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Une réalité:

La pratique actuelle du 

sport chez les jeunes 8-15 

ans.

Sur 8,8 M de licences 

sportives délivrées en 2016, 

24% chez les <15 ans. 
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Cependant, l’enfance et l’adolescence (+++), sont des 

périodes de la vie associées,

1. à la croissance, et au développement physique

- modifications composition corporelle,

- modifications du métabolisme énergétique,

- influences hormonales spécifiques (puberté), etc.

2. au développement des émotions, des valeurs sociales

- conséquences sur la manière d’aborder le sport,

- les attentes, les objectifs personnels, etc.

3. au développement des relations avec l’alimentation

- importance pour les relations entre activité, mode nutritionnel, 

et image du corps, etc.

- installation de comportements alimentaires particuliers, 

végétarisme, adoption de régimes, usage de compléments alimentaires, 

etc.
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Comment envisager la nutrition de l’adolescent sportif ?
1. Application des repères de consommation
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Comment envisager la nutrition de l’adolescent sportif ?
1. Application des repères de consommation

2. Particularités de la nutrition de l’enfant sportif.

A. Adéquation des apports énergétiques.
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Apports énergétiques

1. Couverture des besoins liés à la croissance,
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Besoins liés à la croissance

- gain de 6 kg/an chez le garçon, 35 kcal/j,

- mais les dépenses liées à l’AP restent la variable la plus forte.
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Apports énergétiques

1. Couverture des besoins liés à la croissance,

la pratique sportive.

- très nombreuses 

difficultés liées à l’estimation de 

la dépense énergétique par l’AP.
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Apports énergétiques

1. Couverture des besoins liés à la croissance,

la pratique sportive.

(Krahenbuhl et Williams, 1992)
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Apports énergétiques

1. Couverture des besoins liés à la croissance,

la pratique sportive.

(Krahenbuhl et Williams, 1992)
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Apports énergétiques

1. Couverture des besoins liés à la croissance,

la pratique sportive.

(Unnithan et coll., 1990)
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Apports énergétiques

1. Couverture des besoins liés à la croissance,

la pratique sportive.

(Unnithan et coll., 1990)
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Apports énergétiques

1. Couverture des besoins liés à la croissance,

la pratique sportive.

Augmentation du coût énergétique 

d’activités à la course :

- métabolisme de repos,

- coût énergétique respiration,

- longueur, fréquence foulées

- co-contractions musculaires.

Ne pas appliquer les recommandations d’apport 
énergétique de l’adulte sportif à l’enfant sportif.

* 10 ans, CE par kg sup 15-18%,

* 12 ans, CE par kg sup 10%.
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Ne pas appliquer les recommandations d’apport 
énergétique de l’adulte sportif à l’enfant sportif.

(Smith et coll., 2015)
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Cependant, toutes les équations prédictives d’apport optimal en 

fonction des dépenses restent peu précises, sujettes à erreurs…

Privilégier surtout le suivi régulier de marqueurs de la croissance te 

du développement, à comparer avec des standards de la classe d’âge.

Correction des apports en fonction de l’évolution de ces marqueurs. 

(Desbrow et coll., 2014)
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Cependant, toutes les équations prédictives d’apport optimal en 

fonction des dépenses restent peu précises, sujettes à erreurs…

Privilégier surtout le suivi régulier de marqueurs de la croissance te 

du développement, à comparer avec des standards de la classe d’âge.

Correction des apports en fonction de l’évolution de ces marqueurs.

Quels marqueurs privilégier ?

- poids, taille,

- vitesse de croissance staturo-pondérale,

- mesures de plis cutanés, circonférences,

- perception de la fatigue (EVA, questionnaires adaptés),

- suivi des signes de puberté,

- éventuellement densité minérale osseuse. 
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Comment envisager la nutrition de l’adolescent sportif ?
1. Application des repères de consommation

2. Particularités de la nutrition de l’enfant sportif.

A. Adéquation des apports énergétiques.

B. Les apports en glucides
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Relation entre l’utilisation des 

glucides et la puissance de 

l’exercice. 

Particularités de l’enfant

- niveau d’oxydation des acides 

gras plus élevé,

- réserves glycogéniques plus 

faibles,

- capacités glycolytiques moins 

importantes.
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Intérêt de la charge glucidique pré-

compétition ?

probablement aucun chez l’enfant.

Intérêt de l’apport glucidique pendant 

l’exercice ?

très discuté chez l’enfant, à 

réserver à l’adolescent compétitif, en 

fonction de l’intensité de l’exercice, 

et des objectifs poursuivis...
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Intérêt de la charge glucidique pré-

compétition ?

probablement aucun chez l’enfant.

Intérêt de l’apport glucidique pendant 

l’exercice ?

très discuté chez l’enfant, 

6% glucose 3% glucose + 3% fructose

(Riddell et coll., 2001)
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Intérêt de la charge glucidique pré-

compétition ?

probablement aucun chez l’enfant.

Intérêt de l’apport glucidique pendant 

l’exercice ?

très discuté chez l’enfant, 

(Shi et coll., 2004)

Attention aux signes d’inconfort 

digestif.

plus marqués que chez l’adulte.
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Intérêt de la charge glucidique pré-

compétition ?

probablement aucun chez l’enfant.

Intérêt de l’apport glucidique pendant 

l’exercice ?

très discuté chez l’enfant, 

(Shi et coll., 2004)

Attention aux signes d’inconfort 

digestif.

plus marqués que chez l’adulte.
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Intérêt de la charge glucidique pré-

compétition ?

probablement aucun chez l’enfant.

Intérêt de l’apport glucidique pendant 

l’exercice ?

très discuté chez l’enfant, 

Attention aux signes d’inconfort 

digestif.

plus marqués que chez l’adulte.

L’intérêt ergogénique d’apports glucidiques pendant l’exercice est 

discuté (chez l’enfant, moins chez l’adolescent).

fonction de la durée de l’exercice,

aucune donnée chez des enfants très entrainés,

de l’objectif à atteindre (performances ou mobilisation-oxydation des 

acides gras).
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Comment envisager la nutrition de l’adolescent sportif ?
1. Application des repères de consommation

2. Particularités de la nutrition de l’enfant sportif.

A. Adéquation des apports énergétiques.

B. Les apports en glucides

C. Les apports en protéines (+++)
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1- Evaluation des besoins azotés de l’enfant sportif

(Boisseau et coll., 2007)
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1- Evaluation des besoins azotés de l’enfant sportif

2- Couverture de ces besoins ?

 recommandations chez les enfants-adolescents sportifs

- 1,35 à 1,6 g/kg/j

 couverture ?

- entre 1,2 et 1,6 g/kg/j

(Aerenhouts et al., 2013, 2011)

(Gibson et al., 2004)

(Heaney et al., 2010)

( Petrie et al., 2004)
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1- Evaluation des besoins azotés de l’enfant sportif

2- Couverture de ces besoins ?

3- Optimisation des apports

 moment optimal de consommation des protéines ?

- avant, pendant, ou après l’exercice physique ...

 quel type de protéines alimentaires consommer ?

- protéines animales / végétales, 

… mais lesquelles ?

 quelle quantité apporter après l’exercice ?

- en récupération
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1- Evaluation des besoins azotés de l’enfant sportif

2- Couverture de ces besoins ?

3- Optimisation des apports

 moment optimal de consommation des protéines ?

- avant, pendant, ou après l’exercice physique ...

 quel type de protéines alimentaires consommer ?

- protéines animales / végétales, 

… mais lesquelles ? riches en AA essentiels

 quelle quantité apporter après l’exercice ?

- en récupération  15-20 g chez l’adolescent
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1- Evaluation des besoins azotés de l’enfant sportif

2- Couverture de ces besoins ?

3- Optimisation des apports

4- Sources d’apports en protéines

Aucune place pour les compléments alimentaires chez l’enfant et 

l’adolescent sportifs (+++)
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1- Evaluation des besoins azotés de l’enfant sportif

2- Couverture de ces besoins ?

3- Optimisation des apports

4- Sources d’apports en protéines

Aucune place pour les compléments alimentaires chez l’enfant et 

l’adolescent sportifs (+++)

Les protéines seront toujours apportées par des aliments 

classiques,.... conventionnels...
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Comment envisager la nutrition de l’adolescent sportif ?
1. Application des repères de consommation

2. Particularités de la nutrition de l’enfant sportif.

A. Adéquation des apports énergétiques.

B. Les apports en glucides

C. Les apports en protéines (+++)

D. Les apports en micronutriments
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Chez l’enfant et l’adolescent sportifs,

une alimentation équilibrée et couvrant les besoins énergétiques suffit à 

couvrir les besoins en micronutriments.  (American Academy of Pediatrics)

Possibles situations à risque pour

- jeunes filles sportives,

- les minéraux,

* statut martial.

(Constantini et coll., 2000)

Fer sérique <70 mg/mL Saturation transferrine <20%
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Chez l’enfant et l’adolescent sportifs,

une alimentation équilibrée et couvrant les besoins énergétiques suffit à 

couvrir les besoins en micronutriments.  (American Academy of Pediatrics)

Possibles situations à risque pour

- jeunes filles sportives,

- les minéraux,

* statut martial.* statut martial

recommandations d’apport,

9 à 13 ans, 18 mg/j

14 à 18 ans, 11 mg/j (garçons)

15 mg/j (filles).

pas de recommandations spécifiques chez les jeunes sportifs.

* importance du suivi de la ferritine, et de la survenue de signes 

cliniques,

* attention particulière chez les filles, et pour certains sports 

(gymnastes, athlètes, etc.).
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Chez l’enfant et l’adolescent sportifs,

une alimentation équilibrée et couvrant les besoins énergétiques suffit à 

couvrir les besoins en micronutriments.  (American Academy of Pediatrics)

Possibles situations à risque pour

- jeunes filles sportives,

- les minéraux,

* statut martial.

* statut calcique

recommandations d’apport,

1300 mg/j
- pas de recommandations spécifiques chez les jeunes sportifs,

- vérification en parallèle du statut en vitamine D.

Mais recommandations difficiles à finaliser :

- apports alimentaires, ou biosynthèse,

- recommandations actuelles chez adolescents, 5 mg/j,

- surveillance vitamine D circulante, >50 nmol/L, mais à 

considérer en fonction de la saison,

- prendre en compte le type de sport…



35



36

Conclusions

des mythes, ou des réalités ?

1) Les connaissances scientifiques restent très parcellaires.

2) Prise en compte, 
de la couverture des dépenses énergétiques

(essentiel pour la croissance et la maturation)

apports glucidiques suffisants

apports protéiques adaptés (surtout en récupération des 

exercices)

(pendant l’exercice, à considérer en fonction de la durée)

surveillance des apports en certains minéraux (Fe, Ca).

3) Pas de place pour les compléments alimentaires.
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