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Résumé 

         Les compléments alimentaires sont devenus une composante essentielle dans le monde 

du sport moderne. Destinés à combler les carences nutritionnelles, améliorer les performances 

ou accélérer la récupération, leur usage s’est largement démocratisé chez les sportifs de tous 

niveaux. Parmi ces compléments, la créatine est l’un des compléments alimentaires les plus 

populaires parmi les athlètes et les amateurs de fitness. Ce composé organique, présent 

naturellement dans le corps humain, joue un rôle clé dans la production d’énergie musculaire. 

Cependant, malgré sa popularité et son efficacité prouvée pour améliorer les 

performances sportives, la prise de créatine n’est pas sans risque. 

         Dans le cadre de notre travail, nous avons mené une étude descriptive transversale afin 

d’évaluer la prévalence de la consommation de créatine chez les sportifs amateurs pratiquant 

la musculation. Les types et marques de créatine consommés ainsi que les effets indésirables 

potentiels de ces produits. Nos résultats ont montré que 125 sportifs amateurs sur 150 

questionnés se sont révélé consommateurs de créatine. 

         Les données recueillies lors de notre enquête ont mis en évidence des effets secondaires 

liés à la consommation de créatine chez la population étudiée, constituant des risques 

sanitaires potentiels à long terme, tels que des crampes musculaires, une perte de cheveux, des 

problèmes de rétention d’eau et des troubles de la fonction rénale. 

         Ainsi, l’étude souligne l’importance de sensibiliser les sportifs à une utilisation 

responsable des compléments alimentaires, et recommande un suivi par des professionnels de 

la santé ou de la nutrition sportive pour limiter les risques, surtout en cas d’usage prolongé, de 

mauvaise utilisation ou de consommation sans encadrement médical. 

 

         Mots clés : créatine, compléments alimentaires, supplémentation, risques,  prévalence, 

surdosage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 
                                                                                                                                    

 

Abstract 

         Dietary supplements have become an essential component in the world of modern 

sports. Intended to compensate for nutritional deficiencies, improve performance, or 

accelerate recovery, their use has become widespread among athletes of all levels. Among 

these supplements, creatine is one of the most popular dietary supplements among athletes 

and fitness enthusiasts. This organic compound, naturally present in the human body, plays a 

key role in muscular energy production. 

         However, despite its popularity and proven effectiveness in enhancing athletic 

performance, the use of creatine is not without risk. 

         As part of our work, we conducted a cross-sectional descriptive study to assess the 

prevalence of creatine consumption among amateur athletes engaged in bodybuilding. We 

also identified the types and brands of creatine consumed, as well as the potential side effects 

of these products. Our results showed that 125 out of 150 amateur athletes surveyed reported 

using creatine. 

         The data collected during our survey revealed side effects associated with creatine 

consumption in the studied population, posing potential long-term health risks, such as muscle 

cramps, hair loss, water retention issues, and kidney function disorders. 

         Thus, the study highlights the importance of raising awareness among athletes about the 

responsible use of dietary supplements and recommends follow-up by health or sports 

nutrition professionals to limit risks, especially in cases of prolonged use, misuse, or 

consumption without medical supervision. 

 

Keywords: creatine, dietary supplements, supplementation, risks, prevalence, overdose. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 
                                                                                                                                    

 

 الملخص

النقص  تعويض  إلى  تهدف  فهي  الحديثة.  الرياضة  عالم  في  أساسيًا  مكونًا  الغذائية  المكملات  أصبحت 

الغذائي، تحسين الأداء أو تسريع عملية الاستشفاء، وقد أصبح استخدامها شائعًا بين الرياضيين من جميع  

المكملات،   هذه  بين  ومن  بين  ي  المستويات.  شيوعًا  الغذائية  المكملات  أكثر  من  واحد  الكرياتين  عد 

الموجود بشكل طبيعي في جسم الإنسان، يلعب  المركب العضوي  البدنية. هذا  اللياقة  الرياضيين ومحبي 

 دورًا أساسيًا في إنتاج الطاقة العضلية.

وفعاليته  الرغم من شعبيته  ذلك، وعلى  الكرياتين لا    ومع  تناول  فإن  الرياضي،  الأداء  تحسين  المثبتة في 

 يخلو من المخاطر. 

في إطار عملنا، أجرينا دراسة وصفية مقطعية بهدف تقييم مدى انتشار استهلاك الكرياتين بين الرياضيين  

المستخدمة،  الكرياتين  وماركات  أنواع  بتحديد  قمنا  كما  الأجسام.  كمال  رياضة  يمارسون  الذين  الهواة 

رياضيًا هاوياً من أصل   125إضافة إلى الآثار الجانبية المحتملة لهذه المنتجات. وقد أظهرت نتائجنا أن  

 تم استجوابهم كانوا مستهلكين للكرياتين.  150

معت أثناء الاستبيان وجود آثار جانبية مرتبطة باستهلاك الكرياتين في العينة   وقد أبرزت البيانات التي ج 

المدروسة، مما يشكل مخاطر صحية محتملة على المدى الطويل، مثل التقلصات العضلية، تساقط الشعر، 

 مشاكل احتباس السوائل، واضطرابات في وظائف الكلى.

وتوصي   الغذائية،  للمكملات  المسؤول  بالاستخدام  الرياضيين  توعية  أهمية  على  الدراسة  تؤكد  لذا، 

المخاطر، خاصة في   الحد من  الرياضية من أجل  التغذية  أو  المتابعة مع مختصين في الصحة  بضرورة 

 حالات الاستخدام الطويل الأمد، أو الاستعمال الخاطئ، أو الاستهلاك دون إشراف طبي. 

 

 : الكرياتين، المكملات الغذائية، المكملات، المخاطر، الانتشار، الجرعة الزائدة.الكلمات المفتاحية
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Introduction 

         Les sportifs, qu’ils soient amateurs ou professionnels, soumettent leur corps à des efforts 

physiques intenses qui provoquent des exigences accrues en nutriments. Contrairement aux 

personnes sédentaires, ils ont besoin d’un apport énergétique et nutritionnel supérieur pour 

maintenir leurs performances, favoriser la récupération et éviter les blessures. L’alimentation 

seule ne suffit pas toujours à répondre à ces besoins spécifiques. C’est là que les compléments 

alimentaires interviennent, Les compléments alimentaires jouent un rôle essentiel dans la 

nutrition des sportifs. Ces produits, destinés à améliorer la performance, la récupération ou la 

santé en général, font partie intégrante des stratégies de nombreux athlètes (1). 

         Au cœur des discussions sur la performance sportive et l’amélioration de la condition 

physique, la créatine s’affiche comme un supplément incontournable. Souvent associée à des 

résultats impressionnants sur le terrain ou en salle de sport, elle suscite un engouement sans 

précédent. Pourtant, son utilisation soulève des questions : est-elle vraiment efficace ? 

Complément sûr ou potentiellement dangereux ? Les avis médicaux éclairent ce débat, 

explorant tant ses bénéfices que les inquiétudes qui l’entourent (2). 

         Les chercheurs se sont intéressés aux propriétés de la créatine dès les années 1970 et 

1980. Il faudra cependant attendre la seconde moitié des années 1990 pour voir se multiplier 

les recherches scientifiques suscitées par un engouement sans précédent des athlètes pour 

cette substance. Malgré cette popularité récente, on dispose encore de peu de données sur les 

effets de sa consommation à long terme sur la santé (3). 

         Même si la supplémentation en complément à base de créatine semble bien tolérée aux 

doses recommandées, c'est-à-dire moins de 3g par jour, une surveillance nutritionnelle et 

médicale s’impose notamment du foie et des reins (4). 

         L’objectif de notre travail est d’établir une étude de prévalence de la consommation de 

créatine chez des sportifs pratiquant la musculation dans les régions d’El Tarf et d’Annaba, 

ainsi que d’évaluer les risques potentiels liés à la consommation excessive de créatine. 
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Chapitre I : Etude bibliographique sur les compléments alimentaires 

1- Compléments alimentaires destinés aux sportifs  

Les compléments alimentaires (Figure 1)  ont été définis par le Parlement Européen 

comme : des denrées alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et 

qui constituent une source concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un effet 

nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés, commercialisés sous forme de doses, à 

savoir les formes de présentation telles que les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules 

et autres formes similaires, ainsi que les sachets de poudre, les ampoules de liquide, les 

flacons munis d’un compte-gouttes et les autres formes analogues de préparations liquides ou 

en poudre destinées à être prises en unités mesurées de faible quantité » (5). 

Une nutrition adéquate améliore les résultats sportifs. Elle fournira les éléments 

nécessaires au bon fonctionnement du muscle, ainsi qu’à son développement. L’alimentation 

est capable de fournir ces éléments, mais il est parfois difficile de s’astreindre à un régime 

spécial pour sportif et de compenser les carences qui peuvent survenir après des séances de 

sport particulièrement intenses. Les compléments alimentaires, lorsqu’ils sont de bonne 

qualité, permettent d’apporter un ou plusieurs éléments importants pour la musculature du 

sportif. Ces suppléments alimentaires sont principalement la créatine, les acides aminés ou les 

vitamines et minéraux (6). 

 
 

Figure 1 : Compléments alimentaires (7)  
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2- Objectifs de consommation des compléments alimentaires  

En effet, une préparation adéquate avant une séance de musculation est indispensable 

pour plusieurs raisons : performance améliorée, prévention des blessures, activation 

musculaire. Ainsi, prendre des compléments alimentaires avant de réaliser une séance de sport 

peut aider à optimiser la préparation musculaire de plusieurs façons. Ces suppléments peuvent 

augmenter l'énergie, l'endurance et la capacité de performances pendant une séance 

d'entraînement. Les compléments alimentaires spécialement formulés pour les sportifs 

favorisent également la vasodilatation et augmentent ainsi l'afflux sanguin vers les muscles. 

(8). 

Pendant l’effort, les objectifs sont de conserver des capacités physiques et 

psychologiques optimales, notamment grâce à l'apport en BCAA (Branched Chain Amino 

Acids « acides aminés à chaine ramifiée ») pour soutenir les muscles et l’énergie mentale. Il 

est également essentiel de maintenir un bon état de forme physique en limitant l’acidification 

du corps, particulièrement lors des efforts maximaux. Enfin, il est crucial de limiter les pertes 

en eau et en minéraux essentiels tels que le sodium (Na), le potassium (K), le magnésium 

(Mg), et le zinc (Zn), surtout en cas de chaleur intense, pour éviter la déshydratation et 

maintenir l’équilibre électrolytique. Après l’effort, les objectifs sont de renforcer les défenses 

immunitaires, de rétablir l’équilibre physique et cérébral, et de reconstituer les réserves en 

micronutriments tels que les vitamines, minéraux et oligo-éléments. Il est également essentiel 

d’accélérer le processus de récupération afin de favoriser une régénération rapide de 

l’organisme. Ces actions contribuent à une récupération plus efficace, accompagnée d’une 

sensation de fraîcheur physique et mentale, indispensable pour enchaîner les efforts avec 

performance et sérénité (9).  

     3- Compléments alimentaires pour la croissance musculaire  

     3-1 Compléments non interdites : 

• 3-1-1 Créatine  

La Créatine est un des compléments alimentaires sportifs (figure 2) les plus connus 

dans le domaine des compléments alimentaires, elle est souvent proposée aux consommateurs 

sous forme de créatine monohydrate. Cette forme, largement utilisée par les adeptes du fitness 

et les sportifs, est réputée pour sa biodisponibilité élevée et son efficacité dans l'augmentation 
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des réserves de créatine dans les muscles. Cela en fait un choix privilégié pour ceux cherchant 

à optimiser leurs performances physiques et à soutenir leurs objectifs de musculation (10). 

 

Figure 2 : Créatine micronisée de la marque OPTIMUM NUTRITION (11) 

• 3-1-2 Whey Protéine  

La whey protéine (figure 3) est une protéine extraite du lactosérum, sous-produit de la 

fabrication du fromage. Riche en acides aminés essentiels, notamment en leucine, elle 

favorise efficacement la synthèse protéique musculaire (Phillips, 2014), comme l'indique 

Phillips (2014) dans son article "A Brief Review of Critical Processes in Exercise-Induced 

Muscular Hypertrophy". Pour les intolérants au lactose On distingue trois formes principales : 

concentrée, isolée et hydrolysée, en fonction de leur degré de filtration et de leur teneur en 

lactose (Pasiakos, McLellan, & Lieberman, 2015 dans "The Effects of Protein Supplements 

on Muscle Mass, Strength, and Aerobic and Anaerobic Power in Healthy Adults"). Grâce à sa 

vitesse d’absorption rapide, la whey soutient efficacement la croissance musculaire après 

l'exercice (Tang & Phillips, 2009) dans "Maximizing muscle protein anabolism: the role of 

protein quality". Certains composants bioactifs, tels que la lactoferrine, contribuent aussi à 

renforcer l’immunité (Kitts & Weiler, 2003). Toutefois, Boirie et al. (1997) mettent en garde 

contre une consommation excessive pouvant entraîner des effets secondaires digestifs ou 

rénaux chez certaines populations (12). 
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Figure 3 : Whey protéine de la marque BIOTECH USA (11) 

 

•  3-1-3 Caséines  

Les caséines (figure 4)  sont des protéines majoritaires du lait, représentant environ 80 

% de ses protéines totales. Elles sont particulièrement prisées comme complément alimentaire 

en raison de leur digestion lente, ce qui permet une libération progressive des acides aminés 

dans le sang sur plusieurs heures (13). Cette caractéristique les rend idéales pour la 

récupération musculaire nocturne ou lors de périodes prolongées sans apport alimentaire. 

Utilisée principalement par les sportifs, notamment ceux pratiquant la musculation, les 

caséines favorisent la synthèse protéique et limitent le catabolisme musculaire (14). De plus, 

certaines études suggèrent qu'elles pourraient avoir des effets bénéfiques sur la satiété, 

contribuant ainsi à la gestion du poids (15). Toutefois, comme tout complément, son usage 

doit être adapté aux besoins individuels et intégré dans une alimentation équilibrée.  

 

Figure 4 : Caséines de la marque OPTIMUM NUTRITION (11) 

 

  

https://dietechfitness.com/
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• 3-1-4 Acides aminés ramifiés (BCAA) 

Les BCAA (Figure 5) ou Branched-Chain Amino Acids « acides aminés à chaine 

ramifiée » ; ces acides aminés sont dits "ramifiés" car leur structure moléculaire comprend des 

ramifications latérales. Les BCAA sont un groupe de trois acides aminés essentiels : la 

leucine, l’isoleucine et la valine. Ils représentent environ un tiers des protéines musculaires 

totales et jouent un rôle clé dans la synthèse des protéines et la récupération musculaire après 

l'effort (16) ; La leucine, en particulier, est reconnue pour activer la voie mTOR,( mammalian 

Target Of Rapamycin ,est une voie de signalisation cellulaire très importante, qui contrôle la 

croissance, la prolifération et la synthèse des protéines dans les cellules, notamment les 

cellules musculaires), un mécanisme fondamental dans le déclenchement de la synthèse de 

nouvelles protéines dans les muscles (17). Contrairement aux autres acides aminés, les BCAA 

sont principalement métabolisés directement dans les muscles et non dans le foie, ce qui leur 

confère un rôle particulier dans l'énergie musculaire pendant l’exercice physique intense (18). 

 

Figure 5: Flacon du complément BCAA de la marque BIOTECH (11) 

• 3-1-5 Multivitamines  

         Le terme « multivitamines » est utilisé pour désigner certains compléments alimentaires 

(figure 6) au regard de leur composition. Ils sont parfois appelés « compléments 

multivitaminés », ou « compléments alimentaires multivitamines ». 

         Denrées alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui 

constituent une source concentrée de nutriments ou d'autres substances ayant un effet 

nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés, commercialisés sous forme de doses, à 

savoir les formes de présentation telles que les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules  

https://dietechfitness.com/
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et les autres formes analogues de préparations liquides ou en poudre destinées à être prises en 

unités mesurées de faible quantité (19,20). 

         Chez les sportifs, les besoins en certaines vitamines, comme la vitamine D, les vitamines 

B et la vitamine C, peuvent être accrus en raison d'un métabolisme plus actif et d'une 

production accrue de radicaux libres (21).    

 

Figure 6 : Multivitamines de la marque GLORY FEEL (22)  

• 3-1-6 Pre-workouts (NO)  

Les volumisateurs et boosters pre-workouts (Figure 7) sont des supers complexes de 

NO (oxyde nitrique) qui agissent directement sur le volume musculaire en augmentant 

fortement la congestion. Ils offrent une augmentation significative des niveaux d'énergie et de 

concentration, grâce à des stimulants tels que la caféine, qui réduisent la sensation de fatigue 

en agissant sur les récepteurs de l'adénosine. De plus, il favorise l'amélioration du flux 

sanguin, notamment par la vasodilatation induite par des ingrédients comme la bêta-alanine, 

l'arginine et la citrulline, ce qui entraîne une meilleure congestion musculaire et une réduction 

de l'accumulation d'acide lactique. Cette vasodilatation, associée à une production accrue 

d'oxyde nitrique, favorise également un meilleur apport en nutriments et en oxygène aux 

muscles, facilitant ainsi la synthèse protéique, le gain de volume, la prise de masse musculaire 

et la récupération post-entraînement. Le preworkout contribue à accroître la force et la 

puissance musculaires, pour des entraînements plus intenses et prolongés, tout en réduisant les 

effets de la fatigue et en augmentant la résistance (23).  
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Figure 7 : Pre-workout de la marque OPTIMUM NUTRITION (11) 

• 3-1-7 Beta-Alanine 

La bêta-alanine (Figure 8) est un acide aminé naturellement présent dans le corps 

humain. Son rôle principal est de produire une substance appelée carnosine, qui se trouve 

dans les muscles. La carnosine aide à réduire l’acidité dans les muscles pendant les efforts 

intenses, ce qui permet de retarder la fatigue. Grâce à cet effet, la bêta-alanine est souvent 

utilisée comme complément alimentaire par les sportifs, surtout dans les activités courtes et 

intenses comme le sprint, la musculation ou le cyclisme. De nombreuses recherches ont 

montré que la prise de bêta-alanine pendant plusieurs semaines peut améliorer la performance 

physique dans ces types d’exercices (24). 

 

Figure 8 : Complément alimentaire Beta- Alanine de la marque NUTRICOST (25) 

•  3-1-8 Glutamine 

La glutamine est un acide aminé naturellement présent dans le corps humain, en 

particulier dans les muscles. C’est l’acide aminé le plus abondant dans le sang et les tissus 

musculaires (18). En temps normal, le corps en produit suffisamment, mais lors d’un 

stressimportant (comme un entraînement intense, une maladie ou une blessure) le muscle tire 

profit de la Glutamine comme source d’énergie. En post-effort, elle aide le muscle à éliminer 

https://flabfix.com/
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l’accumulation d’ammoniac dans le sang et les tissus liée à la dégradation des protéines 

musculaires. C’est pourquoi la glutamine est parfois prise comme complément alimentaire 

(Figure 9) par les sportifs, pour favoriser la récupération et renforcer les défenses 

immunitaires, ainsi que comme traitement des crampes musculaires chez les personnes âgées ; 

et participe à la reconstruction du tissu musculaire endommagé. Elle prévient également le 

syndrome du surentraînement (26). 

 

Figure 9 : Complément alimentaire Glutamine de la marque OPTIMUM    NUTRITION 

(11) 

 

3-2 Substances interdites  

• 3-2-1 Stéroïdes androgènes anabolisants (ex : testostérone, nandrolone) 

Les stéroïdes androgènes anabolisants (SAA) sont des substances dérivées de la 

testostérone, l’hormone sexuelle mâle, utilisées pour leurs effets anabolisants (développement 

de la masse musculaire) et androgènes (développement des caractéristiques sexuelles 

secondaires masculines). Parmi les plus connus figurent la testostérone, la nandrolone ou le 

stanozolol, dans le milieu sportif. Ils sont souvent utilisés illégalement pour augmenter la 

masse musculaire, la force et la récupération, donnant ainsi un avantage injuste par rapport 

aux athlètes non dopés (27), ce qui constitue un dopage interdit par les agences antidopage 

(28). Leur usage non contrôlé peut entraîner de nombreux effets secondaires graves, tels que 

des troubles cardiovasculaires, hépatiques, hormonaux, psychologiques et une dépendance 

(29). 
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• 3-2-2 Hormone de croissance (HGH) 

L’hormone de croissance humaine (HGH, pour Human Growth Hormone) est une 

hormone naturellement produite par l’hypophyse. Elle joue un rôle essentiel dans la 

croissance corporelle, la régénération cellulaire, le métabolisme des graisses et le 

développement musculaire. Sur le plan médical, elle est utilisée pour traiter les retards de 

croissance chez l’enfant et certains déficits hormonaux chez l’adulte (30). Cependant, dans le 

contexte sportif, l’HGH est parfois utilisée illégalement pour améliorer la composition 

corporelle, en augmentant la masse musculaire maigre et en réduisant la masse grasse. Bien 

que ses effets sur la force physique soient limités, elle peut favoriser une meilleure 

récupération et cicatrisation (31). En raison de ses effets dopants et de ses risques pour la 

santé (diabète, gonflement, douleurs articulaires, troubles cardiaques), l’HGH est interdite 

par l’Agence mondiale antidopage (AMA) (32). 

• 3-2-3 Éphédrine 

L'éphédrine est une substance stimulante d’origine naturelle, extraite d’une plante (Ephedra 

sinica), ou produite de manière synthétique, qui agit principalement sur le système nerveux 

central en mimant l’action de l’adrénaline (33). Elle provoque une augmentation de la 

fréquence cardiaque, de la pression artérielle et une stimulation de la vigilance, tout en 

réduisant la sensation de fatigue (34). En médecine, elle est utilisée pour traiter des affections 

telles que l'asthme ou l'hypotension (35). Cependant, l’éphédrine a été utilisée de manière 

détournée dans le sport pour améliorer la performance physique, accroître l'endurance, 

stimuler la concentration et favoriser la perte de poids, souvent en association avec la caféine 

(36). Malgré ces effets recherchés, son usage présente des risques importants pour la santé, 

comme des troubles cardiovasculaires (tachycardie, hypertension), des troubles psychiques 

(anxiété, insomnie), voire des événements graves comme l’infarctus ou l’AVC (37). En raison 

de ses effets dopants et de sa dangerosité, l’éphédrine est interdite en compétition par 

l’Agence mondiale antidopage (AMA) (38). 

• 3-2-4 Stimulants puissants : DMAA 

Le DMAA (1,3-diméthylamylamine) est un stimulant synthétique utilisé principalement 

dans les compléments alimentaires destinés à améliorer la performance physique et à 

augmenter l’énergie. Il agit de manière similaire à l’adrénaline, en réveillant le système 
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nerveux central, ce qui augmente la fréquence cardiaque, la pression artérielle et la vigilance 

(39). En plus de ses effets stimulants, le DMAA possède des effets thermogéniques, c'est-à-

dire qu’il augmente la production de chaleur dans le corps, entraînant une accélération du 

métabolisme et une augmentation de la dépense énergétique. Ce mécanisme favorise la perte 

de poids en brûlant davantage de calories, ce qui rend le DMAA populaire dans les 

compléments minceur (40). Bien que le DMAA ait été initialement utilisé comme 

décongestionnant nasal, il est souvent trouvé dans des produits visant à améliorer l'endurance 

et à favoriser la perte de poids. Toutefois, son utilisation est associée à des risques graves pour 

la santé, tels que des troubles cardiovasculaires, des accidents vasculaires cérébraux, voire des 

décès dans certains cas (41). En raison de ces dangers, le DMAA est interdit en compétition 

par l’Agence mondiale antidopage (AMA) et a été retiré du marché dans plusieurs pays (42). 

• 3-2-5 Hormones synthétiques : EPO 

L’érythropoïétine (EPO) est une hormone glycoprotéique fabriquée par les reins. Elle 

stimule l’érythropoïèse, un mécanisme qui a lieu dans la moelle osseuse et qui engendre la 

formation des globules rouges. Elle est utilisée dans le traitement de diverses formes 

d’anémie, notamment chez les patients insuffisants rénaux chroniques, les patients cancéreux 

sous chimiothérapie, ou encore dans certaines affections hématologiques (43). L’EPO 

exogène a été régulièrement détournée de sa vocation thérapeutique pour être utilisée à des 

fins d’amélioration des performances sportives. L’amélioration des performances apportée par 

l’EPO est donc plus particulièrement sensible pour les sportifs pratiquant un sport 

d’endurance, dans lequel les muscles fonctionnent majoritairement en aérobie. La stimulation 

de la lignée des globules rouges entraîne une augmentation de la viscosité du sang par 

augmentation de l’hématocrite, Cette viscosité limite la circulation sanguine, en particulier 

des organes vitaux, et expose à des complications cardiovasculaires, et peuvent faire 

augmenter également augmente l’agrégation plaquettaire. Il en résulte une augmentation du 

risque de thrombose artérielle pouvant aller jusqu’à l’infarctus de différents organes, À plus 

long terme, il y a également une augmentation du risque d’hypertension artérielle 

(44,45,46).Sur le plan éthique et réglementaire, l’EPO est classée parmi les substances 

interdites par l’Agence mondiale antidopage (47), et sa détection fait l’objet de contrôles 

stricts dans les compétitions sportives. 
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• 3-2-6 Les SARM’s(Selective Androgen Receptor Modulators/ Modulateurs 

Sélectifs des Récepteurs aux Androgènes)  

         Les modulateurs sélectifs des récepteurs aux androgènes (SARMs) représentent une 

classe émergente de composés capables de se lier spécifiquement aux récepteurs aux 

androgènes présents dans les tissus musculaires et osseux. Parmi eux, l’Ostarine (MK-2866) 

et le Ligandrol (LGD-4033) sont les plus étudiés. L’Ostarine agit en mimant les effets des 

androgènes tels que la testostérone, favorisant ainsi la synthèse protéique et la croissance 

musculaire tout en limitant les effets secondaires sur les organes non ciblés (48). De son côté, 

le Ligandrol, plus puissant et sélectif, induit une augmentation significative de la masse et de 

la force musculaire (49). Ces composés sont en cours d’investigation pour traiter la perte 

musculaire liée à diverses pathologies ou au vieillissement. Cependant, leur usage sportif non 

médical soulève des questions quant à leur sécurité, notamment en raison de possibles effets 

sur la production endogène de testostérone et d’effets hépatotoxiques. De plus, les données 

concernant leur utilisation à long terme restent insuffisantes, ce qui justifie la prudence quant 

à leur consommation en dehors du cadre clinique. 

4- Effets des compléments alimentaires destinés aux sportifs (Bénéfices et dangers) 

4-1 Bénéfices des compléments alimentaires pour le sport  

        La prise de compléments alimentaires possède de nombreux avantages pour les 

personnes faisant de la musculation. En effet, les compléments alimentaires ont des effets 

positifs aussi bien sur la préparation, sur la croissance musculaire et sur la récupération après 

le sport (10,50). 

         Tout d’abord, les compléments alimentaires contribuent à un apport nutritionnel 

suffisant. Une supplémentation nutritionnelle grâce à des compléments alimentaires peut aider 

à combler des lacunes nutritionnelles en fournissant des nutriments essentiels comme des 

protéines, des acides aminés, des minéraux et également des vitamines (50,51). Ces différents 

nutriments sont tous nécessaires pour la croissance et la récupération musculaires. Ils 

permettent également de fournir plus d’énergie à l’organisme avant l’entraînement et favorise 

la récupération (10,51).  
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4-2 Effet secondaires des compléments alimentaires destinés aux sportifs 

 Bien qu’ils présentent de nombreux bienfaits, les suppléments dédiés au sport doivent 

être utilisés avec précaution. Qu’il s’agisse d’un complément destiné à un sportif de haut 

niveau ou à un pratiquant occasionnel, leur utilisation peut comporter certains risques en cas 

de mauvaise gestion. Parmi les dangers potentiels liés à un usage incorrect, on peut citer le 

surdosage en vitamines, minéraux ou protéines, pouvant entraîner des troubles digestifs ou 

altérer la fonction rénale (52,54) ; les troubles cardiovasculaires associés à la 

surconsommation de stimulants comme la caféine, l’éphédrine ou la taurine, provoquant une 

augmentation du rythme cardiaque, une hypertension artérielle ou des arythmies (55) ; les 

problèmes rénaux dus à une consommation excessive de créatine qui peut surcharger les reins 

(54) ; ainsi que le risque de dépendance, qu’elle soit physique ou psychologique, à certaines 

substances (53,56). 
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Chapitre II: La créatine et son rôle biologique  

La créatine est un acide organique azoté (C4H9N3O2) qui provient de deux sources : la 

synthèse hépatique (dans une moindre mesure rénale et pancréatique) par l'utilisation de trois 

acides aminés (arginine, glycine et méthionine) et de l'alimentation, par ingestion de viande 

rouge et de poisson. (57,59,58,60). La teneur en créatine d'un adulte de 70 kg est d'environ 

120-140 g (59). La production quotidienne de foie est d'environ 2 g et l'apport quotidien avec 

un régime normal de viande est de 1 g.(60,58,60 )95% se trouvent dans les muscles et le reste 

dans les reins, le foie, le cerveau et les testicules (57, 58, 59.) La créatine stockée dans le 

muscle est de 40% en tant que créatine et de 60% en tant que phosphocréatine. Chaque jour 

entre 1 et 3% de la teneur totale en créatine sous ses deux formes est transformée 

spontanément (sans participation enzymatique) de manière constante et irréversible en 

créatinine (CRN) (Figure 10), qui passe dans le sang, et sera filtrée par les glomérules et 

excrété dans l'urine. Une proportion variable du CRN est sécrétée par le tubule proximal par 

sécrétion d'anions organiques (57). 

 

Figure 10: Conversion réversible de la créatine en phosphocréatine par le phosphate 

inorganique par action de l'enzyme créatininase.  

La réaction inverse produit de l'ATP à partir de l'ADP et de la créatinine sous forme de 

déchets, qui sont excrétés dans l'urine.Dans le muscle squelettique, l'ATP réagit avec la CR en 
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impliquant l'enzyme créatinkinase, formant l'ADP et la phosphocréatine (Figure). Cette 

dernière molécule ne peut pas sortir du muscle et constitue un réservoir pour les besoins 

énergétiques futurs. Lorsque l'ATP est utilisée ou lorsque le pH dans le muscle diminue, la 

réaction inverse se produit et l'ATP est généré à nouveau (60).Cela se produit pendant les 10 

premières secondes d'exercices à court terme, lorsque les sources d'ATP endogènes sont 

épuisées et que la glycolyse n'a pas encore pu générer d'ATP dans la cellule musculaire (57, 

60, 58, 59). 

Ainsi l'utilisation judicieuse de suppléments de créatine peut ainsi constituer une 

stratégie efficace pour compléter les apports naturels et répondre aux besoins accrus liés à des 

activités physiques intensives. Les sportifs et les personnes engagées dans des programmes 

d'entraînement réguliers peuvent bénéficier de la créatine pour améliorer leur endurance, leur 

force musculaire et faciliter la récupération après l'effort (59). 

1-Métabolisme de la créatine dans l’organisme 

1-1 Métabolisme dans l’organisme 

Après son absorption intestinale, la créatine (Cr) est transportée dans le plasma et captée 

par de nombreux organes, mais principalement par le muscle squelettique, où elle est présente 

en grande concentration. Son transport intracellulaire repose sur deux mécanismes permettant 

sa pénétration contre un gradient de concentration. Ce processus implique d'une part des 

récepteurs membranaires de type β2 et l’activité de la Na⁺/K⁺-ATPase, et d'autre part un 

transporteur membranaire dépendant du sodium (61). Ce transporteur agit au niveau de sites 

spécifiques de la membrane reconnus pour la créatine (62). Par ailleurs, la captation de 

créatine par le tissu musculaire est modulée par l’insuline : une élévation de l’insulinémie, 

comme après une ingestion de glucose, entraîne une augmentation de l’absorption de Cr par le 

muscle (62). Une fois à l’intérieur de la cellule, la créatine est soit convertie en 

phosphocréatine (PCr), soit liée à d’autres composés intracellulaires, favorisant ainsi sa 

rétention cellulaire, la PCr n’étant habituellement pas capable de quitter la cellule (63). Ce 

processus est également associé à une entrée d’eau dans la cellule, suggérant un effet 

osmotique significatif de la créatine. 

1-2 Dégradation et excrétion chez l’homme 

         La phosphocréatine (PCr) est convertie de manière réversible en créatine (Cr) en 

présence de créatine kinase (CK), et de façon irréversible en créatinine au niveau musculaire, 
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proportionnellement à la masse musculaire. La créatinine est ensuite libérée dans le plasma et 

excrétée par voie urinaire. Environ 1,7 à 2,5 % de la créatine totale est éliminée 

quotidiennement sous forme de créatinine urinaire, voire par transpiration en cas de sudation 

importante, avec une grande variabilité interindividuelle dépendant de la masse musculaire, ce 

qui en fait un indicateur indirect de cette dernière. L’exercice physique induit une 

augmentation modérée de la créatininurie sur 24 heures, en l’absence de pathologies sous-

jacentes (64). Lors d’exercices de longue durée, répétés ou intensifs, la PCr est transformée en 

Cr, puis rapidement resynthétisée, dans un cycle continu de 

déphosphorylations/rephosphorylations impliquant la même molécule de créatine, et pouvant 

représenter l’équivalent de 1 kg de Cr mobilisée. Toutefois, la dégradation irréversible de Cr 

dans ces conditions reste minime, estimée à environ 1 gramme (65). L’utilisation raisonnée de 

suppléments de créatine peut ainsi constituer une stratégie efficace pour compléter les apports 

naturels et répondre aux besoins accrus liés aux activités physiques intenses. Les sportifs et 

les personnes suivant des programmes d'entraînement réguliers peuvent en tirer des bénéfices 

notables sur le plan de l’endurance, de la force musculaire et de la récupération post-effort. 

2. Modalités de la supplémentation en créatine 

2-1 Créatine du commerce 

Elle est sous forme de monohydrate, pratiquement toujours, avec l’allégation de la 

meilleure efficacité, plus que sous forme de citrate. Elle est présentée sous forme de poudre, 

de tablettes, de gel, de sirop, de boisson, de gommes à mâcher ou de bonbons. La créatine est 

soit seule, soit associée à des glucides avec la justification vérifiée d’une meilleure 

pénétration intracellulaire, ou bien avec des protéines, des vitamines, des sels minéraux, des 

acides aminés, ainsi que parfois avec des extraits d’herbe ou d’autres produits 

phytochimiques.  

Si la créatine était initialement obtenue par extraction de la viande de bœuf, 

actuellement les suppléments en Cr sont produits par synthèse chimique en Amérique du 

Nord, en Asie et en Europe. Si la synthèse de la créatine peut être réalisée à peu près 

totalement, cependant il est habituel d’utiliser un autre composant musculaire, la sarcosine 

comme matériel initial pour cette synthèse ou bien la cyanamide (66). 
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2-2 Cinétique de la créatine ingérée  

L’absorption intestinale des suppléments de créatine est quasi-totale, comme en 

témoigne l’absence d’augmentation de la créatine ou de la créatinine dans les selles après 

supplémentation (72). Le pic plasmatique de créatine survient environ une heure après 

ingestion. Pour maintenir un niveau plasmatique élevé favorisant une bonne pénétration 

intracellulaire, il est recommandé de répéter les prises 4 à 5 fois par jour lors de la phase de 

charge (67). La créatine est ensuite rapidement éliminée du plasma, quelques heures après ce 

pic. Durant les 2 à 3 premiers jours de la phase de charge, une diminution de la diurèse est 

observée, traduisant une rétention d’eau, généralement confirmée par une augmentation du 

poids corporel. Toutefois, seule une partie de la créatine est retenue : dès le premier jour, entre 

25 et 40 % de la créatine ingérée est éliminée dans les urines, et ce taux atteint 48,5 à 68 % au 

troisième ou cinquième jour (67, 68). La synthèse endogène de créatine est fortement inhibée 

pendant la supplémentation (70), probablement en raison de l’inhibition de 

l’amidinotransférase, enzyme clé de la biosynthèse, alors que l’activité de la 

méthyltransférase semble moins affectée. Cette inhibition serait réversible en environ quatre 

semaines après l’arrêt de la supplémentation (69). Le retour des niveaux musculaires de 

créatine à la normale est cependant lent, nécessitant 4 à 5 semaines, en raison de sa 

transformation progressive en créatinine (70). 

3- Effets de la supplémentation en créatine 

3-1 Avantages de la supplémentation en créatine  

• 3-1-1 Créatine et muscles squelettiques 

Aujourd’hui, il est admis que la supplémentation en créatine permet d’augmenter les 

concentrations de phosphocréatine dans les muscles squelettiques, ce qui contribue à 

l’amélioration des performances sportives (10). La phosphocréatine agit comme une réserve 

énergétique dans le muscle, et elle constitue également un précurseur de l’adénosine 

triphosphate (ATP), la principale molécule fournissant de l’énergie aux cellules musculaires 

(70). En augmentant les niveaux de créatine dans l’organisme, il devient possible de 

renouveler plus rapidement l’ATP lors des exercices physiques intenses (71). De plus, cette 

supplémentation favoriserait une reconstitution accélérée des réserves de phosphocréatine 

après l’effort (72). Enfin, la créatine peut également augmenter le volume musculaire et le 

poids corporel en favorisant la rétention d’eau intracellulaire dans les muscles (71). 
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• 3-1-2 Amélioration du rapport masse adipeuse/masse musculaire 

Les résultats des études montrent que cette protéine contribue à améliorer le rapport 

« masse musculaire/masse adipeuse » (73). Une étude a montré que la créatine a des effets sur 

l’IGF-1 (facteur de croissance analogue à l’insuline de type 1), qui est un marqueur de 

croissance des muscles (74). La créatine permet donc d’augmenter la masse musculaire au 

détriment de la masse adipeuse. Des études de plus grande envergure devraient permettre de 

donner des résultats plus précis en ce qui concerne l’utilisation de la créatine sur les personnes 

sédentaires. Pour l’heure, à ce chapitre, des informations supplémentaires sont indispensables. 

De plus, la supplémentation en créatine peut générer de la rétention d’eau qui aurait tendance 

à augmenter le poids corporel. 

• 3-1-3 Effets de la créatine sur l'insuffisance cardiaque 

Les essais préliminaires et les essais cliniques réalisés à ce jour montrent que la créatine 

permet d’améliorer le fonctionnement du cœur (muscle cardiaque). Elle permettrait aussi 

d’améliorer sa résistance à l’exercice. Selon plusieurs études, la créatine permet 

d’améliorer la résistance du cœur à l’effort (75). 

• 3-1-4 Autres effets de la créatine  

Des études préliminaires réalisées sur la protéine montrent qu’une prise quotidienne 

aide à réduire les taux de glucose sanguin après les repas. Ici, la créatine aurait un effet aussi 

efficace sur la metformine (76). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
      Chapitre III              Risques potentiels liés à la consommation excessive de la créatine                                                                                                 

 

16 
 

Chapitre III: Risques potentiels liés à la consommation excessive de la créatine 

1- Risques potentiels liés à la consommation excessive de la créatine 

Les compléments à base de créatine peuvent entraîner une prise de poids et une 

augmentation du taux de créatine dans l’urine et le sang, et être responsables de troubles 

rénaux. Des troubles gastriques mineurs, des maux de tête, une déshydratation, une irritabilité 

et une agressivité, un œdème et des crampes musculaires peuvent parfois survenir (77). 

1-2 Créatine et fonction rénale 

Les effets délétères de la créatine sur les reins sont connus mais peu fréquents. En 1998, 

un article décrivait un patient de 25 ans souffrant d’une hyalinose focale et segmentaire, en 

rémission sous ciclosporine, qui aggravait sa fonction rénale sous créatine.(78) Un cas de 

néphrite interstitielle réversible a été rapporté chez un patient sans pathologie rénale ayant 

consommé 20 g de créatine pendant quatre semaines.(60) Cinq cas de rhabdomyolyse avec 

myoglobinurie et insuffisance rénale aiguë secondaire ont été publiés chez des jeunes sportifs 

qui consommaient des suppléments contenant de la créatine.(79) Dans un modèle animal de 

rats avec MRC kystique, la créatine a entraîné une progression plus rapide des kystes et une 

aggravation plus marquée de la fonction rénale (80). 

         Les suspicions portées vis à vis de la créatine quant à ses éventuels effets néfastes sur la 

santé concernent le plus souvent les fonctions rénales. Pritchard et Kalra (1998) rapportent 

l’aggravation d’une insuffisance rénale grave sous créatine et faisant état du décès de lutteurs 

sous créatine (81). Le cas présenté concernait un patient présentant donc déjà une pathologie 

rénale. A l’arrêt de la supplémentation en créatine, les troubles ont rétrocédé. Qui plus est, une 

enquête approfondie a permis d’attribuer les décès à des déshydratations gravissimes alors 

qu’un seul des sujets aurait peut-être pris de la créatine. Des mises au point ont alors été 

publiées (82,83). 

1-3 Hypertension artérielle 

Un autre sujet de préoccupation concernant la créatine est son potentiel effet sur la pression 

artérielle. Théoriquement, la rétention accrue d'eau induite par la créatine pourrait contribuer à 

une augmentation de la pression sanguine, ce qui représente un risque potentiel pour les 

personnes souffrant déjà d’hypertension ou ayant des antécédents cardiovasculaires. 

Cependant, les recherches scientifiques actuelles, notamment la position officielle de la 
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Société Internationale de Nutrition Sportive, n’ont pas montré d’effet significatif de la 

supplémentation en créatine sur la pression artérielle chez les individus en bonne santé (10). 

Ainsi, bien qu’une vigilance soit recommandée chez les personnes à risque, l’usage modéré de 

créatine reste généralement sûr pour la majorité des utilisateurs. 

1-4 Crampes musculaires 

Les crampes musculaires sont un autre problème fréquemment signalé chez les 

utilisateurs de créatine. Ces douleurs soudaines et involontaires affectent généralement les 

muscles actifs comme ceux des jambes ou des bras pendant ou après l'exercice physique. Bien 

que ces crampes puissent être d'intensité variable, elles représentent une source significative 

d'inconfort et peuvent interrompre l'entraînement ou affecter la performance sportive (84). 

1-5 Créatine et la perte de cheveux 

La créatine est un complément alimentaire très apprécié dans le monde de la 

musculation, souvent utilisé pour améliorer les performances sportives et favoriser la prise de 

masse musculaire. Cependant, des interrogations persistent concernant ses effets sur la perte 

de cheveux (85). 

 Sur le plan scientifique, il existe une relation de cause à effet démontrée entre un taux élevé 

de DHT chez l’homme (un métabolite de la testostérone) et la perte des cheveux.  des études 

ont suggéré qu’une consommation accrue de créatine pourrait entraîner une augmentation des 

niveaux de dihydrotestostérone (DHT), une hormone liée à la perte de cheveux, 

particulièrement chez les hommes génétiquement prédisposés à l’alopécie androgénétique. La 

DHT se fixe aux récepteurs des follicules pileux, inhibant ainsi leur capacité à produire de 

nouveaux cheveux, ce qui peut conduire à une calvitie. Une autre étude a démontré que la 

prise de 5g de créatine monohydrate par jour chez des rugbymen pendant plusieurs semaines 

avait augmenté le taux de DHT de 40% (86). 

1-6 Rétention d'eau 

Le premier inconvénient de la créatine concerne la rétention d'eau et la prise de poids. Il 

est vrai que l'utilisation de la créatine attire d’avantage plus d'eau vers les muscles. Une plus 

grande quantité d'eau est stockée dans les muscles, ce qui vous rend légèrement plus lourd et 

donne l'impression que vos muscles sont plus volumineux. Comme chaque corps réagit 

différemment à la créatine, la prise de poids peut varier d'une personne à l'autre. En effet, une 
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étude a montré que les utilisateurs de créatine prennent environ 0,8 % à 2,9 % de plus de 

poids corporel. Néanmoins, de nombreux sportifs ne considèrent pas du tout comme un 

inconvénient le fait de prendre un peu de poids et d'avoir des muscles plus volumineux (87).  

 

1-7 Problèmes gastro-intestinaux à fortes doses 

Chez certains sportifs, la créatine peut provoquer des problèmes gastro-intestinaux tels 

que les diarrhées, les flatulences et les crampes abdominales. Ces effets secondaires de la 

créatine surviennent surtout à des doses élevées, comme 10 à 20 grammes ou même plus (60) 

L'importance d'une utilisation réfléchie de créatine est également démontrée par différentes 

études. Par exemple, une étude (88) montre que la prise de 5 grammes ne provoque pas de 

problèmes gastro- intestinaux, tandis que la prise de 10 grammes ou plus à la fois en entraîne. 

Le risque de diarrhée augmentait de 37 %. Toutefois, si la prise est de 5 grammes de créatine 

par dose, les risques d'effets secondaires tels que les diarrhées ou la nausée sont minimes (10). 

1-8 Surdosage de créatine  

L’un des principaux problèmes de sécurité est que les personnes, en particulier les 

adolescents, qui utilisent la créatine pour améliorer leurs performances sportives ou leur 

masse musculaire, peuvent dépasser les doses recommandées et la consommer sans 

surveillance médicale, ce qui soulève des préoccupations en matière de sécurité (AAP, 2005) 

(89). 

Prendre trop de créatine à la fois peut causer des maux d’estomac et des ballonnements, et 

c’est un gaspillage d’argent. Par exemple, dans une étude, des athlètes qui ont pris 10 

grammes de créatine dans une portion individuelle ont souffert de diarrhée, de maux 

d’estomac et de rots. Ceux qui ont reçu une dose unique de 2 à 5 grammes n’ont pas signalé 

les mêmes effets secondaires (90). Comme cette quantité est suffisante pour maintenir vos 

réserves musculaires de créatine saturées, prendre plus que la dose d’entretien recommandée 

vous fera excréter l’excès de créatine dans votre urine, car votre corps ne peut stocker qu’une 

quantité limitée (91). 

La créatine n’est pas un produit dopant. Une dose plus forte n’est pas plus efficace. De 

plus, la supplémentation en créatine à dose élevée a pour effet de ralentir puis d’interrompre la 

production naturelle de notre organisme (qui redémarre dès l’arrêt). Une dose située entre 3 et 

5 g par jour est suffisante (92). 
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2- Risques de la prise concomitante de la créatine et d''autres substances  

         Comme la créatine pourrait théoriquement affecter la fonction rénale, elle ne doit pas 

être prise avec des médicaments sur ordonnance qui pourraient aussi potentiellement affecter 

les reins, comme les antibiotiques aminoglycosides (Amikacin, Nebcin), les 

immunosuppresseurs comme la cyclosporine et les anti-inflammatoires non stéroïdiens 

comme l’aspirine, l’ibuprofène (Motrin, Advil), le naproxène (Naprosyn, Aleve) (93,60). 

         Les suppléments de créatine ne doivent pas être pris avec l’éphédra en raison du risque 

accru d’effets secondaires. Il y a eu un cas d’accident vasculaire cérébral chez une personne 

prenant de la créatine et de l’éphédra (94,95). Bien qu’il n’y ait pas de lien précis entre la 

combinaison de plantes et l’accident vasculaire cérébral, il est préférable d’éviter cette 

combinaison. 

  2-1 Association de créatine et de caféine 

         Sur le plan de la performance sportive, créatine et caféine s’opposent sur certains points. 

La caféine bloque la synthèse d’énergie à partir du glucose en favorisant l’oxydation des 

graisses. À l’opposé, la créatine agit en amont de la glycolyse (synthèse d’ATP à partir du 

glucose) et ne s’oppose pas à ce processus. Dans ce cas, nous pourrions penser que les deux 

ergogènes s’opposent. À vrai dire, la recherche scientifique a démontré que la réalité clinique 

était plus complexe en apportant des résultats d’étude mitigés. Certaines études ont montré 

que l’association caféine/créatine était contreproductive (96, 97), d’autres ont démontré que 

leurs effets étaient cumulatifs (98). Objectivement, une surdose de caféine sera certainement 

plus dangereuse pour la santé, à court et à long terme, qu’une association de créatine et de 

caféine à doses modérées. 

3- L'usage de la créatine chez les adolescents  

         L'utilisation de créatine a également été associée à des effets négatifs, tels que 

l'hypertension et le dysfonctionnement du foie. Les suppléments de créatine ne sont donc pas 

considérés comme sûrs pour les adolescents (99). L’une des préoccupations majeures 

concernant la consommation de créatine chez les adolescents est l’impact potentiel sur la 

croissance et le développement. Plusieurs experts recommandent d’attendre jusqu’à 18 ans 

avant d’utiliser des suppléments de créatine, car les adolescents sont encore en phase de 

développement physique (104). Une enquête montre que 5 à 20% des adolescents déclarent 
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avoir pris le supplément, à l’âge où ils fréquentent le collège ou le lycée (100). On voit 

beaucoup de mises en garde des fabricants sur l’usage déconseillé chez les personnes de 

moins de 18 ans, mais elles relèvent plus du principe de précaution. D’ailleurs, la Société 

Internationale de Nutrition Sportive prend position en 2017 ; elle recommande aux jeunes 

athlètes d’envisager l’utilisation selon certaines conditions, comme : l’accord des parents ; 

l’avis d’un professionnel de santé, la vigilance sur la qualité du produit, le respect des dosages 

indiqués et l’optimisation de l’alimentation avant supplémentation (10). Malgré cette prise de 

position favorable à son usage, des données scientifiques suggèrent tout de même qu’une cure 

de créatine exogène serait peut-être moins efficace. Chez les enfants et les adolescents, 

l’absorption serait limitée dans les tissus, notamment cérébraux, par rapport à la population 

adulte (101). 
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Chapitre IV : Materiels et méthodes 

1. Type d’étude : 

Une enquête descriptive transversale a été effectuée auprès des salles de musculation 

des wilayas d’El Tarf et d’Annaba et publiée sur internet (via Google forms). 

2. Population d’étude : 

Les sportifs, quels que soient leurs niveaux de pratiques ou de préférences pouvaient y 

répondre. 

3. Objectif de l’enquête  

         Parfois l’alimentation devient insuffisante pour couvrir les besoins des corps des 

personnes exerçant une activité physique ; c’est pourquoi la plupart des sportifs ont tendance 

à consommer les compléments alimentaires et notamment la créatine. Pour cela, il nous a 

semblé intéressant d’effectuer cette enquête dans le milieu de musculation pour spécifier si ce 

complément a des effets indésirables et d’évaluer les risques sanitaires potentiels liés à sa 

consommation excessive. 

4. Description du questionnaire  

         Les questionnaires ont été distribués aux sportifs et aux coachs de musculation 

rencontrés dans les salles de sport de quelques communes des wilayas d’El Tarf et d’Annaba.  

Le questionnaire de cette enquête a été également publié dans les réseaux sociaux via un 

formulaire de Google Forms. Le questionnaire étant anonyme est simple à remplir, rapide 

(moins de 5 minutes), contenant des questions ouvertes et fermées.  

➢ La première partie du questionnaire rassemble les données sociodémographiques qui 

comporte des informations générales, à savoir : l’âge, le poids, le sexe, la taille et l’état 

de santé du répondant. 

➢ La seconde partie porte sur la durée de pratique de la musculation, l’objectif de cette 

pratique et la durée d’entrainement quotidienne. 

➢ La troisième partie concerne les compléments alimentaires destinés aux sportifs : les 

types des compléments consommés, la raison de cette consommation, Dose et 
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fréquence de prise de la créatine, les types de créatines, les marques les plus 

consommées, les effets secondaires et les sources d’achats de ce complément. 

 Le questionnaire a été rédigé dans les deux langues arabe et français, afin d’avoir accès à 

une population plus large et d’atteindre des groupes de population qui pourraient ne pas 

être à l’aise ou suffisamment compétents dans une seule langue, augmentant ainsi le taux 

de réponse et la diversité des participants.  

5. Critères d’inclusion  

-Personnes ayant 15 ans et plus. 

-Des consommateurs de créatine. 

6. Critère d’exclusion  

- Personnes ayant répondu de manière ambigüe. 
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QUESTIONNAIRE 

A-DEMOGRAPHIE 

1. Sexe: ……………… الجنس 

2. Age: ……………… العمر 

3. Poids: ……………. الوزن 

4. Taille: ……………. الطول 

5. Est-ce que vous souffrez d’une maladie: مرض  من تعاني هل  

Oui نعم                                                                                                                     Nonلا 

Si oui citez votre maladie    المرض  هذا اذكر  

…………………………………………………………………………………………………………… 

B-PRATIQUE SPORTIVE: 

1- Depuis quand pratiquez-vous les sport ou la musculation …………………………………………… 

الأجسام  كمال  أو الرياضة تمارس متى منذ  

2- Quel est l’objectif de votre pratique:     ممارستك من  الهدف هو  ما   

           Perte de poids الوزن فقدان                                                               Entretien physique الجس للصيانة                                                                          

           Prise de musculation العضلية الكتلة زيادة                                          Esthétique جمالي 

3- Combien faites-vous d’entrainement en moyenne par semaine: 

الأسبوع  في  المتوسط في به  تقوم الذي التدريب مقدار هو ما  

             1                                                        2                                                              3 et plus اكثر  او  

4- Combien d’heures d’entrainement par séance : ………………………………………………… 

الواحدة   الجلسة في  التدريب ساعات عدد كم  

 

C-ALIMENTATION ET COMPLIMENTS ALIMENTAIRES : 

1- Avez-vous suivi un régime alimentaire depuis que vous pratiquez le sport ou la musculation : هل  

الأجسام كمال أو الرياضة ممارسة بدأت  أن منذ غذائياً نظامًا اتبعت   

             Oui نعم                                                                                                                      Non لا 

2- Consommez-vous des compléments alimentaires:  الغذائية المكملات تستخدمهل  

             Oui نعم                                                                                                                      Non لا 

Si oui lesquels: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

3- Pour quelle raison consommez-vous des compléments alimentaires:  الغذائية المكملات تستهلك لماذا   

                   Prise de masse                                                                booster l’énergie الطاقة  تعزيز  

                    La sèche                                                                      autre شيءآخر 

4- Consommez-vous de la créatine?  / الكرياتين؟ تستهلك هل  



  
 
            Chapitre IV                                                                                 Materiels et méthodes                                                                                               

 
                                                                                                                        

26 
 

               Oui نعم                                                                                                            Nonلا 

 

5- Depuis combien de temps consommez-vous de la créatine? / الكرياتين؟  تتناول وأنت متى منذ  

                  Moins de deux mois / شهرين من أقل  

                  3-6 mois / 3-6 أشهر 

                  Plus de 6 mois / أشهر 6 من أكثر  

6- Quelle est votre dose quotidienne de créatine? / تتناولها؟  التي للكرياتين اليومية  الجرعة هي ما  

               Moins de 5 grammes / جرامات   5 من أقل  

               5-10 grammes / 5-10  جرامات 

               Plus de 10 grammes / جرامات   10 من أكثر  

 

7- Quel type de créatine utilisez-vous? / تستخدمه؟  الذي الكرياتين نوع هو ما  

             Créatine monohydrate / مونوهيدرات كرياتين  

             Créatine éthyl ester / إيثيلإستر  كرياتين  

              Autre (précisez) / حدد )  آخر نوع ) 

8- À quelle fréquence prenez-vous de la créatine? / للكرياتين؟ تناولك وتيرة هي ما  

             Quotidiennement /  ًيوميا 

             Quelques fois par semaine / الأسبوع  في مرات عدة  

             Rarement /  نادرًا 

9- La marque de créatine que vous consommez? / تتناولها؟ التي للكرياتين التجارية العلامة هي ما  

………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

10- Prenez-vous de la créatine avant ou après votre entraînement? / أو قبل الكرياتين تأخذ هل بعد التمرين  

            Avant  قبل                                                                                              Après بعد 

11- Avez-vous remarqué une différence dans les résultats en fonction de la marque de 

Créatine que vous utilisez? / تستخدمها  التي للكرياتين التجارية العلامة على بناءً  النتائج في  اختلاف أي  لاحظت هل  

            Oui نعم                                                                                                    Non لا 

12- Avez-vous remarqué des changements dans votre masse musculaire depuis que vous 

Prenez de la créatine? / الكرياتين؟ تناول في بدأت أن منذ العضلات كتلة في تغييرات أي  لاحظت  هل  

           Oui نعم                                                                                                     Non لا 

13- Avez-vous remarqué des différences dans votre hydratation ou une rétention d’eau en 

prenant de la créatine? / تناول عند الماء احتباس أو جسمك  ترطيب في  اختلافات أي  لاحظت هل الكرياتين  

            Oui نعم                                                                                                     Nonلا 

 

14- Avez-vous remarqué des différences dans vos niveaux d’énergie depuis que vous 

prenez de la créatine? / تناول في بدأت أن منذ لديك الطاقة مستويات في  اختلافات أي لاحظت  هل الكرياتين  

             Oui نعم                                                                                                      Nonلا 
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15- Avez-vous ressenti des effets secondaires en prenant de la créatine? / تناول عند جانبية بأعراض  شعرت هل  

 الكرياتين؟ 

             Oui                                                                                                      نعم Nonلا 

16- Avez-vous déjà ressenti des douleurs musculaires inhabituelles ou d’autres 

symptômes en prenant de la créatine? / الكرياتين  تناول عند  أخرى أعراض أو معتاد غير عضلي بألم شعرت   هل  

           Oui نعم                                                                                                     Non لا 

- (précisez) / (حدد) 

............................................................................................................................. ..... ..................................  

17- Avez-vous déjà arrêté de prendre de la créatine? / قبل؟  من الكرياتين تناول عن توقفت هل  

           Oui نعم                                                                                                      Non  لا 

- Si oui, pourquoi? / لماذا؟  نعم، الإجابة  كانت  إذا  

………………………………………………………………………………………………… 

18- Êtes-vous conscient des recommandations de dosage pour la créatine en fonction de 

Votre poids et de votre niveau d’activité physique? /  الخاصة  الجرعة بتوصيات علم على أنت هل  

البدني؟ نشاطك ومستوى وزنك على بناءً  بالكرياتين  

             Oui نعم                                                                                                 Non لا 

19- D’ou achetez-vous de la créatine ou les compléments alimentaires que vous 

consommez/ الغذائية؟ المكملات أو الكرياتين شراء يمكنك أين  

             Magasin spécialisé متخصص متجر                                                       sur internet الانترنت  عبر  

             Pharmacie صيدلية  شبه parapharmacie                                                                             صيدلية  

             Salle de sport دي الرياضي  النا  
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Chapitre V : Résultats  

1-Consommation des compléments alimentaires destinés aux sportifs 

84%

16%

Oui

Non

Figure 11 : Prévalence de la consommation des compléments alimentaires destinés 

aux sportifs 

          Selon les résultats que nous avons obtenu (Figure 11 ) la majorité des sujets interrogés 

(84%) consomment les compléments alimentaires destinés aux sportifs. Tandis que les non 

consommateurs de ce type de suppléments représentent un taux de (16%). 

2-  Consommation de supplément alimentaire créatine  

83%

17%

Consommateure de créatine 

Non consommateurs 

Figure 12 : Répartition des consommateurs et non consommateurs de créatine 

         La prévalence de consommation du supplément alimentaire Créatine est illustrée dans la 

(Figure12). Ainsi les résultats obtenus mettent en évidence que la majorité des sportifs 
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questionnés (83%) consomment la créatine. Pour ce qui est des particpants à l’enquête non 

consommateurs de créatine, les données recueillies indiquent un taux de (17%). 

3- Profil des consommateurs de créatine 

3-1 Sexe 

94%

6%

masculin

Feminin 

 

Figure 13 : Répartition des consommateurs de créatine selon le sexe 

         La figure (13) représente la répartition des consommateurs en fonction de sexe .Les 

résultats de l’enquête montrent que la majorité des sportifs interrogés qui consomment la 

créatine (94%) sont des hommes. Par ailleurs, ces données mettent en évidence que( 6%) des 

individus particpants à l’enquête sont représentés par des femmes. 

3-2-Age 

4%

55%
64%

2%

15-18

19-25

26-35

plus de 35

 

Figure 14 : Répartition des consommateurs de créatine selon l’âge 
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         Selon les résultats de notre enquête (Figure 14), les sportifs interrogés ayant une tranche 

d’âge entre 26 -35 ans sont ceux qui consomment le plus de créatine avec un pourcentage de 

(64%) suivis par les personnes âgées de 19 à 25 ans avec un pourcentage de (55%), et suivis 

par ceux qui sont âgés entre 15 et 18ans avec un pourcentage de (4%). 

         Les consommateurs ayant plus de 35 ans sont ceux qui consomment le moins de 

créatine avec une moyenne notée de (2%). Ces résultats bruts sont à relativiser car les sportifs 

questionnés âgés de 26-35 ans sont ceux qui ont plus répondu aux questionnaires. 

4- Fréquence d’entraînement des consommateurs  

90%

9%

1%

3 et plus 

2 fois

une seule fois

 

Figure 15 : Répartition des consommateurs selon le nombre d’entrainements par semaine 

         D’après les résultats de l’enquête la majorité des sportifs interrogés (90%) 

s’entrainent trois fois et plus par semaine. 9% des participants de l’enquête s’entrainent 

deux fois par semaine, le reste (1%) pratique la musculation une seule fois par semaine 

(figure 15). 
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5- Durée de consommation de créatine  

15%

32%

78%

moins de 2 mois

3-6mois

plus de 6 mois

Figure 16 : Répartition des consommateurs en fonction de la durée de consommation de 

créatine 

         La (figure 16) représentent les répartitions des consommateurs en fonction de la durée 

de consommation de créatine. Selon les résultats de notre enquête, nous constatons que 78% 

des consommateurs prennent ce complément depuis plus de 6 mois et 32% des sujets 

interrogés le consomment depuis 3 à 6 mois. En revanche, les reste (15%) le consomment 

depuis moins de 2 mois. 

6- Dose de prise quotidienne de la créatine  

         

35%

61%

4%

moins de 5g 

5-10g

plus de 10g

 

Figure 17 : Répartition des consommateurs en fonction des prises quotidiennes de la créatine 

         D’après les résultats de l’enquête (Figure 17 ), nous enregistrons que la majorité des 

sportifs interrogés (61%) consomment de 5 à 10 grammes de créatine par jour . (35%) des 
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participants à l’enquête prennent moins de 5g  par jour, et le reste des sportifs interrogés (4%) 

consomment plus de 10 g de ce complément par jour. 

7- Fréquence de prise de créatine  

58%

38%

3%

quotidiennement 

quelques fois par semaine

rarement

 

Figure 18 : Répartition des consommateurs en fonction de la fréquence de prise de créatine 

         La (figure 18) représente la répartition de consommateurs en fonction de la fréquence de 

prise de crétaine. Selon les résultats de notre enquête, nous constatons que (58%) des 

consommateurs prennent ce complément quotidiennement, et (38%) consomment ce 

supplément quelques fois par semaine, en revanche une minorité (3%) le consomme 

rarement. 

8- Type de créatine consommée 

95%

4%

1%

créatine

monohydrae
créatine ethyl

 

Figure 19 : Répartition de l’enquête selon le Type de créatine  
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         D’après les résultats de l’enquête nous observons que la majorité des enquêtés (95%) 

utilisent la créatine monohydrate, et une minorité (4%) utilisent créatine éthyle ester, et 1% 

utilisent la créatine HCL (Figure 19). 

9- Les marques de créatine utilisée  

34%

32%

6%

5%

4%

3%

3%
3%

3%

2%

1%
1%

1%
2% 0%

Optimum Nutrition 

Biotech  USA

Ostrovit

Beverly

Qnt 

Best créatine 

Platinum

Ultimate

Trec Golden Body

Evolite 

BSN

Nutrex

Rebon 

Aply Nutrition 

Certains des répondants au questionnaire n’ont pas précisé la 

marque qu’ils utilisent .

 

Figure 20 : Répartition des marques de créatine consommées   

         La figure 20 montre une variété des marques de créatine utilisées par les sportifs 

questionnés, avec une prédominance pour la marque Optimum Nutrition (31%), suivie des 

marques Biotech USA et Ostrovit avec des pourcentages de (30%) et 6% respectivement. Des 

proportions plus faibles ont été notées pour la consommation des autres marques 

commercialisées ; Beverly (5%), QNT (4%), Best créatine (3%), Platinum (2%), Ultimate 

(2%), TREC Golden Body (2%), Evolite (2%), Applied Nutrition (2%), BSN (1%), Nutrex 

(1%) et Rebon (1%). Certains des répondants au questionnaire n’ont pas précisé la marque 

qu’ils utilisent. 

 

 



  
 

Chapitre V                                                                                                               Résultats                                                                                               

                                                                                                                    

34 
 

10- Lieu d’achat de la créatine 

76%
33%

15%

2% 2%

magasins spécialisés 

salles de sport 

en ligne ( internet )

des parapharmacies 

pharmacies

 

Figure 21: Répartition des consommateurs en fonction du lieu d’achat de la créatine 

         D’après les résultats de l’enquête, nous constatons que la majorité des sportifs interrogés 

achètent la créatine des magasins spécialisés et les salles de sport avec des pourcentages allant 

de (76%) et (33%). Le reste des consommateurs (15%) achète des compléments en ligne 

(internet) ; une minorité (4%) les achète des parapharmacies et pharmacies (Figure 21). 

11- Apparition des effets indésirables  

13%

87%

des effets indésirable

aucun effet indésirable 

 

Figure 22: Perception des effets indésirabless chez les consommateurs de créatine 
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         Les résultats de l’enquête ont illustré que (13%) des consommateurs ont déclaré des 

effets indésirables survenus lors de la prise de ces suppléments tandis que pour la majorité qui 

reste (87%) aucun effet indésirable n’a été observé (figure 22). 

12- Types d’effets indésirables constatés 

2%

2%2%

2%

Acné 

chaute de cheveux

diarrhé

douleurs dans les reins 

 

Figure 23: Répartition des consommateurs selon les types d’effets indésirables constatés 

 D’après les résultats de l’enquête (figure 23)  des consommateurs (2%) ont signalé 

l’apparition d’acné sur leurs corps, et plus précisément au niveau du dos. D’autres 

consommateurs interrogés ont signalé un problème de chute de cheveux (2%). Des troubles 

digestifs ont également été signalés (des diharré) par (2%) des personnes interrogés. De plus, 

nous notons que (2%) ont indiqué avoir souffert de douleurs et de troubles rénaux. 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

Chapitre V                                                                                                               Résultats                                                                                               

                                                                                                                    

36 
 

13-  Autres résultats  

Tableau 1 : Effets observés par les consommateurs  de créatine participants à l’enquête  

Effets  Oui Non 

Amélioration de la performance sportive en fonction des marques consommées  91% 9% 

Amélioration des niveaux d'énergie  89% 11% 

Changements dans la masse musculaire  96% 4% 

Effets sur l'hydratation et apparaition de problèmes de rétention d’eau  82% 18% 

         Selon les résultats illustrés dans le tableau, nous constatons que la majorité des 

consommateurs de créatine (91%) ont observé des différences dans leurs résultats sportifs en 

fonction de la marque consommée, tandis que (9%) des consommateurs participants à 

l’enquête n’observent aucune différence entre les marques de ce complément. Par ailleurs, en 

ce qui concerne les niveaux d’énergie constatés, la majorité des sportifs consommateurs 

(89%) ont indiqué avoir constaté des dfifférences dans leurs niveaux d’energie et ce depuis 

leurs premières prise de créatine, les (11%) des participants à l’enquête n’ont pas observé de 

différences. 

         D’autre part, (96 %) des culturistes consommateurs interrogés ont révélé avoir observé 

des changements dans leur masse musculaire en raison de la prise de créatine. En revanche, 

(4%) n’ont observé aucun changement. Concernant les différences dans l’hydratation et la 

rétention d’eau, (82%) ont observé ces effets en prenant de la créatine, tandis que (18%) des 

interrogés n’ont pas observé ce type d’ effet. 
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14-Conaissance des recommandations de dosage de la prise de créatine 

87%

13%

Oui

Non

 

Figure 24 : Répartition des sportifs interrogés en fonction de la conscience des 

recommandations de dosage 

         Selon les résultats de notre travail (figure 24), nous constatons que (87%) des sportifs 

interrogés ont une connaissance des recommandations de dosage de la prise de créatine en 

fonction de leur poids et de leur activité physique. Néanmoins, (13%) ne sont pas conscients 

des recommandations de dosage de la créatine, créant un risque de surdosage. 
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Discussion  

La créatine est l’un des compléments alimentaires les plus utilisés dans le domaine 

sportif, notamment chez les athlètes de force et les pratiquants de musculation. Bien que son 

efficacité dans l’amélioration de la performance physique soit largement documentée, son 

utilisation soulève également plusieurs préoccupations quant à ses effets potentiels sur la 

santé, particulièrement en cas de supplémentation prolongée ou excessive. 

Cette étude vise à évaluer la prévalence de la consommation de créatine chez 150 

sportifs pratiquant la musculation dans les wilayas d’El Tarf et d’Annaba. Les données 

recueillies à travers les questionnaires ont permis d’identifier les différentes formes et 

marques de créatine utilisées, les moments et la fréquence de leur consommation, et les lieux 

d’achat les plus fréquents, ainsi que et les effets secondaires potentiels. 

Sur les 150 sportifs ayant participé à notre enquête 83.33% d’entreeux ont déclaré avoir 

déjà consommé la créatine.A titre de comparaison, uneétude menée auprès de 806 athlètes 

universitaires américains a révélé que28 % utilisaient de la créatine, avec une nette différence 

entre les sexes : 48 %des hommes contre seulement 4 % des femmes (102). Cerésultat met en 

évidence une tendance plus marquée chez les sportifsmasculins à recourir à ce type de 

supplémentation dans le but d’améliorer laperformance musculaire. Une autre enquête ) en 

ligne, portant sur 399adultes âgés de 19 à 89 ans pratiquant une activité physique régulière 

sansêtre nécessairement athlètes professionnels, a montré que 28 % déclaraientutiliser de la 

créatine. Parmi eux, 45 % en consommaient quotidiennement,tandis que 38 % le faisaient 

entre deux et six fois par semaine  (103). Ces chiffres illustrent l’ancrage croissant de la 

créatine commecomplément alimentaire chez les amateurs de sport soucieux d’optimiser 

leurprogression. Ces études montrent que la consommation de créatine estrépandue tant chez 

les athlètes que chez les non-athlètes pratiquant uneactivité physique régulière, avec des taux 

variant en fonction du sexe, de l'âge etdu type d'activité physique. 

Les réponses à notre enquête qui ont été données pour 49.33% d’entre elles par des 

personnes âgées entre 19 et 25 ans suivi d’un pourcentage de 45.33% par des personnes âgées 

entre 26 et 35 ans. Nous pouvons penser que cette forte représentation de la population 

sportive jeune est due à la haute performance physique et aux modes de diffusion de 

l’enquête. 
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Les résultats de l’enquête ont révélé que 3 % des consommateurs de créatine sont des 

adolescents (moins de 18 ans), bien que représentant une minorité, soulèvent des 

préoccupations importantes sur le plan de la santé publique. Cette tendance est notamment 

plus marquée chez les garçons. Une étude menée par Kayton. 2023 (104) a révélé que 21 % 

des garçons et 3 % des filles âgés de 13 à 18 ans avaient déjà consommé de la créatine. 

D’autres travaux, comme celui de Metzlet. 2001 (117), ont montré que 8,8 % des garçons et 

1,8 % des filles du secondaire utilisaient cette substance. Ces chiffres montrent que 

l’utilisation de la créatine chez les adolescents, bien que souvent négligée, est une réalité dans 

les milieux sportifs. Or, l’impact de la créatine sur un organisme en développement reste peu 

documenté, et plusieurs experts recommandent la prudence, notamment en raison de l’absence 

de recommandations officielles et de suivi médical systématique (105). Cette situation appelle 

à un renforcement de l’éducation nutritionnelle dans les écoles et clubs sportifs pour prévenir 

une utilisation non encadrée de suppléments. 

Les résultats de l’enquête ont laissé apparaître que les sportifs âgés de plus de 35 ans 

constituent le groupe d’âge le moins pratiquant la musculation, ceci peut s’expliquer par leur 

faible capacité physique, la fatigue, des problèmes de santé. La charge des responsabilités et 

le changement des priorités est aussiune raison importante pour laquelle les personnes de plus 

de 35 ans font moinsd’exercice. Ces résultats peuvent être mis en relation avec des études 

menées en Malaisie qui ont exploré les obstacles à la pratique régulière de l’activité physique 

chez les hommes adultes. (106) ont réalisé une enquête transversale auprès de 840 hommes 

dans la région de KlangValley et ont identifié plusieurs barrières extrinsèques, telles que le 

manque de temps, l’absence d’un environnement adéquat, les contraintes financières et les 

conditions climatiques, ainsi que des freins intrinsèques comme la fatigue et le manque de 

motivation. Plus récemment (107), ont étudié la prévalence de l’inactivité physique chez des 

professionnels de santé âgés de 45 à 60 ans à Kuala Lumpur. Leur étude a révélé que 39,7 % 

des participants étaient inactifs, principalement en raison de barrières extrinsèques telles que 

le manque de temps, les conditions environnementales défavorables et le déficit 

d’infrastructures, ainsi que des freins intrinsèques liés à la motivation et à la discipline 

personnelle. Ces résultats soulignent l’importance d’adapter les stratégies de promotion de 

l’activité physique aux réalités sociales, environnementales et professionnelles spécifiques de 

cette population. 
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En termes de pratique sportive, 84% des consommateurs de créatine pratiquentla musculation 

trois fois par semaine, principalement en raison des objectifsqu’ils poursuivent et des effets 

physiologiques de ce supplément. D’unepart, la créatine est largement reconnue pour ses 

effets positifs sur la force, lapuissance et le développement de la masse musculaire. Afin de 

maximiser ces bénéfices, les pratiquants adoptent des programmes d’entraînement réguliers et 

intensifs, car la créatine montre une efficacité accrue lorsqu’elle est combinée à un 

entraînement de résistance structuré (108). D’autre part, les effets de la créatine sont optimisés 

lorsque les muscles sont sollicités fréquemment, ce qui stimule la synthèse protéique et 

favorise l’hypertrophie musculaire (109). De plus, les utilisateurs de créatine sont souvent des 

sportifs engagés qui suivent des routines d’entraînement fractionnées sur 3 à 6 jours, dans le 

but d’exploiter pleinement le potentiel ergogène du supplément. La progression rapide 

observée agit alors comme un facteur de motivation, les incitant à maintenir une fréquence 

d’entraînement élevée. Cette tendance est également renforcée par leur conscience de 

l’importance de la régularité de l’exercice pour obtenir des résultats tangibles : ils savent que 

la supplémentation sans un entraînement rigoureux limite considérablement les effets attendus 

(110). 

Ces comportements sont soutenus par les résultats de la méta-analyse menée par 

Martínez-Rodríguez et al.2023(111). Ainsi, cetteétude a évalué les effets combinés de la 

supplémentation en créatine et de l’entraînement en résistance sur la force musculaire. Les 

auteurs ont montré queles gains de force étaient significativement plus élevés chez les 

individussupplémentés par rapport à ceux recevant un placebo, indépendamment de 

lafréquence d’entraînement. Toutefois, les meilleures améliorations ont étéobservées chez les 

sujets ayant une fréquence d’entraînement plus élevée, cequi souligne l’importance d’un 

engagement régulier. Cette donnée confortel’idée que les sportifs, conscients de ces bénéfices, 

adaptent leur fréquenced’entraînement pour maximiser l’efficacité de la créatine (111). 

A propos des types et des marques de créatine majoritairement utilisés par lessportifs 

que nous avons interrogés, on constate que la créatine monohydrateest le type le plus 

consommé avec un pourcentage de 94%. Une étude réalisée par l’International Society of 

Sports Nutrition (ISSN) (112), et d’autres enquêtes similaires auprès de sportifs confirment 

que la créatine monohydrate demeure de loin la forme la pluspopulaire et la plus utilisée. 

Environ 75 % des utilisateurs de créatine affirmentconsommer la monohydrate, 
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principalement en raison de son efficacitéprouvée scientifiquement, son prix abordable et sa 

disponibilité sur le marché. 

En comparaison, des formes comme la créatine hydrochloride (HCl) ou la créatine 

éthylester sont nettement moins utilisées (environ 15 % et 5 %respectivement), souvent 

perçues comme mieux tolérées sur le plan digestifmais sans bénéfices significatifs prouvés en 

matière de performance ou degain musculaire. Ces résultats confirment que malgré l’essor de 

nouvellesformes de créatine, la monohydrate reste la référence en matière desupplémentation 

sportive, soutenue par des décennies de recherche et d’usage pratique. 

En ce qui concerne les marques de créatine les plus utilisées, nos résultats ont révélé 

qu’Optimum Nutrition arrive en tête avec 31 % desutilisateurs, suivie de très près par Biotech 

USA avec 30 %. Ce classements'explique notamment par la réputation internationale de ces 

marques, leurdisponibilité dans les points de vente spécialisés. Les consommateurs de ces 

marques de créatine soulignent un constat d’augmentation notable de la force musculaire et 

une meilleure capacité àréaliser des exercices intenses et répétés. De plus, beaucoup 

mentionnent ungain de masse musculaire important, attribué à une amélioration de la 

synthèseprotéique et à une meilleure hydratation intracellulaire, ainsi que la 

confianceaccordée par les consommateurs à la qualité de leurs produits. Il est 

égalementintéressant de noter que ces deux marques proposent principalement de lacréatine 

monohydrate, confirmant ainsi la prédominance de cette forme sur lemarché. 

Concernant le lieu d’achat, nos résultats montrent que les magasinsspécialisés dans la vente 

des compléments alimentaires destinés aux sportifssont les endroits privilégiés pour 

l’approvisionnement de créatine (59%). Tandisque 41% des sportifs obtiennent leur créatine 

directement auprès des salles demusculation, en raison de plusieurs facteurs; d’ abord, ces 

lieux offrent unaccès direct et immédiat au produit, ce qui évite les délais d’attente liés 

auxachats en ligne. Ensuite, ils permettent aux clients de bénéficier de conseilspersonnalisés 

de la part de vendeurs souvent formés en nutrition sportive oueux-mêmes pratiquants. Cette 

interaction humaine renforce la confiance dans le choix du produit. De plus, ces points de 

vente sont perçus comme plusfiables en termes de qualité et d’authenticité, réduisant ainsi les 

risques d’acheter des produits contrefaits ou non conformes . 

Les salles de sport, quant à elles, représentent un environnement pratique pour l’achat, 

car elles sontdirectement liées à la pratique sportive, et certains pratiquants 

trouventavantageux de s’approvisionner sur place, sans avoir à se déplacer ailleurs.Enfin, la 
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présence visuelle des produits et la possibilité de poser des questionsen temps réel constituent 

des éléments décisifs dans le comportement d’achat des sportifs. Ces résultats sont en accord 

avec ceux rapportés par Pope.et al (2014), qui montrent que les sportifs ont tendance à 

privilégier descircuits de distribution associés à leur pratique sportive pour des raisons 

decommodité et de confiance (113). 

Concernant les effets secondaires, 13 % des sportifs interrogés ont déclaréavoir ressenti 

des effets indésirables liés à la consommation de créatine, tandisque 87 % ont indiqué ne pas 

en avoir éprouvé. Ces résultats peuvent s’expliquer par plusieurs facteurs. Tout d’ abord, la 

tolérance individuelle à la créatine varie selon les personnes, certains pouvant être plus 

sensibles aux effets indésirables comme des troubles gastro-intestinaux (114). De plus, la 

survenue d’effets secondaires est souvent liée audosage et à la durée d’utilisation : une 

consommation excessive ou prolongéede créatine augmente le risque d’effets indésirables 

(115).La qualité du produit utilisé joue également un rôle, puisque des compléments mal 

contrôlés peuvent contenir des impuretés responsables de symptômes négatifs (116). Par 

ailleurs, le mode de consommation, notamment la prise de créatine à jeun, peut accentuer 

certains troublesdigestifs (117). Enfin, la perception subjective des sportifs peutinfluencer les 

résultats, certains minimisant ou attribuant incorrectement leurssymptômes (118). Ces facteurs 

combinés s’expliquent donc ladisparité des effets secondaires rapportés. 

Les effets indésirables déclarés par une minorité de sportifs, tels que l’acné, la chute de 

cheveux, la diarrhée et les douleurs rénales, bien que signalés à faible fréquence (2 % 

chacun), peuvent s’expliquer par plusieursmécanismes. L’acné et la chute de cheveux peuvent 

être liées à des variationshormonales induites par la supplémentation en créatine, qui peut 

influencer laproduction d’androgènes chez certains individus (119). La diarrhée est un 

effetsecondaire digestif fréquent lié à une consommation trop rapide ou excessivede créatine, 

provoquant une irritation gastro-intestinale (120). Quant aux douleurs rénales, bien que rares 

chez les personnes en bonne santé, elles peuventrésulter d’un stress accru sur les reins dû à 

une excrétion plus importante decréatinine, métabolite de la créatine (121). Il est cependant 

important de noter queces effets restent peu fréquents et généralement bénins chez la majorité 

desutilisateurs respectant les doses recommandées. 

         Plusieurs études ont utilisé des questionnaires pour évaluer les effetssecondaires 

potentiels de la créatine chez les sportifs. Une étude menée auprès de 219 athlètes a révélé que 

38 % des utilisateurs de créatine déclaraient avoir ressenti des effets indésirables, 
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principalement des crampesmusculaires (27 %) (122). De même, une enquête auprès 

dejoueurs universitaires de football américain a permis de documenter des effetssecondaires 

perçus tels que la prise de poids, les crampes et les troublesgastro-intestinaux, démontrant que 

la perception des effets de la créatine varieselon les individus  (123). D'autres études portant 

sur 328 lycéens athlètes a rapporté que 8,2 % utilisaient de la créatine, et que 20 % de 

cesutilisateurs avaient expérimenté des effets indésirables mineurs, incluant ladiarrhée, les 

crampes et une perte d'appétit (117). Ces résultatssoulignent l’importance de la variabilité 

individuelle et la nécessité d’unencadrement lors de la supplémentation. 

En outre, d'autres incidents musculaires, hépatiques et cardiaques ont été signalés dans 

certaines études. Une élévation des taux plasmatiques d’enzymes provenant du muscle ou du 

foie aurait été observée à la suite d’exercices intenses sous créatine, plus que sous placebo 

(Référence). La plupart des études montrent qu’en fait, il n’y a pas d’effet de la 

supplémentation en créatine,sur la créatine kinase (CK), la lactate déshydrogénase (LDH), 

l’aspartate et l’alanine aminotransférase (ALAT et ASAT) ou la gamma-glutamyl 

transaminase (g-GT) (124,125,126,127,128,129). Cependant, quelques auteurs ont décrit des 

augmentationsde CK plasmatiques sous créatine lors d’exercices intenses, mais 

cesaugmentations semblent transitoires et pourraient être mises sur le compte d’une quantité 

d’entraînement supérieure sous créatine, d’après lesobservateurs (124,130). La comparaison 

avec des sujets sous placebo montre desaugmentations comparables des taux plasmatiques de 

CK, LDH, ASAT ou ALAT (129). Une contre démonstration en quelque sorte a consisté à 

observer les tauxplasmatiques de ces enzymes sous ingestion de créatine mais sans exerciceou 

sous exercice de faible intensité (127,126,128). Aucune différence n’a été mise enévidence. 

Des troubles hépatiques ont été évoqués ; ils n’ont pas trouvé deconfirmation, en particulier à 

partir de l’étude des taux plasmatiques deprotéines totales, de créatinine, durée, de bilirubine 

et d’enzymes decytolyse hépatique (131).Au niveau cardio-vasculaire, une augmentation des 

pressions artériellessystoliques (PAS) et diastoliques (PAD) aurait été observée, de façon 

inconstante. Toutefois, aucun effet significatif n’a été observé (128,132) ; or la créatine est 

consommée surtout par des sportifs de force : leur entraînement « enrésistance » est facteur 

d’augmentation des résistances périphériques avecaugmentation démontrée des PAS et surtout 

PAD. C’est ce qui aurait pu êtreobservé sous créatine. Une étude récente sur 10 sujets sous 

créatine et 10 autres sous placebo a montré après quelques mois d’entraînementmixte (force et 

aérobie) une augmentation légère des PAS et PAD moyennesavec le produit et aucun 

changement sous placebo (133). En fait, dans le groupe de Cr, deux sujets seulement ont vu 
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leur PAS augmenter très significativement, tandis que pour deux autres, les valeurs initiales 

élevées se maintenaient.. En conclusion, la supplémentation en créatine semble être un 

facteurdéclenchant de certaines pathologies chez des sujets prédisposés, et que desmesures de 

prévention doivent dépister. 

Ces manifestations, bien que non systématiques, soulignent l'importance d’un 

encadrement médical lors de la consommation de créatine, en particulier chez les individus 

ayant des antécédents de pathologies hépatiques, rénales ou cardiovasculaires. 
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Conclusion 

         Tous les sportifs accomplis, qu’ils soient professionnels ou amateurs ne sont pas sans 

ignorer que la qualité de leur régime alimentaire joue un rôle primordial dans leurs exploits et 

performances. Mais une alimentation qualitative et adaptée ne suffit pas toujours à combler 

l’ensemble des besoins spécifiques du sportif. Pour cause, un appauvrissement des nutriments 

présents dans les aliments. Le recours à des compléments alimentaires stimulants permettra de 

combler certaines carences en nutriments propres aux athlètes. 

         Parmi tous les suppléments disponibles, la créatine monohydrate se distingue par son 

efficacité prouvée. Plusieurs travaux scientifiques ont validé son impact sur le développement 

musculaire. La dose recommandée reste modeste, environ 0,03 gramme par kilo, à savoir 

entre 2 à 3 grammes par jour. Au-delà du muscle, ce supplément améliore aussi la vivacité 

mentale. Bien que la créatine soit souvent utilisée pour améliorer la performance sportive et 

est généralement sûre, une surconsommation peut entraîner des effets secondaires comme la 

déshydratation et des problèmes rénaux. 

         Les données de la présente étude suggèrent que la consommation des suppléments de 

créatine est fréquente chez les sportifs participants à l’enquête, en raison des bénéfices décrits 

par les marques de ce produit : l'amélioration de performances, aide à augmenter la force et 

l'énergie pendant les exercices intenses, et favorise le développement de la masse musculaire.  

         Notre étude présente une évaluation préalable des risques pour déterminer si la 

consommation de créatine comme supplément alimentaire constitue un danger potentiel pour 

la santé humaine. En effet, bien que ce complément soit largement utilisé pour améliorer la 

performance sportive et favoriser le développement musculaire, des recherches indiquent 

qu’une consommation excessive ou prolongée peut entraîner des effets secondaires, 

notamment des troubles rénaux, des crampes musculaires et une déshydratation. Les résultats 

montrent que la créatine est l’un des compléments les plus consommés parmi les sportifs, ce 

qui justifie une vigilance particulière quant à son usage. 

         À la lumière de ce travail, nous pouvons conclure que, bien que la créatine soit 

largement utilisée par les sportifs, son usage non contrôlé peut entraîner des effets 

indésirables. En dehors de cas spécifiques, sa consommation n’est pas toujours justifiée. Une 

alimentation équilibrée reste la meilleure solution pour couvrir les besoins des sportifs. Des 
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recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux encadrer son utilisation selon des 

bases scientifiques solides. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

45 
 

Références bibliographiques 

 

1. Hausswirth, C., Tiollier, E., Fosse, A., Heulin, A., Le Meur, Y., & Rousseau, V. (2013). 

Les compléments alimentaires. In Nutrition et performance en sport : la science au bout de la 

fourchette (pp. 383–399). INSEP-Éditions. https://books.openedition.org/insep/1225 

2. https://ducotedelascience.org/creatine-avis-medical-sur-lutilisation-de-ce-supplement-pour-

la-performance-sportive/ 

3.https://www.passeportsante.net/fr/Solutions/PlantesSupplements/Fiche.aspx? 

doc=creatine_ps   

4. Maton, F. (2023). Créatine : quelle toxicité potentielle ? Institut de Recherche Biomédicale 

et de Médecine du Sport (IRBMS). https://www.irbms.com/creatine-dangereuse/ 

5. Directive 2002/46/CE du Parlement européen et du Conseil du 10 juin 2002 relative au 

rapprochement des législations des États membres concernant les compléments alimentaires 

(Texte présentant de l'intérêt pour l'EEE).JO L 183 du 12.7.2002, p. 51–57. 

6. Pharma GDD. (s.d.). Les compléments alimentaires pour sportifs : des comprimés pour 

s’améliorer sur tous les plans. Pharma GDD. https://www.pharma-gdd.com/fr/les-

complements-alimentaires-pour-sportifs-des-comprimes-pour-s-ameliorer-sur-tous-les-plans 

7. https://biotechusa.fr/ 

8. https://lasante.net/fiches-conseil/automedication/muscles-articulations/les-complements-

alimentaires-dans-le-sport.htm 

9. Devaux, S., Brisard, M. (2016).Nutrition Clinique et Métabolisme, 

https://www.marathons.fr/Nicolas-Aubineau-dieteticien-nutritionniste-du-sport-et-en-clinique 

10. Kreider, R. B., Kalman, D. S., Antonio, J., Ziegenfuss, T. N., Wildman, R., Collins, R., 

& Lopez, H. L. (2017). International Society of Sports Nutrition position stand: safety and 

efficacy of creatine supplementation in exercise, sport, and medicine. Journal of the 

International Society of Sports Nutrition, 14(1), 18. 

11. https://dietechfitness.com/  

https://books.openedition.org/insep/1225
https://ducotedelascience.org/creatine-avis-medical-sur-lutilisation-de-ce-supplement-pour-la-performance-sportive/
https://ducotedelascience.org/creatine-avis-medical-sur-lutilisation-de-ce-supplement-pour-la-performance-sportive/
https://www.passeportsante.net/fr/Solutions/PlantesSupplements/Fiche.aspx
https://www.irbms.com/creatine-dangereuse/
https://www.pharma-gdd.com/fr/les-complements-alimentaires-pour-sportifs-des-comprimes-pour-s-ameliorer-sur-tous-les-plans
https://www.pharma-gdd.com/fr/les-complements-alimentaires-pour-sportifs-des-comprimes-pour-s-ameliorer-sur-tous-les-plans
https://biotechusa.fr/
https://lasante.net/fiches-conseil/automedication/muscles-articulations/les-complements-alimentaires-dans-le-sport.htm
https://lasante.net/fiches-conseil/automedication/muscles-articulations/les-complements-alimentaires-dans-le-sport.htm
https://www.marathons.fr/Nicolas-Aubineau-dieteticien-nutritionniste-du-sport-et-en-clinique
https://dietechfitness.com/


  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

46 
 

12. Boirie, Y., Dangin, M., Gachon, P., Vasson, M. P., Maubois, J. L., & Beaufrère, B. 

(1997). Slow and fast dietary proteins differently modulate postprandial protein accretion. 

Proceedings of the National Academy of Sciences, 94(26), 14930–14935.   

13. Broirie, S., Gaudichon, C., Mahe, S.(1997). Slow digestion and amino acid absorption 

of casein in humans results in prolonged postprandial protein retention. American Journal of 

Physiology-Endocrinology and Metabolism, 273(4), E731–E740. 

14. Phillips, S. M. (2012). Dietary protein requirements and adaptive advantages in athletes. 

British Journal of Nutrition, 108(S2), S158–S167. 

15. Paddon-Jones, D., & Rasmussen, B. B. (2009). Dietary protein recommendations and 

the prevention of sarcopenia: Protein, amino acid metabolism and therapy. Current Opinion in 

Clinical Nutrition and Metabolic Care, 12(1), 86–90. 

16. Wolfe, R. R. (2017). Branched-chain amino acids and muscle protein synthesis in 

humans: myth or reality? Journal of the International Society of Sports Nutrition, 14, 

30. https://doi.org/10.1186/s12970-017-0184-9 

17. Kimball, S. R., & Jefferson, L. S. (2006). Signaling pathways and molecular 

mechanisms through which branched-chain amino acids mediate translational control of 

protein synthesis. The Journal of Nutrition, 136(1 Suppl), 227S–

231S. https://doi.org/10.1093/jn/136.1.227S 

18. Shimomura Y, Yamamoto Y, Bajotto G, Sato J, Murakami T, Shimomura N, 

Kobayashi H, Mawatari K. (2006). Nutraceutical effects of branched-chain amino acids on 

skeletal muscle. J Nutr.136(2):529S–532S. doi:10.1093/jn/136.2.529S 

19. Conseil de l’Information sur l’Alimentation en Europe (EUFIC). Multivitamines : 

bienfaits et risques pour la santé. En ligne : https://www.eufic.org/fr/que-contient-la-

nourriture/article/multivitamines-bienfaits-et-risques-pour-la-sante/  

20. National- Institutes of Health – Office of Dietary Supplements (USA). What are 

multivitamin/mineral (MVM) dietary supplements? En ligne : 

https://ods.od.nih.gov/factsheets/MVMS-Consumer/  

21. Gröber U, Reichrath J, Holick MF, Kisters K. (2015). Vitamin D and athlete’s health. 

Nutrients. 7(8):5941–5959. doi:10.3390/nu7085326 

https://doi.org/10.1186/s12970-017-0184-9
https://doi.org/10.1093/jn/136.1.227S
https://www.eufic.org/fr/que-contient-la-nourriture/article/multivitamines-bienfaits-et-risques-pour-la-sante/
https://www.eufic.org/fr/que-contient-la-nourriture/article/multivitamines-bienfaits-et-risques-pour-la-sante/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/MVMS-Consumer/


  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

47 
 

22. https://www.muscu-nutrition.eu/ 

23. https://www.fitadium.com/  

24. Hobson, R. M., Saunders, B., Ball, G., Harris, R. C., & Sale, C. (2012). Effects of beta-

alanine supplementation on exercise performance: A meta-analysis. Amino Acids, 43(1), 25–

37. 

25. https://flabfix.com/ 

26. Cruzat, V. F., Rogero, M. M., Noel Keane, K., Curi, R., & Newsholme, P. (2018). 

Glutamine: Metabolism and immune function, supplementation and clinical translation. 

Nutrients, 10(11), 1564.  

27. Kicman AT.(2008). Pharmacology of anabolic steroids. Br J Pharmacol. 154(3):502–521. 

28. Haupt HA, Rovere GD.(1984) Anabolic steroids: a review of the literature. Am J Sports 

Med. 12(6):469–484. 

29. Pope HG, Wood RI, Rogol A, Nyberg F, Bowers L, Bhasin S.(2014). Adverse health 

consequences of performance-enhancing drugs: an Endocrine Society scientific statement. 

Endocr Rev. 35(3):341–375. 

30. Molitch ME, Clemmons DR, Malozowski S, Merriam GR, Vance ML.(2011). 

Evaluation and treatment of adult growth hormone deficiency: an Endocrine Society clinical 

practice guideline. J Clin Endocrinol Metab. 96(6):1587–1609. 

31. Liu H, Bravata DM, Olkin I, Friedlander A, Liu V, Roberts B.(2008). Systematic 

review: the effects of growth hormone on athletic performance. Ann Intern Med.148(10):747–

758. 

32. Saugy M, Robinson N, Saudan C, Baume N, Avois L, Mangin P.(2006). Human growth 

hormone doping in sport. Br J Sports Med. 40 Suppl 1:i35–9.  

33. Haller, C. A., & Benowitz, N. L. (2000). Adverse cardiovascular and central nervous 

system events associated with dietary supplements containing ephedra alkaloids. New 

England Journal of Medicine, 343(25), 1833–1838.  

34. Gurley, B. J., Gardner, S. F., & Hubbard, M. A. (2000). Content versus label claims in 

ephedra-containing dietary supplements. American Journal of Health-System Pharmacy, 

57(10), 963–969. 

https://www.muscu-nutrition.eu/
https://www.fitadium.com/
https://flabfix.com/


  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

48 
 

35. Sweetman, S. C. (Ed.). (2009). Martindale: The Complete Drug Reference (36th ed.). 

Pharmaceutical Press. 

36. Bell, D. G., & Jacobs, I. (1999). Combined caffeine and ephedrine ingestion improves 

exercise performance in trained male cyclists. Journal of Applied Physiology, 86(2), 466–

471.  

37. Samenuk, D., Link, M. S., Homoud, M. K., Contreras, R., Theoharides, T. C., Wang, 

P. J., & Estes, N. A. (2002). Adverse cardiovascular events temporally associated with ma 

huang, an herbal source of ephedrine. Mayo Clinic Proceedings, 77(1), 12–

16. https://doi.org/10.4065/77.1.12 

38. https://www.wada-ama.org/ 

39. Cohen PA.(2013). DMAA in supplements—dangerous and banned. JAMA Intern Med. 

173(7):592–595. 

40. Cohen, P. A. (2012). DMAA in supplements – gone for now but not forgotten. New 

England Journal of Medicine, 367(10), 885–887.  

41. Cohen, P. A., Travis, J. C., Vanhee, C., Venhuis, B. J., & Cammarata, P. R. (2017). A 

methamphetamine analog (N,α-diethyl-phenylethylamine) identified in a sports supplement. 

Clinical Toxicology, 55(8), 686–691.  

42. U.S. Food and Drug Administration. DMAA in Products Marketed as Dietary 

Supplements. Disponible sur: https://www.fda.gov/ 

43. Besarab A, Bolton WK, Browne JK, Egrie JC, Nissenson AR, Okamoto DM. (1998). 

The effects of normal as compared with low hematocrit values in patients with cardiac disease 

who are receiving hemodialysis and epoetin. N Engl J Med. 339(9):584-90. 

44. Varlet-Marie, E., Gaudard, A., Audran, M., & Bressolle, F. (2003). Pharmacocinétique 

et pharmacodynamie des érythropoïétines recombinantes humaines utilisées pour le dopage. 

Sports Medicine, 33(4), 301–315. 

45. Birkeland, K. I., Stray-Gundersen, J., Hemmersbach, P., Hallén, J., Haug, E., & 

Bahr, R. (2000). Effect of rhEPO administration on serum levels of sTfR and cycling 

performance. Medicine & Science in Sports & Exercise, 32(7), 1238–1243. 

https://doi.org/10.4065/77.1.12
https://www.wada-ama.org/
https://www.fda.gov/


  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

49 
 

46. Lippi, G., Franchini, M., & Guidi, G. C. (2006). Erythropoietin abuse in sports: effects, 

detection and risk evaluation. Seminars in Thrombosis and Hemostasis, 32(3), 271–277.  

47. World Anti-Doping Agency. (2024). The Prohibited List – International Standard. 

S2.1 Erythropoïetines (EPO) et agents affectant l’érythropoïèse : « erythropoietins (EPO) […] 

Prohibited at all times (in- and out-of-competition)  

48. Dalton JT, Taylor RP, Mohler ML.(2017). The selective androgen receptor modulator 

GTx-024 (enobosarm) improves lean body mass and physical function in healthy elderly men 

and postmenopausal women : results of a double-blind, placebo-controlled phase II trial. J 

Cachexia Sarcopenia Muscle. 2(3) :153-161. 

49. Basaria S, Collins L, Dillon EL.(2013). The safety, pharmacokinetics, and effects of 

LGD-4033, a novel nonsteroidal oral selective androgen receptor modulator, in healthy young 

men. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 68(1) :87-95. 

50. Phillips SM.(2015). Nutritional supplements in support of resistance exercise to counter 

age-related sarcopenia. Adv Nutr. 6(4):452–60. 

51. Kerksick CM, Wilborn CD, Roberts MD, Smith-Ryan AE, Kleiner SM, Jäger R. 

(2018). ISSN exercise & sports nutrition review update: research & recommendations. J Int 

Soc Sports Nutr. 15:38. 

52. Maughan RJ.(2005). Contaminated dietary supplements—some practical solutions. Clin 

J Sport Med. 15(1):15–7. 

53. Geyer H, Parr MK, Mareck U.(2004). Analysis of non-hormonal nutritional 

supplements for anabolic-androgenic steroids – results of an international study. Int J Sports 

Med.25(2):124–9. 

54. Poortmans JR, Francaux M.(1999). Long-term oral creatine supplementation does not 

impair renal function in healthy athletes. Med Sci Sports Exerc. 31(8):1108–10. 

55. Goldstein ER, Ziegenfuss T, Kalman D.(2010). International society of sports nutrition 

position stand: caffeine and exercise performance. J Int Soc Sports Nutr. 7:5. 

56. Knapik JJ, Steelman RA, Hoedebecke SS.(2016). Prevalence of dietary supplement use 

by athletes: systematic review and meta-analysis. Sports Med. 46(1):103–23. 



  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

50 
 

57. Feigenbaum J, Hunt K, Hoffman R.(2018). Les suppléments diététiques de créatine 

augmentent la créatinine sérique imitant les lésions rénales aiguës. Disponible en: 

https://startingstrength.com/article/dietary-creatine-supplements-raise-serum-creatinine-

mimicking-acute-kidney-injury.  

58. Willis J, Jones R, Nwokolo N, Levy J.(2010). Suppléments de protéines et de créatine et 

diagnostic erroné de maladie rénale. BMJ 340: b5027.  

59. Williamson L, Nouveau D.(2014). Comment l'utilisation de suppléments de créatine peut 

élever la créatinine sérique en l'absence de pathologie rénale sous-jacente.  

60. Pline KA, Smith CL.(2005).  L'effet de l'apport en créatine sur la fonction rénale. Ann 

Pharmacother 39:1093-6.  

61. Clark JF, Khuchua Z, Kuznetsov AV, Vassiliev O, Boehm E, Radda GK. (1996). 

Actions of creatine and analogues on creatine transport in human and rat erythrocytes. 

Biochim Biophys Acta. 1289(2) :163–72. 

62. Greenhaff PL.(1997). Creatine supplementation : recent developments. Br J Sports Med. 

31(4) :287–9. 

63. Walker JB.(1979). Creatine : biosynthesis, regulation, and function. Adv Enzymol Relat 

Areas Mol Biol. 50:177–242. 

64. Kargotich S, Goodman C, Keast D, Morton AR.(1998). The influence of exercise-

induced plasma volume changes on the interpretation of biochemical parameters used for 

monitoring exercise, training and sport. Sports Med. 26(2):101–17. 

65. Williams MH, Branch JD.(1998). Creatine supplementation and exercise performance: 

an update. J Am Coll Nutr. 17(3):216–34. 

66. Williams, M. H., Kreider, R. B., Branch, J. D., Collier, S. R., & Snyder, B. (1999). 

Creatine: The Power Supplement. Champaign, IL: Human Kinetics. 

67. Harris RC, Söderlund K, Hultman E. (1992). Elevation of creatine in resting and 

exercised muscle of normal subjects by creatine supplementation. Clin Sci (Lond). 83(3):367–

74. 

https://startingstrength.com/article/dietary-creatine-supplements-raise-serum-creatinine-mimicking-acute-kidney-injury
https://startingstrength.com/article/dietary-creatine-supplements-raise-serum-creatinine-mimicking-acute-kidney-injury


  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

51 
 

68. Maganaris CN, Maughan RJ.(1998). Creatine supplementation enhances maximum 

voluntary isometric force and endurance capacity in resistance trained men. Acta Physiol 

Scand. 163(3):279–87. 

69. Greenhaff PL.(1995). The creatine-phosphocreatine system: there’s more than one song 

in its repertoire. J Physiol. 482(Pt 1):1. 

70. Agence française de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA). 2001. Évaluation des 

risques liés à la consommation de créatine. Rapport d’expertise collective. Disponible sur :    

https://www.anses.fr 

71. Casey A, Constantin-Teodosiu D, Howell S, Hultman E, Greenhaff PL.(1996). 

Creatine ingestion favorably affects performance and muscle metabolism during maximal 

exercise in humans. Am J Physiol.271(1 Pt 1):E31.7. 

72. Volek JS, Rawson ES.(2004). Scientific basis and practical aspects of creatine 

supplementation for athletes. Nutrition. 20(7–8):609–14. 

73. https://machine-a-coup-de-poing.fr/blogs/nutrition-sportive/la-creatine-quand-la-

prendre-pour-maximiser-ses-effets   

74. Darren G. Burke Darren G. Candow, Lauren G. MacNeil, Brian D. Roy, Mark A. 

(2003). TarnopolskyTim Ziegenfuss. Effect of Creatine Supplementation and Resistance-

Exercise Training on Muscle Insulin-Like Growth Factor in Young Adults in International 

Journal ofSport Nutrition and Exercise Metabolism 

75 Andrews , R. Greenhaff , P.  Curtis , S.  Perry , A.  Cowley, J. (1998).The effect of 

dietary creatine supplementation on skeletal muscle metabolism in congestive heart 

failure ; European Heart Journal, Volume 19, Pages 617–622. 

76. Rania L. Dempsey, Michael F. Mazzone & Linda N. Meurer. (2002). Does oral creatine 

supplementation improve strength? A meta-analysis. The Journal of Family Practice, 51(11), 

945–951.   

 77. NIH, Instituts nationaux américains de la santé, (Centre national américain de la santé 

complémentaire et intégrative) (2025). Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, États-Unis et ses 

sociétés affiliées. 

78. Koshy KM, Griswold E, Schneeberger EE.(1999).  Interstitial nephritis in a patient 

taking creatine. N Engl J Med 340:814–5. 

https://www.anses.fr/
https://machine-a-coup-de-poing.fr/blogs/nutrition-sportive/la-creatine-quand-la-prendre-pour-maximiser-ses-effets
https://machine-a-coup-de-poing.fr/blogs/nutrition-sportive/la-creatine-quand-la-prendre-pour-maximiser-ses-effets
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;


  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

52 
 

79.  Sandhu RS, Como JJ, Scalea TS.(2002).  Renal failure and exercise-induced 

rhabdomyolysis in patients taking performance-enhancing compounds. J Trauma 53: 761–

4. ["https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12394880""] 

80. Edmunds JW, Jayapalan S, DiMarco NM.(2001). Creatine supplementation increases 

renal disease progression in Han: SPRD-cy rats. Am J Kidney Dis 37:73–8 

81. Pritchard, N.& Kalra, P.(1998). Renal dysfunction accompanying oral creatine 

supplements. The Lancet, 351(9111), 1252–1253. 

82. Greenhaff, P. (1998). The creatine myth. The Lancet, 352(9124), 1347–1348. 

83. Poortmans, J. & Francaux, M. (1998). Adverse effects of creatine supplementation: fact 

or fiction? Sports Medicine, 26(4), 259–263. 

84. Kreider, M. Greenwood, B.& Byars, A. (2003). Cramping and injury incidence in 

collegiate football players are reduced by creatine supplementation. Journal of Athletic 

Training, 38(3), 216–219. 

85. Van der Merwe, J., & Kruger, P. (2009). Three weeks of creatine monohydrate 

supplementation affects dihydrotestosterone to testosterone ratio in college-aged rugby 

players. Clinical Journal of Sport Medicine, 19(5), 399–404. 

86. Van der Merwe J, Brooks NE, Myburgh KH. (2009). "Three weeks of creatine 

monohydrate supplementation affects dihydrotestosterone to testosterone ratio in college-aged 

rugby players." Clinical Journal of Sport Medicine, 19(5), 399–404. 

87. Buford TW, Kreider RB, Stout JR. (2007). "International Society of Sports Nutrition 

position stand: creatine supplementation and exercise." Journal of the International Society of 

Sports Nutrition, 4, 6.https://europepmc.org/article/med/ "  

88. Jäger R, Purpura M, Shao A, Inoue T, Kreider RB. (2011). "Analysis of the efficacy, 

safety, and regulatory status of creatine monohydrate for the improvement of athletic 

performance." Nutrition, 27(6), 631–642. doi:10.1016/j.nut.2010.10.003. 

89. American Academy of Pediatrics (AAP) Committee on Sports Medicine and Fitness. 

(2005). "Use of performance-enhancing substances." Pediatrics, 115(4), 1103–1106. 

doi:10.1542/peds.2005-0085 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12394880


  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

53 
 

90. Juneja K, Bhuchakra HP, Sadhukhan S, Mehta I, Niharika A, Thareja S, 

Nimmakayala T, Sahu S.Cureus. (2024). 16;16(10):e71638. doi: 10.7759/cureus.71638. 

eCollection 2024 Oct. PMID: 39553021 Free PMC article.  

91. Suzuki T. (2004). Evolution and divergence of the genes for cytoplasmic, mitochondrial, 

and flagellar creatine kinases. J Mol Evol. 59(2):218–226. doi: 10.1007/s00239-004-2615-x. - 

DOI - PubMed 

92. Burke DG, Candow DG, Chilibeck PD.(2008). Effect of creatine supplementation and 

resistance-exercise training on muscle insulin-like growth factor in young adults. Int J Sport 

Nutr Exerc Metab.18(4):389-98. 

93. Graham, A. S., & Hatton, R. C. (1999). Creatine: a review of efficacy and safety. 

Journal of the American Pharmaceutical Association, 39(6), 803–810.  

94. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2000). Hyperthermia and 

Dehydration-Related Death Associated with Ephedra Use During Weight Loss. MMWR, 

49(34), 777–780. 

95. Haller, C. A., & Benowitz, N. L. (2000). Adverse cardiovascular and central nervous 

system events associated with dietary supplements containing ephedra alkaloids. New 

England Journal of Medicine, 343(25), 1833–1838.  

96. Hespel, P., Op’t Eijnde, B., & Van Leemputte, M. (2002). Opposite actions of caffeine 

and creatine on muscle relaxation time in humans. Journal of Applied Physiology, 92(2), 513–

518.  

97. Vandenberghe, K., Gillis, N., Van Leemputte, M., Van Hecke, P., Vanstapel, F., & 

Hespel, P. (1996). Caffeine counteracts the ergogenic action of muscle creatine loading. 

Journal of Applied Physiology, 80(2), 452–457. 

98.  Trexler, E. T., Smith-Ryan, A. E., Stout, J. R. (2015). International Society of Sports 

Nutrition position stand: Beta-Alanine. Journal of the International Society of Sports 

Nutrition, 12(1), 30. 

99. Juhn, M. S. (2003). Oral creatine supplementation: separating fact from hype. Physician 

and Sportsmedicine, 31(11), 31–38. 



  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

54 
 

100. Metzl, J. D., Small, E., Levine, S. R., & Gershel, J. C. (2001). Creatine use among 

young athletes. Pediatrics, 108(2), 421–425. 

101.  Dolan, E., Swinton, P. A., Sale, C., & Stephens, F. B. (2019). Creatine 

supplementation during growth: a narrative review. Pediatric Exercise Science, 31(1), 16–23. 

102. Labotz, M.,&Smith, B. W. (1999). NUT-Ra-Creatine.pdf – Anses. 

103. Jäger, R., Jones, C. M., Kerksick, C. M., Campbell, B. I., Purpura, M., Harty, P. S. 

(2021). Community-based survey exploring use of the dietary supplement creatine by adult 

non-athletes. Sports, Exercise, and Performance Psychology, 13(3), 188–198. 

104. Kayton, S. (2023). Creatine Use Among High SchoolAthletes: A National Survey. 

Journal of Strength and ConditioningResearch. 

105. Jagim, A.R. (2019). The safety and efficacy of creatinesupplementation in adolescents 

and youth. Journal of the International Society of Sports Nutrition, 16(1), 1-10. 

106. Ibrahim S., Karim N. A., Oon N. L. & Ngah W. Z. W. (2013). Perceived physical 

activity barriers related to body weight status and sociodemographic factors among Malaysian 

men in Klang Valley. BMC Public Health, 13: 275. 

107. Dapari R., Wahab M. R. A., Zamzuri M. A. I. (2024). Physical inactivity and its 

associated factors among pre‑retirement government healthcare workers in Kuala Lumpur, 

Malaysia. BMC Public Health, 24: 1926. 

108. Chycki, J., Zajac, A., Maszczyk, A., &Wilk, M. (2022). Creatine supplementation 

combined with resistance training improvesstrength and performance: A systematicreview. 

Journal of Strength and ConditioningResearch, 36(3), 755–762. 

109. Koopman, R., Verdijk, L. B., & van Loon, L. J. C. (2021). Proteinmetabolism in 

exercise and recovery: Nutritional insights for muscle hypertrophy. Nutrients, 13(2), 681. 

110. Forbes, S. C., Candow, D. G., Ostojic, S. M., &Chilibeck, P. D. (2020). Meta-

analysisexamining the importance of creatine ingestion timing duringresistance training in 

olderadults. Frontiers in Nutrition, 7, 87. 

111. Martínez-Rodríguez, A., García-Fernández, P.,&López-Samanes, Á. (2023). Effects 

of Creatine Supplementation and Resistance Training on Muscle Strength: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. Nutrients, 16(21), 3665. 



  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

55 
 

112. Buford, T. W., Kreider, R. B., Stout, J. R., Greenwood, M., Campbell, B., Spano, M., 

&Antonio, J. (2007). International Society of Sports Nutrition position stand: creatine 

supplementation and exercise. Journal of the International Society of Sports Nutrition, 4(1), 6. 

113. Pope, H. G., Wood, R. I., Rogol, A., Nyberg, F., Bowers, L.,&Bhasin, S. (2014). 

Adverse health consequences of performance-enhancing drugs: An Endocrine Society 

scientific statement. Endocrine Reviews, 35(3), 341– 375. 

114. Smith J., Brown L.(2018). Effects of Creatine Supplementation on Gastrointestinal 

Health, Journal of Sports Nutrition, 12(3): 145-152. 

115. Jones M., Miller R.(2020). Dose-Response Relationship in Creatine Usage and Side 

Effects, Int J Sport Med, 41(5): 390-398. 

116. Lemoine P.(2017). Quality Control Issues in Dietary Supplements, Nutraceutical 

Review, 8(2): 75-81. 

117. Kim S., Lee H., Park J.(2019). Influence of Timing and Method of Creatine Intake on 

Digestive Tolerance, J NutrSci, 10(1): 12-18. 

118. Durand V.(2021). Subjective Perception of Side Effects in Athletes Using Supplements, 

Sports Psychology Today, 5(4): 201-208. 

119. Martin P., Dupont A.(2019). Influence of Creatine Supplementation on Hormonal 

Levels and Skin Health, Journal of Endocrinology, 24(2): 120-128. 

120. Lewis J., Carter M.(2020). Gastrointestinal Effects of High-Dose Creatine Intake, 

Nutritional Medicine, 15(4): 210-217. 

121. Nguyen T., Roberts K.(2018). Renal Function and Creatine Supplementation: A 

Review, Kidney Health Journal, 11(1): 45-52. 

122. Kim, H. J., Kim, C. K., Carpentier, A., &Poortmans, J. R. (2011). Studies on the 

safety of creatine supplementation. Amino Acids, 40(5), 1409– 1418. 

123. Schilling, B. K. (2001). An investigation into the use of creatine and theperceived effects 

of creatine supplementation among intercollegiate footballplayers (Master’ s thesis, 

University of Cincinnati). 



  
Références bibliographiques                                                                                             

                                                       

56 
 

124. Almada, A. L., Mitchell, T. R.,&Earnest, C. P. (1996). Impact of chronic creatine 

supplementation on serum enzyme concentrations. Medicine and Science in Sports and 

Exercise, 28(5), S143. 

125. Kurosawa, Y., Maemura, H., Ishikawa, T. (1997). Creatine supplementation and 

enzyme response in exercise. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 37, 258– 262. 

126. Kurosawa, Y., Maemura, H., Ishikawa, T. (1998). Effects of creatine intake without 

physical exercise on plasma enzyme levels. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 

38(3), 265– 270. 

127. Engelhart, J., Metzl, J. D. (1998). Creatine supplementation does not affect liver 

enzyme levels in healthy adults. Clinical Journal of Sport Medicine, 8(4), 248– 251. 

128. Mihic, S., MacDonald, J. R., McKenzie, S.,&Tarnopolsky, M. A. (1998). Acute 

creatine loading increases fat-free mass, but does not affect blood pressure, plasma creatinine, 

or CK activity in healthy males. Medicine and Science in Sports and Exercise, 30(4), 518– 

521. 

129. Ransom, J., Kreider, R. B. (1999). Effects of creatine supplementation on markers of 

renal and hepatic function during training. Journal of Strength and Conditioning Research, 

13(4), 424– 429. 

130. Kreider, R. B., Ferreira, M., Wilson, M. (1998). Effects of creatine supplementation on 

body composition, strength, and sprint performance. Medicine and Science in Sports and 

Exercise, 30(1), 73– 82. 

131. Earnest, C. P., Almada, A. L.,& Mitchell, T. L. (1996). High-performance capillary 

electrophoresis-purified creatine monohydrate reduces muscle damage in resistance-trained 

men. Journal of Exercise Physiology Online, 1(3), 13– 21 

132. Peeters, B. M., Lantz, C. D.,& Mayhew, J. L. (1998). Effects of oral creatine 

monohydrate supplementation on physiological and performance measures in college-aged 

track and field athletes. Journal of Strength and Conditioning Research, 12(4), 255– 259. 

 


