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"Dire que le dopage existe dans le sport n'est pas un scandale. Le scandale, 
c'est de ne pas oser le dire. " 

professeur Guy Lagorce 
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1998 aura été l'année du grand déballage. De l'affaire Festina en passant par 
l'enquête sur le football italien, on a pu mesurer l'ampleur du fléau : le 
dopage est tme pratique massive, organisée, quasilnent scientifique. 

Jusqu'à il y a quelques années, on ne considérait le dopage que comme un 
côté interdit du sport. Après le dopage empirique du début du siècle (qui 
prend racine depuis l'antiquité) en passant par le dopage symptomatologique 
et amphétaminique, les progrès scientifiques et médicaux permettent d'offrir 
aux sportifs d'aujourd'hui à la fois de véritables engrais musculaires avec les 
anabolisants et des honnones (EPO et hormone de croissance) permettant 
une adaptation artificielle à l'effort. 

Le dopage était avant tout une tricherie au regard du monde sportif. Mais 
aujourd'hui, c'est autre chose: 

- à la question d'équité sportive vient s'ajouter celle du risque grave 
d'accident, de maladie dus au dopage et même un risque de mort (la mort de 
Florence Griffith-Joyner à 38 ans plonge dans l'embarras ceux qui prônent 
une libéralisation du dopage) ; 

- il est à craindre que le dopage ne soit en train de gagner dans les sports 
d'équipe. 

L'année 1997 fut un tournant dans la prise de conscience de ce problème : 
un an avant le tour de la honte, le football et le judo sont montrés en 
première ligne dans le domaine du dopage ( affaire Bouras, les footballeurs 
Arribagé, Guérin, Sibierski et Pouget) mais c'est suite au Tour de France 
1998 que l'on aperçoit la face caché de l'iceberg : l'affaire Festi11a révèle un 
véritable trafic de produits dopants prenant parfois sa source au niveau du 
laboratoire même. 
Certains médecins n'hésitent pas approvisionner et à "préparer" leurs 
athlètes. 

Mais que fait la police ! 
Au niveau national, un dispositif de lutte contre le dopage a été mis en place 
il y a 33 ans, celui-ci prévoyait des amendes (de 500 à 5 000 francs) pour 
les athlètes qui auraient utilisés des stimulants artificiels. 24 ans plus tard, la 
loi du 28 jui11 1989 est venu renforcer la lutte contre le dopage en simplifiant 
les contrôles et en renforçant la répression des pourvoyeurs de produits 
dopants. 

Face à l'évolution des moyens de dopage et des moyens de les crunoufler, 
l'Assemblée nationale est sur le point de voter un projet de loi " relative à la 
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protection de la santé des sportifs et à la lutte contre le dopage ". Il a été 
adopté en première lecture par le Sénat le 28 mai dernier. Suite à ce vote tm 
grand pas sera alors franchi dans ce qui est devenu le plus grand défi pour le 
monde sportif. Mais la France doit convaincre ses voisins car seule, elle ne 
pourra désintoxiquer le sport. 

Un siècle de dopage 
0 1896: Première mort au dopage (un cocktail de stupéfiants), celle du gallois Linton, décédé 
lors de BordeauX-Paris. 
0 1904: Lauréat du marathon olympique de St-Louis, l'américain Hicks carbure au brandy et à 
la strvchnine Que son entraîneur lui founùt en route. 
0 1911: Dans les pelotons cyclistes, le bidon remplace la sacoche. On y fera couler du café noir, 
du thé-cognac, de l'eau de vie et même du champagne. 
0 1924: Confidence des frères Pélissier: "Le Tour de France est un vrai calvaire. On marche à 
la dynamite (cocaïne)." 
0 1936: Vainqueur du 400 maux J.O. de Berlin, l'allemand RudolfHarbig est suspecté d'être le 
premier utilisateur d'amphétamines. 
0 1958: Première enquête officielle dans le calcio. 94% des clubs sont incriminés, 27% des 
ioueurs de 1 ère division se chargent aux amphétanùnes. 
0 1958: Le français Roger Rivière bat le record de l'heure grâce à des injections 
d'amphétamines et de solucamphre. 
0 1959: Le joueur de tennis espagnol Andres Gimeno avoue avoir reçu des injections massives 
de testostérone durant les deux mois qui ont procédé le match de Coupe Davis Espagne-Etats-
Unis. 
0 1960: Aux J.O. de Rome, le cycliste danois Knud Enmark Jensen s'effondre lors des 100 km 
par équipes. On évoque une insolation. L'autopsie révélera une intoxication mortelle aux 
amphétamines. Le drame pousse le C.I.O. à créer sa première commission médicale. 
0 10 juin 1966: Décret d'application de la loi française tendant à la répression de l'usage de 
stimulants à l'occasion des compétitions sportives. 
0 28 juin 1966: Premier contrôle antidopage sur le Tour de France. Les coureurs font grève et 
s'insurgent: "c'est une mesure vexatoire et abusive." 
0 13 juillet 1967: Le Tour de France est sous le choc. Victime d'un collapsus cardiaque, 
l'anglais Tom Simpson s'écroule dans l'ascension du Mont-Ventoux. Le syndrome d'épuisement 
ne masQue pas un usage immodéré d'an1phétamines. 
0 1970: Spécialiste du dopage, André Navet évoque une méthode pratiquée dans le pays de 
l'Est: "certaines sportives étaient fécondées avant les grandes compétitions puis avortées dans les 
iours qui suivaient. .. ". 
0 1976: Aux J.O. de Montréal, 8 athlètes (sur 1786 testés) sont épinglés. Ceux de l'URSS ne 
sont pas inquiétés. Un bateau-laboratoire soviétique fait ses propres analyses préalables afin de 
retirer de la compétitions les sportifs suspects. 
0 1978: Vainquem du Tour de France 75 et 77, Bernard Thévenet parle: "J'ai été dopé à la 
cortisone pendant trois ans. Maintenant, je n'arrive plus à monter sur un vélo". 
0 1980: Yannick Noah crache dans la soupe. Selon lui, les joueurs de tennis consomment des 
amphétamines et de la cocaïne pour tenir le coup dans un tournoi. 
0 1980: 564 échantillons d'urine sont testés aux J.O. de Moscou, aucun ne se révèle positif. 
Pourtant, un Quart des sportifs engagés était dopés à la testostérone, dit-on ... 
0 1987 Décès de l'heptathlonienne Birgit Dressel (26 ans). En six ans, l'allemande a été 
soumise à 400 injections d'anabolisants. 
0 15 juillet 1988: Un contrôle positif à la probénicide menace Pedro Delgado. L'espagnol 
leader et futur vainqueur du Tour, est réhabilité. Le produit incriminé (qui sert à soigner la 
goutte mais aussi à masquer la prise d'anabolisant) est interdit par le C.I.O. mais pas par l'UCI... 
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0 27 septembre 1988: Alors qu'il vient de remporter le titre olympique du 100 m à Séoul, Ben 
Johnson est convaincu de dopage au stanozolol. Une fuite a peut être empêché l'affaire d'être 
étouffée. Le C.I.O. l'exploite, elle crédibilise sa lutte antidopage. Dépossédé de tous ses biens, le 
canadien sera radié à vie après un nouveau test positif (testostérone) en 1993. 
0 1990: L'athlétisme américain, réputé laxiste en matière de lutte antidopage, tombe de haut. 
Recordmen du monde du 400 m et du lancer du poids. Harry Butch Reynolds et Randy Barnes 
sont mis hors ieu pour usage de stéroïdes anabolisants. 
0 1992: Championne du monde du 100 m et du 200 m, la sprinteuse est-allemande Katrin 
Krabbe est reconnue positive au clenbutérol lors d'un contrôle inopiné en Afrique du Sud. Elle 
crie à la machination, mais se fera repiquer quelques mois plus tard. Blanchie par sa fédération, 
elle écope de 4 ans de suspension par l'IAAF. 
0 Ier janvier 1993: Sus à l'hypocrisie et aux records "chargés". La fédération internationale 
d'haltérophilie se refait une virginité en remettant ses compteurs à zéro et en généralisant les 
contrôles inopinés. En 1995, plus de 60 haltérophiles dopés seront radiés à vie. 
0 1994: L'argentin Diego Maradonna, déjà convaincu d'usage et de trafic de cocaïne en 1991, 
est contrôlé positif à l'éphédrine lors de la Coupe du monde de football. 
0 1997: Bernard Lama, gardien de but du PSG, est contrôlé positif au cannabis comme 85 
autres sportifs français, pincés en 1996 ! 
0 1997: L'UCI traque l'EPO en instituant des contrôles sanguins inopinés dans le cyclisme. 
Déclaré inapte au travail, Claudio Chiappucci est privé de Giro. Curieusement, les équipes 
Telekom et Festina ne sont pas testés lors du Tour de France. 
0 1998: Sur 16 872 tests antidopage effectués aux Jeux depuis 1968,. 54 seulement ont donné 
lieu à des sanctions (soit 0.31 %). dont deux à Atalanta et zéro à Nagano. 
0 Juillet 1998: L'arrestation de Willy Voet, le soigneur de Festina, en possession d'un arsenal 
de produits dopants, fait dérailler le Tour de France. La justice française prend le guidon par les 
cornes. Bruno Roussel et des coureurs passent aux aveux. 
0 25 juillet 1998: L'entraîneur de l'AS Roma, Zdenek Zeman affirn1e que le dopage est une 
réalité dans le championnat italien de football. 
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GENERALITES 
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CHAPITREI 

LE DOPAGE 
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L'historique du dopage va puiser ses racines dans la préhistoire (9). Des 
tiges d'Ephedra (3200 avant J.C.) à l'hormone de croissance de 1990, les 
voies furent multiples avant d'être exploitées par les biochimistes et les 
pharmacologues pour enfin figurer dans l'arsenal" thérapeutique" du sportif 
de haut niveau. 

1. Définition du dopage 

De nombreux sportifs, pratiquant ou non, se forgent des concepts qui 
diffèrent des définitions énoncées par les fédérations ou par les textes 
législatifs. 

De très nombreuses définitions ont été données aU" mot dopage. Toutes 
poursuivent le même but : interdire l'utilisation de médicaments destinés à 
augmenter le rendement de l'athlète tout en risquant de mettre sa santé en 
péril. Si la philosophie qui entoure cette dernière phrase paraît claire, voire 
évidente, il faut reconnaître qu'il n'en n'est rien et que les définitions ou plus 
exactement les applications de cette définition varient sinon dans leur esprit, 
du moins dans leur lettre. 

De nombreux sportifs pensent que le dopage est synonyme d'amphétamines 
ou anabolisants. D'autres croient qu'il s'agit de l'emploi de stimulants 
dangereux pour la santé. En tout cas, la plupart des sportifs ignorent les 
arcanes des textes législatifs et des règlements fédéraux. Ils sont intimement 
persuadés que les sanctions de dopage ne frappent que des tricheurs ou des 
drogués qui ont utilisé un médicament nuisible à leur santé et qui a augmenté 
leurs performances. 

La réalité est tout autre. L'application des réglementations antidopage pose 
de très nombreux problèmes qui seront exposés dans les prochains chapitres. 
La première difficulté réside dans une définition exacte du dopage. 

1.1 les données du problème 

Dumas reconnaît que " toutes les définitions sur le doping présentent des 
lacunes et reflètent mêmes quelques divergences : une définition précise, 
établie a priori, n'est absolument pas nécessaire. L'important est de 
comprendre le problème. Nous pouvons nous contenter de la conception de 
ceux qui se dopent et qui savent très bien ce qu'ils recherchent dans cette 
pratique : tme meilleure préparation, un meilleur rendement, une 
récupération plus rapide grâce à des moyens artificiels, plus ou moins 
efficaces et parfois dangereux" (10). 
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Cette réflexion appelle plusieurs commentaires : 

+ elle reconnaît la difficulté de formuler une définition précise, même pour 
le docteur Dumas qui est un des précurseurs de la croisade antidopage. 
+ Un médecin ne devrait-il pas trouver légitime une pratique qui permette 
une meilleure préparation, un meilleur rendement et une meilleure 
récupération lorsque les médicaments qu'il utilise ne sont pas dangereux ou 
susceptibles de l'être. Pourquoi? Parce ce que les opinions divergent, même 
entre médecins ... On comprend mieux que certaines divergences puissent dès 
lors survenir entre médecins et dirigeants. 

L'important est de comprendre le problème, écrit Dumas. Je pense que 
l'essentiel eût été de comprendre pour qu'il n'ait jamais de problème ou pour 
qu'il fut possible de le résoudre. L'expérience a prouvé qu'il n'a pas été 
compris et qu'il pose toujours en multipliant, à chaque occasion, de 
nouvelles inconnues encore plus insolubles. 

1.2 le colloque d'Uriage 

Une des premières définition du dopage a été énoncée lors du Premier 
Colloque Européen réuni à Uriage en septembre 1963 : " Est considéré 
comme doping l'utilisation de substances et de tous les moyens destinés 
à augmenter le rendement en vue ou à l'occasion de la compétition, et 
qui peut porter préjudice à l'éthique sportive et à l'intégrité physique et 
psychique de l'athlète". 
Cette définition cerne relativement bien les aspects médicaux et sert de base 
à une croisade antidopage raisom1ée et raisonnable; néanmoins elle montra · 
vite ses limites. 
La notion d'éthique sportive peut paraître légitime mais elle entraîne de 
nombreuses complications et intrications qui bouleversent les modalités 
pratiques de la répression du dopage car la définition du dopage à le mérite 
de ne pas brimer la liberté thérapeutique et le droit aux soins du sportif 
atteint d'une affection médicale compatible avec la poursuite de ses activités 
sportives 

1.3 la loi 11°65.412 

En France, la loi n°65.412 du 01 juin 1965 qui réprime le dopage, reconnaît 
implicitement la liberté fondamentale de la prescription médicale et ne 
condamnerait que le sportif qui s'est dopé sciemment (à la différence de la 
loi belge qui ignore totalement la liberté thérapeutique et le droit au soins). 
Celle-ci ne fut appliquée qu'a deux reprises. 
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1.4 la loi " Bambuck " du 28 iuin 1989 . . 
" I Il est interdit à toute personne d'utiliser, au cours des compétitions et 
manifestations sportives organisées ou agrées par les fédérations sportives 
ou en vue d'y participer, les substances ou de procédés qui, de nature à 
modifier artificiellement les capacités, à masquer l'emploi de substances ou 
de procédés ayant cette propriété, sont déterminés par ·arrêté conjoint des 
ministres chargés des sports et de la santé. 
Dans les mêmes conditions, il est interdit, sans préjudice du. principe de la 
liberté de prescription à des fins thérapeutiques, d'administrer les substances 
défmies au précédent alinéa ou d'appliquer les procédés visés à cet alinéa, 
d'inciter à l'usage de telles substances ou de faciliter leur utilisation. 
Le médecin qui, à des fins thérapeutiques, prescrit un ·traitement à une 
persom1e est tenu, à la demande de celui-ci, de lui indiquer si ce traitement 
fait appel à des substances ou des procédés interdits en vertu du premier 
alinéa du présent article. 

II Dans les mêmes conditions que celles définies au paragraphe I du présent 
article, il est interdit d'administrer ou d'appliquer aux animaux des 
substances ou procédés qui, de nature à produire les mêmes effets que ceux 
définis au paragraphe I du présent article, sont déterminés par arrêté conjoint 
des ministres chargés des sports, de la santé et de l'agriculture. 
Il est interdit de faciliter l'administration de telles substances ou d'inciter à 
leur· administration ainsi que faciliter l'application de tels procédés ou 
d'inciter à leur application." 

On constate que le contenu s'est élargi du fait de l'évolution du dopage et 
des nouvelles substances et méthodes de dopage. En effet on considère 
comme dopage à travers cette loi : 

• le dopage sanguin; 

• la manipulation pharmacologique, chimique ou physique visant à modifier 
l'intégrité et la validité des échantillons d'urines dans les contrôles de dopage 
( cathétérisation, substitution et/ ou altération des urines et inhibition de 
l'excrétion rénale, notamment par le probénicide et composés dérivés). 

A travers cette loi, le médecin prend une part de responsabilité (seule une 
justification thérapeutique exceptionnelle peut pennettre l'usage de produits 
dopants), l'athlète devient responsable à part entière. 

Néanmoins, il persiste des zones d'ombres. La loi ne s'applique que dans le 
cadre de manifestations sportives organisées sous l'égide des fédérations 
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sportives d'une part et que le Comité Olympique International se contentent 
d'établir des listes de produits interdits et de condamner les sportifs dont les 
urines contiennent des doses, même infimes, de substances figurant sur les 
listes de produits prohibés (7). En effet, les analyses si précises soit - elles 
ne peuvent préjuger de la nature du médicament ingéré ni des doses 
absorbées. 
C'est à partir de ces résultats qualitatifs que naissent toutes les querelles et 
toutes les équivoques. Peut-on affirmer qu'un sportif est dopé parce que 
l'examen de ces urines a mis en évidence des traces d'éphédrine ? 
Certainement pas ! Ces résultats peuvent être la conséquence d'un dopage 
comme ils peuvent être l'expression d'lm traitement médical aussi banal que 
l'ingestion d'une potion pectorale ou d'instillation de gouttes nasales ... 
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2. Evolution du dopage 

Il y eu quatre grandes périodes dans le dopage : la première que nous 
qualifierons d'empirique ; la seconde, de symptomatique ; la troisième 
d'amphétaminique et la den1ière d'hormonale. 

2.1 le dopage empirique 

Le cyclisme et la boxe furent les premiers sports touchés par le dopage, au 
XIX siècle. Il est vrai que les efforts d'endurance et les matchs au finish 
connaissaient, à l'époque un engouement très vif. Paris-Brest-Paris (1 200 
km) et Bordeaux-Paris (600 km) étaient les épreuves-reines qui 
rassemblaient les meilleurs coursiers, entourés d'une cour de parieurs et 
charlatans. 
Les épreuves de 6 jours connaissent également m1 énorme succès, rentables 
pour les pistards et pour la faune qui gravitait autour d'eux. 
Les écureuils de l'époque disposaient d'une multitude de petits remèdes 
destinés à les aider à mieux supporter ces véritables courses d'endurance de 
144 heures qui n'avaiant aucune similitude avec les épreuves de show 
actuelles. Selon Prokop (13), les français utilisaient des mixtures à base de 
caféine, les belges préféraient les morceaux de sucre imbibés d'éther, 
d'autres " roulaient à l'alcool " tandis que les sprinters .recouraient déjà à la 
trinitrine... Le dopage empirique était né ! Ses parrains, sans aucune 
connaissance médicale, affluèrent et se multiplièrent au gré des amitiés ou 
des intérêts. Les portes des vestiaires s'ouvrirent largement à ces soigneurs 
qui se mirent à jouer les apprentis-sorciers. 

Le premier cas mortel de dopage ( 54) fut celui du cycliste gallois Arthur 
Linton qui absorba en 1896, au cours de Bordeaux-Paris, un cocktail à base 
de stupéfiants que lui avait donné son manager américain Choppy W arbuton. 

Au début du XX siècle, les chroniques consacrées à la boxe font état de 
pilules de strychnine que les pugilistes prenaient en association avec des 
potions à base d'alcool et de cocaïne. Les footballeurs français et belges 
effectuèrent à la même époque, des essais d'oxygénothérapie. Durant le 
premier quart du vingtième siècle, les sportifs recouraient à des potions ou 
des pilules prescrites en médecine comme toniques : les dérivés d'arsenic, de 
strychnine, d'acide chromique et de caféine; certains utilisaient aussi d'autres 
substances toxiques, telles que la cocaïne et l'héroïne. 

Victor Linart qui fut quatre fois champion du monde de demi-fond fut 
également celui de la franchise et de la longévité sportive. Il avoua s'être 
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dopé durant toute sa carrière. Les dopant ? Il en a pris " de quoi faire sauter 
la tour Effel " ( 6) . 
la composition du mélange utilisé par le vieux sioux était : strychnine, 
digitale, strophantus et de la noix vomique. 

A la période empirique succéda alors : 

2.2 le dopage symptomatologique 

Puisque les tonicardiaques ralentissent le coeur, d'aucuns les conseillèrent 
aux athlètes. 
Puisque les amphétamines reculent l'apparition de la fatigue ou la font 
disparaître, les sportifs les utilisèrent. 
Puisque la trinitrine est efficace dans les crises d'angine de poitrine elle 
devait être un excellent médicament pour le coeur que certains sportifs 
expérimentèrent sans tarder. Et c'est ainsi que débuta la valse infen1ale des 
médicainents (insuline, extraits thyroïdiens, antipyrétiques, etc.) 

2 .3 le dopage amphétaminique 

les amphétamines sont des substances chimiques qui possèdent la propriété 
de faire disparaître la fatigue, dit-on hâtivement. Il serait plus exact d'écrire 
qu'elles ont la propriété de faire disparaître la sensation de fatigue. 
L'amphétaminomane est fatigué mais il ne le sent pas. Il peut poursuivre sont 
effort, en ne sentant pas sa fatigue augmenter et ainsi entrer de plain-pied 
dans le syndrome de l'épuisement; 

la politique fit son intn1sion dans le sport aux J.O. de Berlin en 1936 où 
Hitler, toxicomane notoire, voulut affirmer le triomphe de la race arienne. 
Il n'est pas étonnant que le champion olympique allemand Harbig fut le 
premier ou du moins un des athlètes du premier pays qui utilisa des 
amphétamines à des fms politiques et sportives. 

Cependant, ce fut lors de la seconde guerre mondiale que le marché des 
amphétamines connut un essor prodigieux tant sur les marché allemands 
qu'alliés. " le Ministry of Supply " a d'ailleurs fmmri aux contingents 
britanniques plus de 72 millions de comprimés d'amphétamines. Le Général 
Major D.N.W. Grant écrivit que ce doping permettait le retour à la vivacité 
chez le sujet prêt à tomber de sommeil, lui procurait un sentiment de bien-
être et de confiance sm1s altérer son jugement (9). 
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Il est naturel qu'après les guerres, les anciens combattants qu'ils fussent 
sportifs, médecins ou soigneurs, reprirent le chemin des stades en se 
munissant d'alcool en 1919, et d'amphétamines en 1945 ptùsque ces 
substances leur avaient pennis de remporter une double victoire contre 
l'em1emi et contre la mort. 
S'Jongers estime que la compétition sportive ne peut en rien se comparer aux 
conditions de la guerre et qu'il est permis d'essayer d'obtenir le maximum de 
rendement du soldat, même au prix du dépassement de ses possibilités 
normales (9). 
Saouler des militaires pour leur donner du courage et leur distribuer des 
amphétamines pour leur permettre d'exacerber leurs fonctions cérébrales et 
de vaincre leur fatigue constituent des moyens qui peuvent paraître 
compatibles avec les desseins supérieurs de la nation et légitimes pour les 
utilisateurs qui revinrent des combats, couverts des lauriers de la victoire. 

Cette éthique militaire paraît néanmoins contestable car c'est au nom de 
pareil idéal que des " marines " montaient à l'assaut sous l'influence des 
amphétamines et recevaient à leur retour au cantonnement de la marihuana 
et d'autres herbes destinées à les plonger dans des paradis artificiels et à les 
empêcher de réfléchir aux horreurs d'Ulle guerre qu'ils n'avaient pas voulu 
entreprendre et qu'ils étaient en train de perdre. 
Quoiqu'on puisse dire, ces procédés sont inqualifiables, immoraux et 
indignes. Néanmoins, ils sont justifiés, justifiables et justes parce qu'ils sont 
employés au nom de la liberté, de la victoire par des militaires au service 
d'une justice qui se veut juste puisqu'elle promulgue elle-même ses lois et 
son éthique. 

2.4 le dopage hormonal ou étiologique 

Ce fut en 1960 que les anabolisants firent une entrée remarquée dans 
l'arsenal thérapeutique des athlètes américains et plus particulièrement des 
lanceurs qui franchirent avec l1l1 ensemble touchant la barre des 20 m au 
poids (20,06 men 1960), des 60 m au disque (60,56 men 1961) et des 70 m 
au marteau (70,30 en 1960). 

Utilisé au début en haltérophilie et dans des disciplines athlétiques exigeant 
une force musculaire pure, l'emploi des anabolisants se généralisa ensuite 
dans la plupart des autres sports pour s'affirmer comme le médicament de 
base de nombreux sportifs. En 1971, Pelizza (12) estimait que 
l'anabolisation était développée : 
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• dans les sports nécessitant une augmentation globale de la force, tels que 
l'haltérophilie, le hockey sur glace, le culturisme, les lancers en athlétisme 
ainsi que dans les catégories poids lourds en boxe, judo et lutte ; 
• dans les sports nécessitant le renforcement d'un ou plusieurs groupes 
musculaires tels que les autrès disciplines athlétiques, le patinage, l'aviron et 
le cyclisme. 

Actuellement, les androgènes ne sont plus tmiquement considérés comme 
des engrais musculaires mais surtout comme les médicaments de 
l'entraînement, car il est prouvé qu'ils permettent d'augmenter l'intensité de la 
durée de tous les systèmes d'entraînements basés sur l'endurance. 
Au temps du dopage empirique, les sportifs se sentaient mieux ; avec le 
dopage symptomatologique, ils se disaient mieux et moins fatigués . 
Aujourd'hui, ils se taisent dans la crainte d'être trahis, mais leur musculature 
et leurs performances s'érigent en implacable et éloquent procureur. 

Bien entendu, la progression des lancers n'est pas uniquement due aux 
anabolisants, elle dépend également de l'amélioration des aires de lancement 
et des pistes d'athlétisme, d'tme augmentation du nombre de licenciés où la 
sélection est plus précoce, de méthodes d'entraînement plus rationnelles 
surveillés par des entraîneurs plus compétents mais également d'une 
augmentation d'heures d'entraînement auxquelles se livrent des athlètes plus 
soucieux de leurs conditions de vie (hygiène et diététique sportives) et 
soumis à une étroite surveillance médicale dont la thérapeutique fait partie 
intégrante. 

Aujourd'hui, l'escalade vers la toxicité irréversible se poursuit avec 
l'utilisation de l'erythropoïétine, des hormones de croissance, les transfusions 
sangumes ... 

D'autres pistes sont explorées par certains chercheurs : les P .F. C ou 
perfluorocarbones, l'emploi de certains oligo-éléments tels que le bore ou le 
chrome qui absorbée à haute dose modifierait les concentrations en 
hormones surrénaliennes ... 

on peut dire qu'aujourd'hui, le dopage rentre dans une cinquième ère. Il ne 
s'agit plus d'utiliser des substances chimiques modifiant des paramètres 
physiologiques mais des moyens permettant tm meilleur rendement ( 
transfusion, oxygénothérapie) ou une meilleur récupération (rééquilibrage). 

Cette évolution est sans nul doute due à l'emploi de techniques 
perfectionnées d'analyses qui ne pennet pratiquement plus le doute quand à 
l'usage de produits interdits. 
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3. Formes de dopage 

3 .1 individuel 

Le dopage individuel est une forme de dopage qui s'exerce dans nos pays où 
les sportifs et leur entourage recherchent dans la pharmacologie m1 moyen 
d'améliorer leurs performances et leurs profits pécuniaires immédiats. 

3 .2 collective 

La seconde forme de dopage eut son heure de gloire dans les pays de l'Est 
jusque dans les années 1990. En U.R.S.S. et en ex-R.D.A, les médecins 
administraient des produits dopants aux athlètes. Le sportif n'avait que le 
droit de se soumettre à ces thérapeutiques dont il ignorait tout, sauf peut-être 
qu'elles étaient susceptibles de le transformer en ambassadeur idéologique et 
à lui conférer le statut très enviable d'athlète d'Etat qui lui permettrait 
éventuellement de faire partie de la Nomenclatura. A ce dopage collectif, 
s'ajouta tm doping individuel pour les sportifs qui voulaient gravir plus 
rapidement les marches qui mène au vedettariat. 

Cette forme de dopage dangereuse, permettait toutes les manipulations. 
On ne compte plus aujourd'hui les athlètes qui ont subis des traumatismes et 
des bouleversement hormonaux irréversibles et ceci dès leur plus jeune âge. 
On a même recensé des cas d'infection par le virus du S.I.D.A chez des 
haltérophiles qui utilisaient la même seringue pour se doper. 

Il semblerait que seule la Chine continue dans cette pratique aujourd'hui. La 
main mise sur la plupart des records du monde des nageuses chinoises en 
1998 en est la démonstration. 
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CHAPITRE II 

LES FACTEURS INCITANT AU DOPAGE 
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Toujours plus vite, toujours plus fort, toujours plus loin : le sport de haut 
niveau des années 90 a réduit le corps du champion à l'état d'm1e mécanique 
sans cesse mise à mal. Plus un sport se professiommlise, plus il procure ou 
est susceptible de procurer, à plus ou moins brève échéance, des avantages 
pécuniaires ou socio-économiques importants, plus il est exposé au doping. 
Evidemment, le recours aux substances dopantes augmente avec : 

• la fréquence, la durée, l'intensité et la répétition des entraînements et des 
compétitions ; 

• le nombre de jours durant lesquels se déroule la même compétition; 

• les conditions atmosphériques défavorables que le sportif doit affronter 
durant les compétitions ; 

• l'insuffisance des heures et des jours de récupération entre deux épreuves 
d'une compétition de longue durée ou entre deux compétitions in;iportantes 
différentes ; 

• la longueur, ·la durée et les conditions d'inconfort des déplacements 
imposés au sportif pour se rendre sur les lieux des compétitions ; 

• de l'absolue nécessité de se surpasser à chaque compétition qui se déroule 
en présence d'un public toujours plus exigeant ou sous le regard indiscret 
d'une caméra impitoyable qui retransmet parfois dans des millions de foyers 
l'image des exploits d'un sportif ou celle des ses contre-performances ; 

• des exigences des sponsors qui recherchent dans le sport une publicité 
diffusée par les médias ; 

• la crédulité ou l'inconscience du sportif qui estime que seuls les dopants 
sont susceptibles d'améliorer ses perfonnances. 

Le dopage est souvent présent en soutien des traumatismes endurés par les 
sportifs. La nouvelle loi sur le dopage, qui n'entretient-elle aucm1e ambiguïté 
face au dopage, invite à une réflexion sur les cadences infeniales. Il était 
temps! 
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1. La surcharge d'entraînement 

La règle est claire : élixir de jouvence pratiqué raisonnablement, le sport 
devient lU1 poison à haute dose. Il peut alors blesser, casser, rendre invalide 
ou malade, ralentir la croissance, déséquilibrer psychiquement. .. voire tuer. 

Le risque est grand. Une étude réalisée en 1995 par la société Eval (14), a 
montré qu'il . augmentait très fortement au-delà de 5 OO heures de pratique 
annuelle soit lUle dizaine heures par semaine. De quoi faire pouffer de rire 
des centaines de sportifs de haut niveau qui passent quatre heures au 
minimmn par jours sur les stades. La réussite des sportifs est fondée sur 
l'accumulation de centaines d'heures d'entraînement. Eberhard Mund, rameur 
de l'équipe de Fnuwe d'aviron s'entraîne 6 heures quotidiennement, parcours 
6 000 kilomètres et soulève 3 000 tonnes de fontes par an. La réussite est à 
ce prix. Néanmoins le sportif doit résoudre une équation insoluble : plus on 
travaille, meilleur on est. Mais plus on s'entraîne, plus on se casse. 
On peut constater que le pourcentage de blessure augmente sensiblement en 
fonction du niveau de pratique sportive. (Figure 1, source : enquête 
épidémiologique de la société Menarini 1994) (28) 

figure 1 

%des blesslles selon le riveau de prctique sportive à cause d'me Sll'Charge 
de travail 

irmrraional :ù:::::::;::::;;:::::::;::::7·::::·;:·"·;:::;:;:::;:::;:: .... ~  

Mional x;;;;:;::;:;;;;;;:;;:;;;:;;;x;;;;;;::;;::;;;;:;;;;;;::;::;::::;;:;;:;;;;;::;;;:;:;;;;x;;;;;:;iii:iiiiXi:;;;;;;;;i:::iiXi::;:;:;;;:;;:;;;:;;;;;;;:;;;:;;;w 

mgïon ' ~  

......... ·.•,•,•.•,',•.•.-.• •.•,•,•,o,•,•,·, ............... ·.•,·,•.·,·,·,·.·.-.•.•.•.',•,•,•,•,•,•.•.·.·.·.·.·.·.·,',',',',·,·,•,·,·.-.·.·,·.-.·.·.•.·,•.•,•,·.·.·.·.·.· ................................. ·.·.·.·.-•• •.·.········· 

~ ::?'''':'''':':\===:::;:':=t:::::=;::::::;::::::;:::::::;::;::':::;:':m::< ::::;::::;:;:::::;::::::: ... , . .,···: ...... :···:::: ~ 

-

0 5 10 15 20 30 35 

Le sportif moderne est solUllis à une agression permanente. Mais parce que 
l'on court après son rêve ou quelques millions, on bâillonne ses douleurs, qui 
sont pourtant autant de signaux d'alarme, et on refuse la fatigue. Si ça ne va 
pas, on peut toujours recourir aux piqûres de vitamines, aux infiltrations de 
xylocaïne, aux très douteuses justifications thérapeutiques. 
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Cette surcharge d'entraînement bien que pennettant une sélection parmi les 
athlètes notamment parmi les plus jeunes (au top, seul les survivants montent 
sur les podiums), relève pratiquement de la santé publique. 

Quelques chiffres peuvent en attester : 

par exemple, 51 % des consultations au centre médical de l'INSEP relèvent 
de la traumatologie. En plus du triptyque tendinite-claquage-entorse, on a vu 
une augmentation des ruptures des ligaments croisés du genou et du tendon 
d'Aclùlle. 

Le nombre de patients admis au centre de rééducation de Saint-Jean de 
Monts augmente de 10 % par an . 

En équipe de France de ski, les atlùètes savent qu'ils ont statistiquement une 
chance sur deux de se rompre les ligaments croisés d'un genou ( 45). 
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2. La surcharge de compétition 

Tennis 

Les joueurs disputent en moyenne 23-25 tournois par an. Mais certains 
joueurs comme Kafelnikov qui a, par exemple, disputé 171 matches en 1995 
et 1996 font monter ce total jusqu'à 27 ou 28 ! Si l'on ramène ce chiffre au 
nombre d'années passées sur le circuit ATP, on peut mesurer l'augmentation 
du rythme. Ainsi, Bjôn1 Borg a joué mie moyem1e de 50 rencontres en neuf 
ans, Stefan Edberg 77 en quatorze ans et Sampras plus de 80. 

Football 

Un international, qui joue les premiers rôles dans le championnat de France 
(36 journées), dispute la Ligue des champions (6 matches de poules au 
minimum), sans oublier la Coupe de France, la Coupe de la Ligue et les 
sélections en équipe de France, joue tm minimum de 50 rencontres 
officielles par saisons. (Estimation la plus haute, ce même joueur aurait pu 
jouer 78 matches lors de la saison dernière, il est vrai exceptionnelle avec la 
Coupe du monde). Il n'est pas rare que le total atteigne 60-65 rencontres sur 
dix mois. 

Basket 

C'est le sport où le rythme est le plus terrible. Un international dont le club 
est engagé en Euroligue joue à certaines périodes trois matches par semaines 
(30 journées de pro A, 16 journées de poule d'Euroligue, 4 tours de Coupe 
de France, 4 ou 5 sélections). De septembre à mai, il prend donc part en 
général à un minimum de 55 matches en 36 semaines. Si vous ajoutez un 
beau parcours en play-off du championnat, une participation au Final Four et 
une douzaine de matches internationaux durant l'été, le total peut monter à 
près de 75 matches. 

Rugby 

54 matches. C'est le record de matches disputés en une saison, établi en 
1995-1996 par le toulousain Christian Califano. En moyenne, les 
internationaux disputent 40-43 rencontres par saison. C'est l'engagement 
féroce des rencontres et la fréquence des entraînements qui inquiètent le 
milieu du rugby : en l'espace de trois ans, on est passé de deux 
entraînements hebdomadaires à deux, parfois trois par jour! 



26 

Cyclisme 

Pélissier a parcouru 50 000 1an en vingt ans, Merks 400 000 en treize ans. 
Aujourd'hui, le régime du "cannibale" est ordinaire. 30 000 lan, 300 jours 
par ans : c'est le régime minimal d'un champion. Il n'a pas augmenté ces 
dernières années. Cependant, l'intensité des courses - due à la pression 
exercée par le classement instaurée par l'UCI et la volonté des coureurs de 
se faire voir devant les caméras de télévision dès le début des courses - et, 
par voie de conséquence, l'entrâmement ont considérablement augmenté. Ce 
dont témoigne la vitesse moyenne avec laquelle sont avalées les courses. 

Sports U.S. 

Tout cela n'est rien comparé aux sports américains. La N.B.A. (national 
basket association) impose ses 82 matches de saison régulière, sans compter 
les play-off. A ce rythme, Michael Jordan a disputé 79 matches de moyenne 
en treize saisons, dont 1 OO et 101 lors des deux dernières ! Mais le smnmum 
est atteint avec le base-ball et ses 162 matches en six mois, les Yankees 
ayant remporté le titre 1998 après 175 matches. 
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3. Le sport business 

Business et santé ne font pas bon ménage, en sport pas plus qu'ailleurs. On 
sait depuis longtemps que la surenchère de compétitions et la course aux 
records entrent en contradiction avec la préservation de la santé du sportif. 
Même si les équipementiers et les dirigeants de club imposent le plus 
souvent leurs lois, les athlètes eux -mêmes ne sont pas exempts de tout 
reproche. 

• Le mois dernier, lessivé par la Coupe du monde, Laurent Blanc implorait, 
sans espoir, qu'on lui laisse quinze jours de récupération. L'intérêt supérieur 
du business commande. La polémique Ronaldo (crise d'épilepsie la veille de 
la finale de la Coupe du monde de Football 1998 en France ?), l'été dernier, 
est à cet égard symptomatique. A quel moment se soucie-t-on de l'intégrité 
des acteurs du spectacle ? 

• Evidemment, très peu de sportifs acceptent de parler ouvertement de ces 
conflits d'intérêt. Et pour cause : ils tirent également partie du système et 
peuvent très bien devenir les acteurs de leur propre perte. Ainsi Cédric 
Pioline qui, blessé à lll1 genou, décida malgré tout de participer à la Coupe 
du Grand Chelem. Bilan: ooe mascarade de trente quatre minutes (6-0, 6-0) 
pour 600 000 francs. 

Où s'arrêtera cette spirale ? 
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CHAPITRE III 

LES DISCIPLINES SPORTIVES LES PLUS INCRIMINEES 
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Le dopage sévit actuellement dans tous les sports et de très nombreux 
sportifs s'y adonnent. C'est un fait. Un fait socio-économique de la fü1 du 
vingtième siècle auquel le sport n'échappe pas. 

Il pourrait paraître surprenant qu'un joueur de tennis, un footballeur, un tireur 
à l'arc, un coureur automobile et tm coureur cycliste se dopent, tant les 
qualités physiques et les gestes techniques exigés dans chacun de ces sports 
diffèrent souvent de façon radicale. C'est d'ailleurs au nom de cette diversité 
et des qualités spécifiques à chaque sport que certains dirigeants proclament 
que le dopage n'existe pas dans le sport qu'ils dirigent. .. 

Schématiquement, 011 peut diviser les sports en trois grands groupes : 

• les sports mécaniques tels que l'automobilisme et le motocyclisme ; 
• les sports semi-mécaniques comme le cyclisme; 
• les autres sports où le moteur est exclusivement humain. 

1. Premier nrincipe 

A l'intérieur de ces sports de ces trois grands groupes, les qualités physiques 
indispensables diffèrent selon disciplines. Les diverses activités sportives 
peuvent se différencier selon les deux grands processus de libération 
d'énergie: 

• les processus anaérobies alactiques et lactiques ; 
• les processus aérobies. 

Ces considérations expliquent : 

• qu'un médicament employé dans une discipline sportive ne l'est pas 
nécessairement dans une autre spécialité du même sport ; 
e qu'un même médicament peut être utilisé dans des sports absolument 
différents entre eux mais qui possèdent un dénominateur physiologique 
commun, l'endurance par exemple. 
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2. Deuxième principe 

Auctme substance pharmacologique n'est capable d'améliorer les qualités 
intrinsèques spécifiques d'tm athlète. C'est pour cela que certains dirigeants, 
entrâmeurs et médecins prétendent que le dopage ne sévit pas dans un sport 
où l'adresse, la précision, la coordination constituent des qualités 
primordiales. 

Néanmoins, cette absence de nécessité· de médicaments et de moyens 
disparaît dès que le sportif : 

• veut soigner une petite affection médicale dont il soufre et qui ne peut être 
traitée qu'avec les médicaments prohibés; 
• veut intensifier son entramement car l'endurance et évidemment la 
résistance jouent actuellement un rôle prépondérant dans la préparation 
moderne de tous les sportifs ; 
• veut combattre des signes de lassitude ou de fatigue qtù survie1111ent soit 
en cours de saison sportive ou durant certaines compétitions ; 
• veut exacerber sa motivation. 

Ces quatre éventualités expliquent avec les raisons du chapitre II, la 
propagation du dopage dans tous les sports. 

3. Les disciplines 

3 .1 Le football 

3 .2 Le tennis 

3 .3 L'athlétisme 

3.4 La boxe 

3.5 Le cyclisme 

3.6 La natation 

3. 7 L'haltérophilie 

3.8 Autres 
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LE DOPAGE EN 1998 
Le Tour de France et l'affaire Bouras 



32 

CHAPITRE IV 

DOPAGE AUX ANABOLISANTS 



1. L'affaire Bouras 

Nom: Bouras 
Prénom: Djamel 

Profession : Judoka 
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Club : licencié du Dojo Romanais (26) 
Titre: champion olympique d'Atlanta (U.S.A.) des - de 78 kgs en 1996 

vice-chatnpion du monde à Bercy (France) des - de 78 kgs en 1997 

Le 2 octobre 1997 : contrôle inopiné réalisé à l'Institut national du sport et 
de l'éducation physique (INSEP), à l'issue d'une séance d'entraînement de 
l'équipe de France de Judo. 

Le 20 octobre 1997 : les résultats tombent. Les urines de Djamel Bouras 
contiennent de la nandrolone, un stéroïde anabolisant. 

Le 6 novembre 1997 : la contre-expertise menée au Laboratoire national de 
dépistage du dopage (LNDD) à Châtenay-Malabry confirme la présence de 
produit dopant. 

Le 20 avril 1998 : sru1ction de la part de la Fédération française de judo. 
Celle-ci inflige au judoka une suspension de deux ans dont tme avec sursis. 
Décision du judoka de faire appel. 

Le 25 mai 1998 : le judoka présente devat1t la commission d'appel de la FFJ 
les résultats d'une autre contre-expertise effectuée par les Laboratoire des 
dosages hormonaux de l'Ecole nationale vétérinaire de Nantes sur les 
mêmes urines du 2 octobre 1997. 

Les résultats laisse apparaître des taux deux fois moins élevés que ceux 
détectés la première fois; mais qui restent encore bien supérieurs au seuil 
des deux nanogratnmes par millilitre retenu par le C.I.O. 

La défense de Djamel Bouras repose sur la remise en cause de ce seuil ainsi 
que sur la méthode de dosage du LNDD. De plus, les examens pratiqués par 
le professeur Kuttenn, de l'hôpital Necker de Paris montre que le judoka 
présente naturellement des augmentations soudaines et inexpliquées 
d'honnones comme la testostérone, qui pourraient expliquer des taux 
anormaux de norstéroïdes dat1s les urines du champion. Une théorie qui va à 
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l'encontre de toutes les études scientifiques  effectuées sur ce sujet depuis 
plusieurs années. 

1.1 Les anabolisants 

La nandrolone appartient à la classe des anabolisants. Ces substances sont 
des dérivés de la testostérone (honnone sexuelle mâle). 
La fonction anabolisante de la testostérone a intéressé les scientifiques qui 
ont cherché à mettre au ~ en laboratoire, de nouvelles substances 
synthétiques à pouvoir virilisant moindre mais à action ànabolisante plus 
élevée. 
C'est ainsi que sont nés les anabolisants qui, quels qu'ils soient, constituent 
toujours des dérivés sexuels mâles qui possèdent toujours une action 
virilisante plus ou moins marquée. C'est en se rappelant bien cette notion 
qu'on comprendra la toxicité à plus ou moins long terme des traitements 
anabolisants (7). 

1.1.1 les molécules utilisées dans le milieu sportif pour leurs propriétés 
anabolisantes. 

Les différentes substances anabolisantes sont regroupés sur la figure 2 selon 
Buxeraud. 

• Dérivés de la dihydrotestostérone ( androstanolone) : 

-Méténolone (non méthylé en 17); 
-Oxymétholone et Stanozolol (méthylé en 17). 

• Dérives de la nor-19-testostérone : 

-nor-19-testostérone (N androlone) et esters ; 
-Noréthandrolone; 
-Trembolone. 
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Spécialités D.c.1• Dosage Forme Posologies courantes Index 
pharmaceutique thérap 

eutiqu 
e 

AN AD OR Nandrolone 50mg suspension 1 à 3 ampoules par semaine 8 
(propionate) par jusqu'à 6 ampoules au total. 

amp. 
1 ml 

DECA Nandrolone 50mg soluté injectable l ampoule LM. toutes les 1 à 8 
DURABOLIN 50 (heptanoate) par 2 semaines en cure de 6 

amp. injections. 
1 ml 

DURABOLIN Nandrolone lOmg soluté injectable 1 à 2 injections LM. à IO ou 8 
(phénylpropionate 25mg 25 mg par semaine. 
) 

DYNABOLON Nandrolone 80.5 mg soluté injectable 1 injection I.M. toutes les l ou 10 
(undécanoate) par 2 semaines (3 à 6 injections 

amp. au total). 
1 ml 

WSTABOVIT Nandrolone IO mg gélules 2 à 3 gélules par jour à 8 
Hydroxocobalami 500 µg prendre en plusieurs prises au 
ne début du repas. 

TROPHOBOLENE Nandrolone 80mg soluté injectable 1 ampoule LM. tous les 15 ou 10 
(undécanoate) 30 jours jusqu'à un total de 3 à 
Estrapronicate 1.3mg 6 ampoules. 
Hydroxyprogestér 80mg 
one par 

amp. 
1 ml 

NILEVAR noréthandrolone IO mg comprimés 3 comprimés par jour. 20 
PARABOLAN Trembolone 76mg soluté injectable 1 ampoule l.M. profonde 

(hexahydrobenzyl- par -tous les 15 jours pendant le 1 
carbonate) amp. er mois (3 injections); 

1.5 ml -tous les mois pendant les 3 
mois suivants (3 iniections). 

PRIMO BO LAN Métenolone 20mg soluté injectable l ampoule injectable profonde 18 
(acétate) tous les 2 ou 3 jours jusqu'à 

un total de 3 à 6 injections. 
5mg comprimés 2 à 4 comprimés par jour. 
50mg comprimés 2 ou 3 comprimés par jour. 

PRIMOBOLAN DEPOT ( énanthate) lOOmg soluté injectable 1 ampoule I.M. profonde 
par huileux toutes les 2 semaines, puis 
amp. toutes les 3 semaines 

NASTENON oxymétholone 2.5mg comprimés 2 à 4 comprimés par jour 8 
avant les principaux repas. 

STROMBA stanozolol 2mg comprimés 1 comprimés 3 fois par jour 30 
avant les repas. 

STOMBAJECT 50mg soluté injectable 

Figure 2 : Spécialités utilisées pour leurs propriétés anabolisantes. 
* l'estérification de la nor-19-testostérone permet un effet retard avec 
augmentation du pouvoir anabolisant. 
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1.1.2 les mentions légales concernant ces substances 

• Indications thérapeutiques : 

les androgènes à action anabolisante marquée, c'est à dire à index 
thérapeutique élevé se prescrivent dans : 

- les états cachectiques, les maigreurs, les dénutritions, les brûlures 
étendues, les maladies chroniques, le surmenage, l'asthénie et certains 
syndromes dépressifs ; 
- l'ostéoporose, les retards de consolidation de factures et les pseudarthroses 
(en association avec la vitamine D et le calcium); 
- les traitements prolongés par corticoïdes pour tenter de freiner leur effet 
catabolique ; 
- dans certaines formes <l'anémie.; 
- dans les leucémies aiguës non lymphoblastiques ; 
- dans le cancer du sein de la femme quoique ce traitement à fortes doses 
soit actuellement délaissé au profit des progestatifs. 

• Effetsecondaires: 

le phénomène de virilisation constituent un effet secondaire classique et 
habituel des androgènes puisqu'aucun anabolisant de synthèse, quelque soit 
son indice thérapeutique, n'est dépourvu d'effet virilisant. 
En plus de leurs contre-indications formelles, il faut éviter leur 
administration : 
- à la femme de toute âge, car l'hirsutisme et la masculinisation de la voix 
sont irréversibles, même après l'arrêt d'un traitement à fortes doses ou trop 
prolongés; 
- aux hypertendus ou insuffisants cardiaques pour éviter une augmentation 
de la rétention hydrosodée ; 
-aux hépatiques car si la testostérone et ses dérivés ne sont pas 
hépatotoxiques, de nombreux androgènes et anabolisants, possédant dans 
leur formule un substituant alkyl en position 1 7, perturbent les tests 
hépatiques et provoquent parfois un ictère cholostatique qui apparaît après 
six semaines de traitement et disparaît à l'arrêt de la thérapeutique. 

L'hypertrophie de la prostate avec tous ces risques de cancérisation constitue 
un effet secondaire classique du traitement par anabolisants. En outre, les 
traitements de longue durée ou de posologie excessive risquent d'entraîner 
chez l'homme mie diminution de la libido, une atrophie testiculaire avec 
azoospermie voire même m1e stérilité définitive. 
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• Contre-indications : 

- à la femme enceinte car, outre le dérèglement honnonal qu'ils provoquent, 
les androgènes ont un effet toxique sur le développement du système 
nerveux central du foetus, surtout dans le premier tiers de grossesse ; 
- à l'enfant en pleine poussée staturale; 
- à l'homme présentant un cancer de la prostate, du testicule et du sein. 
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1.2 la procédure 

Suite au contrôle du 2 octobre 1997 et de la contre-expertise du jeudi 6 
novembre 1997, les analyses pratiquées par le LNDD de Châtenay-Malabry 
montre la présence dans les urines de Djamel Bouras de traces de deux 
métabolites de la nandrolone. 

Ces deux métabolites sont la norandrostérone (19-NA) et la 
norétiocholanone (19-NE). Les taux des deux métabolites flirtaient 
respectivement entre 9 et 15 ng/ml. Le sportif est reconnu positif au-delà du 
seuil de 2 nanogrammes par milliaire (35). 

La FFJ a enregistré cette annonce sans la commenter, se bornant à préciser 
que, selon le règlement, elle allait convoquer dès réception du procès-verbal 
officiel de la contre-expertise et dans tm délai maximum de trois mois, une 
ré1mion de sa commission antidopage. · 
En matière de suspension, la durée est d'un maximum de trois ans à la 
première infraction pour la FFJ. Elle est de deux ans minimum pour la 
Fédération Internationale de Judo (FIJ), alignée sur le CIO. 

Mme Moyersoen, l'avocat de Djamel Bouras avait avant le résultat de la 
contre-expertise, porté plainte contre X à la demande de son client, pour 
administration de substances nuisibles et de substances dopantes. La justice 
sportive devrait néanmoins le sanctionner : le ministère des sports a 
récemment précisé que la procédure disciplinaire doit rester indépendante de 
toute action menée en justice. 
Selon le présent de la FFJ, Michel Vial, si la positivité était confirmée, la 
Fédération appliquerait le règlement sans états d'âme. La FIJ pourrait 
également se saisir du dossier et pourrait aller jusqu'à retirer la médaille 
acquise au championnat du monde le 09 octobre 1997 c'est à dire à une date 
antérieure au contrôle (38). 

Djamel Bouras a-t-il vraiment pris de la nandrolone ? la fédération ne va-t-
elle pas trop vite en besogne, soucieuse de préserver l'image de ce sport 
propre, éducatif et respectueux des valeurs, qui a été frappé de plein fouet et 
fortement traumatisé par ce cas unique dans ses annales. De plus Marie-
Georges Buffet, ministre de la Je1messe et des Sports indique d'm1e part, qu'à 
l'issue de controle antidopage révélant la présence de substances prohibées 
chez les sportifs, elle réaffirmait sa volonté de lutter contre le dopage et 
demande à Elisabeth Guigou, ministre de la Justice, d'engager des poursuites 
pour établir toutes les responsabilités dans la provenance et la vente de 
substances interdites (19). 
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Les sept sportifs reconnus positifs à la nandrolone ( en plus de Djamel 
Bouras) depuis septembre 1997 sont regroupés sur la figure 3 (52), Djamel 
Bouras est le sportif le plus sévèrement puni. 

Nom Sport Etat des lieux des procédures en cours 
Prénom 
Arribagé Football contrôlé positif le 26 septembre 1997. Suspendu 18 mois dont six 
Dominique ferme jusqu'au 31 décembre prochain. Le 21 septembre 1998, le 

tribunal administratif de Toulouse a prononcé le sursis à statuer. Il 
peut rejouer depuis cette date. 

Cérez Patinage contrôlé positif le 15 janvier 1998 à l'occasion des championnats 
Thierry artistique d'Europe. Contre-expertise le 21 avril au laboratoire de Rome. Blanchi 

le 26 juin par la fédération Internationale (un seul métabolite à un taux 
voisin du seuil autorisé) 

Guérin Football contrôlé positif le 5 octobre 1997. Acquitté le 3 juillet 1998 par le 
Vincent tribunal administratif de Versailles pour vice de procédure. Il joue 

dans un club écossais depuis octobre 1998. 
Pezzo contrôlée positive par le LNDD de Châtenay-Malabry à l'issue de la 
Paola finale de la coupe du monde à Annecy le 6 septembre 1997. Blanchie 

le 3 janvier suivant par le Comité Olympique Italien (preuves de 
dopage insuffisante). 

Pouget Football contrôlé positif le 12 septembre 1997. Contre-expertise le 30 octobre. 
Cyrille Sursis à statuer de quatre mois pour vice de forme le 9 décembre. 

Pouget, qui avance qu'il y a eu confusion dans les flacons d'urine, doit 
subir un examen génétique. Le 17 août 1998, la commission d'appel de 
dopage de la FFF le suspend pour six mois ferme et douze avec sursis. 
Le 8 septembre, la commission de conciliation du Comité National 
Olympique et Sportif Français (CNOSF) a rejeté la demande de 
conciliation de l'attaquant du Havre. Cette décision du CNOSF 
réactive la suspension de la FFF. Le joueur entend à présent saisir le 
tribunal administratif pour faire annuler la décision. 

Sibierski Football contrôlé positif le 26 septembre 1997. Acquitté par la commission 
Antoine d'appel de la FFF le 25 février 1998 pour taux voisin du seuil toléré 

par le CIO (2.1 nanogrammes pour un seuil maximum de 2 
nanogrammes) ne permettant pas avec certitude de qualifier 
l'infraction. 

Zuniga Handball contrôlé positif le 30 septembre 1997. Sursis à statuer de quatre mois 
Christophe le 19 décembre. Le 27 mai 1998, la commission de discipline et de 

lutte antidopage de la Fédération Française de Handball lui inflige une 
suspension d'un an avec sursis. Il peut reiouer immédiatement. 

Figure 3 : Les sept sportifs reconnus positifs à la nandrolone depuis 
septembre 1997. 
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1.3 La sanction 

Le 20 avril, le verdict tombe. La commission dopage de la FFJ, au terme 
d'une réunion fleuve, est convaincu que D. Bouras s'est dopé à la 
nandrolone. Cette décision tombe après quatre mois de sursis à statuer 
accordés par la commission de dopage. Le chrunpion olympique écope d'une 
suspension de deux ans, dont un avec sursis. Il encourait trois ans ferme. 

Le bénéfice du doute n'a pas joué, la commission n'a pas retenue l'hypothèse 
d'une sécrétion naturelle (endogène) de nandrolone. Hypothèse réfutée par 
les spécialistes les plus crédibles, mais qui a agité les ·travaux du conseil 
d'experts chargé d'investigations sur la question. Donc si les scientifiques 
étaient divisés sur ce sujet, ils l'étaient moins à propos du seuil de deux 
nanogrrunmes par millilitre. 

D. Bouras de son côté parle de jugement induit par une volonté politique. 
Djamel à l'heure. du jugement, n'a pas pu avoir accès aux résultats d'une 
centaine de tests notamment ceux qui concerne les analyses endocriniem1es 
qui présenteraient des anomalies. 

Décision courageuse de la FFJ qui risque d'embarrasser les autorités du foot 
français. Elle ferme un peu plus la porte aux autres " victimes " de la 
nandrolone, qui comptaient sur une jurisprudence clémente. 

1.3.1 une sécrétion naturelle chez l'homme? 

Le débat autour d'une présence naturelle des métabolites de la nandrolone 
n'est pas nouveau. Les laboratoires du CIO se penchent sur la question 
depuis les années 1980. Contrairement aux dires des avocats, plusieurs 
études sérieuses ont infirmé l'hypothèse de production de nandrolone par le 
corps humain. Si effectivement, on a pu établir, en 1984, chez le cheval, 
puis chez la femme enceinte, la présence des deux métabolites de la 
nandrolone (19-NA et 19-NE), ces deux métabolites n'ont jamais été 
retrouvés chez l'homme (35). 

Au début d'année, une étude de Louis Dehenin a établi qu'm1 des 
métabolites, la 19-NA, puisse se retrouver à des concentrations infimes, de 
0.05 à 0.06 ng/ml. Un cas aurait présenté un seuil supérieur, jusqu'à 10 
ng/ml. Mais cette analyse n'a jamais pu être reproduite. 
Un laboratoire de Cologne aurait mis en évidence la sécrétion naturelle de 
nandrolone chez l'homme, mais la technique d'analyse est fondée sur le 
rapport androstérone/norandrostérone, ce qui est inexploitable car le taux 
d'androstérone peut être augmenté par la prise d'hormones comme la 
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testostérone, la DHT ( dihydrotestostérone) ou la DHEA 
( dihydroépiandrostérone ). Ce laboratoire (non accrédité par le CIO) 
proposait d'élever le seuil à 100 ng/ml, autant fermer les laboratoire et de ne 
plus se préoccuper du dopage. 

1.3.2 une contamination par la viande ? 

Ridicule. Les chances de contamination par la viande sont de l'ordre de 1 
pour 16 millions. 

1.3.3 le seuil de 2 r ~ 

Avant, le seul fait de trouver des métabolites de la nandrolone suffisait à 
caractériser le dopage. Aujourd'hui, il y  a ce fameux seuil de 2 ng/ml. En 
effet les laboratoire doivent maintenant faire attention à la boldélone, 
moléc1ùe qui pourrait en théorie et par des transfonnations hautement 
spéculatives, être endogènes. Ainsi un seuil de 2 ng/ml a été  instauré en 
1997 pour éviter les ambiguïtés et les brouillages techniques. Ce seuil 
réaffirmé en mars 1998 est très conservateur car au-delà de 0.5 ng/ml, il y a 
peu de doute. 
De plus les laboratoires sont actuellement capables de trouver les seuils de 
0.5 à 0.05 ng/ml près, pour cela ils (les laboratoires français) utilisent 
uniquement le spectromètre de masse haute sensibilité, ceci après résultats 
qualitatifs. 

1.3.4 dans le cas Bouras. 

Apparemment le doute n'est pas pennis. Quand on a deux métabolites autour 
de 9 et 15 ng/ml, il n'y a aucune ambiguïté. Ce sont des concentrations très 
élevées même si on n'est plus dans les années 70-80 et que les doses ne sont 
plus celles de culturistes. La nandrolone peut aujourd'hui être détectée 
pendant dix-huit mois dans les urines. 

1.3.5 dopé à son insu. 

Et si Djamel Bouras, ainsi que la plupart des athlètes incriminés, avait été 
dopé à son insu? Tout à fait possible. Il est relativement facile de faire 
absorber par voie orale ; par pulvérisation ou lors de massages des 
préparations contenant de la nandrolone sans que le consommateur en soit 
averti. On mélange par exemple ces préparations aux boissons et aux 
aliments, en les faisant passer pour des compléments alimentaires 
énergétiques ou à des médicaments autorisés (aérosols, onguents). Il est 
même possible de procéder à des injections en trichant sur la nature du 
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produit injecté. Il faut bien comprendre que beaucoup de sportifs ont un 
comportement très immature vis-à-vis de leur entourage. Ils ont l'habitude 
d'être pris en charge, assistés pour de nombreuses activités de la vie 
courante et font très largement confiance à l'équipe qui assure cette prise en 
charge, en particulier dans le domaine de la préparation physique. Compte 
tenu des intérêts financiers mis en jeu et malgré la surveillance effectuée par 
les clubs, les fédérations et les responsables techniques, il se peut que dans 
l'entourage des sportifs s'introduisent des partenaires douteux. 
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1.4 La polémique 

Le vendredi 25 septembre 1998, Claude-Louis Galien, président de la 
Commission nationale de lutte contre le dopage prend la défense de Djamel 
Bouras. Le même homme qui avait condamné Djamel Bouras en avril 1998 
et qui en mai dentier était encore persuadé de la prise de produits interdits 
dont de la nandrolone. 

1.4.1 mise au point 

Suite aux résultats des analyses pratiqués dans un hopital pans1en, il 
semblerait que ceux-ci ne présentaient pas de caractères réellement 
exceptionnels qui permettraient d'expliquer les taux de métabolites retrouvés 
dans les urines mais que le seuil décisionel défini par le CIO est dans toutes 
les hypothèses très largerment dépassé. Autrement dit : non, les métabolites 
ne se sont pas retrouvés là par hasard. 

1.4.2 la norandrostenedione 

Et pour cause : il existe depuis peu une molécule de synthèse appartenant à 
la classe des stéroïdes anabolisants: la norandrostenedione. 
On a découvert cette molécule lors du duel opposant les deux stars de base-
ball, Sammy Sosa et Mark McGwire lors de la saison 1998. Il s'avérait que 
ce dernier boostait à la norandrostenedione ( androstenedione) : ce qui lui à 
permis d'établir le record de home runs (36). 

La norandrostenedione est un précurseur de la nandrolone, une molécule qui 
se trouve en amont de la chaîne biologique et que le foie métabolise en 
métabolites de la nandrolone. Ce qui disculperait D. Bouras : en effet au 
moment du controle, le dopant en question était autorisé, avant d'être interdit 
en début d'année. On ne peut evidemment suspendre un athlète pour un 
produit qui ne figurait pas sur la liste. Sur la forme c'est autre chose. Le 
produit en question laisse la même signature dans les urines que la 
nandrolone, et le CIO et la FIJ pointent de telles traces comme des 
substances apparentées à la nandrolone. Un bel imbroglio. Le produit décelé 
ne figure pas sur chacune des trois listes en vigueur de produits prolribées. 
La liste du ministère stipule qu'on doit rechercher de la nandrolone. Celle de 
la FIJ fait réference à des substances apparentées. Quant à celle du CIO, elle 
parle de nandrolone ou des métabolites de la nandrolone ( 45). 

Ainsi D. Bouras ne se serait pas dopé aux yeux du ministère alors qu'il 
risque de voir sa peine alourdie par la FIJ. On se rend compte que le 
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problème ici n'est ni biologique m biochimique, mats juridique. Les 
législations sont incohérentes. 

1.4.3 un supplément nutrionel 

Lorsqu'il y a trois mois, les ainéricains apprirent que Mark McGwire prenait 
de la norandrostenedione, ce fut une sorte de révolution. 
Juridiquement, McGwire n'a rien à se reprocher. Cette substance est tout 
simplement classée par la Food and Drug Administation coinme supplément 
nutri01mel. L'andro est certes sur la liste noire de la plupart des ligues 
professionnelles (football americain, athlétisme, CIO), mais elle ne figure 
pas sur celle du base-ball. En europe, une telle découverte aurait discrédité 
ce sportif. Aux Etats-Unis, elle a provoqué tm rush sur cette substance 
miracle mise au point par les apprentis-sorciers du sport est-allemand. On 
parle de 300 millions de :f!ancs de ventes en 1998 grâce à cette publicité. Le 
fabricant MET-Rx table même sur 600 millions de francs de ventes. Cette 
substance est un supplément diététique en vente libre dans tous les 
drugstores, associée avec des vitamines et à d'autres hormones. On peut se 
la procurer également sur l'Inten1et en vente libre. Elle se trouve au moins 
sur 145 sites au prix de 180 dollars pour 180 capsules. 
Posologie: 6 capsules par jour pendant 6 à 8 semaines 
Avantages: une durée de vie plus courte dans les urines (45). 

Pourtant, la plupart des scientifiques mettent en garde contre ses effets, 
notamment chez les adolescents. Selon certains, l'andro pourrait perturber 
leur croissance et peut-être même endommager le foie, le coeur et augmenter 
le risque de cancer. 

1.5 dernière nouvelle 

Le 9 octobre 1998 les expertises médicales réalisées par trois laboratoires 
différents ont révélées la présence de norandrostenedione. Ainsi ces 
expertises concluent à l'exclusion totale de prise de nandrolone "tant par 
voie musculaire, que par voie orale, tant de manière sous-cutanée, péri-
cutanée ou perlingual" (18). 

L'hypothèse d'lme prise d'un dérivé de la nandrolone produisant les mêmes 
métabolites se trouvent ainsi confirmée. Une nouvelle qui permet à D. 
Bouras de pouvoir se présenter le soir même devant le Bureau de la FF J et 
qui devrait faire jurisprudence pour les autres sportifs pris dans la tourmente. 
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CHAPITRE V 

LE TOUR DE FRANCE 1998 
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Il aura fallu attendre la quatre-vingt-cinquième édition de la plus populaire et 
de la plus médiatique épreuve sportive de la planète pour se rendre compte 
de l'intensité du dopage (on peut parler d'une culture du dopage). Une 
édition hachée par les perquisitions et les gardes à vue (40). Mieux vaut tard 
que jamais, et le Tour de France se remettra sans doute d'avoir voulu se 
voiler la face jusqu'au bord du précipice. Les cyclistes professionnels ont 
toujours crus qu'ils étaient au-dessus des lois. Dorlotés par des dirigeants 
complices et des organisateurs longtemps aveugles, les coureurs cyclistes 
ont toujours avancés sur les routes avec leurs mépris des règles, leur 
indifférence aux mises en garde et leur cynisme. 

L'objectif majeur (en plus de renforcer les contrôles) pour les prochaines 
éditions est d'assainir un circuit devenu inhumain et de briser les filières qui 
n'ont guère à envier à celle du trafic de stupéfiants. 



47 

1. Le Tour de France 1998 (ll juillet-2 août) 

18 janvier 
Eddy Planckert reconnaît avoir pris un produit dopant, l'erythropoïétine 
(EPO). 

9mars 
Deux mécaniciens de l'équipe TVM sont arrêtés en possession de 104 doses 
d'EPO, près de Reims. La justice ne donne pas suite à l'affaire. 

6juin 
Deux coureurs italiens, Nicola Miceli (Riso Scotti) et Ricardo Forconi_ 
(Mercatone Uno), sont exclus du Tour d'Italie. Leur taux d'hématocrite est 
supérieur à la limite légale autorisée de 51 o/o. 

8 juillet 
Willy Voet, soigneur belge de Festina, est interpellé à Neuville-en-Ferrain 
(Nord) en possession de plus de 400 flacons, gélules et capsules de produits 
dopants, à trois jours du départ du Tour de France. 

10 juillet 
Bnmo Roussel, directeur sportif de Festina, déclare n'être " au courant de 
rien". Le parquet de Lille ouvre une information judiciaire. Willy Voet est 
incarcéré. 

14 juillet 
Willy Voet affirme avmr agi sur ordre de responsables de Festina, qm 
démentent. 

16 juillet 
Avant le départ, l'équipe Festina est venue s'expliquer devant la presse pour 
défendre l'image de la formation. 

17 juillet 
Bnmo Roussel et le médecin belge de Festina, Eric Ryckaert, sont mis en 
examen et placés en détention provisoire à Lille après deux jours de garde à 
vue. Le soir, peu avant 23 heures, Jean-Marie Leblanc, directeur général du 
Tour de France, annonce l'exclusion des coureurs de Festina. 

18 juillet 
Bien qu'exclue, l'équipe F estina veut se présenter au contre-la-montre. Après 
une entrevue avec Jean-Marie Leblanc dans m1 café non loin de la ligne de 
départ, Richard Virenque, en pleurs, et ses coéquipiers quittent le Tour. Le 
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Tour reçoit la visite du président de la République, Jacques Chirac, qui 
condamne le dopage. 

21 juillet 
A Lille, Bruno Roussel avoue que les F estina se dopaient sous surveillance 
médicale. Aveux faits, semble-t-il, après les révélations sur l'existence d'une 
caisse noire qui servait à acheter des produits pour la formation. 

23 juillet 
A Lille, les neufs membres de l'encadrement de Festina sont placés en garde 
à vue. A Reims, le dossier des 104 doses d'EPO de TVM saisies en mars est 
relancé. Le directeur sportif et le médecin de l'équipe néerlandaise TVM, 
Cees Priem et Andreï Mikhaïlov, sont placés en garde à vue. Quatre autres 
membres de TVM sont libérés après interrogatoire. 

24 juillet 
Les coureurs et les responsables de Festina ressortent libres. Cinq coureurs 
(Laurent Brochard, Christophe Moreau, Alex Zülle, Laurent Dufaux et 
Annin Meier) ont reconnus s'être dopés. Une confrmitation est organisée 
entre Bruno Roussel, Eric Ryckaert et Willy Voet, qui est remis en liberté. 
Le départ de cette douzième étape est donné avec retard, après un appel à la 
grève des coureurs, qui fustigent le comportement des médias à leur égard. 
Un reportage de France 2, qui a montré des boites de médicaments et de 
produits pharmaceutiques de toutes nature découvertes dans la poubelle d'un 
hôtel occupé par les coureurs de l'équipe italienne Asics, suscite notamment 
la colère des équipes. Après plus d'une heure de négociations, le peloton 
repart. On révélera plus tard que les coureurs entendaient en fait protester 
coutre une visite inopinée de contrôleurs de l'Union cycliste internationale 
(UCI). Des produits dopants et masquants sont saisies dans l'hôtel où réside 
les coureurs de l'équipe TVM. On parle d'arrêter le Tour. 

26 juillet 
Dans plusieurs entretiens accordés à la presse allemande, Alex Zülle 
s'explique sur ses aveux et s'indigne de la façon dont il a été traité en garde à 
vue. 

27 juillet 
Le parquet de Reims déclare que TVM et F estina ne sont pas des affaires 
identiques car aucun coureur de TVM n'est en cause. Le directeur sportif et 
le médecin de l'équipe néerlandaise TVM, Cees Priem et Andreï Mikhaïlov, 
sont mis en examen. 
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28 juillet 
Un ancien coureur de l'équipe Festina, Gilles Bouvard, reconnaît le dopage 
organisé au sein de l'équipe. Des médicament sont saisis à Albertville dans 
un camion de l'équipe Big Mat. Bruno Roussel est libéré. Plusieurs coureurs 
de l'équipe de TVM sont conduits à l'hôpital pour des tests de sang et des 
prélèvements capillaires. 
29 juillet 
Le directeur sportif adjoint de TVM a été entendu une grande partie de la 
nuit. Les coureurs mettent pied à terre au kilomètre 32 et repartent après 
avoir enlevé leurs dossards. Les équipes ONCE, Banesto et Riso Scotti ne 
reprem1ent pas la course. l'étape est annulée. Les policiers perquisitionnent 
dans les hôtels de l'équipe ONCE, la Française des jeux et Casino. Laurent 
Jalabert et Vincent Lavenu, directeur de l'équipe Casino, sont entendus par 
la police. Luc Leblanc annonce qu'il ne prendra pas le départ le lendemain. 

30 juillet 
Les deux dernières formations espagnoles, Kelme et Vitalicio se retirent. 
Richard Virenque annonce son intention de porter plainte contre la société 
du Tour. Rodolfo Massi, coureur italien de chez Casino et le directeur de la 
Française des jeux, Marc Madiot, ainsi que le medecin d'ONCE sont placés 
en garde à vue. Des corticoïdes et d'autres substances médicamenteuses sont 
découverts dans la chambre du coureur italien en garde à vue à Chambéry. 
Les autorités judiciaires font savoir qu'aucun produit prohibé n'a finalement 
été découvert parmi les médicaments saisis dans un camion de l'équipe Big 
Mat, le 28 juillet. Il reste 103 coureurs (15 équipes) encore en lice. 

31 juillet 
Rodolfo Massi et le medecin de la ONCE, Nicolas Terrados, sont présentés 
à Lille pour être présentés au juge d'instruction Patrick Keil. En fin de 
matinée, on apprend que l'équipe hollandaise TVM restera en Suisse. 
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2. La suite des procédures 

• L'affaire TVM 

le 3 août, 6 coureurs sont entendus en tant que témoins par les enquêteurs de 
Reims (les hollandais Jeroen Blijlevens, Steven de Jongh, Servais Knaven et 
Bart Voskamp, le russe Serguei Ivanov et l'ukrainien Serguei Outchakov). 

le 10 août, Priem et Moors sont libérés mais non autorisés à quitter le 
département de la Marne,ils séjoun1ent depuis dans un hotel d'Epernay et 
doivent justifier quotidiennement de leur présence au commmisariat de la 
ville, seul le medecin n1sse, Mikhailov reste placé en détension provisoire à 
Chalons-en-Champagne (16). 

Le 20 août, à l'hotêl de police de Reims, la justice française dans le cadre de 
la commission rogatoire ordonnée par le juge d'instruction rémois Madrolle 
décide d'auditionner en tant que témoins sept coureurs de l'équipe TVM; 
d'une part Peter V an Petegem (belge), Lars Michaelsen (danois) et Laurent 
Roux (français) qui avaient quittés prématurément le Tour le 28 juillet à 
Albertville en abandonnant et Tristan Hoffinan (néerlandais), Johan Capiot 
(néerlandais), Hendrick van Dijck (belge), Michael La:fis (suédois) d'autre 
part qui participaient début mars au Tour de Murcie. Tous ces coureurs sont 
accompagnés de l'avocat néerlandais de l'équipe, Mr Joost Van Mierlo (33). 

Johan Capiot ne peut répondre à la convocation et fait parvenir un certificat 
médical suite à tme aggréssion la veille au soir par des passants. 

En ce qui concen1e la participation du medecin russe au trafic d'EPO mis à 
jour au mois de mars dernier et passé longtemps sous silence, celui-ci 
reconnait avoir organisé le transport des 104 flacons saisis. Le praticien 
avait toujour juré que ces flacons n'étaient pas destinés au cyclistes de TVM 
mais à tm établissement hospitalier de son pays d'origine pour le traitement 
d'enfants leucémiques. 
Pourtant les analyses sont formels.le 10 novembre un rapport de 200 pages 
est remis au juge rémois; conclusions des scientifiques d'un laboratoire 
spécialisé -et non pas de l'hopital d'Albertville qui n'a servi que de support à 
certains contrôles contrairement à ce qtù a été affimé-. Ces analyses avaient 
été é:ffectuées sur les coureurs de l'équipe TVM et sur les seringues et fioles 
récupérées dans les chambres d'hotel de la formation cycliste lors de la 
perquisition du 28 juillet. 

4 des 6 coureurs étaient chargés à l'EPO. En outre tous les 6 avaient pris 
d'autres puissants dopants : corticoïdes, anabolisants, hormones de 
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croissance. Même constat en ce qui concerne 3 autres coureurs de TVM qui 
avaient quitté le Tour prématurement et avaient été contrôlés, eux, à la fin du 
mois d'août (15). 
De plus, 3 coureurs sont apparus positifs aux amphétamines et un autre au 
cannabis. Des résultats qtù, aux yeux de la justice, font passer ces coureurs 
du statut de dopés à celui de toxicomanes. Et dire que jusqu'à présent, les 
coureurs de TVM niaient tous publiquement avoir pris le moindre dopant. 

Les résultats des analyses éffectuées sur les fioles et seringues attestent que 
plusieurs d'entre elles contenaient de l'EPO mais également des cocktails 
maison composés de plusieurs dopants puissants. Le substitut du procureur 
souligne que les expertises ne sont pas de nature à entrainer la remise en 
liberté irmnédiate et sans conditions du medecin Mikhailov et ces résultats 
autorisent le magistrat à maintenir celui en détension. 

Ces preuves scientifiques étaient indispensables pour mener à bien 
l'instruction car, contrairement à l'affaire Festina, le dossier TVM ne contient 
aucun aveu. Les coureurs nient avoir eu recours à des produits dopants. La 
présemption d'innocence ne permettant pas de mettre en doute leurs 
déclarations, jusqu'à la réalisation de ces analyses. On peut malgré tout se 
demander comment la trace d'EPO a pu être détectée de façon aussi formelle 
dans la mesure où l'on sait que cette hormone est justement impossible à 
detecter -le professeur de Ceaurriz, directeur du laboratoire de Chatenay 
Malabry affinnait encore lors des récentes rencontres d'Echirolles qu'il 
faudrait attendre encore vingt ans avant de pouvoir identifier cette substance 
de façon formelle. D'ailleurs, le parquet de Reitns s'est refusé, pour cause de 
secret de l'instruction, à infirmer ou confirmer que les neuf cyclistes se 
dopaient comme l'on\ écrit les quotidiens. L'avocat des coureurs tout en 
confirmant la prise d'EPO et d'autres substances interdites rejete les 
conclusions du rapport en estimant qu'elles ne sont pas soutenables. En effet 
le rapport ne précise pas si les corticoïdes absorbés étaient autorisés ou non. 
En ce qui concerne les traces d'amphétamines décelées dans les cheveux, la 
prise peut remonter à une période de huit mois. De plus il n'est pas cité si les 
substances incriminées provenaient des affaires du medecin Mikhailov. Il a 
par ailleurs assuré qu'il n'était pas question d'anabolisants dans les expertises 
et n'a pas évoqué non plus d'honnones de croissance. Il est propable que le 
juge reconvoque les coureurs pour leurs demander s'ils maintiem1ent leurs 
vers10ns. 

Le 3 décembre 8 coureurs ( Blijlevens, Voskamp, Knaven, Hoffman, V an 
Dijck, van Petegem, Lafis et Outschakov) ont été convoqués à !'Hotel de 
police de Reims, accompagnés par l'un de leur avocat, Me Peter de Boer. 
Laurent Roux a été entendu lundi 30 novembre à Cahors. Ces neufs cyclistes 
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étaient entendus comme témoins et ont réaffirmé ne s'être pas dopés. Les 
analyses d'experts, contestées par les avocats, établissent des prises d'EPO, 
de corticoïdes, d'amphétamines et de cannabis (21 ). 
Dans l'après-midi, Me Bertrand Lavelot, l'un des avocat de TVM est passé à 
l'hôtel de police et a annoncé la prochaine mise en liberté du docteur 
Mikhailov. En effet, le lendemain, peu avant l 8h30 , celui est ressorti libre 
de la maison d'arrêt, cette décision du juge Madrolle s'est accompagné d'une 
levée du contrôle judiciaire imposé à Priem et à Moors. Mais tous les 3 
restent en examen. 

• L'affaire Festina 

Début décembre, les experts du laboratoire Toxlab mandatés par le juge Keil 
chargé de l'affaire rendent les résultats d'analyses pratiqués sur les neufs 
coureurs de l'équipe Festina suite à des prélèvements effectués en juillet à 
Lyon. Les résultats montrent que 8 d'entre eux avaient pris de l'EPO et des 
amphétamines, on a retrouvé aussi des traces de corticoïdes et d'hormones 
de croissance. Ces résultats ont été confirmés de diverses sources. Le taux 
d'hématocrite pour Virenque s'élève à 49.3 %, ce qui est inférieur au plafond 
de 50 % fixé par l'UCI (même si des experts de Toxlab concluent à la prise 
d'EPO pour Virenque). Mais il n'en est pas de même pour Pascal Hervé pour 
qui les expertises ont montré tm taux de 52.6 % et la prise d'amphétamines. 
Les dénégations des deux coureurs convoqués mardi Ier décembre au palais 
de justice de Lille, s'opposent bien sûr à la reconnaissance par l'ancien 
patron de Festina, Bnmo Roussel, de l'existence d'un système de dopage 
organisé sous surveillance médicale auquel se soumettaient la quasi-totalité 
des coureurs, supervisé par un médecin belge, le Dr Eric Rickaert et aux 
déclarations du soigneur belge Willy Voet dont l'arrestation le 8 juillet avait 
lancé l'affaire (22). 

Willy Voet, le vieux soigneur rompu à toutes les combines de ce milieu où la 
loi du silence fait office de passeport pour durer, parle. Beaucoup. Souvent 
(23). 
Richard Virenque estime avoir tm taux qui permet de l'innocenter totalement. 
De toute façon, on sait que le taux d'hématocrite trop élevé chez Virenque, 
selon les experts, ne suffit pas à établir le dopage à l'EPO. Ainsi, Laurent 
Dufaux et Armin Meier, qui ont pourtant reconnu sur PV prendre 
régulièrement de l'EPO, ont des taux eux aussi inférieur à la norme UCI 
(respectivement 4 7.4 et 49 .3) (34 ). 

Virenque, coureur chez Festina depuis cinq ans et fait mine d'ignorer le 
dopage, alors que Zülle, qui n'y a passé que sept mois, a reconnu tout savoir. 
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Un taux d'hématocrite qui dépasse la valeur de 44 % doit déjà être considéré 
comme suspect. Willy Voet avoue avoir vu durant les années 1995 et 1996, 
tous les taux d'hématocrites situés entre 50 et 55 % ( 58 % pour un coureur). 
A partir de 1997, l'équipe Festina possédait une machine mesurant le taux 
d'hématocrite. 
On apprendra que Hervé et Virenque étaient les deux plus gros 
consommateurs d'EPO avec une moyenne de 90 à 100 injections par an. A 
cela s'ajoutait de l'honnone de croissance pour certains, notamment chez 
ceux qui prenaient des corticoïdes, produit qui détruisent les muscles. Et 
pour courom1er le tout, quatre coureurs de l'équipe prenaient régulièrement 
une substance, surnomée P en langage codé, qui n'était pas consignée dans 
les carnets. Il est plus que probable que la substance en question soit la 
pantestone, un anabolisant dérivé de la testostérone, que les douaniers 
avaient également trouvé dans la voiture F estina en juillet. Willy Voet le 
décrit comme r ~ r  parce qu'il s'agit de la préparation orale à base 
de testostérone qui soit réellement efficace. Associé avec de l'huile d'olive, 
le stéroïde est absorbé par voie lymphatique et évite ainsi d'être inactivé par 
le foie. Autre avantage: il se convertit peu en oestrogènes et ne présente pas 
de risques de féminisation. A doses raisonnables, il ne bloque pas non plus 
la production naturelle de testostérone et se trouve rapidement éliminé par 
l'organisme. Il peut donc être administré en période de compétition, à 
condition, bien entendu, de demeurer en deçà du fameux rapport 6 
testostérone/épitestostérone. Ce produit est en vente dans les officines 
françaises depuis 1984 et délivré sur base d'un certificat médical. Mais dans 
l'affaire Festina, ils le faisait venir du Portugal, ce qui pennettait d'éviter les 
enquêtes commandées par le müùstère. La cure prévoyait de prendre 10 
comprimés en 7 jours. Après une semaine, le produit devient indécelable et a 
un effet sur plusieurs semaines ( 48). 

Willy Voet avoue de son coté n'avoir jamais vu de coureurs de son équipe 
utiliser le perfluorocarbone (PFC) qui circulait déja dans le peloton, 
probablement à cause de l'expérience malheureuse du coureur Mauro 
Gianetti. 

Par contre certains coureurs n'hésitait pas à taper dans le fameux " pot belge 
", mie saloperie, affreux cocktail de cocaïne, d'héroïne, de cafeïne et 
d'amphétamine qui fait des ravages chez les amateurs. Ce fameux pot belge 
circulait bien sûr, mais pas sous contrôle médical. C'était individuel (23). 

Pour couronner le tout, on apprendra que les dirigeants de l'équipe ainsi que 
la direction du Tour étaient au courant du dopage. Un sport pourri. 
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CHAPITRE VI 

LE DOPAGE DANS LE CYCLISME EN 1998 
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1. Le dopage: une pratique culturelle dans le cyclisme 

1868, première référence concen1ant l'absorption de substances censées 
améliorer la ~rf r  (création du premier club de vélo en France à 
Rouen). 
Dés 1880, on utilise des mélanges à base de cocaïne et d'hérome. 
En 1882, on commercialise des potions à base d'alcool comme " l'élixir de 
vitesse " ou encore " le vélo Guignolet ". Le champagne était très prisé 
également. 
Les cyclistes était considérés comme des travailleurs comme les autres et on 
ne parlait pas de tricherie à leur égard (54). 

2. Les principaux produits dopants 

La diversité des épreuves sportives et la multiplicité des processus 
physiologiques qu'elles mettent en oeuvre, expliquent la longueur des listes 
où viennent s'inscrire les agents dopants. Toutefois, l'utilisation de ces 
derniers ne semble revêtir une importance significative que dans les 
épreuves dynamiques où la force musculaire du sujet peut lui garantir 
d'arriver jusqu'au terme. La course à pied, le cyclisme, le football offrent le 
contingent le plus élevé de cas de dopage. Cependant toute statistique est 
faussée par la dissimulation qui est la conséquence obligée des pénalités qui 
frappent ces pratiques. 

Les _ agents dopants utilisés à l'entraînement pms en compétition sont 
regroupés dans la figure 4 et 5 ( d'après Noret André). 



Soorts 
+ Tous 

les 
sports 

Figure 4 

Produits 

• Amphétamines îi' 

• Morphiniques (et 
antalgiques 
apparentés). 

• Hormones 
hypophysaires : 

-Corticoïdes 

-A.C.T.H 
-H.G.H (sport de 
puissance notamment) 

îi' 

• Hormones 
sexuelles mâles : 

-Testostérone et 
autres 
anabolisants 
(sport de puissance 

notamment) if 

• Drogues 
classiques (alcool, 
cannabis, cocaïne) 

• Ephédrine 
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Effets recherchés 
Agressivité, attention, 
gène due à l'acidose, 
excitabilité du SNC, 
lutte contre la fatigue et 
l'apathie. 

Lutter contre la douleur. 

Elimine la douleur. 
Supporter le stress. Effet 
stimulant et euphorisant. 

Sécrétion des 
glucocorticoides 
naturels, anabolisants 
par excellence. 

Volume musculaire, 
force musculaire, 
puissance aérobie, effet 
psycho-stimulant, 
rééquilibrage. 

Lutter contre le stress. 
Desinhiber. 

Stimulant du SNC 

Risques 
Arrêt cardiaque. Troubles 
du comportement, du 
sommeil, de l'appétit. 

Risques de lésions 
aggravés. Troubles du 
comportement. 
Accoutumance. 

Affaiblissement du système 
immunitaire. Tendons 
fragilisés. Insuffisance 
surrénalienne. 

Cardiomyopathies, effets 
diabétogènes. Acromégalie. 
Cancer. 

Effets nocifs sur le système 
cardio-vasculaire et le foie. 
Perturbation du système 
hormonal impuissance, 
virilisation pour la femme. 
Acné. 

Dépendance psyclùque et 
psychologique. 
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Sport Produits Effets recherchés Risaues 

• Sport d'endurance • EPOf Amélioration de Arrêt cardiaque. 
(cyclisme, l'oxygénation des Embolie. Douleurs 
marathon, ski de muscles. osseuses. 
fond ... ) • Camphre Stimulation des 

centres 
respiratoires. 
Excitation 
nsvchiciue. 

• Sports de • Bêtabloquants (B - Vaincre le stress . Ralentissement du 
concentration et ) Réduire les rythme cardiaque. 
d'adresse (sports tachycardies Risque 
mécaniques, tir ... ) émotionnelles et les d'aggravation en 

tremblements. cas d'asthme et 
d'insuffisance 
cardiaciue. 

• Sports avec • Diurétiques volume urinaire Déshydratation. 
catégories de poids augmenté. Obtenir 
(judo, boxe ... ) une réduction 

rapide du poids 
pour descendre au-
dessous de la limite 

• Anorexigène supérieure. 

Idem + excitabilité 
du SNC. 

E..igure 5 

Les produits suivis du symbole f présentent un risque mortel. 
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3. Les nouveaux produits utilisés par les cyclistes aujourd'hui 

Introduction 

La lutte contre le dopage implique de se tenir au courant des moindres 
progrès de la pharmacologie. Le détournement de nouvelles substances au 
profit du dopage s'effectue de plus en plus tôt, souvent même avant leur 
autorisation de mise sur le marché. Certaines molécules apparaissent dans 
les stades alors qu'elles sont encore en phase d'expérimentation et que les 
chercheurs ne sont même pas toujours sûr de pouvoir en faire des 
médicaments, soit pour une question d'efficacité biologique, soit -et surtout-
en raison de risques trop important pour la santé. C'était déjà le cas des IGF-
1 (Insulin Growth Factor-1 ), des PFC (perfluorocarbures ), du DiaCL-Hb 
(hémoglobine réticulée), etc. Et voilà que l'on parle de l'interleukine-3 (IL-3) 
comme un facteur de croissance hématopoïétique qui renforcerait l'action de 
l'EPO. 

On reste ébahi face à la prétention des dopeurs et à ce mélange de naïveté et 
d'aveuglement de la part de ceux qui acceptent plus ou moins consciemment 
de leur servir de cobayes. 
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3.1 L'EPO (érvthropoïétine). 

L'érythropoïétine est une hormone glycoprotéique, sécrétée en majorité par 
le rein et qui régule la vitesse de fonnation des érythrocytes par la moëlle 
osseuse. L'EPO humaine recombinante (r-Hu EPO) conduit aux mêmes 
effets. 
Dès l'annonce de la mise sur le marché, il y a dix ans par la firme Johnson & 
Johnson, l'EPO faisait déjà l'objet de rumeurs concernant son utilisation dans 
le milieu sportif En avril 90, le CIO proscrit son utilisation dans le sport. 
Alors que les responsables de la finne Ortho-Cilag, filiale de Johnson & 
Johnson affirme qu'ils parviendront à encadrer leurs système de production 
et de distribution de manière à prévenir toutes utilisations illicites, ce 
coûteux médicament est progressivement apparu dans le milieu cycliste 
professionnel. Commencèrent alors une série d'expérimentations sauvages 
sur les cyclistes visant à mettre au point les doses et les associations 
optimales de ce produit. L'EPO s'ajoute donc à la liste déjà longue des 
médicaments détournés de leur usage par des médecins et des soigneurs 
avec le consensus plus ou moins éclairé des sportifs. Avec l'hormone de 
croissance, elle fut aussi la première molécule dopante issue des techniques 
de recombinaisons génétiques. 

3.1.1 Trafic 

En France, ce produit est commercialisé sous le nom d'Eprex® par la firme 
Janssen-Cilag et de Recormon® par Boerhinger Mannheim. Il est indiqué 
dans le traitement des insuffisants rénaux chroniques dialysés uniquement 
pour l'instant. Il n'est disponible que dans des centres d'hémodialyse agreés 
et à la pharmacie centrale des Hôpitaux de France sur ordonnance de 
certaines catégories de médecins (Hématologues, cancérologues, 
néphrologues). Il n'en va pas de même en Italie (l'EPO est devenue la 5ème 
famille de médicaments les plus vendus, avec 1 350 000 doses par an) ou en 
Suisse, pays ou une simple prescription médicale pennet de l'obtenir dans 
les pharmacies d'officine. L'EPO est inscrite sur liste I. Son prix, en France 
est de 100 francs la dose. On la trouve au marché noir entre 2 500 et 3 000 
francs ( 41 ). 

L'exemple espagnol : le journaliste espagnol du quotidien " El Pais ", Diego 
Torres s'est simplement rendu dans dix phannacies de Madrid en quête 
d'EPO. A chaque fois, il a été servi sans problème. Sa conclusion est 
simple. N'importe qui peut ici se procurer le dopant sans prescription pourvu 
qu'il ait du fric. La boite de six injections 1 000 unités chacune coûte près de 
15 000 pesetas dont 5 500 reviennent au pharmacien. Ceci expliquant cela 
(50). 
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Ainsi, en dépit du mouvement amorcé depuis quelques années par l'Union 
européenne dans le champ de la réglementation pharmaceutique, via 
l'Agence européenne du médicament, tout se passe cmmne si certains 
trouvaient intérêt à ne pas tenter de prévenir ce type de comportement 
illicite. Il faut en outre compter sur les trafics internationaux croissants de 
médicaments qui trouvent dans internet un vecteur face auquel les services 
douaniers et les autorités sanitaires ne peuvent qu'avouer leur impuissance. 

3.1.2 Danger 

Le mode d'utilisation de cette molécule par les cyclistes de cette molécule 
expose ces derniers à 1m risque élevé d'accidents vasculaires par 
augmentation de !'hématocrite. Celui-ci augmente encore pendant 5 à 10 
jours après la dernière injection. Elle peut provoquer des accidents thrombo-
vasculaires (infarctus, attaques cérébrales). Plusieurs décès serait dus à un 
usage d'EPO. Il est à noter que des accidents surviennent déjà dans 15 % 
des patients dialysées. C'est ce qui conduit les sportifs se dopant à l'EPO, 
soit à pratiquer des exercices nocturnes, soit à de nouvelles consommations 
médicamenteuses destinées à fluidifier un sang surchargé en globules 
rouges. C'est sans doute l'extrême dépendance physique des coureurs vis-à-
vis de cette molécule qui explique qu'elle a pu être retrouvée dans les hôtels 
où ils logeaient alors même qu'ils étaient avertis de l'arrivée de services de 
police (11). 

3.1.3 Contrôle 

Même si l'EPO est inscrite sur la liste des substances interdites depuis avril 
1990, elle n'est toujours pas recherché lors des contrôles anti-dopage. Ceci 
est lié à la connaissance limitée de son métabolisme et à l'absence de 
méthodes spécifiques de dosage de celle-ci dans les mines. 

-Métabolisme : sécrétion endogène estimée à 2 UI/kg/24 h. Taux sanguin 
entre 5 et 15 mUI/ml (variation due à un cycle circadien de sécrétion, mini à 
8 h, maxi à 20 h). Elimination rénale faible (entre 5 et 10 % sous fonne 
inchangée, soit chez un sujet sain 800 à 1 500 mUI/24 H, soit 1 mUI/ml) 
(11). 

-Méthode de détection : 1me technique de dosage urinaire est défini en 
utilisant le kit de dosage "125-I-EPO COATRIA", méthode 
radioimmunologique développée par Biomérieux et prévue pour la 
détermination des taux sériques d'EPO. Actuellement il est impossible de 
détecter sélectivement la présence d'EPO exogène (r-Hu EPO). Les études 
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menées jusqu'à aujourd'hui conclut néanmoins à un taux inférieur à 50 
mUI/ml chez un sportif avant une compétition et dans des conditions 
normales d'entraînement. Des concentrations supérieures pourraient être la 
conséquence d'injections répétées et à forte doses de r-Hu EPO (11 ). 
Cependant, la concentration urinaire en EPO étant liée à l'heure du 
prélèvement, aux variations circadienes et à la diurèse, les valeurs ne 
peuvent être interprétées correctement lors d'un contrôle. De plus, l'hormone 
est rapidement éliminée par les urines et ainsi se soulève toute l'importance 
du contrôle longitudinal. 
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3.2 Le PFC (perfluorocarbone). 

Cette molécule de synthèse a la capacité de fixer l'oxygène dans le sang tout 
en laissant à niveau l'hématocrite (volume de globules rouges/volume total 
de sang), ce qui la rend totalement indécelable. Ce produit nouveau, utilisé 
surtout aux Etats-Unis et à titre expérimental, ne sortirait du milieu 
hospitalier que grâce à des complicités. Son usage étant encore trop récent, 
les dangers du PFC sont encore méconnus. 

3.2.1 les perfluorocarbones 

Les perfluorocarbures (En français, il faut parler de perfluorocarbures et non 
pas de perfluorocarbones qui est une traduction impropre de l'anglais) sont 
une famille de molécules synthétiques qui existent par centaines et qui sont 
produites par les gros industriels du secteur, c'est à dire Dupont de Nemours 
et 3M aux Etats-Unis, Hoechst et Elf Atochem en Europe, plus quelques 
autres au Japon. 
Sur le plan chimique, perfluoro signifie seulement que les atomes 
d'hydrogène sont remplacés par des atomes de fluor (51). 

Dans un deuxième temps, il y a les émulsions de PFC sur lesquelles 
travaillent les laboratoires pharmaceutiques. Le principal débouché des PFC 
industriels n'est pas la recherche médicale, mais leur utilisation comme 
agents tensio-actifs dans le monde de l'électronique ou des matières 
plastiques. 

3.2.2 propriétés physiologiques 

Le PFC pur se présente comme tme huile. Insoluble à l'eau et à fortiori au 
sang. Les spécialistes organisent la dispersion du produit dans du sérum 
physiologique enjouant sur les pressions et d'autres paramètres pour donner 
une forme stable capable d'être injectée dans la circulation. 

Les PFC améliorent le transport et la diffusion de l'oxygène dans le sang et 
pennettent tme meilleure oxygénation des tissus. En outre ces gouttelettes de 
petite taille (1me goulette d'émulsion fait 1/70 ème de la taille d'un globule 
rouge) se faufilent là où les globules rouges restent bloqués. Cette propriétés 
offre un tas de solutions pour le traitement d'ischémies au niveau du 
myocarde, améliorer l'oxygénation cérébrale, prévenir les dégâts nerveux 
provoqués par une embolie gazeuse ou encore mieux conserver les organes 
en vue d'une transplantation. Actuellement, les efforts se concentrent· sur 
l'utilisation des émulsions dans le cadre d'opérations chirurgicales. Elles 
serviraient à retarder les transfusions sanguines et à se contenter des poches 
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prélevées en vue de l'intervention sur le patient lui-même (hémodilution 
périopératoire). On éviterait ainsi de nombreux problèmes de compatibilité, 
de risques infectieux et on améliorerait la sécurité des patients. Il reste que 
le PFC serait utilisé de façon temporaire, sous anesthésie, et avec un masque 
à oxygène (à 100% d'oxygène, l'efficacité est maximale, à 20% d'oxygène 
comme dans l'air ambiant, la quantité dissoute descend au cinquième de sa 
valeur). 

3.2.3 Actuellement 

Pour l'instant il n'existe pas de traitements en dehors du cadre expérimental. 
Il s'agit uniquement d'études menées aux Etats-Unis et patronnées par la 
FDA (food and drug administration) dans le cadre d'une évaluation clinique. 
Néanmoins chez l'hollllne, les choses sont bien avancées. Les études de mise 
sur le marché d'un nouveau médicament à base de PFC sont dans la phase 3 
(application clinique sur un nombre important de patient ) pour Oxygent du 
laboratoire Alliance Pharmaceutical, tandis qu'Oxyfluor du laboratoire 
Hemagen se trouve en phase 1. 

Les premiers travaux sur les PFC remontent à la fin des années 60. En 
1989, un produit d'origine japonais avait reçu l'agrément de la FDA et il fut 
commercialisé sous le nom de Fluosol (première émulsion de PFC sur le 
marché). Mais ce fut un échec commercial. L'émulsion proposée n'était pas 
assez stable et souvent les chirurgiens devaient jeter ce produit au prix de 
500 dollars. Pour qu'une émulsion de PFC représente un véritable progrès, il 
faut évidemment qu'elle se conserve facilement et soit directement prête à 
l'emploi, ce qui est le cas de la nouvelle génération de produits en cours de 
développement. Le laboratoire qui paraissent vraiment proche d'un résultat 
est Alliance Pharmaceutical. Celui-ci utilise du bromure de perfluorooctyle 
en émulsion. Hemagen qui collabora dans le temps avec Baxter utilise lui lm 
perfluorocarbure "chloro-composé". Il y a aussi Synthétic Blood 
International dont les recherches sont moins avancées. Dans la mesure où 
l'on peut disposer d'un produit satisfaisant, le marché potentiel est énonne. 

3.2.4 le PFC et dopage 

les PFC améliorent-ils vraiment les perfonnances? 
Il n'y jamais eu d'expérience humaine ou animale sur le sujet. On peut 
néanmoins imaginer qu'un cycliste qui flirte avec la limite supérieure du taux 
d'hémoglobine arrive encore par le moyen d'une injection d'émulsion de PFC 
à dissoudre un peu d'oxygène dans la circulation. 
Court-il un risque d'être positif au contrôle? Non. Dans l'état actuel des 
règlements de ruer, on vérifie seulement que !'hématocrite se situe en 
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dessous de 50%. Or ces émulsions n'affectent pas sa valeur. Les PFC 
améliorent le transport de l'oxygène dans le plasma, fixé normalement aux 
alentours de 2% de façon totalement invisible. 

Néanmoins un test de dépistage parait pourtant assez facile à mettre au point 
que se soit dans le sang ou même dans l'haleine à la façon des contrôles de 
l'alcoolisme au volant (un tel test existe déjà, mis au point par les 
professeurs Jacques de Ceaurriz ( Châtenay-Malabry) et Michel Audray ( 
Université de Montpellier)). En attendant, on se trouve bien là face à llll 

produit probablement efficace et indécelable. 

3.2.5 L'apnrovisionnement 

Cela suffirait-il à en faire un bon dopant? Non, car il faut aussi qu'il soit 
disponible sur le marché. Et c'est là que le bât blesse. Car on comprend mal 
d'où pourraient venir les PFC en circulation dans le sport. Les choses sont 
tellement codifiées aux Etats-Unis, jusqu'à l'excès, qu'il est totalement 
inconcevable que des produits échappent à la surveillance des organismes 
des contrôles. Si réellement des produits sont utilisés, il n'y a que deux 
origines possibles. Soit un :individu qui se serait lancé dans une production 
d'ordre privé, soit il y aurait un détournement de stocks en provenance de 
Russie. On sait en effet que des recherches sur les PFC sont également 
menées dans les pays de l'Est, mais avec moins de transparence. La première 
hypothèse parait assez fou. Cela nécessite une s01mne de compétence, de 
technologie. L'environnement par exemple, il ne peut y avoir la moindre 
poussière. L'eau elle-même qui intervient dans la constitution du produit 
doit être purifiée à l'extrême, une tache qui nécessite presque une usine à elle 
toute seule. Il en a coûté environ 20 millions de dollars à Alliance seulement 
pour la construction de son atelier pilote. Le total des recherches est 
probablement encore dix fois plus élevé (51). 

3.2.6 Le cas Mauro Gianetti 

Mauro Gianetti, le coureur suisse de l'équipe La Française des jeux est 
victime, le 8 mai, pendant le Tour de Romandie (Suisse) d'un malaise. Une 
des vedettes de l'équipe, médaille d'argent des championnats du monde sur 
route 1996 est victime d'une :impressionnante défaillance, en pleine 
ascension du col des Planches, il met pied à terre à 13 h 30 et grimpe dans la 
voiture balai dans un état d'épuisement avancé. Le coureur est transféré 
d'urgence à l'hôpital de Martigny, il en sera évacué dans la nuit du 8 mai au 
9 mai pour le CHU de Lausanne. On penche pour une gastro-entérite 
compliquée d'm1 choc taxi-infection. Il y restera douze jours dont trois dans 
un coma artificiel destiné à faciliter le traitement. A son arrivée, les 
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médecins ont alerté les services juridiques, afin que ceux-ci prem1ent les 
dispositions avec la justice de Lausanne , en cas de décès. Ils craignaient 
que M. Gianetti ne s'en sorte pas. A sa sortie, le coureur qualifiera son 
expérience de véritable calvaire ( 43). 

Le 22 mai, il confie à tme agence que son malaise aurait été la conséquence 
d'une infection ·des voies respiratoires suite à une allergie. Pour son équipe, 
lui-même et l'UCI, il n'y a plus rien à dire. En plein Tour de France, un 
médecin suisse, le docteur Gérald Grémion, chef du service de médecine 
sportive à l'hôpital orthopédique de Lausanne et ancien médecin de l'équipe 
professionnelle cycliste suisse Post Swiss Team, déclare que le coureur avait 
fait une réaction au PFC. Non tenu au secret médical, il affirme que Gianetti 
en avait trop pris et qu'en réalité, il avait fait un choc et atteint d'une grave 
insuffisance rénale et hépatique. 
Fin juillet, il décide de porter plainte contre X, pour mise en danger de la vie 
d'autrui, auprès du procureur du canton de Vaud. Instruite à Lausanne par le 
Juge Crochet, l'affaire est aujourd'hui entre les mains de la justice helvétique. 
Le dossier médical de M.Gianetti est actuellement sous scellé dans le 
cabinet du juge. Mais seul le conseil de santé du canton a le droit de faire 
briser le secret. Soit sur demande du coureur ou pour la défense du docteur 
afin d'étayer ses accusations. 

En fait, le PFC qu'aurait consommé le coureur lui auraient été vendu par un 
collègue, un coureur italien déjà connu comme l'un des principaux 
pourvoyeurs du peloton, qui hù-même s'approvisionne dans un laboratoire 
clandestin de la péninsule sous la direction d'un des plus célèbres medecins-
entraineurs du milieu. 
On peut penser que le PFC qui utilisé à titre expérimental aux Etats-Unis fait 
déjà l'oeuvre de contrefaçon dans certains laboratoires, à l'emploi . risqué 
(51). 
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3.3 L 'interleukine 3. 

Cette honnone agit à la manière d'un facteur de croissance et favorise le 
développement des globules rouges. Il semblerait qu'elle soit utilisée en la 
mélangeant à l'EPO, ce qui rendrait cette den1ière plus efficace. Sa tolérance 
serait toutefois moins bonne que celle de l'EPO. Elle augmenterait les 
risques d'hyperviscosité du sang ( 41 ). 

3.3.1 IL-3 

l'interleukine-3 est une glycoprotéine longue de 133 acides aminés, donc 
plus courte que l'EPO ou l'honnone de croissance -qui en compte 
respectivement 165 et 191- dont le gène est localisé sur le chromosome 5. 
On recense actuellement une vingtaine d'effets. L'identification de l'IL-3 fut 
assez tardive. C'est en 1982 seulement que l'on réussit à purifier la substance 
par chromatographie à haute perfonnance. Lors de cette expérience, il a fallu 
150 litres d'un milieu particulier pour extraire à peine 2 à 10 µgrammes d'IL-
3. Ensuite le recours aux procédés de fabrication par génie génétique pennit 
d'accélérer nettement les choses. La concentration plasmatique d'IL-3 est 
infime et la rend pour ainsi dire indetectable (3). 

3.3.2 Action pharmacologique 

Elle agit par l'intennédiaire de récepteurs spécifiques à différents endroits 
des chaînes de fabrications de cellules sanguines et souvent en liaison avec 
d'autres molécules. Les cellules souches (90 % d'entre elles sont au repos, à 
l'état nonnal) s'activent sous les ordres de glycoprotéines qu'on appelle 
facteurs de croissance hématopoïétiques (FCH). Il existe deux types de 
FCH: les cytokines qui agissent sur toutes les lignées de cellules sanguines 
fabriquées à partir de la cellule souche et dont font partie l'IL-3 et le Stem 
Cell Factor; et des facteurs plus spécifiques dont l'action ne concerne qu'une 
ou plusieurs lignées comme l'EPO pour celles des hématies ou le GM-CSF 
pour celles des hématies, des plaquettes, des macrophages et des 
polynucléaires. 
Pour les globules rouges, par exemple, elle remplit un rôle similaire à celui 
de l'EPO qui stimule les transfonnations des cellules souches totipotentes en 
hématies. 

3.3.3 Potentiel thérapeutique 

Cela pourrait-il être exploité dans le cadre d'un traitement? Les chercheurs 
eurent l'runbition de faire de l'IL-3 un nouveau médicament pour traiter 
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différentes maladies comme l'anémie aplasique congénitale, les leucémies ou 
les greffes de moelle osseuse. 
l'expérimentation médicale débute en 1989. Pendant 7 jours, on a donné de 
l'IL-3 en perfusion à des singes. Les auteurs constatèrent tme augmentation 
modérée du nombre de globules blancs, voire des plaquettes, mais aucun 
effet sur la quantité de globules rouges ou sur l'hémoglobinémie (4). 
Chez l'homme, l'administration par voie sous-cutané (une injection par jour 
pendant 15 jours) conduisit à des résultats comparables (1). En clair, les 
résultats de l'IL-3 parait bien pauvres à coté de ceux obtenus par l'EPO. En 
fait, on s'aperçut bientôt que l'efficacité du produit dépendait de 
l'administration conjointe d'autres produits, par exemple le GM-CSF 
(Leucomax®) ou l'EPO. Les chercheurs mirent au point des molécules 
hybrides telles l'IL-3/EPO, dont l'activité biologique s'avère jusqu'à présent 
bien décevante. Du moins dans les études scientifiques officielles. Car le 
bruit court que ces produit seraient déjà entrés en catimini dans les sphères 
sportives. 

3.3.4 IL-3 et dopage 

Depuis trois ou quatre ans, des athlètes se font injecter de !'interleukine en 
combinaison avec de l'EPO et parfois des SCF (Stem Cell Factor), dans le 
but, bien entendu d'accroître le transport d'oxygène et donc, pour simplifier, 
d'améliorer l'endurance. Selon certaines sources, ce mélange serait plus 
efficace que l'EPO pure et retarderait l'épuisement de la moelle osseuse. 

En revanche, il subsiste un grave problème de tolérance. L'IL-3 expose ses 
utilisateurs à des effets indésirables sous la forme d'une pseudo-grippe qui se 
manifeste assez rapidement après l'injection, avec fièvre (38°C), frissons, 
maux de tête et douleurs généralisées (articulations et muscles). Plus grave, 
on a enregistré dans certains cas une diminution rapide -et paradoxale- du 
nombre de plaquettes, susceptibles d'entraîner des hémorragies sévères. Un 
patient en serait d'ailleurs décédé (2). Tout aussi grave, on s'expose à une 
augmentation parfois brutale de la viscosité sanguine, responsable de 
thromboses veineuses. Tout ces effets toxiques immédiats semblent être 
directement proportionnels à la dose administrée. Evidemment, on ignore 
encore tout des effets à long terme. Comme pour l'EPO, on craint seulement 
que la régulation très fine de la production des cellules sanguines sur la base 
d'une seule et même cellule-mère ne soit profondément perturbée par 
l'apport massif d'une substance exogène. 
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3.4 Les stéroïdes anabolisants. 

Le plus connu est la testostérone, hormone mâle favorisant le 
développement de la masse musculaire. Donnée à petite dose, elle est 
rapidement éliminée et difficilement dosable. A forte dose, elle peut 
provoquer des accidents thrombo-vasculaires, des troubles psychiques 
intenses, des oedèmes, une diminution de la spermatogenèse. On la trouve 
en pharmacie au prix de 15 francs les deux ampoules. Sur le marché 
parallèle, l'ampoule revient entre 120 et 150 francs. Les stéroïdes sont 
repérables par les contrôles antidopage ( 41 ). 

3.5 L'hémoglobine réticulée. 

Cette hémoglobine reconstituée avec tm support macromoléculaire est un 
produit expérimental qui attend encore d'être commercialisé dans les milieux 
spécialisés. Elle pourra remplacer provisoirement le sang pour les 
transfusions importantes. Injectée dans le sang; l'hémoglobine réticulée 
permet d'augmenter la capacité de transport de l'oxygène. L'hématocrite 
reste normal ( 41). 

3.6 L'IGF 1 (lnsulin .. Like Growth Factor-1). 

Cette hormone produite par le foie est utilisée à titre expérimental dans le 
milieu médical. On ignore encore précisément ses effets, même s'il semble 
qu'elle puisse diminuer les risques cardio-vasculaires du type athérome. Pour 
un sportif, son effet est semblable à celui d'un anabolisant. Des utilisations 
dans tm but de dopage auraient été recensées aux Etats-Unis et en Australie 
(41). 
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CHAPITRE VII 

RISQUES DU DOPAGE ET CYCLISME EN 1998 



70 

Introduction 

A vouloir forcer la nature, les athlètes mettent en péril leur santé. Et leur vie 
même. Entre 1975 et 1995, cinq coureurs français du Tour de France sont 
morts d'infarctus ou d'accidents vasculaires sans avoir atteint 45 ans. Les 
trois plus jeunes avaient 27, 29 et 31 ans, les deux autres 40 et 44 . Les 
décès d'origine vasculaires aussi précoces sont exceptionnels. En appliquant 
les taux nationaux au peloton, on ne devrait déplorer, sur la période 
considérée, qu'une mort de ce type avant 45 ans. 1.472 pour être précis, 
encore que les demi-morts soient rares. Cinq, c'est donc quatre de trop. 
(Tableau I, source: N. Obs. Jean-Pierre de Mondénard, institut Curie). 
Quatre morts statistiquement significatives : la probabilité que cet excès soit 
dû au hasard est exactement de 0.0173 ... Moins de 2% ! Selon le critère 
universellement admis par les épidémiologistes, une probabilité au-dessous 
de 5% ne correspond pas à une fluctuation aléatoire mais à un effet réel. En 
clair, les coureurs du peloton ont maintenant un risque anormalement élevé 
d'être lâchés avant l'heure par leur coeur ou leurs artères. Un risque très 
supérieur à celui de la population générale. 

Cancers 
Maladies vasculaires 
Accidents 
Suicide 

Modernes 

1 
5 
5 
2 

Nombre attendu 
dans la population 

2 
1.47 

2 
2 

Tableau 1 : Nombre de décès précoces entre 25 et 44 ans parmi les cyclistes 
du Tour de France entre 1975 et 1995. 

Les coureurs de la période 1960-1990 ont tm taux de décès plus élevé que 
celui de la population générale pour les tranches d'âges les plus jeunes (25-
34 ans et 35 44 ans). L'anomalie la plus flagrante concen1e les décès 
d'origine vasculaire. 
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1. Hypothèse. 

A quoi attribuer cette augmentation du risque, sinon aux dangers du 
cyclisme de compétition? Les coureurs du Tour ne sont pas des garçons 
fragiles. Plutôt des gaillards au coeur d'acier et à la santé de taureau. Les 
quatre morts en excès démontrent mathématiquement ce que l'on sait depuis 
longtemps. Les cadences de la course moden1e, le surentraînement et le 
dopage organisé se paient. 

Le langage utilisé par les coureurs montre bien les liens anciens qui unissent 
le peloton au dopage. Par exemple : les billes de 4 (pilules de strychnine d'tm 
diamètre de 4 mm, comme les billes de la cuvette de direction d'un vélo), 
marcher aux boulons de 18 (doper aux amphétamines), pratiquer la fléchette 
(utiliser des corticoïdes) ou encore les chargeurs réunis (qui désigne les 
soigneurs) (8). 

2. Epidèmiologie. 

Quel est l'effet à long terme d'une pratique sportive de plus en plus 
artificielle ? Qu'advient-ils des champions une fois qu'ils ont quitté les 
podiums ? Comment vivent les hommes réels, quand ils cessent d'être des 
géants de la route? A quel âge meurent-ils, et de quoi? une première étude 
statistique à été menée en 1998. Elle porte sur l'ensemble des cyclistes 
français qui ont participé à la Grande Boucle depuis la fin de la dernière 
guerre. Soit 677 coureurs pour 52 éditions, de 1947 à 1998. Le monde 
sportive voulait des preuves. Elles sont accablantes. 

Cette étude a été menée à la demande d'llll grand hebdomadaire français par 
un médecin sportif, Jean Pierre de Mondénard, responsable du contrôle 
antidopage sur le Tour, de 1973 à 1975. J.P de Mondénard aidé par deux 
amoureux de la petite reine, Philippe F etter et Henri Lumineau ont consacré 
des milliers d'heures à rassembler les dates de naissance et, quand il avait 
lieu, de décès de coureurs, ainsi que leurs causes. Toutes ces données ont 
été fournies au docteur Bernard Asselain, responsable du service de 
biostatistiques de l'Institut Curie à Paris et à Yann DeRycke, ingénieur dans 
le même service. Ces chiffres racontent l'histoire cachée du Tour. 

3. Analyse. 

- 677 coureurs étudiés. Seuls 9 parmi eux ont participés aux épreuves avant 
guerre (pas de Tour de 1940 à 1946). 
- 668 coureurs engagés donc dans une ou plusieurs des 52 éditions de 1947 
à 1998. Moyenne de participation entre 3 et 4. Record de participation pour 
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André Darrigade avec 14 Tours de 1953 à 1966 qui a aujourd'hui 69 ans et 
Raymond Poulidor avec 14 Tours de 1962 à 1976 (il a manqué celui de 
1971 à cause d'un zona). 

3.1 Evolution de ia vitesse des coureurs 

- ---- - -- - - - - --- ~ -

Figure 6 : Vitesse moyenne du vaingueur en htn/h 

1947, c'est l'année du premier Tour d'après-guerre: 21 étapes, 100 partants, 
53 arrivants. Le vainqueur s'appelle Jean Robic, 26 ans, à la moyenne de 
31.412 km/h. 
De 1961 à 1962, c'est l'ère Anquetil, avec une nouvelle génération de 
coureurs. Les coureurs des années 50 étaient nés entre 1910 et 1930. Les 
coureurs de 1960 sont les enfants du baby-boom, nés entre 1945 et 1955 et 
qui prendront définitivement le relais dans les années 1970. 

Cette relève démographique s'accompagne d'une série de mutations du 
cyclisme professionnel. Les grandes équipes apparaissent en 1962. Le 
rythme des courses s'accélère (figure 6 et 7), le calencL.ier des compétitions 
s'alourdit, les retransmissions télévisées s'allongent. En 1963, Anquetil 
établit le record du Tour à 37.317 km/h, (il faudra attendre 1981 et la 
victoire de Bernard Hinault pour que ce record tombe). 
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L'escalade des cadences se poursuit le long des années 1970. 

Fieure 7 : Moyenne horaire du Tour de France 

La moyenne horaire du Tour de France a connu tme forte augmentation (près 
de 3 km/h), en 1988, quand l'épreuve a été raccourcie de 1 000 km. Mais les 
distances sont ensuite revenues à ce qu'elles étaient avant, sans que la 
moyenne baisse pour autant. L'arrivée de l'EPO dans le peloton correspond à 
ces mêmes années. 
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3.2 Mortalité. 

Sur les 677 cyclistes étudiés, on dénombre 77 décès (soit 11.4%) à ce jour. 
La grande majorité des décès sont dus à trois causes : cancers, maladies 
vasculaires et accidents, survenue le plus souvent sur la route (en voiture ou 
à vélo). Tableau I. 

Divisons ces 677 coureurs en deux sous-groupes : 

- les coureurs dont l'année de milieu de carrière est antérieure ou égale à 
1961 (les anciens), 
- et ceux pour qui elle est postérieure (les modernes). 

Effectif Survivant Moyenne d'âge (année) 
Anciens 285 229 70 

(80.35o/o) 
Modernes 392 370 44 

(94.38%) 

Tableau II 

Les anciens correspondent à la génération d'avant guerre et à la période 
Coppi-Bobet. Les modernes sont très majoritairement nés après la guerre et 
ont courus pendant les années Anquetil, Mercks, Hinault ou Indura.in. 
(Darrigade, le champion de longévité fait partie des anciens, mais a connu le 
début de la période moderne). Cette différence d'effectif entre les deux est 
bien sur le fait que le premier sous-groupe correspond à Ulle vrai génération, 
tandis que les modernes comprennent à la fois les enfants du baby-boom et 
le début d'une génération plus jeune, née autour de 1970. 
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Et pourtant si on observe la figure 8, on constate que la survie des coureurs 
devient de moins en moins bonne au cours des ans. On relève de plus en 
plus de morts avant l'âge de 60 ans à mesure que l'on avance dans le temps. 
Le peloton semble évoluer à rebours de la population  générale, dont la 
mortalité diminue dans toutes les tranches d'âge depuis la guerre. Evolution 
paradoxale. 

Taux de décès en %en fct de /'lige 

--Anciens 

• • • Modernes 

30 

20 

10 

.. .. .. . ,,. .. 
~ f f ~ 

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 

Figure 8 : Taux de décès en % 

Le groupe le plus âgé se distingue par tme santé exceptionnelle. Si l'on 
oublie les décès précoces de Louison Bobet, Jean Robic ou Roger Rivière, 
nos anciens ont dans l'ensemble m1e pêche d'enfer. Leur doyen, Lucien 
Lauk, a aujourd'hui 87 ans et a couru les Tours 48 et 50. Au total, 93 % des 
anciens atteignent 60 ans, 70 % vivent encore à 80 ans (dans la population 
générale, on compte environ 85 % de survivant à 60 ans, 70 % à 70 ans, 40 
% à 80 ans), ce qui donne une décennie de bonus sur le français moyen pour 
les anciens. 

Les modernes ont tm taux de survie de 85 % à 60 ans, ce qui n'est pas mieux 
que la population générale. Ils sont trop jeunes pour qu'on puisse calculer 
leur taux de survie à 80 ans, mais s'ils continuent sur leur lancée, ils n'auront 
pas la longévité remarquable de leurs aînés. 
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Anciens Modernes Total 
Cancers 27 3 30 
Maladies vasculaires 12 6 18 
Accidents 9 10 19 
Suicide 2 3 5 
Autres 5 0 5 

55 22 77 

Tableau III: causes des décès chez les cyclistes 

Pour les cancers, les deux groupes sont proches et affichent des taux 
nettement meilleurs que la population générale. Les accidents alourdissent 
l'addition des modernes ; globalement, les 677 coureurs ont deux fois plus 
d'accidents que la population générale, mais les moden1es en ont encore 
deux fois plus que les anciens. Assez logique car ils s'agit essentiellement 
d'accident de la route. Pour les maladies vasculaires, les cadets s'en sortent 
également moins bien que leurs aînées, mais l'écart n'est pas significatif. 

En revanche, si l'on se limite aux décès avant 45 ans, la différence devient 
explosive: les cinq coureurs décédés dans la fleur de l'âge (crise cardiaque et 
accidents vasculaires) sont tous des modernes. Aucun décès de ce type n'a 
été enregistré chez les anciens. Cinq morts qui constituent bien une anomalie 
criante. D'autant plus que les coureurs du peloton affichent au départ une 
constitution plus robuste que la moyenne nationale. Une anomalie que l'on 
doit plus au cyclisme de la période récente qu'au vélo en général. 

La mutation des années 60 a rendu plus dangereux le cyclisme de 
compétition. On court de plus en plus chargé. Avant la guerre, le dopage a 
1m coté folklorique (caféïne, éther, les fameuses billes de.4 ... ), p1ùs la guerre 
popularise les amphétamines et ceux-ci se répandent dans le cyclisme dans 
les années 50-60 (la bomba de Fausto Coppi ou l'exemple de Simpson). 
Ensuite l'armoire s'enrichit des corticoïdes, des anabolisants et de l'honnone 
de croissance) et enfin l'EPO à la fin des années 80. Le risque d'accidents 
s'en est accru. 

Une note d'espoir demeure, car depuis 1990, deux coureurs sont morts avant 
l'âge de 45 ans, ils étaient cinq dans la décemiie 80 et quatre pendant les 
années 70. D'autres part, les cadences sont devenues moins dures, mêmes si 
le Tour se court de plus en plus vite, désonnais on roule plutôt 100 à 130 
jours que 200 jours par an. Le dopage a changé aussi, il est désonnais géré 
par des médecins sorciers italiens notamment, souvent passé du contrôle 
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antidopage à la préparation des coureurs. Le dopage se fait plus scientifique, 
mieux adapté à l'organisme et à la recherche de la performance, on dose. 

Une meilleur maîtrise des substances et de la physiologie pourrait déplacer 
le risque dans le temps. On verrait alors moins d'accidents brutaux, mais cela 
ne supprimerait pas les effets chroniques de la manipulation du corps, 
l'accroissement de risques vasculaires ou cancéreux à long terme. Réduire 
les risques ne suffira pas à enrayer le cycle infernal du dopage. 

4. Un diagnostic alarmant. 

Une deuxième étude épidémiologique mener elle depuis la fin du Tour 1998 
(suite aux affaires de dopage), rend compte d'un diagnostic alarmant de l'état 
de santé du peloton français. 
Cette étude a été menée sous l'autorité du Dr Gérard Dine, hématologue et 
président de l'Institut de biotechniques de Troyes. Elle porte sur le suivi 
médical de 200 cyclistes sur un total de 500 (soit environ la moitié des 
coureurs professionnels et Elite 2), à raison de quatre examens par 
approfondis par an (suivi longitudinal). 

Il apparaît que 60% des coureurs (dont la quasi totalité des professionnels) 
qui se sont soumis à ce contrôle longitudinal connaissent des cas de 
perturbations biologiques sérieuses qui doivent faire l'objet d'une étude 
scientifique. De plus, 90% des coureurs présenteraient des anomalies 
biologiques et une anomalie dans le métabolisme du fer. Le bilan met en 
lumière une surcharge ferrique qui révèle une prise répétée d'EPO que l'on a 
associée à des injections de fer. 

Dans 60% de ces cas, on note un trouble sérieux du métabolisme lipidique 
qui découle également d'un mécanisme iatrogène (injections de corticoïdes 
et d'hormones diverses). 40% présentent des anomalies du foie et du 
pancréas. 

Les taux de ferritine sont extravagants: ils sont supérieurs à 500 ng/l (alors 
que chez 90o/o des individus normaux, on a un taux de 1 OO ng/l). Pire, chez 
20% de ces coureurs, le taux monte à 1 000 ng/l. On a trouvé, insiste le 
rapport, des taux à 1 200 ng/l et même à 2 000 ng/l. 

Cette surcharge de ferritine est toute sauf anodine. Cela peut avoir de grave 
conséquence à long terme. Le risque à moyen terme est de voir développer 
une cirrhose du foie, voir un cancer du foie et du rein. 
Il existe une maladie génétique qui se caractérise par une surcharge en fer, il 
s'agit de l'hémochromatose, quand elle survient, on est obligé de faire des 
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saignées répétées; mais parfois on arrive pas à stopper l'évolution, et un 
cancer peut survenir. Dans le cas des sportifs de haut niveau, cette surcharge 
de fer fait immédiatement penser à des prises d'EPO, doublées d'injection de 
fer. Les deux se tiennent. Mais le problème se pose lorsque le sujet arrête 
son activité. Les globules rouges en surquantité sont détruits dans le foie et 
libère leur fer. Celui-ci, très toxique à ce niveau, se fixe sur n'importe quel 
organe. 
En se qui concerne les troubles sérieux du métabolisme lipidique, cela peut 
être lié à la prise de corticoïdes, mais alors, il faudrait en avoir pris vraiment 
beaucoup. Pour ce qui est des troubles enzymatiques hépatiques et 
pancréatiques. Les causes peuvent être variées, mais en l'occurrence, cela 
fait penser à des effets secondaires liés à la prise de certains médicaments 
qui peuvent avoir des effets toxiques sur le foie ou le pancréas. 
Triste bilan, qui nécessite une prise en charge médicale du problème. Le fer 
représente désormais une substance nocif et qui ne figure pas sur la liste des 
produits prohibés. 
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LA LUTTE CONTRE LE DOPAGE 
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CHAPITRE VIII 

L'EXEMPLE DE LA FRANCE 
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1. Structure. 

Le sport français est géré à la fois par le secteur public et le secteur privé. 
Le secteur public représenté par le Ministère de la Jelll1esse et des Sports 

)~ le secteur privé correspond au mouvement sportif associatif 
représenté par les fédérations; fédérations qui sont regroupés au sein du 
Comité National Olympique et Sportif Français (CNOSF). Figure 9. 

CNOSF 

Fédérations sportives 

1 

Comité régionaux fédéraux ou ligues 

1 

Comité departementaux fédéraux 

1 

1 Clubs ou associations 1 

MJS 

Figure 9 : Structure du sport en France 
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2. La lutte contre le dopage en application de la loi du 28 juin 
1989 

=>contrôle antidopage 
A l'initiative des fédérations pour les compétitions ou en dehors; 

à l'initiative du MJS, pour les contrôles pendant l'entrainement. 

1 Prélevement urinaire. , 

1 
Laboratoire National de Depistage du dopage. 

=>analyses et résultat s 
Chromatographie liquide ou gazeuse, 

tests immunologiques. 

Résultats envoyés: 
auMJS, 

à la CNLD (commission national de lutte contre le dopage), 
au président de la fédération concernée. 

=>sanctions (après contre-expertise et justification thérapeutique) 

La commission disciplinaire de la fédération inflige au sportif 
reconnu positif une sanction d'odre sportive. 

Pour les pourvoyeurs, la sanction est d'ordre pénale 

1 

Instance d'appel auprès du Tribunal 1 
International du Sport (Lausanne). 

1 
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3. Dispositif juridique de lutte contre le dopage. 

3 .1 Historique 

• 1965: première loi sur le dopage proposée par Maurice Herzog. 
• 1989: Roger Bambuck introduit les contrôles inopinés. 
• 1996: Gérard Dine propose à l'UCI son système de contrôle longitudinal. 
• 4 juin 1997 Marie-Georges Buffet devient ministre des Sports. 
• 18 novembre 1998, suite à l'affaire Bouras et au Tour de France notamment, 

M.G. Buffet présente sa loi antidopage troisième texte depuis 1965. 
• Premier contrôle longitudinal en janvier 1999. 

3.2 le proiet de foi 1998 relatif à la protection de la santé des sportifs et à 
la lutte contre le dopage. 

Ce texte qui met la santé et la prévention en avant, en même temps qu'il 
accentue les moyens de la lutte et les sanctions a été adopté en première 
lecture par le Sénat le 28 mai 1998. Ce texte comporte 24 articles et vient 
remplacer celui de 1989. C'est le 18 novembre 1998 qu'aurait du être voté ce 
projet de loi (un peu remanier depuis), mais celui-ci à été reporter en février 
à cause d'une centaines d'amendements (99) qui continuaient d'être déposés. 
Mais l'Assemblée a soutenu et conforté dans son ensemble madame la 
ministre (29). 

Les points principaux du projet de loi : 

Titre 1: 
De la surveillance médicale des sportifs 

=>Tout délivrement de licence est conditionné par la délivrance d'un certificat 
de non-contre-indication à la pratique du sport concerné (y compris pour 
celles et ceux qui ne participent pas aux compétitions). (art 2) 

=>Les fédérations délégataires de pouvoirs publics devront mettre en place une 
surveillance médicale des sportifs de haut niveau t.els que définis par la loi. 
La périodicité des examens est fixé par arrêté ministériel. (art 6) 

=>Un livret individuel contenant des renseignements à caractère sportif et 
médical est établi. (art 7) 
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Titre II: 
De la prévention et de la lutte contre le dopage 

=>Un conseil de prévention et de lutte contre le dopage sera crée (CPLD). 

=>Ce conseil disposera d'une cellule scientifique de coordination de la 
recherche fondamentale. Il rédige un rapport annuel et public. (art 9) 

=>Il a le pouvoir de sanctiom1er les non-licenciés, de reformer ou d'étendre les 
sanctions disciplinaires décidées par les fédérations, et ce dans tm délai de 
trois mois à dater de leur notification. 

=>Il peut décider d'une interdiction temporaire de participer à l'organisation ou 
au déroulement sportives. 

=>Les recours sont former devant le Conseil d'Etat. (art 18) 

=>Le budget du Conseil est inscrit au budget de l'Etat. Il est soumis au contrôle 
de la Cour des comptes. 

Des agissements interdits 

~  loi définit le dopage comme l'utilisation de " substances et procédés de 
nature à modifier artificiellement les capacités ou à masquer l'emploi de 
substances ou procédés ayant cette propriétés ". 

=>La liste en sera établie conjointement par les ministères des Sports et de la 
Sauté. (art 11) 

=>Il sera interdit de céder, offrir, administrer, appliquer, faciliter ou inciter les 
sportifs à user de ces substances et procéder comme de se soustraire ou 
s'opposer aux contrôles. (art 12) 

Du contrôle 

=>il sera effectué par des officiers ou agents de police judiciaire, foncti01maire 
de la Jeunesse et des Sports ou médecins agrées. (art 13) 

=>Ces persomies pourront procéder à des examens cliniques et biologiques 
après convocation, et être assistés à leur demande par tm représentant de la 
fédération concernée. 

=>Les procès-verbaux des contrôles seront transmis aux ministres intéressés, à 
la fédération concernée ou au CPLD. (art 14) 

=>Tous les lieux de pratique sportive (un amendement prévoit même les 
voitures particulières), à l'exclusion du domicile, leur sont accessible entre 6 
heures et 21 heures. Le procureur est avisé de ces contrôles et peut s'y 
opposer. (art 15) 

=>Après accord du procureur, toutes les personnes agrées pourront procéder à 
la saisie d'objets ou documents sous le contrôle d'tm juge. En cas d'infraction 
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constatée, un procès-verbal est établi et transmis dans les cinq jours qui 
suivent au procureur de la République. (art 16) 

Des sanctions administratives 

=>L'organe disciplinaire de première instance est la fédération concernée. Elle 
doit statuer dans les trois mois. Faute de qui l'instance disciplinaire d'appel 
se saisit de l'ensemble du dossier et rend sa décision dans un délai de cinq 
mois maximuni à dater de l'établissement du procès-verbal de constat 
d'infraction. 

=>Les sanctions ne peuvent donner lieu à une procédure de conciliation auprès 
du CNOSF (celle-ci est suspensive). (art 17) 

Des sanctions pénales 

:::>Opposition au contrôle: 6 mois de prison et 50 000 francs d'amende. 
:::>Prescrire, céder, offrir, administrer, appliquer des substances ou procédés 

dopants: 5 ans de prison et 500 000 francs d'amende. Une peine portée à 7 
ans d'emprisonnement et 1 000 000 de francs d'amende lorsque les faits sont 
commis en bande organisée ou lorsqu'ils sont commis à l'égard d'un mineur. 

=>La tentative de ces délits est punie des mêmes peines. (art. 19) 
=>Les personnes physiques coupables des infractions définies par la loi 

peuvent: 1) voir fermer pour 1 an au plus les établissements leur appartenant 
ayant servi à commettre l'infraction ; 2) se voir interdire d'exercer leur 
activité professionnelle ou sociale ; 3) se voir interdire d'exercer tme 
fonction publique. 

=>Les personnes morales peuvent être déclarées responsables pénalement. (art 
19) 

=>Peuvent se constituer partie civile le CNOSF pour des faits commis dans des 
compétitions dont il a la charge, les fédérations sportives sauf lorsque 
l'auteur de l'infraction relève de son pouvoir disciplinaire. (art 20) 

Titre III: 
Dispositions diverses 

=>Les fédérations disposeront d'un délai d'un an après la publication des 
décrets pour se mettre en conformité. (art 21) 
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3 .3 Le conseil de prévention et de lutte contre le dopage ( CPLD) 

le CPLD, grande nouveauté figurant dans ce projet de loi, est une autorité 
administrative indépendante qui comprend neuf membres nommés par leurs 
pairs, par décret, afin de garantir une indépendance totale. Leur mandat est 
de 6 ans. Il n'est ni révocable ni renouvelable. Ce conseil se renouvelle par 
tiers tous les deux ans. Le premier conseil comprend trois membres nommés 
pour deux ans, trois pour quatre ans, trois pour six ans. Ce conseil enterre la 
commission nationale de lutte contre le dopage de la loi de 1989 qui n'a 
jamais pu affirmer un quelconque pouvoir, empêtrée, dans son action, par les 
procédures et les procéduriers (29). 

La composition du CPLD est la suivante: 

=> 1. Trois membres de juridictions administrative et judiciaire. 

- Un conseiller d'Etat (le président) désigné par le vice-président du conseil 
d'Etat; 
- Un conseiller à la Cour de cassation désigné par le premier président de 
cette cour; 
- Un avocat général à la Cour de cassation désigné par le procureur général 
auprès de ladite cour. 

=> 2. Trois personnalités qualifiées dans les domaines médicales et 
scientifiques. 

- Deux médecins désignés respectivement par le président et par le président 
du Comité consultatif national d'éthique pour les sciences de la vie et de la 
santé; 
-Une personnalité scientifique désignée par l'Académie ,des sciences. 

:=>3. Trois personnalités qualifiées dans le domaine du sport. 

- Un sportif de haut niveau désigné paf le président du CNOSF; 
- Un membre du conseil d'administration du CNOSF désigné par son 
président; 
- Un médecin du sport désigné par l'Académie de médecine. 
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3.4 Analyse 

Cette loi aborde le problème du dopage en le replaçant dans le cadre plus 
large de la santé publique et de la médecine. A cet égard, l'article premier 
précise que le ministre chargé des Sports ( ... ) s'assure que des actions de 
prévention, de surveillance et d'éducation sont mises en oeuvre pour lutter 
contre le dopage. 

La philosophie générale du texte tend à sortir du typique prévention-
répression. Cette loi cherche à protéger la santé du sportif, ce qui n'était pas 
la priorité des textes précédent. Il est prévu d'établir un livret individuel 
contenant des renseignements à caractère sportif et médical. En d'autre 
termes, les médecins devront, s'ils constatent des cas de dopage, en référer à 
l'autorité médicale crée dans le cadre du CPLD. S'agirait-il d'une violation du 
secret médical? (53) 
Apparemment non, il s'agirait seulement d'un système d'alerte reposant sur 
les professionnels de santé. Les médecins seront dans l'obligation de 
transférer les informations non nominatives, à la cellule médicale (du CPLD 
uniquement). Cette dernière pourra, au vu des faits, prescrire un sorte d'arrêt 
de travail. Avant tme compétition, il s'agira plus d'une dissuasion que d'une 
sanction. Jusqu'ici les médecins étaient dans le collimateur du ministère. 
Maintenant on pourra faire vraiment la différence entre les médecins qui 
pratiquent le suivi médical classique et les médecins moins sourcilleux. Au 
risque de voir certains sportifs éviter ce suivi pur aller s'abriter chez les 
"sorciers" (30). 

Le point important est la remise à plat de tous les problèmes de procédures 
des contrôles de dépistage et des recours qui s'en suivent. Le texte dom1e 
aussi les outils pour lutter contre les pourvoyeurs, prescripteurs et 
trafiquants, en aggravant les sanctions pénales qui les touchent alors que le 
consommateur ne peut être poursuivi pénalement. 

Sur le plan pratique, la grande avancée est la création de la CPLD. Cette 
commission aura des pouvoirs de contrôles et de sanction et pourra s'auto-
saisir dans toute affaire sans passer par la tutelle ministérielle. De plus, elle 
disposera d'une cellule scientifique de recherche, destinée d'être au plus près 
de la réalité du dopage scientifique. 

Dans cette loi, à n'en pas douter, il y atm tournant à opérer et le vote de ce 
texte devrait l'entériner. Mais la France semble à l'heure actuelle bien isolée 
sur le plan européen. Il faut sensibiliser les pays de l'union européenne pour 
que le territoire national ne soit pas le gentil petit mouton blanc comme 
neige dans une Europe chargée. Un thème sur lequel insistera madame la 
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ministre, les 2, 3 et 4 février 1999 lors de la conférence internationale de 
Lausanne sur le dopage. 
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THESE SOUTENUE PAR : Thierry-Roland Canizares 

TITRE : Le point sur les récentes affaires de dopage 
(1997-1999) 

CONCLUSION 

1998 aura été l'année du grand déballage. De l'affaire 
Festina en passant par l'enquête sur le football italien, 
on a pu mesurer l'ampleur du fléau : le dopage est une 
pratique massive, organisée, quasiment scientifique. 

Toujours plus vite, plus fort, plus loin : le sport de haut 
ni veau des années 90 a réduit le corps du champion à 
l'état d'une mécanique sans cesse mis à mal. Plus un 
sport se professionnalise, plus il procure ou est 
susceptible de procurer, à plus ou moins brève 
échéance, des avantages pécuniaires ou socio-
économique importants, plus il est. exposé au doping. 
Le dopage est souvent présent en soutien des 
traumatismes endurés par les sportifs. 

Le dopage sévit actuellement dans tous les sports et de 
très nombreux sportifs s'y adonnent. c'est un fait 
socio-économique de la fin du vingtième siècle auquel 
le sport n'échappe pas. 

Le détournement de nouvelles substances au profit du 
,dopage s'effectue de plus en plus tôt, souvent même 
avant leur mise sur le marché. Certaines molécules 
apparaissent dans les stades alors qu'elles sont encore 
en phase d'expérimentation et que les chercheurs ne 
sont même pas sûr de pouvoir en faire des 
médicaments. 
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Aujourd'hui, à force de vouloir forcer la nature, les 
athlètes mettent en péril leur santé. Et leur vie même. 
Les enquêtes récentes réalisées chez les cyclistes ont 
démontrer un risque anormalement élevé de décès 
par infarctus et maladies cardio-vasculaires. Un nsque 
très supérieur à celui de la population générale. 

Au niveau national, un dispositif de lutte contre le 
dopage a été mis en place il y a 33 ans, celui-ci 
prévoyait des amendes. 24 ans pJus tard, la loi du 28 
juin 1989 est venu renforcer la lutte contre le dopage. 

Face à l'évolution des moyens de dopage et des moyens 
d..e les _camoufler, l'Assemblée nationale est sur le point 
de voter un projet de loi "relative à la protection de la 
santé des sportifs et à la lutte contre le dopage" Suite à 
ce vote un grand pas sera alors franchi dans ce qui est 
devenu le plus grand défi pour le mode sportif. 

VU ET PERMIS D'IMPRIMER 

Grenoble, le 01-04-1999 

LE PRESIDENT DE.THESE 

P. Demenge PROFESSEUR: Mr J-L BENOIT GUYOD 
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Liste des substances et procédé dopants interdits 

MINISTÈRE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 

~r  du 7 oetobre lS-94 relatif aux substances et. IUX 
procédés mentionnés à .l'article 1':' de la loi n• 89-432 du 
28 juin 1989 relative à la prévention et à la répression 
de l'usage des produits dopants à ' ~  des compé· 
titions et manifestations sportives 

NOR: MJSK9'10133A 

Le ministre de la jeunesse el des sports et le ministre délégué h h1 
santé, . .,.,.. . 
Vu la loi n• 89-432 du 2S juin 1989 rel:itive à la prévention et à 
la répression de r ~  des produits ~~ 'li r ~  des 
compC:titions et manifestations sportives. et notamment son article l", 
premier alinéa; . • . • · . • 
Vu l'avis de la comm1ss1on restreinte de la Comm1ss1on nationale 

de lutte contre le dopage en date du 28 juin 1994, 

Arrëtcnt: 

Art. I". -Les substa.nces visées à l'article I• de la loi du 
28 juin 1989 susvisée. qu'elles soient ou non incluses dans un médi· 
cament ou toute préparation. sont déterrnim!es en annexe au présent 
arrêté. · 

Art. 2. -Le dopage 'sanguin. défini .comme '~ ~ r.  de 
s;ing ou de produits du sang ou de produits susccp:1blcs d augmenter 
ou de slimÙler l;i production de .~ rouges, es! un procédé. d.e 
nature à modifier artificiellement ICll capacités des personnes p;inu:1-
pant à des comp(tition5 et manifest;itions sportives. 

Ar:.. 3. -L'arTèté du 8 décembre 1992 est abrogé. 

An. 4. -Le présent arrêté sera publié au J1mn111I ojfidd de la 
République fr ~ s . 

Fait à. P:iris. le 7 octobre 1994. 

~ mi11i.urr tir la jr1111n.rr tl Jrs sports. 
Pour le mini:llrc et ~r delég;1tion : 

Par empêchement du directeur de:.' sports: 
u so11s:Jirr<·tr11r, 
B. Bt.ANC 

·lt s r~ Ji/11ul à lu 101111: 
Pour le: ~  et F délé1;ition : 
'lt Jirrrltllf si11irul dt la, snmi. 

J.-F. G111"ao . 

ANNEXE 

1. ).mplii1ami11rs ·tt u11trts t.n:itcmtJ 

Adralinil. 
Arn(cdor:il. 
Amfépcntorex (2). 
Am(c!pramnnc. 
Amfét:iminil. 
Amiphén:izol. 
Amincptinc. 
Aminorcx. 
Amehét:iminc (2). 
Ampyzinc •. 
Bémégride. 
Benfluorcx. 
Bcnzphéu1minc: (2). 
Benzyléphédrine. 
B itohérol ( 1 ). 
Brol:lmfétoimine (2). 
Cafédrinc. 
C;iféine (3). 
Cathinc. 
Cathinone (2). 
Chlorphentcnnine (2). 
C!cnbutêrol. 
Clobcnzoru. 
Clnforcx. 
Clominorex. 
Clorprénalinc. 
. Clortcrmine. 

Coc:iinc: (2). 
Cropropamide. 
Crotétamidc. 
Cyclopcntominc. 
Dcxfennur:imine. 
Difémétorc:x. · 
Dimetomfêtaminc. 
Dioxifédrine. 
Ephêdrine ( 1). 
Ec;ifédrinc:. · 
Ec;imiv:in. . 
· E1ilamfêt:1mine (2). 
Etilêfrinc. 
Etolorcx. 
Fenbutrazatc (2). 
Fcnc:imfaminc. 
Fené1ylline (2). 
Fcnfluraminc. 

s r ~. 

Fenotêrol (1 ). 
Fenozolone. 
Fenproporcx. 
Fluc.!tnrc:t. · 

r .~. 

r ~. 

Fnrmêtorcx. 
Fonnntêrol C t ) • 



Furfenorex. 
Heptaminol. 
Hydroxyamfélaminc. 
lboeainc (Iboea). 
lnd;norc;-;. • 
Jsoprénaline. 
Lévophacétopéranc (2). 
Mazindol. 
Méclofenoxatc. 
Mécl=iualone (2). 
Méfenorex (2). 
Méphentennine. 
Mésoc:ube. 
Métamfépramone. 
Mét:iraminol. 
Méthamphétamine (2). 
Méthoxamine. 
Méthoxyphédrinc. 
Méthoxyphénamine. 
Méthylephédrine. 
M;.1hylphénidale (2) •. 
Midorine. 
Modalinil. 
Morazone. 
Morforex. 
Nic:éthamide. 
·orciprénaline. 
Onétamine. 

Oxyfentorex. 
Oxilofrine. 
Pémoline. 
Penlétrazol. 
Pentorcx ('2). 
Phcndimélrazine (2). 
Phenmétrazine (2). 
Phenterminc (2). 
Phenyléphrine ( 1 ). 
Phenylpropanolamine (1). 
Pholédrine. 
Plpradol. 
Pirbutbol (1). 
Prolintane. 
Propylhexédrine. 
Pseudoephédrine (!). 
Pyrovalérone (2). 
Rimitérol. ( 1 ). 
Salbutamol (1). 
Salmélérol ( 1 ). 
Sotérénol (1 ). 
Strychnine. 
Synéphrine (1 ). 
Terbu ta li ne ( 1 ). 
Tulobulérol (1). 
Tiflorex. 
Xylopropamine. 

2. Sruplfiants ~rs et aulrl!S ~ U '  
f'R~  (2). · 

Acétyl:ilphaméthylfentanyl (2). 
Acétyldihydrocodéine (2). 
Acctylméthadol (2). 
Alfentanil (2). 
Allylprodine (2). 
AlphacetylméthaJol (2). 
Alphaméprodine (2). 
Alphaméthadol (2). 
Alphaméthylfentanyl (2). 
Alµhaméthylthiofentanyl (2). 
~\ r  (2). · 
Anileridine (2). 
Benzethidine (2).· 
Benzylmorphine (2). 
Be1:11:etylrnéthadol (2). 
Beta-Hydroxyfentanyl (2) .. 
Bcta-Hydroxy-Méthyl·3-Fen-
tanyl (2). 

Betaméprodine (2). 
Betaméthadol (2). 
Bet:iprodine (2). 
Bezitr:imide (2). 
Butyrate de Dioxaphctyl (2). 
Buprenorphine. 
Bu101ph:mol. 
Cannabis et Cannabinoïdcs (2). 
Cetobémidone (2). 
Clonitazène (2). 
Codéine (2). 
Codox.imc (2). 
Désomorphine (2). 
Dexlromoramide (2). 
Dexlropropoxyphènc (2). 
Dé?ocine. 
Diamorphine (2). 
Diamprornide (2). 
Diè1hylthiaml:>1Jtènc: (2). 
Dihydrocodéïne ~). 

Dihydrohéroïne. 
Dihydromorphinc: (2). 
Dimeno:'l'.adol (2). 
Dimepheptanol (2). . 
Dimethylthiarnbutènc (2). 
Dipipanone (2). 
Drotebanol (2). 
E.1hvlmethvlrhi:11nbu1ène (2). 

~ .  (2). 

Etc:rphin.: (2). 
E1oxericiine (2). 

Ethylmorphinc (2). 
Fcntanyl (2). · 
Furclhidinc (2). 
Hydromorphinol (2). 
Hyd.rocodone (2). 
Hydromorphonè (2). 
Hydroxypéthidine (2). 
)sométhadone (2). 
-Lcvométhorphanc (2). 
Lcvomomrude (2). 
Lcvophenacylmorphane (2). 
Levorphanol (2). 
Mfüzocine (2). 
Méthadone (2). 
Méthyldesorphine (2). 
Méthyldihydromorphinc (2). 
Méthyl-3-Fentanyl (2). 
Méthyl-3·Thiofentanyl (2). 
Métofoline. 
Métopon (2). 
Moramide (2). 
Morphéridine (2). 
Morphine (2). 
Myrophine (2), 
Nalbuphinc. · 
Nicocodine (2). 
Nicodicodine (2). 
Nicomorphine (2). 
Noracyméthadol (2). 
Norcodéïnc (2). 
Norlcvorphanol (2). 
Normelhadone (2). 
Normorphinc: (2). 
Norpipanonc (2). 
Opium (2). 
Oxycodonc (2). 
Oxymorphone (2). 
Para-Fluorofentanyl (2). 
Pcntazocine (2). 
Pélhidine (Mepcridine) (2). 
Phénadoxone (2). 
Phénampromide (2). 
Phénazocinc (2). 
Phênomorphane (2). 
Phénopcridine (2). 
Pirninodine (2). 
Piritramide (2). 
Profadol. 
Proheplazine (2). 
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Propéridinc (2). 
Propiram (2). 
Racemélorphanc (2). · 
Racemoramide (2). 
Racemorphane (2). 
Sufemanil (2). 

Thebacone (2). 

Thcbaine (2). 

Thiofcntanyl (2). 

Tilitlinc (2). 

Trimcpéridine (2). 

3. CortiJonl! tt a11trl!S corticoïdu par voit ginirnlt 

Alclométasone. Flumoxonide. 
Amcinafal. · Flunisolide. 
Amcinafide. Fluocinolone. 
Amcinonide. Fluocinonide. 
ileclomethasone. Fluocortine. 
Bethamethasone. Fluocortolone. 
Budcsonide. Fluo1ornctholone. 
Chloroprednisonc. Fluperolonc. 
Clobctasol. Fluprednidène. 
Clobctasonc. Fluprcdnisolom:. 
Clocortolonc. Formocortal. 
Cloprednol. Halcinonidc. 
Cortisone. 
Cortivazol. Halométasonc. 
Cortodoxone. Haloprédonc. 
Déflazacort. Hydrocortarnatc. 
Déprodone. Hydrocortisone. 
Descinolone. Mazipredonc. 
Desonidc. Medrysone. 
Desoximétasonc. Meprednisone. 
Desoxycortone. Methylprednisolone. 
Dcxamethasonc. Nivacortol. · 
Dichlorisonc. Paramelhasone. 
Diflorasone. Prcqnicarbate. 
Diflucortolone. Prednisolonc. 
Difluprednatc. Prednisone. 
Drocinonidc. Pn:dnylidenc. 
Endrisonc. Pregnenolone. 
Fluazacort. Procinonide. 
Fluclorolone. Tetrahydrocortisol. 
Fludroconisone. Tixocortol. 
F1udrox.ycortidc. Tralonide. 
Flumetasonc. Triamcinolone. 

4. Te;tostùonl! t:I ar.llres anabolisanlJ 

Androisox.azolc. 
Andros1anolone. 
Bolandiol. 
. Bolas1érone. 
Boldcnone. 
Bolenol.. 
Bolmantalate. 
Chlordrolonc. 
Clos te bel. 
· Cloxotcstoslérone. 
Dchydrochlorme1hyltcstos-

Me1hyltestostérone. 
.Metribolone. 
Mibolcrone. 
Nandrolone. 

Norboletonc. 
Norclostebol. 
Norelhandrolone. 
Oxabolone. 
Oxandrolone. 
Oxymesterone. 
Oxymctholone. 
Penmestcrol. 
Propelandrol. 

1éronc. 
Droslanolone. 
Ethyh:strenol. 
Fluoxymcsterone. 
Formebolone. · 
Furazabol. 
Mebolazine. 
Mesabolone. 
Mdtanolonc. 
Mcsterulone. 
Mctandienonc. 
l'v1etcnolonc. 
Mcthandriol. 
Mcthylandrostandiol. 

Qu in bol one. 
Silandrone. 
Stanozolol. 
Stcnbolone. 
Tc$lvlactonc. 
Testos:eronc. 

Tiboionc. 
Ti orr.estcronc. 

Tren bol one. 

Trestolone. 
Zeranol. 

5. Hom1ones peptid1qucs 

(H.C.G.). 
1\lénotropinc. 

~ r  (H.G.H. ). 

Corticotropine (A.C.T.H.). 
Erythropoietinc (EPO). 
Gonadoreline. 

Gonadotrophine chorionique Tfoacosactidc. ~ U 

6. Diwétiques el produits masquants • 

i-cétazolamide. 1 Acide furaciiniquc. ÉD. • ~' 
.A ci de é:Jcryniquc. Acide lie ni lique. 0V 

0'?.r ;._..,-



Allizide. 

Amanozine. 
Ambuside. 
Amiloride. 
Aminométradinc. 
Ampyrimine. 
Azosémide. · 
Bémétizide. 
Bendrofluméthiazide. 

Ethoxyzolamide. 
Etozoline. 
Fcnquizonc. 
Fluméthiazi<le. 
Furosémide. 
r r~ . 

Benzol amide. 

Benzthiaz.ide. 
Benzylhydrochlorothiazidc. 

Bésunide. 

H ydrochlorothiazide. 
Hydrofluméthiaiidc. 
lbopamine. 
lndapamide. 

Mébutizide. 
MHruside. 
Mersalyl. 

Bumét:mide. 

Butizide. 

Méthalthia:r.idc. 
Méthazolamide. 

Canreno:ite de potassium. 

C:inrénone. 

Méthyclothiazide. 

Méticranc. 

Carzénide. 
Chlor:iminophénamide. 
Chloraz.:inil. 
Chlormérodrine. 
Chlorothiazide. 
Clortalidone. 
Clorénamide. 
Clopamidc. 
Cloréxolonc. 
Cyclopenthia:r.ide. 
Cyclothiazide. 

Diclofénamide. 

Métolazonc. 
Muzolimine. 
Ozolinonc .. 
Paraflutizidc. 
Pen Clutizide. 
Piret:inidc. 
Polythia:r.ide. 
Probénécide. 
Quinéthazone. 
Spironolactone. 

Spiroxasone. 
Su)ucarbilate. 

Diphénylméthansulfonamide. 

Disulfamide. · 

Teclothiazidc. 

r r~ . 

Epitizide. 
E1hiazide. 

Acébutolol. 
Alprénolol. 
Aténolol. 
Béfunolol. 
Bétaxolol. 
Bévantolol. 
Bisoprolol. 
Bopindolol. 
Bufétolol. 
Bufuralol. 
Bunitrolol. 
Bunolol. 

Triclorméthiazide. 

Xipamide. 

7. Bita bloquants (1) 

Bupranolol. 
Butidrinc. 
Butofilolol. 
Carazolol. 
Canéolol. 
Céliprolol. 
Cétamolol. 
Clornnolol. 
Esmolol. 
Inde no loi. 
Labé ta loi. 
Levobunolol. 
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Mépindolol. 
Métalol. 
Métipranolol. 
l\.tétoprolol. 
Moprolol. 
Nadolol. 
Nifenalol. 
Oxprenolol. 
P:imatolol. 
Penbutolol. 
F'indolol. 

Aptocaïne. 
Ar1icaïne. 
Benzocaïne. 
Bétoxycaïnc. 
Bupivacaïnc. 
But:icaïnc. 
B utanilicaïne. 
Butoforme. 
B uiox ycaïnc. 
Chloroprocaïne. 
Cinchocaïne. 
Chd:icaïnc. 
Cydométhyc:iïne. 
Dexivacaïnc. 
Diamocaïnc. 
Diméthocaïnc. 
Dyclonine. 

Pr:ictolol. 
Procinolol. 
Pronct:ilol. 
Propranolol. 
Sotalol. 
Talinolol. 
Tert:itolol. 
Timolol. 
Tiprenolol. 
Tolamolol. 
Toliprolol. 

S. ~s s .s locaux ( 1) 

Mé1:ibuté1hamine. 
Myrtécaïne. 
Nicoiinoylprocaïne. 
Onoc:iïne. 
Orthocaïnc. 
Oxétac:iïne. 
Oxybuprocaïne. 
Paréthoxyc:iïne. 
Pnridoèaïne. 
Phénac:iïne. 
Phénodianisyl. 
Pipérocaïne. 
Piridocaïnc. 
Polycaïnc. 
PramoC3ïne. 
Prilocaïnc. 
Procaïne. 

Ethyle (chlorore d'). 
Etidocaïne. 
Euprocine. 
He:r;ylcaïne. 
1-lydroxyprocaïne. 
Leucinoc:iïne. 
:..idocaïnc. 

Propanocaïne. 
Propipocaïne. 
Propo:1.icaine. 
Proxymétacaïne. 
Pyrocaïne. 
Qui nisocaïne. 
Risoc:iïne. 
Rodocaïne. 
Tétrac:iïne. 
Tolycaïne. 
Trimt!caïne. 

: .. ·1rucaïne. 
'Menglytate. 
J'l ~ . 

Méprylcaïne. 

(\) Substances ou classes de subst:inces dont l'utilisation peut faire 
l'objet d'une justification thérapeutique. 
(2) Substances classées comme stupéfiants (arrèté du 22 février 1990 
paru a11 Journal officiel du 7 juin 1990). 
(3) Pour la caféine. l'a.nalysc d'un échantillon urin3ire sera consi.dér.<'• 
comme positive si b concentra1ion en caféine dans l'éch3ntillon unnauc 
dépasse 12 microgrammes/millilitre. 
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Liste des spécialités pharmaceutiques contenant des substances dopantes 

AccuRETIC 
ACEBUTOLOL BIOGALENIQUE (J) 
ACEBUTOLOL RATOPHARM (J) 
ACEBUTOLOL HEXAL (J) 
ACETALGAN 
ACETAZOLAMIDE STORZ 
ACIDRINE(J) 
ACTIFED(J) 
ACTRON 
ADRENALONE A LA TETRACAINE 
GUILLON(J) 
AEINE(J) . 
AEROLINE AUTOHALER(J) 

·ALCOR 
ALDACTAZINE 
ALDACTONE 
ALDALIX 
ALEPSAL 
ALGESAL SURACTIVE BAUME(J) 
ALGISEDAL 
ALGOCRATINE 
ALUPENT 
AMPECYCLAL 
AMYGDOSPRAY(J) 
ANADOR . 
ANDRACTIM 
ANDROTARDYL 
ANGICALM(J) 
ANOREX 
ANTAL VIC 
ANTALYRE(J) 
ANTI HEMORROIDAIRE CASSENNE 

hydrochlorothiazide (6MJS) 
acebutolol (7MJS) 
acebutolol (7MJS) 
acebutolol (7MJS) 
codéine (2MJS) 
acetazolamide (6MJS) 
myrtécaïnc (SM,JS) 
pseudoéphédrine (lMJS) 
caféine (lMJS) 

tétracaïne (8MJS) 
éphédrine (lMJS) 
salbutamol (lMJS) 
éphédrine (lMJS), opium (2MJS) 
spironolactone (6MJS), altizide (6MJS) 
spirondactone (6MJS) 
furosémide (6MJS), spironolactone (6MJS) 
caféine (lMJS) 
myrtécaïne (8MJS) 
codéine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
orciprénaline (lMJS) 
heptarninol (lMJS) 
tétracaïne (8M,JS) 
nandrolone ( 4M.JS) 
androstanolonc (4MJS) 
testostérone (4MJS) 
tétracal"ne (8MJS) 
amfépramone ( lMJS) 
dextropropoxyphène (2MJS) 
synéphrine (lMJS) 
hydrocortisone (3MJS), benzocaïne (8MJS), 
butoforme (8MJS) 

ANTIGRIPPINE MIDY(VITAMINE C) caféine (lMJS) 
ANTISEPTIQUE CALMANT(J) procaïne (8MJS) 
ARGYROPHEDRINE(J) éphédrine (lMJS) 
ARHUMYL caféine (lM,JS), phényléphrine (lMJS) 
ARPHA(J) (SOLUTION NASALE) éphédrine (lMJS), procaïne (8MJS), 

ARTEX(J) 
ASPHOGAN 
ASTHMALGINE 
ASTHMASEDINE 
ASTHMOSINE 
ATENOLOL ICI PHARMA(J) 
AURICALM(J) 
AURIGOUTTE(J) 
AURISTAN(J) 
A VLOCARDYL(J) 

i&ALSAFRIGOR ADULTE(J) 
BAUME DE DENTITION THOMAS(J) 
BAUME MIRIGA(J) 
BENADRYL (COMP)(J) 
BENEMIDE 

phényléphrine (lMJS) 
tertatolol (7MJS) 
caféine (lMJS) 
éphédrïne (lMJS), caféine (lMJS) 
éphédrine (lMJS), caféine (lMJS) 
caféine ( lMJS) 
aténolol (7MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
lidocaïne (8MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
propranolol (7MJS) 

procaïnt: (8MJS) 
butoforme (8MJS) 
procaïm, (8MJS) 
phénylp;.--opanolnmine (lMJS) 
probénédde (6MJS) 



BENTOS(J) 
BEPRANE(J) 
BEROTEC(J) 
BETA ADALATE(J) 
BETANOL(J) 
BETAPRESSINE(J) 
BETATOP(J) 
BETNESOL 
BETNEVAL BUCCAL 
BETOPTIC(J) 
BIPHEDRINE(J) 
BOROCLARINE(J) 
BRIAZIDE 
BRICANYL(J) 
BRINALDIX 
BROMOCODYL 
BROMOSEPTAL 
BROMOTOUX 
BRONCHEX (SIROP) 
BRONCHO LACTOL 
BRONCHODUAL(J) 
.BRONCHOPNEUMOL 
BRONCHY 
BRONCORINOL (PASTILLE) 
BRONCORINOL MAUX DE GORGE(J) 
BRONCORINOL RHINITE(J) 
TIRONPAX (PATES) 
BRONPAX (SIROP) 
BUCCOTHYMOL A LA 
TETRACAINE(J) 
BURINEX 

CCAFEINE AGUETTANT 

CAFEINE DELMAS 
CAFEINE MERAM 
CALGLUQUINE 
CALM ASMINE 
CALMODINE TETRACAINE(J) 
CALMOSEDYL 
CAL YPTOPHEDRYL (SIROP) · 
CAMPHO PNEUMINE 
AMIN 0 PHYLLINE 
CAMPIIOCAL YPTOL QUININE 
ADULTE(J) 
CAMPHOCALYPTOL SIMPLE 
ADULTES(J) 
CAMPHODIONYL (SIROP) 
CANTALENE(J) 
CAPTAGON 
CAPTE A 
CARTEOL(J) 
CEFALINE HAUTH 
CEF ALINE PYRAZOLE 
CELECTOUJ) 
CEL EST AMINE 
CELESTENE 
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béfunolol (7MJS) 
propranolol (7MJS) 
fénotérol (lMJS) 
aténolol (7MJS) 
métipranolol (7MJS) 
penbutolol (7MJS) 
aténolol (7MJS) 
bétaméthasone (3.MJS) 
bétaméthasone (3MJS) 
bétaxolol (7MJS) 
éphédrine (lMJS) 
phényléphrine (lMJS) 
hydrochlorothiazide (6MJS) 
terbutaline ( lMJS) 
clopamide (6MJS) 
codéine (2MJS) 
codéine (2MJS), éthylmorphine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
fénotérol (lM,JS) 
codéine (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
tétracaïne(8MJS) 
pseudoéphédrine (lMJS) 
éthylmorphinc (2MJS) 
codéine (2MJS) 

tétracaïne (8MJS) 
bumétanide (6MJS) 

caféine ·(l.MJS) 

caféine (lMJS) 
caféine (lMJS) 
codéine (2MJS), caféine (lMJS) 
éphédrine (lMJS), caféine (lMJS) 
tétracaïne (8MJS) 
codéine (2MJS) 
éphédrine (lMJS), éthylmorphine (2MJS) 

codéine (2MJS) 

butoforme (8MJS) 

butoforme (8MJS) 
codéine (2MJS), éthylmorphine (2MJS) 
tétracaïne (8MJS) 
fénétylline (lMJS) 
hydrochlorothiazide ( 6MJS) 
cartéolol (7MJS) 
caféine (lMJS) 
caféine ( lMJS) 
céliprolol (7MJS) 
bétaméthasone (3MJS) 
bétaméLhasone (3MJS) 
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CEPHYL caféine (lMJS) 
CHIBRO BORALINE(J) synéphrine (lMJS) 
CHLORYDRATE D'AMILORIDE 
HYDROCHLOROTHIAZIDE GENEVARamiloride (6MJS) hydrochlorothiazide (6MJS) 
CHRONEXAN 
CI BAD REX 
CIRKAN A LA PREDNACINOLONE 
CLARADOL CAFEINE 
CLARADOL CODEINE 
CLARINASE REPETABS(J) 
CLARINE(.J) 
CLARIX (COMP) 
CLARTX (SIROP) (J) 
COADVIL(J) 
CODATUX 
CODETHYLINE HOlJDE 
CODETRICINE . 
·coDOBROMYL(J) (COLLUTOIRE). 
CODOBROMYL (SIROP) 
CODOLIPRANE 
CODOTUSSYL (SUPPOSITOIRE) 
COLCHIMAX 
COLLU BLACHE(J) 
COLLU SEC(J) 
COLL UCALMYL(J) 
COLLUDOL(.J) 
COLLUNOSOL(J) 
COLLUNOVAR SEC(J) 
COLLUSPIR(J) 
COLLYRE LUMIERE(J) 
COLLYREX(J) 
COLOFOAM 
COMPRALGYL 
CORAMINE GLUCOSE 
CORENITEC 
CORGARD(J) 
CORICIDE LUCOT(J) 
COROPHYLLINE 
CORTANCYL 
CORTISONE ROUSSEL 
CROIX BLANCHE 
CURIBRONCHES 
CUROVEINYL 
CYCLOTERIAM 

. J1JJ ACRINE(J) 
DAF ALGAN CODEINE 
DEB;tUMYL 
DECA DU11ABOLIN 
DECADRON 
DECTANCYL 
DEFILTRAN 
DELIPROCT 
DENORAL(J) (COMP) 
DENTINOX(,J) 
DENTOCURECJ) 

xipamidn (6MJS) 
hydrochlorothiazide (6MJS) 
désonide (3MJS), lidoêaïne (8MJS) 
caféine (lM,JS) 
codéine (2MJS) 
pseudoéphédrine (lMJS) 
phényléphrine (lMJS) 
codéine (2MJS), tétracaïne (8MJS) 
éphédrine (lMJS) 
éphédrine (lMJS) 
codéine (2MJS), éthylmorphine (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
tétracaïne (SMJS) 
codéine (2MJS), caféine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
opium (2MJS) 
oxybuprocaïne (8MJS) 
éphédrine (lMJS) 
tétracaïne (8M,JS) 
lidocaïne (8MJS) 
tétracaïne (8MJS) 
tétracaïne (8MJS) 
tétracaïne (8MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
phényléphrine (lMJS) 
hydrocortisone (3MJS) 
codéine (2MJS) 
nicéthamide (lMJS) 
hydrochlorothiazide (GMJS) 
nadolol (7MJS) 
butoforme (SMJS) 
heptaminol (lMJS) 
prednisone (3MJS) 
cortisone (3MJS) 
caféine (lMJS) 
éthylmorphine (2MJS), codéine (2MJS) 
strychnine ( lMJS) 
triamtérène (6MJS), cyclothiazide (6MJS) 

synéphrine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
heptaminol (lMJS) 
nandrolone (4MJS) 
dexamélhasone (3MJS) 
dexamélhasone (3MJS) 
acétazolamide (6M.JS) 
prednisvlone (3MJS), cinchocaïne (SM,JS) 
phénylpropanolamine (lMJS) 
benzocaLic (8.MJS) 
procaïnc (8MJS) 



DEPOMEDROL 
DERINOX (J) 
DERMACHROME(J) 
DERMICLONE(J). 
DERMOCALM(J) 
DESINTEX PENTAZOL 
DETENSIEL(J) 
DETRASONE(J) 
DI ANTALVIC 
DIABENE 
DIAMOX 
DICODIN LP 
DIFLUREX 
DIGAOL(J) 
DIGESTOBIASE 
DILAR . 
DIMETANE EXPECTORANT(J) 
DINACODE (SAUF CREME) 
DININTEL 
DIOPECTYL 
DIPROSTENE 
DITHIOL 
DOLOGASTRINE 
DOLOSAL 
DOUDOL SIROP 
DRILL(,J) 
DRILL H.HINITE(J) 
DULCIBLEU(J) 
DULCIDRINE(J) 
DURABOLIN 

·DYNABOLON 

iœCAZIDE 
EDRINE(J) 
EFFERALGAN CODEINE 
EFFORTIL 
ELIXIR GODFRIN 
ELIXIR GREZ 
ELIXIR SANGART 
ELUDRIL(SAUF SOLUTION)(J) 
ÊMLA 5 POUR CENT(J) 
ENTOCORT 
ENURETINE(J) 
EOLENE(J) 
EPHEDRAFEINE 
EPHEDROIDES 3(J) 
EPHEDROMEL(J) 
EPHEIODINE ELIXIR 
E:PHYDION ·. 
ESIDREX 
ESIMIL 
EUBINE ·. 
EUBISPASME 

.. EU CAL YBROL (SIROP) 
EUCALYUROL CODETHYLINE 
EUCALYPTINE 
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méthylprednisolone (3MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
phényléphrine (lMJS), lidocaïne (8M.JS) 
lidocaïne (8MJS) 
lidocaïne (SMJS) 
pentétrazol (lMJS) 
bisoprolol (7MJS) 
propanocaïne (8MJS) 
dextropropoxyphène (2MJS) 
strychnine (lMJS) 
acétazolamide (6M.JS) 
dihydrocodéine (2M.JS) 
acide tiénilique (6MJS) 
timolol (7MJS) 
strychnine (lMJS) 
paraméthasone (3MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
clobenzorex (lMJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
bétaméthasone (3M.JS) 
éthylmorphine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
péthidine (mépéridine) (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
tétracaïne (8MJS) 
pseudoéphédrine (lM.JS) 
phénylépbrine (lMJS) 
synéphrine ( lMJS) 
nandrolone (4MJS) 
nandrolone (4MJS) 

hydrochlorotiazide (6MJS) 
éphédrine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
étiléfrine (lMJS) 
opium (2MJS) 
cocaïne (lMJS), strychnine (lMJS) 
strychnine (lMJS) 
tétracaïnc (8MJS) · 
lidocaïne (8MtTS), prilocaïne (8MJS) 
budésonide (3MJS) 
éphédrine (lMJS) 
salbutamol (lMJS) 
éphédrine (lMJS), caféine (lMJS) 
éphédrine (lMJS) 
éphédrine (lMJS) 
éphédrine (lMJS), caféine (lM.JS) 
éphédrine (lMJS), éthylmorphine (2!v1JS) 
hydrochlorothiazide ( 6MJS) 
hydrochlorothiazide (6MJS) 
oxycodone(2MJS) 
éthylmorphine (2MJS), opium (2MJS) 
codéine (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
codéine (21\'IJS) 



EUFOSYL(J) 
EUPHON (PASTILLES) 
EUPHON 
EUPNERON XANTHIQUE (COMP) 
EURELIX6 mg 
EUVANOL(J) 

lli'ADIAMONE 
FAMELSIROP 
FENPROPOREX 
FINICOR(J) 
FIN.IDOL 
FLUDEX 
FORT AL 
FUOGRIP 
FUOTUX 
FUROSEMIX 

ŒiAIARSOL 
GAOPTOL(J) 
GAOSEDAL 
GAOSEDAL CODEINE 
GASTRO VEE(J) 
GASTROL 
GASTROPHYLE 
GASTROSEDYL 
GELUMALINE 
GENCIVOL(J) 
GERO(J) 
GINKOR (SAUF GEL) 
GL YVENOL(J) (SUPPOSITOIRE) 
GONADOTROPHINE CHORIONIQUE 
GRIPPONYL 
GURONSAN 
GYNERGENE CAFEINE 

ll{[ ALOTESTIN 
HEMIPRALON(J) 
HEPARINE HYDROCORTISONE 
FOURNIER 
HEPTA MYL 
HEPTYlATE DE TESTOSTERONE 
THERAMEX 
HEXAGRIP 
HEXAPNEUMINE(J) 
HEXAPN:GUMINE COMPOSEE(J) 
HEXATRIONE LONGUE DUREE 
HEXOMEDINE(J) 
HORDENOL 
HUMEGON 
HUMEX FOURNIER(J) (GELULE) 
HUMEX FOURNIER (PATES, SIROP) 
HUMOXAL(J) · 
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tétracaïne (8MJS) 
codéine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
caféine (lMJS) 
pirétanide (6MJS) 
phényléphrine (lMJS), lidocaïne (8MJS) 

testostérone (4MJS), pregnénolone (3MJS) 
codéine (2MJS) 
fenproporex (lMJS) 
procaïne (8MJS) 
caféine (lMJS) 
indapamide (6MJS) 
pentazocine (2MJS) 
caféine (lMJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
furosémide (6MJS) 

codéine (2MJS) 
timolol (7M.JS) 
caféine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
benzocaïne (8MJS) 
strychnine 
cocaïne (lMJS) 
codéine (2MJS) 
codéine (2MJS), caféine (lMJS) 
procaïne (8MJS) 
procaïne (8MJS) 
heptaminol (lMJS) 
lidocaïne (8MJS) 
gonadotrophine ·(5MJS) 
caféine (lMJS) 
caféine (lMJS) 
caféine (lMJS) 

fluoxyrnestérone (4MJS) 
propranolol (7MJS) 

hydrocortisone (3MJS) 
heptaminol (lMJS) 

testostérone (4MJS) 
caféine (lMJS) 
phényléphrine (lMJS) 
phényléphrine (lMJS) 
triamcinolone (3MJS) 
tétracaïne (8MJS) 
caféine (lMJS) 
ménot:::-<Jpine (5MJS) 
phénylpropanolamine (lMJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
phényléphrine (lMJS) 



HYDROCORTANCYL 
HYDROCORTISONE ROUSSEL 
HYDROCORTISONE UPJOHN 
HYGROTON 
HYPNASMINE 

lIBIS(J) 
INCITAL 
INDUCTOR 
IODEINE 
IRICLAIR(J) 
ISO BAR 
ISODRIL PHENYLEPHRINE(J) 
ISOMERIDE 

fltAFFLINE HOLL 
KALMINE 
KANEURON 
KENACORT RETARD 
KERAFILM(J) 
KERATYL 
KERLONE(J) 
KIDARGOL(J) 
KOLA ASTIER 
KORETIC 

fLAO DAL(J) 
LAMALINE 
LASILIX 
LIBRADOL CAFEINE 
LINDILANE 
LOBELYNE 
LOG IRENE 
LOGROTON(J) 
LOPRESSOR(J) 
LORATADINE WESLEY-JESEN(J) 
LUCIDRIL 
LUM!TENS 
LYPTOCODINE 
LYSOFON(COMP)(J) 

l}([ ARCAINE(J) 
MARRUBENE CODETHYLINE 
MARTIGENE(J) 
MAXAIR(J) 
MAXI TYRO(J) 
MAXICAINE(J) 
MBC PASTILLES(J) 
MEDIATOR 
MEDROL 
MERCALM 
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prednisolone (3MJS) 
hydrocortisone (3MJS) 
hydrocortisone (3MJS) 
chlortalidone (6MJS) 
caféine (lMJS) 

lidocaïne (8MJS) 
méfénorex (lMJS) 
ménotropine (5MJS) 
codéine (2MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
triamtérène (6MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
dexfenfluramine (lMJS) 

caféine (lMJS) 
codéine (2MJS), caféine (lMJS) 
caféine (lM.JS) 
triamcinolone (3MJS) 
butoforme (8MJS) 
nandrolone (4MJS) 
bétaxolol (7MJS) 
éphédrine (lMJS) 
caféine (lMJS) 
hydrochlorothiazide ( 6MJS) 

lidocaïne (8MJS) 
opium (2MJS), caféine (lMJS) 
furosémide (6MJS) 
caféine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
éphédrine (lMJS), caféine (lMJS), opium (2MJS) 
furosémide (6MJS), amiloride (6MJS) 
métoprolol (7MJS) 
métoprolol (7MJS) 
pseudoéphédrine (lMJS) 
méclofénoxate (lMJS) 
xipamide (6MJS) 
codéine (2MJS) 
tétracaïne (SMJS) 

lidocaïne (8MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
pirbutérol (lMJS) 
paréthoxicaïne (8MJS) 
paréthoxic::iïne (8MJS) 
procaïne (8MJS) 
benfluorex (lMJS) 
méthylprednisolone (3MJS) 
caféine (nus) 



METASPIRINE 
MIGRALGINE 
MIGWELL 
MIKELAN(J) 
MIRIGA 
MODAMIDE 
MODERATAN 
MODIODAL. 
MODUCREN 

MODURETIC 
MONOTRACINE(J) 
MORPHINE AGUETTANT 
MORPHINE LAVOISIER 
MORPHINE MERAM 
MOSCALA BOURDOU 
MOSCONTIN 
MOUSTICREME(J) 
MUTESA(J) 
MYRTALYL 
MYRTALYL BISMUTH QUININE(J) 

~f ATURINE LEO 
NEOCITRAN(J) 
NEO CODION 
NEO PERGONAL 
NEOSYN CARPINE(J) 
NEOSYNEPHRINE CHIBRET(J) 
NEOSYNEPHRINE FAURE(J) 
NESTOSYL(J) 
NETUX 
NEUROBORE G 
NEUROPAX 
NI CAN 
NORTUSSINE ADULTE(J) 
NOVACETOL 
NOVALUX(J) 
NOVESINE (J) 
NOVITAN(J) 
NOVOCOR CORICIDE(J) 
NYCTO(J) 

-©ccIGRIP 
OLMIFON 
ONCTOSE(J) 
OPTALIDON A LA 
J'l 0 RAMIDO PYRINE 
OPTILIX(J) 
ORALGAN CODEINE 
ORDINATOR 
OROMEDINE(J) 
OROPIVALONE BACITRACINE 
OROSEPTOL(J) 
ORTENAL 
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caféine (lMJS) . 
codéine (2MJS), caféine (lMJS) 
caféine (lMJS) 
cartéolol (7MJS) 
caféine (lMJS) 
amiloride (6MJS) 
amfépramone (lMJS) 
modafinil (lMJS) 
hydrochlorothiazide (6MJS), amiloridc (6MJS), 
timolol (7MJS) 
hydrochlorothiazide (6MJS), amiloride (6MJS) 
lidocaïne (8MJS) 
morphine (2MJS) 
morphine (2MJS) 
morphine (2MJS) 
caféine (lMJS) 
morphine (2MJS) 
paréthoxycaïne (8MJS) 
oxétacaïne (8MJS) 
codéine (2MJS) 
procaïne (8MJS) 

bendrofl uméthiazide (6MJS) 
pseudoéphédrine (lMJS) 
codéine (2MJS), éthylmorphine (2MJS) 
ménotropine (5MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
phényléphrine (lMJS) 
phényléphrine (lMJS) 
benzocaïne (8MJS), butoforme (8MJS) 
codéine (2MJS) 
caféine (lMJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
oxybuprocaïne (8MJS) 
procaïne (8MJS) 
butoforme (8MJS) 
phényléphrine (lMJS) 

codéine (2MJS) 
adrafinil (lMJS) 
lidocaïne (SMJS) 

caféine (lMJS) 
synéphrine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
fénozolone (lMJS) 
tétracaïne (8MJS) 
tixocortol (3MJS) 
tétracaïne (8MJS) 
amphétamine (lMJS) 



OSMOGEL(J) 
OSMOTOL(J) 
OTALGINE ADRENALINE 
OTICLAIR(J) 
OTINETIE(J) 
OTIPAX(,J) 
OTORALGYL(J) 
OTYLOL(J) 
OXYBUPROCAINE F AURE(J) 
OZOTHINE (SIROP) 

fPADERYL 
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lidocaïne (8MJS) 
éphédrine (lMJS) 
opium (2MJS) 
tétracaïne (8M.JS), phényléphrine (lMJS) 
procaïne (SMJS) 
lidocaïne (8MJS) 
lidocaïne {8MJS) 
procaïne (8MJS), tétracaïne (8MJS), éphédrine (lM.J. 
oxybuprocaïne (8MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 

codéine (2MJS) 
PALFIUM dextromoramide (2MJS) 
PANADOL codéine (2MJS) 
PANOTILE(J) lidocaïne (8MJS) 
PANTESTONE testostérone (4MJS) 
PARABOLAN trenbolone (4MJS) 
PARACETAMOL CODEINE SPECIA codéine (2MJS) 
PAREGORIQUE GIFRER opium (2MJS) 
PAREGORIQUE LAFRAN opium (2M,JS) 
PAREGORIQUE LIPHA opium (2MJS) 
PASSEDYL codéine (2MJS), éthylmorphine (2MJS) 
PASTILLES BRUMAIRE éthylmorphine (2MJS) 
PASTILLES JESSEL strychnine (lMJS) 
PASTILLES SALMON opium (2MJS) 
PATES PECTORALES EDULCOR codéine (2MJS) 
PATES PECTORALES OBERLIN codéine (2MJS) 
PATES SUISSE opium (2MJS) 
PECTO 6 (SIROP) codéine (2MJS), éthylmorphine (2M.JS) 
PECTO BRONCOL codéine (2MJS), éthylmorphine (2MJS), opium (2MJ.' 
PECTO JUVENE opium (2MJS) 
PECTO PULMOLL opium (2MJS) 
PECTOCALM codéine (2MJS) 
PECTOLEM codéine (2MJS) 
PECTORAL EDULCOR codéine (2MJS) 
PECTORAL RICHELET codéine (2MJS) 
PECTOSAN codéine (2MJS) 
PECTOSAN SIROP éthylmorphine (2MJS) 
PECTOTUSSYL TYROTHRICINE éthylmorphine (2MJS), butoforme (SMJS) 
PECTOVELAY (SIROP) éthylmorphine (2MJS) 
PECTOVOX codéine (2MJS), opium (2MJS) 
PELVAL(J) benzocaïne (SMJS) 
PERGOGREEN ménotropine (5MJS) 
PHANURANE canrénoate de K (6MJS) 
PHARYNGINE A LA VITAMINE C(J) tétracaïne (8MJS) 
PHENYLBUTAZONEET 
LIGNOCAINE MONOT(J) 
PHLEBOCREME(J) 
PHLEBOSUP(J) 
PILULES PINK 
PNEUMASEPTIC 
PNEUMOGENOL SIROP 
PNEUI'vlOPAN 
POLARAMINE PECTOilAL(J) 
PO LERY 
POLiv1INOL 

lidocaïne (SMJS) 
benzocaïne (8MJS) 
benzocaïne (SMJS) 
strychnine (lMJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
éphédrine (lMJS), codéine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
pseudoéphédrine (lMJS) 
codéine (2MJS), élhylmorphine (2MJS) 
éphédri!'"le (lM.JS), codéine (2rvJ.JS) 
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POLYDEXA A LA 
PHENYLEPHRINE(J) phényléphrine (lMJS) 
POLYFRA(J) synéphrine (lMJS) 
POL YGASTRYL strychnine (lMJS) 
POL YPIRINE caféine (lMJS) 
POMMADE MIDY(J) benzocaïne (8MJS) 
PONDERAL fenfluramine (lMJS) 
POSICAINE FLUORESCEINE P.0.S(J) bétoxycaïne (8MJS) 
POSICAINE P.O.S.(J) bétoxycaïne (SMJS) 
POSINE(.J) synéphrine (lMJS) 
PRACTAZIN spironolactone (6MJS), altizide (6MJS) 
PRACTON spironolactone (6MJS) 
PRAXINOR cafédrine (lMJS) 
PRECYCLAN. bendrofluméthiazide (6MJS) 
PREFAMONE amfépramone (lMJS) 
PREMIDAN opium (2MJS) 
PREPARATION H(J) butoforme (8MJS) 
PRESTOLE hydrochlorothiazide (6MJS), triamtérène (6MJS) 
PRINACTIZIDE spironolactone (6MJS), altizide (6MJS) 
PRINZIDE hydrochlorothiazide (6MJS) 
PROCAINE CHLORHYDRATE 
LAVOISIER(J) 
PROCTOCORT 
PROMOTIL 
PRONTALGINE 
PHOPRANOLOL RATIOPHARM(J) 
PRO PO FAN 
PHOTOTAPEN 
PROVIRON 
PRUN AGAR 
PULMADOL 
PULMOCALM 
PULMODEINE 
PULMOFLUIDE 
PULMOFLUIDE EPHEDRINE 
PULMONASE 
PULMOPHEDRYL SIROP 
PULMORECTOL 
PULMOSEDOL 
PULMOSERUM 
PULMOSODYL 
PULMOTHIOL 
PYRAX 

~U N N N  
QUINTO PAN 
QUOTANE(J) 

~ R ) 
RECTOQUOTANE(J) 
RECTOVALONE 
RELAXODDI(J) 
RETINYL(,J) 
RHINADVIL(J) 

procaïne (8MJS) 
hydrocortisone (3MJS) 
prolintane (lMJS) 
codéine (2MJS), caféine (lMJS) 
propranolol (7MJS) 
dextropropoxyphène (2M .. JS), caféine (lMJS) 
probénécide (6MJS) 
mestérolone (4MJS) 
strychnine (lMJS) ---
codéine (2MJS), opium (2MJS) 
codéine (2MJS), éthylmorphine (2MJS) 
opium (2MJS), codéine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
codéine (2MJS), éphédrine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
éphédrine (lMJS), codéine (2MJS), caféine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
codéine (2MJS), éthylmorphine (2M,JS) 
codéine (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS), éphédrine (lMJS) 
codéine (2MJS), opium (2MJS) 
caféine (lMJS) 

strychnine (lMJS) 

codéine (2MJS), éthylmorphine (2MJS) 
quinisocaïne (8MJS) 

procaïne (SMJS), éphédrine (lMJS) 

quinisocaïne (SMJS), éphéclrine (lMJS) 
tixocortol (3MJS) 
butacaïne (8MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
pseudoéphé<lrine (1 MJS) 



RHINALAIR LP(J) 
RHINAMIDE(J) 
RHINATUX COMPRIME 
RHINO SULFORGAN(J) 
RHINOSULFURYL(J) 
RHUMATISPYRINE VITAMINEE Bl 
RINUREL(J) 
RINUTAN(J) 
HUMICINE 
RUPTON(J) 

J;JALBU.MOL(J) 

SALGYDAL A LA 
N 0 RAMIDO PYRINE 
SECTRAL(J) 
. SEDACOLLYRE(J) 
SEDARENE (GELULE) 
SEDARENE (SUPPOSITOIRE) 
SEDASPIR 
SEDIGRIPPAL VITAMINE C 
SEDOPHON PECTORAL 
SEDOQUINASE VITAMINE C 
SEDORRHOIDE(J) 
SELOKEN(,J) 
SEREVENT(J) 
SINUDOL(,J) 
SIROP BOIN 
SIROP BROMI 
SIROP DEBAR 
SIROP FLAMAND 
SIROP LUMIERE 
SIROP MEROL 
SIROP NIVER 
RIROP PECTORAL OBERLIN 
SIROP PETER'S 
SIROP PHOLCODYL 
SIROP RAMI 
SIROP lU-IUMAGRIP 
SIROP SAINTBOIS 
··siŒNAN 
SOLPREDONE 
SOLUCAMPHRE (SIROP) 

SOLUDACTONE 
SOLUDECADRON 
SOLUMEDROL 
SOLUPRED 
SOLUTIUCINE TETRACAINE (J) 
SOPHTALINE(J) 
SOPROL(.J) 
SOTALEX(,J) 
SPASMALGINE 
SPJ\SJVTAVERINE(J) 
SPTROC:T AN 
SPJHOCTA7,INE 
SPI HD NONE MICROFINE 
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pseudoéphédrine (lMJS) 
butacaïne (SMJS), éphédrine (11\1.JS) 
éphédrine (lMJS), codéine (2MJS) 
butoforme (SM,JS) 
éphédrine (lMJS) 
caféine (lMJS) 
phénylpropanolamine (lMJS) 
phénylpropanolam:ine (lMJS) 
caféine ( lMJS) 
phénylpropanolamine (lMJS) 

salbutamol (lMJS) 

codéine (2M,JS) 
acébutulol (7MJS) 
synéphrine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
caféine n.M.JS) 
codéine (2M,JS), caféine (lMJS) 
caféine (] MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
caféine (lMJS) 
butofonEe (SMJS), benzocaïne (SMJS) 
métoprolol (7MJS) 
salmélérol (lM,JS) 
phénylpropunolamine (lMJS) 
codéine (2.MJS) 
morphine (2.MJS), opium (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS), opium (2.MJS) 
éthylmorphine (2M.JS) 
c9déine (2.M,JS), élhylmorphine (2MJS) 
codéine (2.MJS) 
codéine (2MJS), opium (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
éthylmorphine (2.M,JS) 
éthylmorphine (2MJS) 
codéine (2M,JS) 
éthylmorphine (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
morphine (2MJS) 
méthylprednisolone (3MJS) 
éphédrine (lMJS), éthylmorphine (2M,JS), 
codéine (2MJS) 
canréonate de K (6M,JS) 
dexamélhasone (3MJS) 
méthylprednisolone (3MJS) 
prednisolone (3MJS) 
tetracaïne (8MJS) 
synéphrine (11\1,JS) 
bisoprolol (7MJS) 
sotalol (7MJS) 
opium (2.MJS) 
benzocaine (8MJS) 
spironolactonc (GMJS) 
s r ~  (G.tvIJS), allizitlc (GM,JS) 
spironolactonc (Gl\J.JS) 



STILLA(J) 
STOM ANTIBA(J) 
STOMYTEOL(J) 
STOPASTHME(J) 
SUDAFED(J) 
SUP RHINITE(J) 
SUPADOL 
SU.PPOMALINE 
SUPPOSITOIRE MIDY(J) 
SUREPTIL 
SURVECTOR 
SYNACTI-IENE 
SYNCORTYL 
SYRINX(J) 
SYSEROS 

1fEDAROL 
TEDRALAN(J) 
TEMGESIC 
TENORDATE(J) 
TENORMINE(J) 
TENSIONORME 
TENUATE DOSPAN 
TERCODINE 
~R N N 

TERPINE DES MONTS DORE 
TERPINE GONNON 
(COMP, GRANULE) 
TERPINE MONDO 
TETRACAINE 1 % FAURE(J) 
TETRACAINE P.O.S 2 %(J) 
'l'HEINOL 
THERALENE PECTORAL 
THERMALGINE 
THIOPECTOL 
THIOSEDAL 
TIEUCALY (SIROP ADULTE) 
TIMACOR(J) 
TIMOPTOL(J) 
TIMOPTOL LP (J) 
TITANOREINE (POMMADE)(J) 
TONI SINE 
TOPEX 20% (gel dentaire) (J) 
TOSS(J) 
TRACHYL 
TRANDATE(J) 
TRANSMER(J) 
TRASICOil(J) 
TRASIP!\ESSOL(J) 
TRASITENSINE 
TRA UMALGYL(J) 
TRIAMINIC (COMP)(J) 
TRINITRINE CAFEINE 
TROFOSEPTINE 
TRONOTHANE(J) 
TROPHOUOLENE 

111 

phényléphrine (lMJS) 
procaïne (8MJS) 
procaïne (8MJS) 
éphédrine (lMJS) 
pseudoéphedrine (lMJS) 
phényléphrine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
codéine (2MJS), caféine (lMJS) 
benzocaïne (8MJS) 
heptaminol (lMJS) 
aminepLine (lMJS) 
tétracosactidc (5MJS) 
désoxycortone (3MJS) 
tétracaïne (SM.JS) 
ibogaïne (lMJS) (iboga) 

triamcinolone (3MJS) 
éphédrine (lMJS) 
buprénorphine (2M.TS) 
aténolol (7MJS) 
aténolol (7MJS) 
bendrof1uméthiazide (6MJS) 
amfépramone (lMJS) 
codéine (2MJS) 
prednisolone (31\1,JS) 
éthylmorphine (2MJS) 

codéine (2MJS) 
codéine (2MJS), éthylmorphine (2MJS) 
tétracaïne (8MJS) 
tétracaïne (SMJS) 
caféine (lMJS) 
éphédrine (lMJS), éthylmorphine (2MJS) 
caféine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
codéine (2MJS) 
timolol (7MJS) 
timolol \ 7MJS) 
timolol (7MJS) 
lidocaïne (SMJS) 
strychnine (lMJS) 
benzocaïne (SMJS) 
phénylpropanolamine (lMJS) 
éthylmo.rphine (2MJS) 
labétalo! (7MJS) 
éphédrine (lMJS) 
oxpréno1o1 (7MJS) 
oxprénolol (7MJS) 
oxprénolol (7MJS), chlortalidone (6MJS) 
lidocaïne (8MJS) 
phénylpropanolamine (lMJS) 
caféine (lMJS) 
clostébol (4MJS) 
pramocnïne (8MJS) 
nanùrolone (4MJS) 



TUBEROL (SIROP) 
TUSSIFED(J) 
TUSSIPAX 
TYRCINE(J) 
TYROTHRICINE BUTOFORME · 
OI3ERLIN(J) 
TYROTHRICINE LAFRAN(J) 
TYROTHRICINE TETRACAINE 
LIPHA(J) 
TYROTHRICYL(J) 

lflLTRAPROCT 
UVICOL P 0 S(J) 

W'ASOBRAL 

VEGANINE 
VEGETOSERUM 
VENTIDE(J) 
VENTOLINE(J) 
VICKS SOULAGIL(J) 
VIDEO COLLYRE(J) 
VISCERALGINE FORTE 
VISIOLYRE(J) 
VISKALDIX 
VISKEN(J) 
VITA 3(J) 
VITASEDINE(J) 
VOCADYS 

]{ YLOCAINE(J) 

W'sE 

YSE GLUTAMIQUE 

~ R  
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codéine (2MJS), opium (2MJS) 
pseudoéphédrine (lMJS) 
codéine (2MJS), éthylmorphine (2MJS) 
tétracaïne (8MJS) 

butoforme (8MJS) 
butoforme (8MJS) 

tétracaïne (8MJS) 
tétracaïne (8MJS) 

fluocortolone (3MJS), cinchocaïne (8MJS) 

synéphrine (lMJS) 

caféine (lMJS) 

codéine (2MJS) 
éthylmorphine (2MJS) 
salbutamol (lMJS) 
salbutamol (lMJS) 
lidocaïne (8MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
codéine (2MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
pindolol (7MJS), clopamiùe (6MJS) 
pindolol (7MJS) 
phényléphrine (lMJS) 
phényléphrine (lMJS) 
codéine (2MJS), tétracaïne (8MJS) 

lidocaïne (8MJS) 

strychnine (lMJS), caféine (lMJS) 

strychnine (lMJS), caféine (lMJS) 

hydrochlorothiazide ( 6MJS) 

·, ~ \ 
.. '; 



l\CTISOUFRE N,B ILIADINE (25 - 50) N RHINO LACTEOL N t"'4 
ALERION N INHAZIL N RHINOFLUIMUCIL N•· 

B ISO FRA N RHINOPTEN 
tl.I 

A.LUCfYL N ~ 
ANGISPRAY B LOCABIOTAL N,B RHINOTROPHYL N Q,. 
A.QUARHINE 0.9% N LOMUDAL B RHINYL N ~ 
ARGICILLINE 0.05/MILLE N LOMUSOL N RIBOMUNYL N tl.I 
AROMASOL N LYSOFON B RIFOCINE B 

~ 
ATROVENT B MUCOFLtnD B RINAzyt N n ... 
A TROVENT NASAL N MUCOMYST B SEROPHY . N ~ 
ATURGYL N MYRTINE INHALANrE N SERORHINOL N = t:t BALSAi.\10RHINOL N NANBACINE B ·SINEX LACHARTRE N tl.I 

BALSOFULMINE N NAZINEITE DU DR GILBERT N SINUSITOL N 0 
BALSOLENE N NECYRANE N SODIUM CHLORURE 0.9% : ~ BEP ANTHENE ROCHE B NOSTR.IL N -GIFRER/ GIFRER BARBEZAT 
BIOCIDAN N,B OLEOSORBATE "80" CHIBRET N -HERBAXT 
BRONCORINOL RHINITE N OTOFA A -PRIMASOIN 
CALYPTOLINHALAJ.'IT N OTOLYSINE A -SAUBA 
CERULYSE A OXY THYMOLINE B -DEMEL 
COLLU HEXTRIL 0.2% B PENTACARINAT 300 MG B -SAUTER 
COLLUBLEU B PERNAZENE N SODIUM PROPRIONA TE CHIBRET 253 
COLLUNOVAR B PERUBORE N SOFRAMYCINE 1.253 
COLLUPRESSINE B PHARMACILLINE B SOFRAMYCINE NAPHT AZOLINE ~ 

....... ....... 
DlŒGOSPRAY N PHYfOGARGARISME 13 SOLUfEPRE2 w 

EUVANOL SPRAY N PINORHINOL N SOUFRANE 
FRAMYBIOTAL N PRORHINEL N STILLARGOL (13-23 -53) 
FUMIGALENE B PULVEOL N SULFO THIORINE P ANTOTHENIQUE 
GEN"Cx'DO N PUL VIPLASMINE N SULFURYL MONAL INHALANT 
GOl\fENOL SOLUBLE B RHIN ATP N TERSIGAT 
GOl'vŒNOLEO N RHINAAXIA N THIOPON BALSAMIQUE 
HEXAPOCK B RHINASPIR N THIOPON 
HEXO IMOTRYL B RHINE INFANTILE N TILADE 
HUILE GOMEi.'l'OLEE N RHINEDRINE N VAPOMYRTOL 
HUMEX FOURNIER N RHINISERYL N VASELINE GOMENOLEE 
IRS19 N RHINO BLACHE (0.0053) N VICKS INHALER 
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rn uigurur, mais uns.si h'.s r.Pglr.5 or l'lJnnnrur, .Or lu prnhiti• 
rt Liu .àr.sint.érr.ssrmrnt. 

D1• nr jumuis uubl irr ma rrs.punsuhil itf l'i mrs .û1•1n1ir:.1 rnnrr.!.1 
lr malaor rt .sa oignit{· lptmainr ; ru üllflttt fü.5 jr ttl' 

ru n:.11·11tira i it ut il ÜH' r 1111'.5 ru nna Üi san fl'.5 rt mu n i·tat pu ur 
rnrrum.prr les murur.s l't fmwrüirr .ûr:.1 arfr:.1 rriminels. 

Q)ur li·s Irummr.s m'arrur.àrnt lrur r:.1tim1· .fii jr .1:1nis filirle ù 
1111'.!.l pn1me.fi!il'!ï. Q)u1· tr :.111ü1 ru1mrrt li'n.ppruhr l'i mr.pri.:11· lie 
n11'.:ï runfrr1T:.1 Bi i'!J mun11111·. 
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