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Résumé

Les compléments alimentaires sont devenus une composante essentielle dans le monde
du sport moderne. Destinés a 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 I’un des compléments alimentaires les plus
populaires parmi les athlétes et les amateurs de fitness. Ce composé organique, présent
naturellement dans le corps humain, joue un role cl¢ 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 consommeés 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 enquéte ont mis en évidence des effets secondaires
liés a la consommation de créatine chez la population étudiée, constituant des risques
sanitaires potentiels a long terme, tels que des crampes musculaires, une perte de cheveux, des
problémes de rétention d’eau et des troubles de la fonction rénale.

\

Ainsi, I’étude souligne I’'importance de sensibiliser les sportifs a 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.
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Introduction

Introduction

Les sportifs, qu’ils soient amateurs ou professionnels, soumettent leur corps a des efforts
physiques intenses qui provoquent des exigences accrues en nutriments. Contrairement aux
personnes sédentaires, ils ont besoin d’un apport €nergétique et nutritionnel supérieur pour
maintenir leurs performances, favoriser la récupération et éviter les blessures. L’alimentation
seule ne suffit pas toujours a répondre a ces besoins spécifiques. C’est 1a que les compléments
alimentaires interviennent, Les compléments alimentaires jouent un role essentiel dans la
nutrition des sportifs. Ces produits, destinés a améliorer la performance, la récupération ou la

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

Au cceur des discussions sur la performance sportive et 1’amélioration de la condition
physique, la créatine s’affiche comme un supplément incontournable. Souvent associée a des
résultats impressionnants sur le terrain ou en salle de sport, elle suscite un engouement sans
précédent. Pourtant, son utilisation souléve des questions : est-elle vraiment efficace ?
Complément slir ou potentiellement dangereux ? Les avis médicaux éclairent ce débat,

explorant tant ses bénéfices que les inqui¢tudes qui I’entourent (2).

Les chercheurs se sont intéressés aux propriétés de la créatine dés les années 1970 et
1980. 1l faudra cependant attendre la seconde moitié des années 1990 pour voir se multiplier
les recherches scientifiques suscitées par un engouement sans précédent des athleétes pour
cette substance. Malgré cette popularité récente, on dispose encore de peu de données sur les

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

Méme si la supplémentation en complément a base de créatine semble bien tolérée aux
doses recommandées, c'est-a-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 a la consommation excessive de créatine.
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Chapitre 1 Etude bibliographique sur les compléments alimentaires

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, a
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 a étre 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’a son développement. L’alimentation
est capable de fournir ces ¢léments, mais il est parfois difficile de s’astreindre a un régime
spécial pour sportif et de compenser les carences qui peuvent survenir aprés des séances de
sport particulierement 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 a optimiser la préparation musculaire de plusieurs fagons. Ces suppléments peuvent
augmenter I'énergie, l'endurance et la capacité de performances pendant une séance
d'entrainement. Les compléments alimentaires spécialement formulés pour les sportifs

favorisent également la vasodilatation et augmentent ainsi 1'afflux sanguin vers les muscles.

8).

Pendant [Deffort, les objectifs sont de conserver des capacités physiques et
psychologiques optimales, notamment grace a l'apport en BCAA (Branched Chain Amino
Acids « acides aminés a chaine ramifiée ») pour soutenir les muscles et 1’énergie mentale. 11
est également essentiel de maintenir un bon état de forme physique en limitant I’acidification
du corps, particulierement 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 1’équilibre électrolytique. Apres 1’effort, les objectifs sont de renforcer les défenses
immunitaires, de rétablir 1’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
I’organisme. Ces actions contribuent a une récupération plus efficace, accompagnée d’une
sensation de fraicheur physique et mentale, indispensable pour enchainer 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 I'augmentation
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des réserves de créatine dans les muscles. Cela en fait un choix privilégié¢ pour ceux cherchant

a optimiser leurs performances physiques et a soutenir leurs objectifs de musculation (10).
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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 syntheése 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"). Grace a sa
vitesse d’absorption rapide, la whey soutient efficacement la croissance musculaire apres
l'exercice (Tang & Phillips, 2009) dans "Maximizing muscle protein anabolism: the role of
protein quality". Certains composants bioactifs, tels que la lactoferrine, contribuent aussi a
renforcer 'immunité (Kitts & Weiler, 2003). Toutefois, Boirie et al. (1997) mettent en garde
contre une consommation excessive pouvant entrainer 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 particulierement 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 synthese protéique et limitent le catabolisme musculaire (14). De plus,
certaines ¢études suggerent qu'elles pourraient avoir des effets bénéfiques sur la satiété,
contribuant ainsi a la gestion du poids (15). Toutefois, comme tout complément, son usage

doit étre adapté aux besoins individuels et intégré dans une alimentation équilibrée.
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Figure 4 : Caséines de la marque OPTIMUM NUTRITION (11)
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* 3-1-4 Acides aminés ramifiés (BCAA)

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

Aol

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, I’isoleucine et la valine. Ils représentent environ un tiers des protéines musculaires
totales et jouent un réle clé dans la synthése des protéines et la récupération musculaire apres
l'effort (16) ; La leucine, en particulier, est reconnue pour activer la voie mTOR,( mammalian
Target Of Rapamycin ,est une voie de signalisation cellulaire trés importante, qui contrdle la
croissance, la prolifération et la synthése des protéines dans les cellules, notamment les
cellules musculaires), un mécanisme fondamental dans le déclenchement de la synthése 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

confere un rdle particulier dans I'énergie musculaire pendant I’exercice physique intense (18).
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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, a

savoir les formes de présentation telles que les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules
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et les autres formes analogues de préparations liquides ou en poudre destinées a étre 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 étre accrus en raison d'un métabolisme plus actif et d'une

production accrue de radicaux libres (21).
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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, grace a des stimulants tels que la caféine, qui réduisent la sensation de fatigue
en agissant sur les récepteurs de 1'adénosine. De plus, il favorise l'amélioration du flux
sanguin, notamment par la vasodilatation induite par des ingrédients comme la béta-alanine,
l'arginine et la citrulline, ce qui entraine une meilleure congestion musculaire et une réduction
de l'accumulation d'acide lactique. Cette vasodilatation, associée a une production accrue
d'oxyde nitrique, favorise €galement un meilleur apport en nutriments et en oxygene aux
muscles, facilitant ainsi la synthése protéique, le gain de volume, la prise de masse musculaire
et la récupération post-entrainement. Le preworkout contribue a accroitre la force et la
puissance musculaires, pour des entrainements 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 1a marque OPTIMUM NUTRITION (11)

¢ 3-1-7 Beta-Alanine

La béta-alanine (Figure 8) est un acide aminé naturellement présent dans le corps
humain. Son réle principal est de produire une substance appelée carnosine, qui se trouve
dans les muscles. La carnosine aide a réduire I’acidité dans les muscles pendant les efforts
intenses, ce qui permet de retarder la fatigue. Grace a cet effet, la béta-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 béta-alanine pendant plusieurs semaines peut améliorer la performance

physique dans ces types d’exercices (24).

nutricost
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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 I’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 entrainement intense, une maladie ou une blessure) le muscle tire

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

9
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I’accumulation d’ammoniac dans le sang et les tissus liée a 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 agées ;
et participe a la reconstruction du tissu musculaire endommagé. Elle prévient également le

syndrome du surentrainement (26).

Figure 9 : Complément alimentaire Glutamine de la marque OPTIMUM NUTRITION
(1)

3-2 Substances interdites
* 3-2-1 Stéroides androgenes anabolisants (ex : testostérone, nandrolone)

Les stéroides androgeénes anabolisants (SAA) sont des substances dérivées de la
testostérone, I’hormone sexuelle male, utilisées pour leurs effets anabolisants (développement
de la masse musculaire) et androgenes (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 athletes non dopés (27), ce qui constitue un dopage interdit par les agences antidopage
(28). Leur usage non contrdlé peut entrainer de nombreux effets secondaires graves, tels que
des troubles cardiovasculaires, hépatiques, hormonaux, psychologiques et une dépendance

(29).

10
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e 3-2-2 Hormone de croissance (HGH)

L’hormone de croissance humaine (HGH, pour Human Growth Hormone) est une
hormone naturellement produite par I’hypophyse. Elle joue un rdle 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 I’enfant et certains déficits hormonaux chez I’adulte (30). Cependant, dans le
contexte sportif, ’'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 (diabéte, gonflement, douleurs articulaires, troubles cardiaques), ’HGH est interdite

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

+ 3-2-3 Ephédrine

L'éphédrine est une substance stimulante d’origine naturelle, extraite d’une plante (Ephedra
sinica), ou produite de manicre synthétique, qui agit principalement sur le systéme nerveux
central en mimant D’action de 1’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 1'asthme ou I'hypotension (35). Cependant, 1’éphédrine a été utilisée de maniere
détournée dans le sport pour améliorer la performance physique, accroitre 1'endurance,
stimuler la concentration et favoriser la perte de poids, souvent en association avec la caféine
(36). Malgre ces effets recherchés, son usage présente des risques importants pour la sante,
comme des troubles cardiovasculaires (tachycardie, hypertension), des troubles psychiques
(anxiété, insomnie), voire des événements graves comme I’infarctus ou I’AVC (37). En raison
de ses effets dopants et de sa dangerosité, 1’éphédrine est interdite en compétition par

I’ 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 a améliorer la performance physique et a

augmenter ’énergie. Il agit de manicre similaire & I’adrénaline, en réveillant le systéme
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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 posséde des effets thermogéniques, c'est-a-
dire qu’il augmente la production de chaleur dans le corps, entrainant une accélération du
métabolisme et une augmentation de la dépense énergétique. Ce mécanisme favorise la perte
de poids en bralant 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 a améliorer 1'endurance
et a favoriser la perte de poids. Toutefois, son utilisation est associée a des risques graves pour
la santé, tels que des troubles cardiovasculaires, des accidents vasculaires cérébraux, voire des
décés dans certains cas (41). En raison de ces dangers, le DMAA est interdit en compétition

par I’ Agence mondiale antidopage (AMA) et a été retiré du marché dans plusieurs pays (42).
* 3-2-5 Hormones synthétiques : EPO

L’érythropoiétine (EPO) est une hormone glycoprotéique fabriquée par les reins. Elle
stimule I’érythropoiése, 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
exogene a été régulierement détournée de sa vocation thérapeutique pour étre utilisée a des
fins d’amélioration des performances sportives. L’amélioration des performances apportée par
I’EPO est donc plus particuliecrement 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 entraine une augmentation de la viscosité du sang par
augmentation de I’hématocrite, Cette viscosité limite la circulation sanguine, en particulier
des organes vitaux, et expose a des complications cardiovasculaires, et peuvent faire
augmenter également augmente 1’agrégation plaquettaire. Il en résulte une augmentation du
risque de thrombose artérielle pouvant aller jusqu’a I’infarctus de différents organes, A plus
long terme, il y a également une augmentation du risque d’hypertension artérielle
(44,45,46).Sur le plan éthique et réglementaire, I’EPO est classée parmi les substances
interdites par 1’Agence mondiale antidopage (47), et sa détection fait 1’objet de contrdles

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

Sélectifs des Récepteurs aux Androgeénes)

Les modulateurs sélectifs des récepteurs aux androgeénes (SARMs) représentent une
classe émergente de composés capables de se lier spécifiquement aux récepteurs aux
androgenes présents dans les tissus musculaires et osseux. Parmi eux, I’Ostarine (MK-2866)
et le Ligandrol (LGD-4033) sont les plus étudi¢s. L’Ostarine agit en mimant les effets des
androgenes tels que la testostérone, favorisant ainsi la synthése protéique et la croissance
musculaire tout en limitant les effets secondaires sur les organes non ciblés (48). De son coté,
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 a diverses pathologies ou au vieillissement. Cependant, leur usage sportif non
médical souléve des questions quant a leur sécurité, notamment en raison de possibles effets
sur la production endogéne de testostérone et d’effets hépatotoxiques. De plus, les données
concernant leur utilisation a long terme restent insuffisantes, ce qui justifie la prudence quant

a 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 posséde 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 apres

le sport (10,50).

Tout d’abord, les compléments alimentaires contribuent a un apport nutritionnel
suffisant. Une supplémentation nutritionnelle grace a des compléments alimentaires peut aider
a 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 a 1’organisme avant I’entrainement 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
étre utilisés avec précaution. Qu’il s’agisse d’'un complément destiné a un sportif de haut
niveau ou a un pratiquant occasionnel, leur utilisation peut comporter certains risques en cas
de mauvaise gestion. Parmi les dangers potentiels liés a un usage incorrect, on peut citer le
surdosage en vitamines, minéraux ou protéines, pouvant entrainer des troubles digestifs ou
altérer la fonction rénale (52,54) ; les troubles cardiovasculaires associés a la
surconsommation de stimulants comme la caféine, I’éphédrine ou la taurine, provoquant une
augmentation du rythme cardiaque, une hypertension artérielle ou des arythmies (55) ; les
problémes rénaux dus a une consommation excessive de créatine qui peut surcharger les reins
(54) ; ainsi que le risque de dépendance, qu’elle soit physique ou psychologique, a certaines

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

La créatine est un acide organique azoté (C4HoN3O2) qui provient de deux sources : la
synthése hépatique (dans une moindre mesure rénale et pancréatique) par l'utilisation de trois
acides aminés (arginine, glycine et méthionine) et de I'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 I'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 manicére 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).
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Figure 10: Conversion réversible de la créatine en phosphocréatine par le phosphate

inorganique par action de I'enzyme créatininase.

La réaction inverse produit de I'ATP a partir de I'ADP et de la créatinine sous forme de

déchets, qui sont excrétés dans 1'urine.Dans le muscle squelettique, I'ATP réagit avec la CR en
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impliquant I'enzyme créatinkinase, formant I'ADP et la phosphocréatine (Figure). Cette
derniére molécule ne peut pas sortir du muscle et constitue un réservoir pour les besoins
énergétiques futurs. Lorsque I'ATP est utilisée ou lorsque le pH dans le muscle diminue, la
réaction inverse se produit et I'ATP est généré a nouveau (60).Cela se produit pendant les 10
premicres secondes d'exercices a court terme, lorsque les sources d'ATP endogeénes 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 a des
activités physiques intensives. Les sportifs et les personnes engagées dans des programmes
d'entrainement réguliers peuvent bénéficier de la créatine pour améliorer leur endurance, leur

force musculaire et faciliter la récupération apres I'effort (59).
1-Métabolisme de la créatine dans I’organisme
1-1 Métabolisme dans I’organisme

Apres son absorption intestinale, la créatine (Cr) est transportée dans le plasma et captée
par de nombreux organes, mais principalement par le muscle squelettique, ou 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 B2 et ’activité de la Na*/K*-ATPase, et d'autre part un
transporteur membranaire dépendant du sodium (61). Ce transporteur agit au niveau de sites
specifiques de la membrane reconnus pour la créatine (62). Par ailleurs, la captation de
créatine par le tissu musculaire est modulée par I’insuline : une élévation de I’insulinémie,
comme apres une ingestion de glucose, entraine une augmentation de I’absorption de Cr par le
muscle (62). Une fois a l’intérieur de la cellule, la créatine est soit convertie en
phosphocréatine (PCr), soit liée a 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 associ¢ a une entrée d’eau dans la cellule, suggérant un effet

osmotique significatif de la créatine.
1-2 Dégradation et excrétion chez I’homme

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

présence de créatine kinase (CK), et de fagon irréversible en créatinine au niveau musculaire,
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proportionnellement a la masse musculaire. La créatinine est ensuite libérée dans le plasma et
excrétée par voie urinaire. Environ 1,7 a 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 derniére. L’exercice physique induit une
augmentation modérée de la créatininurie sur 24 heures, en 1’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 méme molécule de créatine, et pouvant
représenter 1’équivalent de 1 kg de Cr mobilisée. Toutefois, la dégradation irréversible de Cr
dans ces conditions reste minime, estimée a 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 li€s aux activités physiques intenses. Les sportifs et
les personnes suivant des programmes d'entrainement réguliers peuvent en tirer des bénéfices

notables sur le plan de I’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 1’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 a macher ou de bonbons. La créatine est
soit seule, soit associée a 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 boeeuf,
actuellement les suppléments en Cr sont produits par synthése chimique en Amérique du
Nord, en Asie et en Europe. Si la synthése de la créatine peut étre réalisée a peu pres
totalement, cependant il est habituel d’utiliser un autre composant musculaire, la sarcosine

comme matériel initial pour cette synthése 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 ’absence d’augmentation de la créatine ou de la créatinine dans les selles apres
supplémentation (72). Le pic plasmatique de créatine survient environ une heure apres
ingestion. Pour maintenir un niveau plasmatique élevé favorisant une bonne pénétration
intracellulaire, il est recommandé de répéter les prises 4 a 5 fois par jour lors de la phase de
charge (67). La créatine est ensuite rapidement éliminée du plasma, quelques heures apres ce
pic. Durant les 2 a 3 premiers jours de la phase de charge, une diminution de la diurése est
observée, traduisant une rétention d’eau, généralement confirmée par une augmentation du
poids corporel. Toutefois, seule une partie de la créatine est retenue : des le premier jour, entre
25 et 40 % de la créatine ingérée est éliminée dans les urines, et ce taux atteint 48,5 a 68 % au
troisiéme ou cinquiéme jour (67, 68). La synthése endogéne de créatine est fortement inhibée
pendant la supplémentation (70), probablement en raison de [I’inhibition de
I’amidinotransférase, enzyme clé de la biosynthese, alors que I’activit¢ de Ila
méthyltransférase semble moins affectée. Cette inhibition serait réversible en environ quatre
semaines apres I’arrét de la supplémentation (69). Le retour des niveaux musculaires de
créatine a la normale est cependant lent, nécessitant 4 a 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 a
I’amélioration des performances sportives (10). La phosphocréatine agit comme une réserve
énergétique dans le muscle, et elle constitue €galement un précurseur de I’adénosine
triphosphate (ATP), la principale molécule fournissant de 1’énergie aux cellules musculaires
(70). En augmentant les niveaux de créatine dans 1’organisme, il devient possible de
renouveler plus rapidement I’ATP lors des exercices physiques intenses (71). De plus, cette
supplémentation favoriserait une reconstitution accélérée des réserves de phosphocréatine
apres ’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 a améliorer le rapport
« masse musculaire/masse adipeuse » (73). Une étude a montré que la créatine a des effets sur
I’IGF-1 (facteur de croissance analogue a I’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 'utilisation de la créatine sur les personnes
sédentaires. Pour I’heure, a ce chapitre, des informations supplémentaires sont indispensables.
De plus, la supplémentation en créatine peut générer de la rétention d’eau qui aurait tendance

a augmenter le poids corporel.

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

Les essais préliminaires et les essais cliniques réalisés a ce jour montrent que la créatine
permet d’améliorer le fonctionnement du cceur (muscle cardiaque). Elle permettrait aussi
d’améliorer sa résistance a I’exercice. Selon plusieurs études, la créatine permet

d’améliorer la résistance du cceur a I’effort (75).

*3-1-4 Autres effets de la créatine

Des études préliminaires réalisées sur la protéine montrent qu’une prise quotidienne
aide a réduire les taux de glucose sanguin aprés les repas. Ici, la créatine aurait un effet aussi

efficace sur la metformine (76).
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Chapitre I1I: Risques potentiels liés a la consommation excessive de la créatine
1- Risques potentiels liés a la consommation excessive de la créatine

Les compléments a base de créatine peuvent entrainer une prise de poids et une
augmentation du taux de créatine dans 1’urine et le sang, et étre responsables de troubles
rénaux. Des troubles gastriques mineurs, des maux de téte, une déshydratation, une irritabilité

et une agressivité, un cedéme et des crampes musculaires peuvent parfois survenir (77).
1-2 Créatine et fonction rénale

Les effets déléteres 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 aigu€ secondaire ont été publiés chez des jeunes sportifs
qui consommaient des suppléments contenant de la créatine.(79) Dans un mode¢le animal de
rats avec MRC kystique, la créatine a entrainé une progression plus rapide des kystes et une

aggravation plus marquée de la fonction rénale (80).

Les suspicions portées vis a vis de la créatine quant a ses éventuels effets néfastes sur la
santé concernent le plus souvent les fonctions rénales. Pritchard et Kalra (1998) rapportent
I’aggravation d’une insuffisance rénale grave sous créatine et faisant état du déces de lutteurs
sous créatine (81). Le cas présenté concernait un patient présentant donc déja une pathologie
rénale. A I’arrét de la supplémentation en créatine, les troubles ont rétrocédé¢. Qui plus est, une
enquéte approfondie a permis d’attribuer les déces a des déshydratations gravissimes alors
qu’un seul des sujets aurait peut-étre 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 a
une augmentation de la pression sanguine, ce qui représente un risque potentiel pour les
personnes souffrant déja 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 a risque, 1’usage modéré de

créatine reste généralement siir pour la majorité des utilisateurs.
1-4 Crampes musculaires

Les crampes musculaires sont un autre probléme 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 apres I'exercice physique. Bien
que ces crampes puissent étre d'intensité variable, elles représentent une source significative

d'inconfort et peuvent interrompre 1'entrainement ou affecter la performance sportive (84).
1-5 Créatine et la perte de cheveux

La créatine est un complément alimentaire trés 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 a effet démontrée entre un taux élevé
de DHT chez I’homme (un métabolite de la testostérone) et la perte des cheveux. des études
ont suggéré qu’une consommation accrue de créatine pourrait entrainer une augmentation des
niveaux de dihydrotestostérone (DHT), une hormone liée a la perte de cheveux,
particuliérement chez les hommes génétiquement prédisposés a 1’alopécie androgénétique. La
DHT se fixe aux récepteurs des follicules pileux, inhibant ainsi leur capacité¢ a produire de
nouveaux cheveux, ce qui peut conduire a une calvitie. Une autre étude a démontré que la
prise de 5g de créatine monohydrate par jour chez des rugbymen pendant plusieurs semaines

avait augment¢ 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 légerement plus lourd et
donne I'impression que vos muscles sont plus volumineux. Comme chaque corps réagit

différemment a la créatine, la prise de poids peut varier d'une personne a l'autre. En effet, une
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¢tude a montré que les utilisateurs de créatine prennent environ 0,8 % a 2,9 % de plus de
poids corporel. Néanmoins, de nombreux sportifs ne considérent pas du tout comme un

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

1-7 Problemes gastro-intestinaux a fortes doses

Chez certains sportifs, la créatine peut provoquer des problémes gastro-intestinaux tels
que les diarrhées, les flatulences et les crampes abdominales. Ces effets secondaires de la
créatine surviennent surtout a des doses ¢€levées, comme 10 a 20 grammes ou méme plus (60)
L'importance d'une utilisation réfléchie de créatine est également démontrée par différentes
¢tudes. Par exemple, une étude (88) montre que la prise de 5 grammes ne provoque pas de
problémes gastro- intestinaux, tandis que la prise de 10 grammes ou plus a la fois en entraine.
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 problemes 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 souléve des préoccupations en matiere de sécurité (AAP, 2005)

(89).

Prendre trop de créatine a la fois peut causer des maux d’estomac et des ballonnements, et
c’est un gaspillage d’argent. Par exemple, dans une étude, des athleétes 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 recu une dose unique de 2 & 5 grammes n’ont pas signalé
les mémes 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 ’exces 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 a dose élevée a pour effet de ralentir puis d’interrompre la
production naturelle de notre organisme (qui redémarre des I’arrét). 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
étre 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 stéroidiens

comme ’aspirine, I’ibuproféne (Motrin, Advil), le naproxéne (Naprosyn, Aleve) (93,60).

Les suppléments de créatine ne doivent pas étre pris avec 1’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 1’éphédra (94,95). Bien qu’il n’y ait pas de lien précis entre la
combinaison de plantes et 1’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 synthése d’énergie a partir du glucose en favorisant 1’oxydation des
graisses. A I’opposé, la créatine agit en amont de la glycolyse (synthése d’ATP & partir du
glucose) et ne s’oppose pas a ce processus. Dans ce cas, nous pourrions penser que les deux
ergogénes s’opposent. A vrai dire, la recherche scientifique a démontré que la réalité clinique
¢tait plus complexe en apportant des résultats d’é¢tude mitigés. Certaines études ont montré
que I’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, a court et a long terme, qu’une association de créatine et de

caféine a doses modérées.
3- L'usage de la créatine chez les adolescents

L'utilisation de créatine a également été associée a des effets négatifs, tels que
I'hypertension et le dysfonctionnement du foie. Les suppléments de créatine ne sont donc pas
considérés comme sirs pour les adolescents (99). L’une des préoccupations majeures
concernant la consommation de créatine chez les adolescents est I’'impact potentiel sur la
croissance et le développement. Plusieurs experts recommandent d’attendre jusqu’a 18 ans
avant d’utiliser des suppléments de créatine, car les adolescents sont encore en phase de

développement physique (104). Une enquéte montre que 5 a 20% des adolescents déclarent
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avoir pris le supplément, a 1’age ou ils fréquentent le collége ou le lycée (100). On voit
beaucoup de mises en garde des fabricants sur I'usage déconseillé chez les personnes de
moins de 18 ans, mais elles relévent plus du principe de précaution. D’ailleurs, la Société
Internationale de Nutrition Sportive prend position en 2017 ; elle recommande aux jeunes
athlétes d’envisager I'utilisation selon certaines conditions, comme : ’accord des parents ;
I’avis d’un professionnel de santé, la vigilance sur la qualité du produit, le respect des dosages
indiqués et I’optimisation de 1’alimentation avant supplémentation (10). Malgré cette prise de
position favorable a son usage, des données scientifiques suggerent tout de méme qu’une cure
de créatine exogeéne serait peut-étre moins efficace. Chez les enfants et les adolescents,
I’absorption serait limitée dans les tissus, notamment cérébraux, par rapport a la population

adulte (101).
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Chapitre IV : Materiels et méthodes

1. Type d’étude :

Une enquéte descriptive transversale a ét¢ effectu¢e auprés 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 ’enquéte

Parfois 1’alimentation devient insuffisante pour couvrir les besoins des corps des
personnes exercant une activité physique ; c’est pourquoi la plupart des sportifs ont tendance
a consommer les compléments alimentaires et notamment la créatine. Pour cela, il nous a
semblé intéressant d’effectuer cette enquéte dans le milieu de musculation pour spécifier si ce
complément a des effets indésirables et d’évaluer les risques sanitaires potentiels liés a 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 enquéte a été également publié¢ dans les réseaux sociaux via un
formulaire de Google Forms. Le questionnaire étant anonyme est simple a remplir, rapide

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

» La premicre partie du questionnaire rassemble les données sociodémographiques qui
comporte des informations générales, a savoir : 1’age, le poids, le sexe, la taille et 1’état
de santé du répondant.

» La seconde partie porte sur la durée de pratique de la musculation, I’objectif de cette
pratique et la durée d’entrainement quotidienne.

» La troisiéme 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
consommees, les effets secondaires et les sources d’achats de ce complément.
Le questionnaire a été rédigé dans les deux langues arabe et francais, afin d’avoir acces a
une population plus large et d’atteindre des groupes de population qui pourraient ne pas
étre a I’aise ou suffisamment compétents dans une seule langue, augmentant ainsi le taux

de réponse et la diversité des participants.
5. Criteres d’inclusion
-Personnes ayant 15 ans et plus.
-Des consommateurs de créatine.
6. Critere d’exclusion

- Personnes ayant répondu de maniére ambigiie.
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QUESTIONNAIRE

A-DEMOGRAPHIE

1.Sexe: ..ooovveenninnnnn. oiall
2.Age: el
3.Poids: ................ oo
4, Taille: ................ Jshall

5. Est-ce que vous souffrez d’une maladie: s e (1o Slad Ja

Ouipx [ ] [ ] NonY¥

Si oui citez votre maladie (<l 1aa SA

B-PRATIQUE SPORTIVE:

1- Depuis quand pratiquez-vous les sport ou la musculation ..............cooevvivriiiiiiiiiiiineeeeennss
Alaa ¥ JlS gl daly ) s jlad e dia

2- Quel est I’objectif de votre pratique: — <lis jlas (o Cargll 8 L

[ | Perte de poidsc sl o) [ |Entretien physique usall &iluall
[ ] Prise de musculation 4slasl A4S 34 ) [ ]| Esthétique Jws

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

& 5] 8 Jaws siall 34y o588 A oy il ylaie s L

[ ] 1 [ ]2 [ ] 3 et plus S| )
4- Combien d’heures d’entrain€ment Par SEANCE & ... ...euueutntenintenitenee ettt eeneeenieeaeenens

Baa) gl daladl 8 il cile b dae oS

C-ALIMENTATION ET COMPLIMENTS ALIMENTAIRES :
1- Avez-vous suivi un régime alimentaire depuis que vous pratiquez le sport ou la musculation : Ja

) JLeS ol by Hl1 A jlas cilay () 2ie a3 s Cang]

[ ] Ouipax [ ] NonY
2- Consommez-vous des compléments alimentaires: 43l C3aSall 22355 Ja
[ Ouies ] Non

Si oui lesquels:

3- Pour quelle raison consommez-vous des compléments alimentaires: 4:1all C3laSall cllging 13l
[ ] Prise de masse [ ] booster I’énergieddtall j; a3

[ ] Laseche [ Jautresdle S

4- Consommez-vous de la créatine? / $osb Sl ellging Ja
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[ ] Oui = [ INonY

5- Depuis combien de temps consommez-vous de la créatine? / ok SU J sl <l 5 ie Jia
[ IMoins de deux mois / cxe o 8l
[ ] 3-6mois/3-6 sl
[ ] Plusde6mois/ sl 6 3 S

6- Quelle est votre dose quotidienne de créatine? / fled st ) cyily KU e sl de ol & L
[ 1 Moins de 5 grammes / <l 5 (3 Jil
[ 15-10 grammes / 5-10 <l s
[ 1 Plus de 10 grammes / <l s 10 (e S

7- Quel type de créatine utilisez-vous? / $aeaiivi sl o8b Sl g 5 58 L
[ ] Créatine monohydrate / <l 5 ga (il S
[ ] Créatine éthyl ester / sl (sl <
[ 1 Autre (précisez) / 233) Al ¢ 5)
8- A quelle fréquence prenez-vous de la créatine? / Souib SU @l flii 5 55 oo Lo
[ 1 Quotidiennement / G s
[ ] Quelques fois par semaine / g ssY¥) & &l e 320
[ ] Rarement /)3

10- Prenez-vous de la créatine avant ou aprés votre entrainement? / cx_<ill 3 5l Jd ol S 34l Ja
[ ]Avant Jé [ ]Apres =

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

Créatine que vous utilisez? / lesiiui Gl Gl U 4 il Ladlall e 2l gl 8 Gadlia) ol cudaay Ja
[_Joui pxd [ INonY

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

Prenez de la créatine? / $cxt Sl J5ks 8 cilay of die bliaal) S b il s gl calaa da

[ Ouia [ INonY

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

prenant de la créatine? / ¢t Sl J sk die elall (uliial ol clava e i 8 D) gf calaaY da

[_10ui e [ INonV

14- Avez-vous remarqué des différences dans vos niveaux d’énergie depuis que vous
prenez de la créatine? / oSN Jki (8 il () die hiad A8l il s & A (gl cudaa Ja
[ ]Ouips [ INonY
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15- Avez-vous ressenti des effets secondaires en prenant de la créatine? / Js aie dyila (il jely & e Ja
£y U
[ TOuia [ INonY

16- Avez-vous déja ressenti des douleurs musculaires inhabituelles ou d’autres
symptomes en prenant de la créatine? / b S Js xie 5 3l Gl el of dina je oae ally @ e da
[ JOui a= [ INonY
- (précisez) / (sx)

17- Avez-vous déja arrété de prendre de la créatine? / $J8 (e G W J U5 (e < 63 Ja

[ 1Oui axd [ NonY
- Si oui, pourquoi? / $13kel cani Ay CuilS 13)

18- Etes-vous conscient des recommandations de dosage pour la créatine en fonction de
Votre poids et de votre niveau d’activité physique? / &alall de all Clua gy ale e cul Ja
i) LR (s sy i35 o 213 ol S

[ 1Ouiax [ INonY
19- D’ou achetez-vous de la créatine ou les compléments alimentaires que vous

consommez/ $413ad Sl o by S o) 58 Sliay (ol

[ |Magasin spécialisé¢ paadic i [ ]surinternet <Y ye
|:| Pharmacie 4laua |:| parapharmacie Alaa 4l

[ TSalle de sport (bl ol
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Chapitre V Résultats

Chapitre V : Résultats

1-Consommation des compléments alimentaires destinés aux sportifs

® Oui
E 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

B Consommateure de créatine

H Non consommateurs

Figure 12 : Répartition des consommateurs et non consommateurs de créatine

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

(Figurel2). 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 a 1’enquéte non

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

3- Profil des consommateurs de créatine

3-1 Sexe

® 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 1’enquéte 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 a I’enquéte sont représentés par des femmes.

3-2-Age

15-18
W 19-25
126-35
B plus de 35

Figure 14 : Répartition des consommateurs de créatine selon 1’age
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Selon les résultats de notre enquéte (Figure 14), les sportifs interrogés ayant une tranche
d’age entre 26 -35 ans sont ceux qui consomment le plus de créatine avec un pourcentage de
(64%) suivis par les personnes agées de 19 a 25 ans avec un pourcentage de (55%), et suivis

par ceux qui sont 4gés 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 a relativiser car les sportifs

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

4- Fréquence d’entrainement des consommateurs

1%

m 3 et plus
m 2 fois

¥ une seule fois

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

D’aprés les résultats de 1’enquéte la majorité des sportifs interrogés (90%)
s’entrainent trois fois et plus par semaine. 9% des participants de ’enquéte s’entrainent
deux fois par semaine, le reste (1%) pratique la musculation une seule fois par semaine

(figure 15).

30



Chapitre V Résultats

5- Durée de consommation de créatine

® 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 enquéte, nous constatons que 78%
des consommateurs prennent ce complément depuis plus de 6 mois et 32% des sujets
interrogés le consomment depuis 3 & 6 mois. En revanche, les reste (15%) le consomment

depuis moins de 2 mois.

6- Dose de prise quotidienne de la créatine

H moinsde 5¢g
H 5-10g
 plus de 10g

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

D’apres les résultats de I’enquéte (Figure 17 ), nous enregistrons que la majorité des

sportifs interrogés (61%) consomment de 5 a 10 grammes de créatine par jour . (35%) des
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participants a I’enquéte 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

3%

B quotidiennement
B 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 enquéte, nous constatons que (58%) des
consommateurs prennent ce complément quotidiennement, et (38%) consomment ce
supplément quelques fois par semaine, en revanche une minorit¢ (3%) le consomme

rarement.

8- Type de créatine consommée

1%

M créatine
monohydrae
B créatine ethyl

Figure 19 : Répartition de 1’enquéte selon le Type de créatine
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D’aprés les résultats de I’enquéte nous observons que la majorité des enquétés (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

B Optimum Nutrition

6 1%
20 1% 2% 0% = Biotech USA

H 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 variét¢ 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 ét¢ notées pour la consommation des autres marques
commercialisées ; Beverly (5%), ONT (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.
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10- Lieu d’achat de la créatine

2% _ 2%

B magasins spécialisés
B salles de sport

¥ en ligne (internet )
B des parapharmacies

B pharmacies

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

D’aprés les résultats de 1’enquéte, nous constatons que la majorité des sportifs interrogés
achétent la créatine des magasins spécialisés et les salles de sport avec des pourcentages allant
de (76%) et (33%). Le reste des consommateurs (15%) achéte des compléments en ligne

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

11- Apparition des effets indésirables

B des effets indésirable

H aucun effet indésirable

Figure 22: Perception des effets indésirabless chez les consommateurs de créatine
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Les résultats de I’enquéte 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 observe (figure 22).

12- Types d’effets indésirables constatés

H Acné
B chaute de cheveux
= diarrhé

B douleurs dans les reins

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

D’apres les résultats de ’enquéte (figure 23) des consommateurs (2%) ont signalé
I’apparition d’acné sur leurs corps, et plus précisément au niveau du dos. D’autres
consommateurs interrogés ont signalé un probléme 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.
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13- Autres résultats

Tableau 1 : Effets observés par les consommateurs de créatine participants a I’enquéte

Effets Oui Non
Amélioration de la performance sportive en fonction des marques consommeées 91% 9%
Amélioration des niveaux d'énergie 89% 11%
Changements dans la masse musculaire 96% 4%
Effets sur I'hydratation et apparaition de problémes 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 a
I’enquéte 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 premieres prise de créatine, les (11%) des participants a I’enquéte 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 ’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

® Qui
H 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 'un des compléments alimentaires les plus utilisés dans le domaine
sportif, notamment chez les athlétes de force et les pratiquants de musculation. Bien que son
efficacité dans 1’amélioration de la performance physique soit largement documentée, son
utilisation souléve également plusieurs préoccupations quant a ses effets potentiels sur la

santé, particulierement en cas de supplémentation prolongée ou excessive.

Cette étude vise a 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 a 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 a notre enquéte 83.33% d’entreeux ont déclaré avoir
déja consommé la créatine.A titre de comparaison, uneétude menée aupres de 806 athletes
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
¢vidence une tendance plus marquée chez les sportifsmasculins & recourir a ce type de
supplémentation dans le but d’améliorer laperformance musculaire. Une autre enquéte ) en
ligne, portant sur 399adultes agés de 19 a 89 ans pratiquant une activité physique réguliere
sansétre nécessairement athletes 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 I’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 athlétes que chez les non-athlétes pratiquant uneactivité physique réguliére, avec des taux

variant en fonction du sexe, de I'dge etdu type d'activité physique.

Les réponses a notre enquéte qui ont ét¢ données pour 49.33% d’entre elles par des
personnes agées entre 19 et 25 ans suivi d’un pourcentage de 45.33% par des personnes agées
entre 26 et 35 ans. Nous pouvons penser que cette forte représentation de la population
sportive jeune est due a la haute performance physique et aux modes de diffusion de

I’enquéte.
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Les résultats de I’enquéte ont révélé que 3 % des consommateurs de créatine sont des
adolescents (moins de 18 ans), bien que représentant une minorité, soulévent des
préoccupations importantes sur le plan de la santé publique. Cette tendance est notamment
plus marquée chez les gargons. Une étude menée par Kayton. 2023 (104) a révélé que 21 %
des garcons et 3 % des filles agés de 13 a 18 ans avaient déja consommé de la créatine.
D’autres travaux, comme celui de Metzlet. 2001 (117), ont montré que 8,8 % des garcons et
1,8 % des filles du secondaire utilisaient cette substance. Ces chiffres montrent que
I’utilisation de la créatine chez les adolescents, bien que souvent négligée, est une réalité dans
les milieux sportifs. Or, I’impact de la créatine sur un organisme en développement reste peu
documenté, et plusieurs experts recommandent la prudence, notamment en raison de 1’absence
de recommandations officielles et de suivi médical systématique (105). Cette situation appelle
a un renforcement de I’éducation nutritionnelle dans les écoles et clubs sportifs pour prévenir

une utilisation non encadrée de suppléments.

Les résultats de 1’enquéte ont laissé apparaitre que les sportifs 4gés de plus de 35 ans
constituent le groupe d’age le moins pratiquant la musculation, ceci peut s’expliquer par leur
faible capacité physique, la fatigue, des problemes 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 étre mis en relation avec des études
menées en Malaisie qui ont exploré les obstacles a la pratique réguliere de I’activité physique
chez les hommes adultes. (106) ont réalis¢ une enquéte transversale aupres de 840 hommes
dans la région de KlangValley et ont identifié plusieurs barrieres extrinseques, telles que le
manque de temps, 1’absence d’un environnement adéquat, les contraintes financicres et les
conditions climatiques, ainsi que des freins intrinséques comme la fatigue et le manque de
motivation. Plus récemment (107), ont étudié la prévalence de I’inactivité physique chez des
professionnels de santé agés de 45 a 60 ans a Kuala Lumpur. Leur étude a révélé que 39,7 %
des participants étaient inactifs, principalement en raison de barrieres extrinseques telles que
le manque de temps, les conditions environnementales défavorables et le déficit
d’infrastructures, ainsi que des freins intrinseques liés a la motivation et a la discipline
personnelle. Ces résultats soulignent 1I’importance d’adapter les stratégies de promotion de
I’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’entrainement réguliers et
intensifs, car la créatine montre une efficacité accrue lorsqu’elle est combinée a un
entrainement de résistance structuré (108). D’autre part, les effets de la créatine sont optimisés
lorsque les muscles sont sollicités fréquemment, ce qui stimule la synthése protéique et
favorise I’hypertrophie musculaire (109). De plus, les utilisateurs de créatine sont souvent des
sportifs engagés qui suivent des routines d’entrainement fractionnées sur 3 a 6 jours, dans le
but d’exploiter pleinement le potentiel ergogene du supplément. La progression rapide
observée agit alors comme un facteur de motivation, les incitant & maintenir une fréquence
d’entrainement ¢levée. Cette tendance est également renforcée par leur conscience de
I’importance de la régularité de 1’exercice pour obtenir des résultats tangibles : ils savent que
la supplémentation sans un entrainement rigoureux limite considérablement les effets attendus

(110).

Ces comportements sont soutenus par les résultats de la méta-analyse menée par
Martinez-Rodriguez et al.2023(111). Ainsi, cetteétude a évalué les effets combinés de la
supplémentation en créatine et de 1’entrainement en résistance sur la force musculaire. Les
auteurs ont montré queles gains de force étaient significativement plus élevés chez les
individussupplémentés par rapport a ceux recevant un placebo, indépendamment de
lafréquence d’entrainement. Toutefois, les meilleures améliorations ont étéobservées chez les
sujets ayant une fréquence d’entrainement plus ¢€levée, cequi souligne I’importance d’un
engagement régulier. Cette donnée confortel’idée que les sportifs, conscients de ces bénéfices,

adaptent leur fréquenced’entrainement pour maximiser ’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 1’International Society of
Sports Nutrition (ISSN) (112), et d’autres enquétes similaires auprés 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
percues comme mieux tolérées sur le plan digestifmais sans bénéfices significatifs prouvés en
matiere de performance ou degain musculaire. Ces résultats confirment que malgré 1’essor de
nouvellesformes de créatine, la monohydrate reste la référence en matiére 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 téte avec 31 % desutilisateurs, suivie de trés pres 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 aréaliser des exercices intenses et répétés. De plus, beaucoup
mentionnent ungain de masse musculaire important, attribué a une amélioration de la
synthéseprotéique et a une meilleure hydratation intracellulaire, ainsi que la
confianceaccordée par les consommateurs a la qualit¢ de leurs produits. Il est
¢galementintéressant 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
I’approvisionnement de créatine (59%). Tandisque 41% des sportifs obtiennent leur créatine
directement aupres des salles demusculation, en raison de plusieurs facteurs; d’ abord, ces
lieux offrent unacces 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-mémes pratiquants. Cette
interaction humaine renforce la confiance dans le choix du produit. De plus, ces points de
vente sont percus 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 a elles, représentent un environnement pratique pour 1’achat,
car elles sontdirectement liées a la pratique sportive, et certains pratiquants
trouventavantageux de s’approvisionner sur place, sans avoir a se déplacer ailleurs.Enfin, la
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présence visuelle des produits et la possibilité de poser des questionsen temps réel constituent
des ¢léments 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 a
privilégier descircuits de distribution associés a 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 a 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 a la créatine varie selon les personnes, certains pouvant étre plus
sensibles aux effets indésirables comme des troubles gastro-intestinaux (114). De plus, la
survenue d’effets secondaires est souvent liée audosage et a 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 role, puisque des compléments mal
contrdlés peuvent contenir des impuretés responsables de symptomes négatifs (116). Par
ailleurs, le mode de consommation, notamment la prise de créatine a jeun, peut accentuer
certains troublesdigestifs (117). Enfin, la perception subjective des sportifs peutinfluencer les
résultats, certains minimisant ou attribuant incorrectement leurssymptomes (118). Ces facteurs

combinés s’expliquent donc ladisparité des effets secondaires rapportés.

Les effets indésirables déclarés par une minorité de sportifs, tels que I’acné, la chute de
cheveux, la diarrhée et les douleurs rénales, bien que signalés a faible fréquence (2 %
chacun), peuvent s’expliquer par plusieursmécanismes. L’acné et la chute de cheveux peuvent
étre liées a des variationshormonales induites par la supplémentation en créatine, qui peut
influencer laproduction d’androgeénes chez certains individus (119). La diarrhée est un
effetsecondaire digestif fréquent li¢ a 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 di a
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 utilis¢é des questionnaires pour évaluer les effetssecondaires
potentiels de la créatine chez les sportifs. Une étude menée aupres de 219 athleétes a révélé que

38 % des utilisateurs de créatine déclaraient avoir ressenti des effets indésirables,
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principalement des crampesmusculaires (27 %) (122). De méme, une enquéte aupres
dejoueurs universitaires de football américain a permis de documenter des effetssecondaires
percus 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 athlétes 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 1’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 a 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),
I’aspartate et I’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 étre mises sur le compte d’une quantité
d’entrailnement supérieure sous créatine, d’apres 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 a
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 ét¢ mise enévidence.
Des troubles hépatiques ont été évoqueés ; ils n’ont pas trouvé deconfirmation, en particulier a
partir de 1’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 fagon
inconstante. Toutefois, aucun effet significatif n’a été¢ observé (128,132) ; or la créatine est
consommeée surtout par des sportifs de force : leur entrainement « enrésistance » est facteur
d’augmentation des résistances périphériques avecaugmentation démontrée des PAS et surtout
PAD. C’est ce qui aurait pu étreobservé sous créatine. Une étude récente sur 10 sujets sous
créatine et 10 autres sous placebo a montré aprés quelques mois d’entrainementmixte (force et
aérobie) une augmentation légére 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 trés significativement, tandis que pour deux autres, les valeurs initiales
¢levées se maintenaient.. En conclusion, la supplémentation en créatine semble étre un
facteurdéclenchant de certaines pathologies chez des sujets prédisposés, et que desmesures de

prévention doivent dépister.

Ces manifestations, bien que non systématiques, soulignent I'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 role primordial dans leurs exploits et
performances. Mais une alimentation qualitative et adaptée ne suffit pas toujours a combler
I’ensemble des besoins spécifiques du sportif. Pour cause, un appauvrissement des nutriments
présents dans les aliments. Le recours a des compléments alimentaires stimulants permettra de

combler certaines carences en nutriments propres aux athlétes.

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, a savoir
entre 2 a 3 grammes par jour. Au-dela du muscle, ce supplément améliore aussi la vivacité
mentale. Bien que la créatine soit souvent utilisée pour améliorer la performance sportive et
est généralement slire, une surconsommation peut entrainer des effets secondaires comme la

déshydratation et des problémes rénaux.

Les données de la présente étude suggerent que la consommation des suppléments de
créatine est fréquente chez les sportifs participants a I’enquéte, en raison des bénéfices décrits
par les marques de ce produit : 1'amélioration de performances, aide a augmenter la force et

I'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 entrainer des effets secondaires,
notamment des troubles rénaux, des crampes musculaires et une déshydratation. Les résultats
montrent que la créatine est I’'un des compléments les plus consommés parmi les sportifs, ce

qui justifie une vigilance particuliere quant a son usage.

A la lumiere de ce travail, nous pouvons conclure que, bien que la créatine soit
largement utilisée par les sportifs, son usage non controlé peut entrainer 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.
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