ANNECY
GENEVOIS

De la créatine pour les
malades : miracle ou mirage

1 Dr Johann MORIZOT, médecin nutritionniste
Jeffrey D’INDIA, diététicien et enseignant APA
27.03.2025




Pourquoi la créatine est populaire ?

T visibilité

Essor des salles de fitness

Internet

Vertus attribuées (hypertrophie musculaire + 1* force)




Un sujet polarisé
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Que dit la science aujourd’hui ?
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La créatine c’est quoi?

* Naturellement présente dans le corps

e Structure chimique (dérivé A.A) Kidney

e # nutriment essentiel, # d’ANC

Pancreas

* Synthése endogéne = 1g/] .
Urineo
* Apport exogene (viandes et poissons) 0

* Organes consommateurs Blood vessel



La créatine, a quoi ¢a sert?

Dans le muscle

e Stockage phosphore (Pcr)

* Fournir de I'ATP rapidement
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Energy for
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contraction




La créatine, a quoi ¢a sert?

Dans le muscle
- Substrat énergétique

- Efforts courts, intenses, intermittents

Variations de l'utilisation des substrats selon la
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La créatine, intéréts supposés dans l'entrainement ?

Exemple du culturiste
e Stock Pcr augmenté

* Surcharge progressive (I*volume d'entrainement)




La créatine, intéréts supposés dans l'entrainement ?

e Surcompensation (nutrition, récupération, surcharge progressive)

NIVEAU AUGMENTATION DES PERFORMANCES
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La créatine, un produit dopant?

e # d’interdiction
 EFSA : 2 dates clés (2011-2014)

* Risque de conduite dopante ? Risque de fortes doses?



Plus haut niveau de preuve

Petite guantité d'études
e
Littérature de
synthése
Etudes _
individuelles
Etudes de cas

Etudes transversales, études croisées

Plus faible niveau de preuve

Grande quantité d'études

Séries de cas, rapports d'observation

Adapté de : McGoven DPB et al. (2001). Key topic in evidence-based medecine. Oxford (UK) : BIOS, p. 15.




Créatine effets secondaires

 Rétention hydrique
* Prise de 0,5 a 2kg

* Troubles digestifs

 Davantage observés dans les groupes CR VS PLA

e Occurrence 1" avec des doses plus fortes



Créatine et rein

. 220 participants, 5 jours a 21 mois, CR 4-20g/]

. Pas d’effets déléteres sur le rein en I'absence de prédispositions
. Créatinine sérique : Aucun effet notable (svp=0.4s p =0.0001)
- Clairance de la créatinine : Pas d’altération significative (smp=-12.25 p=0.0)
- Urée plasmatique : Aucun effet notable (smp=1.10, p =0.004)




Créatine et systeme respiratoire

. Sportifs et terrain atopique/asthme

. Symptomes d’hyper réactivité bronchique
J du VEMS
Evolution défavorable d’'un marqueur de I'inflammation des voies
respiratoires

. Symptomes : sportifs atopiques/asthme > sportifs “sains”

Ellﬂ



Créatine, espoir thérapeutique ?

* En prévention du déclin/age ?



Créatine et muscle

>700 participants, >50 ans, 3 a 52 semaines, RT 2-3x/semaine

Effets positifs de CR sur 1> force et I masse musculaire (+1,4kg)
I force MS > M

AVariabilité élevée des mesures

Effets positifs davantage observés chez les personnes agées en
bonne santé


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chilibeck+PD&cauthor_id=29138605

Créatine et muscle

Personnes agées en bonne santé (50-71 ans)
Entrainements supervisés 3x/semaine
nutrition adéquate aux besoins

T masse tissulaire maigre
I force


https://cdnsciencepub.com/doi/full/10.1139/apnm-2014-0498?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#con1

Analyse masse maigre
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Analyse force membres supérieurs (presse pectorale)

50 -

20

10

Change in Chest Press
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Fig. 3. Change (post-training mean - pre-training mean) in chest press strength for creatine before (CR-B), creatine after (CR-
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over time (p < 0.05). *, Significantly greater than PLA (p < 0.025)



Analyse force membres inférieurs (presse a cuisse)
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Change in Leg Press Strength

CR-B

Fig. 2. Change (post-training mean - pre-training mean) in leg press strength for creatine before (CR-B), creatine after (CR-A),
and placebo (PLA) groups. Values are means + standard deviation. All groups significantly increased leg press strength over

time (p < 0.05). *, Significantly greater than PLA (p < 0.025).



Evolution des apports nutritionnels

Table 2. Total calories (kcal/day) and macronutrient content (grams/day) of creatine before (CR-B), creatine after (CR-A). and placebo (PLA) groups
for 3 days during the first and final weeks of nutritional supplementation and training.

CR-B CR-A PLA

Week 1 Week 32 Week 1 Week 32 Week 1 Week 32
Total calories (kcal/day) 1912.6£360.2 2629.7£1423.1° 1919.62390.1 2567.31998.0° 1937.24576.7 2213.0£599.2*
Carbohydrates (g/day) 233.6172.3 304.4%167.7 2311154 8 301.2494.6 231.8%87.5 273.2+118.7
Fat (g/day) 70.1£18.9 101.3156.8 79.6£14.5 91.31£32.8 68.3%23.9 79.7£18.7
Protein (g/day) 82.6x17.6 112.0£46.6 78.1x14.7 90.0£28.5 98.4345.7 105.8%£26.6

Note: Values are means £ standard deviation. Data are based on the average for 1 day from 3-day food records.
*Significantly greater after training (p < 0.05).



Créatine et muscle

Condition = immobilisation totale

Pas d’effet sur la préservation de la masse musculaire
Perte de 5,5%

Pas d’effet sur la préservation de force
Perte de 7,6%


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Backx%20EMP%22%5BAuthor%5D

Créatine et réhabilitation

Effets modestes a nuls selon les études

biais principal = niveau de stimulation physique non précisé
autre biais = prises alimentaires imprécisément suivies



Créatine et perte de poids

- Créatine en post-chirurgie bariatrique
« 15 femmes, IMC 38
8g Creat vs Placebo,
Entrainement en force 3x/sem, 8 semaines

« — aucun effet

- Etudes positives chez la souris, pas chez I’lhumain.



Effets sur le systeme nerveux central

. Augmentation de la mémoire dans le grand age

|

Meilleure mémoire apres privation de sommeil chez le
jeune adulte

|

Moins d’erreurs de calcul lors de 90 min de réduction
d’oxygene

|

Moins de sensation de fatigue mentale si réalisation
d’épreuves arythmétiques



Effets sur le systeme nerveux central

V|
Pas d’effet particulier sur I'adulte sain en I'absence &
de facteur de stress (fatigue mentale, hypoxie,
privation de sommeail)
A
AR
—) A—
Amélioration des fonctions exécutives chez les
vegans et végétariens
—

1 étude positive et 1 négative chez la personne agée
Effet age ? Effet dose ? Effet durée d’intervention ?



Effets sur le systeme nerveux central

Criv5jpuisTCE réduction de 36% des dommages
corticaux

TC puis Cr 1 mois @ réduction des dommages corticaux
(-36% chez la souris, -50% chez le rat)

Enfants et adolescents admis pour TC grave, Cr haute
doses (0,4g/kg) 6 mois

réduction de 'amnésie post-trauma, du temps
d’intubation, de la durée de séjour, amélioration des
capacités cognitives, moins de symptomes (céphalées,
vertiges, fatigue)




Meilleure memoire spatiale chez souris femelles
Alzheimer

Mais mémoire plus altérée chez les souris males

Y
Aucun effet dans la maladie de Parkinson
A
Aucun effet dans |la SLA —_— A
- 1 étude faiblement positive, 3 négatives
. . . . A
Effet positif dans la maladie de Duchenne, mais pas 2

dans toutes les dystrophies musculaires



Effets sur la dépression

——

A
A

Association inverse entre consommation alimentaire de Cr
et troubles de ’lhumeur chez I'adulte (OR : 0,68)

Corrélation entre taux P-Cr intra-cérébrale et humeur

|

Cr accélere et augmente I'amélioration des symptomes
sous ISRS

effet sexe-dépendant (F>M)

Arguments théoriques pour craindre virage maniaque chez
les patients bipolaires

3 S



Créatine et cancer

Augmente l'activité anti-tumorale et la durée de vie des
lymphocytes T CD8+

Augmente 'activité anti-tumorale des macrophages

Corrélation négative entre consommation élevée de créatine
alimentaire et survenue de cancers (effets sur le quartile
Supérieur)




Créatine et cancer

Inhibition de la croissance tumorale, ADK colique

Inhibition modeste de la croissance tumorale, cancer
sein

Potentialise I'efficacité du methylglyoxal, sarcome



Créatine et cancer

Favorise "apparition de métastases et leur croissance dans le
foie

Augmente la croissance tumorale des glioblastomes é

Donc fuel pour cancer et pour I'immunité anti-cancer
Besoin d’études +++



Conclusion 2025

Effet positif prouvée sur la masse musculaire et la force

Sous réserve d'entrainement et apports alimentaires optimisés
« Limite I'efficacité en pathologie courante ++++

pas toxique chez I'individu sain (/!\ si IRC ou atopie)

Effet positif encore méconnu sur le SNC challengé
Pas d’effet au dela de la physiologie

Activateur de I'immunité anticancéreuse
- Mais potentiel carburant tumoral aussi.






Espoir therapeutique ? — A

Pour prévenir la fonte musculaire et/ou la perte de force ?

Objectif

Méthodologie
Durée

Parametres analysés
et effets retrouvés

conclusion

Remarque

Evaluer I'effet de la supplémentation en créatine sur I’évolution de la force et de la masse
musculaire pendant une immobilisation de 7 jours

Essai contr6lé randomisé (30 hommes en bonne santé, 23+/- 1 an)

21 jours

- /M significative Pcr dans le groupe CT
- I'masse musculaire de 5,5 %
- J de force musculaire de 7,6 %

CR ne préserve ni la masse musculaire ni la force musculaire lors d’'une immobilisation totale de la jambe a court terme

non-répondeurs a la charge de créatine ont été exclus (n = 6), les répondeurs (n = 8 ; teneur totale en créatine augmentant de
70 a 106 mmol/kg -1 ) ont présenté des résultats similaires

Creatine Loading Does Not Preserve Muscle Mass or Strength During Leg Immobilization in Healthy, Young Males: A Randomized Controlled Trial (2017)

Evelien M P Backx, Roland Hangelbroek, Tim Snijders, Marie-Louise Verscheijden, Lex B Verdijk, Lisette CP G M de Groot, Luc J C van Loon


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Backx%20EMP%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Hangelbroek%20R%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Snijders%20T%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Verscheijden%20ML%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Verdijk%20LB%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22de%20Groot%20LCPGM%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22van%20Loon%20LJC%22%5BAuthor%5D

Historique créatine

1832 : Le chimiste francais Michel Eugéne Chevreul découvre la créatine en identifiant ce composé dans le muscle squelettique.

1847 : Justus von Liebig confirme que la créatine est un constituant ordinaire de la viande et observe que les animaux sauvages en contiennent davantage que ceux en
captivité, suggérant un lien avec I'activité musculaire.

Années 1920 : Les premieres recherches expérimentales sur la créatine sont menées, notamment par Benedict en 1923, pour comprendre son r6le dans le métabolisme
énergétique.

Années 1970 :
L'Union soviétique aurait utilisé des suppléments de créatine dans les années 1970 pour améliorer les performances de ses athletes lors des épreuves olympiques

Les chercheurs commencent a s'intéresser aux propriétés ergogéniques de la créatine, ouvrant la voie a son utilisation comme complément alimentaire pour améliorer les
performances sportives.

Années 1970-80 : utilisée par athletes et culturistes

Années 1990 :

La créatine gagne en popularité parmi les athlétes, notamment aprés les Jeux olympiques de 1992, ou certains athlétes attribuent leurs performances a son utilisation.

1ER ECR démontrant que la supplémentation en créatine peut augmenter la MM et la force lors d’exercices de hautes intensités

2001 : L'Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA, devenue ANSES) publie un rapport intitulé "Evaluation des risques présentés par la créatine pour le
consommateur - véracité des allégations relatives a la performance sportive ou a I'augmentation de la masse musculaire", analysant les effets de la créatine sur la santé et

les performances sportives. position AFSSA (= ANSES) + Marie George Buffet ministre de la jeunesse et des sports. @ cancérigene potentiel @ volonté d’interdiction
(Articles créatine une dangereuse inutilité) ---- Dopage or not dopage?

2006 : Autorisation de vente libre en France

2011 : L'Autorité européenne de sécurité des aIiments}EFSA) publie un avis scientifique sur les allégations de santé lies a la créatine, concluant que la consommation
qguotidienne de 3 g de créatine peut augmenter les performances physiques lors d'exercices courts, intenses et répétés.

2014 : L'EFSA évalue positivement |'effet de la créatine, consommée a une dose d'au moins 3 g/jour en combinaison avec un entrainement de résistance régulier, sur
I'amélioration de la force musculaire chez les adultes de plus de 55 ans. efsa.europa.eu

2020 : Nouveaux domaines de recherches


https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/4400?utm_source=chatgpt.com
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Métabolisme de la créatine

Ornithine + Guanidinoacetic Acid

\< S-adenosylmethionine

H,N— (IZH — COOH COOH
|
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Signalisation intra musculaire de la créatine
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o
Bon et mauvais répondeurs 2

Bons répondeurs

- vegétariens et végetaliens

- non ou peu entrainés au RT

- 1 [Pcr] > 10mmol/kg de masse musculaire

- musculature avec davantage de fibre de type Il

mauvais répondeurs

haut niveau de Pcr intramusculaire avant
supplémentation

grands gabarits (besoins accrus?)

1 [Pcr] < 10mmol/kg de masse musculaire



Créatine et systeme respiratoire

Objectif
Méthodologie

Durée

Parameétres analysés
et effets retrouvés

conclusion

Evaluer 'impact de la créatine sur les fonctions respiratoires/asthme/terrain atopique

Essai contr6lé randomisé.
28 footballeur de haut niveau, de 16 a 21 ans. 19 - signes d’atopie (tests cutanés)

8 semaines

- Evolution défavorable d’'un marqueur indirect de I'inflammation des voies respiratoires (Taux d'oxyde nitrique fractionné dans
I'air expiré)

- J plus importante du VEMS (volume d’expiration max/secondes) aprés une hyperpnée a l'air sec (6 min) — signe d'une meilleure
réactivité des voies respiratoires

- Effet plus prononcé chez les individus atopiques dans le groupe CR

Probable effet indésirable de la supplémentation en créatine sur les voies respiratoires (hyper réactivité bronchique), chez les
athletes haut niveau présentant une sensibilité allergique

L]

Effect of Creatine Supplementation on the Airways of Youth Elite Soccer Players (2019)

SIMPSON, ANDREW J.; HORNE, SARA; SHARP, PETER; SHARPS, ROBERT; KIPPELEN, PASCALE



Créatine et rein

Objectif Evaluer I'impact de la créatine sur la fonction rénale

Méthodologie 6 ECR en méta-analyse (220 participants, échantillons hétérogénes = hommes adultes en bonne
santé, SLA, DT2, femmes ménopausées, haltérophiles et footbaleurs, pratiquants de musculation)

Durée des études De 5 jours a 21 mois
Parametres analysés et effets retrouvés - Créatinine sérique : Pas d’augmentation significative (SMD = 0.48, p = 0.0001)

- Clairance de la créatinine : Aucune altération (SMID =-12.25, p = 0.08)
- Urée plasmatique : Aucun effet notable (SMD = 1.10, p =0.004)

conclusion Aucune preuve de toxicité rénale aux doses et durées étudiées

remarque (revue systématique=15 études) Quelques cas isolés répertoriés de risque chez les sujets prédisposés (n=4, total=497 sujets)

Effects of Creatine Supplementation on Renal Function: A Systematic Review and Meta-Analysis (2019)

Alexandre de Souza e Silva PhD, Adriana Pertille PhD, Carolina Gabriela Reis Barbosa MSc, Jasiele Aparecida de Oliveira Silva MSc, Diego Vilela de Jesus PE, Anna Gabriela Silva Vilela Ribeiro MSc, Ronaldo Julio Baganha PhD, José Jonas de Oliveira
MSc



Meéta rein

Creatine Supplementation Placeho Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

1.1.1 Creatinine

Carvalho et al (20113) 1.2 0.2 12 1 01 12 76% 1.2210.34,2.11]

Carvalho el al 2011b) 11 0.1 11 T 01 12 78% 0.96 [0.09, 1.8

Gualano et al (2011) 1 03 13 08 01 12 87%  085[0.02168)

Kreider et al (2003a) 1.41 02 12 135 01 44 143%  0471048,1.11) .
Kreider et al (2003h) 1.42 02 25 135 01 44 240% 0481002 098 -
Kreider et al (2003¢) 1.35 0.2 17 135 01 44 190%  0.00}0.56,0.56] '
Lugaresi et al (2013) 12 02 12 11 01 14 04%  063}016,1.42 -
Neves Jr et al (2011) 0.78 0.1 13 078 008 11 92%  0.00}0.80,0.30]

Subtotal (95% Cl) 115 193 1000%  0.48(0.24,0.73) <

Heterogeneity. Chi*=8.98, df=7 (P=0.25), F= 22%
Testfor overall effect Z=3.88 (P = 0.0001)

2 R 0 1
Favours Renal Damage Favours No Renal Damage

Figure 2. Effects of creatine supplementation on creatinine.



Meéta rein

Creatine Supplementation Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.1.1 Creatinine Clearance
Gualano et al (2011) 108.3 n7 13 1201 329 12 287% -11.80[37.17 1357 —r
Kreider et al (20033) 120 63 12 162 100 44 856% -4200[88.30,4.30]
Kreider et al (2003b) 168 185 25 162 100 44 37% 6.00[65.11,77.11]
Kreider etal (2003¢) 177 185 17 162 100 44 21% 15.00F77.77,107.77]
Neves Jretal (2011) 107 2436 13 117 20869 11 569% -1000[28.02,8.02 —
Subtotal (95% CI) 80 155 100.0% -12.15[-25.75, 1.44] 5>
Heterogeneity Chi*=223 df=4 (P=069), F=0%
Test for overall effect Z=1.75(P = 0.08)

400 -50 0 50 100

Favours Renal Damage Favours No Renal Damage

Figure 3. Effects of creatine supplementation on creatinine clearance.



Meéta rein

Creatine Supplementation Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
1.1.1Urea
Carvalho et al (20113) 284 71 12 313 76 12 16% -290}8.78 299
Carvalho etal (2011b) N5 58 11 313 76 12 19% 020}530,5.70)
Groeneveld et al (20053) 336 74 81 207 85 81 95% 390[1.456.35 _—
Groeneveld et al (2005b) 32 84 73 294 67 74 95% 260[0.14,506) e
Groeneveld et al (2005¢) 346 102 61 303 81 60 53% 430[1.02758
Groeneveld et al (2005d) 314 79 4 312 83 47 52% 020F3.11,351) S——
Groeneveld et al (2005e) 304 8.8 24 326 87 23 23% -2207.20,2.80)
Groeneveld et al (20051) 291 71 6 324 118 6 05% -330F1432,7.72)
Gualano etal (2011) {19 15.7 13 401 113 12 05% 1.80}8.286,1246]
Kreider et al (2003a) 159 34 12 15 29 44 129% 090F1.21,3.01) ——
Kreider et al (2003h) 15.2 26 25 15 29 44 322% 020f1.13,1.53 -
Kreider et al (2003c) 156 35 17 15 29 44 163% 060(1.27,247) e
Lugaresi et al (2013) 39.2 1.7 12 334 72 14 10% 58011821342
Neves Jr etal (2011) 36.83 8.09 13 36.27 803 11 14% 0561591,7.03
Subtotal (95% CI) 405 484 100.0%  1.10[0.34, 1.85] <@
Heterogeneity, Chi*=18.10,6f=13 (P=0.15); F= 28%
Testfor overall effect Z= 284 (P = 0.004)

Figure 4. Effects of creatine supplementation orrurea; t 5 : %

Favours Renal Damaage Favours No Renal Damaae



Créatine et muscle S

* En prévention du déclin/age ?

Objectif Evaluer I'effet de la supplémentation en créatine pendant I'entralnement en résistance sur la
masse maigre et la force musculaire chez les personnes agées

Méthodologie 22 études en méta-analyse (>700 participants >50 ans, échantillons hétérogénes = PA en bonne santé, PA fragiles, Parkinson,
femmes dgées vulnérables, femmes ménauposées, DT2, PA atteintes de coronaropathie, BPCO)

Durée des études De 3 a 52 semaines

Parameétres analysés - Effets positifs de CR sur q* force et I masse musculaire (+1,4kg)

et effets retrouvés - AVariabiIité élevée des mesures de la masse maigre et de la force musculaire chez les personnes agées.

conclusion - Effets positifs davantage observés chez les personnes agées en bonne santé.

remarques - M force du bas du corps est cliniquement significative car elle est plus fortement affectée avec le vieillissement (lien

direct avec la locomotion/autonomie)
- Pour P masse musculaire et force : nécessité de surcharge progressive + nutrition optimale

Effect of creatine supplementation during resistance training on lean tissue mass and muscular strength in older adults: a meta-analysis (2017)
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Meéta muscle

Tarnopolsky et al*' (men) 27 54 1 14 3.5 8 1.0%
Tarnopolsky et al*' (women) 16 29 10 04 32 10 22%
Villanueva et al4? 1.8 26 7 08 57 7 0.7%

1.30 [-2.71, 5.31]
1.20 [-1.48, 3.88]
1.00 [-3.64, 5.64]

A Analyse masse maigre

Creatine Placebo Mean difference Std. mean difference
Study or subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Aguiar et al?? 11 15 9 0 25 9 44% 1.10[-0.80, 3.00] T
Brose et al?® (men) 14 4.6 5 0 35 2 04% 140[-491,7.71]
Brose et al?® (women) 2 25 5 06 1.2 5 27% 1.40[-1.03, 3.83] v
Candow et al?’ 21 14 13 06 21 12 80% 1.50[0.09, 2.91] —
Candow et al?® (Cr after) 3 19 12 05 21 12 6.2% 2.50[0.90,4.10] ——
Candow et al?® (Cr before) 1.8 2 15 05 21 12 6.5% 1.30[-0.26, 2.86] Sk
Chilibeck et al?? -1 29 15 -13 22 18 5.0% 0.30[-1.49, 2.09] \d
Chrusch et al® 33 42 16 13 32 14 23% 2.00[-0.65,4.65]
Collins et al*® 09 27 9 09 1.2 7 41% 0.00[-1.98, 1.98] —
Cooke et al®! 2 48 10 05 69 10 0.6% 1.50[-3.71,6.71]
Deacon et al®? 11 25 38 07 2 42 159% 0.40[-0.60, 1.40] =
Eijnde et al®* 09 42 23 03 35 23 32% 0.60[-1.63,2.83] e
Eliot et al?? 25 46 10 04 78 10 05% 290[-2.71,8.51]
Eliot et al?? (protein) 16 56 1 07 39 M1 1.0% 0.90[-3.13, 4.93] .
Gualano et al®*® 3 13 13 0 1.3 12 152% 3.00[1.98, 4.02] —
Johannsmeyer et al®® 28 43 14 09 43 17 1.7% 1.90[-1.14,4.94] v
Neves et al*® 11 39 13 08 3 1 21% 0.30[-2.46, 3.06]
Pinto et al4? 18 13 13 06 1.3 14 165% 1.20[0.22, 2.18] .-

2

Total (95%, Cl) 272 266 100.0%
Heterogeneity: 32=20.55, df=20 (p=0.42); 1?=3%
Test for overall effect: Z=6.72 (p<0.00001)

1.37[0.97, 1.76]
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Méta muscle

B , .
Analyse force memb%erga%ny erieurs (ag(%%ge I:)ectc)mle)Std. mean difference Std. mean difference

Study or subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Aguiar et al?3 14 17 9 9 5 9 3.9% 0.38 [-0.55, 1.31] =
Alves et al?4 34 4 12 27 22 10 4.9% 0.20 [-0.64, 1.05] —
Bemben et al?! 42 13 10 33 6 10 4.0% 0.85 [-0.07, 1.78] 1
Bemben et al?! (protein) 38 20 10 36 17 10 4.5% 0.10 [-0.77, 0.98] ——
Bermon et al?s 1 1 8 06 04 8 34% 0.50 [-0.50, 1.50]
Brose et al?® (men) 30 20 7 22 12 7  3.0% 0.45 [-0.61, 1.52]
Brose et al? (women) 15 14 6 13 7 6 2.7% 0.17 [-0.97, 1.30]
Candow et al?’ 1" 1 13 9 14 12  5.6% 0.15 [-0.63, 0.94] S . —
Candow et al?® (Cr after) 16 13 12 2 19 12 47% 0.96 [0.11, 1.82] S
Candow et al?® (Cr before) 15 43 15 2 15 12 5.3% 0.91 [0.10, 1.71] S —
Chilibeck et al?® 18 15 15 1 14 18 7.1% 0.47 [-0.22, 1.17] i T
Chrusch et al® 19 13 16 16 11 14 6.6% 0.24 [-0.48, 0.96] S © A
Cooke et al*! 8 9 10 7 13 10 45% 0.09 [-0.79, 0.96] ——
Gualano et al*® 8 16 13 13 8 12 55% -0.38 [-1.17, 0.42] = =
Gualano et al*® 26 43 15 1.8 49 15 6.7% 0.17 [-0.55, 0.89] T L
Hass et al®” 02 007 10 0.1 0.06 10 3.4% 1.47 [0.46, 2.48]
Johannsmeyer et al?® 15 20 14 13 22 17  6.9% 0.09 [-0.62, 0.80]
Pinto et al4? 12 5 13 11 6 14  6.0% 0.17 [-0.58, 0.93] P f—
Tarnopolsky et al*' (men) 42 36 10 38 14 8 4.0% 0.13 [-0.80, 1.06] SN I
Tarnopolsky et al* (women) 3 10 10 31 7 10 4.3% 0.55 [-0.34, 1.45] =1 = -
Villanueva et al#? 29 9 7 25 18 7 31% 0.26 [-0.79, 1.32]
Total (95% Cl) 235 231 100.0% 0.35 [0.16, 0.53] @
Heterogeneity: %2=15.70, df=20 (p=0.73); 1?=0% + t t t
Test for overall effect: Z=3.68 (p=0.0002) =

Favors placebo Favors creatine



Méta muscle

C Analyse force membres inférieurs (presse a cuisse)

Creatine Placebo Mean difference Std. mean difference
Study or subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Alves et al?4 17 14 12 8 9 10 47% 0.72 [-0.15, 1.59] 1
Bemben et al?’ 40 16 10 33 32 10 4.6% 0.27 [-0.62, 1.15] ——
Bemben et al?' (protein) 45 23 10 49 33 10 46% -0.13[-1.01,0.74] —
Bermon et al?5 46 4.6 8 2543 8 3.6% 0.45 [-0.55, 1.44]
Brose et al?¢ (men) 50 33 7 65 23 7 31%  -0.49[-1.56, 0.58]
Brose et al?® (women) 42 36 6 47 1B 6 28% -0.16 [-1.30, 0.97]
Candow et al?’ 20 18 13 21 17 12 58%  -0.06[-0.84, 0.73] —
Candow et al?8 (Cr after) 41 38 12 6 35 12 4.9% 0.93 [0.08, 1.77]
Candow et al?8 (Cr before) 37 27 15 6 35 12 54% 0.98 [0.17, 1.79]
Chilibeck et al?® 54 49 15 50 45 18 7.5% 0.08 [-0.60, 0.77] —
Chrusch et al® 50 24 16 29 19 14 6.1% 0.94 [0.18, 1.70]
Cooke et al®" 67 46 10 64 52 10 4.6% 0.06 [-0.82, 0.94] T
Gualano et al®® 14 16 13 13 B 12 5.8% 0.08 [-0.71, 0.86] e
Gualano et al¥® 14 13 15 10 9 15 6.8% 0.35 [-0.37, 1.07] —r
Johannsmeyer et al3®@ 28 23 14 36 24 17 7.0% -0.33[-1.04, 0.38] ———r
Neves et al*® 10 11 13 "1 11 11 55% -0.09[-0.89, 0.72]
Pinto et al4® 54 47 13 71 33 14 61% -0.41[-1.17,0.36] ——
Tarnopolsky et al*! (men) 80 44 10 64 34 8 4.0% 0.38 [-0.56, 1.32] =t
Tarnopolsky et al*' (women) 77 19 10 50 34 10 4.1% 0.94 [0.00, 1.87]
Villanueva et al4? 210 97 7 180 53 7 32% 0.36 [-0.70, 1.42]
Total (95% CI) 229 223 100.0% 0.24 [0.05, 0.43] @

Heterogeneity: ¥?=22.54, df=19 (p=0.26); 1°=16%
Test for overall effect: Z=2.47 (p=0.01)

L

L L |

-2

Favare nlarabho

1 0 1 2

Favare croatine



Espoir thérapeutique ?

* En prévention du déclin/age ?

Objectif

Méthodologie
Durée

Parametres analysés et
effets retrouvés

conclusion

Remarque

Evaluer I'effet de la supplémentation en créatine pendant I'entrainement en résistance
sur la masse maigre et la force musculaire chez les personnes agées

Essai contrélé randomisé (22 femmes ménopausées et 17 hommes, en bonne santé, 50-71 ans)

32 semaines

- CR-B et CR-A : P masse tissulaire maigre. Effet majeur pour groupe CR-A
- CR-B et CR-A 1 force de la presse a jambes et de la presse pectorale. Effet majeurs pour groupes CR-A et CR-B

Si nutrition + RT optimisés, net effet en faveur CT

posologie CT =0,1g/kg/j soit > recommandations EFSA

Strategic creatine supplementation and resistance training in parren G. Candow, E.mel'iAeAVb;g‘t, Sarah Johannsmeyer, Scott C. Forbes, and Jonathan P. Farthing


https://cdnsciencepub.com/doi/full/10.1139/apnm-2014-0498?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#con1
https://cdnsciencepub.com/doi/full/10.1139/apnm-2014-0498?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#con2
https://cdnsciencepub.com/doi/full/10.1139/apnm-2014-0498?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#con3
https://cdnsciencepub.com/doi/full/10.1139/apnm-2014-0498?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#con4
https://cdnsciencepub.com/doi/full/10.1139/apnm-2014-0498?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#con5

Effets sur le systeme nerveux périphérique

e

Meilleurs scores moteurs post-contusion médullaire

Moins de tissu cicatriciel autour de la Iésion

Lésés médullaires avec déficit (étage cervical)
Amélioration modeste des capacités motrices —_

VN
VN

VN
Pas d’amélioration des capacités motrices — A



