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Résumé 
Le but de cette étude est de déterminer l’effet de la supplémentation en créatine sur la 
composition corporelle et les performances physiques lors des sauts verticaux, utilisés 
fréquemment en handball, chez deux groupes d’athlètes évoluant dans la division 
excellence de handball, dont l’un supplémenté en créatine et l’autre en placebo. 

Moyens et méthodes 
Cette étude a examiné l’effet de la supplémentation en créatine sur les performances au 
cours d’efforts brefs et intenses (01 saut vertical, 05 sauts et 10 sauts sur optojump) et la 
composition corporelle (évaluée par bio-impédance) chez 24 athlètes (n=24 ; âge : 23 ± 0,8 
ans ; poids : 72,1 ± 5,9 kg et taille : 175,2 ± 1,4 cm) dont 12 athlètes supplémentés en 
créatine (Cr) (n=12 ; âge : 23,2 ± 0,7 ans ; poids : 68,6 ± 4,5 kg et taille : 173,2 ± 1,6 cm) et 
12 athlètes en placebo (Pl) (n=12 ; âge : 22,9 ± 1,4 ans ; poids : 75,7 ± 9,3 kg et taille : 
176,8 ± 2,3 cm).  L’expérimentation s’est déroulée en deux sessions : Session 1 (S1), 
consiste à faire les tests avant la supplémentation ; Session 2 (S2) qui consiste à refaire les 
tests juste après 05 jours de supplémentation à raison de 20 g.j

-1
 répartie en quatre doses, 

soit une dose totale 100 g de créatine.Résultats  

Les athlètes supplémentés en créatine ont présenté une augmentation significative dans le 
poids corporel (P<0,01) et la masse hydrique (P<0,01). Cependant, aucune différence n’est 
enregistrée dans le pourcentage de la masse graisseuse,  la masse maigre et le métabolisme 
de base. Aucune différence significative n’a été constatée dans les moyennes et la variation 
des performances physiques (temps d’envol, temps de contact, hauteur, puissance et 
capacité anaérobie) au cours des différents sauts entre les deux sessions, chez les deux 
groupes, supplémentés en créatine et placebo. 

Conclusion  
Il a été conclu que la supplémentation en créatine augmente le poids corporel et la masse 
hydrique due probablement à une rétention d’eau, mais n’affecte pas les performances 
physiques lors des sauts verticaux. 
Mots clés 
Supplémentation – créatine – performance – saut vertical – composition corporelle – 
handballeurs. 

 ملخص
تهدف هذه الدراسة إلى تبيين تأثير تناول الكرياتين عمى تركيبة الجسم والقدرات البدنية خلال 
القفز العمودي الذي يستعمل بكثرة عند لاعبي كرة اليد وهذا عند مجموعتين من اللاعبين ينشطون 

تناولت مادة خالية في القسم الممتاز, حيث تم إعطاء مجموعة مادة الكرياتين أما المجموعة الثانية ف
 من المفعول.
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تطرق البحث إلى دراسة تأثير مادة الكرياتين عمى قدرات النشاطات البدنية عالية الشدة 
قفزات متتالية عن طريق  78قفزات و 5وقصيرة المدى والمتمثمة في القفز العمودي )قفزة واحدة, 

-bioطريق الـ  (, والتركيبة الجسدية من مختمف الأنسجة )عنOPTOJUMPجهاز الـ 
impédance  كغ, القامة:  5.9±  79.7سنة, الوزن:  8.8±  92رياضي )السن :  92( عند

±  68.6سنة, الوزن:  8.7±  92.9لاعبا تناولوا الكرياتين )السن :  79سم( منهم  ±7.2 775.9
±  99.9لاعبا تناولوا المادة خالية المفعول )السن :  79سم(, و 7.6± 772.9كغ, القامة:  5.9
سم(. تم إجراء الاختبارات عمى  9.2± 776.8كغ, القامة:  9.2±  75.7سنة, الوزن:  7.2

مرحمتين: المرحمة الأولى أجريت فيها مختمف الاختبارات قبل تناول المواد, والمرحمة الثانية التي تم 
ام في اليوم مقسمة غر  98أيام بنسبة  5خلالها إعادة نفس الاختبارات بعد تناول المواد المكممة لمدة 

 عمى أربع كميات.
تم تسجيل زيادة معتبرة ذات دلالة احصائية بالنسبة لموزن وكتمة الماء داخل الجسم عند 

, بينما لم تسجل أية فوارق في نسبة الكتمة الشحمية,  (P<0,01)الرياضيين الذي تناولوا الكرياتين 
تسجل أية فوارق ذات دلالة إحصائية بين الكتمة العضمية والأيض القاعدي عند المجموعتين. لم 

المرحمتين في معدلات وتغيرات القدرات البدنية في القفز العمودي )مدة الطيران, مدة التلامس, 
الإرتفاع المسجل, الاستطاعة والقدرة اللاهوائية( خلال مختمف اختبارات القفز, وهذا عند 

 المجموعتين.
يؤدي إلى زيادة وزن الجسم مع زيادة كتمة الماء داخل الجسم  تم استنتاج أن تناول الكرياتين       

مما قد يعود إلى انحصار الماء داخل الخلايا العضمية تحت تأثير الكرياتين, كما أن هذه الأخيرة لا 
 تؤثر عمى القدرات البدنية خلال القفز العمودي

 
 الكممات المفتاحية

 لاعبي كرة اليد –التركيبة الجسمية  – القفز العمودي –القدرات البدنية  –الكرياتين 
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Effet de la supplémentation en créatine sur la composition 

corporelle et la performance au cours des efforts brefs et 

intenses 
 

 

Introduction 
La créatine est un composant naturel, non essential, trouvé dans 

l’organisme essentiellement dans le tissu musculaire. C’est un composant 

synthétisé dans le corps à partir des acides aminés et disponible 

naturellement dans l'alimentation. Elle intervient dans la phosphorylation de 

l’adénosine triphosphate (ATP) en se liant au phosphate puis à l’ADP et 

contribue efficacement dans le métabolisme énergétique durant les exercices 

de haute intensité. 

Les concentrations intramusculaires en phosphagènes, évaluées par 

ponction biopsie, résonnance magnétique ou spectroscopie P31, sont 

relativement faibles, ne pouvant maintenir un exercice de haute intensité que 

pendant une durée ne dépassant pas 10 secondes. La dégradation de la 

phosphocréatine constitue le processus énergétique qui permet de maintenir 

la plus grande production de l’ATP (Sahlin, 1998). Cette dégradation étant 

étroitement liée à la concentration de la phosphocréatine dans le muscle  ce 

qui fait de la créatine un facteur essentiel dans le renouvellement de 

l’énergie. 

La supplémentation en créatine augmente la quantité de créatine 

stockée dans le muscle majoritairement sous forme de phosphocréatine 

(Persky et coll., 2003; Pastoris et coll.2000 ; Clark, 1997 ; Greenhaff 1995) 

ce qui peut théoriquement maintenir la puissance développée lors de 

l’exercice intense et améliorer la récupération subséquente (Zajac, 2003). 

Plusieurs mécanismes responsables des effets bénéfiques de la créatine 

ont été évoqués, dont l’augmentation de la quantité de la phosphocréatine 

disponible pour servir de réservoir lors de l’utilisation de l’ATP durant 

l’exercice ; l’augmentation de la quantité de la créatine libre qui augmente la 

fréquence de la resynthèse de la phosphocréatine durant et après l’exercice ; 

la facilitation du transfert d’énergie de la mitochondrie aux sites 

d’utilisation de l’ATP et enfin, le rôle de la créatine comme tampon en 

neutralisant les ions d’hydrogène issus de la contraction musculaire, donc 

réduction de l’acidité (Harris et coll., 1992 ; Hultman et coll., 1996). 



Revue – LE DEFI – N° 09 – Janvier 2016 

 

Université Larbi Ben M’hidi, Oum El Bouaghi, Algérie    
 

De nombreuses études ont eu pour but l’étude de la physiologie de la 

créatine et son rôle dans l’organisme. Considérée comme supplément 

essentiel de la dynamique d’énergie dans le muscle lors du travail 

musculaire, plusieurs études ont été réalisées dans le but d’explorer ses 

effets, qui doivent être envisagés sur les pics de forces musculaires 

développées ainsi que les performances au cours d’exercices dynamiques 

dépendant essentiellement du système des phosphagènes, chez des individus 

de niveaux d’activité et d’entrainement différents. 

La majorité de ses études suggèrent que la créatine possède des effets 

ergogéniques et résulte dans l’amélioration des exercices de force et de 

puissance, augmentation de l’endurance musculaire pour les exercices 

explosifs et de courte durée, augmentation de la charge d’entrainement lors 

des exercices musculaires par augmentation des concentrations 

intracellulaires en phosphocréatine, amélioration de la capacité à réaliser des 

exercices en puissance anaérobie. Alors que d’autres ne rapportent pas 

d’effet positif et concluent que la créatine n’affecte pas la performance 

(Syrotuik et coll., 2000; Stevenson et coll., 2001 ; Gilliam et coll., 2000). 

Cependant, il existe très peu de données concernant les sauts verticaux par 

rapport au nombre important des études menées. 

L’augmentation dans le poids corporel, la masse musculaire et les 

gains en force et puissance associés peuvent améliorer significativement les 

performances. La masse et la composition corporelle constitue un facteur 

important dans la performance sportive.  

La supplémentation en créatine peut influencer la masse corporelle 

ainsi que sa composition. Cela est expliqué théoriquement par le fait que la 

créatine constitue une substance à effet osmotique actif (Wilder et coll., 

2001 ; Wilder et coll., 2002). Donc, l’augmentation de sa concentration 

intracellulaire va engendrer un courant d’eau qui entre dans la cellule pour 

que la cellule garde son équilibre, ce qui augmente la taille des cellules, 

donc les muscles et par conséquent la masse corporelle (Volek et coll., 

1997a, 1997b ; Ziegenfuss et coll., 1998). Cependant, d’autres études 

suggèrent que l’augmentation de l’hydratation intracellulaire et de la 

phosphocréatine peut stimuler la synthèse protéique ou diminue sa 

dégradation, ce qui peut être responsable de l’augmentation de la masse 

maigre (Clark, 1997 ; Ingwall 1976 ; Volek et coll., 1996; 1997b). 

Nombreuses études ont évalué l’effet de la supplémentation en 

créatine sur la masse et la composition corporelle à court et à long terme. 

Les résultats qui en découlent étaient très variés. Certaines affirment que les 
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gains dans la masse corporelle ou la masse maigre après une 

supplémentation en créatine peuvent être associés à une rétention d’eau ou 

une augmentation de la synthèse protéique dans le muscle, alors que 

d’autres ne rapportent aucun effet. 

 

Le but de notre étude est d’explorer au mieux l’effet de la 

supplémentation en créatine de courte durée sur la composition corporelle et 

les performances en sauts (utilisés abondamment en handball) chez des 

handballeurs de la division excellence, et voir la différence dans leurs 

réponses avant et après la supplémentation afin de déterminer son impact 

sur ces deux composantes essentielles de la performance en handball. 

Moyens et méthodes 

Sujets 

Vingt-quatre handballeurs évoluant dans la division Excellence ont 

participé dans l’expérimentation (n=24 ; âge : 23 ± 0,8 ans ; poids : 72,1 ± 

5,9 kg et taille : 175,2 ± 1,4 cm). Ils étaient répartis en deux groupes de 12 

athlètes chacun, dont l’un a été supplémenté en créatine (Cr) (n=12 ; âge : 

23,2 ± 0,7 ans ; poids : 68,6 ± 4,5 kg et taille : 173,2 ± 1,6 cm) et l’autre en 

placebo (Pl) (n=12 ; âge : 22,9 ± 1,4 ans ; poids : 75,7 ± 9,3 kg et taille : 

176,8 ± 2,3 cm). Tous les athlètes s’entraînaient régulièrement à raison de 

05 séances par semaine et une compétition chaque week-end. Ils avaient un 

vécu sportif de plus de 08 ans. Ils ne présentaient aucune pathologie 

notamment respiratoire, cardiovasculaire, hépatique et rénale. Tous ces 

athlètes ont participé aux deux sessions de tests décrites dans le protocole 

expérimental.  

Evaluation de la composition corporelle 

 L’évaluation de la masse et de la composition corporelle a été faite 

par l’impédancemètrie ou bioimpédance (Tanita TBF-215GS). Elle 

représente une méthode largement utilisée pour estimer la masse et la 

composition du corps. L’évaluation des composantes du corps est basée sur 

la propriété de conduction du courant électrique des différents tissus. Cette 

conduction est différente entre les tissus de l’organisme en fonction de leur 

teneur en eau, et donc accompagnée d’une différence de l’impédance qui 

représente le degré de la résistance des composantes de corps au courant. 

 Ainsi, la bioimpédance permet de mesurer la quantité d’eau 

corporelle selon différentes équations physiques. De cette eau, la masse 

maigre est déduite selon une relation très significative entre les deux. Cela 
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permet d’obtenir la masse maigre absolue et relative par rapport au poids du 

corps, ainsi que la masse graisseuse. Le calcul de la masse  grasse se fait en 

prenant en considération la masse volumique de graisse constante de 1,1 

g.cm
-1

 et le taux d’hydratation de 73 .  

Evaluation des performances en saut vertical 
Les performances des sauts ont été évaluées par un optojump next 

(Optojump photocell system, Microgate, Bolzano, Italy) qui permet de 

déterminer les composantes des sauts qui sont le temps d’envol (TE), le 

temps de contact (TC), la hauteur (H), la puissance et la capacité anaérobie 

(P) et la fréquence des sauts (F) des différentes séries de sauts. Les athlètes 

ont effectué les sauts le plus vite et le plus haut possible. La mesure a été 

faite en position debout, bras libres sans exiger une position initiale. 

Les différentes sessions de l’expérimentation (Session 1 et Session 

2) ont été réalisées l’après-midi dans des conditions adéquates et identiques. 

Protocole de supplémentation 
Les sujets n’ont pris aucune supplémentation en créatine avant 

l’expérimentation. Ils ont été répartis en deux groupes, dont l’un 

supplémenté en créatine (Cr) et l’autre en placebo (Pl), selon une 

distribution aléatoire (en double aveugle). Ils ont reçu des instructions de 

maintenir leurs régimes alimentaires habituels et d’éviter l’ingestion de 

suppléments nutritionnels, en particulier, la caféine. 

Après avoir effectué le premier test (Session 1), les athlètes ont 

ingéré soit de la créatine monohydrate en poudre diluée dans un sérum 

glucosé pour le groupe expérimental (Cr) ; soit du glucose dilué dans du 

sérum glucosé comme placebo pour le groupe témoin (Pl). Les deux 

solutions formées, pour la créatine et le glucose, étaient identiques 

concernant l’aspect, l’apparence et le gout après dissolution dans le sérum. 

La quantité administrée était 5 g de créatine en 4 prises 

régulièrement espacées le long du jour, soit 20 g.j
-1

 pendant 05 jours. Même 

protocole a été appliqué pour le groupe de placebo avec une quantité de 

glucose, une procédure et un moment d’administration identiques. 

Protocole expérimental 

Le déroulement des tests de l’expérimentation s’est étalé sur deux 

sessions : 

 



Revue – LE DEFI – N° 0  – Janvier      

 

51 Université Larbi Ben M’hidi, Oum El Bouaghi, Algérie 

 

La première session : Session 1 (S1) correspond à la réalisation des 

tests sur les deux groupes de handballeurs avant de commencer la 

supplémentation, donc les valeurs basales. 

La deuxième session : Session 2 (S2) qui correspond à la réalisation 

des tests sur les handballeurs supplémentés en créatine (Cr) et en placebo 

(Pl) juste après la fin de la supplémentation, soit le sixième jour. 

Lors de chaque session, les sujets ont effectué la pesée de 

bioimpédance qui détermine le poids, le pourcentage de la masse graisseuse, 

la masse musculaire, la masse hydrique et le métabolisme énergétique de 

base. Ensuite, les tests de sauts verticaux sur optojump next à savoir : un 

saut unique, cinq (5) sauts et dix (10) sauts. Les paramètres enregistrés pour 

les sauts étaient le temps d’envol (TE), le temps de contact (TC), la hauteur 

(H), la puissance et la capacité anaérobie (P). 

Calculs statistiques 
Les résultats obtenus lors de l’expérimentation sont exprimés en 

valeurs moyennes ± SEM. La comparaison de résultats enregistrés chez le 

même groupe lors des deux sessions est faite par l’utilisation du test de 

student pairé (paired test). Lorsque les conditions de normalité et d’égalité 

des variances de la distribution ne sont pas réunies, le Wilcoxon Signed 

Sum Rank Test non paramétrique est utilisé. 

Les données ont été exploitées au moyen de logiciel Jandal Scientific 

Package (Sigma stat et Sigma Plot), le seuil de signification étant fixé à 

P<0,05. 

Résultats 

Effet sur la composition corporelle 
Tableau 1. Effets de la supplémentation sur les composantes de la masse 

corporelle. 

Groupe 

Session

s 

 

Paramètres de la composition corporelle 

Poids 

(kg) 

% 

MG 

MM 

(kg) 

% 

MH 

MB 

(KJ) 

MB 

(Kcal) 

Handballeurs 

Placebo (Pl) 

Session 

1 

(S1) 

75,6

7  

± 

9,33 

9,37  

± 

3,47 

62,5

2  

± 

5,93 

64,5

7  

± 

3,22  

8388,50 

± 23,87 

2005,00 

±173,0

4 
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Session 

2 

(S2) 

76,2

2  

± 

9,24 

* 

10,8

7  

± 

3,76 

63,6

2  

4,63 

66,4

2 ± 

3,10 

8320,50  

±679,9

2 

1988,75  

±162,5

0 

Handballeurs 

supplémenté

s (Cr) 

Session 

1 

(S1) 

68,5

8  

± 

4,51 

6,56  

± 

0,76 

60,6

2  

3,68 

68,4

2  

± 

3,04 

7878,80  

±467,0

3 

1883,20  

±111,6

2 

Session 

2 

(S2) 

70,0

6  

± 

4,76 

** 

8,06  

± 

1,23 

61,0

6  

± 

3,62 

71,1

4 

 ± 

3,14 

** 

7934,20  

±471,1

2 

1896,40  

±112,5

9 

 

Valeurs moyennes ± SEM ; MG : masse graisseuse ; MM : masse maigre ; 

MH : masse hydrique ; MB : métabolisme de base ; * : différence entre S1 

et S2 à P<0,05 ; ** : différence significative à P<0,01 ;  Absence de 

symboles : pas de différence significative entre S1 et S2. 

 Les valeurs moyennes des paramètres de la composition corporelle 

durant les deux sessions chez les deux groupes de handballeurs, placebo et 

supplémenté, sont représentées dans le tableau 1. La comparaison des 

valeurs des différents paramètres enregistrés chez les handballeurs 

supplémentés en créatine ne montre aucune différence significative entre les 

deux sessions concernant le pourcentage de la masse graisseuse, la masse 

musculaire et le métabolisme de base. Cependant, des valeurs 

significativement plus élevées sont enregistrées au cours de la deuxième 

session concernant le poids et la masse hydrique (P<0,01). Chez le groupe 

placebo, la comparaison des valeurs du pourcentage de la masse graisseuse, 

la masse maigre, le pourcentage de la masse hydrique et le métabolisme de 

base ne présente aucune différence significative entre la première et la 

deuxième session ; tandis que le poids est significativement plus élevée 

durant la deuxième session (P<0,05). 
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Effet de la supplémentation sur un saut vertical. 

Tableau 2. Composantes du saut vertical chez les handballeurs. 

Sessions 

Groupes 

Groupe placebo (Pl) 
Groupe supplémenté en 

créatine (Cr) 

Temps 

d’envol (s) 
Hauteur (m) 

Temps 

d’envol (s) 
Hauteur (m) 

Session 1 

(S1) 

0,5706 ± 

0,0165 

0,401 ± 

0,002 

0,6130 ± 

0,0157 
0,462 ± 0,002 

Session 2 

(S2) 

0,5709 ± 

0,0177 

0,398 ± 

0,004 

0,6134 ± 

0,0232 
0,463 ± 0,003 

 

Valeurs moyennes ± SEM ;   Absence de symboles : pas de différence 

significative entre S1 et S2 

 Les valeurs moyennes du temps d’envol et de la hauteur d’un saut 

unique chez les deux groupes de handballeurs « placebo et supplémenté » au 

cours de la première et de la deuxième session sont présentées dans le 

tableau 2. La comparaison des valeurs enregistrées chez chaque groupe ne 

démontre aucune différence significative entre la première session et la 

deuxième session. 

 

Effet de la supplémentation sur l’épreuve de   sauts. 

 
 

Figure 1.a. Temps d'envol moyen chez les supplémentés en créatine
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Figure 1.b. Temps d'envol moyen chez les supplémentés placebo
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Figure 1.c. Temps de contact moyen chez les supplémentés en créatine
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Figure 1.d. Temps de contact moyen chez les supplémentés en placebo
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Figure 1.e. Hauteur moyenne chez les supplémentés en créatine
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Figure 1.f. Hauteur moyenne chez les supplémentés en placebo
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Figure 1.g. Capacité anaérobie chez les supplémentés en créatine
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Figure 1.h. Capacité anaérobie chez les supplémentés en placebo
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Valeurs moyennes ± SEM ; Absence de symboles : pas de différence 

significative entre la première et la deuxième session. 

 

Figure 1. Composantes des sauts lors de l’épreuve de 5 sauts. 
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La figure 1 représente les valeurs moyennes des composantes des sauts 

enregistrées chez les deux groupes, supplémenté et placebo, lors de 

l’épreuve de 5 sauts. 

Le temps d’envol et le temps de contact 

La comparaison du temps d’envol entre la première session et la 

deuxième montre des valeurs similaires chez le groupe supplémenté en 

créatine (S1 : 0,600 ± 0,006 et S2 : 0,565 ± 0,02 ; P=0,22) et le groupe 

supplémenté en placebo (S1 : 0,553 ± 0,01 et S2 : 0,530 ± 0,01 ; P=0,06). 

Même constat enregistré dans le temps de contact chez les handballeurs 

supplémentés en créatine (S1 : 0,285 ± 0,01et S2 : 0,270 ± 0,008 ; P=0,27) 

et les handballeurs supplémentés en placebo malgré l’enregistrement d’une 

baisse du temps lors de la deuxième session, mais qui n’est pas 

statistiquement significative (0,406 ± 0,04 et 0,344 ± 0,01, P=0,78). 

La hauteur 

Aucune différence significative n’est constatée dans les valeurs de la 

hauteur enregistrées lors des deux sessions malgré une légère baisse 

enregistrée lors de la deuxième session, et ce, chez les deux groupes, 

supplémenté en créatine et en placebo (S1 : 0,442 ± 0,01 et S2 : 0,423 ± 

0,01 ;P=0,06 ; S1 : 0,378 ± 0,01 et S2 : 0,364 ± 0,01 ; P=0,33, 

respectivement).  

La capacité anaérobie 

L’analyse comparative des valeurs de la capacité anaérobie 

enregistrée lors des 5 sauts  ne démontre aucune différence significative 

entre les deux sessions chez les handballeurs supplémentés en créatine (S1 : 

46,44 ± 1,58 et S2 : 45,27 ± 0,99 ; P=0,48). Même résultat enregistré chez 

les supplémentés en placebo qui présentent des valeurs similaires lors deux 

sessions (S1 : 35,55 ± 2,1 et S2 : 35,01 ± 1,4 ; P=0,67). 
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Figure 2.a. Variation de la hauteur chez les supplémentés en créatine
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Figure 2.b. Variation de la puissance chez les supplémentés en créatine
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Figure 2.c. Variation de la hauteur chez les supplémentés en placebo
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Figure 2.d. Variation de la puissance chez les supplémentés en placebo
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Valeurs moyennes ± SEM ; Absence de symboles : pas de différence 

significative entre la première et la deuxième session. 

 

Figure 2. Variation des composantes des sauts lors de l’épreuve de 5 sauts. 

 

La comparaison de l’évolution des valeurs moyennes de la hauteur et 

la puissance lors des 5 sauts ne démontre pas de différence significative 

entre les différents sauts d’une même session, avec des résultats similaires 

chez les deux groupes, supplémenté en créatine et en placebo, malgré une 

légère augmentation de la puissance chez le groupe supplémenté en créatine 

vers la fin de l’épreuve mais qui reste statistiquement non significative. 

L’analyse comparative de l’évolution de la hauteur et de la puissance 

lors des 5 sauts ne démontre pas de différence significative entre la première 

et la deuxième session, avec des courbes de variation pratiquement 

superposables. 
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Effet de la supplémentation sur l’épreuve de    sauts. 
 

Figure 3.a. Temps d'envol moyen chez les supplémentés en créatine
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Figure 3.b. Temps d'envol moyen chez les supplémentés en placebo
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Figure 3.c. Temps de contact moyen chez les supplémentés en créatine
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Figure 3.d. Temps de contact moyen chez les supplémentés en placebo
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Valeurs moyennes ± SEM ; Absence de symboles : pas de différence 

significative entre la première et la deuxième session. 

Figure 3. Temps d’envol et de contact lors de l’épreuve de 10 sauts. 

 

Les valeurs moyennes du temps d’envol et temps de contact au cours 

de l’épreuve de 10 sauts chez les handballeurs sont représentées dans la 

figure 3.a,b,c et d. La comparaison entre la première et la deuxième session 

ne démontre aucune différence significative dans le temps d’envol chez les 

supplémentés en placebo (S1 : 0,568 ± 0,01 et S2 : 0,540 ± 0,006 ; P=0,17), 

et résultats similaires chez les supplémentés en créatine (S1 : 0,596 ± 0,06 et 

S2 : 0,581 ± 0,07 ; P=0,73). Une différence significative enregistrée dans le 

temps de contact entre les deux sessions chez le groupe supplémenté en 

créatine (P<0,05), avec une l’augmentation lors de la deuxième session (S1 : 

0,247 ± 0,005 et S2 : 0,260 ± 0,005 ; P=0,02). Cependant, le groupe 

supplémenté en placebo ne démontre aucune différence significative, avec 

des résultats similaires lors des deux sessions (S1 : 0,286 ± 0,005 et S2 : 

0,285 ± 0,007; P=0,86). 
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Figure 4.a. Hauteur moyenne chez les supplémentés en créatine
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Figure 4.b. Hauteur moyenne chez les supplémentés en placebo
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Figure 4.c. Capacité anaérobie chez les supplémentés en créatine
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Figure 4.d. Capacité anaérobie chez les supplémentés en placebo

0 1 2

C
a

p
a

c
it
é

 a
n

a
é

ro
b

ie
 (

w
a

tt
s
.k

g
-1

)

0

10

20

30

40

50

Session 1

Session 2

 
Valeurs moyennes ± SEM ; Absence de symboles : pas de différence 

significative entre la première et la deuxième session. 

Figure 4. Hauteur et capacité anaérobie lors de l’épreuve de 10 sauts. 

 

Les deux groupes, supplémenté en créatine et en placebo, 

enregistrent des valeurs moyennes inférieures lors de la deuxième session, 

par comparaison à la première session mais sans différence significative. 

Aucune différence significative dans les valeurs de la hauteur enregistrée 

chez les handballeurs supplémenté en créatine (S1 : 0,437 ± 0,009 et S2 : 

0,417 ± 0,01 ; P=0,08), et en placebo (S1 : 0,384 ± 0,008 et S2 : 0,361 ± 

0,007 ; P=0,34). 

Les handballeurs supplémentés en créatine ont enregistré des valeurs 

plus élevées de la capacité anaérobie lors de la première session mais sans 

différence statistiquement significative (S1 : 49,57 ± 0,85 et S2 : 47,10 ± 

1,18 ; P=0,15). Même constat chez handballeurs supplémentés en placebo 

qui enregistrent une valeur de capacité anaérobie lors de la première session 

supérieure à celle de la deuxième session mais qui reste non significative 

(S1 : 40,61 ± 1,00 et S2 : 39,18 ± 1,11 ; P=0,20). 
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Figure 5.a. Variation de la hauteur chez les supplémentés en créatine
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Figure 5.b. Variation de la puissance chez les supplémentés en créatine
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Figure 5.c. Variation de la hauteur chez les supplémentés en placebo
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Figure 5.d. Variation de la puissance chez les supplémentés en placebo
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Valeurs moyennes ± SEM ; Absence de symboles : pas de différence 

significative entre la première et la deuxième session. 

Figure 5. Variation des composantes des sauts lors de l’épreuve de 10 sauts. 

 

L’analyse comparative de l’évolution des valeurs moyennes de la 

hauteur et de la puissance de chaque saut durant l’épreuve de 10 sauts ne 

démontre aucune difference significative entre les différents sauts d’une 

même session, avec une évolution pratiquement constante durant toute 

l’épreuve. Les valeurs moyennes de la hauteur et de la puissance 

enregistrées chez les handballeurs supplémentés en créatine et ceux du 

groupe placebo montrent des diffèrences dans les valeurs de chaque saut de 

la première session de l’epreuve de 10 sauts, qui sont plus elevées que les 

valeurs obtenues lors de la deuxième session. Ces différences sont 

statistiquement non significatives. 
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Discussion 

Notre étude révèle des différences significatives dans la masse et la 

composition corporelle avec augmentation significative du poids et de la 

masse hydrique, après la supplémentation en créatine chez les handballeurs 

supplémentés en créatine. Cependant, la comparaison des performances lors 

des différentes épreuves de sauts ne démontre aucune différence 

significative dans le temps d’envol, la hauteur, la puissance et la capacité 

anaérobie qui semblent ne pas être affectées par la supplémentation. 

Caractéristiques physiques et physiologiques des athlètes 

Bien que les athlètes participant dans l’expérimentation soient des 

handballeurs de haut niveau, nos résultats révèlent des valeurs du poids, de 

la taille et de l’âge nettement inférieures que celles enregistrées chez les 

handballeurs d’élite qui en participé au championnat du monde 2009 

(Poids : 90,8±2,1 kg; Taille : 190±2,3 cm ;   Age : 26,5±3,9 ans). Ces 

différences sont attribuées au niveau de qualification des joueurs et leur 

vécu sportif qui ne sont pas similaires aux exigences du niveau 

international. 

Effets de la supplémentation en créatine sur la composition corporelle 

Notre étude montre que la supplémentation en créatine résulte dans 

l’augmentation de la masse corporelle, très significative, chez les 

handballeurs supplémentés en créatine. Cette augmentation est 

accompagnée d’une augmentation dans la masse hydrique. Cela est en 

accord avec les constats faits sur les athlètes entrainés en anaérobie 

(Ziegenfuss et coll., 2002) et les athlètes de différents niveaux 

d’entrainement (Jakobi et coll., 2000 ; Kinugasa et coll., 2004) qui ont 

enregistré des gains de poids variant entre 01 kg et 06 kg. Ziegenfuss et 

coll., (1998), rapportent une augmentation de 23  dans le volume d’eau 

intracellulaire et total de l’organisme. Nos résultats ne convergent pas avec 

l’hypothèse qui stipule que la créatine ne présente aucun effet sur la masse 

corporelle confirmée par plusieurs recherches, qui ont enregistré des 

différences non significatives par rapport aux valeurs du test avant la 

supplémentation ou celles du groupe qui a pris le placebo (Miszko et coll., 

1998 ; Barneet et coll., 1996 ; Prevost et coll., 1997 ; Vandenberghe et coll., 

1996). On ne constate aucune différence significative enregistrée dans la 

masse maigre, le métabolisme de base et le pourcentage de la masse 
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graisseuse. Ces résultats sont confirmés pas ceux de Becque et coll., (2000), 

Miszko et coll., (1998) qui ont rapporté une augmentation significative dans 

le poids chez les supplémentés par rapport au placebo, alors que la masse 

graisseuse et le pourcentage de la masse maigre restent inchangés. 

L’augmentation du poids corporel peut être attribuée à l’augmentation de la 

rétention d’eau provoqué par le rôle osmotique de la créatine (Wilder et 

coll., 2001 ;  Wilder et coll., 2002) à l’intérieur de la cellule ce qui provoque 

un courant d’eau entrant pour que la cellule grade son équilibre (Volek et 

coll., 1997a, 1997b ; Ziegenfuss et coll. 1998) et par conséquence, 

l’augmentation de la masse hydrique constatée chez les handballeurs. 

L’augmentation du poids du corps est accompagnée d’une augmentation 

non significative de la masse graisseuse. Cela est en accord avec les travaux 

de Ensign et coll., (1998), qui ont enregistré une augmentation non 

significative du pourcentage de la masse graisseuse chez les supplémentés 

de 3,7% ; et ceux de Volek et coll., (1997a), qui ont rapporté une 

augmentation de 07 plis cutanés à savoir le triceps, sous-scapulaire, mi-

axillaire, sous-pectoral, supra-iliaque, abdominal et de la cuisse de 4,3mm. 

Cette augmentation, similaire chez les deux groupes, supplémentés en 

créatine et en placebo, peut être attribuée à des facteurs autres que l’effet de 

la supplémentation en créatine, du fait du rôle de la créatine qui n’a aucun 

effet sur les graisses théoriquement, qu’à la possibilité de synthèse lipidique 

et protéique qui peut être responsable de l’augmentation de la masse 

graisseuse et maigre (Clark, 1997 ; Ingwall 1976 ; Volek et Kraemer, 1996 ; 

Volek et coll., 1997a, 1997b). 

Effet de la supplémentation en créatine sur un saut vertical 

Nos résultats ne démontrent aucun effet de la créatine supplémentée 

sur les composantes du saut unique, à savoir le temps d’envol et la hauteur, 

chez les handballeurs supplémentés en créatine et en placebo. Les résultats 

sont similaires entre la première et la deuxième session. Ces résultats 

convergent avec ceux de Bermon et coll., (1998), qui ont  exploré l’effet de 

la supplémentation en créatine combinée à l’entrainement sur la force 

isotonique  lors de l’extension de la jambe. Leurs résultats  n’ont rapporté 

aucune différence significative soit avec supplémentation seule ou combinée 

à l’entrainement (Syrotuik et coll., 2000; Stevenson et coll., 2001 ; Gilliam 

et coll., 2000) ; et sont en accord avec les constats de Stone et coll., (1999), 

qui n’ont pas constaté d’effets significatifs sur le saut vertical lors des 

exercices de countermovement jump et saut vertical statique après une 
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supplémentation à petite dose de créatine et une augmentation non 

significative dans la hauteur de 5,1cm . Les résultats sont en contradiction 

avec Goldberg et Bechtel (1997) ; Haff et coll., (2000) ; Green et coll., 

(2001) qui ont rapporté une amélioration dans le saut vertical de 2,6 % et 

dans la puissance au cours du countermovement jump et le saut vertical 

statique et autres effets positifs qui ont été rapportés sur la performance 

anaérobie (Cornish et coll., 2006 ; Skare et coll., 2001) attribués à 

l’augmentation de la performance musculaire due à une augmentation de la 

quantité de phosphocréatine intramusculaire (Burke et coll., 2003). 

Effet de la supplémentation sur l’épreuve de 05 sauts 

La comparaison des composantes des sauts et la puissance 

enregistrées au cours de l’épreuve des 05 sauts ne démontre pas de 

différences dues à la supplémentation en créatine ; résultats en accord avec 

les constats de Ahmun et coll., (2005) et en contradiction avec ceux de 

Dawson et coll., (1995), qui ont rapporté une augmentation de 4,6 % dans la 

puissance et la capacité totale. On constate un maintien de la puissance du 

premier au cinquième saut lors de l’évolution de la puissance au cours de 

l’épreuve. On constate ce maintien de la puissance chez les deux groupes, 

supplémenté et placebo. Ce constat serait attribué à la courte durée de 

l’épreuve qui s’achève avant l’apparition de la fatigue qu’à l’effet de la 

créatine. Cependant, les travaux de Balsom et coll., (1995), montrent une 

augmentation  de la concentration musculaire en phosphocréatine et 

suggèrent que le maintien de la puissance est dû à la supplémentation en 

créatine qui augmente la résistance à la fatigue.  

Effet de la supplémentation sur l’épreuve de 10 sauts 

Il ressort de la comparaison des résultats des deux sessions que la 

supplémentation n’a pas d’effet sur le temps d’envol, le temps de contact et 

la hauteur ainsi que la puissance et la capacité. Ces résultats sont en 

désaccord avec les travaux de Volek et coll., (1997b), qui ont rapporté une 

augmentation significative de 28 % dans la capacité totale lors de 10 

répétitions en squat jump ; et ceux de Cottrell et coll., (2002), qui ont 

enregistré une augmentation significative de la puissance chez les cyclistes. 

Cependant, une amélioration significative a été enregistrée chez les 

supplémentées en créatine de 5,7    alors qu’elle était de 4,7   chez les 

athlètes qui ont ingéré le placebo ce qui indique, probablement, que cette 
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amélioration peut être le résultat de l’entrainement et que la créatine n’a 

aucun effet sur les performances (Brees et coll., 1994). Aussi, Odland et 

coll., (1997), n’ont démontré aucune différence significative enregistrée 

dans le pic de puissance et la puissance moyenne. On ne constate aucune 

différence dans la variation de la puissance entre le premier et le dixième 

saut tout au long de l’épreuve chez le groupe de handballeurs supplémentés 

en créatine, mais aussi chez le groupe supplémenté en placebo, ce qui 

élimine l’effet positif de la supplémentation en créatine dans le maintien de 

la puissance pendant l’épreuve. 

Conclusion 

La présente étude a montré que la supplémentation en créatine 

durant 05 jours (20g.j
-1

) induit des augmentations de la masse corporelle et 

la masse hydrique. Cette augmentation de la masse corporelle pourrait être 

due à une rétention d’eau intracellulaire. Aucun effet significatif, provoqué 

par la supplémentation en créatine, n’a été constaté sur les composantes des 

sauts, à savoir le temps d’envol, la hauteur et la puissance, et ce au cours des 

épreuves de saut unique, épreuve de 05 sauts et l’épreuve de 10 sauts. La 

supplémentation semble avoir des effets sur la composition corporelle mais 

pas sur les performances lors des efforts brefs et intenses.  
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