modification de la composition corporelle. Toutefois, 

les résultats contradictoires et la diversité des méthodes de mesure utilisées ne permettent pas de 

conclure de manière certaine quant à l’effet de l’utilisation d’une contraception hormonale sur le poids 

ou la composition corporelle chez les athlètes féminines. 
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POINTS CLÉS 

• L'influence du statut hormonal ovarien sur le poids et/ou la composition corporelle chez les 

femmes actives et sportives reste sous-étudiée et peu comprise. 

• Bien que certaines études aient suggéré un effet de l’E2 sur la composition corporelle via son 

influence sur la répartition des fluides extracellulaires, d’autres ont émis l’hypothèse que les 

fluctuations cycliques en E2 et P4 pourraient être insuffisantes pour induire des effets détectables 

sur le poids et la composition corporelle. 

• La disparité entre les résultats observés peut s’expliquer par des différences méthodologiques, 

notamment dans les techniques de mesure de la composition corporelle (plis cutanés, BIA, DXA), 

le niveau d’activité physique des femmes, la détermination des phases du cycle menstruel ou le 

type de contraception hormonale considéré.  

 

 

III. L’influence du statut hormonal ovarien sur le métabolisme 
énergétique chez les athlètes féminines 

Les études menées chez le modèle animal et chez les humains suggèrent que les fluctuations des 

hormones ovariennes au cours du cycle menstruel seraient impliquées, de manière directe ou 

indirecte, dans le métabolisme énergétique au repos et à l'exercice (Sladek 1974; Kendrick et al. 1987; 

Constantini et al. 2005; Tarnopolsky 2008; Oosthuyse and Bosch 2010; Maher et al. 2010; Vieira-Potter 

et al. 2015). Ainsi, le statut hormonal ovarien pourrait influencer la dépense d’énergie et l’utilisation 

des substrats énergétiques chez les athlètes, et entraîner des répercussions sur leur santé et leur 

performance. 

 

 

III.1 L’effet du cycle menstruel sur le métabolisme énergétique de l’athlète 
féminine 

III.1.1 Cycle menstruel et métabolisme énergétique au repos 

Les études sur l’influence du cycle menstruel sur le métabolisme énergétique au repos chez les 

femmes, quel que soit leur niveau d’activité physique, révèlent des résultats controversés dans la 
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littérature scientifique. Dans leur méta-analyse de 2020, Benton et al. ont souligné une DER 

légèrement plus importante en phase lutéale qu’en phase folliculaire (SDM = 0,33 ; 

95%IC = [0,17 ; 0,49] ; p < 0,001) chez des femmes normo-pondérées présentant des niveaux d’activité 

physique variés, suggérant une augmentation de la DER avec des concentrations élevées en E2 et en 

P4 (Benton et al. 2020). Ces résultats sont en accord avec des études antérieures ayant mis en évidence 

une modulation de la DER en fonction des concentrations en E2. Par exemple, une réduction de la DER 

de 3% à 5% a été observée chez des femmes pré-ménopausées 6 jours après la diminution des 

concentrations d’E2 et P4 à des niveaux post-ménopausiques par un antagoniste de la GnRH (Day et 

al. 2005). Dans une autre étude, cette réduction de la DER disparaissait après une injection 

transdermique d’E2 à des niveaux attendus en milieu et fin de phase folliculaire (Melanson et al. 2015). 

Les effets de l’E2 sur la DER ont été attribués, en partie, à une augmentation de l’activité 

mitochondriale au niveau du tissu adipeux brun. Les mécanismes d’action de l’E2 seraient à la fois 

directs sur ce tissu, mais aussi indirects au niveau du système nerveux central en stimulant le SNS 

(Gavin et al. 2018; Vigil et al. 2022). Cependant, seulement 47% des 26 études incluses dans la méta-

analyse ont rapporté une DER significativement supérieure en phase lutéale (Benton et al. 2020). 

Benton et al. ont souligné que les résultats hétérogènes entre les études pourraient être expliqués par 

leur faible qualité. La variabilité des méthodes de mesure de la DER, des phases et des sous-phases du 

cycle menstruel considérées et de leurs méthodes de détermination, ainsi que du niveau d’activité 

physique des femmes, invitent à prendre les conclusions de cette revue avec précaution (Benton et al. 

2020). Plus spécifiquement, des études réalisées chez des femmes actives n’ont pas rapporté de 

différence significative de la DER entre les phases du cycle (Horton et al. 2002; Matsuda-Nakamura et 

al. 2015; Rael et al. 2021), bien que celle-ci puisse parfois tendre à être plus élevée en milieu de phase 

lutéale qu’au début ou au milieu de la phase folliculaire (Horton et al. 2002; Löfberg et al. 2024). 

Dans la récente étude de Kuikman et al., 11 rugbywomen de haut niveau engagées dans un 

centre d’entraînement pendant 5 semaines ont été sollicitées à trois reprises au cours de leur cycle 

menstruel (Kuikman et al. 2024). Aucune différence significative de leur DER, absolue et relative à la 

MNG, n’a été constatée entre le début de la phase folliculaire (jour 1,8 ± 0,4), la fin de la phase 

folliculaire (jour 11,4 ± 1,4 avec test urinaire positif indiquant un taux élevé d’E2, précédant le pic de 

LH de 14 à 26 h) et le milieu de la phase lutéale (jour 20,8 ± 1,6, soit 7 jours après test urinaire positif 

ou jour 21 du cycle à défaut d’une preuve d’ovulation) (Kuikman et al. 2024). Toutefois, les vérifications 

de l’ovulation par test urinaire et les prélèvements sanguins permettant de vérifier rétrospectivement 

le profil hormonal des athlètes ont révélé qu’une seule des 11 participantes était euménorrhée. Parmi 

les 10 autres athlètes, 5 étaient naturellement menstruées mais n’avaient pas le profil hormonal 

attendu (concentrations plasmatiques d’E2 plus élevées en milieu de phase lutéale qu’en fin de phase 
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folliculaire) et 5 présentaient un trouble du cycle menstruel (n = 1 cycle anovulatoire, n = 1 déficience 

de la phase lutéale et n = 3 oligoménorrhées) (Mckay et al. 2024), limitant ainsi toute conclusion chez 

ces athlètes en haute charge d’entraînement. Par ailleurs, aucune corrélation n’a été mise en évidence 

entre la DER et les concentrations en E2, en P4 et le ratio E2/P4. Kuikman et al. ont supposé que cette 

absence de différence serait en partie expliquée par la variation quotidienne intra-individuelle de la 

DER (estimée entre 3% et 5%) (Bader et al. 2005; Compher et al. 2006), qui pourrait être plus 

importante que l'effet du cycle menstruel (Kuikman et al. 2024; Löfberg et al. 2024). 

 

Des études sur des modèles animaux et chez l’humain supplémenté en E2 ont mis en lumière 

son influence sur le métabolisme des substrats énergétiques au repos (Sladek 1974; Ellis et al. 1994; 

Maher et al. 2010). L’E2 favoriserait l’oxydation des lipides et augmenterait la lipolyse en stimulant les 

voies impliquées dans le métabolisme des lipides dans le muscle squelettique et en réduisant la 

lipogenèse dans les adipocytes, le foie et les muscles (Isacco et al. 2012a; Hackney 2021). Les 

mécanismes physiologiques par lesquels l’E2 influence le métabolisme des substrats énergétiques 

comprennent à la fois des actions directes et indirectes (Davis and Hackney 2017; Hackney 2021) 

(Figure 16). Brièvement, les actions directes illustrent une influence de l’E2 sur l’activation des 

enzymes lipolytiques (lipoprotéine lipase, lipase hormono-sensible) (Ellis et al. 1994; Oosthuyse and 

Bosch 2010) et l’augmentation des acides ribonucléiques messagers et des protéines codantes pour 

des gènes de la β-oxydation (carnitine palmitoyltransférase I, β-hydroxyacyl-CoA déshydrogénase) 

(Campbell and Febbraio 2001), favorisant ainsi la mobilisation et l’oxydation des acides gras libres 

(Kendrick et al. 1987; Hatta et al. 1988; Campbell and Febbraio 2001; Isacco and Boisseau 2023). Les 

actions indirectes sont, notamment, associées au rôle de l’E2 dans la sensibilité à l’insuline et 

l’activation des hormones lipolytiques (hormone de croissance, cortisol), favorisant la lipolyse et la 

glycogénèse (Davis and Hackney 2017; Hackney 2021). Cependant, chez les femmes euménorrhées, 

les résultats des études comparant la mobilisation et l’utilisation des substrats entre les phases du 

cycle menstruel restent controversés (Hackney 1990; Horton et al. 2002; Isacco et al. 2014; Rael et al. 

2021; Löfberg et al. 2024). 
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Figure 16. Représentation schématique des actions et implications métaboliques du 17β-estradiol. 

E2 : 17β-estradiol, FFA : acides gras libres, GH : hormone de croissance, TG : triglycérides. 

(Adapté de Davis and Hackney 2017). 

 

Des études réalisées auprès de femmes actives et sportives HC- n’ont pas observé de 

différences de la mobilisation et/ou l’utilisation des substrats énergétiques au repos en fonction des 

phases du cycle menstruel (Bailey et al. 2000; Horton et al. 2002; Matsuda-Nakamura et al. 2015; Rael 

et al. 2021). L’étude de Horton et al. réalisée chez 10 femmes euménorrhées actives (> 90 minutes 

d’exercice aérobie par semaine) n’a révélé aucune différence significative des concentrations 

plasmatiques de glucose, des acides gras libres, du lactate et de glycérol entre les phases début-

folliculaire (jours 1 à 4 du cycle), mi-folliculaire (jours 8 à 11) et mi-lutéale (jours 19 à 23), en accord 

avec des précédentes études (De Souza et al. 1990; Bailey et al. 2000). Les récents travaux de Löfberg 

et al., conduits chez des femmes modérément actives (150 à 300 minutes d’activité d’intensité 

modérée par semaine) et euménorrhées, n’ont pas mis en évidence de modification significative du 

QR entre les phases folliculaire (1 à 5 jours après la fin des menstruations) et lutéale (4 à 8 jours après 

un test d’ovulation positif), suggérant une proportion de lipides et de glucides oxydés similaire entre 

les phases du cycle menstruel (Löfberg et al. 2024). En ce sens, la méta-analyse de D’Souza et al. n’a 

pas mis en évidence de modification significative du QR entre les phases folliculaire et lutéale au repos 

chez des femmes de tout niveau d’activité physique confondu (SDM = 0,05 ; 95%IC = [-0.15 ; 0,25] ; 
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p = 0,22). Les auteurs ont ainsi supposé que les variations en E2 et P4 au cours du cycle menstruel 

seraient insuffisantes pour induire une modification de l’utilisation des substrats énergétiques. Comme 

précédemment mentionné dans la méta-analyse de Benton et al., l’hétérogénéité des définitions et 

des méthodes de détermination des phases du cycle menstruel pourraient justifier les discordances 

observées entre les études (D’Souza et al. 2023). De plus, la large distribution des profils mesurés de 

l'E2 et de la P4 tout au long du cycle menstruel illustrent la complexité d'isoler des effets physiologiques 

spécifiques à des phases distinctes du cycle menstruel chez la femme et d'attribuer ces effets à une 

hormone particulière (Sims and Heather 2018; Oosthuyse et al. 2023). 

Toutefois, comme rapporté par Hackney, bien que la plupart des études ne semble pas mettre 

en évidence de modification significative de l’utilisation des substrats énergétiques au repos entre les 

phases du cycle menstruel, les réserves énergétiques pourraient quant à elle être modifiées au cours 

du cycle menstruel (Hackney 2021). Dans son étude de 1990, Hackney a souligné que les 

concentrations de glycogène musculaire (au niveau du vaste latéral) au repos étaient plus élevées au 

milieu de la phase lutéale (jour 22 ± 1 du cycle) par rapport au milieu de la phase folliculaire (jour 8 ± 1 

du cycle) (Hackney 1990). Les concentrations plasmatiques élevées d’E2 et de P4 au milieu de la phase 

lutéale favoriseraient ainsi une épargne du glycogène musculaire. Bien que cette étude n’ait pas été 

réalisée chez des femmes sportives, ces observations suggèrent que de moindres réserves en 

glycogène au milieu de la phase folliculaire du cycle menstruel chez les femmes pourrait influencer 

leur capacité d’endurance à l'exercice et donc leur performance (Hackney 1990). Cependant, la 

transposabilité de ces résultats aux athlètes féminines semble limitée en raison des différences 

métaboliques et de facteurs extrinsèques (composition corporelle, variabilité inter-individuelle des 

concentrations en E2 et P4, niveau d’activité physique, etc.). 

 

III.1.2 Cycle menstruel et métabolisme énergétique post-prandial 

La thermogénèse post-prandiale correspond à l'énergie dépensée au-delà du métabolisme de 

base en raison des coûts énergétiques liés à la digestion des aliments et à l’assimilation et au stockage 

des nutriments (Casanova et al. 2019). Elle peut être estimée à partir de la DEPP au repos après 

ingestion d’un repas, et elle est associée au contenu calorique et à la composition en macronutriment 

du repas ingéré (Dabbech et al. 1997). Les protéines contribuent notamment de manière plus 

importante à la DEPP (20-30%) par rapport aux lipides (0-3%) et aux glucides (5-10%) (Tappy 1996). 

À l’heure actuelle, aucune étude ne semble avoir étudié l’effet du cycle menstruel sur le 

métabolisme énergétique au repos en condition post-prandiale chez des athlètes féminines. Chez des 
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femmes modérément actives (3,7 ± 0,1 heure de sport par semaine) et euménorrhées, Suh et al. ont 

montré que les phases du cycle menstruel n'affectaient pas la DEPP, le QR, ni la cinétique de glucose 

au repos sur une période de 3 heures après un petit-déjeuner standardisé riche en glucides (308 kcal ; 

75% glucides, 16% protéines et 9% lipides) (Suh et al. 2002). Cela souligne que la prise alimentaire 

pourrait avoir une influence plus importante sur la cinétique du glucose que les fluctuations 

hormonales ovariennes (D’Eon et al. 2002). Les différences métaboliques dépendraient donc 

partiellement de la demande énergétique et seraient d’avantage influencées par le statut nutritionnel 

des femmes que par leur statut hormonal ovarien (Oosthuyse and Bosch 2010). 

 

III.1.3 Cycle menstruel et métabolisme énergétique à l’exercice 

Comme au repos, des résultats contradictoires ont été observés lors de l'étude de l'effet du 

cycle menstruel sur le métabolisme énergétique à l'exercice chez la femme. Chez des athlètes 

féminines régulièrement menstruées ayant réalisé un exercice de pédalage (2 paliers de 25 minutes à 

70% puis 90% du seuil lactique), Zderic et al. ont observé des taux de production et d’utilisation du 

glucose, ainsi qu’une oxydation des glucides plus faibles et une oxydation des lipides plus élevée en 

phase lutéale (jours 22 à 27 du cycle menstruel) comparativement à la phase folliculaire (jours 4 à 6 du 

cycle menstruel). De manière similaire, Devries et al. ont observé des taux d’apparition et d’utilisation 

du glucose et une utilisation du glycogène total inférieurs en phase lutéale par rapport à la phase 

folliculaire au cours d’un exercice d’endurance (90 minutes de pédalage à 65% du volume d’oxygène 

consommé au pic de l’effort (V̇O2pic)) chez des femmes modérément actives (Devries et al. 2006). Les 

niveaux d’E2 plus élevés en phase lutéale pourraient favoriser le stockage et l'épargne du glycogène 

musculaire (Devries et al. 2006; Oosthuyse and Bosch 2010), et conduire à une plus grande 

mobilisation et utilisation des lipides pendant un exercice prolongé d’intensité modérée (Dombovy et 

al. 1987; Hackney 1999; Oosthuyse and Bosch 2010). Dans l'étude de Hackney et al., 9 femmes 

euménorrhées ont réalisé un exercice incrémental de 30 minutes sur tapis roulant (30%, 60% et 

75% V̇O2max, 10 minutes par palier). Si l’oxydation glucidique en milieu de la phase folliculaire était 

supérieure à celle observée au milieu de la phase lutéale pour les intensités de 30% et 60% V̇O2max, de 

telles observations n’ont pas été rapportées à 75% V̇O2max (Hackney et al. 1994). Ces résultats 

suggèrent qu’une intensité d’exercice élevée pourrait surpasser l’influence des hormones ovariennes 

sur le métabolisme des substrats énergétiques. 

Toutefois, bien que certaines études aient mis en évidence une oxydation glucidique inférieure 

et lipidique supérieure en phase lutéale par rapport à la phase folliculaire dans le cadre d’exercices 
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sous maximaux (50 à 120 minutes sur ergocycle ou tapis roulant, ≤ 70% V̇O2max) (Hackney et al. 1991; 

Zderic et al. 2001; Campbell et al. 2001), d’autres ne soulèvent pas de différence significative entre les 

phases du cycle menstruel sur l’oxydation des substrats énergétiques pour des exercices de 45% à 

80% V̇O2max chez des femmes actives et sportives (60 à 90 minutes sur tapis roulant, ergocycle ou 

rameur) (De Souza et al. 1990; Horton et al. 2002; Suh et al. 2002; Vaiksaar et al. 2011a). Notamment, 

dans l’étude susmentionnée de Suh et al. conduite chez des femmes modérément actives (Partie 

III.1.2), la DEE, l’oxydation des substrats énergétiques (mesurée par calorimétrie indirecte), ainsi que 

les cinétiques d’apparition et de disparition du glucose et des lipides au cours de deux exercices sous 

maximaux (60 minutes de vélo à 45% et 65% V̇O2pic) étaient similaires entre les phases folliculaire (jours 

3 à 9 du cycle) et lutéale (jours 17 à 25) (Suh et al. 2003). Ces observations sont en accord avec le 

résultat de la méta-analyse de D’Souza et al., selon laquelle il n’y aurait pas de différence significative 

de QR entre les phases folliculaire et lutéale du cycle menstruel en réponse à un exercice d’intensité 

modérée (au moins 5 minutes stables, ≤ 70% V̇O2pic) (SDM = 0,05 ; 95%IC = [-0,13 ; 0,23] ; p = 0,52) 

(D’Souza et al. 2023). Comme au repos (Partie III.1.1), les auteurs supposent que la disparité des 

résultats pourrait être expliquée par les différences méthodologiques entre les études, notamment 

dans la détermination et considération des phases et des sous-phases du cycle menstruel, mais aussi 

de la modalité (intensité, durée et nature) de l’exercice et de l’état nutritionnel des femmes suivies (à 

jeun, post-prandial) (Isacco and Boisseau 2023; D’Souza et al. 2023). Par ailleurs, l’influence des E2 et 

P4 sur le métabolisme énergétique pourrait être masqué par une variabilité inter-individuelle, mais 

également par les effets antagonistes des E2 et P4 sur l’utilisation des substrats énergétiques (D’Eon 

et al. 2002; Oosthuyse and Bosch 2010; Freemas et al. 2021; D’Souza et al. 2023). À cet égard, D’Eon 

et al. ont proposé qu’une réponse métabolique aux variations hormonales ovariennes pourrait être 

observée pour un ratio E2/P4 suffisamment élevé et une augmentation des taux d’E2 au moins deux 

fois supérieure entre les phases folliculaire et lutéale (D’Eon et al. 2002). 

 

 

III.2 L’effet de la contraception hormonale sur le métabolisme énergétique de 
l’athlète féminine 

III.2.1 Contraception hormonale et métabolisme énergétique au repos 

Les hormones ovariennes exogènes peuvent avoir une affinité pour les récepteurs à l’E2 et la 

P4 supérieure à celle des hormones endogènes, amplifiant ainsi leurs effets physiologiques (Hirschberg 

2022). Toutefois, leurs mécanismes d’action et leurs effets sur le métabolisme énergétique ne sont pas 

encore bien établis. 
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Dans une revue narrative, Metz et al. ont souligné qu’il n’existait pas de consensus concernant 

l’influence de l’utilisation d’une contraception orale sur la DER (Metz et al. 2022). Toutefois, que ce 

soit au niveau de la DER comme de l’utilisation des substrats énergétiques au repos, de nombreuses 

études semblent s’accorder sur une absence de différence significative entre les femmes HC+ et HC- 

actives et sportives (Eck et al. 1997; Jensen and Levine 1998; Devries et al. 2006; Isacco et al. 2012a; 

Ortega-Santos et al. 2018; Kuikman et al. 2024). Par exemple, Jensen & Levine n’ont observé aucune 

différence significative de la DER, des flux plasmatiques d’acides gras libres et du QR entre les femmes 

HC- (sans précision de la phase du cycle menstruel testée) et HC+ sous contraception orale combinée, 

suggérant que la prise de contraception orale n’aurait pas d’effet sur la lipolyse de la MG (Jensen and 

Levine 1998). De même, Isacco et al. ont observé des concentrations plasmatiques des substrats 

énergétiques (glucose, glycérol et acides gras libres) et des hormones (insuline, hormone de 

croissance, facteur de croissance 1 analogue à l’insuline et catécholamines) similaires entre 11 femmes 

modérément actives sous contraception orale combinée par rapport à 10 femmes HC-, au repos à jeun 

(Isacco et al. 2014). En revanche, les taux de peptides natriurétiques auriculaires étaient 

significativement plus élevés chez les femmes HC+. De précédentes études sur des modèles animaux 

ont mis en évidence que la combinaison de l’E2 et la P4 favoriserait la synthèse et l'expression génique 

du peptide natriurétique auriculaire (Hong et al. 1992; Belo et al. 2008). Ainsi, en raison des niveaux 

plus élevés et de l’activité biologique accrue des hormones sexuelles contenues dans les contraceptifs 

oraux (Hirschberg 2022), leur utilisation pourrait augmenter les concentrations plasmatiques de 

peptides natriurétiques auriculaires, favorisant une mobilisation des lipides plus importante en 

stimulant la lipolyse dans le tissu adipeux (Frühbeck et al. 2014). 

Chez des rugbywomen de haut niveau, Kuikman et al. ont comparé le groupe de 11 athlètes 

HC- décrit en Partie III.1.1 avec un groupe de 12 athlètes HC+ (n = 7 implant progestatif sous cutané, 

n = 4 contraception orale monophasique combinée, n = 1 injection progestative), testées à trois 

moments de leur contraception active séparés de 7 à 10 jours (Kuikman et al. 2024). La DER absolue 

et relative à la MNG étaient similaires entre les deux groupes et entre les différentes sessions chez les 

athlètes HC+. Ces résultats sont en accord avec les études comparant les femmes non-sportives HC- et 

HC+ utilisant une contraception orale combinée (Eck et al. 1997; Jensen and Levine 1998; Duhita et al. 

2017, 2019) ou des injections de progestatif (médroxyprogestérone acétate) (Pelkman et al. 2001; 

Steward et al. 2016), tandis qu’aucune autre étude ne semble avoir étudié les effets de l’implant 

progestatif sur la DER (Kuikman et al. 2024). Toutefois, cette hétérogénéité du type de contraception 

hormonale utilisée contribue à une variabilité des profils hormonaux étudiés, ne permettant pas de 

tirer de conclusion certaine sur l’effet des contraceptions sur la DER chez des athlètes en haute charge 

d’entraînement. 
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Peu d’études semblent avoir comparé l’effet de la contraception hormonale sur la DER à 

l’échelle d’un cycle d’utilisation de la contraception chez des femmes actives et sportives. Dans leur 

étude, Löfberg et al. n'ont pas observé de différence de la DER, du QR, ou encore des taux de leptine, 

de ghréline acétylée et non-acétylée, et de T4 entre les phases inactives (jours 2 à 6 de la prise de 

placebo) et active (jours 2 à 9 de la pilule active) de l’utilisation de la contraception orale combinée 

chez 19 femmes modérément actives (Löfberg et al. 2024). Si un taux de T3 plus élevé en phase inactive 

de la contraception a été observé, celui-ci ne serait pas en accord avec de précédentes études 

suggérant un taux de T3 stable au cours de l’utilisation d’une contraception orale (Weeke and Hansen 

1975; Ihalainen et al. 2021) et serait d’avantage induit par les variations individuelles du métabolisme 

thyroïdien (Löfberg et al. 2024). Ainsi, les variations en hormones exogènes contenues dans les 

contraceptions orales combinées ne seraient pas suffisamment importantes entre les phases actives 

et inactives de leur utilisation pour induire des modifications du métabolisme énergétique. 

 

III.2.2 Contraception hormonale et métabolisme énergétique post-prandial 

L’effet de la contraception hormonale sur la DEPP et l’utilisation des substrats en condition 

post-prandiale demeure sous-étudié (Duhita et al. 2017, 2019; Metz et al. 2022), et aucune étude ne 

cible spécifiquement la population sportive. Dans l’étude longitudinale de Suh et al., la DEPP et 

l’oxydation des lipides et glucides mesurées sur une période de 3 heures après l’ingestion d’un petit 

déjeuné standardisé riche en glucides (308 kcal ; 75% glucides, 16% protéines et 9% lipides) étaient 

similaires avant et après 4 mois d’utilisation de la contraception orale combinée, tout comme entre les 

périodes active et inactive de la contraception (Suh et al. 2003). En revanche, deux études 

transversales issues d’une même équipe de recherche ont mis en évidence une altération de la DEPP 

3 heures après la prise d’un repas ayant des contenus protéiques différents entre des femmes HC- et 

HC+ utilisant une contraception orale monophasique (Duhita et al. 2017, 2019). Tandis que les femmes 

HC- ont présenté une augmentation significative de la DEPP en réponse à des repas riches en protéines 

(23%, 24% et 31% de l’apport énergétique) par rapport à un repas iso-calorique standard (11% de 

protéines), aucune modification n’a été observée chez les femmes HC+. Ainsi, l'utilisation d’une 

contraception orale pourrait réduire la flexibilité thermogénique induite par un repas riche en 

protéines, bien qu’aucun effet de la contraception orale n’ait été observé sur l’utilisation des substrats 

(Duhita et al. 2019). La population sportive consommant plus de protéines que la population générale 

(Tipton and Wolfe 2004), les athlètes féminines sous contraception orale pourraient davantage 

présenter de telles adaptations. Par ailleurs, Isacco et al. soulignent également l’importance de la prise 

en considération de l’état nutritionnel des femmes quant à l’influence du statut hormonal sur la 
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mobilisation des substrats énergétiques au repos (Isacco et al. 2014). En effet, des concentrations post-

prandiales plus élevées de glycérol et d'acides gras libres ont été observées chez les femmes sous 

contraception orale minidosée monophasique, par rapport aux femmes HC- (testées entre les jours 18 

et 22 de leur cycle menstruel) après un petit-déjeuner équilibré et calibré (10 kcal.kg−1 ; 50% glucides, 

35% lipides, 15% protéines), suggérant que la contraception orale induirait une mobilisation lipidique 

plus importante, sans information spécifique sur l’oxydation des substrats énergétiques dans cette 

étude (Isacco et al. 2014). 

Ces observations suggèrent de considérer davantage l’interaction entre le statut hormonal et 

le statut nutritionnel sur les réponses du métabolisme post-prandial chez les athlètes féminines, 

pouvant impacter leur dépense d’énergie et la mobilisation des substrats. Ainsi, des recommandations 

spécifiques quant aux apports énergétiques et nutritionnels pourraient être pensés en fonction de 

leurs objectifs et périodes d’entraînements (haute/faible charge, récupération) chez les athlètes pour 

optimiser leur santé et leur performance. 

 

III.2.3 Contraception hormonale et métabolisme énergétique à l’exercice 

À l’exercice, plusieurs études ont observé que les hormones sexuelles synthétiques pourraient 

exercer une influence sur la mobilisation et l’utilisation des substrats énergétiques chez des femmes 

HC+ versus HC- actives ou entraînées. Dans l’étude de Bemben et al., les femmes sous contraception 

orale présentaient des niveaux de glucose inférieurs et des taux d’oxydation des glucides plus faibles 

par rapport aux femmes HC- lors d’une course de 90 minutes sur tapis roulant à 50% V̇O2max (Bemben 

et al. 1992). Ces observations, en faveur d’une épargne des réserves de glycogène, pourraient retarder 

la perception de la fatigue au cours d’un effort prolongé (Romijn et al. 1993; Kelley 2005). Dans une 

majorité d’études réalisées dans le cadre d’un exercice prolongé d’intensité modérée (30 à 60 minutes, 

40% à 65% V̇O2max), une mobilisation lipidique plus importante et une réduction des flux de glucose 

ont été rapportées chez des femmes utilisant des contraceptifs oraux comparativement à des femmes 

HC-, sans effet substantiel (ou détectable) sur l’utilisation des substrats énergétiques (Bonen et al. 

1991; Casazza et al. 2004; Jacobs et al. 2005; Isacco et al. 2012b, 2014).  

Cependant, Isacco et al. (Partie III.2.2) ont supposé que la mobilisation des lipides supérieure 

chez les femmes HC+ sous contraception orale par rapport aux femmes HC- pourrait être atténuée 

lorsque l'activité lipolytique est stimulée par l'exercice (45 minutes à 65% V̇O2max), indépendamment 

de son état nutritionnel (à jeun, post-prandial) (Isacco et al. 2014). Par ailleurs, dans la même cohorte, 

Isacco et al. ont observé que les femmes HC+ présentaient un taux d'oxydation lipidique maximal plus 
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élevé, pour une intensité relative d'exercice supérieure, par rapport aux femmes HC- (Isacco et al. 

2015). Les activités des estrogènes naturels et synthétiques sont médiées par deux récepteurs 

majeurs : ERα et ERβ, qui ont des effets opposés sur le métabolisme. L'activation d'ERα est associée à 

une meilleure tolérance au glucose, ainsi qu'à la mobilisation et à l'utilisation des lipides, tandis que la 

stimulation d'ERβ favorise la lipogenèse et la résistance à l'insuline (Oosthuyse and Bosch 2012). 

L'éthinylestradiol se lie avec une haute affinité à ERα et avec une affinité deux fois plus faible à ERβ, 

tandis que les œstrogènes naturels présentent des affinités de liaison comparables pour les deux 

récepteurs ER (Trémollieres 2012). Les auteurs ont donc suggéré que la plus grande affinité de 

l’éthinylestradiol avec les récepteurs ERα comparativement à l’E2 pourrait expliquer ces résultats. 

Ainsi, la différence de l’oxydation des substrats énergétiques entre les femmes HC+ et HC- pourrait 

être dépendante de l’intensité de l’exercice, et il serait donc nécessaire d’individualiser les 

programmes d'entraînement, notamment en termes d’intensité, pour les athlètes souhaitant 

maximiser l’utilisation des lipides (Pérez-Martin et al. 2001; Achten et al. 2002). 

 

La récente méta-analyse de D’Souza et al. n’a pas mis en évidence de différence significative 

du QR entre la phase active ou non active (placebo ou arrêt) de la contraception orale chez des 

femmes, actives ou non, lors d’un exercice modéré continu (≤ 70% V̇O2pic) (SDM = 0,36 ; 95%IC = [-0,76 

à 0,03] ; p = 0,07) (D’Souza et al. 2023). Toutefois, les études concernant l’influence des phases de la 

contraception (actives versus placebo) sur l'oxydation des substrats énergétiques sont rares 

(seulement 6 études incluses dans la méta-analyse) et sont centrées sur la contraception orale. De 

futures études sont donc nécessaires dans ce domaine tout en élargissant à différents types de 

contraception hormonale. 

En accord avec ces résultats, Vaiksaar et al. ont comparé les phases de pilule active (jours 7 à 

11 de l’utilisation de la pilule) versus placebo (jours 22 à 24 de l’utilisation de la pilule) chez des athlètes 

pratiquant de l’aviron sous contraception orale combinée monophasique (21 jours de pilule active, 7 

jours de placebo) (Vaiksaar et al. 2011c). Aucune modification de la DEE, du QR, des taux d’utilisation 

des lipides et glucides, ni des niveaux de lactate n’ont été observées au cours d’un exercice prolongé 

d’aviron (60 minutes à 70% V̇O2max). Toutefois, les auteurs supposent que les mesures ont été réalisées 

trop tôt dans la période de prise de placebo, supposant que les niveaux d’E2 et P4 étaient encore bas, 

ce qui aurait limité l’observation de résultats significatifs. Mathy et al. ont étudié les réponses 

énergétiques au cours d’un exercice incrémental sur tapis-roulant (pente de 1%, début à 6 km.h-1 avec 

un incrément de 0,5 km.h-1 toutes les minutes jusqu’à épuisement) chez 15 handballeuses de haut 

niveau en fonction de la phase de la prise de leur pilule (active (jours 16 à 17) versus placebo (jours 2 
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à 3)) (Mathy et al. 2024). Outre une légère diminution significative de la V̇O2pic absolue et relative au 

poids, aucune modification de la DEE et de l’oxydation des substrats énergétiques n’a été observée 

entre les deux conditions, que ce soit à l’effort sous-maximal ou maximal. En revanche, chez des 

femmes sous contraception orale et entraînées à différents niveaux (modéré à élevé, sans précision 

du type de sport pratiqué), Mattu et al. ont observé une meilleure utilisation des lipides lors de la 

phase active par rapport à la phase placebo en réponse à un exercice incrémental sous-maximal 

(6 minutes par palier de 20 à 80 watts à 70 tours par minute) et maximal (début à 50 watts avec un 

incrément de 25 watts par minute jusqu’à épuisement) sur ergocycle (Mattu et al. 2020). Les résultats 

discordants pourraient s’expliquer, en partie, par des différences concernant la modalité d’exercice 

(cyclisme, course à pied, aviron), la durée et l'intensité de l'exercice, ainsi que par le niveau de 

condition physique et cardiorespiratoire des athlètes (Mathy et al. 2024). Par conséquent, il n’y aurait, 

à l’heure actuelle, aucun consensus concernant l’effet de la phase de la prise d’une contraception orale 

sur le métabolisme énergétique à l’exercice prolongé, quelle que soit son intensité chez des athlètes. 

 

L’influence de la contraception orale progestative sur le métabolisme à l’exercice semble peu 

étudiée dans la littérature et ne semble pas avoir été explorée chez des athlètes. Chez des femmes 

sédentaires, Redman et al. ont mis en évidence une oxydation des lipides au cours d’un exercice 

prolongé sur ergocycle (20 minutes à 75% V̇O2max) plus importante chez des femmes utilisant une 

contraception orale combinée avec de hautes doses de progestatifs (1000µg noréthistérone) 

comparativement à celles avec des doses moins importantes (500µg noréthistérone) (Redman et al. 

2005). Bien que l’effet combiné avec l’éthinylestradiol ne puisse pas être ignoré, les auteurs ont 

suggéré que les concentrations élevées de progestatifs contenus dans les contraceptifs oraux 

pourraient être associées à une intolérance au glucose, à une résistance à l'insuline et à une réduction 

de l'utilisation du glycogène musculaire, favorisant ainsi l’utilisation des lipides (Sutter-Dub et 

Vergnaud 1982; Picard et al. 2002; Campbell et Febbraio 2002). Ainsi, tout comme la question de 

l’interaction entre l’E2 et la P4, le rapport entre les estrogènes synthétiques et les progestatifs dans le 

cadre de l'utilisation d’une contraception hormonale combinée pourrait également jouer un rôle 

important dans la sélection des substrats énergétique à l’exercice (Constantini et al. 2005; D’Souza et 

al. 2023). Par ailleurs, bien que la contraception orale combinée soit la plus utilisée, les effets d'autres 

types de contraceptifs sur le métabolisme énergétique, tels que les implants, injections, patchs, ou 

stérilets hormonaux, demeurent sous-étudiés. 
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POINTS CLÉS 

• Une influence des hormones ovariennes sur le métabolisme énergétique a été démontrée chez les 

modèles animaux et humains : l’E2 facilite la mobilisation et l’utilisation des lipides au repos et 

lors d’exercices prolongés d’intensité modérée, tandis que la P4 favorise l’utilisation des glucides 

par son action antagoniste à l’E2 sur le métabolisme énergétique. 

• Aucun consensus n’a été établi quant à l’influence du statut hormonal ovarien (selon les phases 

du cycle menstruel ou l’utilisation d’une contraception hormonale) sur la dépense d’énergie et 

l’utilisation des substrats énergétiques chez la femme, que ce soit au repos à jeun, en condition 

post-prandiale ou à l’exercice. 

• Les conclusions restent limitées en raison de l’hétérogénéité méthodologique des études, incluant 

des facteurs tels que : la taille d’échantillon, la définition du cycle menstruel, les méthodes de 

détermination des phases du cycle menstruel, le type de contraception hormonale et la nature des 

hormones synthétiques, ainsi que la modalité de l’exercice réalisé (type, durée, intensité). 

• Le caractère multifactoriel des adaptations métaboliques nécessite la prise en compte de facteurs 

extrinsèques à l’étude, tels que les variabilités intra- et inter-individuelles, le niveau d’activité 

physique ou encore l’état nutritionnel des femmes. 

• Il existe actuellement très peu d’études réalisées chez les athlètes féminines. Il semblerait que le 

statut hormonal ovarien n’ait pas d’effet significatif sur la dépense d’énergie et l’utilisation des 

substrats énergétiques au repos ou lors d’exercices d’intensité modérée dans cette population, 

mais les limites méthodologiques ne permettent pas de tirer de conclusions certaines.  

• Aucune étude ne semble avoir examiné l’effet de l’interaction entre la charge d’entraînement (qui 

varie au cours d’une saison sportive) et le statut hormonal ovarien sur le métabolisme énergétique 

dans les trois compartiments de la dépense d’énergie. 
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HYPOTHÈSES ASSOCIÉES  

 



101 

 

Au regard de l’ensemble de cette littérature et des préoccupations du laboratoire AME2P, 

l’objectif général de ce travail de thèse a été construit. 

Objectif général : Étudier les adaptations énergétiques aux variations de poids et au statut 

hormonal ovarien chez les athlètes. 

 

Comme soulevé dans la revue de littérature, les athlètes peuvent être engagés dans des cycles de 

pertes et de reprises de poids successifs (c’est-à-dire « weight cycling ») pour des objectifs de 

performance. Bien qu’il ait été montré que les variations de poids puissent engendrer des adaptations 

métaboliques et nutritionnelles majeures à court et long terme dans la population générale, cette 

question reste en suspens chez les athlètes. Pourtant, le haut niveau de pratique physique chronique, 

les méthodes de perte (parfois extrêmes) et reprise de poids utilisées, ainsi que la recherche d’un 

maintien de la MNG pourraient interférer dans ces adaptations. De plus, le type de sport pratiqué, 

mais aussi le sexe des athlètes, pourraient influencer ces réponses métaboliques et nutritionnelles. De 

ce fait, le premier axe de ce travail de recherche, composé de trois études, a été élaboré (Figure 17). 

 

Axe 1 : Adaptations métaboliques et nutritionnelles aux variations de poids chez les athlètes 

habitués au « weight cycling ». L’étude WAVE. 

L’étude WAVE a pour objectif principal d’étudier les adaptations métaboliques et nutritionnelles à un 

épisode de perte et reprise de poids chez des athlètes habitués au « weight cycling », et dans un second 

temps, de distinguer s’il existe des différences selon le type de sport pratiqué et le sexe des athlètes. 

Hypothèses par étude : 

H1 : En période de stabilité pondérale, les athlètes habitués à des pertes de poids importantes 

pourraient présenter un poids et un taux de MG plus élevés que ceux ayant l'habitude de perdre moins 

de poids. De plus, ils pourraient manifester une restriction cognitive plus prononcée et adopter des 

habitudes alimentaires plus strictes. 

H2 : Au cours du cycle complet de « weight cycling », nous formulons l'hypothèse d'une perte de MG 

accompagnée d'un maintien de la MNG pendant la phase de perte de poids, suivie d'une reprise de MG 

sans « fat overshoot » lors de la reprise de poids. La dépense énergétique, tant au repos qu'à l'exercice, 

ne sera pas modifiée, bien qu'une augmentation temporaire de l'utilisation des lipides et une réduction 

de celle des glucides pourraient être observées en réponse à la perte de poids, avant de revenir aux 

valeurs initiales après la reprise de poids. 

H3 : Le profil nutritionnel des athlètes sera altéré en réponse à la perte de poids, et une suralimentation 

pourra être attendue à l’issue de la reprise de poids. 
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Malgré un intérêt scientifique exponentiel pour le sport féminin depuis ces 10 dernières années, 

la qualité des études s’étant intéressées à l’influence du statut hormonal ovarien sur la physiologie de 

l’athlète féminine reste faible et les résultats contradictoires, mettant en exergue un manque d’outils 

et d’approche méthodologique validés et communs. Bien que certains experts scientifiques de ce 

domaine aient proposé des recommandations pour la réalisation d’études de haute qualité chez les 

athlètes féminines, celles-ci semblent difficilement applicables une fois confrontées à la réalité du 

terrain. Compte tenu de ces difficultés, un objectif spécifique composé de deux études a été mis en 

place (Figure 17). 

 

Axe 2 : Considérations méthodologiques spécifiques aux travaux de recherche chez la femme. 

L’objectif de cet axe spécifique est d’identifier les difficultés méthodologiques rencontrées dans les 

études portant sur le statut hormonal ovarien et de les prendre en considération pour proposer des 

alternatives adaptées. 

Hypothèses par étude : 

H1 : Le questionnaire développé permettra d’apporter une meilleure caractérisation et compréhension 

du statut hormonal ovarien et des symptômes associés, ainsi que de la gestion du poids des athlètes 

féminines.  

H2 : La qualité méthodologiques des explorations conduites chez des participantes HC+ est plus élevée 

que chez les participants HC- dans le domaine du métabolisme énergétique à l’exercice.  

 

En plus des adaptations induites par la pratique sportive, les variations hormonales ovariennes 

peuvent également modifier le métabolisme énergétique chez les athlètes féminines 

(thermorégulation, dépense d’énergie, mobilisation et utilisation des substrats énergétiques) qui peut 

entraîner des répercussions à la fois sur leur santé physique et mentale, et donc leur performance. 

Toutefois, la majorité des études semble s’être focalisée sur les aptitudes physiques en lien avec la 

performance à l’exercice (capacité aérobie maximale, seuil de fatigue, fonction musculaire), et ce, sans 

s’intéresser aux déterminants métaboliques chez les athlètes féminines. De plus, il existe un réel 

manque de prise en considération de la charge d’entraînement des athlètes, pourtant variable et 

déterminante au cours de la saison sportive et pouvant interférer dans ces adaptations. Ainsi, ces 

observations ont conduit à la structuration du troisième axe de ce projet de thèse, composée d’une 

étude (Figure 17). 

 

Axe 3 : Adaptations énergétiques au statut hormonal ovarien chez les athlètes féminines en haute 

charge d’entraînement. L’étude CAT Women. 
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L’objectif de l’étude CAT Women est de déterminer l’influence du statut hormonal ovarien (phases 

folliculaire et lutéale du cycle menstruel, contraception hormonale) sur le métabolisme énergétique 

d’athlètes féminines de bon et haut niveau en période de haute charge d’entraînement. 

Hypothèses de l’étude : 

La dépense d’énergie et l’utilisation des substrats au repos, à l’exercice et en condition post-prandiale 

ne différeront pas en fonction du statut hormonal ovarien des athlètes en période de haute charge 

d’entraînement. 

 

 

Figure 17. Représentation schématique de l’objectif général du travail de recherche ainsi que les 

axes et études qui en découlent.



104 

 

 

AXE I 
– 

ADAPTATIONS MÉTABOLIQUES ET 
NUTRITIONNELLES AUX VARIATIONS DE 

POIDS CHEZ DES ATHLÈTES HABITUÉS AU 
« WEIGHT CYCLING ». 

L’ÉTUDE WAVE 
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Méthodologie générale de l’étude WAVE 
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I. Participants 

Des athlètes féminins et masculins pratiquant un sport de combat, de force ou d’endurance, 

habitués au « weight cycling » depuis au moins 2 ans ont été inclus dans l’étude WAVE. Ces derniers 

devaient respecter les critères d’inclusion suivants : i) sujet sain âgé de 18 à 40 ans (bornes inclusives), 

ii) exerçant au moins 4 séances d’activités sportives d’endurance ou à catégories de poids par semaine 

dans un objectif de performance, iii) ayant l’habitude de réaliser des variations de leur poids corporel 

d’au moins 3% dans le cas des sports à catégories de poids ou 1,5% dans le cas des sports d’endurance, 

au cours des 2 dernières saisons sportives (une saison sportive correspond à une année au cours de 

laquelle alternent des périodes d’entrainement, de récupération et les participations aux compétitions 

officielles) et iv) les femmes utilisant une contraception hormonale au cours des 6 derniers mois, ou 

ayant des cycles menstruels naturels réguliers au cours des 6 derniers mois. 

L’étude a été conduite en accord avec la déclaration de Helsinki. Tous les volontaires ont reçu une 

notice d’information et ont signé le formulaire de consentement avant le début de l’étude. Le 

protocole de l’étude WAVE a été approuvé par le comité d’éthique local Nord-Ouest III (2019-A00699-

48) et a été enregistré comme étude clinique sur clinicaltrail.gov (NCT04107545). 

 

 

II. Protocole expérimental de l’étude WAVE 

Bien que la méthodologie spécifique à chaque étude soit détaillée dans les articles associés, une 

description générale du protocole est proposée ci-dessous. 

Après une visite d'inclusion, les participants se sont rendus au laboratoire à trois reprises pour 

effectuer une visite expérimentale en matinée, dans trois conditions distinctes : i) pendant une période 

de poids stable (c'est-à-dire que les athlètes ne subissaient ni perte ni reprise de poids et avaient 

maintenu un poids stable au cours des trois dernières semaines) (CON), ii) à la fin de leur phase 

habituelle de perte de poids (WL), et iii) à la fin de la reprise de poids (c'est-à-dire après une dynamique 

de reprise de poids, non stabilisée depuis plus d'une semaine) (WG). L'épisode de perte et de reprise 

de poids devait refléter les degrés, durées, et stratégies habituelles des athlètes afin de rester fidèle à 

leurs pratiques réelles. 

Les participants tenaient régulièrement l’investigateur informé de leur poids, mesuré chaque 

matin au réveil, à jeun et après avoir vidé la vessie. Les trois visites se déroulaient de manière similaire, 

chaque matinée. Les participants arrivaient au laboratoire à 9h00, après un jeûne de 12 heures, pour 
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entamer une série de mesures illustrée en Figure 18. Dans le cadre de ce projet de thèse, une attention 

particulière a été portée aux résultats des mesures suivantes : poids et composition corporelle, 

métabolisme énergétique et fréquence cardiaque au repos et lors d'un exercice à l'ergocycle 

d'intensité modérée (50 % de la fréquence cardiaque maximale théorique) à jeun, ainsi que 

préférences et comportements alimentaires. À la fin de chaque matinée, les participants ingéraient 

une capsule télémétrique mesurant en continu la température corporelle et remplissaient un relevé 

alimentaire pour les deux jours suivants. Durant ces deux jours, il leur était demandé de conserver 

leurs habitudes de vie en accord avec la condition de la visite effectuée (poids stable, perte de poids, 

ou reprise de poids). Les méthodes correspondant aux résultats présentés dans les études seront 

détaillées dans celles-ci. 

 

 

Figure 18. Représentation schématique du protocole de l’étude WAVE. 

BES : Binge Eating Scale, DEBQ : Dutch Eating Behavior Questionnaire, DEE : dépense d’énergie à l’exercice, 

DER : dépense d’énergie au repos, DXA : ostéodensitométrie, FC : fréquence cardiaque, LFPQ : Leeds Food 

Preference Questionnaire, POMS : Profile Of Mood Scale, RWLQ : Rapid Weight Loss Questionnaire, TFEQ : 

Three Factor Eating Questionnaire. 

  



108 

 

III. Travaux de thèse issus de l’étude WAVE 

Afin de répondre aux objectifs de cette thèse, une partie des mesures de l’étude WAVE a été 

exploitée. Trois études basées sur l’analyse des données métaboliques et nutritionnelles ont été 

réalisées et seront présentées dans la suite de ce manuscrit. 

Étude 1 : Associations entre le degré de perte de poids habituel et les apports nutritionnels en période 

de poids stable chez les athlètes habitués au « weight cycling ». Résultats préliminaires de l’étude 

WAVE. 

Étude 2 : Adaptations métaboliques à un épisode de perte et reprise de poids chez des athlètes 

habitués au « weight cycling ». Résultats de l’étude WAVE. 

Étude 3 : Adaptations nutritionnelles à un épisode de perte et reprise de poids chez des athlètes 

habitués au « weight cycling ». Résultats de l’étude WAVE.
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ÉTUDE 1 
 
 

Associations entre le degré de perte de poids habituel 
et les apports nutritionnels en période de poids stable 

chez les athlètes habitués au « weight cycling ».  
Résultats préliminaires de l’étude WAVE 

 

Publiée dans Nutrition Research, 2024 

doi : 10.1016/j.nutres.2024.07.009 
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ABSTRACT 

Weight variations are common in sporting life, with important inter-individual variability in the degree 

of an athlete’s habitual weight loss. As a part of the WAVE study (NCT04107545), the main objective 

of this preliminary study was to determine whether the habitual degree of weight loss was associated 

with anthropometric, body composition, nutritional or psychometric profiles during a period of weight 

maintenance in athletes accustomed to weight variations. We hypothesized that athletes accustomed 

to a higher habitual degree of weight loss may have a higher body weight and body fat mass, and may 

present a more controlled diet regimen and cognitive restriction than athletes with a lower habitual 

degree of weight loss. During a period of weight maintenance, 62 athletes (24.0 ± 5.3 y; 26 women) 

completed anthropometry and body composition measurements, a 48-h food diary and self-reported 

questionnaires to determine their weight variation practice, nutritional profile and mood state. 

Athletes were stratified within inter- and intra-quartile groups according to their habitual degree of 

weight loss. Athletes with a higher habitual degree of weight loss were those who consumed more 

protein (p < 0.001) and less fat (p = 0.01) as a proportion of total energy compared with those losing 

less weight, without any difference in body composition between the groups. The rapid weight loss 

score was significantly higher in individuals losing more weight (p < 0.001) and no difference was 

observed for the mood state profile. The present results suggest a potential control of nutritional 

regulation during a period of weight maintenance in order to spare fat-free mass and favor fat mass 

loss in athletes who are routinely losing more weight. Fat-free mass may be the main nutritional driver 

due to low body fat mass in athletes, which may limit the “catch-up fat” phenomenon commonly 

observed in nonathletic population. 

 

Keywords: Athletes, weight variations, nutrient intake, body composition, diet. 

 

Abbreviations: BES: Binge Eating Scale, BMI: body mass index, CHO: carbohydrates, DEBQ: Dutch 

Eating Behavior Questionnaire, DXA: dual energy X-ray absorptiometry, EI: energy intake, FFM: fat-free 

mass, FM: fat mass, HC: hormonal contraceptive, HC-: non-hormonal contraceptive users, HC+: 

hormonal contraceptive users, LFPQ: Leeds Food Preference Questionnaire, POMS: Profile of Mood 

States questionnaire, RWLQ: Rapid Weight Loss Questionnaire, TFEQ: Three-Factor Eating 

Questionnaire.  
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GRAPHICAL ABSTRACT 

 

 

 

Athletes used to weight variations (N=62) were enrolled in a stable body weight period for physical and 

psychological measurements. The habitual degree of weight loss does not seem associated with body weight or 

composition nor the profile of mood state and food preferences. However, athletes used to a higher degree of 

weight loss consumed more relative protein and less relative fat than those losing less weight. This may suggest 

potential conscious control of nutritional regulation in order to spare fat-free mass and favor fat mass loss in 

those athletes losing more weight. %WL: usual degree of weight loss, BW: body weight, FFM: fat-free mass, FM: 

fat mass, RWLQ = Rapid Weight Loss Questionnaire. 

 

HIGHLIGHTS 

• Fat mass during weight maintenance is independent of usual weight loss in athletes. 

• Athletes used to a higher degree of weight loss consumed more protein and less fat. 

• Athletes with a higher degree of weight loss seem to favor fat-free mass sparing. 

• Sex influences the negative relationship between fat intake and usual weight loss. 

• Food reward is not altered in athletes used to higher degrees of weight variations. 
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1. INTRODUCTION 

Repeated weight variations over time, known as “weight cycling”, may lead to body weight and fat 

mass gain, as well as to adverse cardiometabolic complications [1,2]. Interestingly, robust emerging 

evidence indicates that these adverse complications might be more pronounced in individuals with 

normal weight prior to weight variations [3]. In a tightly-controlled study of 4 129 Finnish twins, 

Pietiläinen et al. examined the association between body mass index (BMI) evolution (from 16 to 25 

year) and lifetime number of intentional weight loss episodes (> 5 kg) at 25 years of age [4]. They 

observed that the lower the initial BMI and the greater the number of intentional weight loss episodes, 

the higher the increase in BMI from 16 to 25 years. The authors thus highlighted an interaction 

between the number of intentional weight loss episodes and initial BMI as a strong predictor of weight 

gain from adolescence to young adulthood in individuals with normal-weight, independent of genetic 

factors. In addition, it has been suggested that the leaner the individual initially, the higher the fat-free 

mass (FFM) loss during weight loss, and the higher risk of developing cardiometabolic comorbidities 

with subsequent weight variations [5,6]. These results have been recently supported by a systematic 

review and meta-analysis showing a higher average body weight in habitual dieters than non-dieters, 

with 75% of the included interventional studies demonstrating metabolic adaptations after weight loss 

that favored weight regain [7]. 

Athletes represent a particular group of normal-weight individuals exposed to regular dieting 

processes, and then weight variations, characterized by an important inter-individual variability, 

notably in terms of the degree and duration of weight loss and the methods used to achieve it [8,9]. 

Since acute and/or chronic energy restriction, leading to low energy availability, are common features 

throughout athletes’ sporting seasons and careers [3,8–11], commonly involving the use of aggressive 

dietary methods and/or high levels of physical activity, it may be questioned whether weight variations 

in athletes is associated with similar health outcomes to those seen in the general population [2].  

While evidence remains inconclusive regarding the potential relationship between weight variations 

during a sport career and increased BMI or adverse cardiometabolic profiles post-career [12–14], 

Miles-Chan & Isacco hypothesized that a high physical activity level, associated with greater FFM 

preservation during weight loss as a result, may protect athletes against these potential negative 

consequences of weight variations. This has been recently supported in a systematic review and meta-

analysis failing to observe any subsequent excess weight or fat mass (FM) regain (i.e., weight/fat 

overshoot), regardless of the type of sport (i.e., combat, strength and fitness sports) or method used 

for weight loss [8]. These reviews however point to the lack of well-controlled studies in athletes and 

contradictory evidence observed in military soldiers, whose physical and dietary profiles remain close 

to athletes, showing that initially leaner individuals are found to demonstrate a greater subsequent fat 
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overshoot during recovery from an energy deficit [15–17]. Moreover, athletes have been shown to 

exhibit more pronounced restriction related to nutritional regulation, with a higher prevalence of 

eating disorders compared to the general population [18].  

Although it remains necessary to directly observe associations between weight variations and health-

related risks in athletes, some studies suggest that their general characteristics or profile as well as the 

nature of their weight variation practices might be implicated (e.g., weight variation history, methods 

used, habitual rate and/or degree of weight loss etc.). For instance, Artioli et al. found that while the 

level of aggressiveness of weight loss methods was not influenced by weight class or gender, the 

competitive level and age at which athletes began cutting weight were of importance [10]. Similarly, 

Pélissier et al., noted that the younger the athletes started losing weight, the higher the weight loss 

aggressiveness score, potentially leading to a higher number of weight cycles over their sporting career 

[19]. The authors thus speculated on a potential long-term risk for weight/FM gain and associated 

comorbidities after the sport career was over. In addition, the authors also observed a relationship 

between the athletes’ initial body weight and their weight regain following weight loss, with greater 

weight regain in lighter athletes, which may be related to “short term strategies” such as 

dehydration/rehydration [19]. In a recent systematic review, Lakicevic et al. showed that mood states 

in combat athletes were aggravated when rapid weight loss of ≥5% was performed, without any sexual 

dimorphism observed [20]. Overall, it may be speculated that those starting to cut weight at an earlier 

age will repeat more weight cycles and need to engage in increasingly aggressive methods to reach the 

target weight because of resulting metabolic adaptations. As such, the initial age and the degree of 

weight loss may be of importance to discriminate athletes at highest risk. Additionally, to our 

knowledge, no study has yet considered biological sex as an independent variable capable of 

modulating these relationships, or contraceptive hormonal profiles in women [21,22], despite 

potential discrepancies in terms of body composition, nutritional profile or metabolic adaptations as a 

function of the habitual degree of weight loss (absolute or relative) between men and women or 

between women using hormonal contraceptives or not.  

Therefore, as a part of a larger study, the main objective of this preliminary study was to determine 

whether the habitual percentage of weight lost in athletes accustomed to weight variations is 

associated with anthropometry, body composition, dietary behaviors or mood profile during a period 

of weight maintenance, to potentially decipher those at risk; and secondly, to determine these 

potential relationships in men and women independently. We hypothesized that athletes accustomed 

to greater weight loss as a percentage of initial body weight may have a higher body weight and body 

fat mass during a period of weight maintenance, and may present with higher cognitive restrictiveness 

and more restricted dietary patterns than athletes with lower weight loss. 



115 

 

 

2. METHODS 

This preliminary study is part of a lager project entitled “The WAVE study”, investigating physiological 

adaptations to an entire weight loss and weight regain cycle in weight cycling athletes from endurance 

and weight category sports, using their habitual methods. These involved measurements of body 

weight and composition (e.g., fat mass, fat-free mass, total body water), metabolic responses (energy 

expenditure and substrate oxidation at rest and during moderate intensity exercise), dietary profile 

and appetitive responses as well as endurance and strength performance. The WAVE study protocol 

has been registered (NCT04107545). 

 

2.1. Participants 

A total of 62 healthy athletes (24.0 ± 5.3 years; 26 women and 11 were using hormonal contraceptives) 

practicing 10.9 ± 4.4 hours per week of endurance or weight-class sports (i.e., combat or strength 

sports) and accustomed to weight variations were included in the present study. The participants were 

recruited using advertisements in social media, local endurance and weight-class sport facilities and 

through university mailing lists. To be recruited, the athletes had to i) be aged 18-35 years, ii) be 

healthy (i.e., no chronic disease), iii) not be pregnant or breastfeeding, iv) be able to understand and 

complete the questionnaires, iii) have practiced endurance or weight class sports for at least 5 hours 

a week for at least the last 5 years, and competing at regional or national level, iv) have undertaken 

weight variations to achieve performance objectives for at least the last 2 years. Athletes were 

excluded if i) they were pregnant, ii) they did not complete the questionnaires. A weight variation was 

defined as successive episodes of body weight loss and regain to achieve performance objectives over 

a period of at least 2 years. Performance objectives included voluntary weight loss in order to enter a 

specific body weight category for weight-class sports, or for body weight to power ratio optimization 

in endurance sports. 

This experiment was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, and written informed 

consent was obtained from all participants prior to their involvement. The study protocol was 

approved by the relevant ethical authorities (2019-A00699-48). 

 

2.2. Experimental design 

After a screening visit, each athlete attended the laboratory for an experimental visit during a period 

outside any competitive phase of their season and of weight maintenance as confirmed by self-report 

(i.e., not actively engaged in weight loss or weight (re)gain, and with a weight stable for at least 3 weeks 

(according to the individual and habitual percentage of weight loss of each athlete)), and they did not 
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have to modify their physical training or dietary habits during the whole duration of the protocol. 

Athletes arrived at the laboratory in the morning after, at least, a 10-hour overnight fast, whereupon 

they were asked to undergo anthropometric and body composition measurements and complete 

questionnaires related to their weight variation practices, nutritional profile and mood. Questionnaires 

were completed on a dedicated tablet while seated in a comfortable armchair in a calm room, with 

the following sequence observed for each athlete with a ~5 min break between each assessment to 

avoid fatigue: Rapid Weight Loss Questionnaire (RWLQ), Leeds Food Preference questionnaire (LFPQ), 

Three-Factor Eating questionnaire (TFEQ), Binge Eating Scale (BES), Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (DEBQ), and Profile of Mood States questionnaire (POMS). A research team member 

was available in the room to help if needed. Before leaving the laboratory, each athlete was given a 

hard-copy 48-h food diary to complete over the following two days, which was to be representative of 

their eating habits during a weight maintenance period as explained by the research team member.  

  

2.2.1. Hormonal contraceptive use in women 

During the screening visit, women were questioned about their hormonal contraceptive (HC) habits. 

Women were considered as non-hormonal contraceptive users (HC-) if they weren’t using any form of 

hormonal contraceptive (i.e., hormonal intrauterine device or implants or hormonal patch or vaginal 

ring or contraceptive pill) for at least the last year. Conversely, women using hormonal contraceptive 

for at least one year was considered as hormonal contraceptive users (HC+). 

 

2.2.2. Anthropometry and body composition 

Fasting body weight and height were measured to the nearest 0.1 kg with a digital scale and to the 

nearest 0.1 cm using a wall-mounted stadiometer, respectively. Body mass index was calculated as 

body weight (kg) divided by height squared (m²). Body composition (i.e., FM, FFM) was determined 

using dual x-ray absorptiometry (DXA, QDR4500A scanner, Hologic, software version APEX 3.3.0.1, 

Waltham, MA, USA), while total body water (kg and % of total body weight), corresponding to intra 

and extra cellular body water, was determined via bioelectrical impedance (Tanita MC-780 Tanita 

Corporation, Tokyo, Japan). Then, total body water/body weight and total body water/FFM ratios were 

calculated. 

 

2.2.3. Rapid weight loss questionnaire  

Athletes completed the self-reported RWLQ developed by Artioli et al. [23] and validated in French by 

Pélissier et al. [19]. This questionnaire is comprised of 21 items relating to general athlete information, 

competitive level, body weight and diet history, weight loss behaviors (i.e., usual weight loss before 
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competitions, duration of weight loss, methods used, etc.), the influence of other persons on their 

weight loss practice, and the frequency of methods used to lose weight. Athletes had to respond 

according to their personal weight loss habits. An individual score is assigned to all questions 

commensurate with weight loss behaviors and a total score (i.e., RWL score), reflecting the level of 

harm and aggressiveness of pre-competitive weight management, is obtained. The higher the score, 

the more aggressive and harmful the weight management strategy is. The habitual degree of weight 

loss of the athletes was calculated in absolute and percentage values (i.e., “How much do you weight?” 

and “How much weight do they usually cut before competitions?”).  

 

2.2.4. Leeds Food Preference questionnaire  

The French version of the LFPQ, developed by Finlayson et al. [24] and validated by Thivel et al. [25] 

was used to assess food preference and reward according to different food categories (high/low fat 

and high/low sweet taste). Briefly, athletes were asked a series of questions regarding their food 

preferences during a 10-minute computer task under fasted conditions. Explicit liking was measured 

using a 100-mm visual analog scale to estimate how much each individual would like to eat or taste 

the presented foods. Implicit wanting was measured by using a forced-choice task where preferred 

foods were spontaneously selected from pictorial food items. Implicit wanting was assessed based on 

the athlete’s food category choice and non-choice, and their reaction time to respond. An implicit 

wanting score ranges between −100 and 100 and is interpreted in relation to the scores of the other 

food categories evaluated in the task. A positive score indicates that the considered food category 

(high/low fat, high/low taste) was chosen more often and faster than the others. A negative score 

indicates the opposite. 

 

2.2.5. Three-Factor Eating Questionnaire  

The French version of the 21-item TFEQ was used to assess eating behavior traits [26]. This 

questionnaire covers the three following aspects of eating behavior: overall cognitive restraint (6 

items), emotional eating (6 items), and uncontrolled eating (9 items). Each item is assessed on a four-

point scale (1—definitely true; 2—mostly true; 3—mostly false; or 4—definitely false). Higher scores 

indicate greater cognitive restraint, emotional eating, and/or uncontrolled eating. 

 

2.2.6. Binge Eating Scale  

Binge eating behavior and its severity were assessed using the French version of the Binge Eating Scale 

(BES) [27]. This is a 16-item self-administered scale that explores characteristics of behavioral, 

emotional, and cognitive manifestations of binge eating. An individual dimensional score is obtained 
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by summing the score of each item, offering a possible range from 0 to 46. The higher the score, the 

more severe the binge eating behavior, with a score greater than or equal to 18 indicating a binge 

eating disorder. 

 

2.2.7. Dutch Eating Behavior Questionnaire  

The DEBQ is a 33-item questionnaire, including three subscales that measure emotional, external, and 

restrained eating [28]. The emotional eating subscale (13 items) measures tendency to use food to 

cope with psychological problems and/or to alleviate distress. The external eating subscale (10 items) 

assesses the frequency of eating in response to external stimuli (e.g. the appearance and smell of 

food). The restrained eating subscale (10 items) assesses the frequency of restrictive conscious 

behaviors during eating. Each item was rated on a five-point scale ranging from 1 (never), 2 (seldom), 

3 (sometimes), and 4 (often) to 5 (very often), with higher scores indicating more severe eating 

disorders. 

 

2.2.8. Profile of Mood States  

The POMS questionnaire is a 65-item questionnaire used to evaluate mood states [29]. A total of six 

dimensions of mood on a 5-point Likert scale are considered: tension/anxiety, depression, 

anger/hostility, vigor/activity, fatigue, and confusion/bewilderment. Higher scores on the subscale 

scores indicate more negative mood states (except on the vigor/activity scale where higher scores 

indicate stronger feelings of vigor/activity). 

 

2.2.9. 48-hour food diary 

Athletes tend to follow rigorous dietary regimes aligned with their sports practices, resulting in 

reduced variability in their daily nutrient intake compared to the general population [30]. Additionally, 

this preliminary analysis is part of a larger study that includes a phase where rapid weight loss was 

sometimes observed (within 2 days) [8]. Therefore, athletes were asked to complete a hard-copy 48h-

food record in as much detail as possible related to the nature and quantity of every food and drink 

consumed [31]. If it was not possible to weigh food, athletes were provided with validated reference 

images from the SUVIMAX study [32] with which to estimate the portion size and weight. Total energy 

and macronutrient intake (absolute and relative) were calculated using the Nutrilog software (Version 

3.20) (Nutrilog Europe Society, Marans, France). All of the included athletes did not receive any meals 

from the training facility over the study duration. Thus, meals were purchased, prepared and 

consumed directly by participants. 
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2.3. Statistical analyses 

The sample size estimation was calculated according to i) the CONSORT 2010 statement, extension to 

randomized pilot and feasibility trials [33], ii) effect-size bounds recommended by Cohen’s: small (ES: 

0.2), medium (ES: 0.5) and large (ES: 0.8) [34] and iii) previous works reported in the literature [7,8]. 

For a two-sided type I error, a sample size of at least 14 individuals per subgroup would allow detection 

of at least 15% difference in body weight with a standard deviation of 13%, a probability of 0.05 and a 

beta level of 0.80. 

Continuous data were presented as means and standard deviations according to their statistical 

distribution. The Shapiro-Wilk test was used to test the normality assumption. To identify extreme 

values, habitual percentage of weight loss data was stratified within inter- and intra-quartiles 

corresponding to the lowest 25% (quartile 1: group LOW), the 50% intermediate (quartile 2 + quartile 

3 = group INTER) and the highest 25% (quartile 4 = group HIGH) of the habitual degree of weight loss 

distribution. Then, the differences between groups (weight loss categorized as aforementioned) were 

analyzed using analysis of variance or Kruskal-Wallis test followed, when necessary, by appropriate 

post-hoc test for two-by-two multiple comparisons: Tukey-Kramer post analysis of variance and Dunn 

after Kruskal-Wallis.  

Mixed model analyses were also performed to test groups and interaction effects (i.e., weight loss 

categorized x sex or weight loss categorized x hormonal status). These analyses were carried out for 

all participants and then separately for women and men. Pearson and Spearman correlation 

coefficients (noted r) were estimated in order to study the relationship between continuous variables, 

such as relationships between habitual degree of weight loss and anthropometry, body composition, 

the mood state profile, nutritional profile, energy intake, food reward and rapid weight loss score. 

Statistical analysis was performed using Statistica (version 8.00, Statsoft Inc., Tulsa, OK, USA). All 

statistical tests were carried out for a two-sided type I error at 5%, applying a correction for multiple 

comparisons when appropriate. As reported in the literature, specific attention was given to the 

magnitude of differences in addition to results from inferential statistical tests. 

 

 

3. RESULTS 

The general characteristics of the study population are presented in Table 1. According to the design, 

the habitual degree of weight loss (absolute and relative) was significantly different between groups 

(p<0.001). There were more men, compared to women, and only weight-class athletes in the higher 

weight loss group (group HIGH). Athletes had 3 to 4 years of weight variation history on average. 
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Table 1. Weight cycling athletes’ repartition in function of their habitual degree of weight loss and 

general characteristics. 

 LOW 
n = 15 

INTER 
n = 31 

HIGH 
n = 16 

p 

Men (n =36)/Women (n = 26) 8/7 20/11* 8/8  

Women: HC- (n = 15)/HC+ (n = 11) 5/2 7/4 3/5  

Weight-class (n = 44)/Endurance (n =18) 7/8 21/10* 16/0*  

Age (y) 25.9 ± 5.6 23.4 ± 5.8 23.3 ± 3.3 0.26 

Age when started weight cycling (y) 22.4 ± 5.2 19.1 ± 5.3 18.9 ± 3.5 0.10 

Hours of sport/week 10.9 ± 2.8 11.0 ± 5.5 10.7 ± 3.4 0.98 

Control body weight (kg) 64.4 ± 9.0 69.8 ± 10.3 69.2 ± 11.4 0.24 

Habitual weight loss (kg) 1.3 ± 0.4 2.6 ± 0.5aa 5.7 ± 2.6aaa, bbb <0.001 

Habitual weight loss (%) 2.0 ± 0.5 3.8 ± 0.5aa 8.1 ± 3.5aaa, bbb <0.001 

Habitual weight loss duration (days) 22.2 ± 19.0 20.4 ± 16.9 38.3 ± 35.5 0.08 

Habitual percentage of weight loss data was stratified within inter- and intra-quartiles corresponding to the 
lowest 25% (quartile 1: group LOW), the 50% intermediate (quartile 2 + quartile 3 = group INTER) and the highest 
25% (quartile 4 = group HIGH) of the habitual degree of weight loss distribution. 
HC-: non-hormonal contraceptive users; HC+: hormonal contraceptive users. 
Data are presented as n or mean ± SD. 
*: difference within the group. 
aa, aaa: significantly different from LOW group at p<0.01 and p<0.001, respectively. 
bbb: significantly different from INTER group at p<0.001. 
Weight class athletes: 23 men and 21 women. 
Endurance athletes: 13 men and 5 women. 

 

 

3.1. Relationships between habitual percentage of weight loss and anthropometry, body 
composition, the mood state profile, nutritional profile, energy intake, food reward and 
rapid weight loss score. 

As presented in the Table 2, only absolute and relative protein and fat intake were significantly 

different between habitual weight loss groups (general group effects: p=0.04, p=0.02, p<0.001 and 

p=0.01, respectively), indicating that athletes who lose more weight per cycle were those with higher 

absolute and relative intake of protein and lower absolute and relative fat intake. RWL scores were 

also significantly different between the groups, with higher values in individuals habitually losing more 

weight (p<0.001). Considering that 2 men and 2 women exhibited high degrees of habitual weight loss 

(>10%), analyses were also performed excluding these 4 athletes. Relative protein intake, absolute and 

relative fat intake and RWL scores were still significantly different, while absolute protein intake was 

no longer significant, between groups (p = 0.006, p = 0.02, p = 0.04, p<0.001, p = 0.12).  
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Table 2. Effect of the habitual degree of weight loss on anthropometry and body composition, the 
profile mood state, nutritional profile, energy intake, food reward and rapid weight loss score of the 
athletes. 

 LOW 

n = 15 

INTER 

n = 31 

HIGH 

n = 16 

p 

Anthropometry and body composition 

Body weight (kg) 65.6 ± 9.3 71.2 ± 9.9 71.4 ± 13.5 0.22 

TBW (kg) 39.9 ± 11.3 40.9 ± 6.2 40.7 ± 8.4 0.92 

TBW (% of body weight) 59.4 ± 4.8 59.0 ± 5.7 58.5 ± 4.4 0.87 

FM (kg) 10.5 ± 3.2 11.2 ± 5.4 11.5 ± 4.1 0.81 

FM (%) 16.1 ± 4.9 15.7 ± 6.7 16.5 ± 5.7 0.90 

FFM (kg) 52.8 ± 8.8 57.4 ± 9.1 57.4 ± 13.1 0.33 

FFM (%) 80.4 ± 4.7 80.6 ± 6.6 79.7 ± 5.3 0.88 

FFM/FM 5.5 ± 1.7 6.2 ± 2.6 5.3 ± 2.0 0.41 

TBW/body weight 61.6 ± 10.0 59.0 ± 5.7 58.5 ± 4.4 0.38 

TBW/FFM 79.0 ± 10.6 76.1 ± 2.2 76.6 ± 1.4 0.24 

The profile of mood state 

POMS Tension/anxiety 8.7 ± 7.3 9.2 ± 5.3 9.3 ± 4.9 0.96 

POMS Depression 6.7 ± 6.1 9.3 ± 8.4 5.8 ± 6.2 0.27 

POMS Anger/hostility 8.8 ± 6.9 11.0 ± 7.6 9.3 ± 6.5 0.54 

POMS Vigor/activity 18.8 ± 4.8 19.3 ± 4.5 19.6 ± 3.7 0.88 

POMS Fatigue 9.3 ± 6.3 8.6 ± 5.5 7.7 ± 5.2 0.72 

POMS Confusion 7.3 ± 4.1 8.3 ± 5.0 7.1 ± 4.6 0.67 

Nutritional profile 

DEBQ Restrained 2.5 ± 0.6 3.1 ± 0.9 3.0 ± 0.7 0.10 

DEBQ Emotional 1.8 ± 0.7 2.0 ± 0.9 2.2 ± 0.6 0.43 

DEBQ External eating 2.7 ± 0.7 2.9 ± 0.7 2.9 ± 0.4 0.62 

TFEQ Uncontrolled eating 2.3 ± 0.7 2.3 ± 0.6 2.2 ± 0.4 0.88 

TFEQ Controlled eating 2.1 ± 0.5 2.5 ± 0.7 2.2 ± 0.5 0.07 

TFEQ Emotional eating 1.9 ± 0.6 2.0 ± 0.7 2.2 ± 0.5 0.43 

BES 6.6 ± 6.2 8.4 ± 6.2 8.8 ± 5.2 0.55 

Energy intake 

EI (kcal.day-1) 2286.7 ± 497.2 2685.1 ± 856.4 2294.8 ± 770.9 0.14 

Protein (g.day-1) 106.9 ± 33.7 104.9 ± 34.9 137.2 ± 57.4a,b 0.04 

Fat (g.day-1) 79.7 ± 25.7 101.0 ± 40.0 71.3 ± 35.2b 0.02 

CHO (g.day-1) 260.6 ± 89.0 314.3 ± 116.3 257.3 ± 89.2 0.12 

Protein (% of EI.day-1) 19.3 ± 6.7 15.9 ± 3.3 24.5 ± 8.8a,bbb <0.001 

Fat (% of EI.day-1) 31.1 ± 6.9 33.8 ± 6.8 27.2 ± 6.7a,bb 0.01 

CHO (% of EI.day-1) 45.1 ± 10.4 46.7 ± 6.8 45.0 ± 7.0 0.73 

Protein (g.day-1.kg-1) 1.6 ± 0.5 1.5 ± 0.5 1.9 ± 0.6b 0.046 

Food reward 

Explicit liking fat -15.6 ± 19.9 -8.0 ± 17.0 -3.2 ± 15.2 0.15 

Explicit wanting fat -16.4 ± 18.6 -12.5 ± 17.0 -7.4 ± 17.2 0.36 

Implicit wanting fat -27.8 ± 27.6 -20.9 ± 32.1 -9.2 ± 31.1 0.25 

Choice fat -9.6 ± 9.4 -7.0 ± 10.5 -3.3 ± 11.3 0.25 

Explicit liking taste 13.5 ± 22.9 18.5 ± 20.3 13.3 ± 33.9 0.73 

Explicit wanting taste 12.1 ± 26.5 13.6 ± 22.1 9.1 ± 29.3 0.85 

Implicit wanting taste 18.0 ± 43.2 13.0 ± 44.0 9.4 ± 50.2 0.87 

Choice taste 6.6 ± 14.2 5.5 ± 14.7 4.0 ± 19.7 0.90 

RWL questionnaire 
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RWL score 15.1 ± 6.2 27.1 ± 12.3aa 34.2 ± 10.6aaa,b <0.001 

Habitual percentage of weight loss data was stratified within inter- and intra-quartiles corresponding to the 
lowest 25% (quartile 1: group LOW), the 50% intermediate (quartile 2 + quartile 3 = group INTER) and the highest 
25% (quartile 4 = group HIGH) of the habitual degree of weight loss distribution. 
BES: Binge eating scale; CHO: carbohydrates; DEBQ: Dutch Eating Behavior Questionnaire; EI: energy intake; FFM: 
fat-free mass; FM: fat mass; POMS: Profile of Mood States; RWL: rapid weight loss; TBW: total body water; TFEQ: 
three-factor eating questionnaire. Relative macronutrient intake (protein, Fat, CHO%): percentage of total 
energy intake. 
Data are presented as mean ± SD. Bold values indicate a significant P-value for a 2-sided type I error at 5%. 
a, aa, aaa: significantly different from LOW group at p<0.005, p<0.01 and p<0.001, respectively. 
b, bb, bbb: significantly different from INTER group at p<0.005, p<0.01 and p<0.001, respectively. 

 

 

 

Across the study population, absolute and relative protein intake and RWL scores were positively 

associated with habitual percentage weight loss (protein (g): r=0.36, p=0.007; protein (%): r=0.49, 

p<0.001; and RWL score: r=0.39, p=0.004, respectively) (Figure 1 and Table 3). Conversely, relative fat 

intake was negatively associated with the habitual percentage of weight loss (r=-0.33, p=0.01) (Figure 

2). Significant correlations disappeared when the 4 athletes with the highest degree of weight loss 

were excluded from the analysis. No other significant relationship was observed between the degree 

of weight loss and other variables (Table 3). In addition, no significant association was observed 

between FFM or the percentage of FM and the RWL score (r=0.15, p=0.27 and r=0.04, p=0.78, 

respectively). Of note, the percentage of FM was not significantly associated with the habitual degree 

of weight loss in the HIGH group specifically. 
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Figure 1. Associations between absolute (g) and relative (%) protein consumption and the habitual 
percentage of weight loss across the study population (A, B), men only (C, D) and women only (E, 

F). 
Pearson and Spearman correlation coefficients (noted r) revealed a significant positive correlation between 

%WL and the absolute and relative protein intake considering the whole sample, men and women, except for 
relative protein intake in men. %WL: habitual percentage of weight loss; circle symbols represent women not 

using hormonal contraceptives and square symbols represent women using hormonal contraceptives. 
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Table 3. Associations between habitual degree of weight loss and anthropometry and body 
composition, the profile mood state, nutritional profile, energy intake, food reward and rapid weight 
loss score of the athletes. 

 r p 

Anthropometry and body composition 

Body weight (kg) -0.02 0.87 

FM (%) -0.03 0.79 

FM (kg) -0.06 0.66 

FFM (%) 0.03 0.82 

FFM (kg) 0.001 0.99 

TBW (%) 0.06 0.65 

TBW (kg) -0.05 0.71 

The profile of mood state 

Tension/anxiety 0.06 0.67 

Depression -0.11 0.44 

Anger/hostility -0.09 0.53 

Vigour/activity 0.05 0.70 

Fatigue -0.10 0.47 

Confusion -0.17 0.22 

Nutritional profile 

DEBQ RES 0.15 0.27 

DEBQ EM 0.13 0.36 

DEBQ EX -0.08 0.57 

TFEQ UE -0.16 0.25 

TFEQ CR 0.09 0.52 

TFEQ EE 0.16 0.25 

BES 0.09 0.53 

Energy intake 

Total energy intake (kcal.day-1) -0.03 0.84 

Protein intake (g.day-1) 0.36 0.007 

Protein intake (%) 0.49 <0.001 

Fat intake (g.day-1) -0.14 0.31 

Fat intake (%) -0.33 0.01 

CHO intake (g.day-1) -0.07 0.62 

CHO intake (%) -0.06 0.64 

Food reward 

Explicit liking fat bias 0.20 0.14 

Explicit wanting fat bias 0.20 0.14 

Implicit wanting fat bias 0.14 0.30 

Choice fat bias 0.12 0.37 

Explicit liking taste bias 0.04 0.76 

Explicit wanting taste bias 0.06 0.65 

Implicit wanting taste bias 0.03 0.84 

Choice taste bias 0.04 0.77 

RWL questionnaire 

RWL score 0.39 0.004 

BES: Binge eating scale; CHO: carbohydrates; DEBQ: Dutch Eating Behavior Questionnaire; EI: energy intake; FFM: 
fat-free mass; FM: fat mass; POMS: Profile of Mood States; RWL: rapid weight loss; TBW: total body water; TFEQ: 
three-factor eating questionnaire. Relative macronutrient intake (protein, Fat, CHO%): percentage of total 
energy intake. 
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Figure 2. Associations between absolute (g) and relative (%) fat consumption and the habitual 
percentage of weight loss across the study population (A, B), men only (C, D) and women only 

(E, F). 
Pearson and Spearman correlation coefficients (noted r) revealed a significant negative correlation between 

%WL and the relative fat intake in the whole sample, as well as between the %WL and the absolute and relative 
fat intake in women but not in men. 

%WL: habitual percentage of weight loss; circle symbols represent women not using hormonal contraceptives 
and square symbols represent women using hormonal contraceptives. 
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3.2. Hormonal status considerations regarding the relationship between habitual 
percentage of weight loss and anthropometry, body composition, the mood state profile, 
nutritional profile, energy intake, food reward and rapid weight loss score. 

Except the expected sexual dimorphism in anthropometric and body composition, no overall sex or 

interaction (sex x groups) effect was observed with regards to the other parameters assessed. In men, 

only absolute protein intake and RWL score were positively associated with habitual percentage of 

weight loss (r=0.51, p=0.004; r=0.39, p=0.03, respectively) (Figures 1.C and 1.D). In women, absolute 

and relative protein intake were positively associated with habitual percentage of weight loss (r=0.44, 

p=0.03; r=0.60, p<0.001, respectively) (Figure 1.E and 1.F), and, inversely, absolute and relative fat 

intake were negatively associated with the habitual percentage of weight loss (r=-0.49, p=0.02; r=-

0.58, p=0.003, respectively) (Figure 2.E and 2.F). Similar correlations were observed within the 

subgroup of HC- women (r=0.53, p=0.04; r=0.69, p=0.005 for absolute and relative protein intake, 

respectively; r=-0.50, p=0.05; r=-0.54, p=0.04 for absolute and relative fat intake, respectively). Among 

the HC+ women, one woman was using a progestin implant, one a vaginal ring, and nine a monophasic 

combined oral pill. A significant association was also observed between RWL score and the habitual 

percentage of weight loss within HC- women (r=0.60, p=0.02), but no such association was observed 

within HC+ women (Figure 3). 

When all women athletes were pooled, those using hormonal contraceptives had higher BES and 

POMS confusion/bewilderment scores than non-users (13.0 ± 5.6 vs. 7.5 ± 6.4, p=0.04; 10.7 ± 6.1 vs. 

6.1 ± 4.2, p=0.03, respectively), whilst implicit wanting sweet taste bias and choice taste bias were 

significantly lower as compared to HC- women (-1.6 ± 49.0 vs. 31.8 ± 31.7, p=0.04; -0.5 ± 18.6 vs. 12.2 

± 11.5, p=0.04, respectively). 
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Figure 3. Associations between the rapid weight loss score and the habitual percentage of weight 
loss across the study population (A, B), men only (C, D) and women only (E, F). 

Pearson and Spearman correlation coefficients (noted r) revealed a significant positive correlation between 
%WL and the RWL score considering the whole sample, men and women. 

RWL: rapid weight loss; %WL: habitual percentage of weight loss; circle symbols represent women not using 
hormonal contraceptives and square symbols represent women using hormonal contraceptives. 
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3.3. Sport type considerations regarding the relationship between habitual percentage of 
weight loss and anthropometry, body composition, the mood state profile, nutritional 
profile, energy intake, food reward and rapid weight loss score. 

As the third group was only composed of weight- class athletes, it was not possible to perform a mixed 

model analysis with two factors, namely weight loss groups and types of sports. Habitual percentage 

of weight loss was positively associated with relative protein intake but negatively associated with the 

relative fat intake (r=0.47, p=0.003; r=-0.51, p=0.001) in weight-class athletes. No other associations 

were observed in weight-class athletes nor any observed in those participating in endurance sports. 

When all interquartile groups were pooled, weight-class athletes were, on average, heavier (70.0 ± 

10.9 vs. 64.1 ± 7.7 kg, p=0.04) and exhibited a higher habitual weight loss percentage (5.2 ± 3.1 vs. 2.8 

± 1.2 %, p=0.003) compared to endurance athletes. Weight-class athletes had higher absolute and 

relative protein intake (122.1 ± 45.3 vs. 94.2 ± 31.0 g, p=0.02; 20.6 ± 7.4 vs. 15.1 ± 3.8 %, p=0.004) and 

average RWL score (30.6 ± 11.5 vs. 14.0 ± 5.2, p<0.001), but lower POMS vigour/activity score (18.5 ± 

4.3 vs. 21.1 ± 3.8, p=0.04), relative CHO intake (44.1 ± 7.5 vs. 50.1 ± 6.9 %, p=0.005) and explicit wanting 

taste bias (7.5 ± 25.6 vs. 23.0 ± 19.1, p=0.02) than endurance athletes. 

 

 

4. DISCUSSION 

While most studies investigating dynamic variations of weight, as well as associated body composition 

and metabolic changes, have focused on nonathletic populations, it remains unclear whether athletes 

undergoing regular weight fluctuations are at a specific risk as a function of their habitual degree of 

weight loss. Contrary to our hypothesis, this preliminary study highlighted that weight and body 

composition in athletes accustomed to weight variations seemed to be independent of their habitual 

percentage of weight loss during a period of stable weight. However, the athletes with a higher 

habitual degree of weight loss were those who consumed more protein and less fat compared with 

those who habitually lose less weight during a period of weight maintenance. The RWL score was 

significantly higher in individuals who regularly lose more weight, but no difference was observed in 

the mood state profile. 

 

According to our results, the athletes of the present study do not seem to display any specific risk in 

terms of nutritional or mood profiles, but the mean values of restrained and external eating DEBQ (i.e., 

nearby or above 3) suggest a tendency towards dietary restriction and a sensitivity to external stimuli. 

These results seem consistent with the characteristics of the population (i.e., athletes engaging in 

regular weight loss episodes). When the study population was stratified within inter- and intra-
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quartiles according to their self-reported habitual percentage of weight loss, those losing more weight 

(5.7 ± 2.6 kg; 8.1%) consumed more protein and less fat compared to those habitually losing less weight 

(1.3 ± 0.2 kg; 2.0%) and displayed a significantly higher average RWL score. This higher RWL score 

reflected more aggressive patterns of weight loss which seems consistent with the type of practiced 

sport, as Group HIGH (those with the highest habitual degree of weight loss) was comprised solely of 

only weight-class athletes. Using the RWL questionnaire, Pélissier et al. previously highlighted that 

athletes with lower initial weights were those who (re)gained the most weight after a competition 

[19]. In addition, the younger the athlete started to practice weight variations, the higher the RWL 

score, suggesting more weight cycles over the sporting career results in more aggressive methods to 

reach a desired target weight. In the present study, no significant differences were observed between 

habitual weight loss percentage grouping in terms of age at which athletes began cutting weight (data 

not shown), although these athletes were relatively young, with, on average, only 3 to 4 years of weight 

variation history. As such, in future studies, it could be interesting to follow such athletes across several 

sporting seasons to determine any interactions between the weight variation history and the habitual 

degree of weight loss. Interestingly, the degree of habitual weight loss does not appear to be a 

determining factor in body weight, body composition and hydration status during a period of weight 

maintenance within this athletic population, with no association between body weight or FM during 

the period of weight maintenance and the habitual degree of weight loss observed. To our knowledge, 

this is the first study to demonstrate that athletes who underwent regular weight variations, with a 

higher degree of weight loss did not exhibit a higher body weight or percentage of FM during a period 

of weight maintenance. At first glance, this is somewhat in conflict with the seminal Minnesota 

Starvation Experiment, which provided conceptual support for an increased risk of collateral fattening 

and “fat overshoot” during a cycle of dramatic (~25% of pre-starvation body weight) weight loss and 

weight regain [35–37]. Likewise, the systematic review and meta-analysis from Pélissier et al. showed 

that dieters had a higher body weight than non-dieters in observational studies, and that the majority 

of the interventional studies suggested a risk of weight regain in dieters [7]. Conversely, in a recent 

systematic review, Sanaya et al. stressed that the majority of evidence suggest no adverse effect of 

weight cycling on body weight and body composition in healthy adults with normal weight, overweight 

or obesity [38]. Importantly, the present work focused on a population of athletes who were 

accustomed to regular weight variations, with weight loss in a physiological range (~2 to 8%). In a 

narrative review, Miles-Chan & Isacco discussed this phenomenon specifically in the context of 

athletes, and Bagot et al. recently questioned this risk in a systematic review and meta-analyses [2,8]. 

Altogether, even if the authors highlighted the need for more well-controlled studies on this topic, 

they did not stress specific weight gain risks in athletes.  
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Importantly, the self-reported higher protein intake observed in those losing more weight during 

weight variations, coupled with a general high level of physical activity in athletes, may be maintained 

during the weight loss phase, thus contributing to FFM preservation, and hence prevent fat overshoot 

during the weight regain phase, as previously hypothesized [2,8]. In that sense, no significant 

difference between groups was observed in FFM, FM and, importantly, in lean-fat partitioning during 

a period of weight maintenance, and no association was observed between the habitual percentage 

of weight loss and these parameters. Overall, the present results stress that a higher degree of weight 

loss does not place athletes at risk of excess percentage of FM over the short-term compared with 

those losing less. It is relevant to note however that the higher habitual weight losers were only 

composed of weight-class athletes and this type of sport is associated with a high daily protein 

consumption due to the high level of strength required to perform, and weight variations are often 

based on dehydration/rehydration strategies. In a recent systematic review, Anderson et al. 

highlighted the importance of dietary protein recommendation to mitigate the adverse effect of 

energy deficit in an analogous population, namely active-duty military personnel [39]. Conversely, 

individuals habitually losing more weight were also those who consumed less fat during a period of 

weight maintenance suggesting a potential control (either conscious or not) of nutritional intake in 

order to spare FFM and favor FM loss in athletes losing more weight. No significant relationship was 

observed between the degree of weight loss and the RWL score, and no difference was observed 

between groups regarding the total body water/FFM ratio, stressing no specific influence of the degree 

of weight loss, in a physiological range, on the aggressiveness of methods used and the hydration 

status in the context of weight maintenance. This may be suggestive of relative blunting of the leptin 

modulation of the tonic signals in function of energy storage, and thus FM and overall lean-fat 

partitioning [40], in athletes used to weight variations and that FFM may be the main nutritional driver 

due to the low body FM in this population. Silva et al. investigated FM and FFM changes across a 

sporting season and observed that those who gained at least 1.5% of body weight increased their FFM 

more than FM, and those who lost at least 1.5% of body weight displayed opposite body composition 

directional changes (i.e., more FM lost and less FFM) [41]. The authors suggested that body 

composition dynamics in athletes may not follow the theoretical rules established for nonathletic 

population, and that FFM preservation may result from chronic vigorous exercise during the season. 

Indeed, Roth et al. stressed in their review the importance of resistance training volume in lean mass 

sparing in resistance-trained athletes during caloric restriction [42]. While stronger evidence was 

obtained in women than men, the authors emphasized that the effect of caloric restriction on lean 

mass sparing may be mediated by training and diet behaviors as well as energy deficit, suggesting a 
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role of the degree of weight loss in this relation. Overall, as proposed in different reviews, training 

volume, and specifically resistance training volume and underlying mechanisms (i.e., anabolic 

signalling), may be a moderator of the FFM preservation in athletes accustomed to weight variations 

[8,42]. No difference in body composition was observed between the different groups in the present 

study, bringing novelty in this field as body composition and nutritional and mood profiles were 

investigated during a weight-maintenance period as a function of the habitual degree of weight loss 

(beyond 1.5% of body weight for the three groups). Importantly, when the 4 athletes (2 men and 2 

women) who exhibited the highest degrees of habitual weight loss were excluded from the analyses, 

relative protein and fat consumption remained significantly higher and lower, respectively, in Group 

HIGH. However, the correlations between the habitual percentage of weight loss and the 

macronutrient intake were not significant anymore, highlighting the substantial influence of the 

highest degrees of weight loss in these relationships. Overall, this may underline specific nutritional 

regulations and body composition variations within athletic populations due to their physical activity 

level and the purpose of the weight loss practices (i.e., sport performance), at least during their 

sporting career. Further longitudinal studies are needed to better understand the body composition, 

nutritional and metabolic responses to whole weight cycles in athletes. 

 

Interestingly, even if the reduced sample size implies the need to interpret results with caution, the 

sex-based distinctions observed concerning the association between macronutrient intake (i.e., 

absolute and relative protein and fat consumption) and the habitual degree of weight loss may 

reinforce the hypothesized relationship between the lean-fat partitioning and the habitual degree of 

weight loss. Indeed, the negative relationship between fat consumption and the habitual degree of 

weight loss was only observed in women, in line with their specific lean-fat partitioning, as compared 

to men. No association was specifically observed in endurance athletes but the lower and more 

homogeneous habitual degree of weight loss in this population may have prevented such observations 

from being made. In addition, when all groups were pooled, weight-class athletes had significantly 

higher absolute and relative protein intake, and lower CHO intake compared to endurance athletes, 

meaning that the sport type is a key determinant of the athletes’ macronutrient selection aimed at 

optimizing performance in their respective sports. Hypotheses proposed to explain weight regain and, 

notably catch-up fat, after weight loss include adaptative thermogenesis and hyperphagia. Miles-Chan 

and Isacco questioned the presence of hyperphagia in athletes during weight loss episodes, knowing 

that the subconscious autoregulatory drive to eat may be counteracted by a restriction of food intake 

during an athlete sporting career [2]. According to the BES questionnaire, designed to assess the extent 

and severity of binge eating behaviors, no significant difference was observed between the different 
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habitual weight loss groupings, with the score of 8.8 (± 5.2) indicative of an absence of binge eating 

disorders within this study population. Indeed, based on the BES total score, individuals can be 

categorized into three groups according to established cut-off scores for binge eating severity (i.e., no 

binge eating with a score ≤17, mild to moderate binge eating with a score of 18–26, and severe binge 

eating with a score ≥27) [43]. Importantly, athletes answered the questionnaires during a weight 

maintenance period, and results could have been different during a period of weight loss or regain. 

Interestingly, when all interquartile groups were pooled, HC+ women had higher BES scores (13.0 ± 5.6 

vs 7.5 ± 6.4, respectively) compared with HC- women. While it was not possible to discriminate women 

as a function of both their HC status and habitual degree of weight loss due to the small sample size, 

and despite scores being below 17 on average, the present data suggest a potential influence of the 

use of HC on eating behaviors in female athletes. In this sense, previous studies have observed specific 

homeostatic responses related to neurocognitive control in women depending on their ovarian 

hormonal status [44,45] and this needs to be specifically studied in athletes to better optimize training 

and dietary counselling. 

Considering the study population as a whole, one may argue that the habitual degree of weight loss 

reported might not have been sufficient, even amongst the highest habitual losers, to observe any 

significant influence of the considered parameters. Yet, Lakicevic et al. recently showed in a systematic 

review that a RWL score of equal to or greater than 5% per week was associated with more tension 

and less vigor in judo athletes (POMS questionnaire) [20]. The third group of the present study, 

characterized by a mean habitual percentage of weight loss of 8.1%, with a higher RWL score and only 

composed of weight-class athletes, could be considered as similar to the study population of Lakicevic 

et al. Conversely, no significant difference was observed between the three groups in POMS or eating 

behavior scores in the present study, with very homogeneous values noted between groups. It may be 

hypothesized that, in a population of healthy athletes accustomed to weight variations, the lean-fat 

partitioning and the nature of the practiced sport drive macronutrient selection in order to preserve 

body composition characteristics and to optimize sport performance as a function of the habitual 

degree of weight loss, without affecting mood during a period of weight maintenance.  

 

The present results must obviously be interpreted in light of some limitations. Indeed, the sample size 

may be considered limited due, notably, to the stratification of the sample into groups (i.e., inter- and 

intra-quartiles). However, considering the primary objective of the study, it was relevant to determine 

the extreme values of habitual weight loss and investigate how they differed from values closer to the 

average, thus the use of this type of stratification was necessary. Importantly, when the sample was 

stratified according to median or tertiles, similar results were obtained (data not presented). In 
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addition, one of the unfortunate limitations of this study, as in most of the studies conducted in this 

topic thus far, was the utilization of self-reported questionnaires for the majority of variables 

considered, except for the anthropometric and body composition parameters. It is worth noting that 

self-reported data have been shown to be reliable among athletes [46] and body composition was 

assessed by gold-standard methodology (i.e., DXA). However, while the average amount of sport 

practice was self-reported by athletes, physical activity levels were not objectively measured (e.g., 

using an accelerometer), which represents a methodological limitation of the present work. 

Importantly, all athletes in the present study did not benefit from dietary amenities at their training 

centre, which could have influenced food accessibility, choices and selection and, overall, energy 

intake during weight maintenance. In addition, while one may argue that the present results only 

reinforce the standard nutritionist dieting advice for optimizing weight loss in athletes, several points 

need to be considered, such as i) not all athletes benefit from health professionals and/or ii) sport 

culture and beliefs may often extend beyond the scope of professional advice. In addition, the novelty 

of the present work lies in the determination of the relationship between the habitual degree of weight 

loss and dietary behaviors and nutritional profiles in athletes accustomed to weight variations during 

a period of weight maintenance to potentially identify specific health risks. The relevance of including 

endurance athletes in the present study may be questioned due to the small sample size and the lower 

habitual degree of weight loss as compared to weight-class athletes, as illustrated by the absence of 

endurance athletes in the third (highest) habitual weight loss group. Regrettably, despite being 

accustomed to weight variations for specific sporting events, even if it is more the result of their 

training as opposed to being connected to performance per se, endurance athletes are rarely 

considered in studies investigating this topic and it is thus a strength of the present work. Future 

studies on weight variations in athletes should consider endurance athletes as unique in their habitual 

variation patterns. Finally, according to the main objective of the present preliminary study being 

specific to health, no data on performance was provided. The ongoing “WAVE study” conducted by 

our research group will provide objective evaluations of these endurance and strength performances 

during and in response to an entire weight cycling episode. 

 

To conclude, considering that variations in body weight and composition are common across an 

athlete’s career, it is important to characterize the anthropometry, body composition, nutritional and 

mood profiles of athletes accustomed to weight variations as a function of their habitual degree of 

weight loss. The present results highlight that athletes accustomed to losing more weight are those 

who consume more protein and less fat during a period of weight maintenance compared to those 

habitually losing less weight, without any difference in body composition (FM, FFM and lean-fat 
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partitioning) between groupings. This may suggest potential restriction of dietary intake in order to 

spare FFM and favor FM loss in athletes losing more weight. Moreover, it would be of importance to 

examine the anthropometry, body composition, nutritional characteristics, or mood profile during 

periods of weight loss and weight (re)gain. Interestingly, even if the small sample size necessitates that 

these results be interpreted with caution, distinctions based on sex may emerge regarding the 

associations between macronutrient selection and the habitual degree of weight loss, which may 

reinforce the importance of considering hormonal status (sex, hormonal contraception) as a biological 

variable to optimize athlete health and performance. 
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ABSTRACT 

Athletes may engage in weight cycling —successive episodes of weight loss and weight (re)gain—for 

performance reasons, but risk metabolic adaptations and regaining more fat that was lost (fat 

overshoot). This study aimed to assess the influence of a complete weight cycling episode on body 

composition, thermoregulation, and metabolism in athletes, considering sex and the type of sport 

practiced. Forty-eight athletes (28 males, 20 females) engaged in combat (n=23), strength (n=12), or 

endurance (n=13) sports were examined under 3 experimental conditions (weight maintenance, 

weight loss, weight (re)gain) during a weight cycling episode using their habitual strategies. Body 

composition (dual-energy X-ray absorptiometry), core body temperature (telemetric temperature 

sensor), energy expenditure and substrate oxidation at rest and during moderate exercise (indirect 

calorimetry), and energy intake (48h-food record) were assessed. Athletes lost 4.4±2.3% body weight, 

12.2±10.6% fat mass, and 2.6±2.3% fat-free mass (p<0.001). All variables returned to baseline values 

during the regain period. However, a higher fat mass regain was observed in endurance than combat 

athletes (p<0.01). During weight loss, a transient increase in lipid and decrease in carbohydrate 

oxidation occurred at rest and during exercise (p<0.001). Energy expenditure and core body 

temperature remained unchanged across the 3 experimental conditions. No specific sex effect was 

observed. Overall, no apparent body weight or fat overshoot was observed in athletes after a complete 

weight cycling episode. Nonetheless, endurance athletes seem at higher risk for fat overshooting, 

highlighting a need for further specific long-term studies on this population. 

Keywords: sports, fat mass, endurance, weight class, temperature, metabolism 

Ethical approval: 2019-A00699-48 

Clinical Trial registration: NCT04107545 

Take home message: Athletes used to weight cycling show temporary metabolic adaptations to a 

moderate weight loss and regain episode, without short-term 'fat overshoot.' However, endurance 

athletes face a higher risk of 'catch-up fat' and long-term 'fat overshoot.'  
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1. INTRODUCTION 

In many competitive sports, athletes may engage in successive episodes of weight loss (WL) and 

(re)gain (WG) over time, known as "weight cycling". Mainly carried out for performance reasons, the 

characteristics of WL (e.g., frequency, magnitude, duration) may differ according to the type of sport 

performed and the athlete’s objectives. Overall, athletes partake in WL practices to gain advantage 

against other competitors, whether to enter within a specific weight category, to optimize their power-

to-weight ratio or for technical/aesthetic reasons [1,2]. Various methods to create an energy deficit, 

and to thus lose weight, exist (e.g., calorie restriction and/or increased exercise), some of which are 

considered extreme (e.g., prolonged fasting, rapid weight loss, dehydration, vomiting), and result in 

short-to-long term health consequences in athletes (e.g., increased fatigue, cardiometabolic 

comorbidities, eating disorders, mood changes) [3,4]. Weight loss, and its associated metabolic 

adaptations, may also influence subsequent regain of body weight and composition. In the seminal 

Minnesota Experiment [5], a 25%-WL induced by semi-starvation in individuals with normal weight led 

a preferential regain of fat mass (FM) relative to lean mass - termed the "catch-up fat phenomenon" 

(6), and to more body fat being regained than was lost (fat “overshoot”), resulting in a higher body 

weight and fat post-recovery than pre-starvation (baseline) values. Three main underlying mechanisms 

have been proposed to explain this phenomenon: i) excessive compensatory hyperphagia, ii) intrinsic 

control of lean-fat body energy partitioning, and iii) WL-induced adaptive thermogenesis (namely 

“thrifty” metabolism) which may persist to drive catch-up fat during weight recovery [6]. 

However, due to the extreme experimental conditions and severity of weight loss imposed during the 

Minnesota Experiment, the extrapolation of the "catch-up fat" and ‘’fat overshooting’ phenomena to 

weight cycling athletes (in whom the weight losses are generally more modest) has been theoretically 

questioned by Miles-Chan and Isacco [7]. A conceptual and hypothetical model of body composition 

recovery in this specific population has been proposed suggesting relative protection from fat 

overshooting [7]. 

 This has been more recently reinforced in a systematic review and meta-analyses that did not report 

any body weight nor fat overshoot after an episode of WL and WG in weight cycling athletes, whatever 

the type of sports (combat, strength) or strategies employed (rapid and/or long weight loss and regain) 

[8]. This may be explained by (i) a loss in body fat that is not severe enough to trigger adaptive 

thermogenesis that contributes to catch-up fat, and (ii) a lesser reduction of lean or fat-free mass (FFM) 

relative to loss of fat mass in athletes, resulting in a potential alleviation of the putative impact of FFM 

deficit on food intake during weight recovery in weight cycling athletes [8]. However, studies in this 

specific population are limited and no firm conclusion has been formulated thus far. Notably, Isola et 

al. observed a transient adaptive thermogenesis in male and female bodybuilders who underwent a 
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substantial WL of 14%, resulting in FM levels approaching critical lower limits (5.6 ± 2.1 %FM and 12.6 

± 6.0 %FM, respectively) [9]. In contrast, this phenomenon was not observed in resistance-trained or 

combat sports athletes with a less substantial WL (i.e., 4-5%) [10–12]. However, all of these studies 

observed transient modifications in substrate metabolism with, notably, a reduction in resting 

carbohydrate (CHO) utilization during WL [8–11,13]. Interestingly, while there is consensus on sexual 

dimorphism in body composition [14], females represent only 10% of the participants included in 

existing studies in this field [8]. Isola et al. observed a sex difference with a greater FFM decrease in 

males than females during WL, highlighting the importance of considering sex as a determinant of lean-

fat partitioning responses to WL and WG episodes [9]. Moreover, as approximately 40% of total energy 

expenditure in adults is dedicated to thermoregulation, Landsberg [15] highlighted that a decrease in 

core body temperature (Tc) in response to food deprivation and WL could persist during WG, thus 

contributing to a “thrifty” metabolism. However, the role of thermoregulation as an underlying 

mechanism for energy conservation has never been investigated in weight cycling athletes. 

Therefore, the aims of the present study were to i) assess changes in body composition, core body 

temperature, and energy metabolism (fasted resting and during moderate exercise) in response to a 

WL and WG episode among weight cycling athletes, and ii) determine whether these responses differ 

according to sex and/or the type of sport practiced. 

 

 

2. METHODS 

2.1. Participants 

Forty-eight healthy athletes (24.6 ± 5.7 years; 20 females (8 using hormonal contraceptives (HC+)) 

practicing (11.5 ± 4.6 hours of sports per week) combat (n = 23; 11 females), strength (n = 12; 5 

females), or endurance sports (n = 13; 4 females) and used to weight cycle were included (Figure 1). 

Weight cycling was defined as voluntary successive episodes of WL and WG for performance 

objectives, at least twice per sporting season for the last 2 seasons [16]. Performance objectives 

included voluntary WL to enter a specific weight category, to optimize power-to-weight ratio or for 

technical reasons. Due to differences in the types of sport considered and, thus, specific performance 

objectives, a WL episode was defined as loss of at least 1.5% and 3% for endurance and weight category 

sport athletes respectively [2,17]. This study was conducted in accordance with the Declaration of 

Helsinki, and written informed consent was prospectively obtained from all participants. The study 

protocol was approved by the Nord-Ouest III ethical committee (2019-A00699-48). 
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Figure 1. Flow chart of the participants. 

WG: weight gain, WL: weight loss. 

 

2.2. Experimental design 

The design of the study is illustrated in Figure 2. After a screening visit to confirm eligibility, each 

athlete came to the laboratory for three identical study visits, on three different occasions: (i) during 

a period of weight maintenance (i.e., not actively engaged in WL or WG, and with stable body weight 

for at least 3 weeks) (CON); (ii) at the end of the athletes’ habitual period (and percentage) of WL (WL); 

and (iii) at the end of the recovery, weight (re)gain period (i.e., on a weight regain trajectory 

approaching or exceeding the initial weight, not stabilized for more than a week and/or before starting 

the next weight loss phase ; WG). If the weight cycling episode was realized outside of any competitive 

objectives (i.e., exclusively for the study, n = 23), athletes were requested to lose and regain their 

habitual amount of body weight, using their habitual strategies (i.e., methods, durations), remaining 

faithful to their usual weight cycling practices. Athletes systematically informed the investigators of 

their body weight evolution throughout their participation in the study. 

All visits followed an identical protocol, with athletes joining the laboratory in the morning after a 12-

hour overnight fast. Anthropometric and body composition measurements were performed before a 

20-minute resting cardiometabolic measurement (REST). Athletes were then asked to perform a 

moderate-intensity cycling exercise on a cycle ergometer (EXE; 30 min at 50% of the theoretical 

maximal heart rate) with continuous cardiometabolic measurement throughout. At the end of each 

visit, athletes ingested a telemetric capsule to assess their Tc and were given a food record to complete 

over the two subsequent days reflecting their current experimental condition (i.e., CON, WL, or WG). 
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Figure 2. Protocol of the study. 

CON: control condition, D: day, DXA: dual-energy X-ray absorptiometry, HR: heart rate, EXE: exercise, WG: 
weight gain, WL: weight loss. 

 

2.3. Anthropometry and body composition 

At each experimental visit, body weight and height were measured fasted to the nearest 0.1 kg with a 

digital scale (Seca model 873 Omega, Germany) and to the nearest 0.1 cm using a wall-mounted 

stadiometer (Seca model 720, Hamburg, Germany), respectively. Body mass index (BMI) was 

calculated as body weight (kg) divided by height squared (m2). Body composition (i.e., FM, FFM, bone 

mineral content and density) was determined using dual x-ray absorptiometry (DXA, QDR4500A 

scanner, Hologic, Waltham, MA, USA), and total body water (kg and % of body weight) was assessed 

via multi-frequency bioelectrical impedance (Tanita MC-780 Tanita Corporation, Tokyo, Japan). 

 

2.4. Rapid Weight Loss Questionnaire 

Athletes completed the self-reported Rapid Weight Loss Questionnaire (RWLQ) developed by Artioli 

et al. [17] and validated in French by Pelissier et al. [18]. This questionnaire includes 21 items relating 

to the athlete’s general demographics, competitive level, body weight, diet history, rapid WL 

behaviors, questioning the influence of other persons on the athlete’s WL practice, and the frequency 

of methods used to achieve WL. An individual score is assigned to each item relative to rapid WL 

behaviors, and a total rapid WL score is obtained. The higher the score, the more aggressive and 

harmful the weight management strategy is considered. 

 

2.5. Resting and exercising cardiometabolic assessments 
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Continuous cardiometabolic measurements were performed across two distinct, consecutive periods 

during each study visit: (i) for 20 min while fasted, resting in semi-recumbent position, under 

standardized ambient conditions (quiet room with constant temperature between 19 to 21°C, and 

relative humidity of 50%) (REST) and (ii) for 30 min during a fasted exercise bout performed on an 

ergometer at 50% of the theoretical maximal heart rate [19]. During the first experimental visit, the 

pedaling cadence to achieve the targeted heart rate was recorded for each individual in order to apply 

a similar cadence (± 5 revolution per minute) during the two other experimental visits (EXE). 

Indirect calorimetry with a facemask (MetaMax 3b, Cortex Biophysik, Leipzig, Germany) was used to 

continuously measure oxygen consumption (VO2) and dioxide production (VCO2) during the three 

experimental visits, with the equipment calibrated according to the manufacturer’s recommendations 

prior to each session. Respiratory quotient (RQ) was calculated as VCO2/VO2 and energy expenditure 

(kcal.min−1) as VO2 x energy equivalent of oxygen [20]. CHO and lipid oxidation rates were calculated 

according to the following equations from Péronnet & Massicotte (1991) [20]: 𝐶𝐻𝑂 (𝑚𝑔. 𝑚𝑖𝑛−1) =

4.585 𝑉𝐶𝑂2(𝑚𝑙. 𝑚𝑖𝑛−1) − 3.2255 𝑉𝑂2(𝑚𝑙. 𝑚𝑖𝑛−1) and 𝐿𝑖𝑝𝑖𝑑 (𝑚𝑔. 𝑚𝑖𝑛−1) = 1.6946 𝑉𝑂2(𝑚𝑙. 𝑚𝑖𝑛−1) −

1.7012 𝑉𝐶𝑂2 (𝑚𝑙. 𝑚𝑖𝑛−1). Energy expenditure, CHO and lipid oxidation rates were expressed in 

absolute values and relative to body weight and FFM. Calculations were performed over a 5-min steady 

state for REST, and on a 2-min steady state period during each time point of interest for EXE (i.e., 0-10, 

11-20 and 21-30 min). 

Heart rate was continuously measured throughout REST and EXE conditions using a wireless 

physiological monitoring system (Polar V800, Polar, Kempele, Finland), and mean heart rate was 

calculated over the same time point of interest as the energy metabolism variables described above. 

The percentage of the reserve heart rate during EXE was calculated using the Karvonen formula [21]: 

% 𝑟𝑒𝑠𝑒𝑣𝑒 ℎ𝑒𝑎𝑟𝑡 𝑟𝑎𝑡𝑒 𝑑𝑢𝑟𝑖𝑛𝑔 𝐸𝑋𝐸 =
ℎ𝑒𝑎𝑟𝑡 𝑟𝑎𝑡𝑒 𝑑𝑢𝑟𝑖𝑛𝑔 𝐸𝑋𝐸−ℎ𝑒𝑎𝑟𝑡 𝑟𝑎𝑡𝑒 𝑎𝑡 𝑅𝐸𝑆𝑇

(220−𝑎𝑔𝑒)− ℎ𝑒𝑎𝑟𝑡 𝑟𝑎𝑡𝑒 𝑎𝑡 𝑅𝐸𝑆𝑇
x 100. 

 

2.6. Continuous core body temperature monitoring 

After each experimental visit, athletes ingested a telemetric capsule system monitoring continuous Tc 

(e-Celcius® Performance, BodyCap, Caen, France) with a room temperature glass of water [22], 

following manufacturers’ instructions [23]. Temperature data was sampled and transmitted by specific 

radio frequency every 30 seconds to an external data recorder worn around the athlete’s waist. The 

pill houses an internal memory to avoid missing data in case of transmission failure [23]. To limit 

variations in temperature related to food or drink ingestion, the initial recording hours (3h for less than 

24h recording, or 6h for more) were not considered in the data analyses [24]. Athletes completed 

activity diaries (i.e., stand, sit, or lying position, inside or outside activities, cold or warm food intake, 
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bedtime and wake-up time) across the entire time period from ingestion to evacuation of the capsule. 

Due to the free-living conditions, and to reflect the habitual energy intake and activity of athletes 

during each condition (CON, WL, WG), it was not possible to better standardize the athletes’ activities 

during this period. Temperature-data outside of the healthy physiological range (35-40°C) were 

removed [23]. Means were calculated across the total record duration (Tc 24h), the awake (Tc day) and 

sleeping periods (Tc night), the 30 min before sleeping (Tc pre-night), and the lowest 30 min Tc night during 

sleeping (Tc low night). 

 

2.7. Daily Energy Intake 

Following each experimental visit (i.e., CON, WL, or WG), athletes were asked to complete a 48-hour 

free-living food record capturing as many details as possible related to the nature and quantity of every 

food and drink item consumed. If it was not possible to weigh food, athletes were provided with 

validated reference images from the SUVIMAX study [25] in order to best estimate portion size and 

weight. Total energy intake and relative macronutrient intake were calculated using the nutrition 

software for professionals, Nutrilog (Version 3.20, Nutrilog Europe Society, Marans, France). 

 

2.8. Statistical analyses 

Statistical analyses were performed using Stata software (version 15; StataCorp, College Station, TX, 

USA). All tests were two-sided, with an alpha level set at 5%. Categorical data were presented as 

number and associated percentages and continuous data as mean ± standard deviation. Weight cycling 

episode (control, weight loss and weight gain conditions) effect on body weight and composition, core 

body temperature, resting energy, exercising energy and their substrate metabolism evolution was 

analyzed as longitudinal data using mixed linear regression models with condition as fixed effect and 

subject as random effect. These models were then adjusted on sex (psex) or type of sport (psport) and an 

interaction term with the condition. Multiple pairwise comparisons were performed applying a Sidak’s 

type I error correction. Effect sizes and their 95% confidence interval (CI) were calculated from the 

coefficients and standard errors and from their associated 95% CI of the linear mixed models. In 

addition, frequencies of “RWLQ” variables were compared between sex and type of sport using Chi 

squared or Fisher exact tests, or with the Marascuilo procedure for pairwise comparisons. 

 

 

3. RESULTS 

3.1. Athletes’ habitual body weight management 
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The reported habitual sport practices and body weight management strategies of the athletes are 

detailed in Table 1. The 48 athletes started their current sport practice at 14.9 ± 7.2 years old and had 

been practicing weight cycling for an average of 5.1 ± 3.5 years. Athletes habitual lost 2.9 ± 1.9 kg per 

WL episode, representing 4.5 ± 2.9% of their initial, pre-WL (CON) body weight. A significant effect of 

type of sport was observed (psport = 0.003) with lower habitual WL in endurance athletes (2.8 ± 1.2%) 

than in combat (4.5 ± 1.7%) and strength athletes (6.1 ± 4.9%). The most common WL strategies 

employed were increased exercise (89.4%) and gradual dieting (78.7%), skipping meals (46.8%), 

restricting fluids (44.7%), and sauna (42.6%). The RWLQ score of strength athletes was significantly 

lower than that of combat athletes, but higher than endurance athletes (psport < 0.001). 

 

 

Table 1. Usual sport practice and body weight management of athletes. 

*Usual WL methods correspond to the rate of the sample size who answered ‘always’ and ‘sometimes’ to the 
RWLQ. Results range from 0% (red) to 100% (blue). 
Statistical difference with combat sport: a: p < 0.05, aa: p < 0.01, aaa: p < 0.001. Statistical difference with 
strength sport: b: p < 0.05, bb: p < 0.01. 
RWLQ: Rapid Weight Loss Questionnaire, WG: weight gain, WL: weight loss. 

 

 

3.2. Energy intake, body weight and composition changes in response to an episode of weight loss 

and regain in athletes 

  Total Sport Sex 
  Combat Strength Endurance Males Females 

Sample size (N) 48 23 12 13 28 20 

Age (years) 24.6 ± 5.7 23.0 ± 3.9 26.1 ± 5.4 26.0 ± 7.9 25.7 ± 5.9 23.0 ± 5.0 

Age started sport (years) 14.9 ± 7.2 11.3 ± 6.8 22.1 ± 4.7 aaa 14.8 ± 4.3 bb 15.2 ± 6.3 14.2 ± 8.2 

Training volume (h/week) 11.5 ± 4.6 10.8 ± 5.1 11.6 ± 4.0 12.7 ± 4.4 11.1 ± 5.3 11.7 ± 4.2 

WL practice for competition (years) 5.1 ± 3.5 5.3 ± 3.4 5.0 ± 3.3 4.9 ± 4.1 5.0 ± 4.1 4.8 ± 2.8 

Usual WL duration (d) 26.6 ± 25.3 17.4 ± 15.7 40.1 ± 39.0 32.0 ± 18.5 24.5 ± 23.0 29.6 ± 28.5 

Usual WL (kg) 2.9 ± 1.9 3.0 ± 1.0 4.0 ± 3.1 1.7 ± 0.8 aa,b 3.1 ± 1.8 2.8 ± 2.0 

Usual WL (%) 4.5 ± 2.9 4.5 ± 1.7 6.1 ± 4.9 2.8 ± 1.2 a 4.4 ± 2.3 4.7 ± 3.6 

Usual WL methods*       

Gradual dieting 78.7% 82.6% 72.7% 76.9% 74.1% 85.0% 

Skipping one or two meals 46.8% 60.9% 45.5% 23.1% 48.1% 45.0% 

Fasting 34.0% 47.8% 45.5% 0.0%
 
a,b 29.6% 40.0% 

Restricting fluids 44.7% 60.9% 63.6% 0.0%
 
a,b 40.7% 50.0% 

Increased exercise 89.4% 91.3% 90.9% 84.6% 88.9% 90.0% 

Heated training rooms 23.4% 39.1% 9.1% 7.7%
 
a 22.2% 25.0% 

Sauna 42.6% 56.5% 54.5% 7.7%
 
a,b 40.7% 45.0% 

Training with rubber/plastic suits 29.8% 56.5% 9.1%
 
a 0.0%

 
a 29.6% 30.0% 

Using insulated or plastic suits 14.9% 26.1% 9.1% 0.0%
 
a 7.4% 25.0% 

Spitting 2.1% 4.3% 0.0% 0.0% 3.7% 0.0% 

Laxatives 6.4% 8.7% 9.1% 0.0% 3.7% 10.0% 

Diuretics 4.3% 8.7% 0.0% 0.0% 7.4% 0.0% 

Diet pills 2.1% 4.3% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 

Vomiting 2.1% 4.3% 0.0% 0.0% 3.7% 0.0% 

RWLQ score 26.0 ± 13.4 35.2 ± 9.6 23.5 ± 10.4 aa 12.1 ± 6.0 aaa,bb 25.3 ± 13.2 27.1 ± 13.6 

Usual WG 1 week after competition (kg) 1.6 ± 1.1 2.2 ± 1.0 1.4 ± 1.3 a 0.8 ± 0.6 aaa 1.7 ± 1.2 1.4 ± 1.1 
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As detailed in Table S1, energy intake transiently decreased during WL (p<0.001), mirrored by a 

decrease in absolute macronutrient intakes (p<0.001), before returning to baseline (CON) values.  

Body weight and composition changes are illustrated in Figure 3 and detailed in Table S1 with effect 

size in Figure S1. Athletes significantly lost, on average, 3.0 ± 1.6 kg (4.4 ± 2.3%) of their initial body 

weight, within 37.2 ± 29.8 days (psport < 0.001), and regained, on average, 2.9 ± 1.6 kg (4.5 ± 2.9%) after 

49.4 ± 42.5 days (psport < 0.001). These body weight variations were mirrored by significant FM and FFM 

losses and (re)gains to baseline (CON) values. Endurance athletes regained significantly more FM 

during the WG period than combat athletes (+5.6 ± 7.5% vs. -7.3 ± 11.3%, respectively; p = 0.004), who 

had not returned to their initial FM at the completion of the WG period. 

 

 

Figure 3. Body weight and composition evolution in response to a weight cycling episode in 
athletes. 

Condition effect: 
Significant difference from CON: *: p < 0.05, ***: p < 0.001 

Significant difference from WL: ###: p < 0.001 
Sport effect: 

Significant difference with combat sports athletes: aa: p < 0.01 
CON: control condition, FFM: fat-free mass, FM: fat mass, ns: not significant, WG: weight gain, WL: weight loss. 
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3.4. Resting cardiometabolic changes in response to an episode of weight loss and regain in athletes 

Cardiometabolic responses during REST (absolute and relative to FFM) are detailed in Table S2, with 

the effect sizes presented in Figure S1. Energy expenditure and substrate oxidation relative to FFM are 

illustrated in Figure 4. Overall, while absolute energy expenditure was significantly higher during WG 

than WL (p = 0.05), no condition effect was observed when values were related to FFM. Independently 

of the condition, strength athletes had a lower relative energy expenditure than combat and 

endurance athletes (psport = 0.002), and males had a greater absolute and relative energy expenditure 

than females (psex < 0.001 and psex = 0.05, respectively). RQ was significantly lower during the WL, and 

higher during the WG, than during the CON condition for all groups (p < 0.001). This was mirrored by 

a lower absolute and relative CHO and higher lipid oxidation during WL, and a greater CHO oxidation 

during WG than CON. The significant sport x condition interaction effect for absolute and relative lipid 

oxidation (p = 0.04 and p = 0.05, respectively) highlighted a greater lipid utilization during WG than WL 

in endurance athletes, which was not observed in combat or strength athletes. Heart rate was 

significantly lower during WL (p = 0.001), before returning to baseline (CON) values after WG. 
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Figure 4. Resting energy and substrate metabolism in response to a weight cycling episode in 

athletes. 

Condition effect: 
Significant difference from CON: *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 

Significant difference from WL: ##: p < 0.01, ###: p < 0.001 
Sport effect: 

Significant difference with combat sports athletes: a: p < 0.05, aa: p < 0.01, aaa: p < 0.001 
C: combat sports athletes, CHO: carbohydrates, CON: control condition, E: endurance sports athletes, EE: 

energy expenditure, F: females, FFM: fat-free mass, M: males, ns: not significant, RQ: respiratory quotient, S: 
strength sports athletes, WG: weight gain, WL: weight loss. 

 

3.5. Exercising cardiometabolic changes in response to an episode of weight loss and regain in 

athletes 

Cardiometabolic responses (absolute and relative to FFM) during EXE are detailed in Table S3 with 

effect sizes per group displayed in Figure S1. Energy expenditure and substrate oxidation relative to 

FFM are illustrated in Figure 5. Since no condition x time interaction was observed during exercise (i.e., 

10min, 20min, and 30min of exercise; p > 0.05, data not shown), results are presented for the entire 

EXE period. Energy expenditure relative to FFM was higher during WG than during WL (p = 0.02) with 

significant sport (psport < 0.01) and sex (psex = 0.03) effects. The significant sport x condition interaction 
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(p = 0.01) highlighted a higher relative energy expenditure in endurance athletes than strength athletes 

during CON, WL, and WG; and than combat athletes during WL and WG. The significant sex x condition 

interaction (p = 0.04) highlighted a lower energy expenditure relative to FFM during WG than CON in 

males, while no differences were observed in females. 

 

Overall, RQ was significantly lower during WL, and higher during WG, than during CON (p < 0.001), 

with a significant sport x condition interaction observed (p < 0.001). This was reflected by significantly 

increased absolute and relative lipid oxidation during WL followed by a significant decrease during WG, 

to below CON values, and vice versa for CHO use. A significant sport x condition interaction (p < 0.001) 

was observed for absolute and relative substrate oxidation rates, reflecting that the significant changes 

observed in the total cohort were also observed in combat sports athletes. However, there was no 

change in CHO oxidation rate in strength athletes with body weight change and in endurance athletes 

during WL when compared with CON, and no change in lipid oxidation rate in strength athletes during 

WL when compared with CON (see Table S3 and Figure 5 for details).  

 

While the reserve heart rate increased during WL before returning to its baseline (CON) value after 

WG, related to the decrease in resting heart rate, no condition nor group effect was observed during 

EXE. As well, no effect was observed for the percentage of reserve heart rate (CON: 30.7 ± 5.4%, WL: 

32.1 ± 5.1%, WG: 30.3 ± 5.4%, p = 0.20). 
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Figure 5. Exercising energy and substrate metabolism in response to a weight cycling episode in 

athletes. 

Condition effect: 

Significant difference from CON: *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 

Significant difference from WL: #: p < 0.05, ##: p < 0.01, ###: p < 0.001 

Sport effect: 

Significant difference with combat sports athletes: a: p < 0.05, aaa: p < 0.001 

Significant difference with strength sports athletes: bb: p < 0.01, bbb: p < 0.001 

C: combat sports athletes, CHO: carbohydrates, CON: control condition, E: endurance sports athletes, EE: 

energy expenditure, F: females, FFM: fat-free mass, M: males, ns: not significant, RQ: respiratory quotient, S: 

strength sports athletes, WG: weight gain, WL: weight loss. 

 

 

3.6. Core body temperature changes in response to an episode of weight loss and regain in athletes 

Core body temperature outcomes are illustrated in Figure 6 and detailed in Table S4 with effect size 

in Figure S1. No condition effect was observed. Males presented a lower Tc than females (psex < 0.001). 

A significant sex x condition interaction was observed for all Tc outcomes, except Tc low night (p = 0.09). 

An increased Tc was observed in females while it decreased in males after WL (Tc 24h: p = 0.01, Tc day: p 

= 0.01, Tc night: p = 0.05, Tc pre-night: p = 0.01). 
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Figure 6. Core body temperature evolution in response to a weight cycling episode in athletes. 

Sex effect: 
Significant difference with males: c: p < 0.05, cc: p < 0.01, ccc: p < 0.001 

CON: control condition, F: females, M: males, ns: not significant, Tc: core body temperature, WL: weight loss, 
WG: weight gain. 

 

 

4. DISCUSSION 

While energy metabolism adaptations to WL have been observed in both normal-weight and people 

with overweight and obesity, placing them at risk for subsequent, excess WG and increased 

cardiometabolic comorbidities [26], such consequences of weight variations in weight cycling athletes 

remain unclear [7]. The present study appears to be the first detailed evaluation of the energy 

metabolism adaptations to an effective, entire episode of weight cycling in such athletes, considering 

the potential implications of the type of practiced sport and the sex of the athletes. 

 

Firstly, the present results do not support extrapolation of the proposed body weight or fat overshoot 

observed in non-athlete individuals showing large weight losses [27] to the athletic population showing 

more modest weight losses. The results are thus consistent with the semistarvation-refeeding study of 

Muller et al. where no catch-up fat or fat overshoot was observed in response to weight loss (-6 kg) in 

non-athletes [26]. Indeed, at the cohort level, there was no evidence of higher body weight or FM after 

WG compared with baseline (CON) values. Importantly, weight cycling athletes self-reported to do not 

interrupt their training regimes after an episode of WL (although the training volume might be reduced 
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after a competition for physical recovery purposes), thus maintaining a high physical activity level 

throughout both the WL and WG periods. Moreover, compared with non-athletes, the acknowledged 

dietary and nutritional control in athletes may alleviate subconscious autoregulatory hyperphagia and 

may also partly explain the absence of adiposity rebound in physically-active individuals [7,8]. While 

no condition x sex interaction was observed in the present study, suggesting similar responses in both 

male and female athletes, our results indicate an effect of the type of sport performed (marginal 

difference). Interestingly, combat athletes did not regain their initial FM after WG, despite full 

restoration of FFM, while endurance athletes tended to regain significantly more FM than combat 

athletes. Although not statistically significant, the higher absolute FM after WG compared to CON may 

suggest a risk for a potential fat-overshoot in endurance athletes, and hence a longer-term study is 

needed to confirm this assumption. The discrepancies observed between combat and endurance 

athletes might be explained by differences in the degree, duration, and strategies of WL between these 

two athlete groups, with combat athletes engaging in more drastic and rapid WL (mean WL rate: -

372.0 ± 448.1 g.day-1 for 25.0 ± 23.7 days), mainly centered around active dehydration a few 

hours/days before their official weight-in [8,28]. Conversely, endurance athletes tended to undergo a 

lower degree of WL over a longer period (mean WL rate: -54.0 ± 37.8 g.day-1 for 49.9 ± 24.0 days) and 

not based on dehydration but instead largely centered on increasing training volume (Table 1). Such 

results may also reinforce the hypothesis that energy partitioning between lean and fat compartments 

during WL presents a plausible explanation for a greater FM regain during recovery in endurance 

athletes [27]. Indeed, although not significant in our study, endurance athletes have less initial FM 

(endurance: 9.0 ± 3.3 kg, 14.1 ± 5.0% vs. combat: 12.3 ± 5.3 kg, 17.2 ± 6.4% vs. strength: 11.5 ± 2.2 kg, 

16.2 ± 4.8%) and did not significantly lose FM (kg) during WL as compared to other athletes. As 

previously described, leaner individuals may lose more FFM (% of the weight lost) during WL compared 

to those with higher adiposity [29]. This can increase their risk of subsequent FM accumulation during 

weight recovery, which may partly explain the marginal difference in FM gain in endurance athletes 

compared to others observed in the present study [27,29,30]. 

Complementary to the evolution of body composition, metabolic adaptations have also been reported 

during WL, which may persist during weight recovery, resulting in fat being recovered faster than FFM, 

with the deficit in FFM sustaining hyperphagia beyond complete fat recovery until all FFM is recovered, 

and in the process leads to excess fat deposition and fat overshooting; a process referred to as 

‘collateral fattening’ [30]. Indeed, adaptive thermogenesis (i.e., greater than predicted change in 

resting energy expenditure in response to body weight and tissue-specific loss) [31], has often been 

observed in non-athletic cohorts and those with overweight and obesity engaged in WL practices, 

leading to a thrifty metabolism [6,26,31] and which may persist to drive catch-up fat during weight 
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regain (6). Interestingly, in both REST and EXE conditions, our results fail to show any modification of 

the athletes' energy expenditure relative to FFM, suggesting then an absence of energy expenditure 

adaptation through an episode of weight cycling in athletes when FFM loss is considered. This seems 

to corroborate previously published studies conducted in this population with similar WL [11,32,33]. 

Conversely, in their work, Isola et al. observed the presence of adaptive thermogenesis among 

bodybuilders in response to an approximate WL of 14% in 23 weeks accompanied by a drastic FM loss 

of 70% [9]. Importantly, this adaptation was transient as returned to baseline values 23 weeks after 

weight recovery, in line with the athletes' refeeding and FM and FFM restoration. Taken together, 

these results suggest the importance of not only the degree of WL, but also the FM loss in the activation 

of the adipose-specific control of adaptive thermogenesis [34]. While the present study intentionally 

observed athletes during their habitual WL practices (i.e., strategies, degree, duration), FM depletion 

remained in the healthy range [35] and might therefore have been too modest to induce such 

adaptations. As observed by Nunes et al. in former athletes, lower body weight loss and FM depletion 

may be related to greater energy expenditure conservation [36]. 

Considering the whole sample, a transiently increased lipid and decreased CHO oxidation rate in 

response to WL, both at rest and during exercise, highlights substrate use adjustments in line with 

decreased body weight and energy intake [13]. This transient shift in substrate oxidation with reduced 

CHO oxidation has also been observed in previous studies [9,10]. The increased training volume, 

quantified according the athlete self-reports, and the decreased total energy and CHO intake during 

WL (Tables 1 and S1) may have induced lower glycogen store during WL leading to lower insulin (i.e., 

most important hormone that inhibits lipolysis) and higher glucagon levels [10]. Sagayama et al. 

observed similar results in male boxers after a 6% rapid WL and suggested that an increased expression 

of pyruvate dehydrogenase kinase 4 may suppress CHO oxidation and enhance lipid oxidation during 

WL [10]. In the present study, during WG, CHO oxidation was higher at rest and during exercise, and 

lipid oxidation was lower during exercise, meaning that the substrate shift during body weight recovery 

may have partly contributed to the adipose tissue restoration. Interestingly, exercise lipid utilization in 

endurance athletes was higher than in other sports during the entire weight cycling episode. It has 

been reported that despite having intramyocellular lipid content similar to that observed in individuals 

with insulin-resistant obesity or type 2 diabetes, endurance-trained athletes demonstrate high insulin 

sensitivity and oxidative capacity, a phenomenon known as the “endurance athlete’s paradox” [37,38]. 

Therefore, intramyocellular lipid content is an important substrate source during moderate exercise 

(as performed in the present study) in endurance-trained athletes, especially in the fasted state 

[38,39]. It may therefore be hypothesised that the difference in the preferential lipid source use (i.e., 

intramyocellular lipid and plasma-free fatty acid) between athletes (endurance vs. other sports) [40] 
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may have been a factor contributing to the absence of significant FM loss observed in endurance 

athletes during WL. Additionally, the self-reported lowered physical activity volume in body weight 

recovery (i.e., weight regain) compared to the WL phase, especially in endurance athletes as previously 

suggested [41,42], may contribute to a potential risk of collateral fattening in endurance athletes 

during WG persisting until FFM is fully restored. However, these hypotheses need further longer-term 

and cellular investigations in order to be confirmed. 

As part of these compensatory mechanisms to WL, thermoregulatory adaptations play an important 

role in physiological homeostasis. While highly challenging, the continuous measurement of Tc during 

and in response to an entire weight cycling episode in weight cycling athletes has been performed for 

the first time in the present work, thanks to telemetry-based devices [43]. According to our results, Tc 

remains unchanged after WL and WG compared to baseline, without any effect of sports type, showing 

no apparent thermoregulation adaptation in this specific population. Using an animal model and 

similar technology, Calonne et al. previously observed a reduced energy cost of homeothermy in 

response to caloric restriction that persists during WG. The authors emphasized that a lower core body 

temperature constitutes a thrifty metabolic phenotype that contributes to the high metabolic 

efficiency driving catch-up fat during WG [43]. Also still rare, some previous studies conducted among 

patients with overweight and obesity observed a reduction of Tc during WL, characterizing it as a long-

term energy efficiency response, mostly driven by caloric restriction rather than exercise and body 

composition [44,45]. Moreover, these results were obtained in response to a higher degree of WL than 

the present study (i.e., at least 10%). Overall, these results suggest that the modest and shorter WL 

induced in this study, also relying on physical exercise, and dehydration for some athletes, might 

explain the lack of such observed thermoregulatory mechanisms [46], which might in turn explain, at 

least in part, the absence of decreased energy expenditure during WL and WG.  

 

Although the present results indicate the role of sport type on energetic adaptations to weight cycling, 

they fail to show any clear sexual dimorphism, with the exception of a lower energy expenditure 

relative to FFM during exercise in WG compared to baseline in males only. As suggested in previous 

studies, the sexual dimorphism in metabolic responses commonly observed in non-athlete individuals 

tends to be alleviated in athletes due to training adaptations [9,47,48]. However, the opposite Tc 

variations observed in females (increase) compared to males (decrease) in response to WL may suggest 

a sexual dimorphism that needs to be explored in further studies particularly, in regards to ovarian 

hormonal status due to the purported influence of sex hormone fluctuations on Tc [49]. 

 

Strength, limitations, and perspectives 



157 

 

Our study is the first to investigate the influence of an entire WL and WG cycle on body composition, 

Tc and energy metabolism in male and female athletes, used to weight cycling, across three different 

types of sports. Although the inclusion of endurance athletes brings new evidence in this area, their 

specific profile might require more focused attention, and comparisons with other sports remain 

limited. Indeed, as they chronically maintain a relatively low body weight and FM throughout the 

sports season with a chronic low energy availability, the effective WL is significantly lower in endurance 

athletes than in weight-category sports [50]. Methodologically, the present work proposes an 

integrative approach to monitor thermoregulation, considered to be the best way to continuously and 

non-invasively track core body temperature under ecological conditions, but which in turn prevented 

strict standardization of participant activity [23]. Similarly, although the use of DXA scans to assess 

body composition is a strength of this work, the use of bioelectrical impedance to assess hydration 

might also be a limitation that might explain the surprisingly higher percentage of hydration after WL 

compared to baseline and WG despite the use of standardized measurement conditions (fasting, 

bladder voided). While overhydration of FFM is often reported during WL in non-athletes [51], this 

does not seem coherent with the WL strategies used by some athletes to achieve rapid WL (60.9% of 

combat and 63.6% of strength athletes restricting fluids and sauna being used by 56.5% and 54.5%, 

respectively). In addition, it is well recognized that a greater loss of water, due to diminished glycogen 

stores, occur in the first kilogram of body weight lost [52]. Thus, a more reliable method, such as 

assessment of urinary specific gravity is most commonly used in studies focussing on hydration status 

[53]. Some athletes in the present study underwent the WL visit two days before their official 

competition weigh-in (aligned with their availability), thus preceding the period of “water cut” 

(dehydration method involving restricted fluid intake and excessive sweating), typically carried out a 

few hours before weigh-in. Finally, there are differences between the self-declared habitual 

percentage of WL and the degree of WL achieve by athletes in the present study. This may due to the 

bias in self-reported information and/or difficulty to achieve habitual WL for those who simulated their 

habitual WL practices for the purpose of this study, rather than being assessed in the context of actual 

competition. 

Importantly, as previously mentioned, the ovarian hormonal status of the female athletes could not 

be controlled as the WL and WG achievement periods were the main objective of the present work 

and therefore it was not possible to match these objectives with menstrual phases. Thus, the 

hypothesis presented, of ovarian hormonal status as a potential explanation for the differences in Tc 

observed between males and females, remains speculative and needs to be further explored, being of 

importance for providing new insights in the area of female physiology and metabolism.    
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5. CONCLUSION 

To conclude, no body weight, fat overshoot, or reduced energy expenditure (at rest and during 

exercise), were observed after a cycle of WL and WG among weight cycling athletes, likely due to a low 

degree of WL and a high training volume throughout the weight cycling episode. The type of sport 

practiced does however appear to influence cycle outcomes, with endurance athletes being potentially 

predisposed to experience a fat overshooting. In addition, while no clear sexual dimorphism could be 

observed in this study, the present results encourage further investigations, with specific emphasis on 

exploring the role hormonal status on the effects of weight cycling in athletes. 
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SUPPLEMENTARY TABLES 

Table S1. Body composition evolution and daily energy intake of athletes according to their sports and sex. 

 
TOTAL 

(N = 48) 

p-value SPORT p-value SEX p-value 

Condition 
Combat 
(N = 23) 

Strength 
(N = 12) 

Endurance 
(N = 13) 

Sport 
Condition 

x Sport 
Males 

(N = 28) 
Females 
(N = 20) 

Sex 
Condition x 

Sex 

WL duration (d) 37.2 ± 29.8 na 25.0 ± 23.7  47.6 ± 38.4 49.9 ± 24.0 aa <0.001 na 34.9 ± 27.7 40.4 ± 32.9 0.63 na 
WG duration (d) 49.4 ± 42.5 na 29.2 ± 37.5 60.6 ± 43.9 a 78.4 ± 30.6 aa <0.001 na 43.5 ± 32.5 58.7 ± 54.7 0.80 na 

ANTHROPOMETRY AND BODY COMPOSITION 

Height (cm) 171.4 ± 8.4 na 171.4 ± 8.8 170.1 ± 8.6 172.7 ± 7.8 0.42 na 175.9 ± 6.3 165.2 ± 6.7 <0.001 na 

BMI (kg.m-2)            

CON 23.2 ± 2.6 
<0.001 

23.8 ± 2.3  24.6 ± 2.6  21.0 ± 1.5 <0.001 
Endurance 

aaa,bbb 
0.25 

23.5 ± 2.8 22.8 ± 2.3 
0.28 0.39 WL 22.0 ± 2.2*** 22.6 ± 2.2 23.0 ± 1.8 20.2 ± 1.4 22.4 ± 2.3 21.7 ± 2.0 

WG 23.1 ± 2.2### 23.4 ± 1.7 24.4 ± 2.4 21.2 ± 1.5 23.5 ± 2.5 22.6 ± 1.5 

Body weight (kg)            

CON 68.5 ± 10.9 
<0.001 

70.1 ± 10.4 71.7 ± 13.1 62.8 ± 7.5 
0.08 0.08 

72.8 ± 8.1 62.5 ± 9.8 
<0.001 0.78 WL 65.0 ± 9.9*** 66.8 ± 9.9 66.7 ± 11.3 60.5 ± 7.6 69.2 ± 8.5 59.3 ± 8.8 

WG 68.5 ± 9.4### 68.7 ± 8.9 71.0 ± 12.6 65.4 ± 5.9 72.6 ± 9.1 61.7 ± 5.0 
delta WL – CON (% from CON) -4.4 ± 2.3 na -4.7 ± 2.0 -4.3 ± 2.0 -3.8 ± 3.0 0.10 na -3.8 ± 1.4 -5.1 ± 3.0 0.25 na 

delta WG – WL (% from WL) +4.5 ± 2.9 na +4.4 ± 2.2 +3.8 ± 3.6 +5.5 ± 3.3b 0.03 na +4.0 ± 2.0 +5.5 ± 3.7 0.33 na 
delta WG – CON (% from CON) -0.1 ± 1.7 na -0.3 ± 1.7 -0.7 ± 1.5 +0.8 ± 1.6 0.12 na -0.2 ± 2.1 -0.1 ± 3.1 0.80 na 

Fat mass (%)            
CON 18.7 ± 6.7 

<0.001 

17.2 ± 6.4 16.2 ± 4.8 14.1 ± 5.0 

0.37 0.06 

12.2 ± 2.6 21.6 ± 4.1 

<0.001 0.25 WL 17.1 ± 6.5*** 15.8 ± 6.4 15.2 ± 5.3 12.7 ± 4.2 11.1 ± 2.8 19.9 ± 4.5 

WG 18.0 ± 5.7### 15.5 ± 5.8 16.2 ± 5.2 13.7 ± 4.6 11.7 ± 2.4 21.0 ± 3.4 

Fat mass (kg)            
CON 11.2 ± 4.4 

<0.001 
12.3 ± 5.3 11.5 ± 2.2 9.0 ± 3.3 

0.12 0.04 
15.3 ± 6.3 11.1 ± 4.3 

<0.001 0.25 WL 9.8 ± 3.9*** 10.8 ± 4.7*** 10.0 ± 2.4* 7.9 ± 2.8 13.5 ± 5.1 9.0 ± 3.2 
WG 10.4 ± 3.2### 10.5 ± 3.3* 11.3 ± 2.7 9.2 ± 3.2## 14.5 ± 2.6 10.8 ± 3.7 

delta WL – CON (% from CON) -12.2 ± 10.6 na -12.4 ± 9.5 -12.2 ± 13.4 -11.8 ± 10.5 0.95 na -12.1 ± 10.4 -12.2 ± 11.0 1.00 na 
delta WG – WL (% from WL) +12.1 ± 17.7 na +6.1 ± 12.9 +14.3 ± 25.6 +21.8 ± 12.1aa 0.01 na 10.8 ± 13.8 +14.1 ± 22.8 0.94 na 

delta WG – CON (% from CON) -2.6 ± 11.6 na -7.3 ± 11.3 -1.6 ± 11.4 +5.6 ± 7.5aa 0.01 na -3.2 ± 11.1 -1.7 ± 12.7 0.67 na 

FFM (kg)            
CON 52.9 ± 9.0 

<0.001 
57.0 ± 9.9 59.3 ± 13.6 52.9 ± 7.4 

0.30 0.06 
62.8 ± 8.0 47.6 ± 6.0 

<0.001 0.45 WL 51.4 ± 8.9*** 55.2 ± 9.6 55.9 ± 12.5 51.9 ± 7.1 60.4 ± 7.2 46.4 ± 6.0 
WG 53.5 ± 8.9### 57.1 ± 10.5 58.9 ± 13.2 55.1 ± 5.2 62.9 ± 8.1 47.6 ± 4.5 

delta WL – CON (% from CON) -2.6 ± 2.3 na -3.0 ± 2.2 -2.6 ± 2.3 -1.9 ± 2.7 0.43 na -2.7 ± 1.7 -2.5 ± 2.9 0.98 na 
delta WG – WL (% from WL) +3.2 ± 2.6 na +4.0 ± 2.8 +2.2 ± 2.1 +2.5 ± 2.3 0.08 na +3.1 ± 2.5 +3.4 ± 2.8 0.73 na 

delta WG – CON (% from CON) +0.3 ± 2.8 na +0.8 ± 2.9 -0.6 ± 2.6 +0.3 ± 2.8 0.48 na +0.2 ± 2.6 +0.4 ± 3.2 0.97 na 
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Android/Gynoid fat mass 
ratio 

           

CON 0.81 ± 0.17 

0.09 

0.78 ± 0.14 0.88 ± 0.16 0.81 ± 0.21 

0.13 0.40 

0.88 ± 0.17 0.71 ± 0.10 

<0.001 0.98 WL 0.77 ± 0.17 0.74 ± 0.17 0.8 ± 0.14 0.8 ± 0.2 0.84 ± 0.17 0.67 ± 0.12 

WG 0.81 ± 0.17 0.75 ± 0.12 0.89 ± 0.22 0.86 ± 0.17 0.88 ± 0.17 0.70 ± 0.09 

BMC (kg)            
CON 2.55 ± 0.48 

0.32 

2.69 ± 0.52 2.49 ± 0.46 2.37 ± 0.36 

0.46 0.11 

2.72 ± 0.34 2.31 ± 0.55 

0.96 0.14 WL 2.55 ± 0.50 2.69 ± 0.55 2.47 ± 0.49 2.36 ± 0.36 2.72 ± 0.35 2.32 ± 0.59 

WG 2.57 ± 0.47 2.68 ± 0.53 2.51 ± 0.47 2.42 ± 0.28 2.71 ± 0.33 2.35 ± 0.58 

BMD (g.cm-2)            
CON 0.81 ± 0.17 

0.001 

1.28 ± 0.17 1.23 ± 0.08 1.17 ± 0.09 

0.06 0.38 

1.26 ± 0.07 1.21 ± 0.20 

0.24 0.21 
WL 0.77 ± 0.17 1.28 ± 0.17 1.24 ± 0.08 1.17 ± 0.09 1.25 ± 0.07 1.21 ± 0.19 

WG 
0.81 ± 

0.17**### 1.27 ± 0.17 1.23 ± 0.07 1.17 ± 0.08 1.25 ± 0.07 1.22 ± 0.20 

Hydration (%)            
CON 58.9 ± 5.2 

<0.001 

58.3 ± 5.5 57.5 ± 3.8 61.4 ± 5.3 

0.16 0.37 

61.9 ± 3.7 54.8 ± 4.1 

<0.001 0.99 WL 60.5 ± 5.2*** 60.0 ± 5.6 59.2 ± 4.2 62.5 ± 4.8 63.6 ± 3.3 56.3 ± 4.2 

WG 59.7 ± 4.5### 59.6 ± 4.6 58.2 ± 3.7 61.4 ± 4.9 62.3 ± 3.2 55.3 ± 2.5 

ENERGY AND NUTRITIONAL INTAKE 

EI (kcal/day)                       CON 2522 ± 725 

<0.001 

2432.2 ± 498 
2582.6 ± 

790.4 
2627.2 ± 1001.1 

0.06 <0.001 
2079.3 ± 398.4 2839.3 ± 744.7 

<0.001 0.16 WL 1685 ± 817*** 1255.7 ± 680.8*** 1895.8 ± 788 2315.6 ± 612.9aaa 1248.8 ± 607.4 1992.4 ± 814.1 

WG 2295 ± 766### 2219.4 ± 722.2### 
2562.3 ± 

913.9 
2180.6 ± 699.5 

2077.9 ± 620.8 2432.3 ± 826.9 

Protein (g)                           CON 115 ± 42 

<0.001 

106.3 ± 33.5 150.8 ± 53.4 100.3 ± 29.8 
<0.001 

Strengthaaa 
Endurancebb 

0.01 

97.7 ± 26.8 128.7 ± 47.9 

0.001 0.68 
WL 83 ± 45*** 66.2 ± 38***b 111.9 ± 63.3 91.3 ± 21.5 61.4 ± 26.9 99.3 ± 49.8 

WG 109 ± 55### 99.4 ± 45.6###b 
153.5 ± 
73.5## 

87.6 ± 26.3b 87.9 ± 33 123.9 ± 62.8 

Lipid (g)                                CON 89 ± 32 
<0.001 

89.3 ± 26.5 89.9 ± 37.6 91.1 ± 38.7 
0.02 

Endurancea 
0.002 

76.7 ± 21.9 99.4 ± 35.5 
<0.001 0.24 WL 61 ± 51*** 38.7 ± 23.7*** 69.5 ± 46.1 99.1 ± 70.9a 37.9 ± 22.8 78.7 ± 59 

WG 83 ± 35## 75.8 ± 30.4## 95.9 ± 45.8 87.2 ± 30.7 72.8 ± 28.8 90.6 ± 37.4 

CHO (g)                                CON 288 ± 102 
<0.001 

281.4 ± 75.2 262.8 ± 88.9 323.9 ± 145.5 
0.07 0.09 

231.8 ± 63.5cc 328.5 ± 106.3 
0.01 0.03 WL 182 ± 99*** 149.6 ± 88.3 171.4 ± 71 256.2 ± 109.7 152.2 ± 84.7** 204.1 ± 105*** 

WG 260 ± 78### 262 ± 79.9 252 ± 68.7 268 ± 91.3 248.9 ± 65.7°°° 268.6 ± 86.1**° 

Condition effect: Significant difference from CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001. Significant difference from WL: #: p<0.05, ##: p<0.01, ###: p<0.001. 

Sport effect: Significant difference with combat sports athletes: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001. Significant difference with strength sports athletes: b: p<0.05, bb: p<0.01, bbb: p<0.001. 

Data were missing in WL for N = 1 strength sports male, and in WG for N = 2 endurance sports females and N = 1 combat sports female. Deltas were calculated as the percentage of change 

from the previous weight. For example, the delta WL - CON (%) corresponds to the percentage of weight lost from the weight at CON, the delta WG - WL (%) corresponds to the percentage of 

weight lost from the weight at WL, and the delta WG - CON (%) corresponds to the percentage of weight lost from the weight at CON. BMC: bone mineral content, BMD: bone mineral density, 

BMI: body mass index, CHO: carbohydrates, CON: control, EI: energy intake, FFM: fat-free mass, WL: weight loss, WG: weight gain.  
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Table S2. Resting cardio-metabolic responses to an episode of weight loss and regain in weight-cycling athletes according to their sports and sex. 

 
TOTAL 

(N = 48) 

p-value SPORT p-value SEX p-value 

Condition 
Combat 
(N = 23) 

Strength 
(N = 12) 

Endurance 
(N = 13) 

Sport Condition x Sport 
Males 

(N = 28) 
Females 
(N = 20) 

Sex Condition x Sex 

VO2 (l.min-1)            

CON 0.27 ± 0.06 

0.23 

0.27 ± 0.06 0.25 ± 0.06 0.27 ± 0.05 

0.66 0.73 

0.30 ± 0.05 0.22 ± 0.03 

<0.001 0.33 WL 0.27 ± 0.06 0.27 ± 0.07 0.25 ± 0.06 0.26 ± 0.05 0.30 ± 0.05 0.22 ± 0.04 

WG 0.28 ± 0.06 0.28 ± 0.07 0.27 ± 0.07 0.28 ± 0.03 0.31 ± 0.04 0.22 ± 0.04 

VO2 (ml.min-1.kgFFM-1)            

CON 4.81 ± 0.59 

0.61 

4.88 ± 0.47 4.30 ± 0.59 5.14 ± 0.52 0.001 
Strengthaa 

Endurancebb 
0.68 

4.87 ± 0.62 4.73 ± 0.55 

0.05 0.36 WL 4.89 ± 0.69 4.97 ± 0.68 4.51 ± 0.67 5.06 ± 0.66 5.04 ± 0.65 4.69 ± 0.71 

WG 4.89 ± 0.62 4.94 ± 0.69 4.59 ± 0.54 5.11 ± 0.44 5.04 ± 0.52 4.65 ± 0.7 

EE (kcal.min-1)            

CON 1.29 ± 0.27 

0.05 

1.33 ± 0.27 1.20 ± 0.31 1.31 ± 0.22 

0.69 0.80 

1.45 ± 0.23 1.09 ± 0.16 

<0.001 0.32 WL 1.28 ± 0.30 1.31 ± 0.34 1.21 ± 0.29 1.26 ± 0.22 1.45 ± 0.23 1.04 ± 0.20 

WG 1.35 ± 0.29# 1.37 ± 0.33 1.31 ± 0.34 1.37 ± 0.13 1.52 ± 0.20 1.08 ± 0.18 

EE (kcal.min-1.kgFFM-1)            

CON 0.023 ± 0.003 

0.45 

0.024 ± 0.002 0.021 ± 0.003 0.025 ± 0.003 0.002 
Strengthaa 

Endurancebb 
0.73 

0.024 ± 0.003 0.023 ± 0.003 

0.05 0.35 WL 0.024 ± 0.003 0.024 ± 0.003 0.022 ± 0.003 0.024 ± 0.003 0.024 ± 0.004 0.023 ± 0.003 

WG 0.024 ± 0.003 0.024 ± 0.003 0.024 ± 0.003 0.025 ± 0.002 0.025 ± 0.004 0.023 ± 0.003 

RQ            

CON 0.84 ± 0.04 

<0.001 

0.84 ± 0.05 0.83 ± 0.02 0.84 ± 0.06 

0.10 0.06 

0.84 ± 0.04 0.84 ± 0.04 

0.91 0.90 WL 0.80 ± 0.05** 0.79 ± 0.04 0.82 ± 0.05 0.81 ± 0.04 0.80 ± 0.05 0.81 ± 0.05 

WG 0.86 ± 0.05*### 0.88 ± 0.05 0.85 ± 0.04 0.85 ± 0.05 0.87 ± 0.05 0.86 ± 0.05 

CHO oxidation (mg.min-1)            

CON 163.5 ± 67.9 

<0.001 

169.6 ± 73.7 146.2 ± 46.3 167.8 ± 75 

0.90 0.13 

183.0 ± 71.7 138.2 ± 54.3 

<0.001 0.36 WL 124.9 ± 69.6** 113.9 ± 78.2 139.4 ± 71.4 131.9 ± 51.1 141.8 ± 76.9 102.0 ± 51.6 

WG 204.7 ± 80.1 **### 221.7 ± 84.5 186.6 ± 86.5 190.2 ± 61.3 233.7 ± 76.4 156.8 ± 62.5 

CHO oxidation 
(mg.min-1.kgFFM-1) 

           

CON 2.9 ± 1.1 

<0.001 

3.0 ± 1.1 2.5 ± 0.5 3.2 ± 1.4 

0.32 0.08 

3.0 ± 1.1 2.9 ± 1.0 

0.31 0.69 WL 2.3 ± 1.1** 2.0 ± 1.1 2.5 ± 1.1 2.6 ± 1.1 2.3 ± 1.1 2.2 ± 1.1 

WG 3.6 ± 1.2**### 3.9 ± 1.2 3.1 ± 0.8 3.5 ± 1.2 3.8 ± 1.1 3.3 ± 1.2 

lipid oxidation (mg.min-1)            

CON 72.0 ± 22.9 

<0.001 

73.5 ± 23.6 68.9 ± 18.7 72.1 ± 26.4 

0.65 0.04 

80.9 ± 22.0 60.4 ± 18.8 

0.004 0.61 WL 86.2 ± 29.3** 95.0 ± 32.2 73.3 ± 27.2 81.6 ± 21 97.9 ± 28.4 70.3 ± 22.5 

WG 62.4 ± 25.6### 57.3 ± 29.2 65.6 ± 15.8 69.1 ± 26.6# 68.8 ± 25.8 51.8 ± 22.1 

lipid oxidation 
(mg.min-1.kgFFM-1)  
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CON 1.3 ± 0.4 

<0.001 

1.3 ± 0.4 1.2 ± 0.2 1.4 ± 0.5 

0.27 0.05 

1.32 ± 0.37 1.28 ± 0.41 

0.36 0.77 WL 1.6 ± 0.5** 1.7 ± 0.5 1.3 ± 0.5a 1.6 ± 0.3 1.65 ± 0.46 1.51 ± 0.43 

WG 1.1 ± 0.4### 1.0 ± 0.5 1.2 ± 0.4 1.2 ± 0.4## 1.12 ± 0.41 1.10 ± 0.48 

HR (bpm)            

CON 59.8 ± 9.1 

0.01 

61.1 ± 8.1 62.0 ± 7.9 55.7 ± 11.1 

0.07 0.89 

59.6 ± 9.0 60.2 ± 9.6 

0.90 0.79 WL 56.1 ± 12.1** 57.8 ± 11.3 59.2 ± 10.3 50.3 ± 13.5 55.5 ± 12.1 56.8 ± 12.3 

WG 59.7 ± 10.1# 60.2 ± 9.3 61.8 ± 10.7 56.4 ± 11.0 59.6 ± 9.6 59.9 ± 11.1 

 
Condition effect: Significant difference from CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001. Significant difference from WL: #: p<0.05, ##: p<0.01, ###: p<0.001. 

Sport effect: Significant difference with combat sports athletes: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001. 

Data were missing in WL for N = 1 strength sports male, and in WG for N = 2 endurance sports females and N = 1 combat sports female. 

CHO: carbohydrates, CON: control, EE: energy expenditure, FFM: fat-free mass, HR: heart rate, RQ: respiratory quotient, VO2: volume of oxygen consumed, WL: weight loss, WG: weight gain. 
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Table S3. Exercising cardio-metabolic responses to an episode of weight loss and regain in weight-cycling athletes according to their sports and sex. 

 
TOTAL 

(N = 48) 

p-value SPORT p-value SEX p-value 

Condition 
Combat 
(N = 23) 

Strength 
(N = 12) 

Endurance 
(N = 13) 

Sport 
Condition x 

Sport 
Males 

(N = 28) 
Females 
(N = 20) 

Sex 
Condition x 

Sex 

VO2 (l.min-1)            

CON 1.2 ± 0.4 

0.12 

1.13 ± 0.35 1.06 ± 0.35 1.32 ± 0.35 

0.07 0.14 

1.36 ± 0.32 0.89 ± 0.18 

<0.001 0.30 WL 1.2 ± 0.4 1.11 ± 0.34 1.04 ± 0.38 1.38 ± 0.36 1.36 ± 0.33 0.91 ± 0.25 

WG 1.2 ± 0.4 1.10 ± 0.32 1.05 ± 0.35 1.33 ± 0.36 1.32 ± 0.29 0.87 ± 0.24 

VO2 (ml.min-

1.kgFFM-1) 
       

  
  

CON 20.5 ± 5.3 

<0.001 

19.5 ± 4.4 17.7 ± 3.4 24.9 ± 5.6 <0.001 
Endurance 

aaa,bbb 
0.13 

21.8 ± 5.3 18.7 ± 4.8 

0.06 0.52 WL 21.4 ± 6.0** 19.9 ± 4.7 18.4 ± 5.0 26.6 ± 6.1 22.7 ± 5.9 19.7 ± 6.0 

WG 20.0 ± 4.9### 19.3 ± 3.8 17.7 ± 3.9 24.0 ± 5.6 21.4 ± 4.9 17.9 ± 4.3 

EE (kcal.min-1)            
CON 5.8 ± 1.9 

0.05 

5.8 ± 2.1 5.2 ± 1.7 6.4 ± 1.7 

0.10 0.01 

6.9 ± 1.8 4.3 ± 0.9 ccc 

<0.001 0.01 WL 5.6 ± 1.8 5.4 ± 1.6** 5.0 ± 1.9 6.6 ± 1.7 6.5 ± 1.6 4.4 ± 1.2 ccc 

WG 5.6 ± 1.7 5.4 ± 1.6 5.1 ± 1.7 6.5 ± 1.8 6.5 ± 1.4*** 4.2 ± 1.2 ccc 

EE (kcal.min-

1.kgFFM-1) 
       

  
  

CON 0.10 ± 0.03 

0.02 

0.10 ± 0.03 0.09 ± 0.02 0.12 ± 0.03 bb <0.001 
Endurance 

aaa,bbb 
0.01 

0.11 ± 0.03 0.09 ± 0.02 

0.03 0.04 WL 0.10 ± 0.03 0.10 ± 0.02 0.09 ± 0.02 0.13 ± 0.03 aaa,bbb 0.11 ± 0.03 0.09 ± 0.03 

WG 0.10 ± 0.02# 0.09 ± 0.02 0.09 ± 0.02 0.12 ± 0.03 a,bb 0.10 ± 0.02* 0.09 ± 0.02 

RQ            
CON 0.84 ± 0.03 

<0.001 

0.85 ± 0.03 0.85 ± 0.02 0.83 ± 0.03 

0.13 <0.001 

0.85 ± 0.03 0.84 ± 0.03 

0.33 0.49 WL 0.81 ± 0.04*** 0.80 ± 0.03*** 0.83 ± 0.06 0.81 ± 0.03 0.81 ± 0.04 0.81 ± 0.04 

WG 0.86 ± 0.04***### 0.87 ± 0.03*### 0.86 ± 0.04### 0.84 ± 0.03### 0.86 ± 0.04 0.85 ± 0.03 

CHO oxidation 
(mg.min-1) 

           

CON 763.2 ± 325.0 

<0.001 

780.8 ± 355.8 722.2 ± 313.4 769.8 ± 299 

0.89 <0.001 

912.9 ± 320.8 553.5 ± 189.3 

<0.001 0.06 WL 593.2 ± 327.3*** 528.2 ± 240.9*** 648.2 ± 536.9 661.6 ± 219.5 692.8 ± 351.9 458.7 ± 238.3 

WG 827.5 ± 329.4**### 844.3 ± 349.5### 775.9 ± 351.6 851.9 ± 286.2### 966.1 ± 293.2 607.4 ± 260.7 

CHO oxidation 
(mg.min-1.kgFFM-1) 

           

CON 13.3 ± 4.8 

<0.001 

13.4 ± 4.9 11.9 ± 3.4 14.6 ± 5.7 

0.19 <0.001 

14.5 ± 4.7 11.7 ± 4.6 

0.08 0.22 WL 10.8 ± 5.4*** 9.3 ± 3.6*** 11.1 ± 7.8 13.1 ± 5.2 11.4 ± 5.1 10.0 ± 5.8 

WG 14.3 ± 4.7**### 14.7 ± 5.2### 12.8 ± 3.7 15.4 ± 4.9## 15.5 ± 4.2 12.6 ± 5.1 

lipid oxidation 
(mg.min-1) 

           

CON 295.6 ± 92.3 <0.001 272.0 ± 76.1 260.3 ± 63.4 370.0 ± 103.8 a,b <0.001  <0.001 337.0 ± 92.1 237.6 ± 54.4 ccc <0.001 0.03 
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WL 361.7 ± 119.2*** 357.9 ± 90.9*** 276.8 ± 101.4 440.2 ± 132.1 aaa*** 
Endurance 

aa,bbb 
419.0 ± 111.5*** 

284.3 ± 80.2 

ccc*** 

WG 
263.6 ± 109.9 

***### 
236.4 ± 87.3### 234.2 ± 97.8 347.5 ± 125.7### 

300.2 ± 114.8 

***### 
205.3 ± 71.7 

ccc### 

lipid oxidation 
(mg.min-1.kgFFM-1) 

       
  

  

CON 2.3 ± 1.5 

<0.001 

4.7 ± 1.0 4.4 ± 0.7 7.0 ± 1.6 aaa,bbb <0.001 
Endurance 

aaa,bbb 
<0.001 

5.5 ± 1.7 5.0 ± 1.3 

0.15 0.21 WL 6.7 ± 2.0*** 6.4 ± 1.3*** 5.0 ± 1.7 a 8.4 ± 2.0 aaa,bbb*** 7.1 ± 2.2 6.1 ± 1.7 

WG 4.6 ± 1.8***### 4.1 ± 1.2**### 4.0 ± 1.6## 6.3 ± 2.0 aaa,bbb*### 4.9 ± 2.0 4.2 ± 1.4 

reserve HR (bpm)            
CON 135.6 ± 9.4 

0.01 

136.0 ± 7.7 132.0 ± 8.1 138.3 ± 12.4 

0.13 0.91 

134.7 ± 9.9 136.8 ± 8.8 

0.39 0.74 WL 139.5 ± 12.7** 139.3 ± 12.3 135.1 ± 9.2 143.7 ± 15.2 139.0 ± 13.9 140.2 ± 11.0 

WG 136.0 ± 10.8# 136.8 ± 9.9 132.1 ± 9.8 138.6 ± 13.1 134.7 ± 11.4 138.1 ± 9.7 

%reserve HR            

CON 30.7 ± 5.4 

0.20 

30.8 ± 5.6 29.1 ± 4.5 31.9 ± 5.9 

0.14 0.94 

31.0 ± 5.8 30.2 ± 4.9 

0.88 0.68 WL 32.1 ± 5.1 32.5 ± 3.6 29.3 ± 4.6 33.7 ± 6.8 32.2 ± 5.0 31.9 ± 5.3 

WG 30.3 ± 5.4 30.9 ± 5.2 28.2 ± 5.3 31.2 ± 5.6 30.3 ± 5.6 30.2 ± 5.1 

 
Condition effect: 

Significant difference from CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

Significant difference from WL: #: p<0.05, ##: p<0.01, ###: p<0.001 

 

Sport effect: 

Significant difference with endurance sports athletes: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001 

Significant difference with strength sports athletes: b: p<0.05, bb: p<0.01, bbb: p<0.001 

 

Sex effect: 

Significant difference with males: c: p<0.05, cc: p<0.01, ccc: p<0.001 

 

Data were missing in WL for N = 1 strength sports male, and in WG for N = 2 endurance sports females and N = 1 combat sports female. 

 

CHO: carbohydrates, CON: control, EE: energy expenditure, FFM: fat-free mass, HR: heart rate, RQ: respiratory quotient, VO2: volume of oxygen consumed, WL: weight loss, WG: weight gain. 
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Table S4. Core body temperature evolution of athletes according to their sports and sex. 

 

 
TOTAL 

(N = 48) 

p-value SPORT p-value SEX p-value 

Condition 
Combat 
(N = 23) 

Strength 
(N = 12) 

Endurance 
(N = 13) 

Sport Condition x Sport 
Males 

(N = 28) 
Females 
(N = 20) 

Sex Condition x Sex 

Tc 24h (°C)            

CON 36.98 ± 0.26 

0.58 

36.98 ± 0.26 37.00 ± 0.28 36.97 ± 0.26 

0.78 0.88 

36.91 ± 0.26 37.09 ± 0.23 

<0.001 0.01 WL 36.95 ± 0.24 36.96 ± 0.23 36.99 ± 0.29 36.88 ± 0.22 36.79 ± 0.10 37.17 ± 0.21 ccc 

WG 36.98 ± 0.27 36.96 ± 0.27 37.05 ± 0.33 36.94 ± 0.21 36.91 ± 0.26 37.08 ± 0.26 

Tc day (°C)            

CON 37.17 ± 0.23 

0.59 

37.17 ± 0.24 37.16 ± 0.23 37.19 ± 0.25 

0.94 0.58 

37.10 ± 0.21 37.29 ± 0.23 c 

<0.001 0.02 WL 37.14 ± 0.24 37.14 ± 0.23 37.19 ± 0.29 37.09 ± 0.22 37.00 ± 0.15 37.33 ± 0.20 ccc 

WG 37.16 ± 0.23 37.13 ± 0.24 37.2 ± 0.25 37.17 ± 0.2 37.11 ± 0.21 37.24 ± 0.24 

Tc night (°C)            
CON 36.67 ± 0.34 

0.50 

36.67 ± 0.35 36.74 ± 0.36 36.62 ± 0.33 

0.90 0.76 

36.59 ± 0.35 36.79 ± 0.30 

<0.001 0.05 WL 36.68 ± 0.29 36.71 ± 0.28 36.67 ± 0.33 36.63 ± 0.27 36.50 ± 0.14 36.92 ± 0.26 ccc 

WG 36.63 ± 0.28 36.61 ± 0.33 36.68 ± 0.28 36.61 ± 0.23 36.50 ± 0.19 36.83 ± 0.30 cc 

Tc pre-night (°C)            
CON 36.94 ± 0.38 

0.20 

37.04 ± 0.42 36.77 ± 0.27 36.9 ± 0.36 

0.50 0.30 

36.92 ± 0.39 36.96 ± 0.37 

0.02 0.01 WL 36.93 ± 0.40 36.99 ± 0.39 36.86 ± 0.48 36.86 ± 0.34 36.76 ± 0.32 37.15 ± 0.39 ccc 

WG 36.83 ± 0.35 36.80 ± 0.39 36.91 ± 0.19 36.82 ± 0.39 36.72 ± 0.32 37.00 ± 0.33 c 

Tc low night (°C)            
CON 36.42 ± 0.35 

0.55 
36.41 ± 0.32 36.44 ± 0.36 36.42 ± 0.41 

0.75 0.82 
36.32 ± 0.34 36.57 ± 0.30 

<0.001 0.09 WL 36.41 ± 0.32 36.41 ± 0.32 36.49 ± 0.30 36.33 ± 0.35 36.21 ± 0.16 36.68 ± 0.29 
WG 36.36 ± 0.32 36.38 ± 0.33 36.43 ± 0.25 36.27 ± 0.34 36.20 ± 0.19 36.60 ± 0.32 

Sport effect: Significant difference with males: c: p<0.05, cc: p<0.01, ccc: p<0.001 

Data were missing in WL for N = 1 strength sports male, and in WG for N = 2 endurance sports females and N = 1 combat sports female. 

CON: control, Tc: core body temperature, WL: weight loss, WG: weight gain. 

 



170 

 

SUPPLEMENTARY FIGURES 

 

Figure S1. Effect size and 95% confidence intervals of the principal outcomes for the total athletes’ 
population between the different conditions of an episode of weight cycling. 

BMC: Bone mineral content, BMD: Bone mineral density, BMI: body mass index, BW: body weight, CHO: 
carbohydrates, CI: confidence interval, CON: control condition, EE: energy expenditure, FFM: fat-free mass, FM: 

fat mass, HR: heart rate, RQ: respiratory quotient, Tc: core body temperature, VO2: volume of oxygen 
consumption, WG: weight gain, WL: weight loss. 
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Figure S2. Effect size and 95% confidence intervals of the principal outcomes in athletes per type of 
sport between the different conditions of an episode of weight cycling. 

BMC: Bone mineral content, BMD: Bone mineral density, BMI: body mass index, BW: body weight, CHO: 
carbohydrates, CI: confidence interval, CON: control condition, EE: energy expenditure, FFM: fat-free mass, FM: 

fat mass, HR: heart rate, RQ: respiratory quotient, Tc: core body temperature, VO2: volume of oxygen 

consumption, WG: weight gain, WL: weight loss. 
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Figure S3. Effect size and 95% confidence intervals of the principal outcomes in athletes per sex 
between the different conditions of an episode of weight cycling. 

BMC: Bone mineral content, BMD: Bone mineral density, BMI: body mass index, BW: body weight, CHO: 
carbohydrates, CI: confidence interval, CON: control condition, EE: energy expenditure, FFM: fat-free mass, FM: 

fat mass, HR: heart rate, RQ: respiratory quotient, Tc: core body temperature, VO2: volume of oxygen 
consumption, WG: weight gain, WL: weight loss. 
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ABSTRACT 

The impact of weight cycling (WC)—successive weight loss (WL) and weight regain (WG)—on athlete 

performance is well-documented, but effects on appetite are not. This study assessed the impact of a 

WC episode on dietary and appetitive profiles in athletes, considering sex and sport type. Athletes (28 

males, 20 females) from combat (N=23), strength (N=12), and endurance (N=13) sports participated in 

three conditions during a WC episode (control, WL, WG). Measurements included body composition 

(Dual-energy X-ray Absorptiometry), energy intake (48h-food record), appetite (visual analog scale), 

dietary profile (questionnaires), and food reward (computer task). Overall, athletes lost 4.4±2.3% of 

their body weight and regained 4.5±2.9% (p<0.001). Energy intake decreased during WL (p<0.001) with 

a higher protein intake (% of energy intake) before returning to baseline in WG (p>0.05). WL increased 

hunger, prospective food consumption, and desire to eat compared to the control condition, but these 

changes were not seen in WG. Liking and wanting for fat and sweet foods were higher during WL and 

remained elevated in WG (p<0.05). No eating disorders were found during the WC episode, but combat 

sport athletes and females had a higher binge eating risk than others, independent of the condition. 

Acute WC episodes do not seem to impair appetite responses in athletes experienced with WC, likely 

due to their maintaining high physical activity levels. However, their long-term eating behavior traits, 

especially in combat and female athletes, seem negatively affected. Practitioners should consider the 

long-term impacts of these WC practices on nutritional health. 

Keywords: Weight variations, Nutrition, Sport, Diet, Physical activity  



176 

 

1. INTRODUCTION 

Whether for aesthetic, categorical (i.e., weight classes), and/or performance reasons [1,2], many 

athletes voluntarily engage in regular weight loss (WL) to reach or maintain a targeted body weight 

(BW) or body shape. This leads to regular WL episodes that are frequently followed by weight regain 

(WG). Collectively these BW changes constitute “weight cycling episodes” (WCE), which are primarily 

observed among weight-category sports such as combat or weightlifting sports. Most of the literature 

addressing WCE has focused on the description of performance and health implications of the methods 

used to reach the targeted BW (dehydration by fluid restriction or over-sweating methods, energy 

restrictions, increased exercise-induced energy expenditure among others), and/or on the 

development of efficient and safe approaches for athletes to engage in [3]. However, less is known 

regarding the energetic and nutritional consequences and implications of such practices. Interestingly, 

recent systematic reviews and meta-analyses highlighted that weight cycling athletes might 

experience up to 15 WCE per year, exposing them to potential risks of developing body weight 

dysregulation and cardiometabolic alterations but also eating disorders and appetite control 

impairments [4,5]. To that end, several studies have for instance detected post-WL binge eating 

symptomatology among athletes engaged in weight category sports [6,7], 50% of these athletes being 

identified with regular binge eating episodes [8,9]. According to Fogelholm et al. these athletes who 

engage in such rapid WL through dieting for performance purposes are doing so during their 

competitive season only [10]. However, up to 38% of them have been shown to have regular to 

permanent binge eating behaviors during the off-season [11], being then more likely to develop short 

to long-term eating disorders than is usually observed in artistic sports (e.g., gymnastics) or the general 

non-athlete population [12,13]. 

In a recent cross-sectional study, weight cycling athletes experienced with losing higher degrees of 

their BW were found to consume more protein but less fat in their diet, which, according to the 

authors, might indicate a potential conscious control of their eating regulation to spare fat-free mass 

and favor fat mass loss [14]. Although the authors did not observe any impaired dietary profile while 

using psychometric questionnaires, their participants were found to approach the threshold for 

restrained and emotional eating presence (using the DEBQ questionnaire) [14]. This would agree with 

and support the conclusions from Zwaan et al., who described a higher overall reward sensitivity that 

might render weight cyclers more vulnerable to weight regain [15]. 

While the actual research on this topic remains limited and based on self-reported eating habits and 

psychometric results, we did not find any information regarding the potential impact of such regular 

WCE on athletes’ appetite control. Indeed, by presenting a high to very high level of physical training, 
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such athletes experience a high energy flux, being then in the zone of thin regulation of their energy 

intake and appetite [16]. Interestingly, however, they also experience regular WCE, which has been 

shown to impair this control of appetite in non-athlete populations [17]. 

Although the literature focusing on the nutritional consequences remains scarce and mainly composed 

of cross-sectional and retrospective data, the evolution of the nutritional habits, dietary profile, and 

appetite control during an entire WCE remains unexplored in weight cycling athletes. In light of the 

limited available data, the aim of the present study is then to assess the evolution of weight cycling 

athletes’ energy intake, appetite, and dietary profile, as well as food reward during a complete WCE 

(pre-WL, at the targeted WL point, and after body weight recovery). We hypothesized that athletes 

who experience rapid WL and WG through restrictive methods (such as dehydration or prolonged 

fasting) may have a higher risk of developing eating disorders, including binge eating and hyperphagia 

during WG. 

 

2. METHODS 

2.1. Participants 

Forty-eight healthy male and female athletes (24.6 ± 5.7 years; 11.5 ± 4.6 hours of sports per week; 

practicing combat (n = 23; 11 females), strength (n = 12; 5 females), or endurance sports (n = 13; 4 

females) and used to weight cycling were included. Weight cycling was defined as regular and 

successive weight loss (WL) and regain (WG) of BW, twice per year minimum for at least a 2-year 

period. Due to the difference in the type of sport considered and, thus, the specific performance 

objectives, an usual WL of at least 1.5% and 3% for endurance and weight category sport athletes were 

expected, respectively [18,19]. It can be voluntary WL to enter a specific weight category for combat 

and strength sports, or for enhanced performance in endurance sports. The study protocol was 

approved by the relevant national ethical authorities (North West IV Committee for the Protection of 

Persons, France, RHPB 2019 DUCLOS 2019-A00699-48) and conducted in accordance with the 

Declaration of Helsinki, and written informed consent was obtained from all participants before their 

inclusion. 

 

2.2. Study design 

After the first visit to screen for inclusion, three visits were planned: i) at stable body weight prior to a 

WCE (CON), ii) after a weight loss of at least 1.5 or 3% of total BW, and representative of their habitual 
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weight loss (WL), iii) after the weight regain phase of the WCE (WG). For each visit, participants arrived 

at the laboratory after a 12-hour overnight fast. Anthropometric measurements were performed, 

during which height, BW and total body water were measured by bioimpedance. Then, their food 

reward was assessed using a computerized behavioral task, and their dietary and eating behavior traits 

as well as their mood profile assessed using questionnaires (see later sections). Then their body 

composition by Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) was assessed. The participants were also 

asked to fill out a 2-day dietary record. Their weight cycling-related behaviors were evaluated by 

questionnaire at baseline only. Figure 1 illustrates the protocol of the study. 

 

 

Figure 1. Design of the study. 

CON: control, WC: weight cycling, WCE: weight cycling episode, WL: weight loss, WG: weight gain. 

 

2.3. Anthropometry and body composition 

Body mass index (BMI) was calculated from height and BW (body weight (kg)/height (m)²). Height was 

measured with a wall chart. BW and total body water were measured by bioimpedance balance (Tanita 

MC-780 MA P) in fasting conditions. BW and body composition (fat mass, fat-free mass, bone content) 

were measured by DXA (Hologic, QDR 4500X-Ray bone densimeter, Hologic, Waltham, MA, USA). 

 

2.4. Self-reported rapid weight loss questionnaire (RWLQ) 
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Participants responded to the self-reported rapid weight loss questionnaire (RWLQ) developed by 

Artioli et al. (2010) [19] and validated in French by Pelissier et al. (2022) [20]. Questions include items 

related to personal information, competitive level, and weight when participants completed the 

questionnaire, inter-season weight (weight outside of the training and competition season), diet 

history, rapid weight loss (RWL) behaviors, the influence of other persons in these practices, and 

frequency of methods used to lose weight. An individual score is assigned to all questions that assess 

RWL behaviors. The questionnaire thus generates a total score that reflects the level of harm and 

aggressiveness of pre-competitive weight management. The higher the score reached by an athlete, 

the more aggressive and harmful their weight management strategies tend to be. 

 

2.5. Eating behavior traits 

The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) is a 33-item instrument comprised of three subscales 

that measure emotional, external, and restrained eating, validated in French by Lluch et al. [21]. The 

emotional eating subscale (13 items) measures the tendency to use food to cope with psychological 

problems and/or to alleviate distress. The external eating subscale (10 items) assesses the frequency 

of eating in response to external stimuli (e.g., the appearance and smell of food). The restrained eating 

subscale (10 items) assesses the frequency of restrictive conscious behaviors during eating. A score to 

each question is attributed by rating on a scale ranging from 0 (I don’t feel concerned), 1 (never), 2 

(seldom), 3 (sometimes), 4 (often) to 5 (very often), with a higher score indicating more severe eating 

disorders. 

The French version of the 21-item Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-r21) was used to assess 

eating behavior considering the factors of cognitive restraint, emotional eating, and uncontrolled 

eating [22]. This questionnaire covers the following 3 aspects of eating behavior: overall cognitive 

restraint (6 items), emotional eating (6 items), and uncontrolled eating (9 items). The items are 

assessed on 4-point scales (1—definitely true; 2—mostly true; 3—mostly false; or 4—definitely false). 

Higher scores indicate greater cognitive restraint, emotional eating, and/or uncontrolled eating. 

Binge eating and its severity were assessed using the French version of the Binge Eating Scale (BES) 

[23], a 16-items self-administered scale that explores characteristics of behavioral, emotional, and 

cognitive manifestations of binge eating. An individual dimensional score is obtained by summing the 

score of each item, offering a possible range from 0 to 46 (the higher the score the more severe the 

binge eating disorder), with a score greater than or equal to 18 indicating a binge eating disorder. 
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2.6. Food preferences and reward  

Food preferences and rewards were assessed using a computerized behavioral task, the French version 

of the Leeds Foods Preference Questionnaire (LFPQ) developed by Finlayson et al. [24] and validated 

by Thivel et al. [25]. Participants were presented with an array of 16 pictures of individual food items 

common in the French diet. Foods in the array were selected to be either predominantly high (>50% 

energy) or low (<20% energy) in fat but similar in familiarity, protein content, sweet or non-sweet taste, 

and palatability. To measure explicit liking, the subjects rated the extent to which they liked each food 

(“How pleasant would it be to taste this food now?”). The food images were presented individually, in 

a randomised order and subjects made their ratings using a 100-mm VAS. Implicit wanting was 

assessed using a forced choice methodology in which the food images were paired so that every image 

from each of the 4 food categories (high/low fat crossed with sweet/savoury) was compared to every 

other category over 96 times (food pairs). Participants respond as quickly and accurately as they can 

to indicate the food they want to eat the most at that time (“Which food do you most want to eat 

now?”). Reaction times for all responses were covertly recorded and used to compute mean response 

times for each food type relative to the overall mean response time after adjusting for frequency of 

selection. An implicit wanting score ranges between −100 and 100 and is interpreted in relation to the 

scores of the other food categories evaluated in the task. A positive score indicates that the considered 

food category was chosen more often and faster than the others. A negative score indicates the 

opposite. 

 

2.7. Daily energy intake and appetite feelings 

After each visit, participants were asked to complete a 48h-food record in free-living conditions 

providing as much details as possible related to the nature and quantity of all food and drink 

consumed. If it was not possible to weigh food, participants were provided with validated reference 

images from the SUVIMAX study [26] to estimate portion size and weight. Total energy intake and 

absolute and relative macronutrient intake were calculated using the nutrition software for 

professionals, Nutrilog (Version 3.20, Nutrilog Europe Society, Marans, France). Four appetite 

questions (hunger, fullness, desire to eat, and prospective consumption) were asked using VAS (from 

0 to 100 mm) before and after breakfast, lunch, and dinner. For each appetite sensation, satiety 

quotients (SQ) were calculated as follows [27]: 

𝑆𝑄 (𝑚𝑚/𝑘𝑐𝑎𝑙) =
VAS premeal (mm) − VAS postmeal (mm)

Energy content of meal (kcal)
× 100. 
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2.8. Mood profile 

The Profile of Mood States (POMS; 65-item questionnaire) was used to evaluate mood states [28]. A 

total of 6 dimensions of mood on a 5-point Likert scale were considered: tension-anxiety, depression, 

anger-hostility, vigor activity, fatigue, and confusion-bewilderment. The total mood state score was 

derived by subtracting the vigor-activity score from the sum of the other scores. Higher scores are 

indicative of more negative states (except on the vigor-activity scale, where a higher score indicates 

stronger feelings of vigor). 

 

2.9. Statistical analysis 

Continuous data were expressed as mean ± standard deviation and categorical data numerically as 

well as associated percentages. Longitudinal analyses were performed using linear mixed models 

(ANOVA) to assess the effect of condition, sex, or type of sport, and their interaction on energy and 

nutrient intake, dietary profile, and food reward. The evolution of appetite sensations and satiety 

quotient were also analysed with a linear mixed model adjusted on condition, time, and their 

interaction. Margin plots were used to represent the kinetic of these evolutions. The analyses were 

performed using Stata software (version 15; StataCorp, College Station, TX, USA) and all tests were 

two-sided with the type-I error set at 5%. 

 

 

3. RESULTS 

3.1. Body weight management  

The 48 participants' body weight variations are detailed in Table S1. Athletes lost 3.0 ± 1.6 kg 

(4.4 ± 2.3%) from their initial BW within 37.2 ± 29.8 days (psport < 0.001) and regained 2.9 ± 1.6 kg (4.5 

± 2.9%) after 49.4 ± 42.5 days (psport < 0.001), reflected by significant fat mass (-12.2 ± 10.6% in WL and 

+12.2 ± 17.7% in WG, p < 0.001) and fat-free mass variations (-2,6 ± 2.3% in WL and +3.2 ± 2.6% in WG, 

p < 0.001).  

 

3.2. Mood profile 

Mood profiles are detailed in Table S1. A significant transitory increased fatigue and decreased vigour 

were observed in WL (p = 0.01 and p = 0.03, respectively). A significant sport x condition effect was 

observed with a higher anger response in WG than in CON in strength athletes (p = 0.02). 
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3.3. Energy intake 

The athletes’ energy intake is detailed in Table S2 and illustrated in Figure 2. Absolute daily energy 

(p<0.001, psex<0.001), protein (p<0.001, psport<0.001, psex=0.001), lipid (p<0.001, psport=0.02, psex<0.001), 

and carbohydrate (p<0.001, psex=0.01) intake were significantly lower in WL than in CON or WG. 

However, regarding relative intake (% of energy intake), protein intake only was significantly higher 

during the WL phase compared to the CON and WG (p<0.05, psport<0.001) conditions, while lipid and 

carbohydrate intake was not different (p=0.09 and p=0.95, respectively). The sport x condition 

interaction revealed that this finding was particularly apparent in combat sport athletes for absolute 

energy, protein, and lipid intake (p<0.001). The sex x condition interaction highlighted that males 

consumed less absolute but not relative carbohydrate in WG than in baseline condition (p<0.01), while 

females consumed an equivalent amount (p>0.05) but significantly decreased their relative protein 

intake between WL and WG (p<0.05). 
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Figure 2. Daily energy and relative nutrient intakes by athletes during control, weight loss, and 
weight gain periods. 

Condition effect: 
Significant difference from CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

Significant difference from WL: °: p<0.05, °°: p<0.01, °°°: p<0.001 
Sports effect: 

Significant difference with combat sports athletes: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001 
Significant difference with strength sports athletes: b: p<0.05, bb: p<0.01, bbb: p<0.001 

Sex effect: 
Significant difference with males: c: p<0.05, cc: p<0.01, ccc: p<0.001 

Statistical results: 
In black: results relative to energy intake (kcal/d). In blue: results relative to proteins (% of EI). In yellow: results 

relative to lipids (% of EI). In red: results relative to CHO (% of EI). 
For details and absolute nutrient intake (g/day), please refer to Table S2. 

CHO: carbohydrates, CON: control, EI: energy intake, WL: weight loss, WG: weight gain. 

 

 

3.4. Appetite sensations 

The athletes’ daily appetite sensations and SQ are detailed in Table S3 and their changes throughout 

the day are illustrated in Figures 3 and 4, respectively. Hunger sensation was significantly higher and 

fullness significantly lower after lunch (p<0.05) and dinner (p<0.01) in WL than in CON and WG. Also, 

the desire to eat and the prospective for food consumption were higher in WL than in CON and WG 

before and after each meal, except before dinner for both (p=0.35), and before breakfast for the 
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prospective for food consumption (p=0.07). Sport x condition was observed for hunger (post-lunch: 

p=0.01, pre-dinner: p<0.001, and post-dinner: p=0.03), fullness (pre-dinner: p=0.03), desire to eat 

(post-breakfast: p=0.02, post-dinner: p=0.01), but not for prospective for food consumption (p>0.05). 

No sex x condition interaction was observed. The daily mean VAS in WL was lower for hunger, desire 

to eat and the prospective food consumption, and higher for fullness than in CON and WG (p<0.001). 

However, there was no interaction effect between the condition x time of the day on appetite 

sensations (p>0.05) (Figure 3). 

 

Figure 3: Daily appetite sensations evolution of athletes during control, weight loss, and weight 
gain periods. 

Condition effect: 
Significant difference between CON and WL: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

Significant difference between WL and WG: °: p<0.05, °°: p<0.01, °°°: p<0.001 
Sport x condition effect: 

Significant sport x condition effect: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001. 
VAS: visual analogue scale, CON: control, WL: weight loss, WG: weight gain. 

Data are presented for the total athlete group. For details, please refer to Table S3. 
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No condition effect was observed for SQ. However, a sport x condition effect was observed with a 

lower SQ in strength athletes for hunger at dinner in WL (p<0.05) than CON and WG, and for fullness 

at lunch in WG than in WL (p<0.01). A sex x condition effect was observed on some SQ. A greater 

decrease for fullness was observed for males than females in WL (breakfast: p=0.03 and dinner: 

p=0.05). A decrease for the desire to eat was observed in males while it was increased in females in 

WL (diner: p=0.05), and vice versa for the prospective food consumption (breakfast: p=0.05). 

 

Figure 4. Daily satiety quotient evolution of athletes during control, weight loss, and weight gain 
periods. 

Sport x condition effect: 
Significant difference in endurance athletes only: b: p<0.05, bb: p<0.01. 

Sex x condition effect: 
Significant difference in females only: c: p<0.05 

In blue: significant difference between CON and WL 
In red: significant difference between WL and WG 

VAS: visual analogue scale, CON: control, WL: weight loss, WG: weight gain. 
Data are presented for the total athlete group. For details, please refer to Table S3. 

 

 

3.5. Dietary profile 
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The athletes’ dietary profile per condition is detailed in Table S4 and illustrated in Figure 5. Overall, 

cognitive restraint was higher in WL than in the CON and WG conditions (p<0.001, psport=0.05). External 

eating was more important in WL than in WG (p<0.01). While no condition effect was observed, a 

greater BES score was observed in combat sports athletes than other sports (p<0.05), and females than 

males (p<0.001). No group (sport or sex) x condition effects were observed (p>0.05). 

 

 

Figure 5. Dietary profile of the athletes during control, weight loss, and weight gain periods. 

A DEBQ score above 3 indicates a significantly present behavior. 
A BES score above 15 indicates the presence of binge eating. 

Condition effect: 
Significant difference from CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

Significant difference from WL: °: p<0.05, °°: p<0.01, °°°: p<0.001 
Sports effect: 

Significant difference with combat sports athletes: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001. 
Sex effect: 

Significant difference from males: c: p<0.05, cc: p<0.01, ccc: p<0.001. 
BES: Binge Easting Scale, C: combat sport athletes, CON: control, CR: cognitive restraint, DEBQ: Dutch Eating 

Behavior Questionnaire, E: endurance sport athletes, EE: Emotional eating, EXE: External eating, F: females, M: 
males, S: strength sport athletes, TFEQ-r21: Three Factor Eating Questionnaire, UE: Uncontrolled Eating, WL: 

weight loss, WG: weight gain. 
Data are presented for the total athlete group. For details, please refer to Table S4. 

 

3.6. Food reward 

Results for the LFPQ are detailed in Table S5 and illustrated in Figure 6. Implicit and explicit wanting 

for fat, or calorie-dense foods, was higher in both WL (p<0.01) and WG (p<0.001) compared to the 

CON condition. However, the choice frequency for fat was only significantly higher in WG than in CON 

(p<0.01). The explicit liking for fat was higher in WL (p<0.05) than in CON, especially in strength athletes 



187 

 

(p =0.01). The significant sport x condition effect for explicit wanting (p=0.03) highlighted a higher score 

in WG than in CON in strength athletes (p<0.01). 

 

 

Figure 6. Food reward evolution of the athlete during control, weight loss, and weight gain periods. 

Data are presented for the total athlete group. For details, please refer to Table S5. 
Condition effect: 

Significant difference with CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001. 
Sports x condition effect: 

Significant difference with CON conditions in strength sports athletes only: bb: p<0.01, bbb: p<0.001. 
Statistic symbols (*) and letters (b) at the left or the right of score symbols (round, square, triangle) correspond 

to the fat (ordinate) outcome. 
Statistic symbols (*) and letters (b) above or below score symbols (round, square, triangle) correspond to the 

taste (abscissa) outcome. 
Example of interpretation for the “explicit wanting” outcome: 

Explicit wanting for fat was significantly higher in WL and WG than in CON (p<0.001). 
While no condition effect for the total group, a sport effect was observed with a higher explicit wanting for 

taste in WG than in CON only in strength athletes (p<0.01). 
CON: control, WL: weight loss, WG: weight gain. 

 

4. DISCUSSION 

Regular weight cycling has been suggested as a serious short to long-term risk factor for the 

development of eating disorders as well as excessive subsequent weight regain [17]. Nonetheless, it is 

recognized, whether for aesthetic- or weight-related performances, many sub-elite and elite athletes 
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engage in frequent WCE during their sporting seasons [4]. This practice may affect their mental and 

physical health [29], but to date, objective data on appetite control and eating behaviors remain 

scarce. As such, the present work aimed to assess the impact of an entire weight cycling episode on 

the dietary and appetitive profiles of such athletes, questioning the potential effect of sex and their 

practiced sport. 

All of our enrolled athletes show a significant and logical decrease in their daily energy intake at WL 

compared with baseline, but the condition x sport interaction indicates an overall higher daily intake 

in endurance athletes that remains particularly higher on WL compared with combat athletes. This 

overall higher energy intake may be explained by their sport-specific higher volume of training that 

leads to a high energy need and thus a higher energy intake. Moreover, the lower usual weight loss 

amount observed in the athletes during the WCE contributes to explaining the lower energy intake 

between CON and WL and the higher intake at WL compared with the other athletes, particularly the 

combat ones.  

Relative to the type of macronutrient ingested, strength-related sports athletes show a higher absolute 

consumption of proteins, while endurance ones consume more lipids. Similarly, strength-related 

athletes show an overall higher consumption of energy through proteins and lower carbohydrate 

compared with the other disciplines. These nutritional differences are not surprising due to the 

energetic specificities of each sport. Interestingly, however, our results show an overall greater relative 

consumption of protein compared with CON and WG. This result agrees with the conclusion of a recent 

cross-sectional study pointing that weight cycling athletes used to lose important degrees of their body 

weight, tend to consume more proteins and less fat, which might suggest a potential conscious control 

of their eating regulation to spare fat-free mass and favor fat mass loss [14]. Importantly, the present 

results do not show any increase in the athletes’ energy intake on WG suggesting the absence of a 

potential post-rapid WL energy compensation that could partly contribute to BW and fat overshooting 

[17]. It must be however noticed that athletes show a continuously high level of physical activity and 

training during their season, which should maintain them in a nutritionally well-regulated zone [30], 

preventing then them from such a rebound.  

None of the appetite feelings assessed were found different at WG compared to CON. Indeed, while 

daily hunger, prospective food consumption, and desire to eat are significantly higher and fullness 

significantly lower in WL compared to CON, all returned to initial values, without any rebound, after 

the restoration of the lost weight (WG). The findings of Blundell et al. support the constant high 

physical activity level of the athletes could play an important role in contributing to a coherent control 

of appetite related to the athletes’ energy needs [30]. This absence of impaired appetite feeling is also 
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accompanied by a unchanged SQ at both WL and WG, indicating a preserved satietogenic capacity that 

might also contribute to avoiding any post-WL overconsumption and compensation. These results as 

such reinforce the hypothesis that even during a WL episode, maintaining a high physical activity level 

could prevent the activation of appetitive compensatory mechanisms that could favor 

overconsumption and then future extra-weight gain [31]. 

When it comes to food reward, while the implicit and explicit liking and wanting for sweets and fat are 

increased in response to WL, agreeing with available evidence in non-athletic people with normal-

weight and overweight/obesity [32]. Our results indicate that the hedonic responses might not be only 

sensitive to moderate-to-long term WL but also rapid ones, pointing to the possible importance of the 

degree and/or rate of WL in these responses. Importantly however, contrarily to energy intake and 

appetite sensations, most of the components of food reward remained higher after WG compared 

with CON, either underlying the need for a longer period of weight stabilization after regain to normal 

values or suggesting here the potential activation of a hedonic compensatory mechanism to favor 

higher consumption after WL in athletes. If this is the case it might put them at risk for increased energy 

intake and weight gain rebound with training cessation/reduction (e.g., such as in injured athletes after 

a competition). Although these results are the first in this population and the context of an entire 

effective WCE, they are in line with the conclusions from Zwaan et al., who described a higher overall 

reward sensitivity that might render weight cyclers vulnerable for weight regain [15]. However, further 

long-term studies are necessary on this point. 

Eating disorders, assessed through binge eating, cognitive restriction, emotional, uncontrolled, or 

external eating, are frequently observed in athletes with a higher prevalence of such disorders in 

athletes than in the general population [12]. According to our findings, while the entire sample of 

participants showed low scores on the BES scale, combat athletes and women athletes reached scores 

tending to indicate an existing concern or tendency for developing binge eating. Although the TFEQ 

evaluation does not seem to indicate any impaired or at-risk eating behavior traits in our sample, 

cognitive restraint, emotional, and external eating assessed using the DEBQ show scores (especially in 

combat and strength sports, as well as in women) a rising awareness indicating altered eating 

behaviors and profiles. This supports previous studies conducted in similar populations and the 

responses approaching the diagnostic threshold for restrained and emotional eating (using the DEBQ 

questionnaire), potentially highlighting a sensibility for cognitive restriction and a sensitivity to external 

stimuli [14]. These dietary profiles do not seem however to be affected by a single WCE as WG values 

were not significantly different compared to baseline. This would suggest the need for partitioners to 

develop preventive strategies over the entire seasons and in-between seasons to avoid the long-term 
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installation of such impaired profiles in these athletes who are at risk. Indeed, only evaluating these 

dimensions in response to acute WCE might hide the potential slow development and instauration of 

long-term impaired eating behaviors in these athletes. 

The present work has some strengths and limitations that have to be considered when interpreting 

the results. First, most studies in the field remain cross-sectional and retrospective, comparing data 

between auto-declared weight cyclers and non-weight cyclers, the use here of an effective WCE 

episode is the main strength of our study. The main limitation is certainly the reduced degree of WL 

observed. Although a greater WL would have certainly favored a greater impact on the participants’ 

appetite control and eating behavior traits, it must be noticed that it represented the participants' 

usual degree of weight reduction, representing then the reality of their practice. The lower number of 

female participants engaged in endurance activity compared with the combat and strength athletes is 

also to be considered a limitation. Finally, the sample size allowed us to perform some secondary 

analysis regarding a potential hormonal status through sexual dimorphism in these appetitive 

responses to weight cycling. However, the reduced number of users and non-users of hormonal 

contraceptives remains too low to provide related and specific results on ovarian hormonal status 

considerations. 

 

5. PRACTICAL APPLICATIONS 

Athletes used to weight cycling may exhibit eating behavior traits alterations, increasing the risk weight 

gain in the long term. Coaches should be aware of the nutritional impacts of weight cycling and advise 

athletes to consult health professionals and nutritionists to manage both weight loss and regain in 

alignment with their sport and objectives. Regular monitoring of appetite sensations and eating habits 

throughout WCE can help detect significant changes that might lead to eating disorders. Moreover, 

maintaining an elevated physical activity level during off season phases and post-career transition may 

contribute to appetite and food intake regulations, thereby reducing the risk of excessive long-term 

weight regain. 

 

6. CONCLUSION 

In conclusion, our findings support that an acute WCE does not seem to induce subsequent impaired 

appetitive responses in experienced weight cycling athletes. This could be due to their constant high 

physical training and activity level, preventing them from any acute dysregulation of their energy 
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intake control. However, their eating behavior traits, particularly in combat and female athletes, as a 

long-term indicator of their nutritional health, seem to be affected, which must lead practitioners to 

better consider the long-term impact of such weight loss practices. 
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SUPPLEMENTARY TABLES 

Table S1. Participants’ profile, body weight and composition, and mood profile per type of sports and sex. 

 
TOTAL 

(N = 48) 

p-value SPORT p-value SEX p-value 

Condition 
Combat 
(N = 23) 

Strength 
(N = 12) 

Endurance 
(N = 13) 

Sport Condition x Sport 
Females 
(N = 20) 

Males 
(N = 28) 

Sex Condition x Sex 

PARTICIPANTS’ PROFILE AND USUAL WEIGHT MANAGEMENT 

Age (years) 24.6 ± 5.7 na 23.0 ± 3.9 26.1 ± 5.4 26.0 ± 7.9 0.32 na 25.7 ± 5.9 23.0 ± 5.0 0.08 na 
Sports practice (h/week) 11.5 ± 4.6 na 10.8 ± 5.1 11.6 ± 4.0 12.7 ± 4.4 0.30 na 11.7 ± 4.2 11.1 ± 5.3 0.43 na 
Usual WL duration (d) 26.1 ± 25.3 na 17.4 ± 15.7 40.1 ± 39.0 29.5 ± 19.8 0.07 na 24.5 ± 23.0 28.2 ± 28.5 0.72 na 
Usual WL (kg) 3.0 ± 1.8 na 3.0 ± 1.0 4.0 ± 3.1 1.9 ± 0.6aa,b 0.007 na 3.1 ± 1.7 2.8 ± 2.0 0.24 na 
Usual WL (%) 4.9 ± 3.4 na 4.5 ± 1.7 6.1 ± 4.9 3.1 ± 0.9a 0.02 na 4.4 ± 2.3 4.8 ± 3.5 0.79 na 
RWLQ score 26.0 ± 13.4 na 35.2 ± 9.6 23.5 ± 10.4aa 12.1 ± 6.0aaa,bb <0.001 na 25.3 ± 13.2 27.1 ± 13.6 0.66 na 

WL AND WG DURATIONS OF THE WCE DURING THE WAVE STUDY 

WL duration (d) 37.2 ± 29.8 na 25.0 ± 23.7  47.6 ± 38.4 49.9 ± 24.0aa <0.001 na 34.9 ± 27.7 40.4 ± 32.9 0.63 na 
WG duration (d) 49.4 ± 42.5 na 29.2 ± 37.5 60.6 ± 43.9a 78.4 ± 30.6aa <0.001 na 43.5 ± 32.5 58.7 ± 54.7 0.80 na 

ANTHROPOMETRY AND BODY COMPOSITION DURING THE WAVE STUDY 

Height (cm) 171.4 ± 8.4 na 171.4 ± 8.8 170.1 ± 8.6 172.7 ± 7.8 0.42 na 165.2 ± 6.7 175.9 ± 6.3 <0.001 na 

BMI (kg.m-2)            
CON 23.2 ± 2.6 

<0.001 
23.8 ± 2.3  24.6 ± 2.6  21.0 ± 1.5 

<0.001 
enduranceaaa,bbb 

0.25 
22.8 ± 2.3 23.5 ± 2.8 

0.28 0.39 WL 22.0 ± 2.2*** 22.6 ± 2.2 23.0 ± 1.8 20.2 ± 1.4 21.7 ± 2.0 22.4 ± 2.3 
WG 23.1 ± 2.2°°° 23.4 ± 1.7 24.4 ± 2.4 21.2 ± 1.5 22.6 ± 1.5 23.5 ± 2.5 

Body weight (kg)            
CON 68.5 ± 10.9 

<0.001 
70.1 ± 10.4 71.7 ± 13.1 62.8 ± 7.5 

0.08 0.08 
62.5 ± 9.8 72.8 ± 8.1 

<0.001 0.78 WL 65.0 ± 9.9*** 66.8 ± 9.9 66.7 ± 11.3 60.5 ± 7.6 59.3 ± 8.8 69.2 ± 8.5 
WG 68.5 ± 9.4°°° 68.7 ± 8.9 71.0 ± 12.6 65.4 ± 5.9 61.7 ± 5.0 72.6 ± 9.1 

Fat mass (%)            
CON 18.7 ± 6.7 

<0.001 
17.2 ± 6.4 16.2 ± 4.8 14.1 ± 5 

0.37 0.06 
21.6 ± 4.1 12.2 ± 2.6 

<0.001 0.25 WL 17.1 ± 6.5*** 15.8 ± 6.4 15.2 ± 5.3 12.7 ± 4.2 19.9 ± 4.5 11.1 ± 2.8 
WG 18.0 ± 5.7°°° 15.5 ± 5.8 16.2 ± 5.2 13.7 ± 4.6 21.0 ± 3.4 11.7 ± 2.4 

Fat-free mass (kg)            
CON 52.9 ± 9.0 

<0.001 
57.0 ± 9.9 59.3 ± 13.6 52.9 ± 7.4 

0.30 0.06 
47.6 ± 6.0 62.8 ± 8.0 

<0.001 0.45 WL 51.4 ± 8.9*** 55.2 ± 9.6 55.9 ± 12.5 51.9 ± 7.1 46.4 ± 6.0 60.4 ± 7.2 
WG 53.5 ± 8.9°°° 57.1 ± 10.5 58.9 ± 13.2 55.1 ± 5.2 47.6 ± 4.5 62.9 ± 8.1 

Hydration (%)            
CON 58.9 ± 5.2 

<0.001 
58.3 ± 5.5 57.5 ± 3.8 61.4 ± 5.3 

0.16 0.37 
54.8 ± 4.1 61.9 ± 3.7 

<0.001 0.99 WL 60.5 ± 5.2*** 60 ± 5.6 59.2 ± 4.2 62.5 ± 4.8 56.3 ± 4.2 63.6 ± 3.3 
WG 59.7 ± 4.5°°° 59.6 ± 4.6 58.2 ± 3.7 61.4 ± 4.9 55.3 ± 2.5 62.3 ± 3.2 

MOOD PROFILE 

Tension            
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CON 8.9 ± 5 
0.88 

10.6 ± 4.7 7.8 ± 5.4 6.9 ± 4.5 
0.01 

enduranceaa 
0.40 

10.8 ± 4.7 7.5 ± 4.8 
0.001 0.36 WL 9.3 ± 6.2 11.3 ± 6.2 9.3 ± 8 6 ± 2.6 12.5 ± 7.5 6.9 ± 3.8 

WG 9 ± 6.2 10 ± 5.8 10.6 ± 7.8 5.6 ± 4.2 11.2 ± 5.6 7.8 ± 6.4 

Anger            
CON 10.6 ± 7 

0.38 
12.7 ± 8.6 7.5 ± 3.1 9.6 ± 5.6 

0.09 <0.001 
11.1 ± 6.6 10.3 ± 7.4 

0.24 0.29 WL 12.4 ± 8.6 15.5 ± 9.9 11.1 ± 7.3 8.2 ± 5.3 15 ± 10.1 10.4 ± 6.9 
WG 10.9 ± 8.4 10 ± 7.2 15.9 ± 10.7* 7.2 ± 6.1 11.4 ± 6.8 10.6 ± 9.5 

Confusion            
CON 7.8 ± 4.4 

0.19 
8.9 ± 5.2 7.1 ± 4.3 6.8 ± 2.8 

0.06 0.35 
8.5 ± 4.1 7.4 ± 4.7 

0.03 0.25 WL 9.2 ± 5.1 10.1 ± 5.2 10.6 ± 5.6 6.5 ± 3.9 11 ± 6.3 7.9 ± 3.7 
WG 8 ± 5.4 8.7 ± 6.3 9.4 ± 4.8 5.4 ± 3 10 ± 6 6.9 ± 4.7 

Depression            
CON 8.1 ± 7.5 

0.67 
10.2 ± 8.9 7.4 ± 6.3 5.2 ± 4.7 

0.04 
endurancea 

0.14 
9.6 ± 7.8 7.1 ± 7.3 

0.01 0.70 WL 9.4 ± 11.9 13 ± 14.4 9.5 ± 11.2 3.6 ± 2.8 12.2 ± 14.8 7.4 ± 8.8 
WG 9.3 ± 10.1 9.7 ± 9.8 13.4 ± 12 4.2 ± 6.5 11.9 ± 9.2 7.8 ± 10.5 

Fatigue            
CON 8.2 ± 5.2 

0.01 

9.5 ± 5.4 7.8 ± 5.4 6.4 ± 4.5 
0.02 

endurancea 
0.65 

11 ± 5 6.3 ± 4.6 

0.003 0.34 WL 11 ± 6** 12.4 ± 6.1 12.4 ± 5.3 7.8 ± 5.7 12.2 ± 7.3 10.2 ± 5 

WG 8.3 ± 6.6° 9.3 ± 6.4 10.2 ± 7.7 4.6 ± 4.8 10.9 ± 5.9 6.9 ± 6.7 

Vigour            
CON 19 ± 4.6 

0.03 
19.5 ± 4.1 18.8 ± 6.9 18.3 ± 3.3 

0.96 0.77 
16.8 ± 3.8 20.6 ± 4.7 

0.01 0.09 WL 16.9 ± 4.8* 16.8 ± 4.1 16.2 ± 7 17.7 ± 4.1 16.6 ± 5.2 17.2 ± 4.7 
WG 18.1 ± 4.3 17.8 ± 3.4 18.3 ± 6.2 18.8 ± 4 16.1 ± 3.3 19.4 ± 4.5 

Condition effect: Significant difference from CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001. Significant difference from WL: °: p<0.05, °°: p<0.01, °°°: p<0.001. 

Sports effect: Significant difference with combat sports athletes: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001. Significant difference with strength sports athletes: b: p<0.05, bb: p<0.01, bbb: p<0.001. 

Sex effect: Significant difference from males: c: p<0.05, cc: p<0.01, ccc: p<0.001. 

CON: control condition, RWLQ: Rapid Weight Loss Questionnaire, WCE: weight cycling episode, WL: weight loss, WG: weight gain.  
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Table S2. Energy intake evolution of athletes according to their sports and sex. 

 
TOTAL 

(N = 48) 

p-value SPORT p-value SEX p-value 

Condition 
Combat 
(N = 23) 

Strength 
(N = 12) 

Endurance 
(N = 13) 

Sport Condition x Sport 
Females 
(N = 20) 

Males 
(N = 28) 

Sex Condition x Sex 

EI (kcal/day)            
CON 2522 ± 725 

<0.001 

2432.2 ± 498 2582.6 ± 790.4 2627.2 ± 1001.1 

0.06 <0.001 

2079.3 ± 398.4 2839.3 ± 744.7 

<0.001 0.16 WL 1685 ± 817*** 1255.7 ± 680.8*** 1895.8 ± 788 2315.6 ± 612.9aaa 1248.8 ± 607.4 1992.4 ± 814.1 

WG 2295 ± 766°°° 2219.4 ± 722.2°°° 2562.3 ± 913.9 2180.6 ± 699.5 2077.9 ± 620.8 2432.3 ± 826.9 

Protein (g)            
CON 115 ± 42 

<0.001 

106.3 ± 33.5 150.8 ± 53.4 100.3 ± 29.8 <0.001 
strengthaaa 

endurancebb 
0.01 

97.7 ± 26.8 128.7 ± 47.9 

0.001 0.68 WL 83 ± 45*** 66.2 ± 38***b 111.9 ± 63.3 91.3 ± 21.5 61.4 ± 26.9 99.3 ± 49.8 

WG 109 ± 55°°° 99.4 ± 45.6°°°b 153.5 ± 73.5°° 87.6 ± 26.3b 87.9 ± 33 123.9 ± 62.8 

Lipid (g)            
CON 89 ± 32 

<0.001 

89.3 ± 26.5 89.9 ± 37.6 91.1 ± 38.7 
0.02 

endurancea 
0.002 

76.7 ± 21.9 99.4 ± 35.5 

<0.001 0.24 WL 61 ± 51*** 38.7 ± 23.7*** 69.5 ± 46.1 99.1 ± 70.9a 37.9 ± 22.8 78.7 ± 59 

WG 83 ± 35°° 75.8 ± 30.4°° 95.9 ± 45.8 87.2 ± 30.7 72.8 ± 28.8 90.6 ± 37.4 

CHO (g)            
CON 288 ± 102 

<0.001 

281.4 ± 75.2 262.8 ± 88.9 323.9 ± 145.5 

0.07 0.09 

231.8 ± 63.5cc 328.5 ± 106.3 

0.01 0.03 WL 182 ± 99*** 149.6 ± 88.3 171.4 ± 71 256.2 ± 109.7 152.2 ± 84.7** 204.1 ± 105*** 

WG 260 ± 78°°° 262 ± 79.9 252 ± 68.7 268 ± 91.3 248.9 ± 65.7°°° 268.6 ± 86.1**° 

Protein (%EI)            
CON 18.8 ± 5.9 

0.01 

17.7 ± 5.3 23.7 ± 5.8 16.3 ± 4.7 <0.001 
strengthaa 

endurancebbb 
0.20 

19.3 ± 6.0 18.5 ± 6.0 

0.39 0.02 WL 20.8 ± 7.2** 21.7 ± 7.5 24.3 ± 7.9 16.1 ± 2.6 20.4 ± 5.3 21.2 ± 8.4 

WG 18.8 ± 6.2° 18 ± 6.5 23.2 ± 4.4 16.1 ± 5.2 17.0 ± 5.0° 20.0 ± 6.7 

Lipid (%EI)            
CON 31.8 ± 6.0 

0.09 
32.9 ± 6.3 30.9 ± 6.1 31 ± 5.9 

0.47 0.25 
32.9 ± 5.3 31.1 ± 6.5 

0.03 0.07 WL 29.1 ± 10.2 27.1 ± 8.9 30.3 ± 13.4 31.9 ± 9.2 26.4 ± 9.9 31.1 ± 10.2 
WG 31.9 ± 5.7 30.5 ± 5.4 32.8 ± 6.2 34 ± 5.7 31.1 ± 5.4 32.5 ± 6 

CHO (%EI)            
CON 45.5 ± 7.3 

0.95 
46.2 ± 7.6 40.6 ± 5.8 48.7 ± 6.4 <0.001 

strengthaaa 
endurancebbb 

0.78 
44.4 ± 7.4 46.3 ± 7.3 

0.12 0.01 WL 45.7 ± 10.6 47.6 ± 9.2 38.7 ± 12.4 48.6 ± 9.5 48.9 ± 9.5 43.5 ± 11 
WG 45.9 ± 7.0 47.9 ± 6.5 40.9 ± 7.3 47 ± 5.5 48.6 ± 5.1 44.2 ± 7.6 

Condition effect: Significant difference from CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001. Significant difference from WL: °: p<0.05, °°: p<0.01, °°°: p<0.001. 

Sports effect: Significant difference with combat sports athletes: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001. Significant difference with strength sports athletes: b: p<0.05, bb: p<0.01, bbb: p<0.001. 

Sex effect: Significant difference with males: c: p<0.05, cc: p<0.01, ccc: p<0.001. 

CON: control condition, CHO: carbohydrates, EI: energy intake, WL: weight loss, WG: weight gain.  
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Table S3. Appetite sensations evolution of athletes according to their sports and sex. 

 TOTAL 
p-value SPORT p-value SEX p-value 

Condition Combat Strength Endurance Sport Sport x Condition Females Males Sex Condition x Sex 

HUNGER 

N 48  23 12 13   20 28   

VAS pre-breakfast (mm)            
CON 55.2 ± 24.4 

0.55 
55.1 ± 25.8 60.6 ± 29.4 50.2 ± 16.5 

0.52 0.56 
55.7 ± 24.9 54.8 ± 24.5 

0.50 0.58 WL 58.3 ± 21.7 58.3 ± 22.8 60.2 ± 23.9 57 ± 20.1 54.5 ± 20.9 61.1 ± 22.3 
WG 52.8 ± 23.9 48 ± 24.3 57.3 ± 23.2 58.9 ± 23.9 52.4 ± 22.1 53.1 ± 25.4 

VAS post-breakfast (mm)            
CON 26.5 ± 26.2 

0.08 
26.2 ± 25.9 26.9 ± 33 26.6 ± 22.1 

0.35 0.09 
28.2 ± 29.3 25.2 ± 24.1 

0.87 0.19 WL 30.4 ± 24.8 32.3 ± 26.7 39.3 ± 27.9 21.7 ± 18.3 26.6 ± 26 33 ± 24.2 
WG 22.7 ± 20.4 25.2 ± 22.3 22.3 ± 24.3 18.6 ± 12 30.7 ± 27.5 18.3 ± 13.8 

SQ breakfast (mm/kcal)            
CON 8.3 ± 9.1 

0.36 
10.6 ± 11.5 7.5 ± 7.8 5.4 ± 4.1 

0.63 0.25 
11.2 ± 11.4 6.3 ± 6.5 

0.13 0.06 WL 9.2 ± 8 10.6 ± 9 9.7 ± 10.2 7.4 ± 5.3 11.9 ± 10.3 7 ± 4.6 
WG 6.5 ± 6.4 4.6 ± 8 8.5 ± 4.7 7.8 ± 3.8 4.7 ± 8.6 7.5 ± 4.8 

VAS pre-lunch (mm)            
CON 70.3 ± 18.2 

0.47 
67 ± 20.2 79.4 ± 15.4 67.7 ± 14.9 

0.28 0.09 
64.7 ± 21.1 74.2 ± 14.9 

0.10 0.57 WL 70.6 ± 16.5 71.7 ± 14.2 66.2 ± 22.1 71.8 ± 16.4 68.6 ± 16.2 72 ± 16.8 
WG 66.8 ± 16.4 61.6 ± 18.9 72.5 ± 13.3 72.9 ± 7.2 64.7 ± 19.8 68.1 ± 14 

VAS post-lunch (mm)            
CON 22 ± 20.3 

<0.01 
20.4 ± 20.1 25.5 ± 27.8 21.7 ± 13.3 

0.23 0.01 
24.8 ± 20.2 20 ± 20.5 

0.55 0.54 WL 31.7 ± 25.2* 37.7 ± 25.3 40.5 ± 30.6** 16.6 ± 13.8 31.7 ± 26.1 31.7 ± 25 
WG 21.6 ± 16.7° 22.7 ± 18.4 19.7 ± 17.1 21.1 ± 13.5 26.6 ± 21 18.2 ± 12.5 

SQ lunch (mm/kcal)            

CON 7.1 ± 3.5 
0.56 

7.4 ± 3.7 7.5 ± 3.4 6.5 ± 3.2 
0.86 0.04 

7.2 ± 3.5 7.1 ± 3.5 
0.93 0.87 WL 8.2 ± 6.7 9 ± 8.3 6.2 ± 7.2 7.9 ± 2.7 8.5 ± 5.4 7.8 ± 7.7 

WG 8.2 ± 6.3 6.2 ± 5.9 11.8 ± 8.2 8.6 ± 1.9 7.9 ± 8.7 8.5 ± 4.3 

VAS pre-dinner (mm)            
CON 71.4 ± 18.3 

0.46 
71.8 ± 18.3 66.5 ± 23.1 75.1 ± 13.2 

0.09 <0.001 
68.1 ± 15.5 73.6 ± 20 

0.10 0.55 WL 70.6 ± 15.9 72.2 ± 15.6 72.4 ± 13.4 66.9 ± 18.1 69.4 ± 13.6 71.4 ± 17.5 
WG 66.5 ± 24.1 54.1 ± 24.5 82.6 ± 11.1 **°°aaa 78.7 ± 16.2aa 59.6 ± 27.1 70.9 ± 21.3 

VAS post-dinner (mm)            
CON 19.9 ± 20.7 

<0.001 
21.4 ± 20.2 26.2 ± 29.6 11.9 ± 6.4 

0.08 0.03 
17 ± 18.8 21.9 ± 22 

0.56 0.21 WL 31.8 ± 25.7** 42 ± 27.8** 30.7 ± 25.4 15.9 ± 11.3aa 33.7 ± 26.1 30.4 ± 25.8 
WG 17.3 ± 16.5°° 17.6 ± 16.5°°° 13.4 ± 16.1 20.6 ± 18.2 24.1 ± 20.8 13.4 ± 12.2 

SQ dinner (mm/kcal)            
CON 7.9 ± 4.3 

0.94 
7 ± 2.8 7.1 ± 5.5 9.9 ± 4.9 

0.07 <0.001 
8.9 ± 3.7 7.1 ± 4.6 

0.59 0.93 
WL 7.4 ± 13.8 11 ± 11.1 -4.3 ± 23.7*aaa 8.6 ± 5bb 7.8 ± 21.5 7.2 ± 5.3 
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WG 7.5 ± 5.1 5.7 ± 4.3 10.2 ± 6.6°° 8.3 ± 3.7 8.3 ± 7.6 7.1 ± 3.2 

FULLNESS 

N 47  22 12 13   19 28   

VAS pre-breakfast (mm)            
CON 36.2 ± 26.1 

0.06 
35.4 ± 24.1 40.4 ± 34.2 33.3 ± 21.6 

0.78 0.41 
39.1 ± 25.8 34 ± 26.6 

0.41 0.97 WL 33.8 ± 23.6 32.7 ± 25.4 33.6 ± 18.4 35.6 ± 25.7 35.2 ± 23.3 32.7 ± 24.4 
WG 44.5 ± 27.7 50.3 ± 26.8 39.3 ± 24.8 36.9 ± 32 46.4 ± 28.4 43.3 ± 27.8 

VAS post-breakfast (mm)            
CON 68.7 ± 23.8 

0.06 
62.8 ± 23.7 74 ± 30.7 74.3 ± 15.5 

0.05 
endurancea 

0.36 
67.4 ± 25.3 69.7 ± 23.1 

0.78 0.82 WL 61.5 ± 28.4 55.9 ± 34.1 54.4 ± 25.9 73.4 ± 17.6 64.6 ± 31 59.3 ± 26.8 
WG 70.8 ± 23.2 65.1 ± 25.8 73.7 ± 25.5 78.8 ± 12 71.8 ± 23.2 70.3 ± 23.6 

SQ breakfast (mm/kcal)            
CON -8.2 ± 8.9 

0.18 
-8.5 ± 9.3 -8.1 ± 12.2 -7.9 ± 2.9 

0.96 0.26 
-8.4 ± 10.8 -8.1 ± 7.5 

0.19 0.03 WL -10.4 ± 15.2 -12.4 ± 19.7 -9.6 ± 16 -8.3 ± 7.4 -15.9 ± 19.9 -5.2 ± 5.9 
WG -6.1 ± 8.7 -2.7 ± 9.2 -9.6 ± 8.7 -8.4 ± 6.2 -6.1 ± 8.8 -6.2 ± 8.9 

VAS pre-lunch (mm)            
CON 31.1 ± 25 

0.21 
30.3 ± 24.8 35.4 ± 34 28.2 ± 14.1 

0.71 0.20 
31.6 ± 23.4 30.7 ± 26.5 

0.36 0.82 WL 26.8 ± 19.2 23.1 ± 18.5 38 ± 22.1 25.9 ± 17.2 30.8 ± 20.8 23.7 ± 17.7 
WG 34.8 ± 21.2 38.3 ± 19.4 27.7 ± 18.8 34.1 ± 28.1 37.6 ± 21.9 32.9 ± 20.9 

VAS post-lunch (mm)            
CON 76.9 ± 16.3 

<0.001 
74.7 ± 16.1 81.1 ± 17.2 76.6 ± 16.1 

0.24 0.11 
73.8 ± 17.9 79 ± 15 

0.70 0.71 WL 57.6 ± 28.6*** 54.4 ± 29.7 44.6 ± 32.7 70.9 ± 19.7 56.2 ± 31.7 58.7 ± 26.7 
WG 73.8 ± 22.1°°° 73.4 ± 20.4 70 ± 29.4 79 ± 17.9 73.6 ± 21.9 73.9 ± 22.7 

SQ lunch (mm/kcal)            
CON -6.7 ± 5.3 

0.83 
-6.7 ± 6.4 -6.7 ± 4.6 -6.9 ± 4 

0.67 <0.001 
-6.8 ± 6.4 -6.7 ± 4.5 

0.29 0.45 WL -7 ± 8.9 -9.2 ± 10.2 0.7 ± 3.6 -8.3 ± 6.2 -7.2 ± 8.2 -6.9 ± 9.7 
WG -7.8 ± 9.1 -5.2 ± 5.9 -12.3 ± 13.6°° -8.2 ± 7.1 -10.2 ± 11.2 -6.1 ± 7.1 

VAS pre-dinner (mm)            
CON 29.1 ± 24.7 

0.21 
26.2 ± 22.5 39.1 ± 33.7 24.2 ± 14.2 

0.83 0.03 
28.9 ± 22.8 29.3 ± 26.3 

0.74 0.39 WL 25.4 ± 22.9 21.4 ± 19.4 25.7 ± 19.4 31.5 ± 29.5 23.4 ± 20.4 26.7 ± 24.7 
WG 32.7 ± 23.5 38.6 ± 22 25.9 ± 23.3 25.1 ± 26.1 37.3 ± 24.9 29.7 ± 22.6 

VAS post-dinner (mm)            
CON 74.4 ± 20.3 

<0.01 
73.9 ± 21.7 70.4 ± 21.1 78.8 ± 17.9 

0.15 0.26 
76 ± 21.2 73.3 ± 20 

0.93 0.89 WL 62.8 ± 29.9* 53.2 ± 31.2 63 ± 36.3 78.1 ± 16.6 61.9 ± 32.2 63.3 ± 28.9 
WG 77 ± 23.4° 77.8 ± 22.3 73.7 ± 31.3 78.3 ± 18.6 77.5 ± 20.4 76.7 ± 25.3 

SQ dinner (mm/kcal)            
CON -6.6 ± 5.3 

0.12 
-6.6 ± 3.5 -5.7 ± 7.2 -7.5 ± 6.2 

0.30 0.59 
-6.7 ± 5.6 -6.6 ± 5.2 

0.08 0.05 WL -9 ± 8.9 -10.3 ± 10.7 -4.8 ± 6.3 -9.1 ± 6.9 -13.3 ± 10.2*c -6.3 ± 6.9 
WG -6.2 ± 5.9 -5.8 ± 5.4 -5.8 ± 6.2 -7.6 ± 7.2 -6.8 ± 6.5 -5.9 ± 5.7 

DESIRE TO EAT 

N 25  14 6 5   11 14   

VAS pre-breakfast (mm)            
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CON 51.6 ± 25.6 
0.03 

50.1 ± 25.6 46.9 ± 31.8 61 ± 19.4 
0.48 0.61 

50.6 ± 27.8 52.3 ± 24.6 
0.30 0.50 WL 67.4 ± 18.5* 68.8 ± 22.1 66.1 ± 16.4 66.4 ± 17.4 57.4 ± 15.2 71.7 ± 18.6 

WG 56.7 ± 20.2 49.9 ± 21.6 63 ± 17.5 64 ± 18.3 56.5 ± 19 56.7 ± 21.3 

VAS post-breakfast (mm)            
CON 24.7 ± 22.1 

<0.001 
23.5 ± 16.8 15.1 ± 23.6 37.4 ± 31.1 

0.56 0.02 
29.5 ± 28 20.3 ± 14.8 

0.30 0.53 WL 45.1 ± 30.6** 55.3 ± 33.6* 54 ± 21.1* 20.8 ± 22.6 43.4 ± 27.4 45.7 ± 32.7 
WG 22.2 ± 23.4°°° 25.3 ± 26.1 23.4 ± 25.7 14.2 ± 15.9 35.3 ± 32.5 17.3 ± 17.9 

SQ breakfast (mm/kcal)            
CON 9 ± 9 

0.72 
8.8 ± 10.7 11.2 ± 8.5 6.6 ± 4.9 

0.51 0.70 
9 ± 7.7 8.9 ± 10.4 

0.87 0.69 WL 8.8 ± 10 5.9 ± 7.2 9.5 ± 15.6 11.2 ± 9.3 11 ± 12.4 7.4 ± 8.8 
WG 7.4 ± 3.7 5.2 ± 2.9 8.8 ± 4 8.9 ± 3.1 6.5 ± 5.6 7.7 ± 3 

VAS pre-lunch (mm)            
CON 69.8 ± 18.8 

0.02 
71.5 ± 12.9 66.9 ± 33.2 68.5 ± 12.9 

0.69 0.11 
70.6 ± 13.7 69.2 ± 22.5 

0.94 0.77 WL 79.9 ± 11.4* 81.4 ± 12.8 76.3 ± 10.5 80.6 ± 10.2 77.3 ± 13.8 81.3 ± 10.2 
WG 69.6 ± 14.4° 61.9 ± 15.8 78.4 ± 5.4 75.9 ± 9.8 70.9 ± 16.9 69.1 ± 13.8 

VAS post-lunch (mm)            
CON 16.9 ± 17.3 

<0.001 
15.2 ± 16.3 13.4 ± 23.3 25.7 ± 11.2 

0.53 0.10 
22.5 ± 20 12.5 ± 14.1 

0.01 0.80 WL 41.1 ± 31.2*** 50.6 ± 32.7 41.3 ± 32 21.8 ± 21.2 53.4 ± 27.2 35 ± 32.1 
WG 22.3 ± 17.1°° 23.8 ± 17.5 21.4 ± 21.9 20.3 ± 10.7 31.4 ± 23.5 18.3 ± 12.4 

SQ lunch (mm/kcal)            
CON 6.6 ± 2.9 

0.41 
6.5 ± 2.8 7.2 ± 4.5 6.2 ± 0.9 

0.93 0.21 
7.4 ± 3.2 6 ± 2.6 

0.90 0.52 WL 8.9 ± 8.9 10.7 ± 12.1 5.3 ± 5.3 8.9 ± 3.5 7.6 ± 5.1 9.8 ± 10.8 
WG 8.1 ± 5.3 6.6 ± 3.1 9.8 ± 8.6 8.9 ± 1.9 9 ± 9.1 7.7 ± 2.4 

VAS pre-dinner (mm)            
CON 72.2 ± 21.5 

0.35 
74.6 ± 17.3 65.8 ± 33.1 73.2 ± 18.6 

0.71 0.07 
73.5 ± 18.7 71.2 ± 24.1 

0.55 0.86 WL 76.5 ± 16.8 80.6 ± 10.9 77.6 ± 9.2 66.9 ± 29 76.7 ± 6.5 76.4 ± 20.1 
WG 68.8 ± 20 61.9 ± 21.7 81.1 ± 15.1 68.2 ± 16.1 73.5 ± 24.7 66.9 ± 18.3 

VAS post-dinner (mm)            
CON 21.4 ± 20.4 

<0.001 
24.3 ± 19.1 19.1 ± 32.1 15.5 ± 9.2 

0.04 
endurancea 

0.01 
26.8 ± 26.3 16.8 ± 13 

0.10 0.54 WL 40.7 ± 29.8** 57.8 ± 26.1*** 31.1 ± 26.1 16.3 ± 19.3aaa 53.3 ± 27 35.5 ± 30.1 
WG 17.7 ± 14°°° 16.3 ± 11.6°°° 18.9 ± 16.9 19 ± 17.7 20.5 ± 16.9 16.8 ± 13.5 

SQ dinner (mm/kcal)            
CON 7.3 ± 3.5 

0.84 
6.6 ± 2.5 7.4 ± 5.8 9.1 ± 3.1 

0.10 0.22 
8.3 ± 3.9 6.4 ± 3 

0.51 0.04 WL 6.7 ± 6.2 7.2 ± 4.6 2.6 ± 9 9.3 ± 4.8 3.7 ± 6.8 8.2 ± 5.5 
WG 6.6 ± 3.7 5.4 ± 2.8 7.5 ± 4.7 8 ± 4.1 6.9 ± 5.4 6.5 ± 3.1 

PROSPECTIVE FOOD CONSUMPTION 

N 47  22 12 13   19 28   

VAS pre-breakfast (mm)            
CON 55.9 ± 25.7 

0.07 
58.4 ± 25.9 45.2 ± 28 62.2 ± 21.2 

0.85 0.31 
54.4 ± 26.1 57 ± 25.8 

0.25 0.89 WL 66.1 ± 23.4 67.7 ± 22.6 65.1 ± 28.1 64.4 ± 22.9 61.8 ± 22.8 69.3 ± 23.9 
WG 55.2 ± 23.3 52 ± 25.3 61.9 ± 17.6 55.8 ± 24.7 51.9 ± 24 57.4 ± 23.2 

VAS post-breakfast (mm)            
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CON 34.9 ± 27.4 
<0.001 

34.6 ± 25.6 31.7 ± 32.3 38.3 ± 27.7 
0.45 0.11 

32.4 ± 29.1 36.9 ± 26.4 
0.41 0.14 WL 47.2 ± 27.4* 52.9 ± 28.4 52.5 ± 25.9 36.6 ± 25.6 40 ± 27.2 52.5 ± 26.8 

WG 32.6 ± 21.4° 37.1 ± 25.1 26.8 ± 19.9 29.9 ± 13.3 37.7 ± 26.3 29.8 ± 18 

SQ breakfast (mm/kcal)            
CON 6.4 ± 8.5 

0.77 
7.3 ± 9 5.6 ± 10 5.6 ± 6 

0.96 0.39 
7.7 ± 9 5.4 ± 8.1 

0.32 0.05 WL 6.4 ± 8.8 7 ± 9.3 5.7 ± 12.9 6 ± 5.8 9.3 ± 11.4 3.7 ± 3.9 
WG 5.4 ± 5 3.6 ± 4.5 8.9 ± 5.2 4.7 ± 3.8 3.7 ± 5.5 6.4 ± 4.6 

VAS pre-lunch (mm)            
CON 63.6 ± 25.2 

<0.01 
67.2 ± 22.7 54.2 ± 34.5 66.5 ± 17.4 

0.21 0.58 
63.3 ± 22.5 63.9 ± 27.4 

0.58 0.48 WL 77 ± 19.4* 80.7 ± 18.9 68.7 ± 20.8 76 ± 19.2 72 ± 22.4 80.9 ± 16.1 
WG 67.3 ± 18.1 65.6 ± 18 67.3 ± 19.6 72 ± 18.1 68.3 ± 19.8 66.6 ± 17.3 

VAS post-lunch (mm)            
CON 26.9 ± 18.3 

<0.001 
27 ± 16.9 22 ± 21.2 31.2 ± 18.3 

0.65 0.13 
27.3 ± 19 26.6 ± 18.2 

0.72 0.95 WL 48 ± 29.1*** 54.9 ± 28.7 47.7 ± 29.4 36.9 ± 28.1 48.2 ± 28.2 47.8 ± 30.3 
WG 31.8 ± 23°°° 31.6 ± 22.7 28.2 ± 25.9 36.2 ± 22.4 34.5 ± 25.2 30 ± 21.8 

SQ lunch (mm/kcal)            
CON 5.5 ± 5 

0.76 
5.9 ± 6.2 4.7 ± 3.9 5.6 ± 4 

0.28 0.43 
6 ± 6.1 5.1 ± 4.2 

0.35 0.43 WL 4.8 ± 4.9 5.2 ± 4.4 0.6 ± 5.6 6.4 ± 4.4 4.5 ± 5.3 5.1 ± 4.7 
WG 5.9 ± 8.1 4.9 ± 4.4 6.5 ± 14.1 7.3 ± 5.1 7.6 ± 8.7 4.7 ± 7.6 

VAS pre-dinner (mm)            
CON 68.8 ± 20.8 

0.35 
69.4 ± 19.5 62.2 ± 25.9 74.7 ± 16.5 

0.28 0.19 
67.4 ± 18.8 69.7 ± 22.3 

0.37 0.79 WL 72.1 ± 19.8 76.8 ± 19.3 66.3 ± 21 68.2 ± 19.6 67.8 ± 21.5 75.1 ± 18.4 
WG 65.9 ± 24.2 62 ± 21.1 64.2 ± 30.7 78.4 ± 21.9 64.6 ± 27.3 66.7 ± 22.4 

VAS post-dinner (mm)            
CON 30.8 ± 22.8 

<0.001 
33.2 ± 23.1 35.8 ± 27 22.4 ± 17.4 

0.21 0.07 
26.8 ± 24.1 33.6 ± 22 

0.79 0.63 WL 45.8 ± 30** 57.4 ± 29.6 34.3 ± 28.4 33.2 ± 25.5 46.4 ± 31.1 45.4 ± 30 
WG 25.7 ± 23.2°°° 25.3 ± 21.1 22.2 ± 17.4 29.6 ± 32 26.8 ± 22.4 25.1 ± 24 

SQ dinner (mm/kcal)            
CON 6.1 ± 4.7 

0.78 
5.1 ± 3.7 5.4 ± 5 8.7 ± 5.5 

0.14 0.43 
6.7 ± 4.7 5.7 ± 4.8 

0.37 0.08 WL 5.6 ± 6.3 6.2 ± 5.9 2.2 ± 7.4 6.4 ± 6.5 5 ± 6.9 6 ± 6.1 
WG 6.2 ± 6.2 5.1 ± 6.3 6.4 ± 5.2 8.2 ± 7.1 8.5 ± 7.8 4.9 ± 4.9 

Condition effect:  Significant difference from CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001. Significant difference from WL: °: p<0.05, °°: p<0.01, °°°: p<0.001. 

Sports effect: Significant difference with combat sports athletes: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001. Significant difference with strength sports athletes: b: p<0.05, bb: p<0.01, bbb: p<0.001. 

Sex effect: Significant difference with males: c: p<0.05, cc: p<0.01, ccc: p<0.001. 

CON: control condition, SQ: satiety quotient, VAS: visual analog scale, WL: weight loss, WG: weight gain.  
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Table S4. Dietary profile evolution of athletes according to their sports and sex. 

 
TOTAL 

(N = 48) 

p-value SPORT p-value SEX p-value 

Condition Combat 
(N = 23) 

Strength 
(N = 12) 

Endurance 
(N = 13) 

Sport Condition x Sport 
Females 
(N=20) 

Males 
(N=28) 

Sex Condition x Sex 

DEBQ 
Cognitive restraint            

CON 2.8 ± 0.7 

<0.001 

3 ± 0.4 3.1 ± 0.7 2.6 ± 1.1 

0.05 0.80 

3.1 ± 0.6 2.8 ± 0.8 

0.09 0.85 WL 3.4 ± 0.9*** 3.7 ± 0.9 3.7 ± 0.8 3.0 ± 1.1 3.7 ± 1 3.3 ± 0.9 

WG 2.8 ± 0.6°°° 3.1 ± 0.7 3 ± 1.1 2.5 ± 1.1 3.3 ± 0.7 2.7 ± 1 

Emotional eating            
CON 2.0 ± 0.8 

0.13 
2.3 ± 0.8 1.8 ± 0.7 1.7 ± 0.8 

0.06 0.51 
2.4 ± 0.8 1.8 ± 0.8 

0.004 0.81 WL 2.1 ± 0.8 2.3 ± 0.7 2 ± 1 1.9 ± 1 2.5 ± 0.7 1.8 ± 0.9 
WG 1.9 ± 0.8 2.3 ± 0.9 1.7 ± 0.6 1.5 ± 0.8 2.3 ± 1 1.7 ± 0.7 

External eating            
CON 2.8 ± 0.6 

0.01 

3 ± 0.6 2.5 ± 0.6 2.8 ± 0.6 
0.03 

strengtha 
1.00 

3 ± 0.5 2.7 ± 0.7 

0.12 0.82 WL 2.9 ± 0.7 3.2 ± 0.6 2.6 ± 0.7 2.8 ± 0.8 3.1 ± 0.6 2.8 ± 0.8 

WG 2.7 ± 0.6°° 2.9 ± 0.6 2.5 ± 0.7 2.7 ± 0.7 2.9 ± 0.6 2.6 ± 0.7 

TFEQ 
Uncontrolled eating            

CON 2.3 ± 0.6 
0.53 

2.5 ± 0.5 2 ± 0.5 2.3 ± 0.7 
0.01 

strengthaa 
0.94 

2.4 ± 0.6 2.3 ± 0.7 
0.61 0.28 WL 2.4 ± 0.6 2.7 ± 0.5 2.1 ± 0.7 2.2 ± 0.8 2.5 ± 0.5 2.3 ± 0.7 

WG 2.4 ± 0.6 2.6 ± 0.5 2.1 ± 0.7 2.3 ± 0.8 2.4 ± 0.7 2.4 ± 0.7 

Cognitive restraint            
CON 2.3 ± 0.6 

<0.001 

2.5 ± 0.4 2.4 ± 0.6 2.1 ± 0.9 
0.03 

endurancea 
0.23 

2.5 ± 0.5 2.2 ± 0.6 

0.11 0.83 WL 2.8 ± 0.7*** 3.1 ± 0.7 2.9 ± 0.6 2.3 ± 0.8 3 ± 0.9 2.7 ± 0.7 

WG 2.3 ± 0.7°°° 2.5 ± 0.5 2.2 ± 0.7 2 ± 0.9 2.5 ± 0.4 2.2 ± 0.8 

Emotional eating            
CON 2.1 ± 0.6 

0.46 
2.4 ± 0.6 1.9 ± 0.8 1.8 ± 0.6 

0.03 
endurancea 

0.10 
2.3 ± 0.6 1.9 ± 0.7 

0.01 0.92 WL 2.0 ± 0.6 2.1 ± 0.6 1.9 ± 0.7 1.9 ± 0.7 2.3 ± 0.5 1.8 ± 0.7 
WG 1.9 ± 0.7 2.3 ± 0.7 1.8 ± 0.7 1.7 ± 0.6 2.2 ± 0.7 1.8 ± 0.7 

BES 
CON 8.9 ± 6.9 

0.73 
11.8 ± 7.7 7.4 ± 5.1 5.2 ± 4.7 0.001 

strengtha 
enduranceaa 

0.58 
12.2 ± 8.3 6.6 ± 4.6 

0.001 0.36 WL 9.2 ± 7.9 13 ± 8.5 5.8 ± 4.9 5.8 ± 6.2 12.6 ± 9.5 6.7 ± 5.3 
WG 8.9 ± 6.8 11.8 ± 7.8 6.2 ± 4.5 6.4 ± 4.9 12.1 ± 8.7 7.1 ± 4.7 

Condition effect: Significant difference from CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001. Significant difference from WL: °: p<0.05, °°: p<0.01, °°°: p<0.001. 
Sports effect: Significant difference with combat sports athletes: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001. Significant difference with strength sports athletes: b: p<0.05, bb: p<0.01, bbb: p<0.001. 

Sex effect: Significant difference from males: c: p<0.05, cc: p<0.01, ccc: p<0.001. 

BES: Binge Eating Questionnaire, CON: control condition, DEBQ: Dutch Eating Behavior Questionnaire, TFEQ: Three Factors Eating Questionnaire, WL: weight loss, WG: weight gain.   
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Table S5. Food reward evolution of athletes according to their sports and sex. 

 

 
TOTAL 

(N = 48) 

 SPORT p-value SEX p-value 

 
Condition 

Combat 
(N = 23) 

Strength 
(N = 12) 

Endurance 
(N = 13) 

Sport Condition x Sport 
Females 
(N = 20) 

Males 
(N = 28) 

Sex Condition x Sex 

 IMPLICIT WANTING 

Fat CON -17.80 ± 34.53 
<0.001 

-13.5 ± 36 -30.6 ± 33.7 -13.6 ± 32.1 
0.75 0.21 

-10.4 ± 32 -23.1 ± 35.9 
0.35 0.11 WL -4.96 ± 33.71** -6.8 ± 35.9 0.9 ± 37.2 -6.7 ± 28.3 -7 ± 29.1 -3.4 ± 37.2 

WG -2.75 ± 32.57*** 2.8 ± 30.8 -9.1 ± 35.1 -7 ± 34.4 4.7 ± 29.7 -7.3 ± 33.9 

Taste CON 15.06 ± 46.19 
0.03 

17.9 ± 45.9 -7 ± 54.2 30.3 ± 32.2 
0.29 0.08 

23.9 ± 37 8.7 ± 51.5 
0.58 0.11 WL 27.37 ± 40.35* 20 ± 38.4 23.8 ± 51.5 43.4 ± 30.7 24.6 ± 40 29.4 ± 41.2 

WG 23.07 ± 44.54 20.5 ± 50.9 20.9 ± 38.2 30.7 ± 39.8 26 ± 42.6 21.3 ± 46.4 

 CHOICE 

Fat CON -5.78 ± 11.54 
0.007 

-3.9 ± 11.5 -10.8 ± 11.3 -4.4 ± 11.3 
0.67 0.11 

-2.3 ± 9.1 -8.3 ± 12.5 
0.20 0.16 WL -2.04 ± 12.78 -2.6 ± 13.5 0.5 ± 13.2 -3.2 ± 11.8 -2.1 ± 10.8 -2 ± 14.3 

WG -1.17 ± 12.12** 1.3 ± 11.3 -3.9 ± 13.1 -3.1 ± 12.8 1.8 ± 10.7 -3 ± 12.8 

Taste 
CON 6.23 ± 15.96 

0.01 
7.2 ± 17.7 -0.2 ± 16.8 10.4 ± 10.3 

0.42 0.11 
9.6 ± 13.3 3.8 ± 17.5 

0.54 0.10 WL 10.78 ± 14.81* 8.2 ± 15 9.1 ± 16.5 16.8 ± 12.1 10.1 ± 14.3 11.3 ± 15.4 
WG 9.28 ± 17.07 8.7 ± 20.1 8.8 ± 14.2 11.1 ± 14.5 10.4 ± 16.8 8.6 ± 17.5 

 EXPLICIT WANTING 

Fat CON -12.36 ± 18.62 
0.001 

-8.9 ± 20.0 -19.4 ± 20.0 -12 ± 13.6 
0.65 0.07 

-7.9 ± 15.3 -15.5 ± 20.4 
0.33 0.26 WL -3.56 ± 18.90*** -5.6 ± 19.1 0.9 ± 18.9 -3.7 ± 19.3 -4.0 ± 18.1 -3.2 ± 19.8 

WG -3.49 ± 13.99*** -0.2 ± 13.5 -9.2 ± 12.8 -3.9 ± 15.3 -0.9 ± 13.4 -5.1 ± 14.4 

Taste CON 12.63 ± 25.88 
0.06 

12.5 ± 25.9 1.1 ± 28.6 23.5 ± 19.5 
0.18 0.03 

14.3 ± 24.1 11.5 ± 27.5 
0.87 0.70 WL 19.04 ± 26.23 15.8 ± 27.2 10.9 ± 27.2 31.7 ± 20.3 17.5 ± 30.9 20.2 ± 22.8 

WG 17.69 ± 26.37 14.1 ± 30.7 21.4 ± 23.8** 20.8 ± 20.2 17 ± 24.7 18.1 ± 27.8 

 EXPLICIT LIKING 

Fat CON -8.91 ± 18.93 
0.01 

-4.4 ± 17.6 -19.3 ± 20.9 -7.4 ± 16.8 
0.53 0.01 

-7 ± 17.8 -10.3 ± 19.9 
0.46 0.88 WL -2.07 ± 17.57* -3.4 ± 17.1 3.1 ± 15.1*** -4.2 ± 20.6 -1.5 ± 18.2 -2.5 ± 17.4 

WG -3.32 ± 14.93 -1 ± 15.1 -8.1 ± 16.1 -2.7 ± 13.4 -0.8 ± 15.8 -4.8 ± 14.4 

Taste CON 15.62 ± 25.83 
0.33 

18.6 ± 27 2.1 ± 27.9 22.9 ± 17.6 
0.30 0.03 

15 ± 21.8 16.1 ± 28.8 
0.93 0.83 WL 19.76 ± 25.88 16.6 ± 27.2 14.3 ± 27.6 30 ± 20.2 18.1 ± 28.7 21 ± 24.1 

WG 18.18 ± 25.27 16.9 ± 27.7 18.8 ± 28.4 20.2 ± 17.5 17.1 ± 27.8 18.8 ± 24.2 

Condition effect: Significant difference from CON: *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001. Significant difference from WL: °: p<0.05, °°: p<0.01, °°°: p<0.001. 

Sports effect: Significant difference with combat sports athletes: a: p<0.05, aa: p<0.01, aaa: p<0.001. Significant difference with strength sports athletes: b: p<0.05, bb: p<0.01, bbb: p<0.001 

Sex effect: Significant difference with males: c: p<0.05, cc: p<0.01, ccc: p<0.001. 

CON: control condition, WL: weight loss, WG: weight gain.
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AXE II  
– 

CONSIDÉRATIONS MÉTHODOLOGIQUES 
SPÉCIFIQUES AUX TRAVAUX DE RECHERCHE 

CHEZ LA FEMME 
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Méthodologie générale 
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Le manque de considération et de qualité des études sur la femme dans le domaine des sciences 

du sport et de l’exercice nous ont conduit à réaliser deux études méthodologiques : 

Étude 1 : Un outil terrain de caractérisation du statut hormonal ovarien et des variations de poids chez 

les athlètes féminines : le questionnaire Answ’Her. 

Étude 2 : Étude du métabolisme à l’exercice chez la femme : considérations pratiques et défis pour 

une recherche de qualité. 

 

I. Méthodologie générale de l’étude 1 

La phase de développement du questionnaire Answ’Her a consisté à identifier les critères de 

caractérisation du statut hormonal ovarien et de gestion du poids dans la littérature scientifique. 

Plusieurs sections ont ainsi été définies : i) informations générales et anthropométriques, ii) 

description du statut hormonal ovarien actuel et historique depuis la puberté, iii) statut hormonal 

ovarien et symptômes perçus associés, iv) statut hormonal ovarien, perception de la pratique sportive 

et de la performance, v) description de la pratique sportive et des compétitions, vi) gestion du poids 

corporel, vii) variations habituelles du poids corporel, viii) perspectives sur les futures modifications du 

poids corporel. 

Une première phase de pré-test de ce questionnaire en ligne a été réalisée auprès de 22 athlètes 

féminines correspondant aux critères d’inclusion, afin d’ajuster la formulation des questions et 

d’optimiser la redirection entre les sections en fonction des réponses données. Par la suite, une large 

diffusion a été effectuée auprès des athlètes féminines via email, clubs sportifs et réseaux sociaux, 

entre décembre 2021 et mars 2022. 

Pour répondre à ce questionnaire, les participantes devaient être âgées de 18 à 45 ans et pratiquer 

une activité sportive régulière d’au moins 4 heures par semaine. Toute femme HC- avec ou sans 

troubles menstruels, HC+ ou enceinte était éligible. Les femmes en période de péri- ou postménopause 

étaient exclues. En complétant le questionnaire, les participantes ont été informées que leurs données 

seraient utilisées de manière anonyme dans le cadre de l'étude. Pour valider la répétabilité du 

questionnaire Answ'Her, les athlètes devaient y répondre trois fois à une semaine d’intervalle. Des 

rappels ont été envoyés par courriel par l'un des investigateurs de l'étude, et les participantes n'avaient 

pas accès à leurs réponses précédentes. 
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II. Méthodologie générale de l’étude 2 

Les études investiguant l’influence du cycle menstruel et/ou de l’utilisation d’une contraception 

hormonale sur le métabolisme énergétique à l’exercice sous maximal étaient éligibles dans notre 

analyse. Les articles en anglais ont été identifiés via des revues systématiques, des méta-analyses et 

des recherches sur PubMed/MEDLINE jusqu'en novembre 2023. Pour être considérés, les articles 

identifiés devaient répondre aux critères d'inclusion suivants : i) inclure des femmes adultes en bonne 

santé, non enceintes, ni en péri- ni en postménopause, de tout niveau d'activité physique, ii) inclure 

au moins un groupe de femmes HC- avec une indication sur la ou les phases du cycle menstruel au 

cours desquelles les mesures ont été effectuées, ou au moins un groupe de femmes HC+, et iii) toute 

mesure de dépense énergétique, d'oxydation et/ou de mobilisation des substrats au cours d’un 

exercice prolongé sous-maximal constant (≥ 20 minutes, ≤ 75% V̇O2max) ou un exercice incrémental 

avec des données à l'état stable pendant au moins 5 minutes pour chaque stade considéré (avec au 

moins un stade ≤ 75% V̇O2max). 

Pour évaluer la qualité méthodologique des articles inclus, les critères de références mentionnés 

par Elliott-Sale (2023) et Smith et al. (2022) ont été considérés et complété par des critères 

additionnels identifiés par notre équipe de recherche (détaillés dans la présentation de l’étude à venir). 

Un score allant de 0% à 100% a été attribué à chaque critère, puis moyenné pour refléter la qualité 

globale de la méthodologie et du recrutement, et donc la robustesse des résultats obtenus. Un score 

global inférieur à 20% était considéré comme très faible, un score faible se situait entre 21% et 50%, 

un score modéré entre 51% et 80%, et un score de haute qualité était supérieur à 80%. Les limites 

méthodologiques identifiées par les auteurs ont ensuite été recueillies dans la discussion de leurs 

résultats et/ou par mail. 
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Un outil terrain de caractérisation du statut hormonal 

ovarien et des variations de poids chez les athlètes 

féminines : le questionnaire Answ’Her 
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doi: 10.23736/S0022-4707.24.15879-3 
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ABSTRACT 

Intra-individual factors like ovarian hormone profiles and body weight variations may influence sports 

practice and performance in female athletes and need to be characterized. The “Answ’Her” 

questionnaire was designed to develop a relevant and reproducible field-based tool to assess self-

reported ovarian hormone status (natural menstrual cycle and hormonal contraceptive use) and body 

weight variations practices among female athletes. French females with a regular sports practice 

responded (once: n=210; twice: n=86; thrice: n=66) to this 73-item questionnaire reporting their 

ovarian hormone status, associated symptoms, perceived influence on sports practice, and body 

weight variations. Reproducibility was evaluated, then a descriptive cross-sectional analysis was 

conducted on athletes. Reproducibility was verified with 92% of Lin’s correlation concordance 

coefficients above 0.7 and 100% of weighted agreements above 70%. Ultimately 185 female athletes 

(23.0±4.8 years) were included in the cross-sectional analysis. Whether they used hormonal 

contraceptive (46.5%) or not (53.5%), most of the athletes perceived a negative impact of their ovarian 

hormone status on sports practice (78.7%) and performance (84.7%). Overall, 77.3% of the athletes 

had experienced body weight variations that were significantly associated with an interruption of 

menses (>3 months) and menses irregularity over the last three years. The Answ’Her questionnaire is 

a simple and effective reproducible field-based tool for the self-reported characterisation of female 

athlete ovarian hormone status and body weight variations. It could be used for a unique and simple 

overview of the athlete situation but also in a longitudinal design to assess the athlete’s evolution 

and/or effectiveness of implanted training strategies. 

 

Keywords: female, sport, menstrual cycle, contraception, symptoms. 

 

Abbreviations: BW: body weight, CI: confidence interval, HCU: hormonal contraceptive use, ICC: 

intraclass correlation coefficient, M/B-S: menstrual/bleeding symptoms, OC: oral contraceptive, NMC: 

natural menstrual cycle, OHS: ovarian hormone status, PM/PB-S: premenstrual/prebleeding 

symptoms, Q: question, RED-s: relative energy deficiency in sport, TR: test-retest, TRR: test-retest-

retest. 
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1. INTRODUCTION 

Many athletes are engaged in body weight (BW) management (i.e., weight-control behaviour) due to 

the impact of anthropometric and body composition parameters on their performance. Depending on 

the type of sport, BW management (i.e., voluntary weight loss and/or weight regain induced by energy 

balance modifications) can be adopted for aesthetic reasons (e.g., bodybuilding, gymnastics), or 

relative to weight categories (e.g., combat sports, weightlifting), to gain strength (e.g., powerlifting, 

sumo wrestling), or to be leaner (e.g., endurance sports) [1,2]. The methods used by athletes and their 

durations to achieve BW loss are highly variable [3,4]. Poorly managed BW variations (i.e., fluctuations 

in BW due to the loss and/or (re)gain of BW within sports season) can have harmful consequences on 

athletes’ performance and health [5,6]. 

Although BW variations are well studied and documented among male athletes, specific data on 

female athletes are more scarce [7,8]. Indeed, Bagot et al. [9] showed that female athletes only 

represent 10% of the population studied in sport science research looking at BW variations, leading to 

the common extrapolation of physiological adaptations observed in males to females. Such 

extrapolations can be incorrect and can lead to dangerous practices since females present 

physiological specificities that need consideration [10,11]. Among those specificities, their ovarian 

hormone status (OHS) (i.e., natural menstrual cycle (NMC) and hormonal contraceptive use (HCU)) 

potentially affect components related to exercise performance. For example, natural and exogenous 

ovarian hormone variations may influence metabolism, brain functions, cardiorespiratory parameters, 

and physical fitness [12–14]. The impact of OHS on BW regulation, and associated body composition 

changes is poorly understood. Some studies conducted among active females have shown no 

significant variation in body composition during the menstrual cycle or between females using or not 

oral contraceptives (OC), regardless of the measurement method used (i.e., skinfolds, bioimpedance, 

dual-energy x-ray absorption) [15,16]. Conversely, Thompson et al. [17] observed a significantly lower 

body adiposity of 0.5% in the late follicular phase (in the 24 hours following a positive luteinizing 

hormone test) compared to the mid-luteal phase (7 to 9 days after positive luteinizing hormone test) 

in NMC active females. In females using OC, they also reported a significantly higher body fat 

percentage of 0.4% and lower lean mass of 0.37 kg in the early hormonal phase (between days 11 and 

14 of active pill) compared to the late one (between days 24 and 28 of active pill). Similarly, Kosar et 

al. [16] reported a higher BW in the mid-luteal phase than in the mid-follicular phase in recreationally 

active females. This heterogeneity between results could be related to the methodological 

discrepancies between studies but could also reflect a large inter- and intra-individual variability, 

suggesting the need to monitor these variables for better individualization of training. 
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The relationship between BW variations and OHS has been increasingly studied, but it remains difficult 

to obtain reliable information on these physiological variables in female athletes due to barriers such 

as social taboos or lack of knowledge of athletes themselves and coaches. Developing reproducible 

field-based tool appears thus necessary to characterize the athletes at a specific moment (e.g., 

beginning of a sport season) but also in a training follow-up objective in order to determine the 

athlete’s training adaptation (e.g., training planning according to the perceived OHS-associated 

symptoms or perceived discomfort related to BW variations). 

The lack of relevant, consistent, and simple tools to collect information of interest led us to raise the 

following objectives: i) to develop and test the reproducibility of a questionnaire self-reporting OHS, 

perceived associated symptoms and perceived influence on sport practice and performance, and BW 

variations; and then ii) to use this questionnaire to collect subjective data to depict OHS and BW 

variations patterns and their perceived interactions with sports practice and performance in French 

female athletes. 

 

 

2. MATERIAL AND METHODS 

2.1. Questionnaire development and data collection 

An online self-reported questionnaire, named “Answ’Her”, was developed to characterize OHS and 

BW variations (i.e., weight loss and weight regain voluntary induced or not over the current sport 

season) in female athletes (Supplementary materials 1 and 2). The development of the survey 

included a test phase piloted on 22 female athletes in accordance with the predetermined inclusion 

criteria (see following section). This pre-testing phase led to the reformulation of some questions, the 

correction of redirections according to the answers between the different parts of the questionnaire 

and also to the shortening of the questionnaire. The resultant 73-item self-reported questionnaire was 

divided into different sections related to: i) general information and anthropometry parameters; ii) 

description of current OHS and its history since puberty (i.e., NMC characterization and potential 

menstrual disorders, pregnancy, past and current HCU); iii) OHS and perceived associated symptoms 

(current situation for NMCs’ menstruations or HCUs’ bleedings, or any time since menarche situations 

for secondary amenorrhea or pregnant females); iv) OHS and perceived sports practice (i.e., the ability 

to practice sport during training or competition) and performance (i.e., the athlete feeling about her 

maximal capacity and/or final result, such as ranking, distance, time,  etc. during training or 

competition); v) description of the sport practice and competition; vi) BW management; vii) habitual 

BW variations; and viii) projection on future BW changes. Access to each section was conditioned by 

the answers to the previous questions (e.g., Q18: “I do not use contraception, but I have used it in the 
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past” leads to the section “your contraceptive history” only), in order to avoid any mistake and to avoid 

participants fill in inappropriate sections. The terms premenstrual/prebleeding symptoms (PM/PB-S) 

and menstrual/bleeding symptoms (M/B-S) were used to describe symptoms, which the participants 

perceived were related to their NMCs or HCU. Specifically premenstrual/prebleeding referred to 

symptoms experienced in the week prior to menstruation or bleeding associated with their hormonal 

contraceptive usage, and M/B-S referred to symptoms experienced during menstruation or bleeding 

associated with hormonal contraceptive use (e.g., the oral contraceptive pill free week and resultant 

withdrawal bleed). Five to 20 minutes were required to complete the questionnaire, which was 

personalized and adapted to each female participant’s situation. 

 

2.2. Participants 

Cis-gender females between 18 and 45 years with a regular sport practice of at least four hours per 

week for at least two years were eligible for this study. The following ovarian hormone profiles were 

eligible: NMC with or without menstrual disorders, HCUs, and pregnant females; and the following 

ovarian hormone profiles were excluded: peri- or post-menopausal. 

The recruitment was held from December 2021 to March 2022 using advertisements on social media, 

as well as e-mail campaigns. Participants were invited to follow a web link provided in the e-mail or in 

the advertisement with a QR code to access the information form and complete the confidential self-

report Answ’Her questionnaire on Google Forms. By completing the questionnaire, all participants 

were informed that their data would be used anonymously in the study. The participants were asked 

to complete the Answ’Her questionnaire three times at one-week intervals. Reminders were sent by 

e-mail by one of the investigators of the study, and participants did not have any access to their 

previous answers via the questionnaire. 

 

2.3. Statistical analyses 

Sample size estimation was fixed according to COSMIN recommendations [18] in order to guarantee a 

satisfactory statistical power for the primary objective of this work, i.e. to develop and test the 

reproducibility of a questionnaire self-reporting OHS, perceived associated symptoms and perceived 

influence on sport practice and performance, and BW variations. Accordingly, it was decided to include 

a minimum of 100 participants for this descriptive cross-sectional study. For the analysis of 

reproducibility, at least 50 participants were needed to highlight a positive rating for reliability of at 

least 0.70 statistically [19]. In other words, at least 50 participants were needed to highlight 

reproducibility indexes (Lin’s concordance correlation coefficient for continuous variables and Cohen’s 

Kappa coefficient for categorical data) significantly greater than 0.7 (threshold for good to excellent 
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reproducibility) for 5% types I error and statistical power greater than 80%. Furthermore, Terwee et 

al. [19] also reported that a minimum number of 100 participants are necessary to ensure robust 

results to validate a questionnaire. Lastly, the analyses aiming to depict ovarian hormone status and 

BW variations patterns and their interactions with sports practice and performance in athletes were 

exploratory. But, with more than 200 participants, relevant effect-sizes greater than 0.5 could be 

highlighted for two-sided type I error at 5% and statistical power greater than 80%. Categorical data 

were expressed as number of female athletes and percentages, and continuous data as 

mean ± standard deviation or median [25th; 75th percentiles]. The two-by-two evaluation time 

reproducibility of the Answ’Her scale was evaluated using Lin’s concordance correlation coefficient for 

continuous variables, and (weighted) Cohen’s Kappa coefficient, in addition to percent agreement, for 

categorical variables [19]. In the case of questions with multiple possible answers, the test-retest was 

established for each modality using a binary code (0: no, 1: yes). For two-to-three-time reproducibility, 

intraclass correlation coefficients (ICC) were then calculated from mixed models with participant as 

random effect. The results were interpreted according to Altman’s recommendations: < 0.4: no 

concordance, 0.4-0.7: low concordance, > 0.7: moderate to strong concordance. Furthermore, Kappa 

coefficient and percent agreement were interpreted together [19]. 

Comparisons between independent groups (e.g., HCUs or NMCs, strong or low perceived impact of the 

OHS on sport practice) were performed with Chi-squared test or Fisher’s exact test for categorical 

variables, and with ANOVA or Kruskal-Wallis test for continuous variables. 

Statistical analysis was performed using Stata software (version 15; StataCorp, College Station, Texas, 

USA). All tests were two-sided (except for Kappa coefficient), with an alpha level set at 5%. 

 

 

3. RESULTS 

3.1. Reproducibility 

A total of 210 females answered the questionnaire at least once (Figure 1). Subsequently, test-retest 

(TR) and test-retest-retest (TRR) evaluations were respectively performed on 86 and 66 respondents. 

Reproducibility was verified with: i) Lin’s correlation coefficient ranging from 0.62 to 1.00 in the TR and 

from 0.49 to 1.00 in the TRR, and ii) weighted agreement ranging from 78.8% to 100% in the TR and 

from 74.4% to 100% in the TRR (Supplementary material 3). Weighted Kappa were above 0.4 in 90.2% 

of the TR and 84.8% of the TRR. A poor weighted Kappa (0.00-0.40) was observed for questions Q33, 

Q37, Q54, and Q68 which can be explained by the nature of these questions based on the feelings of 

the participants. Considering volunteers who answered the questionnaire two or three times, the ICC 
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regarding the main questions ranged from 0.51 to 0.99, except for the question concerning the 

realization of BW variations for aesthetic reasons (Q54b) (Table S1). 

 

 

Figure 1. Diagram of the included athletes and their characteristics. 

BW: body weight; HCU: hormonal contraceptive use; ICC: intraclass correlation coefficient; IUS: hormonal 
intrauterine system; NMC: natural menstrual cycle; PAL: physical activity level; T1: first answer to the 

questionnaire; T2: second answer to the questionnaire; T3: third answer to the questionnaire; TR: test-retest; 
TRR: test-retest-retest. 

 

3.2. Descriptive cross-sectional study 

3.2.1. Participants 

Among the 210 respondents, data from 25 females were not considered for the descriptive cross-

sectional analysis of the population due to a lack of compliance with the study inclusion criteria (sports 

practice < 4h/week). Subsequently, 185 females who practiced 7.4 ± 3.2 (mean  SD) hours of sport 

per week were included. Twenty-six different sports were represented and were sorted by type as 
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presented in Table S2. Ovarian hormone status was detailed following the classification defined by 

Elliott-Sale et al. [11], referring to the NMC length and regularity or the type of HCU. 

 

3.2.2. Self-reported ovarian hormone status, sports practice, and perceived performance 

As shown in Figure 1, 46.5% of included athletes self-reported as HCUs and 53.5% as NMCs. Thirty-five 

percent of the NMC female athletes declared frequent irregular menses during the last three years 

(aesthetic: 75.0%, combat: 55.6%, strength: 36.4%, endurance: 42.9%, team: 18.9%, other: 25.0%), and 

31.9% had experienced interrupted menses of three months or more since menarche (excluding 

pregnancy) (aesthetic: 25.0%, combat: 38.9%, strength: 36.4%, endurance: 53.3%, team: 21.1%, other: 

25.0%). Two out of the five athletes with current self-reported amenorrhea never had their first 

menses. Thirty-eight current NMC athletes self-reported using hormonal contraceptive in the past 

(97.4% OC and 2.6% vaginal ring) and stopped 5.4 ± 3.8 years ago. Among the reasons mentioned, the 

following were repeatedly cited: side-effects (33.3%), the choice to stop exogenous hormones (27.8%), 

or because of the inconvenience of continuously taking the pill (8.3%). Regardless of NMCs or HCUs, 

78.7% of the questioned athletes perceived that their OHS had an impact on their sports practice 

(weak: 29.5%, moderate: 38.3%, strong: 10.9%), and 84.7% on their performance (weak: 31.7%, 

moderate: 38.3%, strong: 14.8%).  

 

3.2.3. Perceived premenstrual/hormonal contraceptive syndrome, menstrual/bleeding symptoms, 

sports practice, and performance 

The frequency and intensity of the perceived PM/PB-S and M/B-S are presented in Figure 2. 

Considering PM/PB-S and M/B-S, the most frequently reported symptoms were abdominal/pelvic pain 

(81.8%), fatigue (77.9%), skin problems/acne (70.2%), mood changes (68.3%), and bloating (65.6%). 

They were all expressed with an intensity rated greater than 2 out of 5 for HCUs and 2.5 out of 5 for 

NMCs.  
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Figure 2. Comparison between the use of hormonal contraceptive, premenstrual/prebleeding 

syndrome, and menstrual/bleeding symptoms scores with relevant ovarian hormone status and 

sport practice outcomes. 

n = 183 (questions not applicable for n = 2: primary amenorrhea females). 

For PM/PB-S and M/B-S scores, data are presented as boxplots: the central line is the median, the edges of the 

box are the 25th and 75th percentiles, the upper adjacent value is the furthest observation which is within one 

and a half interquartile range of the upper end of the box, the lower adjacent value is the furthest observation 

which is within one and a half interquartile range of the lower end of the box. p-values correspond to the 

global effect between each category in abscissa (significant difference for p<0.05). HCU: hormonal 

contraceptive use; M/B-S: menstrual/bleeding symptoms; NMC: natural menstrual cycle; PM/PB-S: 

premenstrual/prebleeding symptoms. 

 

As shown in Figure 3, the PM/PB-S and M/B-S scores were significantly associated with a perceived 

impact on sports practice and performance (p < 0.001). Regardless of OHS, most of the athletes 

reported that they only partially managed or were unable to mitigate PM/PB-S (HCUs: 69.8%, NMCs: 

74.2%) and/or M/B-S (HCUs: 76.7%, NMCs: 81.4%). Among females who currently used or previously 

used OC, 37.4% declared that they had already skipped the inactive pill phase in order to limit the 

inconveniences associated with the withdraw bleed (e.g., discomfort during practice, pain, fatigue, 

mood change). Three OC athletes used a continuously hormonal active OC, and had therefore 

answered “I am not concerned” or “0” to the questions relative to PM/PB-S or M/B-S. There was no 
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significant difference in the perceived impact of the OHS on sports practice and perceived performance 

between HCUs and NMCs (p = 0.57 and p = 0.32, respectively). 

 

 
Figure 3. Proportion of athletes perceiving each symptom per group (HCUs/NMCs) and associated 

average perceived intensity (rated from 1 to 5) during both a) premenstrual/prebleeding, and b) 

menstrual/bleeding periods. 

The percentage is the proportion of athletes who perceived the corresponding symptom. The color represents 

the average intensity perceived by all females with the corresponding symptom. HCU: hormonal contraceptive 

use; M/B-S: menstrual/bleeding symptoms; NMCs: natural menstrual cycle; PM/PB-S: 

premenstrual/prebleeding symptoms.  
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3.2.4. Self-reported characteristics of BW variations, OHS, and the type of sport 

As shown in Table S3, 77.3% of the athletes had experienced BW variations. This was unintentional for 

22.7% (health problems, increased physical activity at the peak of the sports season), intentional for 

43.8% (compliance with a weight category, for aesthetic or health reasons), and both intentional and 

unintentional for 10.8%. An interruption of menses (more than three months) and menses regularity 

over the last three years were significantly different relative to BW variations (p = 0.006 and p = 0.01, 

respectively). The nature of BW variations was also different as a function of the type of sport 

(p < 0.001). Among athletes practicing BW variations, 92.3% (24/26) of combat sport athletes and 

71.4% (10/14) of strength athletes made intentional BW variations, 71.4% (5/7) of aesthetic athletes 

did unintentionally BW variations. The reasons for BW variations in team and endurance athletes were 

more heterogeneous. There was no significant association between HCU, type of sport, and nature of 

BW variations, and the difference between the current and “ideal” BW. 

The characteristics of weight loss and weight gain were depending on the type of sport (Table S4): 

weight loss and weight gain duration (p < 0.001), the maximal amount of weight loss (p = 0.04), and 

projections on the future amount of weight loss and weight gain (p = 0.002) were significantly different 

as a function of the type of sport. More than half (51.4%) of the included athletes planned to achieve 

future BW variations through the following methods: diet rebalancing (quality of food, macronutrients 

repartition) (83.3%), increased physical activity (66.7%), caloric restriction (51.2%), training in heavy 

clothing (8.3%), fluid restriction (6.0%), vomiting (3.6%), saunas (2.4%), diuretics (2.4%), and/or 

laxatives (1.2%). Conversely, 16.2% stopped BW variations primarily for the following reasons: physical 

health (36.7%), mental health and well-being (26.7%), and/or absence or cessation of competition 

(16.7%). 

 

 

4. DISCUSSION 

Females experience specific ovarian hormone profiles throughout their lifespan and many of which 

may be associated with perceived negative symptoms and side-effects. Moreover, female athletes may 

be engaged in BW management for personal (e.g., health, eating disorder, body perception, etc.) or 

performance reasons (e.g., aesthetic, weight category, weight-to-power ratio, etc.). However, despite 

undeniable research progress in taking into consideration females’ hormonal specificities, there is still 

a lack of understanding and discussion on this topic, and the interaction with BW management, and 

the world of sport is no exception [9,20,21]. Thus, it is not always easy for female athletes to talk about 

their BW management or OHS and associated feelings, leading to normalization and trivialization of 

the pain or discomfort experienced. In this context, to our knowledge, the Answ’Her self-reported 
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questionnaire is the first field-based tool to propose a subjective evaluation and monitoring of female 

athletes including information on their OHS, sports practice, and BW variations.  

 

4.1. Answ’Her questionnaire development and reproducibility assessment 

Our outcomes suggest the Answ’Her questionnaire is a reproducible tool with good to excellent 

agreement; with 92% of Lin’s coefficient obtained being above 0.7 (T1-T2: 88%, T2-T3: 96%, T1-T3: 

92%), and 100% of weighted agreement above 70%. A poor weighted Kappa (0.00-0.40) was observed 

for 4 questions which can be explained by the nature of these questions based on the feelings of the 

participants (i.e., questions on the perception score of PM/B-S abdominal pain and fatigue, and 

perception score of M/HC-S abdominal pain and skin problems). Moreover, as athletes answered to 

the Answ’Her questionnaire in one-week interval, some of them might have experienced other 

symptoms due to the menstrual cycle/hormonal contraceptive use progression, which might have 

subsequently impacted their answers (e.g., ovulation vs early mid-follicular phase). Questions about 

the reasons of BW variations were all except one reproducible (i.e., “Intentional BW variations for 

aesthetic reasons”), which may be explained by the low number of aesthetic sports athletes who 

participated to the study (n = 14), and the unsure perception of body image that athletes may have 

which seems to vary from one week to another. 

Moreover, the PM/PB-S and M/B-S scores obtained as part of the questionnaire were also reproducible 

(ICC: 0.637 and 0.723, respectively). These PM/PB-S and M/B-S scores were developed to better 

characterize and consider perceived symptoms during the menstrual cycle or as a result of hormonal 

contraceptive use. Both the amount and the importance of symptoms were considered and the 

present results showed that higher scores were associated with a perceived difficulty to practice and 

to perform. In addition, females with mild symptoms perceived less difficulties in practicing than 

females with severe symptoms. Thus, from a practical perspective, regular monitoring via the self-

reported questionnaire could help determining the female athletes’ symptoms and thus manage their 

training load during sport-season.   

 

4.2. Perceived ovarian hormone status, PM/PB-S and M/B-S, sports practice, and performance 

The present study highlights a homogeneous HCUs / NMCs distribution (46.5% of female athletes using 

HC), in accordance with previous works in females [22,23]. However, the prevalence of HC use among 

athletes seems to vary from one study to another, as illustrated by the survey conducted by Ekenros 

et al. [24] which included 63% HCUs or Pinel et al. [25] with only 26% HCUs. These findings may be a 

function of the sports considered and/or the level of sport practice in these studies. In sports, the use 

of HC by females is often justified by a desire to limit the inconvenience of menstruation and menstrual 
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symptoms [26]. However, there was no significant difference between HCUs and NMCs regarding the 

perception of the impact of PM/PB-S or M/B-S on sports practice and perceived performance. This lack 

of significance is supported by other researchers [26] and PM/PB-S is estimated to affect 95% of all 

females of reproductive age [27]. 

In line with these previously mentioned studies, the most frequent physical and psychological 

symptoms perceived in the present study (considering both PM/PB-S and M/B-S) were abdominal pain 

(81.8%), fatigue (77.9%), skin problems (70.2%), mood changes (68.3%), and bloating (65.6%). In 

particular, 72.1% of participants said they were unable to completely relieve their pain (27.9% “not at 

all” and 44.3% “partially”). Previous studies have showed a negative impact such symptoms on 

perceived sport practice and performance in athletes (e.g., 51.1% of elite runners and rowers [28] and 

93% of elite rugby athletes) [29]. Specifically, 78% of respondents from the study of Ekenros et al. [24] 

revealed that they perceived an impact of PM-S on their aerobic fitness, muscle strength, mental 

sharpness, or sleep quality. Similarly, our results suggest that most athletes perceive an impact of OHS 

on sports practice (78.7%) and performance (84.7%); i.e., positively correlating with the PM/PB-S and 

M/B-S scores. However, it seems that few athletes considered their cycle specificities and related-

hormonal variations when training or planning training [25,26,30]. Considering and integrating these 

individual physiological and psychological specificities associated with ovarian hormone fluctuations 

into female athletes’ practice could contribute to optimizing performance.  

 

4.3. Self-reported body weight variation, ovarian hormone status, and type of sport 

The majority (54.7%) of the athletes who responded to the Answ'Her questionnaire were concerned 

by voluntary weight changes. The methods of future voluntary weight loss mentioned by the 

respondents were heterogeneous: diet rebalancing (55.6%), increased physical activity (45.1%), calorie 

restriction (31.9%), working out in heavy clothing (4.2%), fluid restriction (3.5%), saunas (2%), and use 

of laxatives or diuretics (1.4%). These results are in accordance with previous studies specifically 

looking at voluntary weight changes in athletes, particularly in sports with weight classes (i.e., strength 

and combat sports) [3,4,31,32] that are more likely to engage athletes in voluntary weight changes 

during the season. Whatever the reasons, weight concerns may lead athletes to engage in caloric 

restriction and/or increased physical activity practice to achieve weight goals, with harmful 

consequences in extreme situations such as RED-s [33,34] highlighting the need for nutritional 

education [35,36]. In the present study, female athletes who made intentional weight changes were 

significantly more likely to have disturbed NMC (e.g., more frequent interruption of menstruation for 

more than three months, less regular menstruations during the last three years). The specific 

association between weight loss and NMC disturbances may be related to a reduced or, in extreme 
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situations, low energy availability experienced by athletes [37,38], although other reasons for these 

disturbances should also be considered and investigated. While for some athletes it may be difficult to 

meet daily requirement due to the high training load (e.g., high practice of aesthetic or endurance 

sports), it is still commonly believed that maintaining a low BW is a major determinant of performance 

in these types of sports. This may be reflected by the lower body mass index for endurance sport 

athletes in this study compared to other (Table S2) [37,39]. In the present study, 50.0% of NMC 

athletes frequently reported irregular menses (aesthetic: 75%, endurance: 42.9%), and 47.4% 

(aesthetic: 25%, endurance: 53.3%) had experienced an interruption of their menstruations for 3 

months or more (excluding pregnancy). This reinforces the need to evaluate and monitor BW 

variations and OHS, in relation to energy intake, in female athletes. 

However, our study also highlights that weight management and its association with OHS disorders 

might not just affect endurance, or aesthetic sports, but also team sports. Indeed, in the present study, 

the latter represent 30.7% of the athletes performing intentional weight variations (Table S3), 31% of 

them declared to be currently losing weight, and 56% plan to lose weight in the future (Table S4). 

Moreover, 21.1% of NMC team sport athletes self-reported having experienced an interruption of their 

menstruations for three months or more (excluding pregnancy), and 18.9% reported frequent irregular 

cycle. 

 

4.4. Limitations 

The willingness to develop a questionnaire suitable for each athlete led us to personalize and consider 

many individual variables. As such the length of the Answ’Her questionnaire may also be an obstacle 

to its use. Most females in our study completed it within 10 min, which seems acceptable for a field-

based tool. As with all questionnaire studies, there is response bias. To limit this bias, athletes were 

asked to answer the questionnaire multiple times to test for its reproducibility, which regrettably also 

led to a significant reduction in the number of participants. We also wanted to take into consideration 

the pregnancy and maternity periods, since these OHS are hardly considered (N.B., many athletes still 

believe that once they become mother, their career will be ended, but more and more athletes are 

speaking out and proving that returning to a good or even higher level of competition is still possible) 

[40,41]. Unfortunately, few pregnant and/or athlete mothers (6%) answered the questionnaire, and it 

was thus not possible to perform relevant statistics on these specific OHS. Similarly, comparisons 

between sport groups may be taken with caution because of the inequality of the number of 

participants in each sport (e.g., n = 39 endurance vs. n = 14 aesthetic). Moreover, participants who 

voluntarily answered the questionnaire might be the most affected by OHS-associated symptoms 

and/or BW variations and thus the most sensible to respond to the questionnaire. This may have led 
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to a bias in the descriptive cross-sectional analyses (e.g., more symptoms, discomfort, frequent body 

weight variations). Another limitation concerns the definition of BW variation, which was not specified 

in the questionnaire. Generally, a variation of at least 3% of BW may be considered [42]. However, as 

the aim is to process the data from this questionnaire on an individual basis, coaches can verify 

information relating to weight, amount of weight lost/re-gained, and duration of weight loss/re-gain 

from the questionnaire responses. The Answ'Her questionnaire was developed in French and its 

reproducibility has been thus validated for French-native speakers. We suggest that culturally adapted 

translated version of the questionnaire in other languages for athletes from other countries is 

developed and its reproducibility tested, in order to enlarge the application of the questionnaire. 

Finally, although these types of questionnaires are useful field-based tools for coaches and athletes, 

the self-reported and perceived nature of the questions within the Answ’Her questionnaire is a 

limitation that needs to be highlighted.  

 

 

5. CONCLUSION 

The Answ’Her questionnaire is to our knowledge the first reproducible, self-reported field-based tool 

to assess ovarian hormone status, sports practice, and body weight variations among female athletes. 

It could be used for a unique and simple overview of the athlete situation (e.g., at the beginning of a 

sport season) but also in a longitudinal design to assess the athlete’s evolution and/or effectiveness of 

implanted strategies (e.g., at the beginning of a sport season and after a high load training; training 

planning according to the perceived OHS-associated symptoms, etc.). In addition, before implementing 

strategies, it would be essential to complete the subjective collected data by objective measurements 

(e.g., ovarian hormone blood tests, regular weighing, etc.). 
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SUPPLEMENTARY TABLES 

Table S1. Intraclass correlation coefficient per key question of interest for N = {2,3} responses per question per subject. 
Questionnaire division Questions subjects (n° question) N total responses N subjects ICC [95%CI] Reproducibility 

II - OHS and contraceptive use 

Age of menarche (Q07) 235 85 0.91 [0.87; 0.94] +++ 
Ovarian hormonal cycle length (Q08) 235 85 0.83 [0.76; 0.88] ++ 
Menses length (Q09) 235 85 0.87 [0.82; 0.91] ++ 
3-month menses interruption (Q11) 235 85 0.90 [0.85; 0.93] ++ 
Last 6 months menses regularity (Q12) 235 85 0.58 [0.46; 0.69] + 
Last 3 years menses regularity (Q13) 235 85 0.71 [0.62; 0.79] ++ 
Past and present contraception use or not (Q18) 235 85 0.99 [0.99; 1.00] +++ 
Type of contraception use (Q19) 111 41 0.62 [0.53; 0.70] + 
Contraception use length (Q21) 111 41 0.96 [0.93; 0.97] +++ 
Miss of OC intake (Q22) 95 35 0.89 [0.82; 0.94] ++ 
Miss the intake of the non-active OC period intake (Q26) 111 41 0.92 [0.87; 0.95] +++ 
Miss of OC intake in the previous contraception (Q31) 48 17 0.92 [0.83; 0.97] +++ 

III - OHS and associated symptoms 

SCORE PM/PB-S 235 85 0.64 [0.53; 0.74] + 
PM/PB-S relief (Q35) 235 85 0.67 [0.56; 0.76] + 
SCORE M/B-S 235 85 0.71 [0.61; 0.79] ++ 
M/B-S relief (Q39) 235 85 0.71 [0.61; 0.79] ++ 

IV - OHS and sport practice 

Perceived OHS impact on sports practice (Q41) 235 85 0.72 [0.62; 0.80] ++ 
Perceived OHS impact on performance (Q42) 235 85 0.77 [0.69; 0.84] ++ 
Type of OHS impact on performance (Q43) 187 68 0.51 [0.37; 0.65] + 
Perceived impact of COVID-19 vaccine on OHS (Q44) 235 85 0.88 [0.83; 0.92] ++ 

V - Sports practice description 

Starting age of sports practice (Q47) 238 86 0.99 [0.99; 0.99] +++ 
Number of sessions (/week) (Q48) 238 86 0.89 [0.85; 0.92] ++ 
Mean sessions length (h) (Q49) 238 86 0.61 [0.49; 0.71] + 
Higher level in competition (Q50) 238 86 0.88 [0.83; 0.92] ++ 

VI - BW management 

Past, current, and future weight variations (Q53) 238 86 0.77 [0.69; 0.84] ++ 
Intentional BW variations for health reasons (Q54a) 238 86 0.80 [0.73; 0.86] ++ 
Intentional BW variations for aesthetic reasons (Q54b) 238 86 0.27 [0.15; 0.43]  

Intentional BW variations for performance reasons (Q54c) 238 86 0.55 [0.43; 0.66] + 
Intentional BW variations to respect weight category (Q54d) 238 86 0.97 [0.96; 0.98] +++ 
Non-intentional BW variations due to the increase of physical activity (Q54e) 238 86 0.66 [0.56; 0.75] + 
Non-intentional BW variations for other reasons (Q54f) 238 86 0.78 [0.70; 0.84] ++ 
I am not concerned by BW variations (Q54g) 238 86 0.51 [0.39; 0.64] + 
Other reasons (Q54h) 238 86 0.53 [0.41; 0.65] + 

VII - BW variations 

Starting age of BW variations (Q55) 152 58 0.78 [0.68; 0.86] ++ 
Ending age of BW variations (if applicable) (Q56) 29 12 0.87 [0.68; 0.95] ++ 
Mean amount of weight loss (kg) (Q58) 152 58 0.84 [0.76; 0.90] ++ 
Mean amount of weight gain (kg) (Q60) 152 58 0.85 [0.77; 0.90] ++ 
Weight gain duration (Q61) 132 50 0.95 [0.92; 0.97] +++ 
Maximal weight loss (Q63) 152 58 0.89 [0.83; 0.93] ++ 

+: 0.4 ≤ ICC < 0.7, ++: 0.7 ≤ ICC < 0.9, +++: ICC ≥ 0.9. BW: body weight; CI: confidence interval; ICC: intraclass correlation coefficient; M/B-S: menstrual/bleeding symptoms; OC: oral contraceptive; 

OHS: ovarian hormone status; PM/PB-S: premenstrual/prebleeding symptoms.  
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Table S2. Main type of sports practiced and repartition of hormonal contraceptive use. 

 n BMI (kg/m²) Age (years) Years of sports practice Hours of sports practice per week 

Group Total NMC HCU Total NMC HCU Total NMC HCU Total NMC HCU Total NMC HCU 

Team 70 40 30 24.0 ± 3.9b 24.2 ± 3.9 23.8 ± 4.0 22.2 ± 4.5d 23.1 ± 5.3 21.1 ± 2.7 10.4 ± 5.8cdef   10.5 ± 6.4 10.2 ± 5.0 7.4 ± 2.5 7.4 ± 2.6 7.5 ± 2.4 
Rugby 33 21 12             

Football 18 12 6             
Basketball 8 3 5             

Handball 7 1 6             
Volleyball 4 3 1             

Endurance 39 17 22 20.8 ± 2.0acd 20.6 ± 2.0 20.9 ± 2.0 24.3 ± 6.1 26.6 ± 7.2 22.5 ± 4.4 8.8 ± 6.9cef 8.9 ± 6.6 8.8 ± 7.4 7.5 ± 4.1 7.0 ± 2.3 7.9 ± 5.1 
Athletics 9 2 7             

Running/trail 9 6 3             
Triathlon 9 5 4             

Swimming 8 3 5             
Cycling/BTM 4 1 3             

Combat 27 18 9 23.9 ± 3.2b 24.1 ± 3.1 22.4 ± 2.1 22.2 ± 4.0 22.0 ± 4.3 22.6 ± 3.6 14.3 ± 5.3bd 13.9 ± 6.0 15.0 ± 3.6 7.9 ± 3.5 7.5 ± 2.8 8.6 ± 4.7 
Judo 24 16 8             

Boxing 3 2 1             

Strength 18 12 6 23.5 ± 2.9b 24.2 ± 3.8 23.2 ± 1.4 25.4 ± 4.1ae 25.1 ± 3.9 26.2 ± 4.8 6.3 ± 4.9acef 5.2 ± 4.4 8.5 ± 5.5 7.1 ± 2.5 7.3 ± 2.6 6.9 ± 2.5 
CrossFit 5 3 2             
Fitness 5 3 2             

Weightlifting 3 2 1             
Weight training 3 2 1             

Powerlifting 2 2 0             

Aesthetic 14 4 10 22.0 ± 2.4 20.7 ± 0.8 22.6 ± 2.6 21.1 ± 4.8d 20.0 ± 2.0 21.5 ± 2.3 14.9 ± 6.4abd 13.5 ± 4.5 15.5 ± 2.4 7.2 ± 4.8 7.5 ± 3.4 7.1 ± 4.0 
Gymnastic 11 3 8             

Dance 2 0 2             
Ice-skating 1 1 0             

Other 17 8 9 23.0 ± 2.9 24.1 ± 3.1 22.4 ± 2.1 23.5 ± 4.6 24.0 ± 5.3 23.0 ± 4.1 16.1 ± 6.1d 17.5 ± 6.1 14.8 ± 6.2 6.6 ± 3.6 5.4 ± 1.2 7.7 ± 4.7 
Equitation 9 5 4             

Badminton 3 1 2             
Tennis 2 1 1             

Motocross 1 0 1             
Roller-skating 1 0 1             

Table tennis 1 1 0             

Total 185 99 86 23.0 ± 3.4 23.3 ± 3.6 22.6 ± 3.1 23.0 ± 4.8 23.7 ± 5.5 22.2 ± 3.7 11.1 ± 6.4 10.9 ± 6.7 11.3 ± 6.0 7.4 ± 3.2 7.2 ± 2.5 7.7 ± 3.8 

 

Significant difference (p-value < 0.05) with: a: Team; b: Endurance; c: Combat; d: Strength; e: Aesthetic; and f: Other sports.AM: amenorrhea; BMI: body mass index; HCU: hormonal 

contraceptive use; NMC: natural menstrual cycle; SD: standard deviation.
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Table S3. Comparison between (A) the nature of body weight variations, and (B) the current minus 

ideal body weight with relevant ovarian hormone status, sports practice, and body weight 

management outcomes. 

(A) 

Nature of BW variations (Q54) 
p-value Not concerned 

(n = 42) 
Non-intentional only 

(n = 42) 
Intentional only 

(n = 81) 
Both 

(n = 20) 

Interruption of menses > 3 months (Q11)     0.006 
Yes 8 (19.0%) 9 (22.0%) 27 (33.8%) 12 (60.0%) 

 

No 34 (81.0%) 32 (78.0%) 53 (66.2%) 8 (40.0%) 
 

Menses regularity last 6 months (Q12)     0.14 
Yes 30 (71.4%) 32 (78.0%) 47 (58.8%) 9 (45.0%) 

 

No 9 (21.4%) 8 (19.5%) 27 (33.8%) 9 (45.0%) 
 

Other 3 (7.1%) 1 (2.4%) 6 (7.5%) 2 (10.0%) 
 

Menses regularity last 3 years (Q13)     0.01 
I’ve not had my period in the past 3 years 0 (0%) 0 (0%) 3 (3.8%) 1 (5.0%) 

 

Always 2 (4.8%) 1 (2.4%) 6 (7.5%) 6 (30.0%) 
 

Often 5 (11.9%) 6 (14.6%) 16 (20.0%) 3 (15.0%) 
 

Sometimes 8 (19.0%) 12 (29.3%) 21 (26.3%) 1 (5.0%) 
 

Rarely 14 (33.3%) 14 (34.1%) 23 (28.8%) 8 (40.0%) 
 

Never 13 (31%) 8 (19.5%) 11 (13.8%) 1 (5.0%) 
 

HCU (Q19)     0.06 
No 17 (40.5%) 18 (43.9%) 49 (61.3%) 13 (65.0%) 

 

Yes 25 (59.5%) 23 (56.1%) 31 (38.7%) 7 (35.0%) 
 

Type of sport (Q46)     <0.001 
Team 17 (40.5%) 22 (52.4%) 23 (28.4%) 8 (40.0%) 

Endurance 9 (21.4%) 8 (19.0%) 13 (16.0%) 9 (45.0%) 
Strength 4 (9.5%) 3 (7.1%) 10 (12.3%) 1 (5.0%) 

 

Combat 1 (2.4%) 0 (0%) 24 (29.6%) 2 (10.0%) 
 

Aesthetic 7 (1.7%) 5 (11.9%) 2 (2.5%) 0 (0.0%) 
 

Other 4 (9.5%) 4 (9.5%) 9 (11.1%) 0 (0.0%) 
 

Starting age of practice (Q47) 13 [6; 18] 11 [6; 14] 10 [6; 17] 15 [7; 18] 0.58 

Number of sport session/week (Q48) 5 [3; 6] 4 [3; 5] 5 [4; 6] 5 [4; 7] 0.07 

Sport sessions length (min) (Q49) 100 ± 36 106 ± 34 96 ± 24 93 ± 18 0.51 

Competitive level (Q50)     0.13 
I have never competed 5 (11.9%) 3 (7.1%) 6 (7.4%) 1 (5.0%) 

 

Departmental 4 (9.5%) 6 (14.3%) 2 (2.5%) 3 (15.0%) 
 

Regional 12 (28.6%) 9 (21.4%) 12 (14.8%) 5 (25.0%) 
 

National 19 (45.2%) 19 (45.2%) 46 (56.8%) 8 (40.0%) 
 

International 2 (4.8%) 3 (7.1%) 13 (16.0%) 1 (5.0%) 
 

World 0 (0%) 2 (4.8%) 2 (2.5%) 2 (10.0%) 
 

Data are presented as the number of female athletes (percentages), mean ± standard deviation, or median [25th; 

75th percentiles]. 

 

(B)  n Current BW minus ideal BW  p-value 

HCU (Q19)   0.93 
No  56 2 [1; 5]  

Yes 48 2 [2; 3]  

Type of sport (Q46)   0.17 
Team  35 2 [1; 5]  

Endurance  25 2 [1; 3]  
Strength  7 3 [2; 4]  
Combat  24 2 [0; 4]  

Aesthetic  4 4 [2; 9]  
Other  11 3 [2; 10]  

Nature of BW variation (Q54)   0.36 
Not concerned  1 3  

Non-intentional only  28 2 [1; 3]  

Intentional only  59 2 [1; 5]  

Both  18 3 [2; 4]  

Habitual amount of weight loss (Q58) 106 r = 0.26 0.008 

Habitual amount of weight gain (Q60) 106 r = 0.19 0.05 

Data are presented as median [25th; 75th percentiles] or Spearman’s correlation coefficient (denoted r). BW: 

body weight; HCU: hormonal contraceptive use. 
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Table S4. Comparisons between the type of sport with relevant body weight management 

outcomes among athletes who reported having already made body weight variations, regardless of 

their nature (intentional and/or non-intentional). 

(A)  

Type of sport (Q46) 

p-value Team 
(n = 35) 

Endurance 
(n = 25) 

Strength 
(n = 7) 

Combat 
(n = 24) 

Aesthetic 
(n = 4) 

Other 
(n = 11) 

Amount of WL (Q58) (kg) 4 [3; 6] 3 [3; 4] 4 [3; 4] 3 [3; 4] 5 [4; 5] 4 [3; 5] 0.68 

WL length (Q59)             <0.001 
I don't (or didn't) lose weight 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

≤ 1 week 4 (11.4%) 0 (0%) 2 (28.6%) 10 (41.7%) 0 (0%) 0 (0%)  

≤ 1 month 7 (20.0%) 9 (36.0%) 1 (14.3%) 13 (54.2%) 2 (50.0%) 6 (54.6%)  

≤ 3 months 18 (51.4%) 14 (56.0%) 2 (28.6%) 1 (4.2%) 2 (50.0%) 3 (27.3%)  

≤ 6 months 5 (14.3%) 2 (8.0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (9.1%)  

> 6 months 1 (2.9%) 0 (0%) 2 (28.6%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (9.1%)   

Amount of WG (Q60) (kg) 3 [2; 5] 3 [2; 5] 3 [2; 3] 3 [3; 5] 3 [2; 5] 4 [3; 5] 0.36 

WG length (Q61) (days) 
8.7 

[5.0; 13.0] 
7.6 

[3.0; 10.8] 
6.5 

[4.3; 8.7] 
2.0 

[1.0; 3.0] 
6.5 

[3.2; 10.8] 
8.7 

[4.3; 32.5] 
<0.001 

Current BW variation situation (Q62)       0.23 
WL 11 (31.4%) 7 (28.0%) 5 (71.4%) 7 (29.2%) 0 (0%) 5 (45.5%)  

Maintenance 20 (57.1%) 15 (60.0%) 1 (14.3%) 13 (54.2%) 4 (100%) 3 (27.3%)  

WG 4 (11.4%) 3 (12.0%) 1 (14.3%) 4 (16.7%) 0 (0%) 3 (27.3%)  

Maximal amount of WL (Q63) (kg) 8 [5; 10] 6 [5; 10] 5 [5; 11] 5 [4; 7] 8 [5; 13] 8 [6; 12] 0.04 

Current BW vs. ideal BW (Q64) (kg) 2 [1; 5] 2 [1; 3] 3 [2; 4] 2 [0; 4] 4 [2; 9] 3 [2; 10] 0.17 

 

 Type of sport (Q46) 

p-value (B) 
 

Team 
(n = 45) 

Endurance 
(n = 27) 

Strength 
(n = 11) 

Combat 
(n = 26) 

Aesthetic 
(n = 5) 

Other 
(n = 12) 

Future intentional WL (Q65)             0.28 
No 13 (28.9%) 6 (22.2%) 2 (18.2%) 8 (30.8%) 2 (40.0%) 0 (0%)  

I don't know yet 7 (15.6%) 4 (14.8%) 2 (18.2%) 1 (3.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

Yes 25 (55.6%) 17 (63.0%) 7 (63.6%) 17 (65.4%) 3 (60.0%) 12 (100%)   

Future amount of WL (Q66) (kg) 5 [3; 10] 3 [2; 3] 4 [3; 5] 4 [3; 5] 5 [4; 5] 5 [3; 10] 0.002 

Future WL length (Q67) (days) 4 [3; 6] 2 [1; 2] 4 [2; 5] 2 [1; 3] 3 [1; 6] 3 [3; 6] 0.002 

 

Data are presented for athletes who had access to the part on body weight variations (parts VI, VII, and VIII of 

the Answ’Her questionnaire). Table S4A concerned athletes who already had or currently have body weight 

variations (n = 106), and Table S4B concerned athletes who already had, currently have or project to have body 

weight variations (n = 126). Data are presented as the number of female athletes (percentages) or median [25th; 

75th percentiles]. BW: body weight; WL: weight loss; WG: weight gain. 
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SUPPLEMENTARY MATERIALS 

 

Supplementary material 1. Answ'Her Questionnaire Original French version. 

Original French version of the Answ’Her questionnaire used and validated in this study. 

(Voir Annexe 3 de ce manuscrit de thèse). 

 

Supplementary material 2. Answ’Her Questionnaire English version. 

Translated version of the Answ’Her questionnaire, but not validated, for a better understanding for non-French 

speakers. 

(Voir Annexe 4 de ce manuscrit de thèse). 

 

Supplementary material 3. Test-retest-retest results. 

Test-retest-retest results per question between each time point for reproducibility validation. 

(Voir Annexe 5 de ce manuscrit de thèse).
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ABSTRACT 

A better understanding of the practical and methodological challenges inherent in accurately tracking 

female hormonal status would enhance the clarity of research findings in exercise metabolism. 

Therefore, the objectives of this study were to conduct an objective assessment of the quality of 

existing literature in this area and to provide a general overview of the practical conditions and issues 

encountered in studies investigating substrate metabolism during exercise in women, both those using 

hormonal contraceptives (HC+) and those not using them (HC-). Forty-one articles were identified 

through systematic reviews, meta-analyses, and searches on PubMed/MEDLINE. A quality assessment 

framework was developed and applied using a double-blind scoring approach. The loss/exclusion of 

data between baseline and final analyses per study was quantified, and the main challenges were 

highlighted. The mean global scores indicate that the quality of studies conducted among HC+ women 

(80%) tends to be higher than those conducted among HC- women (49%). The mean rate of 

participant/data loss in HC- studies was 26.7%. A high rate of participant loss does not appear to be 

systematically associated with a low number of participants included in the final analysis. High-quality 

research may be easier to achieve in studies involving HC+ participants compared to those involving 

HC- participants. Studies on HC- women seem to face more practical challenges, such as tracking the 

menstrual cycle and targeting specific (sub)phases of the menstrual cycle, along with technical and 

feasibility limitations. Thus, while frameworks for designing such studies exist, this assessment of the 

available literature suggests that these frameworks may present challenges that are difficult to 

implement feasibly. 

 

Keywords: women, metabolism, menstrual cycle, hormonal contraceptives, exercise quality research 

Key points: 

• A concerted effort is needed to enhance the quality of studies investigating the impact of 

ovarian hormonal status on exercise metabolism, particularly with regard to the effects of 

menstrual cycling. 

• High-quality research appears to be more readily achievable in studies involving participants 

using hormonal contraceptives compared to those involving naturally menstruating 

participants. 

• Studies involving naturally menstruating women seem to encounter more practical challenges, 

such as tracking the menstrual cycle and targeting its specific (sub)phases, along with technical 

and feasibility limitations. 
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1. INTRODUCTION 

According to leading biomedical and life sciences online libraries, female-specific evidence in the 

context of sport and exercise physiology has substantially increased in recent years (Elliott-Sale et al., 

2021). Despite this progress, women and their physiological specificities remain underrepresented in 

sport and exercise physiology research [2]. Several experts have emphasized the importance of 

advancing female-specific scientific studies, highlighting the need not only to increase the number of 

such studies but also to improve their methodological quality. This includes reducing sources of 

variability, particularly in the consideration, identification, and tracking of participants’ hormonal 

status [1,3–5]. However, while research in female physiology is gaining increasing attention, along with 

the development of methodological guidelines by the scientific community, little is known or reported 

about the challenges associated with implementing and adhering to these guidelines. A better 

understanding of the practical and methodological difficulties inherent in the accurate tracking of 

female hormonal status would facilitate more accurate interpretation of both current and future 

research findings. 

Importantly, although there is growing interest in female exercise physiology, the studies conducted 

to date span a wide range of physiological systems (e.g., cardiovascular, respiratory, neuromuscular, 

hormonal, and metabolic), making it difficult to draw firm conclusions regarding each specific system 

[4,6,7]. This disparity in the systems studied and the outcomes measured (e.g., maximal oxygen 

consumption, maximal strength) has been recently highlighted by two systematic reviews and meta-

analyses that examined the effects of the menstrual cycle and hormonal contraceptive use on sports 

performance [6,7]. Both reviews also noted the lack of homogeneity across studies in terms of 

population characteristics, making it challenging to formulate definitive conclusions. Among the 

various physiological systems that influence individual health and performance, substrate metabolism 

is particularly noteworthy. In their review of multiple physiological systems focused on female 

physiology, D’Souza et al. highlighed that substrate oxidation responses at rest and during exercise 

across the menstrual cycle represent one of the areas with the most robust evidence, whereas less is 

known about the influence of hormonal contraceptive use [4]. Moreover, investigating substrate 

metabolism during exercise presents specific challenges, particularly due to the methods employed 

and the influence of inter- and intra-individual factors, such as exercise intensity and duration, body 

composition, nutritional status, and physical activity level, all of which can affect substrate metabolism 

during exercise [8–10]. Given that natural and synthetic ovarian hormones are likely to influence 

substrate metabolism [11,12], their interactions with factors such as nutritional status and exercise 

modality require further exploration through high-quality research focused on women [11,13]. 

The objective of the present work was, therefore, to conduct an objective assessment of the quality of 

existing literature in this area, based on current guidelines, using a novel assessment framework. 
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Additionally, this work aimed to present a general overview of the practical conditions and issues 

encountered in studies investigating substrate metabolism during exercise in women, both with and 

without the use of hormonal contraceptives. 

 

 

2. METHODS 

2.1. Identification and selection of studies for quality assessment 

This analysis focused on studies investigating the effects of the ovarian hormonal status (menstrual 

cycle and/or hormonal contraceptive use) on substrate metabolism during exercise in women. Articles 

in English were identified through systematic reviews, meta-analyses, and searches on 

PubMed/MEDLINE up to November 2023, using the search terms ("menstrual cycle" OR "menstrual 

phase" OR "follicular" OR "luteal" OR "hormonal contracept*" OR "ovarian status" OR 

"eumenorrhea*") AND (("respiratory quotient" OR "respiratory exchange ratio") OR (("energy" OR 

"substrate" OR "fuel" OR "lipid" OR "fat" OR "carbohydrates") AND ("metabolism" OR "oxidation" OR 

"utilization" OR "mobilization"))) AND ("exerc*"). 

To be included in the present analysis, articles had to meet the following criteria: i) participants were 

healthy adult females of any physical activity level (ranging from sedentary to world-class athletes) 

[14], ii) the study included at least one group of HC- women with a specified menstrual cycle phase 

during which measurements were taken, or at least one group of HC+ women, and iii) the study 

involved any measurement of energy expenditure, substrate oxidation (e.g., respiratory quotient, fat, 

and/or carbohydrate oxidation rates), and/or substrate mobilization (e.g., plasma concentrations of 

glycerol, free fatty acids) during constant submaximal prolonged exercise (lasting at least 20 minutes) 

at ≤ 75% maximal oxygen uptake (V̇O2max) or incremental exercise with steady-state data for at least 5 

minutes for each stage considered (with at least one stage ≤ 75% V̇O2max). Studies were excluded if 

they involved pregnant or breastfeeding women, women who were pre- or post-menopausal, and 

those with specific medications and/or diseases. 

As illustrated in Figure 1, 48 articles were initially identified, of which 41 were included in the quality 

assessment. For articles originating from the same study cohort, the article deemed most relevant to 

the subject area (i.e., those focusing on exercise metabolism in relation to ovarian hormonal status 

and providing the most detailed information on subject selection, follow-up, and study design) was 

selected [11,13,15–21]. lthough Vaiksaar et al. (2010) and Jürimae et al. (2016) shared similar protocols 

and population samples, both articles were retained as they reported different outcomes and analyzed 

different sample sizes. Similarly, the IronFEMME study was represented in four different articles [22–
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25], of which three were retained for analysis [22,23,25]. Only two studies exclusively included HC+ 

women [26,27], while all others included at least one HC- group. 

 

 

Figure 1. Flow chart of selection procedure of articles about female energy metabolism during 
exercise. 

Forty-eight articles were included, resulting in 41 studies when considering articles originating from the same 

study cohort and analyses [11,13,19], [20,21], [15–18], and [23,24]. 

 

 

2.2. Proposed quality assessment framework 

Despite growing interest in female physiology, particularly regarding the impact of ovarian hormonal 

status on performance, recent systematic reviews have highlighted the lack of high-quality studies 

within the current evidence base, with quality ratings ranging from 0-31% as "very low," 24-37% as 

"low," and 24-70% as "moderate" [4,6,7]. Elliott-Sale recently proposed a set of methodological 

guidelines, covering the essentials of study design and variable definitions, to better assess and 

determine the ovarian hormonal status of cis-gender female athletes (e.g., natural menstrual cycle, 

menstrual irregularities, use of hormonal contraceptives, pregnancy, and menopause) [28]. 

Additionally, Smith et al. suggested a specific methodological approach for research on female 

athletes, providing guidelines for assessing ovarian hormonal status and a standardized framework for 
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reporting key results [5]. These recommendations aim to standardize athlete selection criteria and 

study design, focusing on key elements to improve the quality of evidence from "low" to "high." 

In HC- women, the following criteria were identified and are therefore included in this study: i) 

participant self-reported menstrual cycle history (duration without hormonal contraceptive use, 

menstrual cycle regularity, and average menstrual cycle length); ii) menstrual cycle tracking before 

experiments to ascertain/confirm cycle length and ovulation (via biological (blood, urine, saliva) or 

physiological (basal body temperature) measurements); iii) retrospective confirmation of the targeted 

menstrual cycle phase (including ovulation confirmation, quantifications of estradiol and progesterone 

to confirm the menstrual cycle phase, and of serum progesterone to verify of the absence of luteal 

phase deficiency (>16 nmol.L-1) [29]; and iv) consideration of the specific menstrual cycle phase. For 

HC+ women, relevant criteria include i) the history of hormonal contraceptive use (type, duration, 

mode of administration, formulation) and ii) the stage of hormonal contraceptive use (active or non-

active). 

These guidelines not only provide a framework for guiding future studies but also form the basis for 

evaluating the quality of existing studies. To ensure the reliability of results and conclusions drawn 

from such studies, additional assessment criteria were included in this analysis: i) the sample size, with 

12 considered the minimum final analyzed sample size needed for reliable statistics based on current 

clinical trials on exercise substrate oxidation (i.e., sufficient to detect an effect size around 1, 

corresponding to a difference in respiratory quotient of approximately one standard deviation, with a 

bilateral Type I error rate of 0.17 and a statistical power greater than 0.8 ii) consistency in the 

measurement period for HC- women (e.g., whether measurements were conducted in the follicular 

and luteal phases within the same menstrual cycle), and iii) homogeneity in the type of HC used by 

HC+ participants (i.e., whether all participants in a group used the same HC mode/class/dose). 

Outlined in Table 1, this novel framework can be used to assess the existing literature on exercise 

energy metabolism in women by assigning scores to each of the criteria from Elliott-Sale [1] and these 

additional added criteria. Scores range from 0 (low) to 100 (high) depending on how well the criteria 

are met. A score of 0% was assigned when information for a given criterion was not reported or 

considered, while a score of 100% was assigned when the criteria were fully met as defined by Elliott-

Sale [1] or by the additional criteria. Intermediate scores for each criterion were defined by step, 

reflecting the degree of fulfillment of the criterion as specified in Table 1. Two independent reviewers 

conducted a double scoring, and any discrepancies in scores were discussed until consensus was 

reached. The scores for each criterion were then averaged to reflect the overall quality of the study 

design and recruitment, and thus the evidence generated. A global score below 20% was considered 

very low, a score between 21% and 50% was considered low, a score between 51% and 80% was 

considered moderate, and a score above 80% was considered high quality.  
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Table 1. Rating scale to estimate the level of quality of the design and recruitment processes of 
existing studies related to female metabolism and ovarian hormonal status.  

Considerations for HC- females 

 
Criteria Sub-criteria from K Elliott-Sale et al. (2021) 

Summarized 
implications 

Associated score 
per sub-criterion 

R
ec

ru
it

m
en

t 

Menstrual cycle 
history 

‘Exclude female athletes who use hormonal 
contraceptives or have used them in the three 
months prior to recruitment’ 

No use of HC for at 
least 3 months 

0: no or not reported 
100: yes 

‘Exclude female athletes with known menstrual 
irregularities or pregnancy’ 

Regular menstrual 
cycle 

0: no or not reported 
100: yes 

‘Upon recruitment, determine typical cycle 
length by counting the number of days from the 
first day of menstruation to the day before the 
next onset of menstruation (must be ≥21 days 
and ≤35 days)’ 

Menstrual cycle 
length [21;35] days 

0: no or not reported 
100: yes 

Menstrual cycle 
tracking prior 

experimentations 

‘Track cycle length and ovulation over two or 
three cycles prior to the experimental stage of 
the study – if ovulation has not been confirmed 
then these female athletes should be excluded’ 

Menstrual cycle 
tracking duration 
before the study 

0: no or not reported 
33: 1 month 
67: 2 months 
100: 3 months or more 

Menstrual cycle 
tracking for length 

before study 

0: no or not reported 
100: yes 

Menstrual cycle 
tracking for 

ovulation before 
the study 

0: no or not reported 
11: basal body temperature 
33: salivary sampling 
67: urinary sampling 
100: blood sampling 

St
u

d
y 

d
es

ig
n

 

Biological 
sampling and 

menstrual cycle 
phase validation 

‘Take a phase 4* blood sample for the 
determination of progesterone; this will likely be 
analyzed once the experimental/ data collection 
part of the study is over, meaning that this 
information may be used for retrospective 
exclusion if luteal phase deficiency** is evident’ 
*Phase 4 may be defined as the commonly 
named mid-luteal phase 
**Luteal phase deficiency refers to a P4 cut-off 
concentration below 16 nmol.l-1 (Janse DE Jonge 
et al., 2019) 

P4 quantification 
in mid-luteal 

0: no quantification or not 
reported 
20: salivary sampling 
40: urinary sampling 
85: blood sampling bellow or 
without explicit use of the cut-off 
of P4 >16 nmol.l-1 
100: blood sampling with explicit 
verification of the cut-off P4 >16 
nmol.l-1 

‘Evidence of LH surge [denoting ovulation]’ 
Evidence of 
ovulation 

0: no quantification or not 
reported 
11: basal body temperature 
33: salivary sampling 
67: urinary sampling 
100: blood sampling 

‘If possible, take a blood sample at each of the 
four phases of the menstrual cycle, for the 
determination of estrogen and progesterone, to 
verify (again probably retrospectively) each 
phase’ 

Quantification of 
E2 and P4 in each 
of the menstrual 

cycle phases 
studied 

0: no quantification or not 
reported 
11: basal body temperature 
33: salivary sampling 
67: urinary sampling 
100: blood sampling 

Menstrual cycle 
exploration by 

the study 

Considered 
menstrual cycle 

phases 

0: 1 phase 
50: 2 phases (follicular, luteal) 
75: 3 phases 
100: 4 phases (early-, mid- 
follicular, ovulation, mid-luteal) 

 
Criteria Additional sub-criteria 

Summarized 
implications 

Associated score 
per sub-criterion 

R
ec

ru
it

m
en

t 

Sample size 

The number of subjects analyzed at the end of 
the study could be a minimum of 12 to ensure 
the reliability of the statistical comparisons 
made, as the sample sizes generally considered 
in studies measuring energy metabolism and 
substrate oxidation 

Final analyzed 
sample size of HC- 

0: 7 or less subjects analyzed 
50: 8 to 11 subjects analyzed 
100: 12 or more subjects 
analyzed 
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St
u

d
y 

d
es

ig
n

 

Consistency 

Tested menstrual cycle phases must be done in 
the same cycle (e.g., follicular then luteal phases 
in the same cycle) or two consecutive cycles 
(e.g., luteal in one cycle then follicular phase in 
the next cycle) for consistent comparison 
between these phases 

Menstrual cycle 
phases were 

tested in less than 
2 consecutive 

cycles for 
comparison 

0: no, not applicable or not 
reported 
100: yes 

     

Considerations for HC+ females 
 

Criteria Sub-criteria from K Elliott-Sale et al. (2021) 
Summarized 
implications 

Associated score 
per sub-criterion 

R
ec

ru
it

m
en

t 
 

HC history 
‘Recruit participants that have been using their 
hormonal contraceptives for at least three 
months prior to recruitment’ 

Use the same type 
of HC for at least 3 

months 

0: no or not reported 
100: yes 

HC type 

‘Report the mode of administration (e.g., pill, 
implant, injection, intrauterine system, vaginal 
ring, transdermal patch)’ 

The mode of 
administration of 
HC was reported 

0: no or not reported 
100: yes 

‘Report the formulation (e.g., mono, bi or 
triphasic; combined or progesterone-only; 
names and concentration of exogenous 
hormones)’ 

HC formulation 
was reported 

0: no or not reported 
100: yes 

St
u

d
y 

d
es

ig
n

 

HC status 
‘Report the status (e.g., pill taking versus pill-
free days, patch wearing versus patch-free days, 
how many days/months post-injection/implant)’ 

The phases of HC 
status were 

explored 

0: 1 phase (active or non-active) 
100: 2 phases (active and non-
active phases) 

 
Criteria Additional sub-criteria 

Summarized 
implications 

Associated score 
per sub-criterion 

R
ec

ru
it

m
en

t 

Sample size 

The number of subjects analyzed at the end of 
the study could be a minimum of 12 to ensure 
the reliability of the statistical comparisons 
made, as the sample sizes generally considered 
in studies measuring energy metabolism and 
substrate oxidation 

Final number of 
HC+ analyzed 

subjects 

0: 7 or less subjects analyzed 
50: 8 to 11 subjects analyzed 
100: 12 or more subjects 
analyzed 

HC homogeneity 

All subjects taking hormonal contraceptives 
should use the same mode of administration 
and formulation of HC (e.g., monophasic 
combined oral contraceptives, progestin 
hormonal intrauterine device) to ensure 
uniformity of the sample 

All subjects had 
the same HC 

0: no, not applicable or not 
reported 
75: subjects had the same type of 
HC but not same formulation of 
exogenous hormones (ex: mono- 
bi- and/or tri-phasic combined 
oral contraceptives were 
considered in the same group) 
100: yes 

E2: estradiol, HC: hormonal contraceptives, HC+: females using hormonal contraceptives, HC-: females not using 

hormonal contraceptives, P4: progesterone. 

 

 

3. RESULTS 

3.1. Quality assessment of existing knowledge base - Women not using hormonal contraceptives 

The detailed and global quality scores for studies involving HC- women are presented in Figure 2. Out 

of 39 studies, only two [30,31] eceived at least a moderate score (≥ 50%) across all seven criteria 

assessed. Additionally, 10 studies achieved at least a moderate score for six of the seven criteria 

[20,21,25,32–39]. Mowever, only one study received a high global quality score (≥ 80%) [31], while 18 

studies were rated as moderate quality [12,15–18,20,21,23–25,30,32–38,40–44], with only two 

studies scoring 70% [25,35]. Meanwhile, 18 studies were categorized as low quality (below 50%) 
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[11,13,19,22,39,45,46,46,47,47,48,48–52,52–58] and two studies were rated very low (below 20%) 

[59,60]. 

Across all studies, no high global quality score was observed across all criteria, and three of the six 

criteria achieved only moderate ratings. Concerning biological sampling criteria, only two studies out 

of the 39 reached a 100% score. These studies conducted blood analyses to: i) measure progesterone 

in the mid-luteal phase, explicitly using the 16 nmol.L-1 cutoff to identify luteal deficiency, ii) detect the 

luteinizing hormone surge indicating ovulation, and iii) retrospectively confirm the menstrual cycle 

phase via estrogen and progesterone measurements [23,42]. In total, 11 studies explicitly verified that 

the luteal phases were not deficient using the 16 nmol.L-1 threshold, as highlighted in Figure 2. The 

most commonly used methods to detect the luteinizing hormone surge, and thus ovulation, were urine 

sampling (12/39 studies) and continuous body temperature measurement (9/39 studies), whereas 12 

studies did not explicitly measure it. Notably, 32 out of 39 studies (82%) conducted blood sampling to 

quantify estrogen and progesterone at different menstrual cycle phases. However, three other criteria 

did not achieve a moderate global quality score: menstrual cycle exploration (49%), menstrual cycle 

tracking (32%), and consistency (18%). 

Of the 24 articles mentioning HC- eumenorrheic participants, only 12 received a 100% score for the 

"menstrual cycle history" criteria [12,15,23,25,31,32,35–37,40,41,43], of which two also scored 100% 

in menstrual tracking prior to experimentation [25,32]. These results suggest that the term 

"eumenorrheic" has often been used without objective confirmation of hormonal status, or that 

authors assumed such statements were sufficient, without needing explicit justification. It is essential 

to consider that some of these articles were published over 20 years ago, and the language and 

standards used reflect the knowledge and practices of that time, highlighting the progress made in 

understanding and studying female physiology. 
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Figure 2. Heatmap of the quality assessment scoring of the design and recruitment processes of 
existing studies related to exercise metabolism and ovarian hormonal status. 

(a): articles related to the IronFEMME study. 
(b): similar cohort but not similar data collection and study design. 

* : studies with investigation of the luteal phase deficiency (progesterone concentration in mid-luteal phase 
>16 nmol.l-1). 

The type of HC used by the participants in each study is detailed in Table S1. 
HC: hormonal contraceptives, HC+: females using hormonal contraceptives, HC-: females not using hormonal 

contraceptives, INJ: injection, MC: menstrual cycle, na: not applicable (i.e., study did not include HC+ females), 
OC: oral contraception. 
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3.2. Quality assessment of existing knowledge base - Women using hormonal contraceptives 

Among the 41 studies included in the quality assessment, 11 involved HC+ women, with two studies 

exclusively focusing on HC+ participants (comparing active versus inactive phases) [26,27]. Three 

studies received a 100% score for all five criteria [23,27,31] and four studies scored 100% in four out 

of five criteria [15,26,43,61]. Only one study received a global score below 50%, with a low score of 

40% [47]. High-quality scores were observed for HC type (96%), HC homogeneity (94%), and HC history 

(85%). All studies on HC+ women involved participants using combined oral contraception, with only 

one study including a group using progestin injections [42] (Figure 2, Supplementary file 1). This 

suggests a need for future research to consider other forms of hormonal contraceptives, such as 

patches, vaginal rings, or implants. The average global scores indicate that the quality of studies 

involving HC+ women (80%) tends to be higher than those involving HC- women (49%), despite fewer 

studies in this population, with overall study quality remaining moderate. 

This disparity in quality may reflect the methodological challenges associated with tracking menstrual 

cycles before and during protocols (e.g., ovulation confirmation, estradiol and progesterone 

quantification to confirm menstrual cycle phases, and luteal phase deficiency verification). These 

technical and feasibility limitations likely contribute to difficulties in recruiting participants and 

obtaining meaningful results related to substrate metabolism during exercise in women. Indeed, these 

challenges are reflected in the low sample sizes observed in this research area (11 ± 5 HC- and 13 ± 7 

HC+ participants per study, respectively; mean ± standard deviation). 

 

 

4. DISCUSSION 

4.1. Sample sizes and loss of data: a negative consequence of high-quality study design?  

In the quality assessment described above, sample size was defined as the number of participants 

included in the final data analysis rather than the number that commenced the study. When this 

information was not explicitly stated in the full-text articles, the authors were contacted to obtain 

further details. Reasons for exclusion or data loss were also recorded when available. For studies 

involving HC+ women, the number of baseline versus analyzed subjects was not provided in 10 out of 

13 studies due to various reasons, such as lack of reporting, only one visit in the active hormone phase, 

or no clear distinction between HC+ and HC- data loss [22,26,27,31,42,43,46,47,54,61]. Consequently, 

analyses of data loss were only conducted for HC- women, as shown in Figure 3.  
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Figure 3. Histogram representing the number of articles reporting the number of HC- 
participants/data lost between the baseline of the study and the data analysis (A), the average rate 
of HC- participants lost per article between the baseline of the study and the data analysis (B), and 

the reasons of HC- participants lost between baseline and data analysis (C). 
* Information obtained by e-mail for 4 studies (Gurd et al. (2007) and Devries et al. (2006) reported no loss of 

subjects and Williams et al. (2023) and Isacco et al. (2012) reported at least one loss). 

 

Among the 39 studies involving HC- women, half (20/39) did not report participant loss. Of the 19 

studies that did report this information, only four indicated no loss of participants, meaning all 

individuals recruited completed the study. The remaining 15 studies reported at least one participant 

lost between baseline and data analysis [37,47,49,56]. The average loss rate among HC- participants 

per study was 26.7%, ranging from 0% [37,47,49,56] to 61% [25]. 
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The reasons for participant loss varied: schedule incompatibilities, such as subjects being unavailable 

during the targeted menstrual cycle phase (38.7%); menstrual cycle-related factors (25.8%); study 

design difficulties, such as fear of needles or inability to complete exercise at a given intensity (20.4%); 

unspecified reasons (9.7%); physiological criteria like out-of-range physiological values (5.4%); and 

health issues (1.1%). 

Menstrual cycle-related reasons for data exclusion included retrospectively inadequate estrogen 

and/or progesterone concentrations (33.3%, with 60.4% showing luteal phase deficiency) 

[15,35,45,53]; irregular menstrual cycle (20.8%) [23,25,48]; anovulatory cycle (20.8%) [12,23,25,52]; 

non-confirmation of the targeted menstrual cycle phase (16.7%) [52,53] ; and inadequate menstrual 

cycle documentation (8.3%) [38]. 

These findings suggest that investigating the role of the menstrual cycle in substrate metabolism 

during exercise poses significant challenges, leading to considerable data loss, especially during 

retrospective hormonal analyses. It may be hypothesized that studies designed with higher quality, 

such as those examining multiple menstrual cycle phases with blood ovarian hormone analyses, may 

encounter greater difficulties in recruiting and retaining the targeted number of participants from 

baseline through final data analysis. 

Figure 4 illustrates the number of HC- women included in the final analyses of studies according to 

their overall quality score and participant attrition rate for those that reported it. Contrary to what 

might be assumed, the number of participants included in the final analysis does not correlate with 

quality assessment scores. Furthermore, a high participant loss rate is not systematically associated 

with a low number of participants in the final analysis. 

Interestingly, the three studies with more than 40% participant loss had a mean global quality score of 

66.6 ± 9.3% [23,25,36], while the three studies with a 21-40% loss rate had a mean score of 49.3 ± 8.8% 

[15,52,53]. The nine studies with a 9-20% loss rate had a mean quality score of 53.5 ± 16.7% 

[12,19,30,32,34,35,38,45,48], and the four studies reporting no participant loss had a mean quality 

score of 38.8 ± 11.9% [37,47,49,56]. 

These findings suggest that studies with higher participant loss and data exclusion tend to achieve 

higher global quality scores, potentially reflecting more rigorous data selection processes. However, it 

is noteworthy that many studies did not report participant loss. In light of these challenges, over-

recruitment may be advisable in studies of female physiology to account for potential dropouts or 

retrospective exclusions. 
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Figure 4. Per study representation of global quality score, sample size and rate of loss of female 
participants not using hormonal contraceptives (HC-). 

(a): articles related to the IronFEMME study. 
(b): similar cohort but not similar data collection and study design. 

* : studies with investigation of the luteal phase deficiency (progesterone concentration in mid-luteal phase 
>16 nmol.l-1). 

 

 

4.2. Further issues and challenges highlighted 

Beyond the inherent limitations related to the objectives of the studies discussed, additional 

methodological and practical constraints should be considered, as these could further compromise the 

quality and reliability of conclusions on exercise metabolism, or indeed the assessment of various 

physiological measures. One significant challenge is the practical difficulty of objectively tracking the 

menstrual cycle before an experimental phase, particularly with regard to ovulation. This process not 

only increases participant burden and cost but also introduces complexities in study design. 

Many studies included in this review either tracked the menstrual cycle for too short a duration (i.e., 

less than 3 months) [31,36,38,42] or relied on self-reported menstrual cycle length without verifying 
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ovulation [40,41,43,53]. Objective menstrual cycle tracking before experimentation is essential to 

reduce the risk of including participants with menstrual cycle dysfunctions (e.g., anovulatory cycles, 

oligomenorrhea) if such conditions are exclusion criteria. 

Moreover, it is important to consider the inclusion of women with menstrual cycle dysfunctions (e.g., 

anovulatory cycles, luteal phase deficiency) in studies [62], as these conditions are prevalent among 

both the general and athlete populations [63,64]. However, even with these precautions, the inherent 

intra-individual variability in menstrual cycles makes it difficult to predict future cycle characteristics 

accurately or to reliably target specific (sub)phases of the cycle [4]. 

Additionally, there is a lack of consensus and clarity in defining the phases of the menstrual cycle, with 

studies dividing it into 2 to 5 phases based on ovarian hormone concentrations [32]. In response to 

this, Elliott-Sale et al. proposed targeting four "key phases" that represent distinct ovarian hormone 

profiles within the menstrual cycle (Elliott-Sale et al., 2021). However, feedback from some research 

groups indicates that this approach can complicate the scheduling of study visits to align with the 

targeted phase or moment of the menstrual cycle. 

Biological ovarian hormone analyses under standardized conditions are therefore essential for 

retrospectively confirming the targeted phase(s). However, the lack of emphasis on hormonal profiling 

and endocrine assessments is a notable weakness in some study designs [65]. Despite these challenges, 

most of the included studies did provide information on ovarian hormone concentrations, which helps 

support the reliability of their results and conclusions, though this often comes at the cost of excluding 

data that do not meet criteria. To address the difficulties of performing blood measurements in natural 

daily settings (i.e., outside of a laboratory environment), some researchers have turned to more 

practical and non-invasive alternatives, such as saliva or urine analyses [12,31,35,43,48]. These 

methods offer a feasible compromise but may also introduce variability that could impact the accuracy 

of hormone measurements and the subsequent conclusions drawn from the data. 

 

 

5. CONCLUSION 

To conclude, this report provides a comprehensive overview of the quality of the existing knowledge 

base regarding exercise metabolism in women, comparing it against study design and reporting 

guidelines, and highlighting various challenges and issues encountered in conducting research in this 

area. Based on the results of the quality assessment and the global scores obtained, it appears that 

high-quality research may be easier to achieve in studies involving HC+ women, although there are far 

fewer studies, compared to those involving HC-women. 
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Studies focusing on women not using hormonal contraceptives face more practical challenges, such as 

tracking the menstrual cycle, measuring underlying ovarian hormone concentrations, and targeting 

specific (sub)phases of the menstrual cycle. Although biological analyses significantly enhance data 

quality, retrospective confirmation of estrogen and progesterone concentrations poses 

methodological difficulties (e.g., feasibility in a natural daily setting, subjects' aversion to needles, 

rescheduling of visits), potentially resulting in considerable data loss (e.g., incorrect concentrations, 

loss of follow-up). 

Conversely, the practice of tracking the menstrual cycle prior to the commencement of a study—

particularly for the recommended duration of three months or more—is uncommon and often of poor 

quality. However, objectively confirming ovulation, the absence of luteal phase deficiency, and the 

regularity of menstrual cycles, not only in terms of their length but also in hormonal concentrations, is 

essential to ensure the absence of menstrual dysfunction and to accurately characterize each 

participant's menstrual cycle and the well-recognized intra-individual cycle variability. 

Moreover, replicated crossover study designs would be valuable for gaining deeper insights in this 

area. Ideally, female participants should be assessed across multiple menstrual cycles to confirm the 

reliability and reproducibility of the results and conclusions [5], although none of the 41 studies 

included in this analysis employed this approach. Furthermore, many studies have failed to mention 

important quality criteria, further complicating efforts to draw reliable conclusions from the existing 

data. The use of terms such as "eumenorrhea" without clear definition or objective justification should 

be discouraged. 

In sum, a concerted effort is required to improve the quality of studies investigating the effect of 

ovarian hormonal status on exercise metabolism, particularly concerning the effects of menstrual 

cycling. While frameworks for the design of such studies do exist, this assessment of current literature 

indicates that their practical implementation may present significant challenges. 
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SUPPLEMENTARY TABLE 

Table S1. Table summarizing the types of hormonal contraceptive used by women in the 
studies included in the analysis. 

Reference including HC+ 
women 

Type of HC 

Armstrong, 2005 
OC (N=15): combined (mono-, bi-, triphasic): EE (35 µg) + progestin 
(details per subject provided in the original article) 
Injection (N=7): progestin only: depot medroxyprogesterone acetate 

Bemben, 1992 
OC: combined (mono- (N=5), bi- (N=1), or triphasic (N=2)): EE (35 µg) + 
progestin (details per subject provided in the original article) 

Bonen, 1991 
OC: combined monophasic: EE + progestin (details per subject 
provided in the original article) 

Casazza, 2004 OC: combined triphasic: EE (35 µg) + norgestimate 

Devries, 2006 OC: combined triphasic: EE + progestin 

Giacomoni, 2000 
OC: combined monophasic: EE (20 to 30 µg) + progestin (150 µg 
desogestrel or 75 µg gestodene) 

Isacco, 2012 
OC: combined monophasic low-dose: EE (20 or 30 µg) + progestin 
(gestodene or levonorgestrel) 

Joyce, 2013 
OC: combined monophasic: EE (30 or 35 µg) + progestin (150µg 
levonorgestrel or 200µg cyproterone, respectively) 

Mattu, 2020 
OC: combined monophasic low-regular dose, 2nd (N=10) or 3rd (N=5) 
generations: EE (20 to 35 µg) + progestin (100-200 µg) 

Ortega-Santos, 2018 OC: combined monophasic 

Peinado, 2021 
OC: combined monophasic: EE (20 to 35 µg) + progestin (details 
provided in the original article) 

Rechichi, 2008 
OC: combined monophasic: EE (20 to 35 µg) + progestin (details per 
subject provided in the original article) 

Williams, 2023 

OC: combined monophasic 2nd generation (N=17): EE (20 µg) + 
levonorgestrel (100 µg) 
Or combined mono- or triphasic, 3rd generation (N=15): EE (25 to 
35 µg) + progestin (details per subject provided in the original article) 

‘Combined’ means that the hormonal contraception contains both estrogen and progestin. 
OC: oral contraception, EE: ethinyl estradiol. 
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I. Participantes 

Des athlètes féminines pratiquant des sports d’équipe (rugby et football) issues de deux clubs 

locaux ont participé à ce suivi de cohorte au cours des saisons sportives 2021-2022 et 2022-2023. Pour 

être éligibles, les participantes devaient être âgées de 18 à 40 ans et performer à un niveau national 

ou international. L'étude a inclus les femmes présentant une aménorrhée primaire ou secondaire, 

utilisant des contraceptifs hormonaux, ou ayant un cycle menstruel naturel d’une durée comprise 

entre 21 et 38 jours pendant les six mois précédant le début de l’étude. En revanche, les femmes sous 

médication (autre que la contraception hormonale), enceintes ou allaitantes ont été exclues. 

Toutes les expériences ont été menées conformément à la Déclaration d'Helsinki, et des 

consentements éclairés écrits ont été obtenus de toutes les athlètes. 

 

 

II. Protocole expérimental de l’étude CAT Women 

Après la visite d’inclusion, chaque participante a complété le questionnaire Answ’Her pour 

caractériser son statut hormonal ovarien. Puis, les athlètes se sont rendues au laboratoire à deux ou 

quatre reprises, en fonction de leur statut hormonal et de leur charge d’entraînement, déterminé par 

leur préparateur physique : 

- Pour les athlètes utilisant une contraception hormonale (HC+, 2 visites expérimentales) : une visite 

en phase active de la contraception hormonale en haute charge d’entraînement, et une autre en 

faible charge d’entraînement. 

- Pour les athlètes ayant un cycle menstruel naturel (HC-, 4 visites expérimentales) : une visite en 

phase folliculaire et une en phase lutéale, chacune réalisée en haute charge d’entraînement, et de 

même en faible charge d’entraînement. L’ordre des visites entre les phases du cycle menstruel 

était individualisé. 

- Pour les athlètes aménorrhée (2 visites expérimentales) : une visite en haute charge 

d’entraînement et une autre en faible charge d’entraînement. 

Les participantes ont informé régulièrement l’investigateur de leur premier jour de menstruations 

ou de saignements tout au long de la période expérimentale pour faciliter la planification des visites. 

Chaque visite s'est déroulée de manière identique. Les participantes arrivaient au laboratoire à 7h30 
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après une nuit de 12 heures de jeûne pour entamer une série de mesures illustrées en Figure 19. Dans 

le cadre de ce projet de thèse, une attention particulière sera portée aux mesures de composition 

corporelle, du métabolisme énergétique, et de la fréquence cardiaque au repos à jeun, lors d’un 

exercice de faible intensité sur tapis roulant (4 km.h-1), et au repos en condition post-prandiale (25% 

des apports journaliers recommandés (Gibney et al. 2018) : 50% de glucides, 35% de lipides et 15% de 

protéines). À la fin de chaque matinée, un bandeau à porter sur la tête durant 3 nuits et un relevé 

alimentaire à compléter sur 3 jours consécutifs ont été remis aux participantes. Les méthodes 

correspondant aux résultats en L’ensemble de ce protocole et des mesures sera détaillé dans la 

présentation de la contribution personnelle relative. 

 

 

Figure 19. Représentation schématique du protocole de l’étude CAT Women. 

AM : athlète aménorrhée, DEBQ : Dutch Eating Behavior Questionnaire, DEE : dépense d’énergie à l’exercice, 

DEPP : dépense d’énergie au repos post-prandiale, DER : dépense d’énergie au repos, DXA : 

ostéodensitométrie, FC : fréquence cardiaque, HC+ : athlètes avec contraception hormonale, HC- : athlètes 

sans contraception hormonale, TFEQ : Three Factor Eating Questionnaire. 
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III. Travaux de thèse issus de l’étude CAT Women 

Afin de répondre aux objectifs de la thèse, une partie des mesures de l’étude CAT Women a été 

exploitée. Une étude issue de l’analyse des données métaboliques en période de haute charge 

d’entraînement a été réalisée et sera présentée dans la suite de ce manuscrit. 

Étude : Adaptations énergétiques au statut hormonal ovarien chez les athlètes féminines en haute 

charge d’entraînement. Résultats de l’étude CAT Women.
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Adaptations énergétiques au statut hormonal ovarien 
chez les athlètes féminines en haute charge 

d’entraînement. 
Résultats de l’étude CAT Women 
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ABSTRACT 

While there is an increasing interest in the physiological specificities of females in sport and 

performance, the ovarian hormonal status impact on energy metabolism remains unexplored in 

female athletes engaged in a high-training load period. The aim was to explore resting, low-intensity 

exercise, and postprandial metabolism in function of female athletes’ ovarian hormonal status in a 

high-training load period. Body composition (dual-energy X-ray absorptiometry), energy expenditure 

and substrate oxidation (resting, low-intensity exercise and postprandial; indirect calorimetry) were 

assessed among 35 athletes within a high-training load period, during either active hormonal 

contraceptive use (n=9, HC+), within both follicular (FP) and luteal phases (LP) of the menstrual cycle 

(n=23, HC-), or with amenorrhea (n=3). Estrogens (E2) and progestin (P4) were quantified by salivary 

sample. No significant difference was observed in energy expenditure or substrate oxidation at rest or 

postprandially between HC+, FP, and LP. During exercise, a significantly higher net energy cost in HC+ 

compared with HC- athletes (vs. FP: p=0.01, vs. LP: p=0.02) and an increased respiratory quotient in 

the LP compared to the FP in HC- athletes were observed (p=0.02). The E2/P4 ratio was negatively 

correlated with carbohydrate oxidation at rest (r=-0.37, p=0.03), after 30min exercising (r=-0.34, 

p=0.05) and after 120min in the postprandial state (r=-0.41, p=0.03). During a phase of high-training 

load, the ovarian hormonal status of female athletes may impact their energy metabolism during 

exercise but not at rest nor postprandially, calling for future research to optimize training load and/or 

recovery strategy. 

Key-words: Female, sport, menstrual cycle, hormonal contraceptive, competition, substrates 

oxidation.  
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1. INTRODUCTION 

Although there is a growing interest in female’s sport and exercise physiology, only 35% of the available 

literature in this area focuses on females, and results obtained in males are most of the time 

extrapolated to them [1]. However, unlike males, female physiology during their reproductive life is 

characterized by ovarian hormonal specificities, namely: i) endogenous estrogen (E2) and 

progesterone (P4) fluctuations across the natural menstrual cycle (dividing the menstrual cycle into 

follicular and luteal phase (FP and LP, respectively)); ii) the biological activities of exogenous ovarian 

hormones contained in hormonal contraceptives (HC), used by 40 to 51% of athletes [2]; and/or iii) the 

hormonal specificities of pregnancy. In addition, the prevalence of menstrual cycle disorders (e.g., 

luteal insufficiency, polymenorrhea, oligomenorrhea, amenorrhea, etc.) is higher in female athletes 

than in the general population [3], adding to the specificities and heterogeneity of ovarian hormonal 

status in female athletes, and highlighting thus the difficulty to properly study them. Many female 

athletes perceive, and have reported, hindered performance due to their ovarian hormonal 

fluctuations (e.g., across the natural menstrual cycle for females not using HC or during the placebo 

phase for females using HC) [4]. In their 2022 survey conducted among 1,086 athletes, Ekenros et al.  

[5] revealed that 76% of female athletes consider that their menstrual cycle or the utilization of HC 

might have a partial or high impact on their performance in training. Over the last few years, there has 

been growing interest regarding the impact of ovarian hormonal status on athlete health (e.g., risk of 

injury, menstrual and premenstrual syndromes) and performance (e.g., strength, endurance). 

Concerning specifically energy metabolism, which has direct and indirect influence on both health and 

performance, several authors have questioned the effect of the ovarian hormonal fluctuations across 

the menstrual cycle and/or the utilization of HC on substrate oxidation at rest or during exercise. 

Related studies however report somewhat inconsistent results, likely due to the complexity of the 

interaction of E2 and P4 on energy metabolism [6–11]. Regarding the exogenous ovarian hormones 

contained in HC, some authors, focusing on oral contraceptives (i.e., ethynyl estradiol and progestin), 

have suggested a greater biological activity of the synthetic ovarian hormones that may override the 

effect of the endogenous ovarian hormones [12]. For instance, some authors have demonstrated 

greater lipid oxidation as well as reduced CHO utilization during moderate prolonged exercise in LP 

compare with FP in eumenorrheic active females [13,14], but other authors have only observed a 

minimal impact, suggesting that controlling for a female’s hormonal status may not be necessary 

[15,16]. Importantly, the existing literature has raised several issues that need to be considered before 

firm conclusions can be drawn. Indeed, many studies focus on performance but have only included 

recreationally, or moderately active females [13,17], likely due to the difficulty to conduct studies 

within the athlete population. Knowing the subtle physiological adaptations of the latter population 

group, it is essential to properly consider and standardize all parameters which are likely to influence 
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energy metabolism. Indeed, athletes experience different training loads across their sport season, that 

can interact with metabolic adaptations. To the best of our knowledge, no study has explored this 

relationship or described metabolic responses in function of the ovarian hormonal status and 

controlled for training load. Nutritional status is also an important factor, modulated by athletes in 

function of their sporting objectives, that has significant influence on substrate metabolism [18]. 

Importantly, Isacco et al. [19] showed that food ingestion may mask substrates mobilization that can 

be observed during exercise under fasting conditions in recreationally active females, independent of 

the use of oral contraceptives. This questions the existence of potential specific metabolic responses 

to nutritional status, in function of ovarian hormonal status, via the measurement of both resting 

metabolic rate (fasted state) and postprandial metabolism, with the latter being unstudied in the 

female athlete population. Together, these results clearly highlight the complexity of properly studying 

the impact of female athlete ovarian hormonal status on energy metabolism, considering the potential 

interaction effects that may induce environmental or individual parameters, like nutritional or training 

status. The objective of the present work was thus to determine the effect of ovarian hormonal status 

(HC use and menstrual cycle phase) on resting, exercise and postprandial energy expenditure and 

substrate oxidation in female athletes during a high training load period. 

 

 

2. METHODS 

2.1. Participants 

Thirty-five French national or international level female athletes practicing team sports (soccer and 

rugby) in two local clubs volunteered to participate in this cohort follow-up study during the 2021-

2022 and 2022-2023 sports seasons. To be eligible, the athletes had to be aged 18 – 40 y, and train at 

the national or international level. Females with primary or secondary amenorrhea (never had 3 

consecutive periods of menstrual cycle or the absence of ≥ 3 consecutive periods in non-pregnant 

females with past menses, respectively), using HC (HC+), or having a natural menstrual cycle (HC-) 

which lengths ≥ 21 days and ≤ 38 days [20] for at least 6 months before the beginning of the follow-up 

were considered in the present study. Pregnant or breastfeeding females were excluded. All 

experiments were conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and written informed 

consents were obtained from all the athletes. The study protocol was approved by the relevant ethical 

authorities (2019-A00699-48). 

 

2.2. Study design 

The general protocol of the study is illustrated in Figure 1. After a screening visit, each athlete came to 

the laboratory once (HC+ athletes in the active phase of their hormonal contraceptive use and athletes 
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with amenorrhea) or twice (HC- athletes; one visit in the FP and one in the LP) during a high training 

load period of their sport season, planned and reported by their coach in strength and conditioning. 

For the HC- athletes, the order of the visits was individualized according to their personal menstrual 

cycle, as described below. 

All visits were identical with participants joining the laboratory in the morning after a 12-hour 

overnight fast. Anthropometric and body composition measurements were taken prior to a 20-minute 

resting cardiometabolic (REST) measurement. Saliva samples were then taken to determine the 

athletes' salivary ovarian hormone concentration (E2 and P4). Participants were then asked to perform 

a low intensity walking exercise on a treadmill (EX; 30 min at 4 km.h-1) with continuous cardiometabolic 

measurement. Participants then completed the Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-r21). A 

calibrated breakfast was then served, which participants were requested to eat within 15-20 min, 

before starting a 2-hour measurement of post-lunch energy and expenditure (PPRAND) and 

cardiometabolic parameters. At the end of each visit, participants were given a food record to 

complete over the 3 subsequent days. 

 

2.1.1 Ovarian hormonal status 

First, the participants completed the self-administered Answ’Her questionnaire focusing on their 

ovarian hormonal status (to determine their hormonal contraceptive history and the typical menstrual 

cycle length over at least three cycles) [21]. All HC+ participants were using oral contraceptives (none 

of the participants used other types of hormonal contraceptives), either a progestin-only or low-dose 

combined (estroprogestins) monophasic pill. Participants then systematically informed the research 

investigator of the days of their HC use (HC+ participants) or of the first day of their menses (HC- 

participants) throughout their participation in the study protocol. Study visits were planned in active 

HC phase for the HC+ participants (i.e., while consuming hormone-containing pills as opposed to 

placebo), or during the FP and LP for the HC- participants. Theoretical ovulation was estimated as the 

mean menstrual cycle length minus 14 days (± 2 days). Subsequently, the FP visit was planned between 

the end of menses and 2 days before theoretical ovulation, and the LP visit was planned between 2 

days after theoretical ovulation and 2 days before the next menses. If the following menses did not 

occur during the targeted period, the visits were rescheduled. Twelve of the HC- participants started 

the protocol in the FP, and the remaining participants in the LP (n=11). The E2 and P4 salivary 

concentrations were performed a posteriori to confirm ovarian hormonal status. 

 

2.2.2. Salivary samples 
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Fasting drool salivary samples (1.5 mL) were collected, without prior toothpaste brushing, and 

immediately frozen at -80°C. Salivary 17β-estradiol (E2) and progesterone (P4) were quantified by high-

sensitivity enzyme immunoassay kits (ELISA, Salimetrics®, State College, PA 16803). The E2/P4 ratio 

was calculated as the quotient of 17β-estradiol (pmol.l-1) to progesterone (nmol.l-1). 

 

2.2.3. Training load 

The nature, volume and intensity of participant training was determined by the team strength and 

conditioning coach, according to the sport season training plan, and provided to the research 

investigators. The present protocol was performed during the high-training load period, with the final 

preparation stage (i.e., national championship) for each participant/team. This training period was 

chosen to represent daily energy expenditure in the run-up to major competitive events. 

 

2.2.4. Anthropometry and body composition 

At each study visit, fasting body weight and height were measured to the nearest 0.1 kg with a digital 

scale and to the nearest 0.1 cm using a wall-mounted stadiometer, respectively. Body mass index (BMI) 

was calculated as body weight (kg) divided by height squared (m2). Body composition (i.e., fat mass 

(FM), fat-free mass (FFM)) and bone mineral content and density were determined using dual x-ray 

absorptiometry (DXA, QDR4500A scanner, Hologic, Waltham, MA, USA) and hydration level was 

assessed via multi-frequency bioelectrical impedance (Tanita MC-780 Tanita Corporation, Tokyo, 

Japan). 

 

2.2.5. Calibrated breakfast 

The standardized and balanced breakfast consisted of slices of whole meal bread, soft butter, sliced 

chicken breast, soft white cheese and green kiwifruit. Participants were given 15-20 min to eat it 

entirely. Breakfast content was calibrated to provide 25% of recommended daily energy intake [22] 

for athletes using the Black et al. [23] equation: 𝑅𝑒𝑐𝑜𝑚𝑚𝑎𝑛𝑑𝑒𝑑 𝑒𝑛𝑒𝑟𝑔𝑦 𝑖𝑛𝑡𝑎𝑘𝑒 (𝑘𝑐𝑎𝑙. 𝑑−1) =

23 × 𝐵𝑊0.48 × ℎ𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡0.5 × 𝑎𝑔𝑒−0.13 × 1.725. Macronutrients content was also calibrated proportionally 

to align with percentage of recommended energy intake: 50 ± 2% carbohydrate (CHO), 35 ± 2% lipid 

and 15 ± 1% protein. 

 

2.2.6. Appetite sensations and satiety quotient 

Appetite sensations were assessed using visual analog scales (VAS) before, and 0, 30, 45 and 60 min 

after the calibrated breakfast. Four questions were asked to evaluate hunger (“How hungry do you 

feel?”), fullness (“How full do you feel?”), desire to eat (“How strong is your desire to eat?”) and 

prospective food consumption (“How much do you think you could eat?”), from “not at all” 
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(0/100 mm) to “extremely” (100/100 mm). Developed by Green et al. [24], the satiety quotient was 

used as an indicator of the satiating efficiency of food. The satiety quotient was calculated by dividing 

the change in subjective appetite sensations in response to the breakfast by its energy content. 

 

2.2.7. Three-Factor Eating Questionnaire 

The French version of the 21-item Three-Factor Eating Questionnaire was used to assess eating 

behavior considering the factors of cognitive restraint, emotional eating and uncontrolled eating [25]. 

This questionnaire covers the following 3 aspects of eating behaviour: overall cognitive restraint (6 

items), emotional eating (6 items) and uncontrolled eating (9 items). The items are assessed on 4-point 

scales (1—definitely true; 2—mostly true; 3—mostly false; or 4—definitely false). A score between 1 

and 4 is attributed to each answer. The higher the sum of these scores per factor, the greater the 

cognitive restraint, emotional eating and uncontrolled eating. 

 

2.2.8. Subjective dietary intake assessment 

After each study visit, participants were asked to complete a hard-copy 72h-food record in free-living 

conditions, with as much detail as possible related to the nature and quantity of every food and drink 

consumed. If it was not possible to weigh food or drink, participants were provided with validated 

reference images from the SUVIMAX study [26] to estimate portion size and weight. Total energy and 

macronutrient intake (absolute and relative) were calculated using a nutrition software (Nutrilog 

Europe Society, Marans, France; Version 3.20). 

  
2.2.9. Resting, exercising and postprandial cardiometabolic assessments 

Continuous cardiometabolic measurements were performed under 3 distinct, consecutive conditions 

during each study visit: (i) at rest, after an overnight fast of at least 12 hours, in a semi-supine position 

for 20 minutes under standardized ambient conditions (quiet room with a thermal comfort between 

19 to 21°C, and relative humidity of 50%) (REST); (ii) in the fasted state (i.e., for at least 12 hours), 

during 30 min of treadmill walking exercise at 4 km.h-1 (EX); and (iii) at rest in a semi-supine position, 

for 2 hours commencing immediately after consumption of the calibrated breakfast, while watching a 

neutral film to limit weariness and boredom (PPRAND). 

Indirect calorimetry with a facemask (MetaMax 3b, Cortex Biophysik, Leipzig, Germany) was used to 

continuously measure oxygen consumption (VO2) and dioxide production (VCO2) during the three 

conditions, with the equipment calibrated according to the manufacturer’s recommendations prior to 

each session. Respiratory quotient (RQ) was calculated as VCO2/VO2 and energy expenditure 

(kcal.min−1) as VO2 x energy equivalent of oxygen [27]. CHO and lipid oxidation rates were calculated 

according to the following equations from [28]: 𝐶𝐻𝑂 (𝑚𝑔. 𝑚𝑖𝑛−1) = 4.585 𝑉𝐶𝑂2(𝑚𝑙. 𝑚𝑖𝑛−1) −
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3.2255 𝑉𝑂2(𝑚𝑙. 𝑚𝑖𝑛−1) and 𝐿𝑖𝑝𝑖𝑑 (𝑚𝑔. 𝑚𝑖𝑛−1) = 1.6946 𝑉𝑂2(𝑚𝑙. 𝑚𝑖𝑛−1) − 1.7012 𝑉𝐶𝑂2 (𝑚𝑙. 𝑚𝑖𝑛−1). 

Gross and net energetic cost (EC) of exercise were calculated using the following equations: 

𝐺𝑟𝑜𝑠𝑠 𝐸𝐶 (𝑚𝑙. 𝑚−1) =
𝑉𝑂2 𝐸𝑋(𝑚𝑙.𝑚𝑖𝑛−1)

𝑠𝑝𝑒𝑒𝑑 (𝑚.𝑚𝑖𝑛−1)
 and 𝑁𝑒𝑡 𝐸𝐶 (𝑚𝑙. 𝑚−1) =

𝑉𝑂2 𝐸𝑋(𝑚𝑙.𝑚𝑖𝑛−1)− 𝑉𝑂2 𝑅𝐸𝑆𝑇(𝑚𝑙.𝑚𝑖𝑛−1)

𝑠𝑝𝑒𝑒𝑑 (𝑚.𝑚𝑖𝑛−1)
. Energy 

expenditure, energetic cost, CHO and lipid oxidation rates were expressed in absolute and relative to 

body weight and FFM values. Calculations were performed over a 5-min steady state for REST, and on 

a 2-min steady state period during each time point of interest for EX and PRRAND (i.e., 0-10, 11-20 and 

21-30 min for EX; and 0-15, 16-30, 31-45, 46-60, 61-90 and 91-120 min for PPRAND). 

Heart rate was continuously measured throughout the protocol by a wireless physiological monitoring 

system (Polar V800, Polar, Kempele, Finland) and mean heart rate was calculated according to the 

same time periods. 

 

2.3. Statistical analysis 

Continuous data are presented as mean and standard deviation (sd). The assumption of normality was 

checked using the Shapiro-Wilk test. Random-effects models (i.e., linear mixed models) were carried 

out to examine group (HC+ and HC-), condition (FP and LP), time-point (exercising and postprandial) 

effects, and their interactions, considering between and within-participant variability. Subject was 

considered as random-effect. The normality of residuals was studied as aforementioned. Logarithmic 

transformation was performed to achieve normality when appropriate. For non-repeated 

comparisons, either ANOVA or Kruskal-Wallis tests were performed according to ANOVA assumptions. 

When appropriate (omnibus p-value less than 0.05), Tukey-Kramer or Games and Howell post hoc tests 

were respectively used to analyse pairwise comparisons. To better consider the potential impact of 

these parameters on metabolic responses, statistical results adjusted for BMI (pBMI) and %FM (pFM) 

were also established. Areas-under-the-curve (AUC) were calculated for EX and PPRAND conditions 

using the trapezoidal method. Correlation coefficients (noted r, Spearman according to statistical 

distribution) were estimated to study the relationship between continuous variables, such as 

relationships between the E2/P4 ratio and resting, exercising, or postprandial RQ. These analyses were 

carried for all HC- participants. Results are described as “HC effect” for HC versus FP and/or LP, and as 

“menstrual cycle effect” for FP versus LP comparisons. Stata statistical software (version 15, StataCorp, 

College Station, USA) was used to carry out the statistical analyses. The tests were two-sided, with a 

type-I error set at 5%. A Sidak’s type I error correction was applied to take into account multiple 

comparisons. 
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3. RESULTS 

3.1. Participants 

Among the 35 female athletes, 23 were HC-, 9 were HC+ and 3 were amenorrhoeic (AM) (Figure 1). 

Twenty HC- athletes completed the two visits (i.e., FP and LP) and 3 only completed the visit in the FP 

due to schedule incompatibility. All the HC+ athletes were using oral contraceptives (6 combined and 

3 progestin-only pills). Participants’ characteristics are presented in Table 1 and in Supplementary file 

1. 

 

 

Figure 1. Flow chart and protocol of the CAT Women study. 

AM: amenorrhea, EX: exercise condition, FP: follicular phase, HC+: athletes using hormonal contraceptives, HC-: 
athletes not using hormonal contraceptives, HR: heart rate, LP: luteal phase, PPRAND: postprandial condition. 

 

 

3.2. General characteristics 

3.2.1. Ovarian hormonal status 

The mean length of the menstrual cycle in the HC- athletes’ group was 30.5 ± 4.8 days. FP visit took 

place at the day 10.2 ± 3.1 after the first day of menses and the LP visit at the day 24.9 ± 3.9. The 

salivary concentrations of 17β-estradiol and progesterone were significantly different between phases 

(FP: E2: 3.71 ± 1.36 pmol.l-1; P4: 0.26 ± 0.23 nmol.l-1 and LP: E2: 4.74 ± 1.69 pmol.l-1; P4: 0.86 ± 0.70 

nmol.l-1;  E2: p = 0.01; P4: p < 0.001) and within the normal range for both phases. The E2/P4 ratio was 

significantly higher in FP than LP (Table 1). E2 and P4 salivary concentrations in HC+ group were within 
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physiological range and respectively of 3.74 ± 2.49 pmol.l-1 (vs. FP: p = 0.57; vs. LP: p = 0.29) and 0.16 

± 0.05 nmol.l-1 (vs. FP: p = 0.29; vs. LP: p = 0.03). 

 

Table 1. General characteristics of the athletes. 

 
HC+ 
n = 9 

HC- 

p-value  FP 
n = 23 

LP 
n = 20  

Age (years) 23.2 ± 2.9 22.7 ± 3.2 22.7 ± 3.4 0.70 

Ovarian hormonal status 

Menstrual cycle length  30.5 ± 4.8  

Day of visit (from first day 
of menses) 

 10.2 ± 3.1 24.9 ± 3.9 
 

E2 (pmol.l-1) 3.74 ± 2.49 3.71 ± 1.36°° 4.74 ± 1.69 0.04 

P4 (nmol.l-1) 0.16 ± 0.05°° 0.26 ± 0.23°°° 0.86 ± 0.70 <0.001 

E2/P4 (pmol.l-1/nmol.l-1) 24.6 ± 15.3°° 19.1 ± 10.4°°° 8.3 ± 6.1 <0.001 

Anthropometry and body composition 

BMI (kg.m-2) 28.5 ± 6.2 24.9 ± 2.9* 25.1 ± 2.9* 0.03 

Height (cm) 167.3 ± 6.9 167.7 ± 5.9 168.1 ± 6.1 0.88 

Weight (kg) 80.5 ± 21.9 70.3 ± 10.8 71.0 ± 11.2 0.10 

FM (%) 25.1 ± 5.7 21.0 ± 3.7* 21.1 ± 4.3* 0.04 

Android FM (%) 25.0 ± 7.9 18.2 ± 4.1*** 17.7 ± 4.2*** 0.004 

Gynoid FM (%) 29.1 ± 4.9 26.2 ± 4.4 25.5 ± 4.1 0.15 

FFM (kg) 57.1 ± 12.9 52.8 ± 7.0 53.5 ± 7.6 0.45 

BMC (kg) 2.79 ± 0.36 2.59 ± 0.30 2.61 ± 0.30 0.17 

BMD (g.cm-2) 1.34 ± 0.10 1.27 ± 0.06* 1.28 ± 0.06* 0.04 

TBW (%) 50.9 ± 6.0 53.5 ± 2.9 54.2 ± 2.9 0.09 

Nutritional profile 

TFEQ 

Uncontrolled Eating 2.40 ± 0.74 2.17 ± 0.65 2.17 ± 0.60 0.24 

Cognitive Restraint 2.33 ± 0.70 1.92 ± 0.43 2.18 ± 0.71 0.76 

External Eating 2.19 ± 0.83 2.10 ± 0.65 2.09 ± 0.60 0.43 

Food intake 

EI (kcal/d) 1815.3 ± 174.2 1826.7 ± 445.2 1779.6 ± 360.8 0.93 

CHO (g, %EI) 
192.2 ± 40.3 
(42.6 ± 8.8%) 

204.3 ± 73.1 
(44.1 ± 8.5%) 

199.3 ± 56.5 
(44.3 ± 5.1%) 

0.87 
0.88 

Lipid (g, %EI) 
71.9 ± 17.9 

(35.7 ± 8.6%) 
72.4 ± 21.2 

(36.0 ± 6.6%) 
66.7 ± 13.2 

(34.3 ± 5.8%) 
0.64 
0.72 

Protein (g, %EI) 
74.3 ± 12.1 

(16.3 ± 1.6%) 
75.9 ± 19.5 

(16.9 ± 3.5%) 
74.7 ± 17.2 

(17.2 ± 4.4%) 
0.98 
0.72 

BMI: body mass index, CHO: carbohydrates, BMC: bone mineral content, BMD: bone mineral density, E2: 
estrogens, EI: energy intake, FFM: fat-free mass, FM: fat mass, FP: follicular phase, HC+: athletes using hormonal 
contraceptive, HC-: athletes not using hormonal contraceptive, LP: luteal phase, P4: progesterone, TBW: total 
body water, TFEQ: three-factor eating questionnaire. 
Results are presented as mean ± sd. 
Significant differences with HC+ group: * p ≤ 0.05, *** p ≤ 0.001. 
Significant differences with LP group: °° p ≤ 0.01, °°° p ≤ 0.001. 
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3.2.2. Anthropometry and body composition 

A significantly higher BMI and bone mineral density were observed in HC+ than HC- athletes. HC+ also 

had a higher total FM (vs. FP: p = 0.01; vs. LP: p = 0.02) and abdominal FM (vs. FP: p = 0.001; vs. LP: p 

= 0.001) than HC- athletes in both menstrual cycle phases. 

 

3.2.3. Dietary profile and food intake 

No ovarian hormonal status (HC use or menstrual cycle) effect was observed on any TFEQ score. Mean 

daily energy and macronutrient intake was similar between groups and phases. 

 

3.3. Resting energy metabolism and heart rate 

As illustrated in Figure 2, no HC use or menstrual cycle effect was observed in absolute or relative 

energy expenditure, or substrate oxidation rates at rest. When adjusted for BMI, HC+ group had a 

significantly higher RQ and a lower absolute lipid oxidation than HC- athletes in FP (0.84 ± 0.05 vs. 0.83 

± 0.04; pBMI = 0.03, respectively; 68.4 ± 31.2 mg.min-1 vs. 72.7 ± 19.9 mg.min-1; pBMI = 0.02, respectively). 

Results remained non-significant when adjusted for %FM. A significantly higher resting heart rate was 

observed in HC+ than in HC- in FP (p = 0.04) but not in LP (p = 0.06), but this significant difference 

disappeared when adjusted for BMI and %FM. 

 

 

Figure 2. Energy metabolism and heart rate during resting condition. 

Significant differences between groups: without adjustment: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001; adjusted to 
BMI: # pBMI<0.05, ## pBMI<0.01, ### pBMI<0.001; adjusted to %FM: $ pFM<0.05, $$ pFM<0.01, $$$ pFM<0.001. 

BMI: body mass index, bpm: beat per minute, CHO: carbohydrates, EE: energy expenditure, HC+: athletes using 
hormonal contraceptives, HR: heart rate, FFM: fat-free mass, FM: fat mass, FP: follicular phase, LP: luteal 

phase, RQ: respiratory quotient. 
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3.4. Energy metabolism and heart rate during exercise 

As shown in Figure 3, no significant HC use effect was observed in the metabolic responses to EX except 

a significant higher absolute energy expenditure in HC+ athletes adjusted for %FM (HC+: 4.18 ± 1.08 

kcal.min-1; vs. FP: pFM=0.02; vs. LP: pFM = 0.04). While no significant differences were observed for gross 

EC relative to FFM, HC+ showed a higher net EC relative to FFM than HC-, both in FP (p = 0.03, pFM = 

0.01) and in LP (p = 0.06, pFM = 0.02). Regarding the menstrual cycle effect, similar absolute and relative 

energy expenditure between FP and LP was observed (FP: 3.70 ± 0.42 kcal.min-1; LP: 3.79 ± 0.45 

kcal.min-1; pFM = 0.008), while significantly higher RQ (FP: 0.81 ± 0.03; LP: 0.82 ± 0.03; p = 0.02), absolute 

and relative-to-FFM CHO oxidation (FP: 7.10 ± 2.24 mg.min-1.kgFFM-1; vs. LP: 7.83 ± 2.46 mg.min-

1.kgFFM-1; p = 0.001), and significantly lower absolute and relative-to-FFM lipid oxidation (FP: 4.70 ± 

0.91 mg.min-1.kgFFM-1; vs. LP: 4.45 ± 0.95 mg.min-1.kgFFM-1; p = 0.005) were observed in LP compared 

with FP. Similar results were obtained when RQ, CHO and lipid oxidation rates were adjusted for BMI 

or %FM. However, no differences were observed between menstrual cycle phases for gross (p = 0.88, 

pBMI = 0.90, pFM = 0.55) or net EC relative to FFM (p = 0.38, pBMI = 0.42, pFM = 0.17). On average, heart 

rate was higher in HC+ than HC- during EX without adjustment (vs. FP: p = 0.05; vs. LP: p = 0.04) and 

when adjusted for %FM only (vs. FP: p = 0.05; vs. LP: p = 0.05). AUC with individual responses during 

EX are presented in Supplementary file 1a. 

 

3.5. Energy metabolism, heart rate and satiety quotient in postprandial condition 

When adjusted for BMI, HC+ group had significant higher RQ (vs. FP: pBMI = 0.01; vs. LP: pBMI = 0.04) and 

CHO oxidation (vs. FP: pBMI = 0.02; vs. LP: pBMI = 0.02) than HC- group, whatever the menstrual cycle 

phase. No other significant differences in energy metabolism were observed in the PPRAND condition 

(Figure 4).  Although not statistically significant, HC+ showed a tendency toward higher postprandial 

heart rates than HC- (HC+ vs. FP: p = 0.06, HC+ vs. LP: p = 0.07). Within the HC- group, a higher satiety 

quotient for perspective of food consumption was observed in LP than in FP (FP: 7.9 ± 4.0; LP: 9.1 ± 

3.7; p = 0.02), but no other significant differences were observed for visual analog scales or satiety 

quotients (data not shown). AUC with individual responses during PPRAND are presented in 

Supplementary file 1b. 
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Figure 3. Energy metabolism and heart rate during exercise. 

T = 0 min corresponds to the data collected at rest in fasting conditions. 
Significant differences between groups at exercise: without adjustment: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001; 
adjusted to BMI: # pBMI<0.05, ## pBMI<0.01, ### pBMI<0.001; adjusted to %FM: $ pFM<0.05, $$ pFM<0.01, $$$ 

pFM<0.001. 
BMI: body mass index, bpm: beat per minute, CHO: carbohydrates, EC: energetic cost, EE: energy expenditure, 
EX: exercise, HC+: athletes using hormonal contraceptives, HR: heart rate, FFM: fat-free mass, FM: fat mass, FP: 

follicular phase, LP: luteal phase, RQ: respiratory quotient. 
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Figure 4. Postprandial energy and substrates metabolism. 

T = 0 min corresponds to the data collected at rest in fasting conditions. 
Significant difference between groups during postprandial: without adjustment: * p<0.05, ** p<0.01, *** 

p<0.001; adjusted to BMI: # pBMI<0.05, ## pBMI<0.01, ### pBMI<0.001; adjusted to %FM: $ pFM<0.05, $$ 
pFM<0.01, $$$ pFM<0.001. 

BMI: body mass index, bpm: beat per minute, CHO: carbohydrates, EE: energy expenditure, HC+: athletes using 
hormonal contraceptives, HR: heart rate, FFM: fat-free mass, FM: fat mass, FP: follicular phase, LP: luteal 

phase, PPRAND: postprandial, RQ: respiratory quotient. 

 

 

3.6. E2/P4 ratio and energy metabolism associations 

As shown in Figure 5, the E2/P4 ratio in HC- athletes was negatively correlated with RQ at rest (r = -

0.373, p = 0.03), after 30 min of EX (r = -0.341, p = 0.05) and after 120 min of PPRAND (r = -0.412, p = 

0.03).  
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Figure 5. Correlations between estrogen-to-progesterone ratio and respiratory quotient at rest, 
during exercise and in postprandial condition in athletes not using hormonal contraceptives. 

Associations between the E2/P4 ratio and the respiratory quotient at rest (A), after 30 min of exercise (B), after 
120 min of postprandial period (C). 

Empty black circles represent follicular phase and full black triangles represent luteal phase. 
AUC: area under the curve, EX: exercise, PPRAND: postprandial, RQ: respiratory quotient. 

In PPRAND condition, 4 data are missing. 

 

 

3.7. Hormonal status profile, energy metabolism and heart rate in athletes with amenorrhea 

Due to the small sample size of AM athletes, no statistical comparison between AM and HC+ or HC- 

groups were conducted. Nevertheless, data about the three AM athletes are presented in 

Supplementary file 2 for completeness. Mean E2 and P4 concentrations were 2.78 ± 0.97 pmol.l-1 and 

0.17 ± 0.13 nmol.l-1, respectively. The three subjects were soccer players and presented a BMI between 

19.7 and 25.5 kg.m-2 with a mean FM of 14.9 ± 4.4%. Daily food intake was of 2402 ± 251 kcal (52.0 ± 

6.2% CHO, 21.9 ± 2.0% lipid, 21.1 ± 6.0% protein) (Supplementary file 2.a). 

At rest, AM athletes had an absolute energy expenditure of 1.12 ± 0.08 kcal.min-1 with a RQ of 0.85 ± 

0.04 and a mean heart rate of 53.3 ± 4.2 bpm. During EX, mean energy expenditure and heart rate 

increased up to 3.00 ± 0.25 kcal.min-1 and 74.7 ± 3.5 bpm, respectively, while RQ decreased to 0.83 ± 

0.03 (Supplementary file 2.b). In PPRAND, mean energy expenditure was of 1.43 ± 0.17 kcal.min-1 with 

a RQ of 0.88 ± 0.03 and a mean heart rate of 59.5 ± 4.9 bpm (Supplementary file 2.c). 
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4. DISCUSSION 

To our knowledge, this study is the first to investigate the potential effects of ovarian hormonal status 

on the three main energy expenditure compartments (rest, exercise, postprandial) in the same cohort 

of national-level female athletes during a high training load period. According to our results, there does 

not appear to be any significant impact of HC nor menstrual cycle phase on energy metabolism at rest 

and in postprandial condition. However, a significantly higher net energy cost during low intensity 

exercise in HC+ compared with HC- athletes, and increased CHO oxidation in the LP compared to the 

FP during low intensity exercise in HC- athletes were observed. 

Importantly, although the observed absence of weight and body composition difference across a single 

menstrual cycle appears in line with existing evidence [29–31], the HC+ athletes within the present 

study exhibited a higher body weight than HC-, with a higher FM. However, these HC+ individuals are 

those occupying sports positions where a higher body weight presents a performance advantage (7 

rugby players, including 4 in the positions of blindside flanker, lock, and prop), while the HC- group was 

composed of 9 soccer players and 14 rugby players in less physically demanding positions (hooker, 

wing, openside flanker, center), which may explain the observed differences. Therefore, to account for 

potential effects related to differences in body composition, analyses were conducted with and 

without adjustment for BMI and %FM. 

 

4.1. Hormonal contraceptive effect on energy metabolism 

The present findings suggest, for the first time in national-level team sport athletes, that the use of HC 

does not impact energy expenditure and substrate oxidation at rest or during low intensity exercise, 

in line with what has been previously observed in both inactive and active (i.e., recreational to college-

level) females [19,32–35]. Indeed, most of the studies investigating the effect of HC use on substrate 

metabolism during exercise have not shown any difference in lipid oxidation, despite a greater lipid 

mobilization in HC+ than in HC- [19,36–40]. However, by determining the individual exercise intensity 

at which lipid oxidation is maximal, Isacco et al. [41] observed that HC+ females had a higher maximal 

lipid oxidation rate, achieved at a higher exercise intensity, than HC- females, highlighting the 

interaction of exercise intensity and hormonal status on lipid utilization. As such, in the present 

protocol, an exercise favoring lipid oxidation (prolonged low intensity bout of walking in the fasted 

state) was thus utilized. The non-significant difference in lipid oxidation between HC+ and HC- here 

questions whether the effect of hormonal status on substrate oxidation only exists for the range of 

exercise intensities that favors maximal oxidation rates, and which were unlikely been achieved here, 

particularly within the HC+ group. Additional research in athletes across broader range of exercise 

intensities are thus needed to gain a more comprehensive insight. Interestingly, although HC- and HC+ 
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athletes did not differ in terms of substrate usage profile at a similar energy expenditure at rest or 

during exercise, a higher net energy cost of walking was observed in HC+ athletes compared to HC-, 

which, to our knowledge, has never been studied or observed in athletes before. These results suggest 

a decreased energy efficiency (i.e., “energy spender” profile) in HC+ athletes, even for a very low 

energy demanding exercise in line with those of everyday life. While further studies are needed to 

confirm this finding, across various exercise intensities, and to decipher the underlying mechanisms by 

which synthetic ovarian hormones may influence energy cost (e.g., mitochondrial respiration, 

oxidative stress at the skeletal muscle level) [42], such an energetic profile discrepancy between HC+ 

and HC- athletes may indicate that specific training loads and/or recovery strategies should be 

proposed in function of hormonal status, in order to optimize training adaptations. 

Interestingly, while some studies have explored the effect of HC use on energy and substrate 

metabolism during exercise when performed after meal ingestion [19,37,43,44], the present work 

appears to be the first to assess its potential effect on female athletes’ postprandial resting metabolism 

(up to 120 post-meal). Although not using indirect calorimetry, Isacco et al. [39] highlighted higher 

postprandial glycerol and free fatty acid concentrations in HC+ than HC (in response to a calibrated 

breakfast of 10 kcal.kg body weight−1: 50% CHO, 35% lipid and 15% protein) in 21 recreationally-active 

females, suggesting a greater lipid mobilization induced by HC use under these conditions. However, 

exercise per se (45 min cycling at 65% VO2max) masked oral contraceptive use-induced postprandial 

lipid mobilization, and no HC effect was observed on substrate oxidation rates during exercise, either 

in fast or fed state, in the same cohort of recreationally-active females. Thus, although our study did 

not assess the mobilization of substrates, any difference in postprandial substrate oxidation was 

observed between HC+ and HC- athletes. While some authors have questioned the specific nutritional 

recommendations for female athletes [19], within the present study, there does not appear to be any 

difference in postprandial energy metabolism in response to a calibrated meal in function of hormonal 

status. 

 

4.2. Menstrual cycle effect on energy metabolism 

According to previous studies [16,45–48], our results suggest an absence of energy expenditure or 

substrate use differences between the menstrual cycle phases at rest in both fasting and postprandial 

conditions. For instance, Vaiksaar et al. [46] found no difference in substrate oxidation rates between 

FP and LP at rest in 11 endurance-trained athletes during their high training period. However, a recent 

meta-analysis by Benton et al. [48] suggests a slight, but significantly higher resting energy expenditure 

in the LP compared to the FP in both active and non-active females. It must be noted however that the 

authors reported low quality of the overall available evidence, which was then considered as a 

potential bias and barrier to any firm conclusion [49]. While some studies have assessed the 
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postprandial resting metabolism in females, none of them have included female athletes [50,51]. In 

line with our findings, Melanson et al. [50] also reported an absence of menstrual cycle phase effect 

on postprandial resting metabolism following 4 meals differing in energy content (0, 250, 500 and 990 

kcal) in young non-athlete, normally menstruating females. Even 3h after a standardized CHO-rich 

breakfast (308 kcal: 75% CHO, 16% protein, and 9% lipid), Suh et al. [51] reported that the menstrual 

cycle phases did not appear to alter glucose flux at rest in moderately active females, highlighting that 

nutritional status may have a larger effect on glucose kinetics than ovarian hormone fluctuations. 

Surprisingly, our results indicate a greater CHO oxidation and lower lipid oxidation in the LP compared 

to the FP during the low intensity exercise. These results contrast with previous studies suggesting no 

impact of the menstrual cycle on substrate utilization [46,48,51–53] or lower CHO oxidation in LP 

compared to FP in physically active females during submaximal exercise (50 min to 2 h exercise, ≤70% 

VO2max) [8,14,54,55]. However, this apparent inconsistency between studies may be related to the 

modality of exercise, and in particular its duration and intensity. Indeed, some authors have suggested 

that intensive exercise (>75% VO2max) may indeed mask variations in substrate metabolism between 

menstrual cycle phases [7,14,56]. In our protocol, a low intensity walking bout (30 min at 4 km.h-1 

walk), under fasting conditions, was performed to favour lipid oxidation [57,58], and this context may 

therefore at least partly explain the discrepancies with other literature. For example, Vaiksaar et al. 

[46] did not observe any effect of menstrual cycle phase on substrate oxidation during a 1-hour rowing 

exercise, at 70% VO2max in fed condition, in HC- athletes during their preparatory period for the 

competitive rowing season. In contrast, Campbell et al. [54] observed a greater CHO utilization in FP 

than in LP in endurance-trained athletes performing a 2-hour 70% VO2max fasted cycling exercise, with 

no control of the training load period of the athletes. Thus, it could suggest presence of an interactive 

effect of training load and exercise modality on substrate oxidation in function of menstrual cycle 

phase, that should be investigated in future studies. Importantly, even if visits were performed in FP 

and LP in the present study, which has been confirmed by salivary analyses within the normal range 

[59–61], it is highly difficult to target a precise sub-phase within each phase of the menstrual cycle 

(namely early, middle or late FP or LP, respectively) under ecological conditions due to large inter and 

intra individual variability. Athletes in the present study may have been in different sub-phases, as 

suggested by standard deviation values, with thus specific ovarian hormone concentrations even in 

the same phase (FP or LP). Knowing the independent and interaction influence of E2 and P4 

concentrations on substrate storage, mobilization and utilization, the reported discrepancies between 

studies may be partly explained by the ovarian hormone profiles specific to each cycle sub-phase. 

Indeed, higher concentrations of E2 occur at the end of FP and in the middle of LP compared to the 

beginning of FP or late LP, contributing to glycogen storage and sparing, as well as increased lipid 

utilization during exercise [7,56]. Moreover, the interaction between E2 and P4 may exert a greater 
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influence on physiological and psychological variations than the independent fluctuations of a single 

hormone in isolation. D’Eon et al. [62] created three different ovarian hormonal conditions (using 

pharmacological agents) in eight females: low E2 and P4, high E2 and low P4, and high E2 and P4. Three 

hours after a standardized breakfast (35% daily energy requirements: 55% CHO, 30% lipid and 15% 

protein), under conditions with both low E2 and P4 and with high E2 and P4 participants exhibited 

higher CHO oxidation rates during 60 min of submaximal exercise (~50% VO2max) than during the 

condition with high E2 only. In this context, several authors have proposed that the E2/P4 ratio may 

be a significant hormonal parameter to consider when studying menstrual cycle, which may better 

mirror the continuous ovarian hormonal fluctuations of the menstrual cycle than a categorized 

classification of phase [7,63]. In this context, Freemas et al. [64] proposed that the absence of a 

significant change in RQ between menstrual cycle phases may be partly explained by similar E2/P4 

ratios. In the present study, the E2/P4 ratio was significantly different between FP and LP and the 

observed negative correlations between RQ and E2/P4 suggest an increased lipid utilization with 

higher E2/P4 ratio at rest, after 30 minutes of low-intensity exercise, and after 120 minutes of resting 

under postprandial conditions. However, the low Spearman's rho values indicate that the results need 

careful interpretation. Finally, a recent systematic review and meta-analysis published by D'Souza et 

al. [16] suggests that there is little evidence on the effect of HC or menstrual cycle phase on substrate 

metabolism either at rest or during sub-maximal exercise (< 70% VO2max), likely due to an insufficient 

magnitude of hormonal fluctuation to significantly modulate substrate oxidation [7,16]. Our results 

seem to confirm the majority of these conclusions but it is important, in future research, to consider 

and interpret data in regards to the nature and context of exercise performed, and the characteristics 

of the study population. Indeed, it is acknowledged that athletes do not exhibit similar metabolic 

responses or adaptations to exercise to those of inactive or moderately active females. Importantly, 

the differences in energy efficiency between HC+ and HC- athletes and between the FP and LP in HC- 

athletes observed in the present study remain minor, despite being statistically significant, which 

warrants cautious interpretation and future research to determine any specific physiological 

implications. 

 

4.3. Strength, limitations and perspectives 

While the identification of menstrual cycle phase by counting of days from the first day of each cycle 

(menses) and determination of menstrual cycle length remain challenging and represent a 

methodological limitation of many studies conducted in this field, these techniques were 

complemented here by salivary hormone analyses. The choice to quantify the female sex hormones 

E2 and P4 through saliva analysis instead of blood sampling was justified by the non-invasive nature 

and practicality of this method under ecological conditions, especially with national-level athletes [59]. 
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Nonetheless, the E2 and P4 concentrations were within physiological range for HC+ [65–67] and HC- 

in both menstrual cycle phases [59–61]. It would have been interesting to determine the sub-phases 

of the athletes’ menstrual cycle by scheduling measurements at four different times, identified as 

"key" by Elliott-Sale [68]. However, while such measurements were not possible in the present study 

owing to practicality and participant availability during this period of preparation for national 

championship competition, consideration of E2/P4 ratio appears relevant to investigate the 

continuous hormonal fluctuations investigated here. Since the sports included here are team sports, 

the athletes followed similar programs and therefore comparable intensities, types, and frequencies 

of training leading up to championships, ensuring uniformity in training load between athletes [69]. 

Moving forward, comparing high-load training phases with low-load, to understand the interaction 

between training load and ovarian hormonal status, would be beneficial as resulting responses may be 

different [70]. 

Additionally, as in many studies, the calculation of means and standard deviations may hide inter and 

intra individual differences among females and their hormonal statuses. Indeed, it is often emphasized 

that each woman and each menstrual cycle is unique. For this reason, individual results were 

considered through the graphical representation (Figure 2, Supplementary file 1). This highlights 

different metabolic adaptations specific to each athlete in response to their own hormonal status, even 

with menstrual cycle disorders, such as within the participants amenorrhea presented here 

(Supplementary file 2). Thus, further studies should also consider the results on an individual basis to 

offer individualized monitoring for athletes’ health and performance. 

 

 

5. CONCLUSION 

Finally, this study appears to be the first to have investigated energy metabolism at rest, under fasting 

and postprandial conditions, and during low-intensity exercise in female athletes during a period of 

intense training load. The results suggest that ovarian hormonal status does not impact energy 

expenditure or substrate utilization at rest in the fasted state, nor up to 2 hours post-ingestion of a 

calibrated mixed breakfast meal. However, a significantly higher net energy cost of low intensity 

exercise in HC+ compared with HC- athletes, and increased CHO oxidation in the LP compared to the 

FP during low intensity exercise in HC- athletes were observed and may suggest consideration be given 

to tailored training loads and/or recovery strategies. In addition, a higher E2/P4 ratio was mildly 

associated with increased lipid oxidation during the rest, exercise and postprandial periods, calling for 

future research into this area, in order to optimize the female athlete health and performance. 
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SUPPLEMENTARY FILES 

SUPPLEMENTARY FILE 1. Area under the curve of energy metabolism and heart rate during 

exercise and postprandial conditions. 

 

Supplementary file 1.a. Area under the curve of energy metabolism and heart rate during the total 
exercise period of 30 min. 

Missing AUC data in HR for 1 HC+, 1 FP and 2 LP. 
Significant differences between groups: without adjustment: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001; adjusted to 

BMI: # p<0.05, ## p<0.01, ### p<0.001; adjusted to %FM: $ p<0.05, $$ p<0.01, $$$ p<0.001.  
AUC: area under the curve, CHO: carbohydrates, HC+: athletes using hormonal contraceptives, EC: energetic 
cost, FP: follicular phase, LP: luteal phase, RQ: respiratory quotient, HR: heart rate, EE: energy expenditure, 

FFM: fat-free mass. 
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Supplementary file 1.b. Area under the curve of energy metabolism and heart rate in the total 

postprandial period of 120 min. 

Missing data for AUC in energy metabolism for 2 HC+, 4 FP and 1 LP, and in HR for 1 HC+, 3 FP and 1 LP. 

Significant differences between groups: without adjustment: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001; adjusted to 
BMI: # p<0.05, ## p<0.01, ### p<0.001; adjusted to %FM: $ p<0.05, $$ p<0.01, $$$ p<0.001. 

AUC: area under the curve, CHO: carbohydrates, HC+: athletes using hormonal contraceptives, FP: follicular 

phase, LP: luteal phase, RQ: respiratory quotient, HR: heart rate, EE: energy expenditure, FFM: fat-free mass. 
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SUPPLEMENTARY FILE 2. Profile, energy metabolism and heart rate results of athletes with 

amenorrhea. 

 

Supplementary file 2.a. Profile of athletes with amenorrhea. 

 AM1 AM2 AM3 TOTAL (N = 3) 
Age (years) 18 21 18 19.0 ± 1.7 

Ovarian hormonal status 
AM type Primary AM Secondary AM Secondary AM  
17β-estradiol 
(pmol.l-1) 

1.66 3.30 3.38 2.78 ± 0.97 

Progesterone 
(nmol.l-1) 

0.02 0.28 0.20 0.17 ± 0.13 

Anthropometry and body composition 
BMI (kg.m-2) 25.5 20.0 19.7 21.7 ± 3.2 
Height (cm) 164 162 158 161.3 ± 3.1 
Weight (kg) 68.5 52.5 49.3 56.8 ± 10.3 
FM (%) 19.6 11 14.1 14.9 ± 4.4 
Android FM (%) 20.2 10.5 12 14.2 ± 5.2 
Gynoid FM (%) 25.3 15.1 19.7 20.0 ± 5.1 
FFM (kg) 52.6 44.7 40.2 45.9 ± 6.3 
BMC (kg) 2.38 2.04 2.16 2.19 ± 0.17 
BMD (g.cm-2) 1.16 1.18 1.24 1.19 ± 0.05 
TBW (%) 56.9 68.1 65.1 63.4 ± 5.8 

Nutritional profile 
TFEQ 

Uncontrolled 
Eating 

2.7 3.0 2.0 2.6 ± 0.5 

Cognitive 
Restraint 

3.2 3.8 2.3 3.1 ± 0.8 

External Eating 2.0 2.7 1.7 2.1 ± 0.5 

Food intake 

EI (kcal/d) 2570 2524 2114 2402 ± 251 

CHO (g, %EI) 
287.8 

(44.8%) 
351.4 

(55.7%) 
293.2 

(55.5%) 
310.8 ± 35.3 
(52.0 ± 6.2%) 

Lipid (g, %EI) 
60.2 

(21.1%) 
57.3 

(20.4%) 
56.9 

(24.2%) 
58.1 ± 1.8 

(21.9 ± 2.0%) 

Protein (g, %EI) 
180.5 

(27.1%) 
132.2 

(21.0%) 
80.5 

(15.2%) 
131.1 ± 50.0 
(21.1 ± 6.0%) 

AM: amenorrhea, BMI: body mass index, CHO: carbohydrates, BMC: bone mineral content, BMD: bone mineral 

density, EI: energy intake, FFM: fat-free mass, FM: fat mass, TBW: total body water, TFEQ: three-factor eating 

questionnaire. 
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Supplementary file 2.b. Individual energy metabolism and HR results of individuals with AM in 

fasting rest and during exercise. 

T = 0 min corresponds to the data collected at rest in fasting conditions. 

AM: amenorrhea, bpm: beat per minute, CHO: carbohydrates, EC: energetic cost, EE: energy expenditure, EX: 

exercise, HR: heart rate, FFM: fat-free mass, RQ: respiratory quotient. 
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Supplementary file 2.c. Individual energy metabolism and HR results of individuals with AM in 

fasting rest and postprandial. 

T = 0 min corresponds to the data collected at rest in fasting conditions. 

AM: amenorrhea, bpm: beat per minute, CHO: carbohydrates, EC: energetic cost, EE: energy expenditure, EX: 

exercise, HR: heart rate, FFM: fat-free mass, RQ: respiratory quotient. 
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Les athlètes présentent des adaptations physiologiques en réponse à leur haut niveau 

d’activité physique et à leur volume d’entraînements (Burton et al. 2004), mais ces adaptations 

peuvent être influencées par divers facteurs. La pratique du « weight cycling » et le statut hormonal 

ovarien sont deux facteurs susceptibles d’interférer dans les adaptations énergétiques des athlètes à 

court, moyen et long terme, mais ils sont encore peu pris en compte dans ces populations. Ainsi, 

l’objectif général de ce travail de thèse était d’étudier les adaptations énergétiques en réponse aux 

variations de poids et au statut hormonal ovarien chez les athlètes. 

 

 

I. Adaptations métaboliques et nutritionnelles à un épisode de 
perte et reprise de poids chez les athlètes habitués au 
« weight cycling » 

Dans de nombreuses pratiques sportives, les athlètes peuvent être amenés à pratiquer le « weight 

cycling » pour des questions de performance (optimisation du rapport poids-puissance, respect d’une 

catégorie de poids, etc.). Des adaptations métaboliques et nutritionnelles en réponse à la perte de 

poids ont été précédemment mises en évidence chez les individus normo-pondérés, en situation de 

surpoids et d’obésité, les exposant à un risque accru de reprise de poids et/ou de MG excessive et de 

comorbidités métaboliques (Dulloo 2021; Nunes et al. 2022b). Cependant, le niveau d’activité 

physique élevé des athlètes et leurs stratégies spécifiques de gestion du poids pourraient influencer 

ces adaptations différemment (Miles-Chan and Isacco 2021; Bagot et al. 2024). De ce fait, notre objectif 

principal était d’étudier les adaptations métaboliques et nutritionnelles en réponse à un épisode de 

variations de poids chez des athlètes habitués au « weight cycling » et, dans un second temps, de 

considérer l’influence du type de sport pratiqué (sport de combat, de force et d’endurance) et du sexe 

des athlètes sur ces adaptations (Axe I). 

Nos résultats ont mis en évidence (à l’échelle du groupe total) qu’une perte de poids modérée 

(−4,4 ± 2,3%), due à une perte significative de MG (−12,2 ± 10,6%) et de MNG (−2,6 ± 2,3%), n’entraîne 

pas de reprise excessive de MG ou MNG à l’issue de la reprise de poids, suggérant l’absence de « fat 

overshoot ». Les 48 participants ont utilisé leurs stratégies habituelles au cours de cet épisode de 

« weight cycling », en termes de durée, de degrés de perte de poids et de méthodes employées 

(restriction calorique, exercice, déshydratation, etc.). Le niveau d’activité physique important tout au 

long du cycle de perte et de reprise de poids pourrait expliquer cette absence de « fat overshoot », en 

accord avec de récentes revues narratives (Miles-Chan and Isacco 2021) ainsi que systématiques et 

méta-analytiques (Bagot et al. 2024). 
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Il est important de noter que ces résultats, obtenus sur l'ensemble du groupe, doivent également être 

interprétés en tenant compte des spécialités sportives des participants et de leurs caractéristiques 

individuelles. En effet, à l’issue de la reprise de poids, les athlètes d’endurance ont récupéré 

significativement plus de MG que les athlètes de combat, tandis que ces derniers n’ont pas repris toute 

leur MG malgré une restauration de leur MNG initiale. Selon la courbe de Forbes, les individus ayant 

une faible adiposité initiale tendent à perdre une proportion de MNG plus importante que ceux ayant 

une adiposité initiale plus élevée (Forbes 1987). Ce phénomène, qui pourrait favoriser un « fat 

overshoot » lors de la reprise de poids, souligne l’importance du « lean-fat energy partitioning » avant 

et pendant la perte de poids (Forbes 1987; Dulloo et al. 2015, 2018). Ainsi, le pourcentage initialement 

plus faible de MG chez les athlètes d’endurance, bien que non significatif, pourrait expliquer la perte 

de MNG et la conservation de la MG observées pendant la perte de poids, ce qui favoriserait un 

« catch-up fat » lors de la reprise de poids par rapport aux autres athlètes pratiquant des sports de 

force ou de combat. 

Au regard des adaptations métaboliques analysées dans l’Étude 2, aucune modification 

significative de la DER et de la DEE, ajustées ou non à la MNG, n’a été observée en réponse à la variation 

de poids, sans influence apparente du type de sport ou du sexe. D’après la littérature existante 

(Sagayama et al. 2014; Müller et al. 2015; Isola et al. 2023), ces résultats suggèrent que la perte de 

poids et de MG observée dans notre étude n’était probablement pas suffisante pour activer le contrôle 

adipo-spécifique de la thermogénèse adaptative (Dulloo and Jacquet 1998). 

Toutefois, une augmentation de l’oxydation des lipides et une diminution de celle des glucides ont 

été observées au repos et à l’exercice modéré en réponse à la perte de poids, ce qui est en accord avec 

des études antérieures (Brewer 1992; McCargar and Crawford 1992; Sagayama et al. 2014). 

L’augmentation du volume d’entraînement et la réduction de l’apport énergétique, notamment en 

glucides, pourraient expliquer ces résultats. Sagayama et al., ayant fait des observations similaires, ont 

suggéré que les conditions de restriction énergétique auraient engendré une déplétion des réserves 

de glycogène hépatique et musculaire, associée à une diminution des concentrations d’insuline, une 

hormone anti-lipolytique (Sagayama et al. 2019). Dans notre étude, la reprise de poids était 

accompagnée d’une augmentation du QR au repos et à l’exercice, dépassant les valeurs de la condition 

contrôle, reflétant une augmentation de l’oxydation des glucides et une réduction de celle des lipides. 

De précédentes études ayant observé des phénomènes similaires chez des individus en situation de 

surpoids ou d’obésité ont suggéré que cela pourrait être un facteur prédictif de reprise de poids et de 

MG (Schutz et al. 1992; Christoffersen et al. 2022). En effet, l’augmentation de l’utilisation des glucides 

est un signal de régulation orexigène pouvant expliquer la reprise de poids (Zurlo et al. 1990), et la 



 

293 
 

diminution de l’oxydation des lipides pourrait indiquer une altération métabolique susceptible de 

favoriser la reprise de poids et de MG à plus long terme. 

La perte de poids a été identifiée comme facteur de risque de surconsommation alimentaire ou 

d’hyperphagie, pouvant contribuer à une reprise de poids excessive (Dulloo et al. 1997). L’analyse des 

apports nutritionnels dans l’Étude 3 a révélé une diminution transitoire significative des apports 

énergétiques chez les athlètes au cours de la perte de poids, bien que des spécificités aient été 

observées en fonction du type de sport. En particulier, les athlètes pratiquant des sports de combat 

semblent être davantage concernés par cette diminution, tandis que les athlètes d’endurance ont 

maintenu des apports énergétiques stables tout au long de la période de perte et de reprise de poids. 

Ce constat pourrait refléter des stratégies de pertes de poids spécifiques à chaque discipline sportive : 

une restriction énergétique courte et sévère contribuant à une perte de poids rapide chez les athlètes 

de combat, et un maintien des apports énergétiques associé à une augmentation du volume 

d’entraînement chez les athlètes d’endurance (O’Connor and Slater 2011; Bagot et al. 2024). De plus, 

au cours de l’épisode complet de « weight cycling », les athlètes pratiquant des sports de force 

consommaient plus de protéines et les athlètes d’endurance consommaient plus de lipides par rapport 

aux autres types de sports. Ces observations sont cohérentes avec les résultats de l’Étude 1, qui 

montraient que les athlètes habitués à des degrés de perte de poids plus importants (correspondant 

aux athlètes de force dans le cas de l’Étude 1) consommaient plus de protéines et moins de lipides en 

dehors des périodes de variation de poids. Ces athlètes adopteraient donc une stratégie nutritionnelle 

visant à préserver la MNG. Ainsi, contrairement à la population générale, un contrôle cognitif plus 

important de l’alimentation quotidienne pourrait réduire la suralimentation compensatoire 

(généralement observée après une perte de poids jusqu’à la restauration de la MNG initiale dans la 

population générale) et expliquer en partie l'absence de « catch-up fat » chez les athlètes (Dulloo et 

al. 1997; Miles-Chan and Isacco 2021). 

À l’issue de la reprise de poids, les apports énergétiques et les sensations d'appétit étaient similaires à 

ceux observés en période de poids stable, suggérant une absence de compensation alimentaire 

hyperphagique après la perte de poids et une prise alimentaire des athlètes correspondant d’avantage 

à leurs besoins énergétiques (Blundell et al. 2015). Ainsi, le maintien d’une activité physique élevée 

par les athlètes pendant l’épisode de « weight cycling » et la perspective d’une future perte de poids 

pourraient les maintenir dans une zone de régulation nutritionnelle consciente et maîtrisée (Blundell 

et al. 2015; Bagot et al. 2024). Cependant, l’augmentation significative de la motivation à consommer 

des aliments gras en réponse à la perte de poids, qui restait élevée à l’issue de la reprise de poids, 

suggère une potentielle réponse du système hédonique susceptible de favoriser une augmentation de 

la prise alimentaire, et donc la reprise de poids à plus long terme. Indépendamment des variations de 
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poids, les athlètes de combat et les athlètes féminines, tout sport confondu, ont montré un risque 

accru de troubles hyperphagiques, évalué par le questionnaire « Binge Eating Scale » (Brunault et al. 

2016), soulignant la nécessité de stratégies préventives pour éviter le développement de ces troubles 

à long terme. 

Finalement, l’étude WAVE a mis en évidence les adaptations métaboliques et nutritionnelles en 

réponse à une perte de poids modérée chez des athlètes habitués au « weight cycling », limitant 

l’observation d’un « fat overshoot » à court terme mais n’excluant pas un risque à long terme (Figure 

20). 

 

 

Figure 20. Modifications de la composition corporelle et adaptations métaboliques et 
nutritionnelles en réponse à une perte et une reprise de poids modérées chez des athlètes 

habitués au « weight cycling ». 

Les données sur l’oxydation des substrats concernent à la fois les résultats observés au repos et à l’exercice, 
sauf mention contraire. AE : apports énergétiques, CON : condition initiale, DEE : dépense d’énergie à 

l’exercice, DER : dépense d’énergie au repos, MG : masse grasse, MNG : masse non grasse, Ox : oxydation, QR : 
quotient respiratoire, T°C : température corporelle, WG : reprise de poids, WL : perte de poids. 

 

Dans l’étude WAVE, les athlètes masculins et féminins semblent présenter des modifications 

similaires en réponse au « weight cycling », tant en termes de composition corporelle, qu’au niveau 
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des adaptations énergétiques et nutritionnelles. Les effets de l’entraînement pourraient ainsi masquer 

les différences métaboliques liées au dimorphisme sexuel chez les athlètes (Cano et al. 2022; Isola et 

al. 2023), généralement observées dans les populations non sportives (Doucet et al. 2000; Drapeau et 

al. 2003). Cependant, au-delà de la comparaison hommes-femmes, il semble aujourd’hui important 

d’enrichir le manque de littérature questionnant le potentiel effet du statut hormonal des athlètes 

féminines sur ces adaptations énergétiques et nutritionnelles. 

 

 

II. Statut hormonal ovarien et adaptations énergétiques chez les 
athlètes féminines 

Malgré un intérêt croissant pour les spécificités physiologiques féminines dans le domaine des 

sciences du sport et de l’exercice, l'influence des hormones ovariennes sur le métabolisme énergétique 

des athlètes féminines reste encore peu explorée. De plus, notre analyse de la littérature actuelle 

souligne que la majorité des travaux disponibles présentent une relativement faible qualité 

méthodologique, en raison de la difficulté à évaluer le statut hormonal ovarien (Axe II : Étude 2). Ce 

constat nous a conduit à développer un questionnaire auto-rapporté permettant une meilleure vision 

et compréhension du statut hormonal des athlètes (et de leur variation de poids) (Axe II : Étude 1, 

Questionnaire Answ’Her) et à adopter une approche scientifique adaptée (Axe III : Étude CAT 

Women). Au-delà de ces aspects méthodologiques, les résultats actuellement disponibles dans des 

populations non sportives sont divergents et mettent en lumière la complexité de l’étude des effets 

du statut hormonal ovarien, en raison des interactions possibles avec des paramètres 

environnementaux ou individuels comme l’état nutritionnel ou la charge d'entraînement. C’est 

pourquoi, dans ce travail de thèse, un suivi de cohorte a été mis en place pour examiner l’influence du 

statut hormonal ovarien sur le métabolisme énergétique en période de haute charge d'entraînement, 

en considérant les trois composantes de la dépense énergétique (repos, exercice et post-prandial) chez 

des athlètes féminines de niveau national (joueuses de rugby et de football). Les athlètes HC+ ont été 

testées lors de la phase active de leur contraception orale et les athlètes HC- (cycle moyen de 

30,5 ± 4,8 jours) au cours de la phase folliculaire (jour 10,2 ± 3,1 du cycle) et lutéale (jour 24,9 ± 3,9 du 

cycle). 

Les résultats n’ont montré aucune différence de composition corporelle entre les phases du cycle 

menstruel chez les athlètes HC-. Pour s’affranchir des différences de poids et de MG observées entre 

les athlètes HC+ et HC-, qui seraient davantage liées à la nature du poste occupé par les rugbywomen 
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HC+ plutôt qu’à la prise de la contraception orale per se, les résultats obtenus ont été ajustés en 

fonction de l’IMC et du pourcentage de MG. Les analyses n'ont révélé aucun effet significatif de 

l’utilisation d’une contraception hormonale ni de la phase du cycle menstruel sur le métabolisme 

énergétique au repos, que ce soit à jeun ou en condition post-prandiale à la suite d’un petit déjeuner 

calibré et équilibré. Tout en tenant compte des limitations méthodologiques de notre étude, qui seront 

détaillées par la suite, il peut ainsi être supposé que : i) la haute charge d’entrainement pourrait 

masquer les potentiels effets induits par le statut hormonal ovarien chez les athlètes, ii) les fluctuations 

en E2 et P4 entre les phases du cycle menstruel pourraient être insuffisantes en termes de magnitude 

et de durée pour entraîner des changements métaboliques significatifs au repos (Rael et al. 2021; 

D’Souza et al. 2023; Kuikman et al. 2024), et/ou iii) la variation intra-individuelle de la DER (dont la 

variabilité quotidienne est estimée entre 3% et 5%) (Bader et al. 2005; Compher et al. 2006) pourrait 

être plus importante que l'effet du statut hormonal (Kuikman et al. 2024; Löfberg et al. 2024). 

Au cours de l’exercice de marche de faible intensité réalisé à jeun (choisi pour favoriser l’utilisation 

des lipides), aucune variation de la DEE n’a été observée entre les phases du cycle menstruel. En 

revanche, une augmentation de l'oxydation des glucides a été observée en phase lutéale 

comparativement à la phase folliculaire chez les athlètes HC-. Ce résultat, observé pour la première 

fois, est contradictoire avec de précédentes études (Zderic et al. 2001; Suh et al. 2002; Vaiksaar et al. 

2011b). Cette divergence pourrait être attribuée à des différences méthodologiques, et notamment 

aux sous-phases du cycle menstruel testées. Dans notre étude, les athlètes ont parfois été évaluées 

dans des sous-phases différentes du cycle menstruel (milieu ou fin folliculaire ; début, milieu ou fin 

lutéale), au cours desquelles les concentrations en E2 et P4 varient considérablement et rapidement 

(Allen et al. 2016; Prado et al. 2024). Des études antérieures chez des femmes non-athlètes ont mis en 

évidence que de l’E2 augmenterait l’utilisation des lipides et réduirait l’utilisation des glucides au repos 

comme à l’exercice d’endurance d’intensité modérée (Hackney 1999; Zderic et al. 2001). Par ses 

actions anti-estrogéniques, la P4 induirait quant à elle une augmentation de l’utilisation des glucides 

(Beidleman et al. 2002). En théorie, une athlète testée en fin de phase folliculaire, au moment du pic 

d’E2, pourrait ainsi présenter une oxydation des lipides plus importante que celle testée en milieu de 

phase folliculaire, avec des taux d’E2 plus faibles. Par conséquent, le rapport E2/P4 a été identifié 

comme un facteur clé dans la modulation des effets du cycle menstruel sur l’utilisation des substrats 

énergétiques, car il permet de refléter les fluctuations continues des hormones ovariennes tout au 

long du cycle menstruel (D’Eon et al. 2005; Hackney 2021). Par ailleurs, bien qu’elle puisse, en partie, 

être expliquée par les sous-phases dans lesquelles les athlètes ont été testées, la variabilité inter-

individuelle des réponses entre les phases folliculaire et lutéale observée dans notre étude souligne 
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l’importance de considérer les résultats de manière individualisée chez les athlètes, comme le propose 

par exemple l’étude de Ihaleinen et al. (Ihalainen et al. 2021). 

La comparaison entre les athlètes HC+ et HC- suggère que l'utilisation d’une contraception 

hormonale, en l’occurrence une contraception orale dans notre étude, n'aurait pas d’influence 

significative sur la DEE ni sur l'oxydation des substrats énergétiques dans le cadre d’un exercice de très 

faible intensité. Ces observations corroborent celles de précédentes études et méta-analyses réalisées 

chez des femmes inactives et actives non sportives pour des efforts modérés prolongés (≥ 20 min, 

≤ 70% V̇O2max) (Eck et al. 1997; Jensen and Levine 1998; Devries et al. 2006; Ortega-Santos et al. 2018). 

Toutefois, une étude antérieure de notre équipe avait révélé que les femmes sous contraception orale 

combinée présentaient un taux maximal d'oxydation des lipides supérieur, atteint à une intensité 

d'exercice plus élevée par rapport à leurs homologues HC- (Isacco et al. 2015). Notre étude est la 

première à avoir mesuré le coût énergétique à l’exercice en fonction du statut hormonal ovarien. Les 

résultats ont révélé que le coût énergétique net relatif à la MNG était plus élevé au cours de la marche 

chez les athlètes HC+ par rapport aux athlètes HC-, ce qui indique une demande énergétique plus 

importante pour un effort similaire. Cela suggère une moindre efficience énergétique pour les activités 

physiques de la vie quotidienne et/ou des exercices de faible intensité chez les athlètes sous 

contraception orale, et questionne sur les réponses à des exercices d’intensités modérées à élevées, 

qui sont représentatifs de leur planification d’entraînement. Par conséquent, des stratégies 

d'entraînement spécifiques pourraient être proposées en fonction du statut hormonal pour optimiser 

les adaptations à l'entraînement. 

 

 

III. Forces et limites 

Les participants de l’étude WAVE ont réalisé un cycle de perte et de reprise de poids selon leur 

propres stratégies individuelles, habituellement utilisées lors des compétitions, reflétant donc les 

conditions écologiques de ces pratiques. Toutefois, le degré de perte de poids modéré dans cette 

étude souligne la nécessité d’explorer les adaptations métaboliques et nutritionnelles en réponse à 

des pertes de poids plus importantes (Nunes et al. 2022b; Isola et al. 2023). De plus, bien que cette 

étude ait permis d’analyser les réponses à un unique épisode de « weight cycling », les effets sur la 

reprise de MG n’ont pu être observés que sur le court terme. Il est important de noter que la consigne 

donnée aux athlètes pour la visite expérimentale en fin de reprise de poids correspondait à un retour 

à leur poids initial tout en restant sur une dynamique de reprise de poids, c’est à dire avant stabilisation 
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de de ce poids sur plus d’une semaine ou avant de commencer une nouvelle phase de perte de poids. 

Cette approche a donc limité l’observation d’un potentiel « weight overshoot ». Bien que certains 

athlètes aient repris plus de poids que la période initiale, d’autres étaient sur le point de débuter un 

nouvel épisode de variations de poids pour une prochaine compétition et n’avaient donc pas repris la 

totalité de leur poids initial. Cette limite, ainsi que les prévalences de surpoids, obésité et de troubles 

cardio-métabolique observées chez des individus non sportifs ayant connu une succession de pertes 

et reprises de poids (Kajioka et al. 2002), soulignent la nécessité d’interroger les effets du « weight 

cycling » à plus long terme et la répétition de ces épisodes chez les athlètes concernés. 

Bien que les influences du type de sport et du sexe aient été analysés séparément dans nos études, le 

nombre de participants par sous-groupe était insuffisant pour évaluer l’interaction « type de sport x 

sexe » et discriminer les résultats de manière optimale (c’est-à-dire 36 hommes et 36 femmes pour la 

totalité de l’étude, avec 12 hommes et 12 femmes pratiquant un sport de combat, de force et 

d’endurance, respectivement). Néanmoins, au-delà des sports à catégories de poids, majoritairement 

étudiés sur cette thématique du « weight cycling » (Bagot et al. 2024), l’inclusion d‘athlètes pratiquant 

des sports d’endurance constitue une force de ce travail de thèse. Cette population, bien que peu 

étudiée, est également soumise à des variations de poids. Bien que ces fluctuations soient plus 

modestes, elles pourraient néanmoins augmenter le risque de « catch-up fat » en raison des 

caractéristiques spécifiques de répartition entre MG et MNG (« lean fat energy partitioning ») chez ces 

athlètes. De la même manière, l’influence de la prise de contraception sur les adaptations 

métaboliques et nutritionnelles en réponse à cet épisode de « weight cycling » (athlètes HC+ versus 

HC-) avait été envisagé. Cependant, les visites expérimentales ayant été prioritairement planifiées en 

fonction du poids ciblé pour le protocole de l’étude WAVE, il n’a pas été possible de contrôler les 

phases du cycle menstruel dans lesquelles les athlètes HC- ont été testées, ce qui pourrait avoir 

influencé les résultats (Benton et al. 2020; Rogan and Black 2022). 

L’étude CAT Women s’est distinguée en étant la première à explorer l’influence du statut 

hormonal ovarien en considérant les trois composantes de la dépense énergétique (repos à jeun, post-

prandial et exercice) chez des athlètes féminines durant une période de haute charge d’entraînement. 

Toutefois, le nombre inégal de participantes entre les groupes HC+ (n = 9) et HC- (n = 23), ainsi que les 

différences de composition corporelle, ont pu influencer les résultats obtenus. 

L’absence de dosages sanguins constitue une limite majeure de l’étude CAT Women, car elle n’a pas 

permis de vérifier les concentrations plasmatiques des hormones ovariennes, la présence de cycles 

ovulatoires, ou l’absence de déficience de la phase lutéale (Elliott-Sale 2023). Néanmoins, en raison 

des contraintes sportives, économiques et logistiques, des méthodes non invasives ont été employées 

pour déterminer le statut hormonal ovarien des athlètes. Cette approche a combiné l’utilisation du 
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questionnaire Answ’Her, la « méthode calendaire » et la réalisation de dosages salivaires pour l’E2 et 

la P4. 

 

 

IV. Conclusions et Perspectives 

Finalement, l’étude WAVE n’a pas mis en évidence de « fat overshoot », ni de modification de la 

dépense d’énergie ou de suralimentation en réponse à une perte et reprise de poids modérées chez 

les athlètes habitués au « weight cycling ». Le degré de perte de poids modéré, le maintien d’un haut 

niveau d’activité physique, ainsi qu’un contrôle conscient et maîtrisé de la prise alimentaire tout au 

long de l’épisode de « weight cycling » pourraient expliquer ces résultats à court terme. Toutefois, il 

serait pertinent d’examiner des athlètes réalisant des pertes de poids plus importantes et/ou suivre 

plusieurs épisodes de variations de poids afin d’analyser les effets à moyen et long terme de ces 

pratiques. En effet, les résultats suggèrent un risque de « catch-up fat », particulièrement chez les 

athlètes d’endurance, ce qui souligne la nécessité de mener des études supplémentaires sur cette 

population. De plus, l’utilisation des substrats énergétiques et le « food reward » modifiés à l’issue de 

la perte et reprise de poids, ainsi que le risque accru de troubles du comportement alimentaire chez 

les athlètes pratiquant des sports de combat et les athlètes féminines, pourraient contribuer à un 

risque de « weight et/ou fat ovsershoot » à long terme. Dans l’ensemble, ces résultats soulignent 

l’importance de mieux comprendre les effets durables du « weight cycling ». Ils appellent à une 

meilleure sensibilisation des athlètes, ainsi que de leur entourage sportif et médical, sur ces pratiques. 

Les futures analyses de nos résultats permettront d’étudier : i) les associations entre les cinétiques de 

variations de poids et de composition corporelle avec les adaptations métaboliques et nutritionnelles, 

qui pourraient éclairer certaines observations (par exemple, la relation entre la déplétion de MG avec 

la quantité de MG reprise, la dépense d’énergie, l’utilisation des substrats, ou encore le « food 

reward ») ; et ii) les conséquences d’un épisode de « weight cycling » sur les capacités physiques des 

athlètes, telles que la force, l’endurance et la perception de l’effort.  

Enfin, bien qu'aucun dimorphisme sexuel apparent n’ait été observé, la littérature ainsi que nos 

résultats suggèrent la nécessité de recherches supplémentaires sur l’impact du statut hormonal dans 

les adaptations au « weight cycling » chez les athlètes. En effet, la revue de littérature a mis en 

évidence la potentielle influence du statut hormonal (sexe, prise de contraception hormonale, cycle 

menstruel) sur les modifications de la composition corporelle, les adaptations énergétiques et la 

régulation de la prise alimentaire lors d’une perte de poids chez des individus non sportifs, comme 
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chez des athlètes (Chapitre I). La MG plus faible des athlètes masculins pourrait induire une perte de 

MNG plus importante que chez les femmes durant la perte de poids, les exposant ainsi à un risque 

accru de « catch-up fat » à long terme (Isola et al. 2023). Par ailleurs, indépendamment de toute 

variation de poids, les athlètes féminines ont montré un risque plus élevé de comportements 

hyperphagiques par rapport aux hommes dans notre étude (Axe I, Étude 3). Selon la littérature, ce 

comportement pourrait être exacerbé par l’utilisation d’une contraception hormonale dans un 

contexte de perte de poids (Arnoni-Bauer et al. 2017; Klump and Di Dio 2022). De plus, certaines études 

ont souligné une utilisation plus importante des lipides et une préférence pour les aliments sucrés 

pendant la phase lutéale du cycle menstruel chez des femmes actives, comparativement à la phase 

folliculaire (Hackney et al. 1994; Malo-Vintimilla et al. 2024). Ce constat pourrait entraîner une reprise 

de MG plus importante si la reprise de poids se produit en phase folliculaire. Ainsi, des études et 

analyses supplémentaires permettraient de mieux comprendre l'influence du sexe, de la contraception 

hormonale et du cycle menstruel sur le « weight cycling », afin d'affiner les recommandations et de 

prévenir les risques liés à ces pratiques chez les athlètes, en tenant compte des spécificités hormonales 

de chaque individu. 

 

D’après l’étude CAT Women, le statut hormonal ovarien ne semble pas influencer la dépense 

d’énergie ni l’utilisation des substrats énergétiques au repos, à jeun comme en condition post-

prandiale, chez les athlètes féminines en période de haute charge d’entrainement. Cependant, 

l’utilisation d’une contraception orale réduirait l’efficience énergétique lors d’un exercice de marche à 

faible intensité, comparable à des efforts quotidiens, questionnant les effets à des intensités plus 

élevées. De plus, l’influence du cycle menstruel sur l’utilisation des substrats énergétiques, illustrée 

par une utilisation des glucides plus importante en phase lutéale par rapport à la phase folliculaire, 

suggère la nécessité d’adapter les charges d'entraînement et/ou les stratégies de récupération en 

fonction du statut hormonal des athlètes. 

Dans le cadre de ce suivi de cohorte, de futures analyses de nos données permettront d’examiner 

l’influence de l’interaction entre le statut hormonal ovarien et la charge d’entraînement chez ces 

athlètes, en comparant les résultats obtenus lors de la période de haute charge d'entraînement avec 

ceux observés en faible charge. Il serait également pertinent d’étendre cette étude à l’ensemble de la 

population féminine, en tenant compte des différents niveaux d’activité physique 

(actives/inactives/sportives). En effet, il est bien établi que le niveau d’activité physique et les 

comportements sédentaires influencent la dépense énergétique au repos et à l’exercice (Blundell et 
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al. 2015; Beaulieu et al. 2017; Ennequin et al. 2023), soulignant l’importance de considérer ce 

paramètre individuel comme un facteur clé de la régulation énergétique inter- et intra-individuelle. 

Les résultats obtenus ont également permis de sensibiliser l'encadrement sportif et les athlètes 

impliquées dans ce protocole en leur fournissant des conseils sur la nutrition et la planification de 

l'entraînement. De plus, l'identification des symptômes prémenstruels et menstruels, perçus par les 

athlètes comme des facteurs limitant la pratique sportive et la performance (Axe II, Étude 1), ainsi que 

les données issues des relevés alimentaires, ont permis d’envisager des solutions agroalimentaires 

adaptées aux besoins énergétiques et nutritionnels des athlètes féminines. Dans ce contexte, un projet 

de développement de produits végétaux innovants est en cours. Ces produits visent à répondre aux 

besoins en macro- (protéines, lipides, glucides) et micronutriments (vitamines et minéraux) des 

athlètes féminines, tout en satisfaisant les exigences énergétiques liées à leur haut niveau d'activité 

physique. Réalisé en collaboration avec l'entreprise Nutrifizz® à travers le programme SportVeg’, ce 

projet vise également à limiter l'apparition de SPM et SM, tout en améliorant le bien-être physique et 

mental des athlètes féminines. 
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Ce projet de thèse a apporté de nouvelles connaissances sur les adaptations énergétiques dans la 

population athlète, dans un contexte de variations de poids ou en fonction du statut hormonal ovarien. 

Les résultats, à travers différents axes de travail, ont notamment permis de : 

i) Axe I : Révéler que les réponses métaboliques et nutritionnelles en réponse à un cycle de 

perte et de reprise de poids modéré ne semblent pas induire de reprise de masse grasse 

excessive sur le court terme. Les différences observées suggèrent cependant un risque de 

reprise de masse grasse à plus long terme, spécifiquement chez les athlètes d’endurance, et 

le développement de troubles alimentaires chez les femmes et les athlètes pratiquant un 

sport de combat. 

ii) Axe II : Développer un outil adapté aux conditions de terrain permettant de caractériser le 

statut hormonal ovarien, les symptômes associés et les variations de poids. Prendre en 

considération les limitations méthodologiques quant à l’étude du statut hormonal ovarien 

dans la recherche sur le métabolisme énergétique. 

iii) Axe III : Mettre en avant l’influence du statut hormonal ovarien (phases du cycle menstruel et 

utilisation d’une contraception orale) sur le métabolisme énergétique à l’exercice, mais pas 

au repos, chez des athlètes en période de haute charge d’entraînement. Sensibiliser et 

apporter des conseils nutritionnels et de planification de l’entrainement auprès de 

l’encadrement sportif et d’athlètes de niveau national et international issus de clubs locaux. 

Initier le développement d’un produit alimentaire innovant en réponse aux besoins 

énergétiques des athlètes féminines pour limiter l’apparition de symptômes relatifs à leur 

statut hormonal. 

Alors que la recherche actuelle semble focalisée sur les aptitudes physiques en lien avec la 

performance des athlètes, la prise en considération de leur santé physique et mentale constitue un 

paramètre clé de cette performance. Ainsi, le domaine de recherche portant sur des adaptations 

énergétiques, qu’elles soient en fonction des variations de poids ou du statut hormonal ovarien, 

nécessite encore d’être exploré pour contribuer à la santé des athlètes (actuelle et future), dont la 

santé reproductive des athlètes féminines, et optimiser leur performance sportive.  
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II. Communications 

Communications orales 

Congrès internationaux 

Bagot S, Fournier E, Beraud D, Chanseaume E, Duclos M, Thivel D, Isacco L. Energetic and nutritional 
adaptations to weight loss and regain in weight cycling athletes. Preliminary results of the WAVE study. 
International Workshop of Human appetite control, movement behavior and weight variations. 
Aubière, FRANCE. 6 novembre 2023. 

Bagot S, Pélissier L, Fournier E, Beraud D, Chanseaume E, Duclos M, Thivel D, Isacco L. Is there a sexual 
dimorphism in metabolic responses to weight loss and regain in weight cycling athletes? The WAVE 
study. International Workshop Female Physiology and Metabolism. Aubière, FRANCE. 10 mai 2023. 

Congrès nationaux 

Bagot S, Pélissier L, Fournier E, Beraud D, Chanseaume E, Duclos M, Thivel D, Isacco L. Is there a sexual 
dimorphism in metabolic responses to weight loss and regain in weight cycling athletes? The WAVE 
study. Journées de l’Ecole Doctorale. Clermont-Ferrand, France. 6 juin 2023. 

 

Posters 

Congrès nationaux 

Bagot S, Fournier E, Beraud D, Chanséaume E, Duclos M, Thivel D, Isacco L. Les adaptations 
métaboliques aux variations de poids et de composition corporelle chez les sportifs masculins et 
féminins. E-Poster commenté. Journées Francophones de Nutrition. Marseille, FRANCE. 7 décembre 
2023. 

Bagot S, Pélissier L, Pereira B, Chanséaume Bussiere E, Duclos M, Thivel D, Isacco L. Resting and 
exercise metabolism adaptations to weight cycling in athletes. Poster affiché. Journée Scientifique du 
Centre International de la Recherche 3. Aubière, France. 21 novembre 2022. 
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III. Médiation et vulgarisation scientifique 

Médiation scientifique 

Concours de « Ma thèse en 180 secondes » 

Finale régionale, Clermont-Ferrand, 11 mars 2024 : Lauréate du « Premier prix du jury » et du « Prix 
des lycéens ». https://www.youtube.com/watch?v=kK_PPue-cDE&t=137s 

Demi-finale nationale, Paris, 29 mars 2024. Qualification pour la finale nationale. 

Finale nationale, Nice, 5 juin 2024. https://www.youtube.com/watch?v=KW6VkXD44PA  

Autres 

Journées de la Science. Présentation du sujet de thèse et du parcours doctoral. CREPS de Vichy, France. 
2 octobre 2023. 

Présentation des bases de la nutrition sportive aux entraîneurs et athlètes ayant participé à l’étude 
CAT Women. Saison sportive 2021-2022 et 2022-2023. 

 

Articles de presse et vulgarisation scientifique 

Le Connecteur. « Cycle menstruel et performance des sportives ». 17 juin 2024. 
https://leconnecteur.org/cycle-menstruel-et-performance-des-sportives/  

France 3 Auvergne. « Quand la science s'intéresse au tabou des menstruations des sportives ». 13 Juin 
2024. https://france3-regions.francetvinfo.fr/auvergne-rhone-alpes/puy-de-dome/clermont-
ferrand/quand-la-science-s-interesse-au-tabou-des-menstruations-des-sportives-2985989.html  

Bagot S. The Conversation France. « Cycle menstruel et contraception hormonale : quel impact sur les 
sportives ? ». 4 juin 2024. https://theconversation.com/cycle-menstruel-et-contraception-hormonale-
quel-impact-sur-les-sportives-230148  

 

 

IV. Applications agro-alimentaires (via Nutrifizz) 

Presse agro-alimentaire 

Bagot S (Nutrifizz). « Nutrition de la femme sportive : Mieux prendre en compte les besoins spécifiques 
pour développer des produits innovants ». Le Focus Scientifique. Protéines & Nutrition. N°2, avril 2024. 
https://66laboetie.net/file/download?p=ejxUdHezUr4Q7aDLjk%2FDyqB1vsidyR%2F%2B9LFCASaXxOT
iAd1fmRQJ5fCcTwJopy%2FrjxO8VJ0rJW3cvZwOHfQq1iTMu9nuP%2B2aBpLm%2FTqrj40%3D  

Bagot S (Nutrifizz). « La nutrition sportive au féminin : un marché à ne pas négliger ». IngréBio Web-
magazine & Expertise ingrédients bio. 2023 Jun 9. https://ingrebio.fr/2023/06/09/nutrition-sportive-
au-feminin-marche-a-ne-pas-negliger/ 
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Webinaire et formations certifiées QUALIOPI 

Webinaire : 

Bagot S (Nutrifizz). Vegepollys Valley et Innov’Alliance. « Webinaire nutrition spécialisée : le végétal 
et le marché segmenté de la nutrition féminine ». 8 mars 2024. 

Formations certifiées QUALIOPI : 

Nutrifizz. Formation Nutrition Sportive, certifiée QUALIOPI. Lyon, France. 27 juin 2024.  

Nutrifizz. Formation Nutrition Sportive, certifiée QUALIOPI. Cébazat, France. 29 juin 2023. 

Dossier/Livre blanc : 

Nutrifizz. Dossier Nutrition Sportive. Juillet 2022. 

 

Applications agro-industrielles 

Projet SportVeg’ (Nutrifizz). Projet de recherche et développement d’un produit alimentaire végétal 
innovant en réponse aux besoins nutritionnels des sportives identifiés dans les résultats des études 
Answ’Her et CAT Women. 

 

 

V. Apparitions additionnelles 

Le Parisien Etudiant. Reportage. « "Ce genre d’événements permet de montrer que ce qu’on fait est 
utile" : la science, grande gagnante de la finale de Ma thèse en 180 secondes ». 6 Juin 2024. 
https://www.leparisien.fr/etudiant/etudes/universites/ce-genre-devenements-permet-de-montrer-
que-ce-quon-fait-est-utile-la-science-grande-gagnante-de-la-finale-de-ma-these-en-180-secondes-
SXE6FUGHSJERBHWMRVFXFVTERU.php  

L’Etudiant. Rubrique portrait. « Sarah, doctorante et finaliste de MT180 : "J'aime ce côté enquête" ». 
13 mai 2024. https://www.letudiant.fr/lifestyle/vous-faites-l-actu/article/sarah-doctorante-et-
finaliste-de-mt180-jaime-ce-cote-enquete.html  

https://www.leparisien.fr/etudiant/etudes/universites/ce-genre-devenements-permet-de-montrer-que-ce-quon-fait-est-utile-la-science-grande-gagnante-de-la-finale-de-ma-these-en-180-secondes-SXE6FUGHSJERBHWMRVFXFVTERU.php
https://www.leparisien.fr/etudiant/etudes/universites/ce-genre-devenements-permet-de-montrer-que-ce-quon-fait-est-utile-la-science-grande-gagnante-de-la-finale-de-ma-these-en-180-secondes-SXE6FUGHSJERBHWMRVFXFVTERU.php
https://www.leparisien.fr/etudiant/etudes/universites/ce-genre-devenements-permet-de-montrer-que-ce-quon-fait-est-utile-la-science-grande-gagnante-de-la-finale-de-ma-these-en-180-secondes-SXE6FUGHSJERBHWMRVFXFVTERU.php
https://www.letudiant.fr/lifestyle/vous-faites-l-actu/article/sarah-doctorante-et-finaliste-de-mt180-jaime-ce-cote-enquete.html
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RÉSUMÉ 
Les athlètes développent des adaptations physiologiques en réponse à leur niveau d’activité 

physique élevé qui peuvent être modulées par divers facteurs. Parmi eux, la pratique du « weight 

cycling »—associée à une reprise excessive de masse grasse dans la population non-sportive—et le 

statut hormonal ovarien sont susceptibles d’interférer avec les adaptations énergétiques, mais 

demeurent encore peu étudiés dans un contexte sportif. Ainsi, l’objectif de ce travail de thèse est 

d'examiner les adaptations énergétiques en réponse aux variations de poids et au statut hormonal 

ovarien chez les athlètes. Le suivi d'athlètes habitués au « weight cycling » a révélé des adaptations 

métaboliques et nutritionnelles transitoires en réponse à une perte et reprise de poids modérées, sans 

reprise excessive de masse grasse à l’issue de la reprise de poids. Les différences observées n’écartent 

toutefois pas un risque de (re)prise de poids et de masse grasse à plus long terme, en particulier chez 

les athlètes d’endurance, et de développement de troubles alimentaires chez les femmes et les 

athlètes pratiquant un sport de combat. Par ailleurs, compte tenu des difficultés méthodologiques 

pour étudier les spécificités hormonales chez les athlètes féminines, un questionnaire auto-rapporté a 

été développé pour caractériser leur statut hormonal ovarien et leurs pratiques de variation de poids. 

D’après le suivi d’athlètes féminines en période de haute charge d’entraînement, le statut hormonal 

ovarien semblerait influencer le métabolisme énergétique à l'exercice, mais pas au repos à jeun et 

après un repas. Ce travail de doctorat a ainsi permis de formuler des premières recommandations dans 

la prise en charge de l’entraînement et la nutrition des athlètes afin d’optimiser leur santé et leur 

performance, tout en considérant leurs caractéristiques individuelles. 
 

ABSTRACT 

Athletes develop physiological adaptations in response to their high physical activity level, 

which can be influenced by various factors. Among these, the practice of weight cycling—often 

associated with excessive fat regain in non-athletic populations—and ovarian hormonal status are 

factors that may interfere with the energy adaptations, remaining underexplored in the athletic 

context. Thus, the aim of this PhD thesis is to examine energy adaptations in response to weight 

variations and ovarian hormonal status in athletes. The follow-up of athletes used to weight cycling 

highlighted transient metabolic and nutritional adaptations in response to moderate weight loss and 

regain, without excessive fat regain at the end of the weight regain. However, the observed differences 

suggest a potential long-term risk of weight and fat (re)gain, particularly in endurance athletes, and 

the development of disordered eating in female athletes and those involved in combat sports. 

Moreover, given the methodological challenges in studying the hormonal specifics of female athletes, 

a self-reported questionnaire was developed to characterize their ovarian hormonal status and weight 

fluctuation practices. The monitoring of female athletes during a high training load period suggested 

that ovarian hormonal status may influence energy metabolism during exercise, but not at rest in a 

fasted state as postprandially. This doctoral work has thus led to the formulation of preliminary 

recommendations in the management of the training and nutrition of athletes to optimize their health 

and performance, considering their individual characteristics. 


