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Tout d’abord, la créatine est une protéine qui joue un rdle important dans la production d’énergie
musculaire.

La créatine est I'une des aides nutritionnelles ergogéniques les plus populaires auprés des athlétes.

Des études ont montré de maniére constante que la supplémentation en créatine augmente les
concentrations intramusculaires de créatine, ce qui peut contribuer a expliquer les améliorations
observées dans les performances d'exercices de haute intensité conduisant a de plus grandes adaptations
a l'entrainement.

Outre l'amélioration des performances sportives et de l'exercice, la recherche a montré que la
supplémentation en créatine peut améliorer la récupération post-exercice, la prévention des blessures, la
thermorégulation, la réadaptation et la neuroprotection des commotions cérébrales et/ou de la moelle
épiniére.

De plus, un certain nombre d'applications cliniques de la supplémentation en créatine ont été étudiées
concernant les maladies neurodégénératives (par exemple, la dystrophie musculaire, la maladie de
Parkinson, la maladie de Huntington), le diabéte, I'arthrose, la fibromyalgie, le vieillissement, I'ischémie
cérébrale et cardiaque, la dépression chez les adolescents et la grossesse. Ces études fournissent un
grand nombre de preuves que la créatine peut non seulement améliorer la performance a I'effort, mais
qu'elle peut aussi jouer un réle dans la prévention et/ou la réduction de la gravité des blessures, améliorer
la réhabilitation aprés une blessure et aider les athletes a tolérer des charges d'entrainement lourdes.

La question que I'on pourrait se poser ici est : Quels sont les différents roles métaboliques et les divers
éléments d’'une complémentation en créatine sur le sportif ?

Pour répondre a cette question, nous allons dans un premier temps, décrire et expliquer le role
métabolique de la créatine ainsi que les supplémentations nécessaires de ce dernier puis dans un
second temps nous allons étudier les différents éléments et les bienfaits d’'une complémentation en

créatine chez le sportif.



En premier lieu, nous allons nous intéresser aux principaux réles de la créatine sur le métabolisme,

la créatine, membre de la famille des guanidines phosphagénes, est un composé d'acide aminé non
protéique d'origine naturelle que I'on trouve principalement dans la viande rouge et les fruits de mer. La
maijorité de la créatine se trouve dans les muscles squelettiques (~95%), de petites quantités se trouvant
également dans le cerveau et les testicules. Environ deux tiers de la créatine intramusculaire est de la
phosphocréatine (PCr), le reste étant de la créatine libre. Cependant, la limite supérieure du stockage de
la créatine semble étre d'environ 160 mmol/kg de masse musculaire séche chez la plupart des individus.
Environ 1 a 2 % de la créatine intramusculaire est dégradée en créatinine (sous-produit métabolique) et
excrétée dans l'urine. Par conséquent, I'organisme a besoin de reconstituer environ 1 a 3 g de créatine
par jour pour maintenir des réserves de créatine normales (sans supplémentation), en fonction de la
masse musculaire. Environ la moitié des besoins quotidiens en créatine est obtenue par I'alimentation.
Par exemple, une livre de bceuf et de saumon non cuits fournit environ 1 a 2 g de créatine. La quantité
restante de créatine est synthétisée principalement dans le foie et les reins a partir de I'arginine et de la
glycine par I'enzyme arginine:glycine amidinotransférase (AGAT) en guanidinoacétate (GAA), qui est
ensuite méthylé par la guanidinoacétate N-méthyltransférase (GAMT) en utilisant la S-
adénosylméthionine pour former la créatine.

On a constaté que certains individus présentent des déficiences dans la synthése de la créatine en raison
d'erreurs innées dans les déficiences de I'AGAT, du GMAT et/ou du transporteur de créatine (CRTR) et
doivent donc dépendre de I'apport de créatine alimentaire afin de maintenir des concentrations normales
de PCr et de Cr dans les muscles et le cerveau. Il a été rapporté que les végétariens ont des réserves de
créatine intramusculaires plus faibles (90-110 mmol/kg de muscle sec) et qu'ils peuvent donc observer
des gains plus importants dans la teneur en créatine des muscles grace a une supplémentation en
créatine. Inversement, les athletes de grande taille engagés dans un entrainement intense peuvent avoir
besoin de consommer 5-10 g/jour de créatine pour maintenir des réserves de créatine du corps entier
optimales ou de capacité et les populations cliniques peuvent avoir besoin de consommer 10-30 g/jour
tout au long de leur vie pour compenser les déficiences de synthése de la créatine et/ou fournir un bénéfice

thérapeutique dans divers états pathologiques.



Nous allons nous intéresser maintenant aux protocoles de supplémentation en créatine.

Dans un régime normal qui contient 1 a 2 g/jour de créatine, les réserves de créatine musculaire sont
saturées a environ 60-80%. Par conséquent, la supplémentation alimentaire en créatine permet
d'augmenter la créatine et la PCr musculaires de 20 a 40%. La maniére la plus efficace d'augmenter les
réserves de créatine dans les muscles est d'ingérer 5 g de monohydrate de créatine (soit environ 0,3 g/kg
de poids corporel) quatre fois par jour pendant 5 a 7 jours. Cependant, des niveaux plus élevés de
supplémentation en créatine pendant des périodes plus longues peuvent étre nécessaires pour augmenter
les concentrations de créatine dans le cerveau, compenser les déficiences de synthése de la créatine ou
influencer les états pathologiques. Une fois que les réserves de créatine musculaire sont complétement
saturées, les réserves de créatine peuvent généralement étre maintenues en ingérant 3-5 g/jour, bien que
certaines études indiquent que les athlétes de grande taille peuvent avoir besoin d'ingérer jusqu'a 5-10
g/jour afin de maintenir les réserves de créatine. Il a été rapporté que l'ingestion de créatine avec des
hydrates de carbone ou des hydrates de carbone et des protéines favorisait plus systématiquement une
meilleure rétention de créatine. Un autre protocole de supplémentation consiste a ingérer 3 g/jour de
créatine monohydrate pendant 28 jours. Cependant, cette méthode n'entrainerait qu'une augmentation
progressive de la teneur en créatine des muscles par rapport a la méthode de chargement plus rapide et
pourrait donc avoir moins d'effet sur la performance a l'exercice et/ou les adaptations a I'entrainement
jusqu'a ce que les réserves de créatine soient complétement saturées. Des recherches ont montré qu'une
fois que les réserves de créatine dans le muscle sont élevées, il faut généralement 4 a 6 semaines pour
que les réserves de créatine reviennent a leur niveau de base. De plus, il a été recommandé qu'en raison
des avantages de la créatine pour la santé, les individus devraient consommer environ 3 g/jour de créatine
dans leur régime alimentaire, en particulier 8 mesure que I'on vieillit. Aucune preuve n'a suggéré que les
niveaux de créatine musculaire tombent en dessous de la ligne de base aprés l'arrét de la supplémentation
en créatine ; par conséquent, le potentiel de suppression a long terme de la synthése de créatine

endogéne ne semble pas se produire.



On va maintenant s’intéresser aux différents éléments d’'une complémentation en créatine chez le sportif.
Il est tout d’abord important de faire attention a 'usage de créatine, a bien respecter les doses.

Elle se trouve en grande quantité dans I'alimentation et son utilisation n'est donc interdite par aucune
organisation sportive, bien que certaines organisations interdisent la fourniture de certains types de
compléments alimentaires aux athlétes par leurs équipes. Dans ces cas, les athlétes peuvent acheter et
utiliser la créatine par eux-mémes sans étre pénalisés ou violer les restrictions relatives aux substances
interdites. Les Américains consomment plus de quatre millions de kilogrammes (kg) de créatine par an, la
consommation mondiale étant bien plus élevée. La prévalence rapportée de I'utilisation de la créatine chez
les athlétes et le personnel militaire dans des études basées sur des enquétes a généralement été
rapportée a environ 15-40%, avec une utilisation plus fréquente chez les athletes masculins de
force/puissance. Les athlétes du secondaire auraient une prévalence similaire d'utilisation de la créatine.
En 2014, la NCAA a signalé que la créatine figurait parmi les compléments alimentaires les plus populaires
pris par leurs athletes masculins (par exemple, baseball - 28,1 %, basket-ball - 14,6 %, football - 27,5 %,
golf - 13,0 %, hockey sur glace - 29,4 %, crosse - 25,3 %, football 11,1 %, natation - 19,2 %, tennis - 12,9
%, athlétisme - 16,1 %, lutte - 28,5 %), tandis que les athlétes féminines ont signalé un taux d'utilisation
de seulement 0,2 a 3,8 % dans divers sports.

De plus, des recherches récentes démontrent un certain nombre d'autres applications de la
supplémentation en créatine qui peuvent bénéficier aux athlétes impliqués dans des entrainements
intenses et aux personnes qui souhaitent améliorer les adaptations a I'entrainement. Par exemple,
l'utilisation de créatine pendant I'entrainement peut améliorer la récupération, réduire le risque de blessure
et/ou aider les individus a se remettre plus rapidement de leurs blessures. Ce qui suit décrit certaines

applications de la créatine en plus de son réle d'aide ergogénique.

Ensuite, nous allons énoncer et expliquer les bienfaits d'une complémentation en créatine chez le sportif.



Dans un premier temps, la créatine joue un réle primordial sur la prévention des blessures.

Plusieurs études ont rapporté que la supplémentation en créatine pendant I'entrainement et/ou la
compétition n'a aucun effet ou réduit l'incidence des blessures musculo-squelettiques, de la
déshydratation et/ou des crampes musculaires. Par exemple, plusieurs études initiales sur la
supplémentation en créatine ont fourni 15-25 g/jour de monohydrate de créatine pendant 4 a 12 semaines
a des athlétes s'entrainant intensivement sans qu'aucun effet secondaire ne soit signalé. Kreider et ses
collegues ont rapporté que des joueurs de football universitaire américain ingérant 20 ou 25 g/jour de
monohydrate de créatine avec un supplément de glucides/protéines pendant 12 semaines au cours de la
période de conditionnement hors saison et de I'entrainement de football au printemps ont enregistré des
gains plus importants de force et de masse musculaire sans aucune preuve d'effets secondaires
indésirables. De plus, dans une étude spécifiguement congue pour évaluer la sécurité de la
supplémentation en créatine, des joueurs de football universitaire américain ingérant environ 16 g/jour de
créatine pendant 5 jours et 5-10 g/jour pendant 21 mois n'ont présenté aucune différence cliniquement
significative entre les utilisateurs de créatine et les témoins en ce qui concerne les marqueurs de la
fonction rénale, les enzymes musculaires et hépatiques, les marqueurs du catabolisme, les électrolytes,
les lipides sanguins, le statut des globules rouges, les lymphocytes, le volume d'urine, I'analyse d'urine
clinigue ou la gravité spécifique de l'urine. Parallelement, les utilisateurs de créatine ont connu une
incidence moindre de crampes, de mal de chaleur/déshydratation, de tensions musculaires, de claquages,
de blessures sans contact et de blessures totales/entrainements manqués que ceux qui ne prenaient pas
de créatine.

Des résultats similaires ont été rapportés par Greenwood et ses collegues qui ont examiné les taux de
blessures pendant une saison de football collégial américain de 4 mois parmi les utilisateurs de créatine
(0,3 g/kg/jour pendant 5 jours, 0,03 g/kg/jour pendant 4 mois) et les non-utilisateurs. Les chercheurs ont
rapporté que les utilisateurs de créatine ont connu une incidence significativement moindre de crampes
musculaires, de malaises dus a la chaleur/déshydratation, de tensions musculaires, de foulures
musculaires et de blessures totales par rapport aux athlétes qui ne complétaient pas leur alimentation

avec de la créatine.



De méme, Cancela et ses associés ont rapporté que la supplémentation en créatine (15 g/jour x 7 j, 3
g/jour x 49 j) pendant I'entrainement de football favorisait la prise de poids mais que ceux qui prenaient la
création n'avaient pas d'effets négatifs sur les marqueurs cliniques de santé sanguins et urinaires. Enfin,
Schroder et al ont évalué les effets de I'ingestion de créatine (5 g/jour) pendant trois saisons de compétition
chez des joueurs de basket-ball professionnels. Les chercheurs ont constaté que la supplémentation a
long terme en monohydrate de créatine a faible dose ne favorisait pas de changements cliniquement
significatifs dans les marqueurs de santé ou les effets secondaires. Ainsi, contrairement aux rapports non
corroborés, la littérature évaluée par les pairs démontre qu'il n'existe aucune preuve que la
supplémentation en créatine augmente l'incidence, signalée de maniére anecdotique, de blessures
musculo-squelettiques, de déshydratation, de crampes musculaires, de troubles gastro-intestinaux, de
dysfonctionnement rénal, etc, ou que la supplémentation en créatine a long terme entraine des effets
secondaires cliniquement significatifs chez les athlétes pendant I'entrainement ou la compétition, et ce
jusqu'a 3 ans. Au contraire, les preuves révélent que les athlétes qui prennent de la créatine pendant
I'entrainement et la compétition connaissent une incidence moindre de blessures par rapport aux athlétes

qui ne complétent pas leur alimentation avec de la créatine.

Aprés avoir expliqué que la créatine prévenait les risques de blessures, nous allons voir maintenant que

cette derniére permet une meilleure récupération chez les athlétes.

La supplémentation en créatine peut aider les athlétes a récupérer aprés un entrainement intense. Par
exemple, Green et ses collegues ont rapporté que la co-ingestion de créatine (5 g) avec de grandes
quantités de glucose (95 g) améliorait le stockage de la créatine et des glucides dans le muscle. De plus,
Steenge et al. ont rapporté que la co-ingestion de créatine (5 g) avec 47-97 g de glucides et 50 g de
protéines améliorait la rétention de créatine. Nelson et ses collégues ont rapporté qu'une charge de
créatine avant un exercice exhaustif et une charge de glycogéne favorisaient une meilleure restauration
du glycogéne que la seule charge de glucides. Puisque la reconstitution du glycogéne est importante pour
favoriser la récupération et prévenir le surentrainement pendant les périodes d'entrainement intensif, la
supplémentation en créatine peut aider les athlétes qui épuisent de grandes quantités de glycogéne

pendant I'entrainement et/ou la performance a maintenir des niveaux optimaux de glycogene.

Enfin, nous allons nous intéresser au cerveau et plus particulierement au réle entre la créatine et la

neuroprotection du cerveau et de la moelle épiniére.



Le risque de commotions cérébrales et/ou de lésions médullaires chez les athlétes pratiquant des sports
de contact est devenu une préoccupation internationale des organisations sportives et du public. On sait
depuis longtemps que la supplémentation en créatine a des effets neuroprotecteurs. Pour cette raison, un
certain nombre d'études ont examiné les effets de la supplémentation en créatine sur les lésions
cérébrales traumatiques, l'ischémie cérébrale. Par exemple, Sullivan et al. ont examiné les effets de 5
jours d'administration de créatine contrdlé chez des rats et des souris. Les chercheurs ont découvert que
la créatine monohydrate améliorait I'étendue des dommages corticaux de 36 a 50 %. Cette protection
semble étre liée au maintien de la bioénergétique mitochondriale neuronale induite par la créatine. Les
chercheurs ont donc conclu que la supplémentation en créatine pouvait étre utile en tant qu'agent
neuroprotecteur contre les processus neurodégénératifs aigus et chroniques. Dans une étude similaire,
Haussmann et ses associés ont étudié les effets de rats nourris a la créatine (5 g/100 g de nourriture
seche) avant et aprés une lésion médullaire modérée. Les chercheurs ont rapporté que l'ingestion de
créatine améliorait les tests de la fonction locomotrice et réduisait |a taille du tissu cicatriciel apres la Iésion.
Les auteurs ont suggéré que le prétraitement des patients avec de la créatine peut fournir une
neuroprotection chez les patients subissant une chirurgie spinale et présentant un risque de lésion
médullaire. De méme, Prass et ses collégues ont rapporté que I'administration de créatine réduisait de 40
% la taille de l'infarctus cérébral aprés un événement ischémique.

De plus, Adcock et al. ont rapporté que des rats néonatals nourris avec 3 g/kg de créatine pendant 3 jours
ont observé une augmentation significative du rapport PCr/Pi cérébral et une réduction de 25% du volume
du tissu cérébral cedémateux aprés une ischémie hypoxique cérébrale. Les auteurs ont conclu que la
supplémentation en créatine semble améliorer la bioénergétique du cerveau, contribuant ainsi a minimiser
l'impact de l'ischémie cérébrale. De méme, Zhu et ses collégues ont rapporté que 'administration orale
de créatine a entrainé une réduction marquée de la taille de l'infarctus du cerveau ischémique, de la mort
des cellules neuronales et a fourni une neuroprotection aprés une ischémie cérébrale chez les souris. Les
auteurs ont suggére qu'étant donné l'innocuité de la créatine, celle-ci pourrait étre considérée comme un

nouvel agent thérapeutique pour l'inhibition des lésions cérébrales ischémiques chez 'homme.



Pour conclure, on a vu lors de ce travail de recherche que la créatine est aujourd’hui considérée comme
un élément important sur la performance sportive. Cette derniére n’est absolument pas a négliger dans
son ensemble, nous avons expliqué limportance d’'une bonne supplémentation en créatine, le
monohydrate de créatine reste I'un des rares compléments alimentaires dont la recherche a montré de
maniére constante les avantages ergogéniques. En outre, un certain nombre d'avantages potentiels pour
la santé ont été signalés suite a la supplémentation en créatine. Les commentaires et la politique publique
liés a la supplémentation en créatine devraient étre basés sur une évaluation minutieuse des preuves
scientifiques issues d'essais cliniques bien contrélés, et non sur des rapports anecdotiques non
corroborés, des informations erronées publiées sur Internet et/ou des enquétes mal congues qui ne font
que perpétuer les mythes sur la supplémentation en créatine. Compte tenu de tous les avantages connus
et du profil de sécurité favorable de la supplémentation en créatine rapportés dans la littérature scientifique
et médicale, le RISS estime que les législations gouvernementales et les organisations sportives qui
restreignent et/ou découragent I'utilisation de la créatine peuvent exposer les athlétes a un risque accru,
en particulier dans les sports de contact qui présentent un risque de traumatisme cranien et/ou de blessure

neurologique, s'exposant ainsi a une responsabilité juridique.

J’ai trouvé que ce travail de recherche m’a beaucoup appris et surpris, je ne pensais pas a ce que la
créatine ait un impact aussi fort sur les performances sportives, j'ai décidé de choisir ce travail notamment
par le fait que les compliments alimentaires tel que la créatine sont des sujets de conversation trés
important de nos jours et le lien avec le sport m’intéressait car j’hésitais &8 me complémenter en créatine.
D’un autre c6té, jai été plutot dégu par le fait que les études liées a la créatine restent a approfondir, il y
a encore beaucoup d’études a réaliser afin de fiabiliser au maximum cette derniére et enfin de trouver de
nouveaux éléments et bienfaits capables d’aider les athletes de haut niveau.

Les deux questions qu’il faudrait se poser maintenant sont : quels éléments pourrions-nous mettre en
place pour combler les bienfaits de lla créatine sur les performances sportives ? Quel processus pourrions-

nous mettre en place afin d’améliorer et de combler les études sur la créatine et le sport ?



In this research work we were able to define what creatine is, it is a non-essential amino acid in the diet,
we saw that it is a protein that has an essential contribution on the muscles. It has other positive roles in
neurodegenerative diseases, diabetes, osteoarthritis... We were able to explain the metabolic role and the
necessary creatine supplementation and finally the different elements and benefits of creatine
supplementation in sportsmen and women. Creatine plays a role in the prevention of injuries, it has no
side effects, there is no evidence that creatine supplementation increases the incidence of injury, and we
have also seen that it allows for better recovery in athletes. In conclusion we have seen that creatine has

a strong impact on sports performance.



Annexes :

Annexe 1 : Le role de la créatine kinase mitochondriale

Tirée du site internet « https://www.researchqgate.net/profile/Yanghoon-Jung-
3/publication/276254787 Creatine supplementation in exercise sport and medicine/links/5ca43bff92
851c8eb64aed2f9/Creatine-supplementation-in-exercise-sport-and-medicine.pdf »

(consulté le 05/12/2022)
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Annexe 2 : Les réserves totales de créatine dans les muscles

Tirée du site internet « https://www.researchgate.net/profile/Y anghoon-Jung-
3/publication/276254787 Creatine_supplementation_in_exercise_sport_and medicine/links/5ca43bff928
51c8eb64aed219/Creatine-supplementation-in-exercise-sport-and-medicine.pdf »

(consulté le 06/12/2022)
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Annexe 3 : Activité de la créatine kinase dans 2 groupes

Tirée du site internet « https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6265971/ »

(consulté le 07/12/2022)
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