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Nutrition pour les jeunes athlètes 
Les athlètes juniors ne sont pas de petits adultes. Ils diffè-
rent par des aspects physiologiques, par leurs besoins en 
énergie et en nutriments, mais aussi par le fonctionnement 
de leur métabolisme. En outre, la puberté s'accompagne 
de changements physiques majeurs qui peuvent à leur 
tour affecter les habitudes alimentaires. 

La nutrition joue un rôle particulier pour les jeunes athlètes. 
Outre l'école et l’entrainement, on assiste à une poussée de 
croissance et des changements corporels. Ces processus 
complexes nécessitent de l'énergie mais aussi des nutriments 
spécifiques. Les enfants et les adolescents ont donc un besoin 
énergétique par kilo de poids corporel plus élevé que les 
adultes. Cette exigence s'accroît encore davantage lors d'une 
activité sportive intensive. 1,3,4,6 

D'autres différences physiologiques par rapport aux adultes 
sont, par exemple, la plus grande surface corporelle et la pro-
duction réduite de sueur 3,9, ce qui entraîne une tolérance plus 
faible à la chaleur mais aussi une sensation de froid fréquente 
3,4,9.  
Le métabolisme des adolescents est principalement orienté 
vers les performances aérobies. Les adolescents ont plus de 
fibres ST (fibres musculaires à contraction lente), plus de mito-
chondries et une meilleure oxydation des graisses 3,4. Les per-
formances anaérobies sont limitées par le nombre restreint 
d'enzymes glycolytiques, la plus faible capacité de stockage du 
glycogène et la plus faible tolérance au lactate. D'autre part, en 
raison de la masse musculaire globalement plus faible et des 
voies d'approvisionnement plus courtes, la récupération est 
plus rapide que chez les adultes 3,4.  

En ce qui concerne le système cardiovasculaire, les adoles-
cents ont un volume de pompage plus faible en raison de leur 
cœur plus petit et ont donc une fréquence cardiaque plus éle-
vée 3.  

Une prise en compte individuelle des différentes composantes 
(p. ex. âge, niveau de développement) est indispensable pour 
encadrer et soutenir de manière optimale et individuelle les 
jeunes athlètes 3,4. 

Le comportement alimentaire acquis durant cette période peut 
façonner et influencer les habitudes alimentaires à long terme. 
C'est pourquoi l'enseignement d'une alimentation saine et de 
modèles de comportement adaptés est essentiel 4. 

Ce Hot Topic explore divers sujets pour les jeunes athlètes 
entre 12 et 18 ans, ce qui correspond approximativement au 
niveau "Talent" du classement olympique suisse (FTEM) 2. 

Besoins énergétiques 
Les besoins énergétiques des athlètes adolescents sont diffi-
ciles à estimer. De nombreux aspects doivent être pris en 
compte, tels que le métabolisme de base, les activités quoti-
diennes, la croissance ou le stade de développement et le type 
de sport, y compris les facteurs d'entraînement et d’efforts. En 
outre, le développement physique n'est pas linéaire et est dif-
férent pour chaque individu 4.  

Un apport énergétique adapté aux besoins est d'autant plus 
important que les risques d'un apport énergétique insuffisant 
prolongé chez les jeunes sont multiples et peuvent entraîner 
des conséquences à long terme telles qu'une densité osseuse 
insuffisante, un retard de puberté ou un risque de troubles ali-
mentaires 3. On parle également de déficit énergétique relatif 

dans le sport (RED-S). Voir également à ce sujet le Hot Topic 
sur la disponibilité énergétique dans le sport. L'objectif est 
d'éviter à tout prix un tel déficit énergétique 5,7. 

Pour vérifier le bilan énergétique chez les adolescents/es, il est 
possible d'estimer et de comparer les apports et les besoins 
énergétiques. D'autres paramètres d'examen ou d'évolution 
appropriés sont la croissance, l'évolution du poids, la composi-
tion corporelle, la perception subjective de la fatigue, l'évolution 
des performances, les dysfonctionnements menstruels ou la 
densité osseuse. 4..  

Reale et al. (2020) ont développé une formule pour estimer le 
métabolisme de base en soumettant 126 athlètes adolescents 
à une calorimétrie indirecte dans des conditions standardisées 
: métabolisme de base (kcal∕jour) = 11,1 × poids corporel (kg) 
+ 8,4 × taille (cm) -(340 pour les garçons et 537 pour les filles) 
32. 

Le tableau 1 donne un aperçu des besoins énergétiques des 
adolescents sans activité sportive particulière 10. L’estimation 
de l'énergie supplémentaire requise pour le sport est faite indi-
viduellement. Les principaux besoins énergétiques ainsi esti-
més ne sont donnés qu'à titre indicatif. 

 
9-13 ans 14-18 ans 

Filles 2070 kcal 2370 kcal 

Garçons 2280 kcal 3150 kcal 

Tab. 1 : Valeurs indicatives pour l'apport énergétique des adolescents 
par jours (sans sport) 10 

Composition corporelle &image du corps 
Avec la puberté, la composition du corps change également. 
En raison de la modification du système hormonal, les filles ac-
quièrent une masse graisseuse accrue et les garçons une aug-
mentation de leur masse musculaire 11.  

En principe, les adolescent/es sportifs sont plus satisfaits de 
leur corps et ont une image corporelle plus positive que les 
adolescent/es qui font peu d'exercice 12. Cependant, dans les 
sports où un faible pourcentage de graisse corporelle peut aug-
menter les performances, le nombre de cas de comportement 
alimentaire perturbé est en augmentation 13. En outre, les mé-
dias sociaux et les magazines influencent l'image corporelle : 
les filles veulent être minces et les garçons rêvent d'avoir plus 
de muscles 14. Pour cela ils développent parfois des stratégies 
de nutrition et d'entraînement inappropriées. Pour les adoles-
cent/es, il peut donc être particulièrement difficile de parvenir à 
une composition corporelle optimale pour leur sport et en 
même temps de se conformer aux idéaux sociaux 4.  

Une perte de poids doit être convenue et accompagnée d'un 
suivi médical (p. ex. conseils nutritionnels). La perte ne devrait 
pas dépasser 1,5% du poids corporel par semaine. Une perte 
plus rapide entraîne une perte involontaire de masse muscu-
laire, ce qui peut nuire aux performances. 3. Le poids ou l'IMC 
seuls ne sont pas très parlants. Des mesures régulières de la 
composition corporelle peuvent être plus ciblées 8, mais doi-
vent également être utilisées avec prudence. Les lignes direc-
trices sur les mesures de la composition corporelle publiées en 
2023 ne recommandent pas de mesurer la composition corpo-
relle des athlètes de moins de 18 ans, sauf pour un dévelop-
pement optimal de la croissance, c'est-à-dire sans se concen-
trer sur l'optimisation des performances sportives 33.  
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Comportement alimentaire 
Selon une étude de 2017, plus de 61 % des filles âgées de 13 
à 16 ans ont peur de prendre du poids. Pour les garçons, la 
prévalence est de 35 % 15. Les jeunes sportifs/sportives sont 
particulièrement exposés au risque de développer un trouble 
alimentaire. Parmi eux, la prévalence est de 7 %, contre 2,3 % 
seulement chez les adolescents inactifs. Si l'on considère les 
jeunes athlètes féminines isolément, ce chiffre atteint 14 % 16.   

Ces comportements sont souvent liés à la recherche de la min-
ceur chez les filles et de la masse musculaire chez les garçons 
4. Selon une étude récente, les facteurs de risque sont mul-
tiples, comme les sports à catégories de poids, la pression pour 
paraître "athlétique", l'influence du coach, les médias sociaux 
et le perfectionnisme 17.  

Pour prévenir ce problème, il est important que les athlètes 
soient suivis par une équipe médicale multidisciplinaire et que 
la famille, les entraîneurs et les soignants soient impliqués 8. 

L'éducation et les recommandations en matière de nutrition 
pour les jeunes athlètes devraient viser et renforcer la santé à 
long terme 4. L'impact de la nutrition sur la performance, la ré-
cupération et les blessures devrait être démontré aux jeunes 
pour les aider à comprendre l'importance de la nutrition 18.  

Les parents, les entraîneurs et l'équipe au sens large doivent 
être conscients que la composition corporelle n'est qu'un fac-
teur de performance parmi d'autres. Leur rôle est, entre autres, 
d'agir en tant que défenseurs du développement d'une image 
corporelle positive. Ils ne doivent pas tolérer les commentaires 
liés au poids ou l'intimidation. En outre, l'éducation et la forma-
tion en matière de nutrition devraient être axées sur la perfor-
mance et non sur un poids à atteindre 4. 

Besoins nutritionnels  
Protéines 
Le besoin en protéines est accru chez les jeunes en raison de 
la croissance et du développement des structures corporelles3. 
Pour constituer une masse musculaire, il est important d'avoir 
un apport en protéines qui couvre les besoins, mais aussi un 
apport énergétique suffisant. Dans le cas contraire, les pro-
téines sont utilisées comme fournisseurs d'énergie et le déve-
loppement ou la régénération des muscles est entravé 4,6.  

Les recommandations peuvent varier en fonction du type de 
sport et de la phase d'entraînement. Une étude actuelle définit 
les recommandations d'apport en protéines pour les jeunes 
athlètes à 1,4 - 2 g/kg de poids corporel 19.  

Cependant, plus que la quantité, c'est le moment et la réparti-
tion tout au long de la journée qui sont importants 3,4,6. Pour 
favoriser la synthèse des protéines musculaires, les adoles-
cents devraient consommer 3 à 5 portions de protéines par 
jour, une portion d'environ 20 g de protéines étant optimale. 
L'une de ces doses doit être consommée avec des glucides 
après l'entraînement pour activer les processus de récupéra-
tion 19.  

En ce qui concerne les protéines chez les adolescents, une 
approche "food first" devrait être pratiquée. En fait, la nourriture 
est la meilleure source de protéines et les compléments ne 
sont pas nécessaires 19. Les produits ou compléments pro-
téiques peuvent constituer une alternative pratique. Cepen-
dant, ils ne devraient pas remplacer les aliments tradition-
nels21. Certains experts déconseillent même tout complément 
chez les athlètes de moins de 18 ans 20.   

 

Glucides et matières grasses 
Comme pour les adultes, plus l’effort est long ou intense, plus 
les besoins en glucides sont élevés. Toutefois, comme ils dis-
posent de réserves de glycogène plus petites, un approvision-
nement régulier en hydrates de carbone (HC) doit être assuré 
19. Pour la même raison, les protocoles classiques de charge-
ment en hydrates de carbone (carboloading) ne sont pas né-
cessaires avant les compétitions 3.  

Bien que le taux d'oxydation des glucides exogènes par rapport 
à la masse corporelle soit plus élevé chez les adolescent/es 
que chez les adultes, les mêmes recommandations s'appli-
quent pendant l'exercice physique : dès que celui-ci dure plus 
de 60 minutes, il est recommandé de consommer 30 à 60 g de 
glucides par heure 19. Les boissons pour sportifs contenant 6% 
de glucides sont mieux tolérées chez les jeunes (moins de pro-
blèmes de digestion) que les boissons contenant 8% de glu-
cides 23.  

La reconstitution des réserves de glycogène entre les entraî-
nements est essentielle pour la récupération et les fonctions 
cérébrales 4. La clé est de reconstituer les réserves le plus tôt 
possible après l'entraînement 19,22. La recommandation pour 
les jeunes athlètes est 1,2 g/kg/h de glucides à indice glycé-
mique élevé dans les deux heures suivant l'entraînement 19. 

En général, la prise de HC doit être adaptée au type de sport, 
au volume et à l'intensité de l'entraînement pour s'assurer 
qu'elle répond aux exigences et favorise la performance.  

Les graisses sont indispensables pour absorber les vitamines 
liposolubles et fournir à l'organisme les acides gras essen-
tiels19. Bien que les adolescent/es aient un taux d'oxydation 
des graisses plus élevé que les adultes, les recommandations 
ne diffèrent pas de celles de la population générale (30-35% 
de l'énergie totale) 19. Il faut veiller à consommer des graisses 
de bonne qualité comme l'huile de colza et d'olive, les noix, les 
graines ou les poissons gras (par exemple le saumon) 4,19. 

Liquide 
Par rapport à leur taille, les enfants/adolescents perdent moins 
de sueur pendant l'exercice que les adultes. Néanmoins, 
comme pour les adultes, il est important de compenser les 
pertes en liquide avant, pendant et après l'exercice 4.  

Contrairement aux adultes, les adolescent/es ont une sensa-
tion de soif moins prononcée et doivent être sensibilisé/es à 
l'importance d'une consommation régulière de liquides. Afin de 
pouvoir mieux estimer les besoins en liquide, il est recom-
mandé de mesurer la perte de sueur. (Voir le calculateur de la 
quantité de boisson de la SSNS, uniquement en allemand). 
Qu'il s'agisse d'eau, de sirop léger ou de thé légèrement sucré, 
le choix du type de boisson doit être déterminé par les préfé-
rences individuelles, car la quantité, plutôt que le type, de li-
quide est la question la plus critique chez les jeunes athlètes 
20,24.  

Micronutriments 
Fer 
Le fer est essentiel pour l'oxygénation des tissus du corps. 
Pendant l'adolescence, les besoins augmentent pour soutenir 
les processus de développement et aussi en raison de l'aug-
mentation du volume sanguin et de la masse musculaire 25. 
Chez les femmes en pleine croissance, les besoins en fer aug-
mentent fortement à partir des premières menstruations (de 8 
mg à 15 mg). Chez les garçons, on observe également une 
augmentation de 8 mg à 11 mg 4 . La carence en fer peut être 
asymptomatique ou déclencher différents symptômes tels que 
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la fatigue et une baisse des performances 26 (voir à ce sujet le 
Hot Topic sur le fer). 

Chez les filles, les causes d'une carence en fer sont principa-
lement un apport insuffisant en fer, la consommation d'aliments 
contenant du fer et présentant une faible biodisponibilité, com-
biné à l'augmentation des besoins décrite ci-dessus et aux 
pertes de sang lors des menstruations. Chez les garçons, les 
faibles taux de ferritine sont davantage dus aux besoins phy-
siologiques élevés qu'au régime alimentaire 1.  

En cas de carence en fer légère, des conseils nutritionnels sont 
recommandés en première intention, et en cas de carence sé-
vère, une supplémentation avec surveillance médicale par la 
médecine sportive 4,26. 

Vitamine D et calcium 

La vitamine D et le calcium jouent un rôle important dans le 
développement des os. Une minéralisation osseuse optimale 
pendant l'adolescence est essentielle pour atteindre une den-
sité osseuse maximale et réduire le risque d'ostéoporose plus 
tard 25. 

La vitamine D augmente l'absorption du calcium dans l'intestin. 
Elle peut certes être absorbée par l'alimentation, mais le corps 
couvre une grande partie de ses besoins, d'avril à octobre, par 
le rayonnement solaire (rayons UVB).C'est pourquoi les sports 
en salle peuvent constituer un facteur de risque de carence en 
vitamine D. Cependant, les athlètes pratiquant un sport d'hiver 
sont également exposés à un risque de carence en vitamine D 
31. De faibles niveaux de vitamine D chez les jeunes athlètes 
peuvent altérer les performances en affectant les fonctions 
neuromusculaires ou la synthèse des protéines musculaires 
ou, conjointement avec une carence en calcium, en favorisant 
les fractures de fatigue 29. Pour prévenir ces dernières, il est 
non seulement important d'avoir des apports adéquats en vita-
mine D et en calcium, mais il est également essentiel d'avoir 
une alimentation couvrant les besoins énergétiques 4.  

 
Pour les jeunes athlètes présentant un risque élevé de carence 
(par exemple, sports en salle, régime végétarien ou végéta-
lien), il est recommandé de surveiller régulièrement le taux de 

vitamine D. En consultation avec le corps médical, une supplé-
mentation régulière pendant les mois d'hiver peut également 
être envisagée (voir également la fiche d'information sur le cal-
cium - en allemand- et la vitamine D dans le Guide des supplé-
ments nutritionnels).  

Suppléments  
Une étude canadienne a examiné la prévalence et les raisons 
de la prise de suppléments chez les adolescent/es 27. Les ré-
sultats montrent que 98 % des jeunes athlètes prennent des 
suppléments sous forme de boissons énergétiques, de pro-
téines en poudre ou en barres, d'acides aminés ou de prépa-
rations multivitaminées. Les raisons invoquées sont la promo-
tion de la santé, les effets d'amélioration des performances ou 
l'influence des tiers. Moins de la moitié des participants à 
l'étude ont consulté un spécialiste de la nutrition à ce sujet 27.  

Conclusion 
Les scientifiques s'accordent à dire que les suppléments de vi-
tamines ou de micronutriments ne sont utiles qu'en cas de ca-
rence confirmée en laboratoire. En outre, pour les athlètes ado-
lescents qui couvrent déjà leurs besoins en protéines par l'ali-
mentation, une supplémentation est inutile 20,27.  

La principale source d'information pour les jeunes est leur en-
traineur ou leur environnement. C'est pourquoi il est judicieux 
de fournir à ces personnes et aux athlètes des connaissances 
spécialisées suffisantes pour les sensibiliser aux risques et aux 
avantages éventuels des suppléments alimentaires 28.  

En résumé, les suppléments ne sont pas nécessaires chez les 
jeunes athlètes. En cas de performances réduites, il faut avant 
tout vérifier l'alimentation de base et l'adapter à l'entraîne-
ment4. 
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