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Créatine  Créatine-monohydrate   

Classification 
A   Supplément de performance 

L'utilisation peut avoir un sens dans des situations sportives 
spécifiques. La condition préalable est toutefois une utilisation 
adaptée à la situation individuelle et basée sur les résultats des 
recherches les plus récentes. En cas d'utilisation inappropriée 
d'un supplément A sans adaptation à la situation individuelle, le 
supplément A devient automatiquement un supplément C. Une 
telle utilisation n'est donc pas recommandée. 

Aucun supplément ne convient à toutes les situations, per-
sonnes ou sports. 

Description générale 
La créatine est un composé azoté produit dans les reins et le 
foie à partir des acides aminés glycine, arginine et méthionine. 
Cependant, elle est également apportée par l’alimentation, prin-
cipalement par le poisson ou la viande (environ 0,5 g de créatine 
pour 100 g). 1   

Le stock corporel total de créatine chez une personne de 70 kg 
est d'environ 120 g, dont environ 95 % sont présents dans la 
musculature squelettique. Environ 2 g sont décomposés quoti-
diennement et éliminés sous forme de créatinine avec l'urine 1. 
Cette perte est remplacée par la formation de créatine dans le 
corps et l'absorption par la nourriture. 

Le régime végétarien, pratiquement sans créatine, n'entraîne 
pas de symptômes de carence, car l’organisme produit suffi-
samment de créatine. Cependant, les réserves de créatine des 
consommateurs réguliers de viande et de poisson sont environ 
10 % plus élevées que celles des végétariens2.  

Métabolisme, fonction, effet général   
La créatine ingérée par l’alimentation ou apportée par des sup-
pléments est complètement absorbée dans l'intestin grêle et at-
teint les muscles, le cœur et d'autres organes par la circulation 
sanguine. Une heure après avoir consommé 5 g de créatine, on 
mesure la concentration la plus élevée de créatine dans le sang. 
Cela revient à la valeur initiale en 5-6 heures. La répartition de 
grandes quantités de créatine (par ex. 20 g/j) en doses indivi-
duelles (par ex. 4 x 5 g/j) devrait conduire à des valeurs san-
guines plus élevées et optimiser l'absorption dans les cellules 
musculaires. Le transport de la créatine dans les cellules mus-
culaires semble être favorisé par l'insuline ainsi que par une hor-
mone thyroïdienne 3.   

En tant que phosphate de créatine, la créatine joue un certain 
nombre de fonctions importantes pour fournir de l'énergie aux 
muscles, y compris dans la restauration du vecteur énergétique 
ATP (adénosine triphosphate). Dans les fibres musculaires ra-
pides (type II), la créatine est présente en concentration plus 
élevée que dans les fibres musculaires lentes (type I) 1,4.   

En dehors du sport, la créatine est utilisée dans les troubles 
musculaires ou les maladies neurologiques, chez les personnes 
âgées ou en rééducation 5.  

Effets spécifiques sur la performance 
L'augmentation de la teneur en créatine dans le muscle entraîne 
deux effets indépendants influençant la performance:  

1. Approvisionnement énergétique :  la disponibilité accrue 
de créatine (phosphate de créatine) dans la cellule muscu-
laire augmente l'apport énergétique anaérobie alactacide. 
Ceci explique les améliorations possibles des performances 
pour les efforts courts de force et de sprint et de haute inten-
sité, en particulier pour les charges répétitives avec de 
courtes phases de récupération 6,7.  

2. Développement et renforcement musculaire : La créatine 
peut favoriser le développement de la masse musculaire. 
Cet effet est observé lors d’une supplémentation de plu-
sieurs semaines lors d’entrainements de force 6.8 Certains 
athlètes augmentent même leur masse musculaire lorsque 
la créatine n'est pas utilisée pendant certaines phases d'en-
traînement musculaire. La masse musculaire supplémen-
taire est conservée même après l’arrêt de créatine.  

Il est difficile de savoir si la créatine peut améliorer la perfor-
mance dans le domaine de l'endurance, mais les effets positifs 
ne peuvent pas être complètement exclus lors d’efforts de haute 
intensité de quelques minutes à environ 20 minutes. Dans les 
sports d'endurance classiques >20 min, cependant, aucune 
amélioration de la performance n'est à prévoir. 8 

En raison d'une éventuelle augmentation du poids corporel, des 
pertes de performance sont possibles 8.   

La créatine peut également être utilisée, en consultation avec 
un spécialiste, lors de la rééducation. D'une part, pour réduire 
la perte de masse musculaire lors de l'immobilisation du muscle 
ou de l'articulation et, d'autre part, pour soutenir l'accumulation 
de masse musculaire lors de la reconstruction post-traumatique 
10.   

Effets secondaires possibles   
La créatine entraîne un gain de poids de 0,5 à 1,0 kg pendant 
la phase de charge (voir ci-dessous). La raison est la rétention 
d'eau qui se produit lorsque que la créatine est absorbée dans 
la cellule musculaire.  

Une supplémentation à long terme sur plusieurs mois ou an-
nées peut entraîner un gain de poids non désiré plus important 
que l'augmentation après une supplémentation aiguë. Même si 
cette augmentation de poids est principalement due à la masse 
musculaire, elle peut altérer les performances selon le type de 
sport.  

Bien que des cas individuels de crampes, de tensions muscu-
laires,  problèmes tendineux ou d'intolérances gastro-intesti-
nales attribuables à l'utilisation de la créatine aient été décrits, il 
n'existe à ce jour aucune étude scientifique qui prouve ces effets 
secondaires 11,12. Le peu d’études existantes ont principalement 
porté sur des athlètes bien entrainés ou non entrainés mais pas 
sur des athlètes de haut niveau. Cependant la pratique montre 
qu'il existe un lien entre ces effets secondaires et la créatine.  

Il n'est pas conseillé aux personnes souffrant de problèmes ré-
naux ou présentant un risque accru de maladies rénales (p. ex. 
diabète, hypertension) de prendre de la créatine. Selon l'état ac-
tuel des connaissances, on peut supposer que la fonction rénale 
des personnes en bonne santé n'est pas altérée 13.  

Bien que l'ingestion de créatine produise des produits de dégra-
dation pouvant endommager les cellules, aucun risque accru de 
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maladie rénale ou de cancer n' a été découvert jusqu' à présent. 
D'autres études sont toutefois attendues 13.   

Application et dosage   
La supplémentation en créatine est divisée en trois phases 
(charge, conservation et sevrage) et il existe deux principes 
d'application différents. Ces deux principes conduisent à des ni-
veaux égaux et maximaux de créatine dans les muscles, ceci 
est obtenu plus rapidement avec une charge rapide (Fast Load) 
qu’avec une charge lente (Slow Load) 8,14. L'absorption après 
un  effort ou un apport combiné avec des glucides améliore l'ab-
sorption de la créatine dans les cellules musculaires 15-17. La 
libération d’insuline favorise l’absorption de la créatine. Idéale-
ment, la créatine est donc associée à un repas, de sorte que les 
glucides contenus dans ce repas (47 à 93 g de glucides suffi-
sent 16,17) déclenchent la libération d'insuline désirée.  

Il peut y avoir une interaction négative entre la créatine et la 
supplémentation en caféine. 18 Dans une étude, 5 mg de caféine 
par kg de poids corporel ont inversé l'effet d'amélioration des 
performances de la créatine, bien qu'aucune différence n'ait été 
constatée dans la teneur en créatine des muscles. Toutefois, il 
n'est pas encore possible d'évaluer si la consommation habi-
tuelle de café devrait être limitée. L'effet sur la croissance mus-
culaire n'est pas influencé par la caféine.  

A la fin de la supplémentation, le niveau de créatine revient à 
son niveau initial dans un délai de 4 à 6 semaines. Une supplé-
mentation à long terme n'est pas recommandée, car l'innocuité 
et le développement des performances à long terme n'ont pas 
été suffisamment étudiés.  

Les deux principes d'application sont résumés dans le tableau 
suivant. Toutes les quantités sont basées sur la créatine mono-
hydrate :   

Prin-
cipe  Phase de charge  Phase de conserva-

tion   Sevrage   

„Fast 
load„ 

0.3 g créatine par kg de poids 
corporel par jour  

pour 70 kg: 21 g de créatine 
par jour, réparti sur env. 4 – 5 
doses  

Durée : 5 jours  

env. 3 g de créatine 
par jour    

durée : env. 4 - 12 se-
maines   

après chaque 
phase de 
charge ou de 
conservation 
Durée : env. 
4 semaines 
ou plus long  

„Slow 
load“  

Total 3 ( à  5) g par jour,  

réparti sur 1 - 3 doses 

Durée : env. 4 semaines  

Env. 3 g de créatine 
par jour   

Durée : env. 4 - 12 se-
maines 

 

après chaque 
phase de 
charge ou de 
conservation 
Durée : env. 
4 semaines 
ou plus long  

Formes de créatine 
Bien que la créatine monohydrate soit actuellement le meilleur 
supplément de créatine sur le marché, il n’y a pas d'études à ce 
jour mentionnant qu'il serait préférable d’utiliser uniquement la 
créatine monohydrate. Le citrate de créatine et la créatine pyru-
vate sont probablement presque équivalents physiologique-
ment à la créatine monohydrate, mais beaucoup plus chers. 
Note: 3,0 g de poudre monohydratée de créatine correspondent 
à 4,0 g de poudre de citrate de créatine ou 4,4 g de poudre de 
pyruvate de créatine. D'autres produits sont moins étudiés et ne 
devraient pas être utilisés 13.  

Autres aspects de la gestion de la créatine  
• La consultation entre l'entraîneur et l'athlète est très impor-

tante afin de définir le moment le plus judicieux pour la sup-
plémentation et de garder un œil sur les effets secondaires 
possibles (par ex. problèmes musculaires et tendineux ou 
prise de poids).  

• La supplémentation en créatine chez les adolescents n'est 
généralement pas recommandée, car on ne peut exclure 
des effets sur l’équilibre hormonal.   

• Si la créatine est utilisée régulièrement, les paramètres san-
guins et la fonction rénale doivent être mesurés une fois par 
an en consultation avec le médecin traitant.  

Remarques finales  
Une supplémentation en créatine est particulièrement intéres-
sante si la force absolue (sans influence du poids corporel) est 
le facteur décisif pour la performance (p. ex. lancer, haltérophi-
lie, bob, musculation). Dans les sports où le poids corporel joue 
un rôle important (p. ex. sprint, saut d'obstacles), les gains de 
poids indésirables peuvent également nuire à la performance à 
long terme.  

En raison des effets positifs et négatifs possibles sur les perfor-
mances, une analyse individuelle de la situation initiale est obli-
gatoire (comme pour tout autre supplément) avant de commen-
cer une supplémentation. Après une première phase de supplé-
mentation, une analyse détaillée des différents facteurs (bles-
sures, convalescence, gain de poids, performance, etc.) déter-
minera si la supplémentation doit être répétée à l'avenir. 
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