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INTRODUCTION : 
 
De nos jours, les compléments alimentaires sportifs se démocratisent de plus en plus.  

Autrefois réservés à l’élite des sportifs tant par leurs utilisations que par leurs coûts, la prise de 

conscience que le sport est un élément essentiel pour la santé physique et mentale, ainsi que le 

marketing utilisé par les marques voir les réseaux sociaux emmènent la population générale à 

se poser de plus en plus fréquemment la question d’une supplémentation.  

 

Différents canaux de distributions sont alors utilisés pour répondre à la demande et, parmi eux, 

la pharmacie d’officine.  

 

La créatine est un des compléments alimentaires sportifs les plus connus, sa popularité 

grandissante depuis les années 1980 s’entremêle de polémiques et de fausses informations.  

On pourra citer, par exemple, quelques questions les plus populaires sur le sujet «  est ce que la 

créatine est un produit dopant ? » ou « est ce que la créatine est dangereuse pour la santé ? ».  

 

Quel peut donc être le rôle du professionnel de santé qu’est le pharmacien pour garantir une 

bonne information mais aussi la bonne utilisation de ce complément alimentaire ?  

 

À travers cette thèse nous allons décrire le fonctionnement d’une supplémentation en créatine, 

qu’est-ce que celle-ci permet de réaliser au niveau des performances de différents athlètes, la 

meilleure stratégie pour une supplémentation efficace, les éventuels risques que celle-ci peut 

entrainer et par conséquent les différents conseils que le pharmacien et son équipe pourront 

donner pour que la supplémentation soit la plus efficiente et la moins dangereuse possible.  
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PARTIE 1 : PRÉSENTATION CRÉATINE ET 
SUPPLÉMENTATION 

 
 

1 GÉNÉRALITÉS SUR LA CRÉATINE. 
 
 
 
La créatine est un complément alimentaire aujourd’hui très populaire dans le monde sportif. 

Historiquement elle a été découverte grâce à Chevrel en 1835, puis les travaux d’autres 

scientifiques ont permis de mieux l’apprécier. 

 

 C’est ainsi que Liebig en 1847 remarque que la créatine est d’avantage présente dans les 

cellules musculaires (notamment dans la viande de renard sauvage), puis ce sont les travaux de 

Hentz et Pettenkoffer qui aboutissent à la découverte du métabolite final de la créatine : la 

créatinine. 

 

Les premières études sur les ingestions de créatine en 1912 réalisées par Denis et Faulin 

rapportent une augmentation significative de la créatine intramusculaire dans le muscle strié 

squelettique (sur cette étude celui le muscle du chat).  

 

En 1927 ce sont Fiske et Subbarow(1) qui découvrent la créatine phosphate et qui démontrent 

sa diminution lors de la contraction musculaire mais aussi sa régénération lors de phases de 

récupérations. Toutes ces découvertes fondamentales ont servi de socle à de nombreuses études 

plus contemporaines sur la créatine (2). 

 
 
La créatine est un dérivé de la guanidine d’origine naturelle. Cette molécule est fréquemment  

retrouvée dans les muscles striés mais aussi en plus faible proportion dans le cerveau, les reins, 

le foie et les testicules (3).  

 

Elle fait partie du système énergétique « ATP/phosphocréatine » et joue un rôle essentiel pour 

fournir un stock rapidement disponible de phosphate pour la reconstitution de la molécule 

d’ATP. 

 



 13 

Le corps humain d’un jeune adulte de 70 kg renferme environ 120 grammes de créatine. Selon 

l’ANSES on estime que le taux de renouvellement du stock total de créatine est de 1,6% par 

jour. Les apports de créatine pour renouveler le stock sont évalués à 2g par jour ; mais en 

fonction de la masse musculaire (notamment chez les sportifs) ils doivent être plus conséquents 

(de l’ordre de 3 à 4 g par jour).  

 

En ayant un régime normal (notamment apport en viande et poisson blanc) l’apport alimentaire 

permet d’obtenir un renouvellement suffisant.  

 

Cependant il n’existe pas d’apport nutritionnel conseillé pour la créatine car elle peut être 

produite de façon endogène si les apports exogènes ne sont pas suffisants. On remarque ainsi 

que chez des individus végétaliens qui ne consomment pas de produits ayant une forte teneur 

en créatine, le stock de créatine est quasiment exclusivement produit par une synthèse 

endogène, cette même synthèse se trouvant inhibée si l’apport alimentaire est suffisant. (2).  
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1.1 SYNTHÈSE ET UTILISATION 

 

 

La synthèse de la créatine est effectuée de façon endogène par le foie, les reins et le pancréas 

(4), cette dernière est conditionnée par la présence de trois acides aminés précurseurs que sont : 

l’arginine, la glycine et la méthionine. Elle s’effectue en deux temps :  

 

 

 
figure 1 : synthèse et distribution de la créatine (5) 

 

Premièrement, l’Arginine Glycine Amidino Transferase va intervenir et catalyser la réaction 

réversible entre la glycine et l’arginine, ce qui formera la guanidinoacétate et un autre 

métabolite (l’ornithine).  

 

Dans un deuxième temps, la Guanidinoacétate Méthyl Transferase catalyse la réaction 

irréversible entre la S-adénosyl-méthionine (SAM) et la guanidinoacétate pour former la 

créatine (6). 

 

La créatine sera par la suite distribuée dans les différents tissus où elle pourra être phosphorylée 

par la créatine kinase pour former la créatine phosphate (composé hautement énergétique), puis 

subir une cyclisation intramoléculaire pour donner son produit de dégradation : la créatinine, 
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qui sera par la suite éliminée par le rein (7), sa solubilité augmentant au fur et à mesure de sa 

métabolisation. (8). 

 

Lorsqu’elle est phosphorylée en Phosphocréatine, la créatine joue un rôle de substrat 

énergétique permettant la resynthèse d’une molécule d’ATP via l’équation suivante :  

 

ADP + PCr ⇋	ATP + Cr 

 

Lors d’un exercice intense de courte durée, on estime que les réserves en PCr sont épuisées au 

bout de 1 à 2 secondes. Le temps de maintien d’un exercice intense est dépendant du temps de 

resynthèse de la molécule d’ATP et donc en partie du temps de resynthèse de la phosphocréatine 

(9), on estime que la moitié de la phosphocréatine est resynthétisée 1 minute après la fin d’un 

exercice et la totalité 6 minutes après (10).  

 

1.2 DONNÉES PHARMACOCINÉTIQUES 

 

Les données pharmacocinétiques de la créatine permettent d’affirmer que cette dernière peut 

atteindre la circulation systémique via plusieurs systèmes (transporteurs d’acides aminés, 

transporteurs de peptides, transporteurs spécifiques ou passage para cellulaire). 

Sa dégradation en créatinine est favorisée par la présence d’un ph acide (maximale pour un pH 

compris entre 3 et 4).  

 

Comme il était prévisible, l’essentiel de sa distribution s’effectuera au niveau des fibres du 

muscle strié squelettique mais cette fibre a une capacité maximale de stockage qui peut être 

atteinte en cas de supplémentation.  

 

La Clairance de la créatine est possible via deux voies :  

- La clairance musculaire (une fois que la créatine arrive dans la cellule musculaire, elle 

y est bloquée avec impossibilité de diffuser à l’extérieur dans un temps court)  

- La clairance rénale (phénomène de filtration)  
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Lors de l’ingestion d’une première dose de créatine, la clairance est équitablement répartie entre 

les deux voies mais lors d’ingestions répétées, la clairance musculaire se trouve saturée. C’est 

alors la clairance rénale qui deviendra prépondérante (11).  
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2 RÔLE ET MÉCANISME DE SUPPLÉMENTATION 

 

L’effet recherché lors d’une supplémentation en créatine monohydrate est d’augmenter le 

niveau de phosphocréatine dans les muscles dans le but de réduire la fatigue mais surtout 

d’améliorer les performances sportives. 

Partant de ce postulat il est intéressant d’étudier les mécanismes impliqués lors d’une 

supplémentation en créatine.  

 

On ne connaît pas encore par quel mécanisme d’action la supplémentation en créatine produit 

l’effet recherché chez un individu visant une augmentation de ses performances.  

Plusieurs hypothèses sont envisagées parmi elles : l’adaptation métabolique, le changement 

dans le mécanisme protéique, les changements hormonaux, la stabilisation de la membrane 

lipidique ou les modifications moléculaires.  

 

La majorité des études menées montrent que c’est la combinaison de plusieurs de ces 

modifications qui permettent d’arriver au résultat espéré.(12)  

 

 

2.1 ADAPTATION MÉTABOLIQUE  

 

Il y a de nombreux changements métaboliques résultant de la supplémentation en créatine, on 

observera une augmentation de la créatine libre et du glycogène musculaire qui donneront une 

synthèse plus rapide de la phosphocréatine.  

 

Dans un premier temps on a pu penser la supplémentation en créatine comme une 

supplémentation glucidique : on ingère une grande quantité pendant les jours précédant une 

activité musculaire intense, la phosphocréatine musculaire augmente et suite à cela la 

performance sportive est de meilleure qualité.  

 

Dans cette approche, l’apport exogène en créatine permet uniquement d’apporter plus de 

carburant et d’améliorer les capacités musculaires basiques en augmentant le niveau de base de 

phosphocréatine.  
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La limite principale de cette théorie est qu’elle  prend uniquement en compte les activités 

dépendantes du système énergétique créatine kinase / phosphocréatine (des activités où 

l’intensité musculaire maximale est inférieure à 30 secondes).  

 

Toutefois les effets sur la performance avec une supplémentation en Créatine ont été observés 

sur des études avec une intensité maximale plus longue (supérieure à 30 secondes et inférieure 

à 150 secondes). 

 

Lors d’une méta-analyse, Branch (13) montre que la prise de créatine augmente les 

performances dans des exercices utilisant pour la production d’énergie un relais avec la 

glycolyse anaérobie (exemples : vélos d’appartement ou exercices de force plus long). En effet, 

le fait d’augmenter le taux de phosphocréatine intramusculaire ne peut pas expliquer à lui seul 

l’augmentation des performances sur ce type d’exercice.  

 

La supplémentation en créatine augmente significativement le glycogène musculaire, cinq des 

6 études menées par Volek et Rawson (14) sur ce sujet montrent que l’apport exogène en 

créatine combinée ou non avec la prise de glycogène augmente significativement le glycogène 

intramusculaire (comparé à une supplémentation en glycogène seule ou un placébo). Cette 

modification métabolique explique, peut-être, l’amélioration des performances dans des 

exercices supérieurs à 30 secondes. 

 

La supplémentation en créatine peut aussi améliorer la récupération lors d’enchaînements 

d’exercices, ceci dû à la resynthèse plus rapide de phosphocréatine.  

 

Greenhalf et al (15) ont réalisé des biopsies de quadriceps de huit individus lors de périodes de 

récupération après une stimulation électrique contractant les fibres musculaires (les biopsies 

ont été réalisées à 0, 20, 60 et 120 secondes après stimulation), il est apparu que la resynthèse 

de phosphocréatine est améliorée de 35% (à 120 secondes) avec une supplémentation en 

créatine par rapport à un placébo.  
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Figure 2 : phosphocréatine et créatine libre (○ , □) avant supplémentation en créatine et après        

(●,■) supplémentation en créatine  (15) 

 

Une autre étude menée par Yquel (16) utilisant la résonnance magnétique pour prouver une 

amélioration dans la régénération de phosphocréatine après des sessions de sept répétitions 

d’exercices de flexions/extensions se montre aussi concluante. 

 

La présence de changements métaboliques due à la supplémentation en créatine sont certains, 

cependant le mécanisme permettant d’expliquer l’amélioration du stockage du glucose 

musculaire n’est pas clairement élucidé, il est sûrement dû à une augmentation des récepteurs 

GLUT4 souvent observés chez les sujets prenant des compléments alimentaires à base de 

créatine.  
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2.2 RENOUVELLEMENT PROTÉIQUE  

 

Une des théories souvent évoquée pour expliquer les augmentations de performances lors de la 

prise de créatine est celle de l’augmentation du renouvellement protéique. 

 

Avant que la créatine devienne un complément alimentaire si populaire, une série d’expériences 

in vitro menées par Ingwall et al (17) démontrent que la grande chaîne de myosine, l’actine et 

la créatine kinase augmentent dans le muscle cardiaque et le muscle strié squelettique, après un 

apport en créatine.  

 

Plus tard, Haussinger et al (18) prouveront une hyperhydratation cellulaire après 

supplémentation, il est alors émis l’hypothèse que cette dernière est un signal anabolique  positif 

sur le renouvellement protéique.  

 

Les études sur  les effets de la supplémentation en créatine sur le renouvellement protéique sont 

rares. Parisse et al (19) supplémentent en créatine 27 hommes et femmes (20 grammes par jour 

pendant 5 jours, suivi de 5 grammes par jour pendant 4 jours) ou en leur donnant un placébo, 

le taux de leucine plasmatique, l’oxydation de la leucine, la synthèse de protéine musculaire et 

l’équilibre de l’azote ont ensuite été analysés et pas de différence notable n’ont été observés 

entre le groupe supplémenté et le groupe placébo. 

 

Par la suite, Louis M et al (20) ont poussé l’investigation plus loin en marquant au carbone 13 

la leucine.  

Dans leur première étude, six hommes ingèrent de la créatine au repos (21 grammes par jour 

pendant 5 jours) et des analyses musculaires sont effectuées par la suite ; la conclusion de cette 

expérience ne prouve pas d’effet de l’ingestion de créatine sur la synthèse de protéine.  

La seconde expérience porte sur l’ingestion de créatine de 7 hommes (21 grammes pendant 5 

jour mais cette fois-ci avec des séries d’exercices à faire tous les jours (20 séries de 10 

répétitions de flexion/extension), encore une fois il n’a pas été observé d’effets sur le 

renouvellement protéique.  
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Les études réalisées laissent à penser que les effets de la supplémentation en créatine ne soient 

pas dus à une augmentation de la synthèse de protéine mais on notera l’absence d’études de 

supplémentation portant sur une augmentation du renouvellement protéique sur un plus long 

terme. 

 

2.3 STABILISATION DE LA MEMBRANE LIPIDIQUE :  

 

Il est fréquent d’observer certaines études décrivant que la supplémentation en créatine réduit 

les dommages musculaires et favorise la récupération lors d’exercice traumatisant.  

 

L’équipe de Greenwood (21) rapporte qu’il y a moins de problèmes musculaires après des 

exercices traumatisants (déchirures musculaires, crampes, tensions musculaires) pour les 

consommateurs de créatine comparé à des individus n’en consommant pas.  

 

Des investigations plus poussées (22) vont confirmer et tenter d’expliquer ces observations en 

prouvant que la créatine apportée de façon exogène (en complément alimentaire par exemple) 

réduit les lésions musculaires notamment grâce à un effet de stabilisation de la membrane 

phospholipidique en diminuant un peu sa fluidité, ce qui la rend plus ordonnée.  

 

2.4 CHANGEMENTS HORMONAUX  

 

Basé sur le fait que la supplémentation en créatine permet une augmentation rapide de la masse 

musculaire et une réduction de la masse grasse, il a été émis l’hypothèse que la créatine induit 

cette hypertrophie via des mécanismes endocriniens. 

 

L’équipe de Volek (23) a examiné la testostérone et le cortisol directement après un exercice 

(5 sessions de développé couché et un squat) chez des individus ayant consommé de la créatine 

(25grammes par jour pendant 7 jours) et d’autres non. Le résultat de cette enquête indique qu’il 

n’y aurait pas d’effet de la créatine sur les statuts endocriniens car les taux hormonaux étaient 

similaires. 

Par la suite, Eijnde et Hespel (24) étudient l’effet d’un bolus de créatine (10 grammes) chez des 

individus ayant déjà effectué des doses de charges (20 grammes pendant 5 jour) et montrent 

que le taux d’hormones reste inchangé.  
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Ces deux études semblent démontrer que le taux d’hormones reste inchangé malgré différents 

protocoles. 

 

Pour être plus exhaustif, une étude menée par Schedel (25) montre une augmentation du taux 

de testostérone pour les personnes ingérant quotidiennement 20 grammes de créatine par jour 

sur une longue période mais cette étude nécessite plus d’investigations. 

 

2.5 MODIFICATIONS MOLÉCULAIRES  

 
Les différentes équipes de recherches travaillant sur la créatine ont pu s’appuyer sur les 

dernières avancées au niveau de la génomique pour investiguer les mécanismes d’actions de 

supplémentation de créatine plus en profondeur.  

 

L’hypothèse de départ de ces études est que si la supplémentation en créatine est la cause de 

changement au niveau musculaire, il doit certainement y avoir des changements au niveau 

moléculaire.  

 

Willoughby et Rosene (26) ont pu démontrer qu’une supplémentation de 6 grammes de créatine 

par jour pendant 12 semaines associée à des efforts musculaires augmentent le taux d’ARNm 

de la créatine kinase, de la myogénine et du facteur MRF4 (qui est un facteur très largement 

retrouvé dans le muscle strié) le tout par rapport à la prise d’un placébo.  

 

D’autre part, Deldicque et al (27) prouvent une augmentation de l’ARNm des IGFI (30%) et 

IGFII (40%) dans le muscle au repos après une supplémentation de 21grammes de créatine 

pendant 5 jours et ce, sans efforts associés.  



 23 

 
Figure 3 : Niveau d’ARN IGF1 (A) et IGF2 (B) après supplémentation en Créatine (gris) ou placébo 

(noir). (27) 

 

En plus de ces deux expériences, l’équipe d’Olsen (28) démontre que 16 semaines de 

supplémentation en créatine combinée à un entraînement musculaire augmente le nombre de 

cellules satellites musculaires.  

 

L’ensemble de ces observations prouvent qu’une prise de créatine associée ou non à des efforts 

musculaires entraîne des changements moléculaires à l’origine d’une augmentation de la masse 

musculaire.  
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3 IMPACT CHEZ LES SPORTIFS : ÉTUDES PLACÉBO VS CRÉATINE 

MONOHYDRATE 

 

Avant de pouvoir faire un conseil propice à l’officine, il faut d’abord être certain de 

l’efficacité de la créatine lors de son utilisation effective.  

 

Si les résultats sont probants il sera alors intéressant de savoir sur quels types de sports et dans 

quels types d’efforts la créatine est la plus efficace, afin de diriger le sportif demandeur de 

conseil en nutrition sportive sur des compléments à base de créatine ou sur un complément 

sportif qui peut parfois être plus approprié pour augmenter ses performances et améliorer sa 

récupération.  

 

Beaucoup d’études de supplémentations sont réalisées en ce qui concerne la créatine sur des 

athlètes aux profils variés.  

 

Pour les besoins de notre sujet nous analyserons le cas d’athlètes explosifs, de cyclistes et de 

joueurs de football pour avoir un panel de sports assez variés.  

 

3.1 SUPPLÉMENTATION DES ATHLÈTES EXPLOSIFS  

 

Pour commencer notre exploration intéressons-nous à une étude menée par en 2018 par 

l’université de Taiwan et réalisée par Chia-Chi Wong (29).  

 

Cette étude réalisée en double aveugle analyse 30 athlètes universitaires pendant quatre 

semaines, ils recevront soit :  

 

- 5g de créatine monohydrate combiné à 5g de glucose pendant 6 jours suivi de 2g de 

créatine par jour pour finir les 4 semaines 

- 5g de placébo (Carboxyméthylcellulose) + 5g de glucose pendant 6 jours suivi de 2g 

de placébo par jour pour finir les quatre semaines.  
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Des exercices de squats, sauts, sprints sont réalisés et par la suite des mesures de 

performances, corporelles (poids, pourcentage de masse grasse) ainsi que des mesures de 

dommages musculaires (avec le dosage de la créatine kinase sanguine) sont réalisées.  

 

Les résultats de ces études sont présentés sur les tableaux suivants : 

 

 
Figure 3 : résultats expérience Taiwan (27) 

 

 

 
Figure 4 : Activité créatine kinase avant (A) et après (B) 4 semaines d’entrainements dans 

l’expérience de Taiwan (27) 
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On observe chez les athlètes supplémentés une augmentation des performances au niveau des 

exercices de force (le plus grand bénéfice ayant été observé sur les exercices de squat), une 

différence (mais non significative) est observée dans l’exercice de sprint mais pas de 

différence sur l’exercice de saut.  

 

Sur la récupération, l’activité de la créatine kinase est par contre bien moins élevée chez les 

individus supplémentés que dans le groupe placébo, signant la preuve de l’amélioration de la 

récupération chez les athlètes explosifs. 

 

3.2 SUPPLÉMENTATION DES CYCLISTES   

 

Le deuxième sport où nous allons tenter d’observer les effets de la créatine est le cyclisme.  

 

Sur une étude réalisée en 2018 pour « the journal of the international Society of Sport 

Nutrition » par Daniel L.Crisafulli et al (30), 23 (25-2 individus ayants arrêté l’expérience plus 

tôt) cyclistes amateurs sont analysés en double aveugle :  

 

- 12 d’entre eux recevront pendant 42 jours, 4g de créatine combinée à des électrolytes  

- 11 d’entre eux recevront 4g de placébos (maltodextrine) combinés à des électrolytes.  

 

Les sujets sont avant le protocole et après ce dernier, invités à réaliser sur un vélo relié à une 

multitude de capteurs, 5 sprints de 15 secondes entrecoupés d’une période de récupération de 2 

min entre chaque sprint.  

 

On analysera par la suite grâce aux capteurs les pics de puissance et les puissances moyennes 

exprimées en Watt.  
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Les résultats de cette expérience sont représentés sur le graphe suivant :  

 

 

 

 

 
Figure 5 : pics d’activités et puissance moyenne (en Watt) du groupe supplémenté et placébo dans la 

supplémentation de cyclistes (28) 

 

 

On remarque que le pic de puissance ainsi que la puissance moyenne sont augmentés pour les 

deux groupes mais une différence importante est observée chez le groupe supplémenté.  

 

On peut donc conclure à une efficacité de la supplémentation en créatine pour les cyclistes 

voulant augmenter leurs performances dans les épreuves de sprint.  
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3.3 SUPPLÉMENTATION DANS LE FOOTBALL  

 

Pour cette dernière étude de supplémentation en créatine nous allons observer l’effet d’une prise 

de créatine sur les joueurs d’un sport collectif comme le football.  

 

Les demandes physiologiques des joueurs de football exigent des capacités athlétiques aérobie 

et anaérobie. Il est cependant admis que les actions décisives exécutées en match sont effectuées 

en condition anaérobie. La faculté des joueurs à sauter, sprinter, tacler, frapper la balle peut 

déterminer le résultat d’un match.  

 

Cette étude est publiée en 2017 sur le « Journal of the international society of Sport Nutrition » 

et réalisé par Aquiles Yanez-Silva et al (31).  

 

Les sujets de cette étude sont 19 jeunes joueurs de football d’un centre de formation. 

 

L’étude réalisée en double aveugle va supplémenter : 

- 9 joueurs en créatine (0,03g/kg/Jour) pendant 14 jours  

- 10 joueurs en placébo à la même quantité  

 

Les athlètes sont priés de réaliser deux types d’exercices pour effectuer des mesures de 

performances :  

- Tapis de course (où la vitesse est augmentée de 1km/h par minute jusqu’au point de rupture 

défini par l’athlète). 

- Vélo relié à des capteurs où l’athlète va réaliser après échauffement 30 secondes de sprint.  

 

Seront alors analysés les pics de puissances (Watt/kg), la puissance moyenne (Watt/kg),  le 

travail global (J/kg) ainsi que l’indice de fatigue défini par la formule suivante :  

 

Indice de fatigue = ((pic de puissance – minimum de puissance)/pic de puissance)X100 
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Les résultats de ces expériences sont décrits sur les graphiques suivants :  

 

   
Figure 6 : résultats expériences supplémentation football (29) 

 

 

Les données pour les pics de puissances (PPO) prés et post supplémentation montrent qu’il y a 

une augmentation significative de ce dernier chez le groupe supplémenté en créatine 

monohydrate (8%) mais pas chez le groupe placébo (3%).  

 

Pour la puissance moyenne on remarque là aussi une augmentation significative de la  puissance 

chez les individus supplémentés (8%), elle est cependant augmentée chez les individus du 

groupe placébo mais de manière moins significative.  

 

Les résultats du travail total montrent qu’il y a une augmentation significative de celui-ci chez 

les deux groupes (8% chez le groupe supplémenté et 7% chez le groupe placébo), on ne peut 

pas donc conclure en une différence significative entre les deux groupes.  

 

Pour finir quand on compare l’indice de fatigue des deux groupes on remarque que ce dernier 

diminue dans les deux cas mais qu’il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes.  
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Pour résumer, les résultats de cette étude démontrent qu’une faible dose de créatine 

monohydrate (0,03g/kg/j sur 14 jours) est bénéfique pour la puissance musculaire des jeunes 

joueurs de football, on a remarqué une amélioration significative des pics de puissance, ce 

constat n’étant pas forcément retrouvé en ce qui concerne la puissance moyenne ou 

l’amélioration de l’indice de fatigue.  

 

Les limites principales de cette étude sont la durée de cette dernière qui est assez courte et la 

dose de supplémentation qui est assez faible.  

 

 

L’ensemble de ces études montrent que la supplémentation en créatine apporte une plus-value 

sur l’ensemble des sports observés (baseball, basket-ball, tchoukball, cyclisme, football), 

cependant son intérêt est surtout prouvé sur deux aspects principaux que sont : les efforts courts 

et intenses (records personnels au niveau de soulevé de poids, pics de puissances en épreuve de 

sprint), ainsi que l’optimisation des capacités de récupération après des exercices 

musculairement traumatisants.  
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LA CRÉATINE POURQUOI ALORS ?  

 

Nous venons d’analyser trois études sur des profils de sportifs assez variés. 

Dans ces expériences, les performances des athlètes, qu’ils soient sportifs amateurs ou plus 

confirmés sont améliorées. 

 

Cependant il est maintenant acquis que la créatine apporte un réel avantage dans la catégorie 

des efforts courts et intenses (on relève sur les études une augmentation des résultats dans les 

épreuves de sprint et de records personnels dans les exercices de musculations).  

 

Le rôle du pharmacien d’officine lors de son conseil au sportif va donc être avant tout de savoir 

quelle est l’attente de ce dernier en le questionnant tout d’abord sur son sport de prédilection.  

 

Il est bien plus utile de conseiller une poudre de créatine à un sportif amateur s’entraînant dans 

une salle de musculation et voulant passer un cap dans son développement, qu’à un cycliste 

semi-professionnel recherchant à améliorer son temps sur une longue distance. 

 

Il faut alors que le pharmacien puisse distinguer le cas de sportifs explosifs ou de sportifs 

d’endurance :  

 

Les sportifs explosifs : pratiquent des sports comme l’haltérophilie, la boxe, les disciplines 

d’athlétisme où les efforts sont brefs et intenses (on citera par exemple le sprint de 100 mètres, 

le lancer de marteau), la natation sur une courte distance.  

Pour ce type de sports il est préférable d’avoir une base musculaire déjà bien développée et 

entrainer son corps à générer rapidement de l’énergie (32).  

Le fait d’augmenter les réserves en créatine intramusculaire chez ces sportifs va pouvoir influer 

positivement sur leurs performances.  

 

Les sportifs d’endurance :  Ils pratiquent des sports comme le cyclisme ou la natation sur une 

longue distance, le marathon, le triathlon.  

Dans ces sports, la clé pour une bonne performance va résider dans le fait de maintenir dans la 

durée un effort d’intensité soutenu (33).  

Dans ce genre de discipline, le fait d’augmenter une réserve de créatine intramusculaire qui va 

s’épuiser au bout de quelques secondes ne semble pas être une option judicieuse, le pharmacien 
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d’officine peut alors réorienter les sportifs souhaitant s’améliorer dans ces sports sur des 

compléments alimentaires à consommer pendant leurs efforts, on peut par exemple citer les 

boissons isotoniques (qui ont la même osmolarité que le plasma sanguin et pouvant apporter 

une hydratation enrichie d’oligoéléments qui seront essentiels dont le corps se retrouve souvent 

en déficit dans ce type d’efforts) (34). 

 

En pouvant discriminer le sportif en fonction de son sport et de son profil, le pharmacien peut 

donc savoir si une supplémentation en créatine est adéquate ou potentiellement inutile.  
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PARTIE 2 : PROTOCOLES DE SUPPLÉMENTATION ET 

RISQUES : 
 

 

1 PROTOCOLES :  

 
Maintenant que le pharmacien a pu identifier si le sportif qu’il soit amateur ou confirmé peut 

prétendre à une supplémentation en créatine il convient de définir avec ce dernier deux 

éléments primordiaux pour une supplémentation efficace :  

 

Combien de créatine le sportif doit-il ingérer pour avoir une supplémentation efficace ?  

 

Quand le sportif doit-il ingérer sa créatine pour que celle-ci soit la plus efficace possible ?  

 

1.1 QUANTITÉ OPTIMALE DE CRÉATINE LORS D’UNE SUPPLÉMENTATION :  

 
Il est acquis via les nombreuses expériences ci-dessus que l’ingestion d’une quantité 

conséquente de créatine sur une courte période permettait une augmentation du taux de 

créatine musculaire totale et par la même occasion une augmentation des performances et de 

la récupération sur des exercices explosifs.  

 

On peut aussi citer des études rapportant qu’après une phase de charge, une décroissance des 

taux de créatine était rapportée (le taux redevenant normal après 28 jours sans 

supplémentation) (35).  

 

Pour maintenir des taux intéressants pour le sportif il serait alors, à priori, judicieux d’engager 

une phase de maintien après la période de charge.  

 

Les études rigoureuses permettant de déterminer le protocole le plus intéressant au niveau 

d’une supplémentation en créatine sont assez rares mais on peut relever qu’en 2003 une étude 
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est réalisée en Australie par le professeur David PREEN pour tenter de déterminer le 

protocole le plus judicieux (36).  

 

L’étude réalisée en double aveugle va permettre d’analyser 18 jeunes sportifs amateurs et va 

comporter deux phases pour déterminer quel est le meilleur protocole lors de la phase de 

charge et lors de la phase de maintien.  

 

L’étude se déroule en deux phases :  

 

La première phase permet de comparer trois différents protocoles de supplémentation lors de 

phases de charge (durant 5 jours) en analysant le taux de créatine intramusculaire, tandis que 

la deuxième phase s’intéresse elle à trois différents protocoles de maintien se déroulant sur 6 

semaines après la phase de charge.  

 

*Première phase :  

 

Les individus sont affectés au hasard sur un des trois groupes suivants (chaque groupe sera donc 

constitué de six athlètes), les athlètes sont au préalable testés pour savoir si leur inclusion au 

protocole de supplémentation est sans danger.  

 

Le premier groupe reçoit 5 grammes de créatine monohydrate quatre fois par jour (à deux 

heures d’intervalle pendant 5 jours). 

 

Le deuxième groupe reçoit la même quantité de créatine monohydrate que le premier mais on 

y ajoutera une supplémentation en glucose (équivalente à un gramme de glucose par kg de poids 

corporel dissous dans 500 mL d’eau) la supplémentation en glucose a lieu 30 min avant la 

deuxième et troisième prise journalière de créatine pendant les cinq jours de la phase de charge.  

 

Le troisième groupe reçoit la même quantité de créatine monohydrate mais doit réaliser des 

exercices en plus de la supplémentation (60 min d’efforts quotidiens pendant lesquels ils 

effectueront 6x6 secondes de sprint sur un vélo relié à des capteurs puis une récupération active 

de 3 min).  
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Il est à noter qu’il est demandé aux deux groupes ne réalisant pas d’exercice de s’abstenir d’en 

faire pendant la phase de charge et qu’il est demandé aux groupes non supplémentés en glucose 

de noter leur régime alimentaire pour éviter une mauvaise analyse 

 

* Deuxième phase 

 

Après avoir effectué les cinq jours de charge, trois autres groupes sont constitués pour effectuer 

la phase de maintien.  

Pour les constituer deux individus de chaque groupe sont répartis dans un des trois nouveaux 

groupes pour éviter que les résultats soient influencés par des possibles différences dans les 

phases de charge.  

 

Le premier groupe ingère une quantité de 2 grammes de créatine monohydrate par jour sur une 

période de six semaines.  

 

Le deuxième groupe ingère une quantité de 5 grammes de créatine monohydrate pendant la 

même période.  

 

Enfin, le troisième groupe ne se supplémente plus en créatine après la phase de charge. 

 

Des analyses par biopsie musculaire sont réalisées avant et après la phase de charge ainsi 

qu’après la phase de maintien pour déterminer par méthode enzymatique les taux d’ATP de 

phosphocréatine et de créatine intramusculaire.  

 

De plus des analyses d’urine sont réalisées pendant les deux derniers jours de la phase de 

maintien dans le but de déterminer la concentration en créatine et d’en déduire la quantité de 

créatine retenue dans le corps après les différents protocoles de supplémentation.  
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Les résultats de ces expériences sont présentés sur les tableaux ci-dessous :  

 

 

 
 

Figure 7 : Taux d’ATP, de Phosphocréatine (PCr), Créatine musculaire (Cr) et Créatine totale (TCr) 

expérience Australie 2003 (36) 

 

 

 

 

 

 
Figure 8 : Rétention corporelle totale de Créatine exprimé en gramme, pendant les phases de charges 

et de maintien expérience Australie 2003 (36) 
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On remarque qu’après la phase de charge, les taux de créatine intramusculaire sont augmentés 

dans tous les protocoles. 
 

Cependant on notera que la phase de charge la plus efficace est celle qui associe le glucose et 

la créatine (augmentation de la créatine musculaire de 25% comparée à la supplémentation 

seule en créatine seule 16%, et supplémentation associée aux exercices 18%). 

 

Passé cette phase de charge, les résultats des protocoles d’entretien permettent d’affirmer qu’il 

n’y a pas de différence entre la prise quotidienne de deux ou cinq grammes de créatine (les taux 

de créatine intramusculaire restant les mêmes dans les deux cas). 

 

On retiendra aussi que le groupe ayant arrêté la supplémentation après la phase de charge a eu 

un taux de créatine intramusculaire qui a rapidement chuté. 

 

Les protocoles de supplémentation en créatine sont très nombreux mais rarement comparés les 

uns aux autres en suivant les mêmes individus sur un laps de temps assez long. 

 

Il ressort de cette étude comme prévu qu’une dose de charge est nécessaire pour augmenter 

rapidement les taux intramusculaires de créatine, toutefois cette dose semble être plus efficace 

avec la prise concomitante de glucose (sur cette étude l’entraînement apporte une légère 

amélioration des taux mais pas encore assez significative pour tirer des conclusions). 

 

Pour mener à bien la supplémentation, la phase de maintien est indispensable (les taux 

diminuant fortement si on arrête la supplémentation après la phase de charge). 

 

Il est ici prouvé que la dose de 2 grammes ou de 5 grammes par jour permettent d’obtenir les 

mêmes taux de créatine intramusculaire (sûrement dû aux phénomènes de saturation musculaire 

décrits précédemment) les 3 grammes supplémentaires semblent donc inutiles. 

 

L’ensemble de ces observations est réalisé en fixant une dose arbitraire de créatine qui 

correspond à la majorité des besoins pour la plupart des sportifs.  
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Cependant, il serait encore plus judicieux pour être encore plus précis et plus efficace de 

ramener les doses de créatine nécessaires au poids de chaque sportif (ceci étant plus réservé aux 

sportifs professionnels venant rarement se supplémenter à l’officine) (2). 
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1.2 QUAND PRENDRE SA SUPPLÉMENTATION EN CRÉATINE POUR UNE MEILLEURE 

EFFICIENCE.  

 
 Un des aspects importants lorsqu’un professionnel de santé tel que le pharmacien d’officine 

délivre un médicament avec ou sans ordonnance est d’expliquer au patient quand prendre son 

médicament pour que ce dernier soit le plus efficace possible et entraîne le moins d’effets 

indésirables.  

 

Lorsqu’il s’agit d’un complément alimentaire comme la créatine, l’intérêt du sportif est de 

pourvoir tirer la plus grande efficacité de son complément alimentaire pour améliorer ses 

performances.  

 

Alors la temporalité de la prise de créatine est-elle un élément que le sportif doit prendre en 

compte lors de sa supplémentation ?  

 

C’est la question à laquelle Antonio et Ciccome vont tenter de répondre dans une étude menée 

en 2013 pour « The Journal of de International Society of Sport Nutrition » (37)  

 

Dans cette étude 19 hommes pratiquant la musculation (de niveau amateur) sont analysés (22 

au départ mais 3 sujets n’ont pas continué l’étude).  

 

Les 19 participants sont répartis au hasard dans deux catégories : 

 

La première consomme 5 grammes de créatine monohydrate juste avant l’entraînement et la 

deuxième 5 grammes de créatine monohydrate juste après l’entraînement de sorte qu’ils ne 

soient discriminés uniquement par la temporalité de leur supplémentation.  

 

L’entraînement associé à cette supplémentation est composé d’une série d’exercices de 

musculation associé à un peu de travail type cardio, le tout pendant 60 min d’effort, pendant 4 

semaines, 5 fois par semaine.  
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Les mesures effectuées sur les individus permettent d’une part d’analyser leur composition 

corporelle afin de déterminer quel aura été le protocole le plus efficace :  

 

On y retrouvera leur poids (BW : Body Weight), leur masse grasse (FM : Fat Mass), leur masse 

non grasse (FFM : Free Fat Mass).  

 

D’autre part on pourra analyser un indice de performance avec des records personnels en 

développer coucher (1RM-BP : One Repetition Maximum Bench Press) 

 

 

Les résultats de cette étude sont disponibles sur le tableau ci-dessous :  

 

 

 
 

Figure 9 : résultat étude 2013 en fonction du moment de prise avant ou après supplémentation (37) 
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Comme attendu, une amélioration de la composition corporelle ainsi qu’une augmentation des 

records personnels sont retrouvés chez les deux groupes. 

 

 

Cependant on remarque que les résultats sont plus probants chez les athlètes du groupe ayant 

consommé leur supplémentation en créatine après l’entraînement que chez ceux l’ayant 

consommée avant.  

 

Il peut donc être plus judicieux de conseiller la supplémentation en créatine après une séance 

d’entraînement dans le but d’optimiser ses performances. 
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2 CONSTAT DES RISQUES :  

 
Une supplémentation en créatine est souvent entamée dans le but d’avoir une incidence positive 

sur un paramètre précis, le plus souvent il s’agit des performances sportives.  

 

Mais pour autant peut-on se supplémenter en créatine en étant certain de l’innocuité de cette 

dernière ?  

 

Dans cette partie nous allons dresser un constat des risques entraînés par une supplémentation 

en créatine pour pouvoir juger de sa pertinence.  

 

Lors de son « évaluation des risques présentés par la créatine pour les consommateurs » (2), 

l’AFSSA rend compte de plusieurs risques : 

 

2.1 CRAMPES MUSCULAIRES : 

 

C’est un des effets indésirables le plus largement rapporté par les consommateurs cependant 

peu d’études épidémiologiques ont travaillé ce sujet.  

 

Sur certaines études dont celle menée en 2000 par Jay Smith et Diane L Dahm (38) on remarque 

que 20% des sujets supplémentés ont rapporté des crampes lors de leur supplémentation.  

 

La survenue de ces crampes peut néanmoins être expliquée, la plupart du temps, selon Clark 

(39) par une mauvaise hydratation des athlètes souvent amateurs ayant recours à une 

supplémentation en créatine.  

 

2.2 ATTEINTE HÉPATIQUE ET CARDIAQUE :  

 
S’il est possible de repérer des troubles hépatiques rapportés lors de la prise de créatine, à 

l’heure actuelle aucune étude ne prouve l’augmentation effective de ces troubles (notamment  

lors d’une analyse menée par Earnest (40) qui prend en compte les enzymes responsables de 

cytolyse hépatique) lors d’une supplémentation.  
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On rapporte également un effet indésirable assez préoccupant qui est celui de l’augmentation 

de la pression artérielle systolique et diastolique.  

 

Une étude en double aveugle menée en 2000 (41) pour répondre à cette question ne trouve pas 

de différence significative entre les pressions des sujets analysés, mais il peut y avoir une cause 

découlant de la consommation de créatine qui pourrait expliquer ce phénomène ressenti par 

beaucoup de sportifs : il est maintenant évident qu’un sportif se supplémentant en créatine va 

produire des entraînements plus intenses qu’à l’accoutumé et cette augmentation de l’intensité 

des entraînements peut expliquer une augmentation de pression artérielle. 

 

2.3 EFFET MUTAGÈNE/ONCONGÈNE :  

 

Pour étudier les effets mutagènes et oncogène de la créatine il faudrait au préalable avoir un 

meilleur recul sur la prise chronique de cette dernière le tout pendant plusieurs années (l’essor 

de la consommation de créatine en complément alimentaire  ayant eu lieu dans les années 80, 

il est très difficile de tirer des conclusions sur ce sujet), cependant une étude de Wyss et 

Kaddurah (42) montre que, in vitro, la créatine peut former (en présence de nitrite) des dérivés 

nitrés potentiellement cancérigènes pouvant produire des tumeurs surtout dans l’estomac et 

dans les intestins, il est là aussi important de préciser que quand ces phénomènes de nitrosation 

ont été étudiés dans des conditions simulant celle d’un liquide gastrique la présence de ces 

dérivés nitrés s’en trouvait fortement amoindrie. 

 

Il est aussi démontré que la vitamine C tend à inhiber le phénomène de nitrosation (au contraire 

de la présence d’une grande quantité de fer qui elle tend à augmenter ce phénomène).  

 

La prudence reste donc de mise sur le sujet d’un potentiel effet oncogène qui serait un effet 

indésirable désastreux qui n’a pour l’instant pas été prouvé chez aucun des consommateurs de 

compléments alimentaires à base de créatine.  
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2.4 ATTEINTE RÉNALE :  

 
C’est l’effet indésirable le plus décrit quand on parle de supplémentation en créatine, et il est 

acquis que l’ajout de créatine en quantité conséquente va entraîner une utilisation plus accrue 

du rein de par son métabolisme (11). 

 

Il est alors important de distinguer le cas où la supplémentation est effectuée chez des individus 

ayant une fonction rénale non défaillante et le cas où il y a des atteintes rénales préexistantes.  

 

2.4.1 Sujets ayant une fonction rénale non défaillante : 

 

Chez les sujets ayant une fonction rénale normale il existe quelques publications sur des 

supplémentations ayant entraîné des complications rénales. 

 

L’une d’entre elles évoque un sujet en bonne santé sans aucun antécédent rénal qui après quatre 

semaines de supplémentation a souffert d’hématurie et de protéinurie. Après avoir fait une 

biopsie du rein on remarquera des signes de néphrite interstitielle, lors de l’arrêt de la 

supplémentation, la fonction rénale est redevenue normale (43).  

 

Un autre cas de néphrite interstitielle a été rapporté chez un homme de 24 ans, là aussi sans 

antécédents qui prenait entre autre de la créatine pour augmenter sa masse musculaire (mais 

comme ce n’était pas le seul complément que le sportif prenait il ne serait pas opportun 

d’attribuer l’imputabilité de la survenue de cet événement uniquement à la créatine), on notera 

que là aussi après arrêt de la supplémentation en créatine, la fonction rénale est redevenue 

normale (44). 

 

Un bon nombre d’études se sont intéressées aux effets de l’ingestion de créatine sur la fonction 

rénale. 

 

En 2008 c’est Bruno Gualonao et al (45) qui veulent prouver sur une étude en double aveugle 

que chez des sujets sains une supplémentation ponctuelle de trois mois à une forte dose   

n’entraîne pas de différence significative entre les individus supplémentés et les placébos au 

niveau des constantes rénales. 
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Sur cette étude, il est question d’évaluer les effets de la consommation de créatine sur la 

fonction rénale chez des individus jeunes (18-35 ans) et en bonne santé (mais pas forcément 

sportifs). 

Il sera alors demandé à ces néo-athlètes de réaliser un entraînement sportif sur la durée de 

l’étude (40 min d’exercices 3 fois par semaine). Il y a 18 participants à l’étude répartis au hasard 

en deux groupes :  

- Le premier groupe est supplémenté en créatine (10 grammes par jour pendant 3 mois) 

- Le deuxième groupe supplémenté en placébo (dextrose là aussi pendant 3 mois) 

La créatinine et le dosage du sérum sanguin ainsi que le sodium et le potassium urinaire sont 

évalués au début et à la fin de l’expérience.  

La cystatine C (marqueur permettant de déterminer un taux de filtration glomérulaire) a été 

évaluée avant la période d’entraînement et après 12 semaines d’entraînement. 

 

Les résultats de cette expérience donnent une concentration en cystacine C de :  

 

- 0,71(mg/L) après supplémentation vs 0,82 (mg/L) avant supplémentation chez le groupe 

supplémenté en créatine.   

- 0,75 (mg/L)après supplémentation vs 0,88(mg/L) avant supplémentation chez le groupe 

placébo. 

 

On remarque donc une diminution de la concentration en cystatine C ce qui suggère une 

augmentation de la filtration glomérulaire dans les deux cas (peut-être due à l’entraînement).  

La créatine sérique reste quant à elle inchangée dans le groupe supplémenté tandis qu’elle 

diminue dans le groupe placébo.   

Les autres paramètres restent quant à eux inchangés et surtout ne montrent aucune dégradation 

de la fonction rénale entre le groupe supplémenté et le groupe placébo.  

 

Ces résultats tendent à prouver qu’une dose importante de créatine prise pendant quelques mois 

(ici 3) ne provoque pas de dysfonction rénale chez de jeunes sujets sains. 
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2.4.2 Sujets ayants une pathologie rénale ou une fonction rénale défaillante : 

 

Les observations réalisées sur les sujets ayant une fonction rénale saine ne sont pas forcément 

transposables à des sujets ayant une fonction rénale défaillante.  

 

C’est ainsi qu’il est possible d’observer une étude prouvant qu’un homme atteint de syndrome 

néphrotique récurrent a été victime d’une dégradation de l’état de ses fonctions rénales huit 

semaines après le début d’une supplémentation en créatine (15 grammes par jour pendant une 

semaine suivi de 2 grammes par jour).  

Cette dégradation était surtout caractérisée par une diminution marquée de la clairance rénale, 

il est important de noter que cette clairance est redevenue normale dans le mois suivant l’arrêt 

de la supplémentation (46). 

 

On peut également relever une étude  montrant une diminution nette de la clairance rénale chez 

un sujet n’ayant plus qu’un seul rein ayant entamé une supplémentation de 20 grammes par jour 

pendant 5 jours puis 5 grammes par jour pendant les 30 jours suivants (47). 

 

La mise en évidence de ces effets indésirables graves nous encourage à s’abstenir d’une 

supplémentation en créatine pour ces consommateurs. 
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3 POUR OU CONTRE : 

 
Si la plupart des études de comparaisons de supplémentation en créatine demeurent bénéfiques 

dans l’aspect purement sportif (amélioration notoire des performances), la mise en évidence de 

certains risques quant à son utilisation doit emmener le sportif (surtout amateur) se présentant 

à l’officine et son interlocuteur à se poser les bonnes questions. 

 

La notion de bénéfice risque est primordiale et le rappel que le sport au niveau amateur doit 

apporter un bénéfice sur la santé et non pas la dégrader est une notion fondamentale dans le 

développement de l’accompagnement du sportif. 

 

La popularisation des compléments alimentaires sportifs étant contemporaine à notre époque il 

est très difficile d’avoir des retours sur de potentiels effets indésirables lors d’une prise 

chronique de créatine.  

 

On notera tout de même que deux cas se distinguent clairement pour ce qui est de la limitation 

des risques lorsqu’un sportif est désireux d’entamer une supplémentation en créatine. 

En partant du postulat que le complément alimentaire consommé est bel et bien de la créatine 

on peut distinguer :  

 

3.1 LE SPORTIF AYANT DES ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX :  

 

Il est alors important pour ce type de sportif d’avoir un interlocuteur attentif à ses antécédents.  

Si l’achat est effectué dans une officine alors le pharmacien pourra avoir un rôle primordial.  

 

Il serait alors opportun lors d’un léger interrogatoire de déterminer si les antécédents médicaux 

du sportif l’excluent d’une supplémentation, la notion primordiale de « principe de précaution » 

va alors avoir tout son intérêt.  

 

Il sera alors inutile de faire concourir à un sportif le moindre risque si des éléments laissent à 

penser qu’il peut y avoir un risque délétère pour sa santé, bien entendu le principal risque à 

écarter pour l’officinal sera celui d’une dysfonction rénale.  
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Il revient également au pharmacien de vérifier si le sportif utilise des médicaments néphro- 

toxiques (la pharmacie étant l’endroit idéal pour connaître les médications des individus), si tel 

est le cas il vaudra mieux écarter ou du moins reporter la supplémentation pour éviter des effets 

indésirables rénaux (48). 

 

3.2 LE SPORTIF N’AYANT PAS D’ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX :  

 

Dans le cas des sportifs en bonne santé, la supplémentation peut être envisageable sans dangers 

apparents (49).  

 

S’il est utopiste de demander à un consommateur (du moins amateur) de faire un bilan rénal 

avant d’entamer une supplémentation, il convient tout de même au pharmacien là aussi par 

principe de précaution de rappeler aux individus :  

- D’arrêter la consommation de s’il y a la moindre survenue d’effets indésirables 

concomitants à la prise de créatine  

- De respecter les doses recommandées en rappelant l’inutilité d’augmenter les doses au 

vu de la saturation des cellules musculaires (36) 

- De ne pas faire faire durer la supplémentation sur un très long terme dû au manque de 

données sur une éventuelle survenue d’effets indésirables à long terme. 
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3.3 QUELQUES CONSEILS AU COMPTOIR :  

 

La durée moyenne d’un échange entre un pharmacien d’officine et un sportif voulant se 

supplémenter en créatine peut être par moment limitée en temps.  

 

Pour éviter quelques déconvenues, il serait alors pertinent pour l’interlocuteur privilégié qu’est 

le pharmacien d’officine d’avoir le temps de poser des questions et de donner quelques conseils 

avant qu’un sportif amateur entame une supplémentation, l’ensemble de ces points peuvent être 

résumés dans les six conseils/questions présentés sur une fiche conseil (annexe 1) pouvant être 

distribuée en officine. 
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PARTIE 3 : LÉGISLATION, PRODUITS, PUBLICS 

CONCERNÉS ET NOUVELLES UTILISATIONS : 
 

 

1 LÉGISLATION FRANÇAISE SUR LES COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES :  
 

La créatine fait partie de la législation particulière des compléments alimentaires. 

 

C’est en 2002 qu’une directive européenne qui sera par la suite reprise par un décret en France 

en 2006, va donner une première définition (50) qui sera par la suite modifiée en 2013.  

 

Les compléments alimentaires seront donc définis comme :  

 

« Les denrées alimentaires dont le but est de compléter un régime alimentaire normal et qui 

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

nutritionnel ou physiologique ».  

Ces produits sont destinés à être pris par voie orale et sont conditionnés en doses sous forme 

de comprimés, gélules, pastilles, ampoules (51).  

 

La première des choses à relever de cette définition est qu’il ne s’agit pas d’un médicament 

malgré ce que leurs présentations pourraient laisser croire.  

 

Les substances constituants les compléments alimentaires n’exercent pas d’actions 

thérapeutiques et n’ont pas de « propriétés curatives ou préventives à l’égard des maladies 

humaines ou animales » (52).  

 

Leurs statuts de produits répondants à la définition de compléments alimentaires leurs 

permettent d’être vendus en pharmacie d’officine mais aussi dans les grandes surfaces, les 

magasins spécialisés en diététique ou sur internet.  

 

En France pour limiter les risques liés à une mauvaise utilisation à cause d’un défaut 

d’information, l’étiquetage de ces produits est lui aussi réglementé. 
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Sur l’étiquette des compléments alimentaires doit donc être spécifié :  

 

- Le nom des catégories de nutriments ou substances caractérisant le produit ou une 

indication  relative à la nature de ces nutriments ou substance. 

 

- La portion journalière recommandée.  

 
- Un avertissement contre la dose journalière à ne pas dépasser  

 
- Une déclaration visant à éviter que les compléments alimentaires ne soient utilisés 

comme substituts d’un régime alimentaire varié.  

 
- Un avertissement indiquant que les produits doivent être tenus hors de portée des 

enfants  

 

Il sera par ailleurs interdit sur des compléments alimentaires de revendiquer la prévention ou 

le traitement d’une quelconque maladie.  

En revanche le complément alimentaire peut revendiquer une allégation santé.  

 

2 CONTREFAÇON ET PRODUITS ILICITES :  
  
C’est une condition sine qua none à la bonne prise d’un complément alimentaire par un sportif, 

il faut que le produit ingéré par l’athlète soit celui qu’il pense prendre.  

 

Si c’est bien le cas dans le circuit officinal ( comme vu ci-dessus  dans la partie législation), il 

est beaucoup plus compliqué d’effectuer une traçabilité sur certains produits issus de sites 

internet étrangers ou même directement vendus en salle de sport. 

 

C’est ainsi qu’en 2002 une étude du comité international olympique portant sur 634 

suppléments alimentaires a révélé que 14,8% (94) de ces produits contenaient des substances 

interdites qui n’étaient pas inscrites sur l’étiquette, reste à savoir si les sportifs étaient au courant 

ou non. (53). 
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Pour éclairer nos propos sur la vente de compléments alimentaires sur internet il est intéressant 

de prendre l‘exemple de l’achat d’un complément alimentaire sur un site internet vendant des 

produits provenant des États Unis.  

 

Ce complément alimentaire ne sera alors pas soumis à la même législation qu’un complément 

alimentaire européen, ainsi, aux États Unis, tout produit vendu comme complément alimentaire 

peut être mis sur le marché librement et c’est par la suite que l’organisme de régulation FDA 

(Food and Drug administration) peut intervenir pour prouver une éventuelle toxicité et le retirer 

du marché. 

 

De puissants lobbys ont aussi permis outre atlantique d’imposer que toute substance naturelle, 

même celles non présentes dans l’alimentation (on peut dans le cas de sportif utiliser des 

anabolisants et des hormones de croissances) peut être vendue comme complément alimentaire 

(54).  

 

Il devient alors techniquement possible pour certains athlètes amateurs de se procurer des 

produits qui seraient dans la plupart des cas considérés comme illicites ou dopant en France et 

dont les associations avec la créatine n’auraient fait l’objet d’aucune étude sur leurs risques 

éventuels, le tout rendant encore moins exhaustives les observations réalisées ci-dessus.  

 

Bien entendu, il existe une multitude de moyens pour vérifier que la créatine soit bien le seul 

composé qui puisse être consommé dans un complément alimentaire donné, on peut citer par 

exemple le spectromètre de masse ou la chromatographie liquide mais là aussi, sur la question 

du contrôle, il est plus facile de mettre en place des procédures sur des circuits contrôlés comme 

le circuit officinal que sur des circuits beaucoup plus vastes comme internet.  

 

En France il existe une norme appelée norme AFNOR V94-001, qui n’est pas une obligation 

légale pour mettre un complément alimentaire sur le marché mais qui est un gage 

supplémentaire pour le consommateur ainsi que pour le pharmacien d’officine commercialisant 

un complément alimentaire d’avoir un produit non dopant (il est tout de même utile de rappeler 

que cette norme est d’aspect auto déclarative ce qui signifie que tout le processus est soumis à 

l’honnêteté du fabriquant. (55) 
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Et en cas d’effets indésirables ? 

 

À l’instar de la pharmacovigilance qui garantit la possibilité aux patients ainsi qu’aux différents 

professionnels de santé de déclarer la survenue d’un effet indésirable médicamenteux, la loi 

Hôpital, Patients, Santé et Territoire (HPST) de juillet 2009 instaure la « nutrivigilance » qui 

sous l’autorité de l’ANSES permet de déclarer les effets indésirables liés à la consommation ou 

à l’utilisation de compléments alimentaires.  
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3 DIFFÉRENTS PRODUITS DISPONIBLES SUR LE MARCHÉ :  
 
La créatine monohydrate en poudre est de loin la plus vendue et la plus utilisée par les sportifs.  

C’est également sous cette forme que la grande majorité des études (caractéristiques 

physicochimiques, impact de la consommation de créatine sur les concentrations sanguines, 

détermination des doses optimales…) ont été menées depuis le début des années 90.  

 

Aujourd’hui beaucoup d’autres formes de créatine ont été mises sur le marché. 

On pourra par exemple citer les sels de créatine, la créatine nitrate, la créatine tamponnée.  

Toutefois il n’y a pas eu pour ces formes d’investigations aussi poussées que pour la créatine 

monohydrate et encore moins d’études sérieuses prouvant leurs éventuelles supériorités.  

 

On peut donc penser que, de nos jours, l’essor de ces nouvelles formes de créatine sont avant 

tout un sujet marketing, qui pour l’instant n’a pas de fondement sur l’augmentation des 

performances sportives. (56) 
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4 LES JEUNES CONSOMATEURS :  
 
Les compléments alimentaires à base de créatine sont étudiés pour un panel de consommateur 

assez large.  

 

Cependant, la population ciblée par les marques de compléments alimentaires sportifs les 

commercialisant est celle des jeunes hommes pratiquant du sport  (et surtout de la musculation).  

 

La facilité d’accès à ces produits voit émerger une nouvelle cible à savoir les adolescents.  

Dans une étude  de Jagim et al  parue en 2018 (57) on remarque que l’utilisation de 

compléments alimentaires pour augmenter les performances n’était plus uniquement réservée 

à une population adulte et que la part d’adolescents utilisateurs était en croissance 

exponentielle.  

 

Des constats beaucoup plus alarmants dont celui de Metz (58) interroge 1103 garçons et filles 

d’une école élémentaire aux États Unis (les individus sont donc ici âgés de 6 à 12 ans) et conclue 

que 8,8% des garçons et 1,8% des filles rapportent avoir déjà consommé des suppléments à 

base de créatine (la majorité des consommateurs ayant consommé les suppléments aux âges de 

11 et 12ans ). 

 

Une autre étude menée sur une classe d’âge un peu plus élevée (59) pose la même question à 

270 élèves âgés de 13 à 18 ans et fait part que 21% des jeunes hommes et 3% des jeunes femmes 

ont déjà consommé de la créatine.  

 

Concernant le genre les différentes études soulignent que, comme prévu, les hommes sont 

d’avantage consommateurs de créatine que les femmes et que les sportifs consommant le plus 

de créatine sont des sports comme la musculation, le hockey ou encore le football  (60) 

 

La consommation de créatine est en forte progression chez les jeunes voire les très jeunes 

sportifs, peut-on pour autant dire que cette dernière est sans danger pour eux ?  
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Et là c’est un autre problème qui se pose. En effet, il n’y a pas beaucoup d’études qui évaluent 

la sécurité de la consommation de créatine chez les adolescents (sans parler des enfants encore 

moins âgés)  comparés à celles sur les jeunes adultes.  

 

Chez les adolescents, on a pu tout de même trouver quelques études d’efficacité sur les 

supplémentations en créatine sur lesquelles il est décrit des effets indésirables ressemblants 

fortement à ceux rapportés chez l’adulte. 

On notera par exemple la présence de troubles gastro-intestinaux ou quelques changements aux 

niveaux des marqueurs rénaux suivant une cure de créatine.  

 

Quand les effets indésirables de la prise de créatine sont réellement étudiés sur des populations 

jeunes (voire pédiatriques) c’est souvent quand la supplémentation en créatine est utilisée dans 

à visées thérapeutiques comme, à titre d’exemple, les enfants atteints de syndrome de déficit en 

créatine.  

 

Mais dans ce cas précis leurs pathologies initiales peuvent à elles seules entraîner des 

myopathies, des retards de paroles ou des crises d’épilepsies, il paraît alors totalement injustifié 

d’imputer la survenue de ces effets indésirables à la créatine en elle-même (61) 

 

On peut toutefois citer une étude menée par Hayashi et al (62) qui administre à des fins 

thérapeutiques 0,1g/kg de créatine par jours pendant 12 semaines à des enfants ayant un  lupus 

érythémateux disséminé. À la fin de la supplémentation, les constantes hémodynamiques, 

inflammatoires, rénales et hépatiques sont analysées et ne montrent pas de modifications 

significatives comparées aux constantes de bases. 

 

Mais, encore par principe de précaution, il serait illogique de conseiller à l’officine la prise de 

compléments alimentaires à base de créatine à des sportifs étant âgés de moins de 18 ans par 

manque de recul sur d’éventuels effets indésirables et l’absence d’études à grande échelle 

permettant d’évaluer sérieusement les risques pour cette population.  
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Et l’effet placébo ?  

 

L’effet placébo dans le sport est une réalité, en 2009 Christopher Beedi et J.Foad publient une 

revue (63) regroupant les résultats de 12 études provenant de la littérature sportive sur ce sujet.  

 

Sur les données étudiant les performances sportives, cette revue révèle que l’effet placébo 

(parfois nocébo) est responsable d’une variation de performance (augmentation ou diminution) 

de 1,9% à 50,7% (la majorité rapporte une augmentation entre 1 et 5%). 

 

L’effet placébo est un phénomène indéniable mais pas encore totalement expliqué par la science 

(la majorité des études réalisées sur l’effet placébo en sport sont contemporaines aux années 

2000) par comparaison l’effet placébo sur les traitements médicamenteux est beaucoup plus 

étudié). 

Ce qui est certain c’est qu’il fait appel à une composante émotionnelle et psychologique qui 

sont grandement présentes dans le sport. 

 

L’effet placébo est donc un élément primordial à prendre en compte lors d’une supplémentation 

sportive, et il est bien entendu particulièrement présent lors d’une supplémentation en créatine.  

 

La professeure de physiologie Ron Maugnan  déclarait :  

 

« Certains suppléments aident certaines personnes à certains moments. De nombreux 

suppléments n’aident personne à aucun moment ».  

 

Une étude menée en suisse en 2020 sur la supplémentation des sportifs amateurs sur plusieurs 

compléments alimentaires dont la créatine démontre que chez ce type d’athlète, le gain réalisé 

par une supplémentation est moindre comparé à une amélioration alimentaire accompagnée de 

bonnes périodes de récupération, les supplémentations dans ce cas semblent uniquement 

légitimes si les apports alimentaires sont déjà optimaux.  (64)  
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Il est donc aussi important pour le pharmacien d’officine de savoir dire non (chose beaucoup 

plus facile à faire en officine que dans un autre réseau de distribution), quand le futur 

consommateur n’a pas l’âge requis ou simplement s’il ne fait pas attention à son alimentation. 

Il est parfois préférable de recommander un rééquilibrage alimentaire avant tout (voir la 

possibilité même de le rediriger vers un nutritionniste).  

 

Dans la définition du complément alimentaire on parle de produits visant à compléter une 

alimentation normale, encore faut-il que le pharmacien vérifie qu’elle le soit bien. (64) 
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5 EFFETS NEUROPROTECTEURS DE LA CRÉATINE UNE PISTE POUR 
L’AVENIR ?  

 

Bien que la supplémentation en créatine soit principalement connue par les adeptes de sports 

amateurs ou professionnels (notamment des sports de forces), de nombreux protocoles tentent 

d’apporter des solutions à différentes maladies en utilisant la créatine.(65) 

 

Certaines de ces utilisations sont étudiées depuis longtemps.  

 

On notera bien entendu les traitements pour les déficits en synthèses de créatine, en effet comme 

nous avons pu l’analyser dans la première partie, la créatine peut être synthétisée de façon 

endogène et deux enzymes y contribuent grandement l’AGAT et la GAMT, si un individu se 

trouve en déficit d’une de ces deux enzymes la synthèse s’en trouvera perturbée.  

 

L’idée dans ce cas précis de supplémenter les patients se trouvant dans cette situation par de la 

créatine est logique et entraine les résultats escomptés. (66) 

On pourra par ailleurs remarquer l’utilisation de la créatine (couplée de temps en temps avec la 

phosphocréatine) lors de cardiopathies ischémiques. 

 

Certaines études soutiennent qu’elle permet dans ces cas d’assurer le bon fonctionnement du 

tissu musculaire cardiaque lors d’un épisode ischémique. (67) 

 

Mais là où les études se focalisent le plus ces dernières années c’est sur la potentielle efficacité 

d’une supplémentation en créatine pour traiter ou du moins compléter le traitement de maladies 

neurodégénératives.  

 

Un bon nombre de publications permet de confirmer un réel intérêt de la supplémentation en 

créatine dans la stratégie thérapeutique sur la maladie de Huntington (67) ou la maladie de Lou 

Gehrig(68) .  
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Mais de plus en plus de revues essaient de s’intéresser à une des maladies neurodégénératives 

les plus tristement célèbres à ce jour à savoir la maladie de Parkinson.  

 

Concernant cette maladie l’effet de la supplémentation en créatine est discutable, on relèvera 

pour éclairer notre propos tout d’abord une étude datant de 2015 réalisée par Zhenguang Li et 

al (69) sur 75 patients atteints de la maladie de Parkinson réalisée en double aveugle et dont le 

protocole consiste à supplémenter 38 d’entre eux avec 5 g de créatine monohydrate couplés à 

100mg de coenzyme Q10 par jours le tout pendant 18 mois (le reste des participants ayant reçus 

un la même dose en placébo).  

 

Un test MoCA  (Montreal Cognitive Assesment), qui est un questionnaire de réponses courtes 

incluant quelques tâches que doit accomplir la personne testée est réalisé 12 mois et 18 mois 

après le début de l’expérience.  

 

Les résultats des tests MoCa en question sont disponibles sur le tableau ci-dessous :  

 

 

 

 
Figure 10 : Résultats test MoCA étude Zhenguang  Li (69) 
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On remarque qu’au départ de la supplémentation les scores des deux groupes n’étaient pas 

sensiblement différents mais qu’au contraire après 12 mois de supplémentation, les résultats 

sur les tests étaient significativement différents en faveur du groupe supplémenté en créatine 

monohydrate et en coenzyme Q10, ces résultats se confirmant après 18 mois de 

supplémentation.  

 

D’après cette étude donc, l’action de la créatine monohydrate combinée au coenzyme Q10 

serait un facteur améliorant les performances cognitives des individus atteints de la maladie de 

Parkinson.  

 

Mais on notera la présence de biais dans cette étude : 

 

En premier lieu on parle ici d’une observation réalisée sur l’action combinée de créatine 

monohydrate associée au coenzyme Q10 et non pas de la créatine seule.  

On pourra également noter qu’une étude menée sur 75 personnes pendant un an et demi est 

difficilement transposable à l’ensemble de la population mondiale touchée par cette maladie.  

 

Il est donc important pour éclairer notre propos de trouver une étude mêlant le fait de 

supplémenter les individus uniquement en créatine et sur une large population  et pendant une 

longue période.  

 

C’est en discriminant les nombreuses revues sur la relation créatine/Parkinson sur les points 

cités ci-dessus que nous pouvons relever une étude (70) menée sur le long terme, effectuée en 

double aveugle et incluant 1741 patients atteints de la maladie de Parkinson depuis au moins 

cinq ans et étant traités par dopa thérapie.  

 

Les patients sont répartis en deux groupes, un groupe sera supplémenté en créatine 

monohydrate ( 10g par jour pendant un minimum de 5 ans) et le groupe témoin recevra pendant 

cette période un placébo)  
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La durée de l’enquête étant longue (pour être validée un individu doit avoir suivi le protocole 

pendant au minimum 5 ans), des biais de suivis sont évidemment à prendre en compte comme 

nous le résume le schéma ci-dessous :  

 

 

 

 

 

 
Figure 11 : Éligibilité expérience NINDS (70) 

 

Au final ce seront 477 patients qui seront analysés dans le groupe supplémenté et 478 patients 

sur le groupe placébo.  
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Beaucoup de paramètres seront évalués lors de ce suivi notamment le score UPDRS (Unified 

Parkinson’s Discauses Rating Scale) et le PDQ-39 qui sont à l’instar du score Moca des tests 

permettant d’évaluer les détériorations cognitives chez les patients atteints de la maladie de 

Parkinson, seront également évaluées les capacités ambulatoires des patients inclus dans 

l’étude.  

 

Les résultats de ces 5 années d’observations sont résumés sur le tableau ci-dessous :  

 

 

 
Figure 12 : résultats test NINDS (70) 

 

 

On peut constater que les scores réalisés dans les différentes catégories sont légèrement à 

l’avantage des populations supplémentées en créatine mais qu’il n’est pas possible d’identifier 

une différence claire et significative entre les deux groupes après 5 ans de supplémentations.  

 

Compte tenu du manque d’études de ce calibre prouvant un réel effet positif sur la 

supplémentation en créatine pour aider à traiter la maladie de Parkinson, il n’est pas possible  

pour l’instant de proposer ce genre de compléments (surtout à des dosages tels qu’ils sont 

présentés dans les études nécessitants une surveillance accrue des différents effets 

indésirables) en addition des thérapies classiques. 

 

Il est acquis et normal que beaucoup de patients atteint de cette maladie ainsi que leurs 

proches se documentent sur cette maladie et sur les potentielles nouvelles thérapies dans 

l’espoir de trouver le « remède miracle » ou du moins d’avoir quelques solutions pour pouvoir 

vivre le plus normalement possible le plus longtemps possible.  
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Alors quel comportement doit avoir le pharmacien d’officine lorsqu’un patient se présente à 

l’officine en lui demandant des renseignements sur la créatine pour la maladie de Parkinson ? 

 

Malheureusement en tant que professionnel de santé et scientifique la première des choses à 

rappeler au patient est que le nombre d’études sérieusement menée sur le sujet est 

relativement faible et que sur une des plus longues études le gain d’une supplémentation en 

créatine était relativement faible. 

 

Cependant il est interdit pour un acteur de santé de proximité comme le pharmacien d’officine 

d’enlever l’espoir à un patient, il sera alors tout aussi important de lui dire que les 

investigations sur cette application de la créatine à cette maladie vont continuer et que si un 

jour un protocole intéressant est testé et approuvé,  sur la créatine ou sur une autres molécule, 

le rôle du professionnel de santé sera d’informer le patient.  
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CONCLUSION :  
 
En conclusion de cet exposé qu’est-il possible d’affirmer sur la place du conseil pharmaceutique 

lors d’une supplémentation en créatine ?  

 

Tout d’abord que le pharmacien est le garant d’une information claire et juste sur ce produit :  

 

- Non il ne s’agit pas d’un produit dopant si on achète ce dernier dans des circuits de 

distribution sécurisés (comme par exemple celui de l’officine)  

 

- Bien que moins demandé au comptoir il est préférable de s’abstenir de tirer des 

conclusions sur les différentes études réalisées sur un potentiel lien entre 

supplémentation en créatine et effet bénéfique sur la maladie de Parkinson. 

 
- Oui si elle n’est pas prise aux doses recommandées elle peut entrainer des effets 

indésirables principalement dus à un sur-fonctionnement de l’appareil rénal.  

 
 

Au vu du statut de référence de l’officine dans le monde de la santé, acheter sa supplémentation 

en créatine dans des pharmacies permet au consommateur d’avoir un gage de qualité sur la 

traçabilité du produit (ce qui n’est pas chose évidente quand on parle de supplémentation 

sportive). 

 

Mais cela doit aussi être pour le sportif, surtout amateur, l’assurance de trouver un interlocuteur 

lui permettant d’atteindre ses objectifs tout en préservant sa santé. 

 

Pour que le sport soit toujours un plaisir. 
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Annexe :  
Annexe 1 : fiche conseil utilisation de la créatine  
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Supplémentation du Sportif en Créatine : 
Place du Conseil Pharmaceutique 

Creatine Supplementation of the Sportsman : 
Place of pharmaceutical advice 

RÉSUMÉ :  

La créatine est un des compléments alimentaires les plus populaires dans le milieu sportif. 

Autrefois réservé au sportif de haut niveau, l’introduction des compléments alimentaires au sein de 
l’officine permet notamment de toucher un public plus large et le sportif amateur. 

Le pharmacien d’officine peut intégrer ce produit dans son champ de compétence mais doit avant tout 
savoir le conseiller pour assurer la sécurité du consommateur, répondre à ses questions et l’aider dans 
sa pratique sportive. 

Mots clés : 

Créatine – Supplémentation – Sportif – Pharmacien – Complément alimentaire – Nutrition Sportive- 
Dopage 




