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La fatigue chez l’athlète adolescent

La fatigue est un motif de consultation fréquent chez l’athlète 
 adolescent. Une fatigue aiguë après un effort intensif est physiolo-
gique, voire même recherchée dans le but d’améliorer les perfor-
mances. Une fatigue qui s’installe doit interpeller. Les causes sont 
multiples, parfois bien précises, mais souvent multifactorielles. 
Une approche holistique est indispensable, surtout chez l’ado-
lescent, avec une anamnèse somatique, psychosociale et sportive 
détaillée. Le rôle du professionnel de la santé est de détecter au 
plus vite les premiers signes, certains diagnostics difficiles à poser 
pouvant avoir de lourdes conséquences physiques et psychiques à 
long terme (surentraînement, burnout, abus, trouble du compor-
tement alimentaire). En cette ère d’épidémie de surpoids chez les 
jeunes, l’abandon du sport est à éviter absolument.

Fatigue in the adolescent athlète
Adolescent athletes frequently complain of fatigue. Acute fatigue after 
intense training is physiological and necessary in order to develop 
 capacity and increase performance. However, healthcare practitioners 
must question persistant fatigue, which causes are multiple, sometimes 
clear, though mostly multifactorial. A comprehensive and holistic 
 approach is especially required in adolescents, with a complete  somatic, 
psychosocial and athletic history. The role of healthcare professionals 
is to quickly identify specific signs and complex diagnoses, which can 
lead to physical and psychological consequences in the long term 
(overtraining, burnout, abuse, eating disorders). Finally, in a time 
where overweight and inactivity is rampant in the youth, we must 
 imperatively avoid adolescents dropping out of sports and activity.

INTRODUCTION
La fatigue est un symptôme fréquent et concerne près de 40 % 
des adolescents sur une base hebdomadaire.1 Les athlètes 
adolescents ne sont pas épargnés et se plaignent plus souvent 
de fatigue et de douleurs que les adolescents non sportifs, 
malgré une meilleure qualité de vie et santé globale (physique 
et psychique).2-4 Le symptôme de fatigue est aspécifique et 
complexe, et varie chez les sportifs entre sensation de lour-
deur des jambes, besoin accru de sommeil, dyspnée nouvelle 
à l’effort, baisse des performances, élévation de la fréquence 
cardiaque de repos, perte d’appétit, ou sensation de « ne plus 
pouvoir suivre les autres ».

Si une fatigue de quelques heures ou jours après un entraîne-
ment intensif est physiologique, sa persistance au-delà d’une 

à deux semaines malgré des plages de récupération (réduc-
tion > 50 % de l’entraînement) doit interpeller les parents, en-
traîneurs ou professionnels.

Cette fatigue a des conséquences en cascade pour l’athlète. 
D’abord baisse des performances, puis perte de plaisir et dé-
motivation avec atteinte du moral. Cela peut conduire à un 
épuisement psychique (burnout) ou à l’abandon de l’activité 
sportive (drop-out) et impacter la santé physique et psychique.

Le rôle du professionnel de la santé traitant des athlètes 
 adolescents est de détecter précocement cette fatigue et d’en 
identifier les causes prépondérantes spécifiques à l’adoles-
cence et au sport.

Face à l’épidémie mondiale de surpoids et du manque d’acti-
vité physique, il est primordial d’éviter ces phénomènes de 
perte de plaisir et d’abandon chez l’adolescent sportif, tant les 
bienfaits physiques et psychiques d’une activité sportive ne 
sont plus à démontrer.2-5

Cet article présente les causes les plus fréquentes de fatigue 
chez l’athlète adolescent, et leur prise en charge.

CAUSES CLASSIQUES DE FATIGUE 
(ADOLESCENT SPORTIF ET NON SPORTIF)
La fatigue prolongée est parfois explicable par une cause 
 médicale traitable, mais le plus souvent elle résulte d’un 
 déséquilibre entre demandes extérieures (formation et style 
de vie) et capacités internes du corps, physiologiquement 
 altérées par la croissance et les changements pubertaires.6

Les perturbations du sommeil  sont une cause fréquente de 
 fatigue (décalage de phase classique à l’adolescence). On 
 rappellera l’effet négatif d’une utilisation inadéquate des écrans, 
qu’il faut dépister. Chez le sportif, le besoin de sommeil est 
plus important encore, face à une dépense énergétique 
 importante.2 Si l’on recommande des nuits de 8,5 à 9,5 heures7 
et un arrêt des activités sportives suffisamment longtemps 
avant le coucher, cela est rarement compatible avec la vie de 
sportif (entraînements très tôt le matin et tard le soir).

Même sans trouble du sommeil, un rythme de vie soutenu peut 
aussi être à l’origine de la fatigue chez les sportifs qui 
 cumulent de nombreuses heures de sport en plus du temps 
pour la formation et les relations sociales.

Les causes psychologiques sont responsables de plus de 80 à 
90 % des plaintes de fatigue chez les adolescents.8 De nom-
breux facteurs peuvent provoquer un stress, source de fatigue. 
Chez les jeunes sportifs, on sera particulièrement attentif à la 
pression engendrée par la compétition et à leur capacité de 
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gestion de ce stress. Les attentes des entraîneurs et parents 
revêtent une importance particulière dans ce contexte.9,10 

Dans les sports d’équipe, la relation avec les coéquipiers peut 
aussi être une source de stress (moqueries, chantage, racket, 
etc.). On doit aussi exclure un trouble anxio-dépressif ou une 
autre pathologie psychiatrique.

Bien évidemment, une origine somatique doit être recherchée 
(anémie, allergie ou asthme en particulier à l’effort, infec-
tions, abus de médicaments/drogues, sevrage, affections 
 endocrines, métaboliques, causes tumorales, insuffisances 
organiques, maladies inflammatoires, etc.). Chez le sportif, 
on exclura une péri-myocardite virale à bas bruit qui peut 
 exposer à un risque arythmique à l’effort.

CAUSES PLUS SPÉCIFIQUES DE LA PRATIQUE 
SPORTIVE
Surentraînement
Beaucoup pensent que plus on s’entraîne, meilleur on sera. 
S’il y a du juste dans ce dogme, le repos et la récupération font 
partie intégrante d’un entraînement optimal. Ce dernier a 
pour but de stresser de manière régulière le corps avec l’appli-
cation d’une certaine charge, pour induire des adaptations qui 
améliorent la capacité physique (phénomène de supercom-
pensation) (figure 1a).11-14 En cas de déséquilibre, un manque 
d’adaptation s’installe, engendrant fatigue et possiblement 
surentraînement (figure  1b). Tout l’art réside dans le bon 
équilibre (très individuel) entre fatigue (entraînement, stres-
seurs externes) et récupération. Dans une bonne pério-
disation de l’entraînement et du calendrier de compétition, 
l’entraîneur planifie et monitore tant la charge que la récupé-
ration, afin d’éviter les blessures de surcharge ou la fatigue. 
Pour cela, il peut s’aider d’une méthode d’évaluation de la 
 pénibilité de l’entraînement (session RPE, pour rate of per-
ceived exertion).15 Si la définition du surentraînement n’est pas 
simple, on s’accorde à différencier quatre stades, selon la 
 durée de la baisse des performances et de la récupération 
 nécessaire (tableau  1).16 La prévalence du surentraînement 
ou fatigue prolongée chez les jeunes athlètes est de 30-35 % 
selon les études.9,14,17,18 Elle est plus élevée chez les athlètes 
 féminines, dans les sports individuels, d’endurance et de haut 
niveau.18 Le risque en fonction de l’âge n’est pas clair, mais 

une forte variation individuelle existe. Si certains athlètes 
 tolèrent une importante charge d’entraînement, d’autres 
 ressentent la fatigue plus précocement. Plutôt que la charge 
elle-même, c’est surtout son augmentation excessive et rapide 
qui semble néfaste,13 et on peut penser ici à l’effet des camps 
d’entraînements intensifs chez les adolescents en  période de 
vacances scolaires. Le tableau 2 résume les facteurs déclen-
chants et les facteurs de risque.9

Les symptômes et les signes restent souvent difficiles à 
 identifier, car ils sont comme souvent peu spécifiques (ta-
bleau 3).14,18 Si plusieurs hypothèses physiopathologiques ont 
été émises,19 on retiendra surtout que c’est le déséquilibre 
entre la tolérance au stress physiologique et psychologique, et 
la quantité et capacité de récupération qui sont en jeu.

Le traitement consiste ainsi surtout en du repos, de la 
 patience, un accompagnement et des explications. Il faut 
 surtout bien guider l’athlète vers des entraînements courts 
 (15-45  minutes) à intensité légère 2 à 3  fois par semaine, à 
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FIG 1 Théorie de l’entraînement

a : Phénomène de supercompensation recherché après un entraînement (une charge) intensif ; b : Mauvais timing. Fatigue et baisse des performances dues 
à un déséquilibre qui s’installe, lié à des périodes de récupération/repos insuffisantes.

Stades Définition

1. Fatigue aiguë 
(supercompensation)

Due à l’entraînement normal
Dure 24-48 h
Pas de baisse des performances au-delà de 48 h de repos
Suivie d’une période avec amélioration souhaitée 
des performances (supercompensation)

2. Functional 
Overreaching (FOR)

Période normale suivant des efforts soutenus (camp 
d’entraînement), contribuant à des adaptations positives
Courte période de baisse des performances
Nécessite quelques jours à 2 semaines de repos
Suivie d’une période avec amélioration 
des performances (supercompensation)

3. Non Functional 
Overreaching (NFOR)

Stagnation ou courte période de baisse des performances 
(< 1 mois)
Nécessite 2 semaines à 1 mois de repos pour restaurer 
la capacité de performance
Pas suivi du phénomène de supercompensation

4. Overtraining (OT) Longue période de baisse des performances (> 1 mois)
Cascade persistante de divers symptômes nécessitant 
plusieurs mois à 1 an de repos

TABLEAU 1
Les quatre stades 

progressifs de fatigue 
chez l’athlète
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adapter progressivement. Un soutien psychologique est 
 souvent utile. L’idéal reste bien sûr la prévention, et des 
 recommandations émises pour les jeunes ont fait l’objet d’un 
consensus international.9,20

Burnout sportif

Ce diagnostic fait partie du spectre du surentraînement,14 et 
est défini par une série de changements psychologiques, 
 physiologiques et hormonaux résultant en une baisse des 
 performances.9,10,20 Une réponse émotionnelle négative à un 
stress chronique conduit le jeune athlète à cesser son activité, 
et c’est la grande différence avec un athlète en « simple » 
 surentraînement qui reste motivé pour son sport. Le stress 
mène au burnout selon un processus en quatre stades.10 La 
prévalence chez les athlètes adolescents est de 11 % dans les 
sports individuels et 5 % dans les sports d’équipe.14

Les symptômes classiques sont une perte de plaisir, une 
baisse des performances, une perturbation de l’humeur et 
une fatigue chronique.10,14,20 Les facteurs de risque sont 
 semblables au surentraînement (tableau  2), dont plusieurs 
épisodes augmentent le risque.14

Carences

La carence en fer est classique, avec ou sans anémie. La préva-
lence est de 21 % chez les adolescents en général,21 et plus 
 élevée chez les adolescents sportifs (femmes > hommes : 
jusqu’à 52 % chez les jeunes filles sportives21), spécialement 
dans les sports d’endurance et à risque de troubles du 
 comportement alimentaire (TCA). Les besoins en fer sont 
majorés durant la croissance, plus encore chez les jeunes 
filles réglées. On évoque des causes supplémentaires chez les 
sportifs : micro-ischémies du tractus intestinal, pertes sudo-
rales ou spoliation urinaire. Une découverte récente donne 
une meilleure explication : l’effort intense stimule la produc-
tion d’hepcidine dans le foie, laquelle bloque l’absorption et la 
distribution du fer.21,22 Une carence significative peut contri-
buer à la fatigue, souvent améliorée par la substitution. On 
mesure la ferritine, dont les valeurs limites sont débattues 
dans le contexte sportif,21 mais des recommandations claires 

sur les normes ont été éditées par la Société suisse de méde-
cine du sport (SSMS/SGSM) (tableau 4).

On dépistera 1-2 x/an chez les jeunes sportifs, avec substi-
tution au besoin (d’abord per os 3  mois puis IV en cas 
 d’intolérance ou d’échec d’absorption), avec contrôle à 6-8 
semaines. On préconise la prise de fer toutes les 48 heures 
plutôt que journalière pour améliorer l’absorption (évite le 
pic d’hep cidine).23 Une consultation chez un·e diététicien·ne 
est  encouragée.

Les carences en vitamines  peuvent contribuer à la fatigue, 
 notamment la vitamine B12 si l’alimentation est restreinte en 
produits animaliers (végétalisme, régime à la mode). La vita-
mine D fait là aussi couler beaucoup d’encre quant à un lien 
entre valeurs basses et fatigue. La littérature chez le sportif 
est foisonnante et inconstante, mais une carence tendrait à 
provoquer une fatigue musculaire (myalgies et faiblesse). 
 Selon une étude suisse récente,24 la prévalence chez les 
 athlètes est de 50 %, prédominante l’hiver, et surtout dans les 
sports en  intérieur, chez les plus jeunes et avec un IMC bas. 
Les recommandations qui en découlent sont détaillées dans le 
tableau 4.

Domaine « Sport » Domaine « Entourage » Domaine « Personnel »

Entraînement Relationnel Familial Social Santé et récupération Psychologique

Haut volume d’entraînement Pas de participation aux prises de décisions Pression des pairs Troubles du sommeil Perfectionnisme

Augmentation de la charge 
d’entraînement sans 
récupération adéquate

Grande pression à la performance
(entraîneur, parents, entourage)

Pression des 
médias et réseaux 
sociaux

Nutrition/hydratation 
insuffisantes ou 
inadéquates

Besoin de plaire aux 
autres

Compétitions excessives et 
intenses

Critiques (entraîneur/parents) si performance négative Stresseurs 
externes (école, 
social, argent)

Infection, maladie ou 
blessure

Mauvaise
confiance/manque 
d’estime en soi

Monotonie de l’entraînement Coaching inadéquat Stress dans la 
vie familiale

Blessure longue à 
traiter

Etat anxieux/stressé

Grande demande en temps 
pour s’entraîner

Stress dans la vie sportive (pression 
de l’entraîneur, relation avec 
coéquipiers, voyages)

Conceptualisation 
personnelle unique 
centrée que sur le sport

Spécialisation précoce Peur de l’échec

TABLEAU 2 Facteurs déclenchants et de risque (FR) d’un surentraînement et burnout

Atteintes 
parasympathiques

Atteintes 
sympathiques

Autres

Fatigue Insomnie Anorexie

Dépression Irritabilité Perte de poids

Bradycardie Agitation Trouble 
de la concentration

Perte de motivation Tachycardie Lourdeur et raideur 
musculaires, courbatures

HTA Anxiété

Excitabilité Fatigue au réveil

Infections des voies 
aériennes supérieures 
plus fréquentes

TABLEAU 3
Symptômes et signes 

du syndrome de 
surentraînement
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Quant aux autres carences (magnésium, zinc, sélénium, etc.) 
très médiatisées et populaires, elles restent complexes à 
mettre en évidence et ne sont pas clairement associées à la fa-
tigue dans la littérature. Nous ne les recherchons pas.

Nutrition du sportif

La nutrition est primordiale pour la santé des athlètes en 
croissance, pour la performance, la récupération et les 
 blessures.25 Les besoins du jeune sportif sont augmentés, mais 
difficiles à prédire précisément (grande variabilité inter-
individuelle, dépendance du pic de croissance). Sans pouvoir 
couvrir en détail ce sujet, une nutrition inadaptée en apports 
énergétiques peut clairement expliquer une fatigue. Les 
 entraîneurs et les athlètes d’élite ont peu de connaissances 
dans ce domaine7 et les recommandations sont souvent extra-
polées de celles des adultes.25

En résumé, on recommande pour les jeunes sportifs :
•  Une bonne hydratation de minimum 1,5 l d’eau/j, en évitant 

les boissons sucrées, et de boire pendant l’effort à inter-
valles réguliers.

•  Un apport en protéines à midi et le soir, de préférence  des 
produits laitiers (calcium : 1200-1500 mg/j).

•  Les compléments protéinés ou compléments alimentaires 
sont superflus s’ils mangent de tout, exception faite de la 
vitamine D, B12 et du fer si indication.7,25 Attention aux 
 régimes végétaliens/-riens.

•  Pour une bonne récupération : manger des hydrates de 
 carbone et protéines dans les 45-60  minutes qui suivent 
l’effort. Si le trajet est long jusqu’au domicile, proposer une 
collation (type yogourt à boire ou barre protéinée).

Une anamnèse alimentaire détaillée est primordiale, et le 
 recours à un·e diététicien·ne est souvent utile (tableau 5).

Déficit énergétique

Une situation particulière de problèmes nutritionnels est 
 fréquemment rencontrée sous forme de manque d’apports 
énergétiques par rapport aux besoins, parfois en association 
avec un trouble du comportement alimentaire (TCA). On 

TABLEAU 4 Investigations paracliniques d’une fatigue chez l’athlète adolescent

SSMS : Société suisse de médecine du sport.

Laboratoire de base FSC, CRP, ferritine, 25-OH-vit D Norme SSMS pour ferritine :
– < 12 ans : 15 µg/l
– 12-15 ans : 20 µg/l
– 15-18 ans et adultes : 30 µg/l
– Si entraînement en altitude : 50 µg/l

Norme pour 25-OH-Vit D : viser > 75 nmol/l. Substitution 600-1000 UI/j ou possibilité 
de donner 10 000 UI par semaine en gouttes

Complément laboratoire selon 
anamnèse et clinique

TSH, Vit B12, folates, VS, EBV, CMV, VIH, 
hépatites, glucose, créatinine, ALAT, 
troponines, CK

Norme pour Vit B12 :
> 300 pmol/l, et si entre 200 et 300 pmol/l, doser HoloTranscobalamine et viser 
> 37 pmol/l

CK et troponine si recherche de myo-péricardite

Le dosage des CK pour myopathie doit se faire après 7 jours de repos sportif

Autres examens selon clinique ECG Rechercher arythmies, signes de myo-péricardite

Radiographie du thorax Si dyspnée, douleurs

Fonctions pulmonaires Rechercher syndrome obstructif (asthme) 
CAVE : souvent normales si asthme d’effort, ad tests spécialisés

Test d’effort Selon plaintes, permet mesure de la capacité physique et point de comparaison 
pour évolution

Prick test allergiques Si asthme d’allure allergique

POMS (Profil of Mood States) Questionnaire sur 6 dimensions psychométriques, en cas suspicion de 
surentraînement/burnout

Immunologique
Fonction

menstruelle

Santé osseuse

Endocrinien

Métabolique

Hématologique

Croissance
et 

développement

Psychologique

Cardiovasculaire

Gastro-
intestinal

RED-S

TRIADE

FIG 2 RED-S (Relative Energy 
Deficiency in Sports)

Les différents systèmes touchés par le déficit en apports énergétiques. 
En gris : les 3 systèmes touchés dans l’ancienne définition de la Triade de l’Athlète 
Féminine.
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 regroupe ceci sous l’acronyme RED-S (Relative Energy Deficency 
in Sports), nouvelle entité venant élargir les domaines de ce 
que l’on appelait la triade de l’athlète féminine (aménorrhée, 
anorexie et ostéoporose).26 Le RED-S englobe les consé-
quences d’un déficit énergétique sur les différents systèmes 
(figure 2). Les TCA sont plus fréquents chez les adolescents 
sportifs d’élite que non sportifs (hommes 3 vs 0 %, femmes 
14 vs 5 %),7 surtout dans les sports d’endurance, esthétiques, 
artistiques ou à catégorie de poids. Le diagnostic précoce est 
essentiel pour prévenir de graves conséquences à long terme 
(santé osseuse et mentale).

Seule la bonne connaissance des risques, pratiques et signaux 
d’alerte permet une identification précoce, qui peut se faire 
lors des visites médico-sportives annuelles recommandées, 
avec un suivi des courbes de croissance et des questions 
 ciblées.

ÉVALUATION DE LA FATIGUE
Au vu de la multitude de facteurs pouvant engendrer ou 
 aggraver une fatigue, une approche holistique bio-psycho- 
sociale est essentielle face à tout adolescent sportif. Elle 
 commence par une anamnèse générale et psychosociale 
 détaillée (acronyme HEAADSSS27), au moins en partie avec 

l’adolescent seul. Puis continue avec une anamnèse ciblée sur 
la pratique sportive. Le tableau 5 détaille ces éléments.

En règle générale, une fatigue installée et inexpliquée doit 
faire l’objet d’examens complémentaires de base, présentés 
dans le tableau 4.

CONCLUSION

Une fatigue persistant plus de deux semaines chez l’athlète 
 adolescent n’est pas normale, contrairement à la fatigue 
 physiologique de courte durée qui suit un entraînement 
 intensif. Elle doit interpeller les parents, entraîneurs et pro-
fessionnels de la santé. Les causes souvent multifactorielles 
(médicales ou non) demandent une approche bio-psycho- 
sociale complète, comprenant une anamnèse sportive et 
 sociale détaillée. Nous n’avons pas parlé d’une autre cause 
cachée de fatigue, la maltraitance sous ces différentes 
formes ; celle-ci est présente dans le sport comme les médias 
nous le rappellent tristement, et fait l’objet d’un article spé-
cifique dans ce numéro.

On doit garder à l’esprit qu’un athlète adolescent est avant 
tout un adolescent, avec les causes usuelles de fatigue, mais 
certains diagnostics (surentraînement, burnout ou déficit 
énergétique) sont plus spécifiques et doivent être détectés, 
pour éviter les conséquences physiques et psychiques né-
fastes à long terme.

Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

 Une fatigue qui persiste plus de 2 semaines chez un athlète 
adolescent doit interpeller tout parent, entraîneur ou profession-
nel de la santé

 Les causes sont souvent multifactorielles, et une approche 
bio-psycho-sociale est nécessaire pour identifier un diagnostic 
traitable ou certaines causes plus latentes, voire graves, comme 
une maltraitance, un surentraînement, un burnout ou une problé-
matique d’apport énergétique inadéquat. Ne pas oublier d’explorer 
les causes classiques de fatigue présentes chez tout adolescent

 Les signes et symptômes d’un surentraînement ou d’un burn-
out doivent être détectés au plus tôt, afin d’éviter un traitement 
de longue haleine, voire un abandon du sport

 Une anamnèse sociale et sportive détaillée est indispensable, 
tout comme une investigation de la nutrition et du sommeil 
de l’athlète

 Les examens paracliniques doivent être guidés par l’anamnèse 
et l’examen clinique et les recommandations existantes 
pour les sportifs appliquées

IMPLICATIONS PRATIQUES

Anamnèse de base Anamnèse ciblée sur la pratique sportive

Anamnèse personnelle Anamnèse familiale spécifique (asthme, allergies, 
problème cardiaque)

Antécédents Age de début du sport et progression

Anamnèse systémique Commotions

Anamnèse familiale Blessures (date, traitement)

Allergies Plan d’entraînement (fréquence/répartition/durée/
heures totales par semaine/ intensité/phases 
de repos/récupération/nombre de compétitions)

Médicaments Changement dans entraînement (volume, intensité)

Voyages Niveau, objectifs

Vaccins Infection récente (myo-péricardite)

Sommeil, rythme de vie, 
facteurs de stress (école, 
famille, amis...), utilisation 
des écrans, alimentation
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