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Introduction

L'utilisation de substances dopantes remonte a la nuit des temps. Les textes classiques
mentionnent l'usage de différents produits afin d'améliorer la performance des athlétes
participants aux Olympiades de la Gréce Antique. La plupart des sociétés traditionnelles
possédent un arsenal de plantes médicinales a visée stimulante, et bien souvent l'industrie

pharmaceutique élabore des produits a partir de ces plantes.

Dans le monde moderne, I'utilisation de substances dopantes nait pratiquement en méme temps
que l'essor du phénoméne sportif. Les entraineurs de chevaux de course ayant une légére
antériorité dans ce domaine, un glissement de I'utilisation de produits équins vers les athlétes
humains s’est produit. C'est ainsi que nait la mode de I'éphédrine et de la cocaine chez les
coureurs des premiers Tours de France. Les amphétamines seront synthétisées et disponibles
entre les deux guerres mondiales, et a I'image de ce qui se produira ultérieurement, dés que ces
substances seront disponibles, elles seront utilisées dans le monde sportif. Durant la Seconde
Guerre mondiale un probléme éthique est né et demeure encore aujourd'hui. Les amphétamines
étaient largement utilisées par les aviateurs de la Royal Air Force. Sur le plan moral, cette
indication peut &tre justifiée dans la mesure ot elle pouvait sauver la vie de pilotes fatigués. A
la fin du conflit leur utilisation se répand dans la société et tout particulierement dans le monde
sportif, avec un cortege d'incidents et d'accidents parfois mortels. Dans ce cas, les limites de
I'éthique ont été franchises. Ce probléme est resté d'actualité. En effet, par la suite des produits
ont été développés par I’industrie pharmaceutique avec des indications précises mais le monde
sportif s’empressait de les détourner de leurs fonctions principales. L'escalade de l'usage des
produits dopants s'est poursuivie sans frein jusqu'au milieu des années 1960, ce qui a conduit la
commission médicale du Comité International Olympique a proposer une liste de substances

interdites et un contréle approprié.



La mise en ceuvre de cette politique de lutte contre le dopage a été installée aux Jeux de 1972.
A partir de cette date, la lutte contre le dopage a pris une forme légale au niveau des instances
sportives et plus tardivement au niveau des différents gouvernements. Cette évolution a trouvé
son point d'orgue en France avec la loi du 23 mars 1999 qui fixe les conditions légales de la
lutte contre le dopage. Ces différentes attitudes reposent sur l'utilisation des contrbles

antidopage et un arsenal répressif.

Le dopage sportif fausse I'équité, du fait des confrontations naturelles entre les hommes par un

résultat chimique ou l'argent a pris le pas sur les qualités physiques et mentales du sportif.

Une des alternatives les plus efficaces au dopage est une prise en charge individuelle et
personnalisée par un médecin du sport respectant 1’éthique et protégé par un contrat selon le

code de déontologie médicale.

L'ensemble des médecins doit étre sensibilisé et formé a la vigilance dans leurs prescriptions et

ainsi qu'a la participation a des actions d'éducation a la santé.

La responsabilité du médecin généraliste, placé en premiére ligne, est évidente, il doit jouer un
role de référent et d'orientation sans participer ni activement ni passivement a I'autodestruction
du sportif. Les pharmaciens doivent étre sensibles lors de leurs analyses d’ordonnance ainsi que

leurs conseils au comptoir afin de déjouer les mésusages des médicaments.

Dans un premier temps nous allons définir le mésusage du medicament dans le dopage
accompagné de quelques exemples de sportif. Dans un second temps nous développerons
I’ensemble des molécules pouvant étre détourné. Enfin dans une derniére partie nous verrons

comment le pharmacien peut jouer un réle dans la lutte contre le dopage.



. Du Mésusage au dopage

1) Définitions et reglementation

Le mésusage d’un médicament correspond a une utilisation intentionnelle et inappropriée,
non conforme a 1’autorisation de mise sur le marché a I’enregistrement ainsi qu’aux
recommandations de bonnes pratiques (1). Ce mésusage peut donc étre a 1’origine d’effets sur
le corps non décrits dans le résumé de caractéristique du produit pouvant donner lieu a des effets
indésirables.

De ce fait, apres 1’obtention de I’ AMM et donc du droit de commercialisation, les médicaments
sont surveillés par les Centres Régionaux de Pharmacovigilance (CRPV) méme aprés leur
commercialisation. Cela permet une maitrise du risque et dans certains cas, de réévaluer le
rapport bénéfice/risque en captant et en intégrant de facon réactive tous signaux ou nouvelles
données, et d’adapter en conséquence I’information a fournir aux professionnels de santé et aux
patients.

En rentrant un peu plus pres dans le mésusage du médicament, il existe une pratique utilisé par
les sportifs afin d’augmenter leurs performances a travers I’utilisation de médicaments non

indiqués dans un but thérapeutique ou curatif pour ce sujet: le dopage.

« Le dopage est défini par la loi comme [’utilisation de substances ou de procédés de nature a
modifier artificiellement les capacités d’un sportif. Font également partie du dopage les
utilisations de produits ou de procédés destinées a masquer [’emploi de produits dopants ».

(Loi BUFFET du 23 mars 1999) (2)



L’utilisation des médicaments impliqués est souvent détourné, mais peut également étre
conforme aux indications thérapeutiques, dans ces cas-1a, cela ne respecte pas 1’éthique du sport

ni de la profession s’il y a la présence d’un professionnel de santé aidant la personne.

Dans son rapport, I’ Académie nationale de médecine identifie le dopage comme une tricherie
qui est non seulement contraire a 1’esprit du sport mais présente aussi des risques pour la santé
des sportifs. L’existence du Code mondial anti-dopage (le « Code ») élaboré en 2003 et revu en

2009 constitue une démarche pertinente et harmonisée.

L’ Agence mondiale anti-dopage (AMA), créée en 2000, veille a la bonne application des régles
du Code et coordonne la lutte contre le dopage en collaboration avec le Comité international
olympique (C10), les Fédérations sportives internationales et nationales et les organisations

nationales anti-dopage, en France, 1I’Agence Francaise de Lutte antiDopage (AFLD).

Pour lutter contre cette pratique, les organisations Mondiales/Fédérales antidopage
organisent des contrdles pendant et en dehors des compétitions. Tout sportif peut a tout moment
se faire controler et c’est pour cela qu’ils doivent signaler leur localisation (que ce soit leur
domicile ou encore I’endroit de leurs vacances) aux autorités compétentes. Certaines molécules
sont interdites durant la compétition alors que certaines sont interdites y compris quand le
sportif n’est pas en compétition. Pour effectuer ces contrbles, les autorités prélévent des
échantillons de sang, d’urine, de phanére et/ou encore les selles des sportifs. Ils essayent d’avoir
le maximum de prélévements différents afin de pouvoir détecter une molécule ou un métabolite
suspect ¢éliminé par I’organisme. Par la suite les prélévements sont scellés et envoyés a des
laboratoires certifiés par L’AMA afin d’effectuer les dosages. Lors de ces dosages, un

prélevement est de facon systématique divisé en 2 échantillons :

e 1 échantillon A qui va étre doseé lors de la réception

e 1 échantillon B qui va étre congelé et qui pourra étre dosé ultérieurement.



Les résultats sont ensuite envoyés a la fédération sportive concernée et a I’ Agence Francaise
de lutte Antidopage dans un délai de 3 semaines maximum. Si le contréle est positif, la
fédération en informe le sportif par courrier recommandé et accusé de réception. Le sportif peut

demander une contre-expertise dans les 5 jours a compter de la notification.

Mais ces contrdles peuvent s'avérer compliqués a réaliser. La difficulté réside dans le fait qu'il
n'existe pas un examen unique qui permette de tester toutes les substances interdites. Chaque

drogue doit étre contrdlée par un test unique.

Un contréle spécifique et standardisé a été élaboré pour chaque type de substance puisque

chaque drogue laisse une trace qui lui est propre dans le sang.

Comme les laboratoires ne testent que des drogues recensées, les athlétes peuvent passer entre
les mailles du filet en prenant des substances légerement modifiées qui ne seront pas détectées
lors du contrdle. Un bon chimiste bien entrainé peut facilement adapter la molécule pour qu'elle
ne soit pas détectée. Les athletes dopes et leurs soutiens seraient toujours a la recherche de
nouvelles stratégies et types de drogues susceptibles de les aider a échapper aux controles.
Le seul moyen pour que les laboratoires puissent faire face a ces évolutions des substances
consiste a garder un deuxieme échantillon de sang apres avoir testé les sportifs. Ainsi, les
instances antidopage pourront tester a nouveau l'athlete prélevé lorsqu'elles auront développé
de nouveaux tests pour de nouvelles substances. Ce contrdle rétroactif peut aussi dissuader les
sportifs de se doper puisque ceux-ci peuvent se voir retirer leurs médailles gagnées dans des

compétitions passées.

Les autorités sportives craignent qu’une nouvelle forme de dopage, indétectable, fasse son
apparition dans les prochaines années : le dopage génétique. Le principe est relativement simple.
Il consiste a injecter dans les muscles des génes qui sécretent des protéines capables de réparer
ces muscles, de les faire grossir ou de les rendre plus résistants. La fagon la plus simple

d'acheminer les génes au bon endroit est de les faire transporter par des virus.


http://www.directmatin.fr/coulisses/2016-08-12/rio-2016-lance-armstrong-sous-entend-que-cancellara-est-dope-736254
http://www.directmatin.fr/dopage
http://www.lepoint.fr/sport/jo-2016-dopage-suspendus-les-athletes-paralympiques-russes-gardent-espoir-20-08-2016-2062615_26.php
http://www.directmatin.fr/sport/2013-07-24/dopage-quels-sont-les-sports-les-plus-touches-516130

En 1997, le physiologiste H. Lee Sweeney (3), a utilisé la technique sur des souris et montré
qu'il pouvait les rendre jusqu'a 27 % plus fortes. Ces « souris Schwarzenegger » n'ont pas
échappé a l'attention des athlétes. En 2008, cet expert a affirmé au magazine Scientific
American qu'il refusait réguliérement de I'argent de la part d'athletes qui sollicitaient son aide

pour augmenter leur masse musculaire.

Le probléme est que les protéines produites par les genes injectés restent généralement dans les
muscles et ne se retrouvent pas dans le sang ou ’urine. La seule méthode de détection serait
d’aller prélever de petits morceaux de muscles chez les athlétes aux endroits suspects, ce qui
est evidemment impraticable. L’AMA a donc attribué des subventions aux laboratoires afin
d’engager des généticiens pour trouver des indices de présence de geéne étranger, de virus

utilisés pour les transporter ou des marqueurs de la réponse immunitaire découlant de 1’injection.

1 Prélévement de matériel cellulaire
sur le sujet

2 Culture cellulaire in vitro

ene "sportif" inté

3 Injection des cellules issues de
la thérapie génique

4 Sujet traité

Figure 1 Schéma expliquant le mécanisme du dopage génétique (4)



2) Exemple de sportifs controlés positifs et molécules
impliquées.

A. Lance Armstrong, cycliste

Le 10 octobre 2012, 1’Agence Antidopage des Etats-Unis (USADA) publiait un rapport
accusant Lance Armstrong de dopage (5). Ses 7 victoires sur le Tour de France lui furent retirées
et il fit condamné a rembourser les gains pergus lors de ces compétitions. Un véritable séisme
secoua la planete sportive. Armstrong avait élaboreé, avec 1’aide du Docteur Ferrari et son équipe,
« le programme de dopage le plus perfectionné jamais vu dans le sport ». Dans ce programme,
Iutilisation d’Erythropoiétine (EPO) permet la synthése de globules rouge augmentant
I’oxygénation des muscles. Cela sera utile lors des étapes de montagnes pour augmenter la
puissance générée sur son velo et donc sa vitesse. Il utilisa cette technique au début de sa
carriére (dans les années 1990), puis par la suite il utilisa I’EPO en complément de la transfusion
sanguine. Il utilisa également des stéroides pour faciliter la récupération entre les étapes et des

hormones de croissance comme la testostérone pour augmenter sa masse musculaire.
Il utilisa ces méthodes lors de ses 7 victoires sur le Tour de France.
Mais comment se fait-il durant toutes ces années qu’aucun sportif n ‘ait été contrdlé positif ?

L’Union de Cyclisme International (UCI) a jouer un réle primordial pour protéger Lance
Armstrong. L’UCI prévenait 1’équipe de Lance Armstrong des dates de contrdle effectué par

I’AFLD, Lance Armstrong avait donc toujours un coup d’avance sur 1’agence antidopage (6).
« En vingt minutes, beaucoup de manipulations sont possible », analyse Michel Rieu.

« Lance Armstrong recevait des perfusions de sérum physiologique pour diluer son sang. Il
remplacait sa propre urine par de l'urine artificielle. Il s'administrait I'EPO par petites doses. La

substance était indécelable. » (6)



Tout était donc calculé, les médecins de 1’équipe US Postal transformaient les chambres d’hotel
en véritable « salle de shoot » aprés les étapes, ou ils injectaient aux coureurs les doses de
médicaments nécessaires. Méme le directeur sportif de 1’époque, Johan Bruyneel, revendait les

vélos des coureurs afin de pouvoir payer les produits dopants.

1 existait donc un réel conflit d’intérét chez [’"UCI : L’engouement de la compétition et les
profits que cela permet d’en tirer en dépit de la crédibilité de la course. Et pourtant durant toutes
ces années, de nombreux journalistes se sont lancés a la recherche de preuves pouvant accuser

Lance Armstrong de dopage.
e Lapremiére piste : Sestrieres

Lors du Tour de France 1999, le journal Le Monde fit paraitre un article mentionnant que
le coureur Lance Armstrong avait subi un contréle positif avec la présence de métabolite de
cortisone dans ses urines. L’équipe US Postal se réunit et décida de demander au médecin de
I’équipe de rédiger un certificat médical antidatée expliquant que le coureur avait utilisé de la
créeme a la cortisone pour soigner une dermatite allergique. Ce certificat fut envoyé a I’'UCI
dirigé a I’époque par Mr Hein Verbruggen. Ce dernier va étre le complice d’ Armstrong. L’UCI
valida le certificat et rédiga un communiqué de presse expliquant que ce contrdle positif était
da a I'utilisation de créme pour soulager une dermatite allergique, disculpant donc 1’utilisation

de corticoides de la part du coureur.
-> Le journaliste ayant écrit I’article du journal Le Monde f(t démis de ses fonctions.
e Laseconde piste : un arrét suspect

Un matin du Tour de France 2000, une équipe de France Télévision filme une scéne pour
le moins surprenante : deux personnes vétues aux couleurs de 1’équipe Us Postal partant de
I’hétel ou logent les coureurs. Cette voiture roula durant un peu plus de 1h30 et les passagers

décidérent de s’arréter sur une aire de repos en pleine campagne pres de Draguignan.



lIs y laissérent un sac poubelle. Une fois la voiture partie, 1’équipe de journaliste récupére le
sac contenant 157 emballages de seringue sans les aiguilles, des compresses tachées de sang,
des boites de médicaments parmi lesquelles de I’ Actovégin®. C’est est un médicament congu
et fabriqué par le laboratoire norvégien Nycomed. Il est composé d'extraits de sang (ou de
sérum) de veau déprotéiné. Il est utilisé notamment pour améliorer la circulation sanguine ou
traiter des insuffisances artérielles puisqu'il a des propriétés fluidifiantes, mais aussi pour
acceélérer la cicatrisation de blessures musculaires. 1l peut étre vendu sous forme de gel, de
gélules ou d'ampoule et donc peut étre ainsi administré par voie orale, pommade ou injection.
L'agence mondiale anti-dopage ne condamne pas l'utilisation de I'Actovegin®, sauf en cas

d'administration par intraveineuse.

Le parquet de Paris décida d’ouvrir une enquéte et de comparer les traces de sang retrouvées
sur les compresses avec les échantillons de sang conservés par I’AFLD, afin de retrouver des
traces de substances dopantes. Aprés de nombreux dosages, les analyses ne permettront pas de

confondre 1’équipe d’ Armstrong.
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Figure 2 Caricature Armstrong (7)



B. André Agassi, joueur de tennis

André Agassi a publié un livre autobiographique « Open » fin d’année 2009 ou il explique son
contrdle positif lors du tournoi de Washington en 1997. A cette période, le joueur de tennis est
au plus bas de sa carriére, redescendu a la 141°™ place mondial et il explique avoir pris de la
« crystal meth », plus connu sous le nom de méthamphétamine, car il n’avait plus la forme et

qu’il ressentait des doutes sur son mariage avec ’actrice Brooke Shields.

La méthamphétamine appartient a une classe de drogues appelées « amphétamines », de
puissants stimulants qui stimulent le systeme nerveux central. Elle est employée en médecine
pour traiter I’obésité et le trouble déficitaire de ’attention avec ou sans hyperactivité¢ (TDAH).
Cependant, si ce traitement fait partie de la pharmacopée américaine, il est peu prescrit en raison

de la gravité de ses effets indésirables et de la dépendance importante qu’il peut engendrer.

Immédiatement aprés avoir fumé de la méthamphétamine ou se I’étre injectée par voie

intraveineuse, les sujets ressentent une euphorie intense appelée « rush » ou « flash ».

Lorsqu’une personne sniffe de la méthamphétamine, les effets se font sentir en trois a cing
minutes, contre quinze ou vingt minutes lorsqu’elle est avalée. La personne consommant ce
produit se sent en éveil, plein d’énergie, str de soi et loquace. Elle n’éprouve pas le besoin de
manger ou de dormir. Le revers de la médaille, ce sont les nombreux effets indésirables
fréquents de cette drogue : accélération du rythme cardiaque, douleur dans la poitrine,
sécheresse de la bouche, nausée, vomissements, diarrhée et tension physique. De nombreuses
personnes font état d’une sensation angoissante d’agitation et d’irritabilité. Les effets néfastes
de la méthamphétamine peuvent étre graves et trés inquiétants : délires paranoides,

hallucinations, comportements agressifs et actes impulsifs de violence.
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Par exemple le sportif raconte ainsi en détails comment il a consommeé cette drogue pour la
premiére fois, chez lui, avec la complicité de son assistant, un certain « Slim », et 1’état

d’euphorie qui I’a envahi.

« Je ne m’étais jamais senti aussi vivant, plein d’espoir et avec autant d’énergie » (8). Il a réussi
a duper 1’ Association des joueurs de Tennis Professionnels (ATP) en mentant, et évitant ainsi

des sanctions qui auraient pu compromettre sa carriere.

« J’ai écrit une lettre a ’ATP pour les informer que Slim était un consommateur régulier de

drogue et qu’il mélangeait souvent la meth avec des sodas, ce qui était vrai.

Mais j’ai ajouté que j’en avais bu par accident. J’ai eu honte évidemment et je me suis promis

gue ce mensonge marquait la fin de tout cela. » (8).

Le président de I'Agence mondiale anti-dopage (AMA) de 1’époque, John Fahey, a expliqué
que l'agence ne pouvait engager aucune action contre André Agassi du fait de son délai
de prescription de huit ans. Il a en revanche fait savoir qu'il attendait des explications de la part
de I'ATP sur son comportement. "L'AMA attend de I'ATP, qui gérait son propre
programme anti-dopage a I'époque, qu'elle fasse la lumiére sur cette allégation” (9), a déclaré
John Fahey dans un communiqué, jugeant toutefois "peu probable™ que I'Association des
joueurs de tennis professionnels engage une action. Le joueur de Tennis ne subira aucune
poursuite pour ce controle positif, relancant ainsi sa carriere. En 1999, il remporta le tournoi de

Roland-Garros et finit la saison numéro un mondial.

Pour conclure, nous constatons que pour condamner un sportif de dopage, cela ne reléve
pas seulement de ’AMA, du dosage d’une substance et de la présence de celle-ci dans le corps
du sportif. Les institutions supérieures dirigeant le sport en question voient leur intérét
économique avec la publicité que génerent les sportifs, 1’engouement du public et les

abonnements télés, I’apport économique considérable et indispensable des sponsors.
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Tout cela permet une constante évolution des compétitions, avec plus de spectacle (comme dans
le cyclisme ou un téléspectateur préfere regarder un peloton roulant aux alentours de 40 km/h
plutot qu’un peloton roulant a 20 km/h). Le public « choisi » en quelque sorte comment devrait
se dérouler le sport en question. Dans ces cas-la, si une affaire de dopage éclatait, une réelle
perte économique pourrait se faire ressentir ainsi qu’une perte de crédibilité de tous les autres

athlétes.

3) Le sport amateur et dopage

Les affaires de dopage citées auparavant ont été tres médiatisées, que ce soit sous forme
d’article ou encore a la télévision. Ces personnes sont des athletes de haut niveau, généralement
suivi par des équipes médicales qui sont a leur entiére disposition pour essayer de faire
progresser le sportif et atteindre les objectifs fixés. Mais nous avons vu gque certaines pratiques

pouvaient avoir des conséquences néfastes sur la santé, alors :
« Le dopage est-il également présent dans le sport amateur et si oui quels sont les dangers ? »

Le dopage ne concerne malheureusement pas seulement le haut niveau puisque plusieurs études
ont révélé que chez les sportifs amateurs, des pratiques consistant a augmenter leurs
performances de facon illicite existaient. L'étude de Kindlundh (10) effectuée aupres
d'adolescents agés de 16 a 19 ans, montre que les sujets non-usagers estiment que les principales
raisons d'utiliser des produits dopants sont I'accroissement de la masse musculaire (pour 93,7%
des répondants), l'augmentation des performances sportives (pour 55.1%), parce que les
camarades en font autant (pour 14.2%), et de pouvoir mieux affronter les situations difficiles
(pour 12.3%). Les réponses faites par les usagers sont différentes puisque 48,7% pensent que
c'est pour augmenter la masse musculaire, 18,9% pour améliorer les performances sportives,
5,4% car les camarades en font autant, 5,4% pour étre plus courageux et 13,5% car c'est amusant

d'essayer.
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D'aprés cette étude, nous voyons que les principaux motifs de consommation sont les mémes
chez les non-usagers et les usagers mais que leurs taux de réponses sont différents. Cependant
deux motifs (« étre plus courageux », « c'est amusant d'essayer ») apparaissent seulement chez

les usagers. Ceci montre bien I'existence de s'imposer des défis.

Factenrs incitants 3 consommer chez les adolescents de 16 3 19 ans
Sujets non-usagers Sujets usagers

Accroissement de 1a masse 03, 70% 48 T0%
musculaire
Angmentaticn des 35.10% 18 90%
performances sportives
Pour faire comme les 14 20% 5,40%%
camarades
Pour mieux affronter les 12_30%
sitoations difficiles
Pour étre plus couragenx 5,40%
Car c'est ammsant d'essayer 13 .50%

Figure 3 Tableau résumant les facteurs incitants les adolescents & consommer des produits
dopant dans I’étude Kindlundh (10)

En regle générale, et indépendamment du caractére licite ou non de la source, I'usager se procure
les produits qu'il consomme aupreés de son entourage : coéquipier, relation de travail, médecin,
pharmacien, ou encore entraineur. Selon la méme étude, des adolescents interrogés (10) disent

se procurer ces produits aupres :

-de camarades d'équipe ou d'entrainement (45% d'entre eux)
-de camarades de classe (22%)

-de propriétaires de salles de musculation privées (22%)

-de vétérinaires (15%)

-d'un entraineur sportif (15%)

-d'un médecin de famille (8%)

-d'un pharmacien (8%)

-de parents (2%)
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Les jeunes adultes interrogés (10), mentionnent :
-le marché clandestin (28% des usagers)
-I'achat par correspondance (22%)

-les professionnels de la santé (17%)

- Les autres sources (33%)

Approvisionnement en stéroides anabolisants
Reéponses des adolescents Beéponses des jennes adultes

Camarades d'éguipes ou 45,00%
d'entrainement
Camarades de classe 22.00%
Propriétaires de salles de 22.00%
mmsculations privées
Vétérinaires 15.00%
Entrainenr sportif 15.00%
Meédecin de famille 8.00%
Pharmacien 8.00%
Parents 2.00%
Marché clandestin 28.00%
Achat par correspondance 22.00%
Professionnels de santé 17.00%
Autres sources 33,00%

Figure 4 Tableau résumant I’approvisionnement en stéroides anabolisants selon I’étude

Kindlundh (10)

Selon le rapport de Juin 2016 de I’AFLD (11), le « taux de résultats anormaux » s’éléve ainsi a
2,8% chez les sportifs « amateurs » (hors sportifs de haut niveau et professionnels) . Cependant,
il est matériellement impossible en France de développer une politique exclusive de type
« controles/sanctions » a 1’échelon d’une population de quinze millions de pratiquants sportifs
dont environ huit millions en phase de croissance, incluant deux millions et demi d’enfants dans
le sport scolaire. Seule peut étre efficace une démarche de prévention volontariste, pertinente

et massive, impliquant tous les secteurs educatifs et médiatiques de notre societé.
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Et c’est 1a ou en tant que pharmacien, notre role de professionnel de santé va étre important.
Ces sportifs n’ont géneralement pas d’équipes médicales a leur coté en cas de douleur ou de

recherche de conseil pour leur sport.

Le seul professionnel de santé qui accueille les patients sans rendez-vous est le pharmacien.
Le patient va se diriger prioritairement vers le pharmacien qui se doit de le prévenir et de le
guider au mieux sur les pratiques auxquelles il a le droit de faire et celles qui sont interdites. Il

faut noter que la limite entre les deux est quelques fois tres étroite.

Prenons le cas d’un sportif asthmatique qui prend comme traitement un 32 agoniste tel que le
salbutamol associé a un corticoide pour soulager ses crises. Ces deux molécules peuvent, a forte
dose dans le sang, étre considérées comme dopantes. Alors qu’a la dose thérapeutique elles ne

sont pas considérees comme dopantes.

Par exemple pour le salbutamol, plus connu sous le nom de Ventoline, le dispositif envoie
100 g de salbutamol par pression, et en général la posologie est de 1 a 2 bouffées par crise.
Or, la dose maximale non considérée comme dopante est de 1600ug/24heures, sois donc
16 bouffées par 24 heures. Cela peut paraitre assez conséquent mais si en rameénent ce chiffre
sur 12 heures, cela ne fait plus que 8 bouffées. Il est ainsi trés facile pour une personne
d’effectuer 8 bouffées avant une compétition, que ce soit pour soulager une crise et donc le faire

de facon non intentionnelle, ou de son plein grés améliorer ses capacités respiratoires.

De ce fait, lors de la délivrance du traitement a ce patient, il est important de lui expliquer
comment prendre son traitement et de lui expliquer comment fonctionne les dispositifs afin
d’obtenir la meilleure observance possible. Mais il est important aussi d’essayer de faire de la
prévention sur le mésusage de ces médicaments en lui rappelant de ne pas I’utiliser pour
augmenter ses performances lors d’une compétition sportive. Il peut penser qu’il va avoir des

effets bénéfiques, mais il peut aussi encourir des risques.
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Dans le cas de notre exemple avec le salbutamol, il va peut-étre augmenter ses capacités
respiratoires, mais il peut subir a forte dose des effets cardiaques de type tachycardie, des
fourmillements au niveau des extrémités ou encore des crampes. Ces effets vont étre néfastes
lors de la pratique de son sport et il a donc tout intérét a suivre les doses thérapeutiques

recommandées.

Lors de cet exemple, il s’agissait d’un médicament nécessitant la prescription d’un médecin,
mais des molécules qui peuvent étre considérées comme dopantes se retrouvent quelques fois
dans des médicaments ne nécessitant pas d’ordonnance. Le pharmacien doit étre tres vigilant et
poser les bonnes questions au patient avant sa délivrance. Cela peut donc étre tres facile pour
un sportif amateur de se procurer cette molécule et de I’utiliser hors de ses recommandations.
C’est le cas par exemple de la pseudoéphédrine, une molécule utilisée comme vasoconstricteur

pour déboucher le nez lors d’un rhume mais qui peut avoir des effets stimulants et antifatigue.

En conclusion, le pharmacien est un acteur indiscutable pour la lutte contre le dopage. Son réle
va étre de prévenir et de conseiller au mieux les sportifs se présentant a son officine, mais aussi
de déceler les détournements et les combines de certains patients pour obtenir les molécules

permettant d’augmenter leurs performances sportives de fagon illicites.
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I1. Principales molécules utilisees

et effets rechercheés

Les statistiques peuvent donner une idée du dopage mais il est généralement admis que les
statistiques relatives aux contrdles positifs ne refletent pas la véritable ampleur des pratiques
dopantes dans le sport. Elles sont limitées au nombre de prélévements effectués (on ne peut pas
controler tous les sportifs et certains d’entre eux refusent de se soumettre aux controles). Elles
sont limitées aux sports contr6lés également. Certains sports font 1’objet de contrdles plus
réguliers et plus importants que d’autres, notamment le cyclisme. De plus certains produits ou
pratiques sont interdits dans une discipline et pas une autre, sont interdites en compétition et/ou

hors compétition (entrainement), dans un pays et pas dans un autre.

Importance relative des différentes classes de substances détectées dans le total
des infractions pour contrile positif constatées par FAFLD entre 2007 et 2012

@ Cannabinoides (32,7 %)

m Glucocorticoides (23,2 %)

D Agents anabolisants (16,1 %)
o Stimulants (10,1 %)

m Diurdtiques ot autres agents

masquants (7.8 %)

@ Béta-2 agonistes (5.1 %)

| Homones peptidiques, facteurs de
croissance et substances
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Figure 5 Répartition des différentes classes de substances détectées lors des controles positifs
constatées par I’AFLD entre 2007 et 2012 (12)
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Ce graphique montre la répartition des différentes substances détectées dans le cadre des
infractions constatées par I'AFLD entre 2007 et 2012. Il permet de montrer qu’il n’y a pas
qu’une seule classe mais une multitude qui vont avoir des effets différents. Chaque sport va
avoir ses classes recherchées. Le graphique nous montre que les cannabinoides représentent un
tiers des infractions, cela montre que cette classe est présente dans beaucoup de sports puisque
qu’ils ont un effet sur la détente et la confiance en soi avant une compétition. A I’inverse, les
bétabloquants qui représentent 1,5% des infractions sont utilisés dans des sports de précision
comme la pétanque.

En conclusion, chaque classe n’est pas adaptée pour tous les sports. Nous allons voir en détail
dans cette partie chaque classe utilisées et les effets recherchés selon les sports. En parallele

nous montrerons les effets indésirables que peux subir le sportif lors du mésusage de ces classes.

1) Substances interdites en Permanence

Ce sont des substances interdites pendant et en dehors des compétitions. Les contrbles sur ces
substances sont réalises en dehors des compétitions. C’est pour cela que certains sportifs
doivent déclarer en permanence ou ils sont de maniére a ce que les autorités compétentes, tel
que I’AFLD en France, puissent effectuer un contréle antidopage si le sportif est tiré au sort.
C’est une contrainte, car méme s’ils sont en vacances, ils doivent déclarés ou ils sont.

Certains sportifs possedent des Autorisation d’Utilisation Thérapeutique (AUT) délivrées par
un medecin agréé apres examen clinique et biologique. Ils doivent obligatoirement le
mentionner aux Autorités compétentes afin d’éviter tout contrdle anormal pouvant faire
suspicion de dopage.

Depuis 2004, et en vertu du Code mondial antidopage, I’AMA publie annuellement la liste des

substances et méthodes interdites.
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Constituant I’un des six standards internationaux de ’AMA, la liste identifie les substances et
les méthodes interdites en compétition, hors compétition et dans certains sports. Celles-ci sont
classées en différentes catégories (par exemple stéroides, stimulants, dopage génétique).

Le role de I’AMA, par le biais du groupe d’experts liste et du Comité Santé, médecine et
recherche, est d’orchestrer les consultations précédant la préparation et la publication de la liste
au plus tard le 1« octobre en vue de son entrée en vigueur le 1« janvier de ’année suivante.
Lors de ses réunions, le Comité Liste a pris en compte tous les commentaires des
partenaires. Les points figurant dans le Résumé des principales modifications et les notes
explicatives, ainsi que nombre de questions et de sujets portés a I’attention du Comité Liste par

les partenaires sont disponibles dans la section.

A. Agents Anabolisants

Les anabolisants endogenes administrés par voie exogene et les anabolisants exogenes sont
interdits. La testostérone et ses dérivés synthétiques sont les représentants majeurs de cette

classe. Ce sont des molécules trés utilisées dans le monde du dopage.

e Anabolisant endogéne : La testostérone

O

Figure 6 : Formule chimique de la testostérone

19



Toute trace de testostérone retrouvée chez la femme sera forcément exogéne et conduira donc
a un contr6le positif. Pour les hommes, il est plus difficile de faire la différence. Cependant il
existe maintenant des méthodes analytiques particuliéres, capable de différencier les composés

d’origine endogene et exogene.

e Agents exogénes : Analogues, dérivés de la testostérone.

Ce sont des anciens anabolisants thérapeutiques qui ne sont plus commercialisés, ou encore
des anabolisants vétérinaires. On retrouve par exemple le Nandrolone : cette molécule n’est

plus commercialisée et était utilisée chez les grands dénutris.

Le Stanozolol qui est un anabolisant vétérinaire, est utilisé pour augmenter la masser musculaire
des bovidés ; il a aussi des effets sur ’lHomme tel qu’une augmentation de la masse musculaire.

Mais ils n’ont aucun effet si leur prise n’est pas associée a un entrainement sportif.

OH
HsC § CH,

/
Ll
Figure 7 Formule chimique du Stanozolol

De nombreux sports sont concernés et en particulier 1’athlétisme et le culturisme.
Les effets indésirables des agents anabolisants peuvent étre graves, on y retrouve un risque de
stérilité, hypertension, agressivité qui peut conduire & un comportement violent, hépato

carcinome, impuissance, cancer de la prostate, virilisation chez les femmes.
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Figure 8 Mécanisme d'action testostérone(13)
La testostérone, liposoluble, est prise en charge par une protéine de liaison (Binding protein)
pour son transport sanguin et sera véhiculée vers les organes cibles dans I’ensemble de
I’organisme et plus particulierement dans les muscles pour notre cas. Lors de son arrivée, la
testostérone diffuse a travers la membrane de la cellule cible et pas une succession d’étape se
lita ’ADN. Il en résulte une transcription et une synthese protéique. Par conséquent au plus les
cellules musculaires captent de la testostérone au plus le muscle produit des protéines

permettant d’augmenter sa force musculaire.
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B. Hormone de croissance (hGH)

L'hormone de croissance chez I'étre humain, appelée somatotrophine, somatotropine voire
somatropine, est une hormone polypeptidique sécrétée par les cellules somatotropes de la partie
antérieure de I'nypophyse, qui stimule la croissance et la reproduction. Il en existe 3 formes :
une hGH de masse relative 22 kDa responsable de 1’essentiel de 1’activité biologique. Et deux
autres formes minoritaires de masse relative 17 kDa et 20 kDa ayant une affinité moindre pour
les récepteurs a activité biologique.

Le dopage a I'normone de croissance est né dans les années 1980 suite aux progres réalisés dans
la détection des stéroides anabolisants. L'hormone de croissance a deux actions principales, une
indirecte de croissance, essentiellement par l'intermédiaire de I'Insulin-like Growth Factor-I

(IGF-1) et une directe, sur le métabolisme intermédiaire, d'insulinorésistance et donc de lipolyse.
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Figure 9 Mécanisme d'action hormone de croissance (14)
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Donnée en supplémentation dans un but d'amélioration des performances physiques (force,
endurance, masse musculaire), elle est efficace chez I'adulte déficient en hormone de croissance,
mais pas dans les autres pathologies responsables d'amyotrophie.

Chez une personne saine, un sportif d'endurance ou de force utilisant les hormones de
croissance, il peut observer une augmentation de masse maigre (eau extracellulaire + tissu
conjonctif), une diminution de masse grasse et de nombreux effets secondaires, mais aucun
effet bénéfique sur les performances physiques. S'il n'y a aucune preuve de l'efficacité de
I'utilisation de la hGH sur I'amélioration des performances physiques chez le sujet sain ; il est
difficile d'extrapoler les résultats des études scientifiques a la pratique dopante, ou les
conditions de prise et d'utilisation ne sont pas comparables. L'effet de I'normone de croissance
sur la perte de masse grasse semble étre la raison principale de son utilisation comme produit
dopant. (15)

Son utilisation peut entrainer de nombreux effets indésirables, comme la déformation des os,
des troubles thyroidiens, une gynécomastie ou encore la maladie de Creutzfeldt-Jakob.

Pour cette derniére, elle est liée au fait que I’hormone de croissance peut avoir une origine
bovine et donc, a I’époque ou les contrdles n’étaient pas aussi rigoureux, étre une source de
contamination comme le « scandale de ’hormone de croissance ». Certains malades, qui
avaient été traités pendant longtemps par hormone de croissance contaminée, ont développé
cette maladie. Depuis beaucoup de contrdles sont réalisés pour limiter au maximum ce risque.
Mais a partir du moment ou il y a une utilisation illégale, la provenance peut étre illégale, avec
des circuits paralleles de fabrication, mal contrdlés pouvant conduire a un risque de maladie de
Creutzfeldt-Jacob.

Sa détection lors des contréles anti-dopage est tres difficile. 11 y a plusieurs raisons a cela. Tout
d'abord, la rhGH synthétique est strictement identique a I'hGH circulante de 22 kDa sécrétée de

maniere pulsatile et dont un dosage €elevé peut correspondre a un pic spontané naturel.
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L'exercice est en lui-méme un puissant stimulus de la sécrétion d'hGH, et le taux d'IGF-I d'un
sujet entrainé en endurance peut étre naturellement éleve. De plus, la libération d'hGH est
également influencée par de nombreux facteurs comme le sommeil, 1’exercice, le stress ou

encore I’alimentation.

La recherche s'intéresse actuellement notamment a la proportion d'hGH de 22 kDa circulante
par rapport a ses autres formes (17 et 20kDa) (16). La proportion de la forme de 22 kDa doit
étre logiqguement plus élevée en cas de dopage a la rhGH qui est uniquement de la forme 22 kDa.
Auquel cas, si le sportif ne se dope pas, c’est les 3 formes de hGH qui doivent étre augmentées
et non une seule dans le cas de dopage. Les recherches s'orientent également vers les marqueurs

de I'nGH comme I'|GF-I, ainsi que sur les marqueurs du remodelage osseux. (16)

C. Erythropoiétine (EPO)

L’érythropoiétine, ou EPO, contrdle la production des globules rouges dans I’organisme. C’est
une hormone indispensable a 1’érythropoicse, le mécanisme qui, a partir de cellules souches,
aboutit a la production d’hématies (globule rouge). Cette activité hormonale a été décelée pour

la premiére fois dans le sérum d’animaux anéemiques dans les années 1890.

L’érythropoicse est un phénomene qui se produit, chez I’adulte, dans la moelle rouge de certains
os (moelle hématopoiétique) et est contrblé positivement et négativement par des

glycoprotéines appartenant a la famille des cytokines.

Le role de I’érythropoiétine a été suggéré dés 1906 et de nombreuses études ont tenté de 1’isoler
depuis les années 1950. Ce n’est qu’a la fin des années 1970 que Miyake et Goldvasser

réussirent a obtenir de I’EPO purifiée a partir de I’urine de patients anémies (17).
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Apres le clonage du gene de I’érythropoiétine en 1985, 1’érythropoiétine recombinante fut
introduite en 1988 dans le traitement de 1’anémie chronique due a une insuffisance de sécrétion
d’érythropoiétine, essentiellement lors d’une insuffisance rénale chronique, mais aussi lors de

certains cancers (17).

L’EPO exogene a été régulicrement détournée de sa vocation thérapeutique pour étre utilisée a
des fins d’amélioration des performances sportives. Son utilisation permet en effet d’augmenter
le nombre de globules rouges circulants, et donc les capacités de transport du dioxygene vers
les tissus, et en particulier vers les muscles, gros consommateurs de dioxygéne lors d’un effort.
L’amélioration des performances apportée par I’EPO est donc plus particulierement sensible
pour les sportifs pratiquant un sport d’endurance, dans lequel les muscles fonctionnent
majoritairement en aérobie (cyclistes, marathoniens, nageurs, skieurs de fond, footballeurs,

rugbymen).

Les effets de ’EPO sont plus importants et/ou plus faciles a mettre en ceuvre que d’autres
méthodes d’augmentation du taux de globules rouges également utilisées par certains sportifs
(sejour en altitude, grossesse interrompue pour les femmes, transfusion ou autotransfusion).
Ces effets perdurent jusqu’a 15 a 20 jours apres I’arrét des injections, ce qui rend la détection

de I’EPO exogéne difficile pendant la compétition.

Dans tous les cas, ’EPO utilisée est une EPO produite par génie génétique et non la molécule
endogene purifiée. Son mode d’administration se fait exclusivement par injection, la voie orale

n’étant pas efficace.

Outre que I’utilisation de I’EPO dans une optique d’amélioration des performances va a
I’encontre de 1’éthique et de I’équité sportive, la lutte contre ce type de dopage est nécessaire,

car il n’est pas sans conséquences délétéres pour 1’utilisateur.
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La stimulation de la lignée rouge entraine une augmentation de la viscosité du sang par
augmentation de I’hématocrite (volume occupé par les globules rouges circulants dans le sang
exprimé en pourcentage par rapport au volume total du sang). L hématocrite, dont les valeurs
normales varient de 37 a 46 % chez les femmes et de 40 a 52 % chez les hommes peut alors
atteindre 55 %, voire 60 %. Cette viscosité limite la circulation sanguine, en particulier dans les

organes vitaux, et expose a des complications cardiovasculaires.

L’activité sportive, elle-méme, augmente naturellement 1’hématocrite, en raison de la
déshydratation consécutive a I’effort. Chez le sportif dopé, I’hématocrite déja élevé au repos,
atteindra rapidement, avec I’effort, la zone de dangerosité située entre 55 % et 60 %. Ce risque
reste difficile a maitriser, car I’hématocrite continue d’augmenter pendant 5 a 10 jours apres la

derniere injection d’EPO, ce qui prolonge le risque d’accident vasculaire.

En activant 1’érythropoiése, cela permet d’augmenter le taux de globules rouges dans le sang et
donc la capacité de transport de dioxygene, ce qui est 1’effet recherché, mais cela augmente
¢galement le volume, la viscosité du sang et I’agrégation plaquettaire. Il en résulte une
augmentation du risque de thrombose artériclle pouvant aller jusqu’a I’infarctus de différents
organes. A plus long terme, il y a également une augmentation du risque d’hypertension

artérielle.

Afin de déceler les sportifs ayant recours a cette hormone, I’érythropoiétine peut étre détectée
et dosée dans le sérum, ou dans 1’urine, par immunodosage. Cependant, cette technique ne
permet pas de séparer I’EPO endogeéne de I’EPO exogene utilisé lors du dopage, ce que permet

en revanche 1’¢électrophoreése. (17)
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L’érythropoiétine endogene est caractérisée par un point isoélectrique (pl) compris entre pH
3,92 et 4,42. Les érythropoiétines recombinantes de premiere génération, époétine alpha et béta

(rEPO), ont des pl compris entre pH 4,42 et 5,11.

Cette différence constatée au niveau des profils isoélectriques est le reflet d’une divergence
dans certaines modifications post traductionnelles de 1’hormone, lors de la synthése, en
particulier au niveau de sa sialoglycosylation. La darbépoétine alpha ou NESP (Aranesp), de
masse plus élevée et possédant un plus grand nombre d’acides sialiques, se positionne dans la

zone acide du profil.

pH=6 @
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Figure 10 Profils isoélectriques de trois types « d’érythropoiétines » (18)
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Il existe une autre méthode, indirecte, qui décele les conséquences de 1’utilisation d’une
molécule de type érythropoiétine, et non la molécule en elle-méme. Elle se base sur la mesure

de « marqueurs » biologique spécifiques qui sont :

- L’hématocrite avec une suspicion de dopage par EPO si I’hématocrite dépasse 50%.

- Le taux d’hémoglobine dont la valeur normale est compris entre 13-18g/dl chez
I’homme et 12-16g/dl chez la femme.

- Le nombre de réticulocytes (jeunes globules rouges immatures) dont la valeur normale

est comprise entre 0,5 et 1%.

Cette méthode permet de détecter la fraude, méme aprés 1’excrétion de la molécule incriminée,

mais I’inconvénient est qu’elle ne permet pas de détecter directement la substance dopante.

Si nous reprenons le cas Armstrong, lors d’un contrdle inopiné de la part des organisateurs, un
membre de son staff aurait fait attendre devant la porte de sa caravane les agents de contréle
afin d’avoir assez de temps pour lui injecter du sérum physiologique et donc de diluer son sang

et de faire redescendre son hématocrite.

Depuis 2008, le passeport biologique de I’athlete est entré en vigueur et permet un suivi a long
terme plus efficace que des analyses ponctuelles. Dans le module hématologique du passeport
(il existe aussi un module stéroidien), différents marqueurs sanguins sont suivis et certains

d’entre eux sont corrélés mathématiquement.
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D. Les B2 agonistes

Les B2 agonistes sont des bronchodilatateurs utilisés pour le traitement de fond et la crise de
I’asthme. Le mécanisme d’action des broncho-dilatateurs béta-2 stimulants est en rapport avec

leur propriété agoniste spécifique des récepteurs béta-2 du muscle lisse bronchique.

La formation du complexe agoniste-récepteur induit une cascade d’activation de protéines
cytoplasmiques aboutissant a une relaxation rapide, en quelques minutes, du muscle lisse
bronchique. L’activation des récepteurs béta-2 adrénergiques persiste pendant 4 heures pour les

molécules de courte durée d’action, et jusqu’a 24 heures pour celles de longue durée d’action.
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Figure 11 Mécanisme action Beta2 agoniste(19)

Il n’existe pas de contre-indication absolue a 1’administration du produit par voie inhalée sauf

de rares cas d’allergies a I’un des constituants.
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Les principaux effets indésirables a noter sont des :

- Tremblements, palpitations, tachycardie.

- Crampes, céphalées,

- Bronchospasmes réactionnels et effet anabolisant.
- Modifications de la tension artérielle.

- Ruptures tendineuse et musculaire

Chez un patient sportif qui est asthmatique, les effets recherchés vont étre de traiter son asthme
afin de permettre la réalisation d’efforts physiques avec un certain confort respiratoire. Mais
des utilisations non conformes peuvent émerger comme la recherche de pratique « dopante »

qui peut conduire a des effets délétéeres sur les performances et la santé du sportif.

Tous les béta-2 agonistes sélectifs et non-sélectifs, y compris tous leurs isomeres optigues, sont

interdits. Incluant, sans s'y limiter :

- Fenotérol

- Formotérol
- Higénamine
- Indacatérol
- Olodatérol

- Procatérol

- Reprotérol

- Salbutamol
- Salmétérol

- Terbutaline
- Tretoquinol (trimétoquinol)
- Tulobutérol

- Vilantérol
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Sauf :

- Le salbutamol inhalé : maximum 1600 microgrammes par 24 heures répartis en doses
individuelles, sans excéder 800 microgrammes par 12 heures a partir de n’importe
quelle prise ;

- Le formotérol inhalé : dose maximale délivrée de 54 microgrammes par 24 heures ;

- Le salmétérol inhalé : dose maximale 200 microgrammes par 24 heures.

La présence dans I’urine de salbutamol a une concentration supérieure a 1000 ng/mL ou de
formotérol a une concentration supérieure a 40 ng/mL n’est pas cohérente avec une utilisation
thérapeutique et sera considérée comme un résultat d’analyse anormal, a moins que le sportif ne
prouve par une étude de pharmacocinétique contrdlée que ce résultat anormal est bien la
conséquence d’une dose thérapeutique (par inhalation) jusqu'a la dose maximale indiquée ci-
dessus. (20) Parmi les béta-2 agonistes, le Salbutamol, le Salmétérol et le Formotérol sont
autorises chez le sportif, sans démarche préalable, sous réserve de respecter les doses
thérapeutiques. Tous les autres béta-2 agonistes sont interdits en permanence chez le sportif
(entrainement et compétition). Leur utilisation justifie une autorisation d’usage a des fins
thérapeutique (A.U.T), médicalement documentée par un avis pneumologique et des épreuves

fonctionnelles respiratoires (EFR avec test de provocation).

Les sports concernés par ces pratiques sont majoritairement les sports d’endurance tel que le
ski de fond, le cyclisme, 1’athlétisme ou encore la natation. Nous retrouvons également cette
pratiqgue dans les sports nécessitant de la force musculaire comme le culturisme ou

I’haltérophilie.
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Prenons le cas du cycliste Christopher Froome, quatre fois vainqueur du Tour de France. Il a
subi un contrle anormal au salbutamol lors du Tour d’Espagne 2017 avec 2000 ng/ml de
salbutamol dans les urines au lieu des 1000 ng/ml autorisés. Le taux admis correspond a
16 bouffées de salbutamol, et c’est largement suffisant pour traiter un asthme. Si cet asthme
n’est pas stabilisé a cette dose, c’est qu’il y a un probléme et qu’il faut revoir le traitement de

fond.

I1n’y a pas que les cyclistes qui utilisent du salbutamol pour soulager leur asthme d’effort. Par
exemple, le skieur de fond Norvégien Martin Johnsrud Sundby a été contrdlé positif deux fois
(le 13 décembre 2014 a Davos et le 8 janvier 2015 a Tolbach) avec des taux supérieurs au seuil
toléré (1340 ng/ml a Davos et 1360ng/ml a Tolbach). Il explique qu’il est asthmatique depuis
son enfance et qu’il prend du salbutamol par nébuliseur et non par embout buccal. Le Tribunal
Administratif Sportif (TAS) estime qu’il y avait une violation « légére » des régles de ’AMA
et I’a condamné a deux mois de suspension. Les points remportés lors de ces deux épreuves lui

ont été retirés également.
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E. Les agents masquants

Les agents masquants ne sont pas considérés comme agents dopants a proprement parler mais
ils peuvent favoriser une perte de poids rapide et éliminer les produits dopants au préalablement
consommeés. Cette propriété permet de « blanchir » les contrdles et d’éviter les sanctions. Les
principaux agents masquant utilisés sont les diurétiques (utilisés pour diminuer une

hypertension artérielle ou diminuer les cedémes habituellement).
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Figure 12 Mécanisme d'action des diurétiques (21)

Leur mécanisme d’action consiste a bloquer la réabsorption de sodium dans les différents
tubules rénaux et donc I’eau qui suit le sel par le phénoméne d’osmolarité. Ils bloguent
également la réabsorption de 1’eau contenue dans les tubules. En agissant sur la fonction rénale,

les diurétiques influencent 1’équilibre hydro-€électrolytique (potassium, sodium et phosphore).

Le Furosémide par exemple peut entrainer 1’¢limination de prés de deux litres d’eau au cours
des trois heures qui suivent la prise. Leur mésusage peut entrainer au niveau cardio-vasculaire
des chutes de pression artérielle chez un sujet sain et étre a l’origine de malaise, de
déshydratation et méme de syncope. Au niveau musculaire, cette trop forte déshydratation peut

entrainer des crampes douloureuses survenant durant un effort.
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« La détection dans 1’échantillon du Sportif en permanence ou en compétition, si applicable,
de n’importe quelle quantité des substances qui suivent étant soumises a un niveau seuil :
formotérol, salbutamol, cathine, éphédrine, méthyléphédrine et pseudoéphédrine,
conjointement avec un diurétique ou un agent masquant, sera consideré comment un résultat
d’analyse anormal (RAA) sauf si le Sportif a une autorisation d'usage a des fins thérapeutiques
(AUT) approuvee pour cette substance, outre celle obtenue pour le diurétique ou 1’agent

masquant. » (22)

L'effet masquant engendré par une utilisation abusive de diurétiques et autres agents masquants

concernent toutes les disciplines sportives.

Des diurétiques sont utilisés a des fins de réduction du poids dans les sports ou il existe des
catégories de poids comme la boxe, la lutte, le judo ou encore I'haltérophilie. 1ls sont également
appréciés dans les sports ou un poids réduit constitue un avantage en termes de performance.
L'utilisation de diurétiques est trés répandue dans le bodybuilding, ou ils sont appelés « pilules

d’eau ». lls les utilisent pour éliminer un maximum d'eau avant la compétition.

Parmi les molécules les plus utilisées, nous retrouvons beaucoup de molécules dispensées tous

les jours a I’officine :

- Furosémide

- Hydrochlorothiazide
- Bumetanide

- Indapamide

- Spironolactone

- Amiloride
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2) Substances interdites pendant une competition

Dans cette sous-partie, les molécules et médicaments évoqués sont interdits uniquement lors de
la compétition. Le sportif peut donc en consommer si nécessaire en dehors des compétitions
officielles. Mais attention a la pharmacocinétique et plus précisément a I’élimination de la
molécule, qui pourrait ne pas avoir été entierement éliminée par I’organisme et provoquer un

contréle positif au moment de la compétition.

A. Les stimulants

Dans cette classe de dopants, les effets des molécules sont liés a leurs structures chimiques
typiques ressemblant étroitement a celles des hormones endogénes du stress (adrénaline,

noradrenaline).

Les agents stimulants vont produire des effets similaires aux effets de ces derniéres. Deux

organes vont étre particuliérement ciblés :

- Les bronches vont se dilater et permettre une augmentation de I’absorption en oxygene
- La fréquence cardiaque va étre augmentée permettant un meilleur apport en oxygene

aux tissus.

‘ La combinaison de ces deux mécanismes permet au sportif d’accomplir des
performances encore plus poussées, cela améliore les capacités de concentration,
renforce la confiance en soi, diminue la fatigue permettant d’augmenter les charges

d’entrainement.
IIs sont utilisés dans les sports d’endurances généralement.

Parmi les principales molécules utilisées, nous retrouvons les amphétamines, 1’ecstasy, la

cocaine, 1’éphédrine (ou pseudoéphédrine) et la caféine.
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En ce qui concerne la caféine, elle n’est pas considérée comme produit dopant & proprement
parlé mais elle est sous surveillance. Pour ressentir les effets il faudrait ingérer prés d’une

vingtaine de tasse de café.

La cocaine peut étre utilisée dans certains sports pour augmenter les capacités physiques, mais
du fait de son étroite surveillance, nous la retrouvons généralement lors de soirée pour aider les
sportifs a remonter leur moral. Les sportifs de haut niveau voyagent beaucoup, sont loin de leur
famille, manquent de repéres. Les stimulants tournent beaucoup dans le monde professionnel

pour égayer leur journée et/ou leur soirée.

La plupart du temps, les contréles sont positifs du fait de la consommation quotidienne de

cocaine par le sportif car la molécule peut rester entre 10 et 14 jours dans les urines.

Sang quelques heures (< & 24 heures)
- usage occasionnel : 2 3 4 jours
Cocaine et crack benzoylecgonine Urine (300 ng/ml) - usage intensif et quotidien pendant plusieurs mois : 10 & 14
jours
Salive jusqu'a 24 heures

Figure 13 Durée d'élimination Cocaine(23)

Ce fit le cas du tennisman Richard Gasquet, lors du tournoi de Miami en 2009. Pour sa défense,
il a plaidé le fait d’avoir embrassé une femme qui, elle, avait consommé de la cocaine a haute

dose. Cette affaire le privera de compétition durant 9 mois.

Pour les amphétamines, ces molécules sont connues des sportifs mais également des
étudiants. La pression des concours rend ces épreuves de la vie d’un étudiant comme une
compeétition sportive. Mais cette fois, c’est le cerveau et la mémoire qui sont mis a rude épreuve.
Selon une étude de I’Inserm aupreés de 1718 étudiants en médecine, un tiers d’entre eux
prennent des psycho-stumulants, dont 1,5 % de la Ritaline, le médicament le plus utilisé des

médicaments sous ordonnance, apres les corticoides (24).
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Les effets secondaires qu’il convient d’évoquer sont des symptdmes de stress, de la nervosité,
de I’agressivité ainsi que des troubles psychiques comme la dépression et un comportement
addictif. L’augmentation de la température corporelle et de la fréquence cardiaque peuvent
entrainer des problemes cardiovasculaires en raison des fortes sollicitations. A hautes doses, le
« systeme d’alerte corporel » est mis hors circuit et les réserves d’énergie sont consommees.

Cela peut entrainer de graves états d’épuisement, voire provoquer la mort dans des cas extrémes.

B. Les narcotiques

Les narcotiques interdits dans le sport sont des analgésiques puissants appartenant a la famille
des opioides, utilisés pour lutter contre des douleurs trés fortes. Ils agissent en premier lieu sur
le systéme nerveux central, au méme titre que leurs équivalents endogeénes, les endorphines

sécrétées par I'hypothalamus et I'hypophyse.

Ils se fixent sur les récepteurs spécifiques des opiacés au niveau de la surface des cellules

nerveuses et réduisent la libération de neurotransmetteurs impliqués dans la douleur.
Ainsi, ils suppriment la conduction de la douleur et réduisent la sensibilité a la douleur.

Les narcotiques présentent un risque de dépendance tres élevé et sont a l'origine d'une grave
dépendance physique et psychique :
- Diminution de la concentration et de la capacité de coordination

- Réduction de I’activité intellectuelle et limitation de la capacité de pensée.

Le développement de la tolérance envers le produit consommeé conduit a une augmentation des
doses et de la fréquence des prises pour parvenir aux mémes effets. Ces phénoménes sont
associés a:

- Des crises convulsives

- Des Nausées
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- Des vertiges

- Des maux de téte

La consommation excessive de ce type de substances peut également entrainer des

conséquences psychiques avec :

Des troubles de la conscience

Un état d’apathie

Une perte de confiance en soi

Des dépressions, des états paranoiaques et des psychoses.

Le surdosage, quant a lui, peut entrainer une paralysie respiratoire mortelle conduisant a une

chute de I’apport en oxygene et a un collapsus cardiovasculaire.

Le principal intérét de I’utilisation de ces narcotiques est de diminuer les sensations de douleur.
Nous les retrouvons donc dans les sports de combats tels que la boxe, ou le cyclisme pour

supporter les douleurs des courbatures.
Les molécules interdites par I’Agence Mondiale Anti-Dopage sont :

e Buprénorphine

e Dextromoramide

e Diamorphine (héroine)
e Fentanyl, et ses dériveés ;
e Hydromorphone

e Meéthadone

e Morphine

e Nicomorphine

e Oxycodone

e Oxymorphone
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e Pentazocine

e Péthidine
En 2004, le Coureur belge Christophe Brandt a été exclu du Tour de France. Il a été soumis a
un contréle pendant le Tour ou il a été accusé de dopage a la méthadone. Plus tard, la chambre
disciplinaire de la Fédération cycliste belge I’a blanchi: une preuve apportée a confirmé que la
méthadone décelée dans la préparation d’acides aminés qu’il avait utilisée était due a une

contamination par accident.

En 1960, le cycliste Roger Riviéere fdt victime d’un malaise dans une descente dans les

Cévennes consécutive a une prise de palfium, un trés puissant analgésique.

Dans notre exercice officinal, le principalement cas est la codéine. Si un patient se présente au
comptoir et qu’il a une toux séche, il est préférable d’éviter de délivrer un sirop a base de
codéine, type Biocalyptol® et plutot privilégier I’'Hélicidine®, puisque le Toplexil® induit des

somnolences.

C. Les cannabinoides

Un cannabinoide est un composé produit par la plante de cannabis (marijuana) ou synthétisé
sous la forme dun produit chimique (cannabinoide synthétique). Parmi plus de
100 cannabinoides présents dans la plante, le delta-9-tétrahydrocannabinol (THC) est le
principal composant psychoactif, qui modifie 1’état psychologique ou le comportement. Le
cannabidiol (CBD), le cannabinol (CBN) et le cannabigérol (CBG) sont d’autres cannabinoides
identifiés.

Depuis le milieu des années 2000, de nombreux cannabinoides de synthése ont été produits

dans des laboratoires illégaux et vendus en tant que drogues imitant les effets du THC.
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Tous les cannabinoides naturels et synthétiques sont interdits, a I'exception du cannabidiol
(CBD). Cependant, les athlétes doivent savoir que certaines huiles et teintures de CBD extraites
de plantes de cannabis peuvent également contenir du THC et des autres cannabinoides, ce qui

pourrait donner un résultat positif aux cannabinoides lors d’un test antidopage.

Le cannabis, le haschisch et la marijuana sont interdits. Les produits contenant des
cannabinoides, y compris les aliments et les boissons, sont également interdits. Tous les

cannabinoides synthétiques imitant les effets du THC sont interdits.

Si nous considérons que le produit dopant est celui qui améliore les performances, nous
pouvons craindre que le cannabis ne réponde pas a cette définition. Toutefois, dans un grand
nombre de sports ou 1’enjeu stresse le sportif, le cannabis, par la diminution du stress et
I’euphorie qu’il procure, peut donner un effet relaxant permettant de mieux aborder une

compétition.

La consommation réguliere va nuire au long cours a la performance et c’est pour cela qu’il faut
différencier une consommation hors pratique sportive dans le cadre d’une habitude sociale et

une consommation ponctuelle dans un but de dopage pour améliorer les performances.
En contrepartie, des effets indésirables risquent d’étre ressentis par le sportif':

e Une sensation d’ébriété.

e Une diminution de la réactivité.

e Quelques troubles de mémorisation.

e Une petite tendance a I’endormissement.
e Une diminution de I’appétit

e Des hallucinations
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C’est en fait 1’hallucination, avec des troubles de la coordination neuro-musculaire et des
troubles de la mémoire qui peut entrainer des accidents mortels. Les sports les plus exposés
sont bien entendus ceux, qui lors d’une chute peuvent provoquer la mort du sportif ou la mise
en danger de I’autre. Nous pouvons citer la course automobile, le cyclisme, la tauromachie,

I’alpinisme et tous les sports mécaniques.

Lors d’un contrdle antidopage, la substance recherchée dans les urines est un derivé

métabolique du cannabis. 1l s’agit de la THC (acide 11-nord-delta-9-tretrahydroxycanabinol).

Le fumeur d’un joint est dépistable dans un délai de quelques heures a plusieurs semaines selon
la quantité et la qualité du joint ; pour les fumeurs chroniques, les concentrations sont

dépistables dans les urines quatre semaines apres la derniere prise.

Un sportif est déclaré positif si le taux de THC trouve dans les urines est supérieur a 15 pg/L.

La quantité retrouvée dans les urines va donc déependre de plusieurs facteurs :

e Habitudes de consommation du sportif
e Dosage du dernier joint
e Temps ecoulé entre la derniere prise et le contrdle urinaire

e Qualité métabolique du sportif

Toutefois, il existe des faux positifs, liés a la grande sensibilité du test, et a un certain nombre
de réactions croisées possibles. Une expertise ou la réalisation d’un deuxiéme test a la demande
du sportif peut permettre de lever certaines hypotheses. Le prétexte d’utiliser le cannabis dans
le cadre social ou festif n’est en aucun cas considéré comme circonstance atténuante chez le

sportif.

Le meilleur moyen de diminuer I’influence du stress dans la préparation a une compétition est
d’avoir recours a des spécialistes qui pourront aider le sportif par la mise en application par

exemple de méthodes de relaxation.
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D. Les Glucocorticoides

Les glucocorticoides font partie des corticostéroides, une classe d’hormones stéroides
élaborées et sécrétées par les corticosurrénales. En raison de leurs effets antalgiques et anti-
inflammatoires, les glucocorticoides sont utilisés a des fins de dopage. Ils ont un effet stimulant
sur la synthése du glucose. Ils favorisent le catabolisme des dépbts de protéines et de graisses,
utilisés ensuite pour la production d'énergie. Les glucocorticoides ont une action anti-
inflammatoire et antalgique, ils diminuent les sensations de fatigue physique et possedent des

effets 1égerement euphorisants.

Les glucocorticoides agissent sur différentes régions de 1’organisme, ce qui explique leurs

nombreux effets secondaires.

e Fragilisation des tendons et des muscles : risque de rupture et de claquage
e Fragilisation des os (fuite de calcium) : risque de fracture de fatigue

e Diminution des défenses immunitaires

e Les effets secondaires d’une prise abusive chronique comprennent :

e Diabete

e Risque accru d’ulcere d’estomac

e Obésité abdominale

e Maladie des yeux

e Troubles de la croissance

Modification psychique

Les glucocorticoides appartenant a une classe thérapeutique de médicaments, la difficulté va
étre de faire la différence entre un traitement nécessaire pour traiter une pathologie du sportif
et un usage détourné. En période de compétition, tous les glucocorticoides sont interdits

lorsqu’ils sont administrés par voie orale, intraveineuse, intramusculaire ou rectale.
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Hors compétition, les glucocorticoides sont autorisés quel que soit la voie d’administration. Par
contre, il faudra attendre environ 7 jours entre la fin du traitement et la reprise de la compétition.
Leur éventuelle utilisation reléve donc d'une demande d'autorisation a des fins thérapeutiques
(AUT), dont le formulaire est a télécharger sur le site de I'agence francaise de lutte contre le
dopage, et a renseigner par le sportif et son médecin prescripteur du medicament intéressé. Les
glucocorticoides administrés par voie intra articulaire, péri-articulaire, péri-tendineuse,
péridurale, intradermique et par inhalation ne sont soumis a aucune réglementation, méme en

période de compétition. Il n’y a pas besoin d’AUT.

Si le sportif est contrdlé positif, il fournira alors les justificatifs de son traitement (ordonnance,
coordonnées médecin, dossier médical). Depuis 2008, il y a eu une volonté de ’AMA de
simplifier la réglementation des AUT. En 2008, il existait les AUT S (Autorisation d’Utilisation
Thérapeutique Standard) et les AUT A (Autorisation d’Utilisation Thérapeutique Abrégé). Par
exemple pour les glucocorticoides, si un sportif avait une administration par voie générale, il
devait posséder une AUT S, et si Iutilisation était par voie périphérique il devait posséder une

AUT A.

Deux parameétres essentiels vont permettre la détection plus ou moins aisée de corticoides chez
le sportif : la molécule utilisée, sa voie d’administration ainsi que la durée pendant laquelle elle

est décelable dans 1’organisme.
Voie orale :
» Méthylprednisolone MEDROL. 32 mg
» Bétaméthasone CELESTENE. 0,5 mg

Les deux produits sont décelables dans les urines 1h aprés leur prise. Leur présence dans

I’organisme est de 48 h pour le MEDROL et 72 h pour le CELESTENE.
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Voie cutanée : application 0,5 g de créme sur la peau.
+ Bétaméthasone DIPROSONE 0,05 %
* Triamcinolone DELPHI 0,1 %

DIPROSONE n’est pas détecté apres analyse des urines méme en doublant la dose. La détection

de triamcinolone est possible de 2 a 24 h aprés application de la créme.
Voie inhalée :
* Budésonide PULMICORT 0,2 mg
 Béclométhasone BECOTIDE 0,25 mg

Il n’y a pas de trace de béclométhasone dans le prélevement urinaire du fait de la faible dose
administrée et de 1’excrétion principalement fécale de ce produit. En revanche, le budésonide
est retrouve 1 h apres I’inhalation et sera détectable grace a son métabolite durant une dizaine

d’heures.

Voie parentérale :

 Bétaméthasone CLESTENE CHRONODOSE 5 mg
* Triamcinolone KENACORT 40 mg

Les corticoides sont décelables plusieurs jours apres 1I’injection, jusqu’a 12 jours pour

KENACORT.

D'une maniere générale, on peut dire que l'utilisation abusive des glucocorticoides concerne
toutes les disciplines sportives. Leurs effets dopants sont particulierement recherchés dans les
sports d'endurance ou il faut résister a la douleur et a la fatigue tout en profitant au maximum
des réserves énergétiques propres. Leur action anti-inflammatoire est appréciée dans les sports

les plus divers.
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3) Classes de substances interdites dans certains sports

A. Alcool

Normalement, l'alcool a des effets plutét neégatifs sur la performance sportive.
Par conséquent, l'alcool est interdit au-dela du seuil de 0,01 g/L de sang, seulement dans
certaines disciplines sportives telles que différents sports motorisés pour des raisons de sécurité.
Il est egalement interdit pour le tir a I'arc car il pourrait avoir des effets favorables par la
diminution du tremblement musculaire. En effet, de faibles quantités peuvent aider a stabiliser

les mains ce qui peut améliorer la précision au tir.

Il stimule la circulation sanguine au niveau de la peau, diminue 1’anxiété et les tensions, réduit

la capacité de coordination et ralentit la vitesse de réaction.

En cas d’intoxication aigue, des concentrations d'alcool plus élevées dans le sang affectent un
nombre croissant de fonctions de I'organisme comme la coordination, la concentration, ou

encore la mémoire.

Lorsque I’individu atteint un stade grave d'ivresse profonde, un état de torpeur s'installe pouvant
passer & une perte de conscience, une forte baisse de la température du corps et jusqu'une

paralysie respiratoire mortelle.

L’autre probléme est la consommation chronique, ¢’est a dire une dépendance a l'alcool. Elle
peut provoquer des lésions cellulaires a tous les niveaux. Le foie et le systéme nerveux sont tout
particulierement atteints. La consommation d'alcool portant atteinte aux mécanismes de
réparation des chromosomes, le risque général de cancer est doublé. Les maladies de I'appareil
digestif telles que I’inflammation du pancréas ou la cirrhose du foie représentent 40% des
causes de mortalité les plus fréquentes dues a 1’alcoolisme chronique. S'ajoute a ce sombre

tableau les maladies cardiovasculaires, les accidents de la circulation routiére et les suicides.
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Les cas de dopage a l'alcool sont trés rares aujourd'hui. (25)

B. Les f#-bloguants

Il s’agit de molécules utilisees en cardiologie essentiellement pour réguler et ralentir le
rythme cardiaque et diminuer la pression artérielle. Elles ont également d’autres indications
comme le traitement de fond de la migraine ou encore la prise en charge post-infarctus.
Les B-bloguants bloquent les récepteurs activés par 1’adrénaline et la noradrénaline, et de ce
fait, ils inhibent I’action des hormones de stress. Ils ont donc un effet calmant et c’est la-dessus
que les sportifs vont s’appuyer pour détourner I’indication. En diminuant la fréquence
cardiaque, ils diminuent la nervosité et le sportif est capable d’augmenter son quottit de

concentration et de précision.

Parmi les molécules incriminées, la molécule la plus utilisée est le Propranolol. Mais de nos
jours, les sportifs ont tendance a choisir des B-bloquant cardiosélectifs, diminuant ainsi les
effets indésirables respiratoires qui limitent les performances lors d’un effort intense. Toutefois,

nous pouvons émettre une liste non limitative des effets indésirables et secondaires :

e Hypotension artérielle

e Hypoglycémie

e Asthénie

e Syndrome de Raynaud

e Insomnies, cauchemars

e Troubles de ’humeur et tendance dépressive
e Diminution de la libido

e Troubles du rythme cardiaque

e Troubles de la conduction cardiaque
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e Bradycardie importante

e Diabéte insulino-dépendant

La liste est longue, montrant par-la que I'utilisation des bétabloquants reste sous contrdle

médical strict.

La liste publiée par I’AMA en 2020 reprend, sauf indication contraire, les sports qui interdisent

leur utilisation en compétition, qui sont : 1’aéronautique, 1’automobile, le billard, le bobsleigh,

les boules, le bridge, le curling, les échecs, la gymnastique, la lutte, le motocyclisme, la natation

en plongeon et en nage synchronisée, le pentathlon moderne pour les épreuves comprenant du

tir, les quilles, le ski pour le saut a ski et le snowboard freestyle, la voile pour les barreurs

seulement.

Pour le tir et le tir a I’arc, les B-bloquants sont également interdits en compétition et hors

compétition.
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Figure 14 Détection des B-bloquants dans les controles anti-dopage (26)
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D’aprés ce graphique, nous remarquons deux points :

e Dans un premier temps, le pourcentage d’échantillons considérés comme positifs
aux B-bloquant est relativement faible (environ 1,65% sur la moyenne des quatre
années). Cela nous montre donc que cette classe de molécules n’est pas la plus
privilégiée dans le monde du dopage.

e Dans un second temps, nous pouvons voir que la France est la nation qui a elle seule,
représente plus de la moitié (62,1%) de la totalité des échantillons contrélés positifs

aux B-bloquants.

En cas de surdosage a ces molécules, le pronostic vital peut étre engagé et le seul traitement

possible est I’admission aux urgences en réanimation.

En conclusion, il existe une multitude de molécules utilisées a des fins thérapeutiques pouvant
étre utilisées pour améliorer les performances d’un sportif. Le maitre mot du détournement de
ces molécules est « DANGER ». Il est du devoir et de la responsabilité des professionnels de
santé d’essayer de limiter ces détournements, et plus particuliérement le pharmacien qui est au

cceur de ’automédication du sportif amateur.
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I11. Prévention du pharmacien face

au dopage

Le pharmacien est identifié comme étant le premier relai de santé car son conseil est
accessible sans rendez-vous. Au nom de leur connaissance des médicaments et donc, a priori,
des produits détournés au profit de la performance, les pharmaciens sont questionnés par les
sportifs et non sportifs qui souhaitent un conseil ou une information, a propos par exemple de

la liste des substances interdites.

Ainsi, il veille, lors de la délivrance des médicaments, a leur bon usage et peut méme au sein de son
officine proposer des missions de prévention. Il doit donc pouvoir répondre aux questions du sportif,

et le mettre en garde contre les effets dévastateurs du dopage.

Le pharmacien peut étre aussi confronté a un sportif desorienté ayant eu recours au dopage. Il se
doit de I'orienter vers un médecin spécialiste du sport si le conseil officinal s'avere insuffisant ou
inadapté ou si I'état physique ou moral du sportif nécessite une prise en charge médicale. Il est
important de connaitre I'existence d'antennes medicales de prévention du dopage et du numéro vert

0800 15 2000 d’Ecoute Dopage, qui garantissent I'anonymat au sportif.

1) Le cadre législatif

Tout d'abord, il me parait important de rappeler les devoirs du pharmacien d'officine imposé

par le Code de la Santé Publique (CSP).
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e Article R4231-61 du Code de la Santé Publique(27) :

« Le pharmacien doit contribuer & I’information et & 1’éducation du public en matiére
sanitaire et sociale, notamment en ce qui concerne la lutte contre la toxicomanie, les maladies

sexuellement transmissibles et le dopage »
« Le pharmacien participe activement a toutes les campagnes de prévention et de dépistage»
e Article R4235-2 du Code de la Santé Publique(27) :

« Lorsque l'intérét de la santé du patient lui parait I'exiger, le pharmacien doit refuser de
dispenser un médicament. Si ce médicament est prescrit sur une ordonnance, le pharmacien doit

informer immédiatement le prescripteur de son refus et le mentionner sur I'ordonnance. »

2) Etude aupreés des pharmaciens (28)

A. Etat de connaissance des pharmaciens en matiére de dopage

Afin d'évaluer les connaissances des pharmaciens en matiere de dopage et avec le soutien de
I'Antenne médicale de prévention de dopage de Bretagne, une étude a été menée en 2005, aupres
de pharmaciens d'officine d’Ille-et-Vilaine, des Cotes d'’Armor, du Morbihan, de la Manche et

de la Mayenne.

Le questionnaire consistait a tester leurs connaissances vis a vis du dopage, a connaitre les
attitudes de chacun face au dopage, a les questionner sur leur réle et les moyens de prévention

a mettre en place.

L'enquéte s'est déroulée du 14 février au 14 avril 2005. La population source a été I'ensemble
des clients d'un grossiste-répartiteur rennais, soit 280 pharmacies d'officine réparties ainsi : 62%
en llle-et-Vilaine, 4% dans les Cotes d'’Armor, 15% dans le Morbihan, 2% dans la Manche et

17% en Mayenne.
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Le taux de réponse était de 40%. Soixante pourcents étaient des femmes, sachant qu'en France,
elles représentaient 66,6% des pharmaciens officinaux au 1°" janvier 2005. Quarante-huit

pourcents des pharmaciens qui ont répondu avaient plus de 16 ans d'expérience.

Les pharmaciens de cette étude portent le méme avis sur la relation entre le dopage et le sport
de haut niveau. lls ne se font plus d'illusion sur les records du monde et les champions qu'ils
semblent associer au dopage. Les sports qui leur semblent les plus touchés sont : le cyclisme,

I'haltérophilie, I'athlétisme, le football, la natation et le tennis.

De plus, 88% des pharmaciens considérent que le sport amateur est affecté par le dopage. Et

seulement 5% pensent que les enfants sont concernés par le dopage.

En ce qui concerne les différentes classes de substances interdites, celles qui sont le plus citées

sont les agents anabolisants, les stimulants, les glucocorticoides et les diurétiques.

Au niveau des sources d'approvisionnement, les pharmaciens d'officine pensent que les sportifs

se fournissent principalement aupreés des réseaux de proximité, de leur entourage et sur internet.

B. Confrontation au dopage des pharmaciens

Au total, 40% des pharmaciens interrogés ont reconnu avoir été confrontés au dopage par
I'intermédiaire d'ordonnances douteuses ou sous la forme de demandes de conseils. Dans cette
étude, 35% des pharmaciens n'ont pas eu le réflexe d'informer les sportifs sur les médicaments
pouvant positiver un contréle antidopage. Quatre-vingt-treize pourcents des pharmaciens n'ont
pas recu d'enseignement sur le dopage et quatre-vingt-cing pourcents ont estimé étre mal

informés.
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C. Pharmaciens et prévention

L'enquéte menée aupres des pharmaciens a montré que 49% d'entre eux estiment que le réle du
pharmacien a peu d'importance. D'ailleurs, prés de 25% ne souhaitaient pas ou hésitaient a

s'impliquer dans la lutte antidopage car ils pensaient que la lutte est perdue d'avance.

D'aprés les pharmaciens, pour lutter contre le dopage, il faudrait améliorer les connaissances
du sportif et de son entourage technique (entraineur, préparateur physique) sur les produits
dopants et augmenter les contrdles inopinés et les mesures répressives. Selon eux, les
fédérations sportives sont les plus compétentes pour mener au mieux la politique de prévention
antidopage. Ils considerent que les sportifs de haut niveau, les licenciés amateurs et les enfants

doivent étre la cible prioritaire des mesures de lutte contre le dopage.

D. Discussion

Cette étude a permis de voir que les connaissances des pharmaciens a propos des sports affectés
par le dopage semblent se limiter a ceux dont les affaires ont été médiatisées. Or, toutes les

disciplines sont confrontées a ce probléme.

De plus, ils ont conscience que le dopage touche aussi les sportifs amateurs. En revanche, la
grande majorité des répondeurs pense que les enfants sont épargnés par le dopage alors que 3 a

5% des enfants et adolescents sont concernés.

La plupart des produits interdits sont méconnus par les pharmaciens d'officine. Ainsi les
cannabinoides, premiere classe des produits interdits dépistés lors des contrbles en 2012, ne
sont cités que par 3% des pharmaciens. Au contraire, les béta2-agonistes cités par 22% des

pharmaciens ne représentent que 6,2% des substances interdites détectées.
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Les pharmaciens semblent mésestimer I'importance de I'obtention de produits dopants par leur
intermédiaire lors de la délivrance des médicaments. En effet, ils ne sont que 2% a penser que
les pharmaciens représentent un moyen pour les sportifs de se fournir en produits dopants. Le
pharmacien doit s'informer de I'activité sportive du patient lors de la délivrance de médicaments.
Il a l'obligation de l'informer et de le prévenir. Le pharmacien d'officine doit analyser
I'ordonnance, conseiller le patient par rapport au bon usage du médicament et a sa posologie.
En cas d'ordonnance douteuse, il doit contacter le médecin prescripteur afin de I'informer de ses
observations. Son rdle de conseil est encore plus important lors de la délivrance de produits
sans prescription, dont certains peuvent contenir des substances interdites dans certaines
pratiques sportives. Enfin, rappelons que le Code de la Santé Publique reconnait aux
pharmaciens la faculté de refuser la délivrance d'un médicament dans l'intérét du patient. Si
toutefois, il délivre le médicament dans des conditions de prescription et de sécurité sanitaires
inadéquates, il s'expose a des sanctions pénales. Il peut étre reconnu coupable d'avoir facilité

I'obtention de produits interdits pour un sportif.

E. Conclusion

Les résultats de cette enquéte ont confirmé le manque de connaissances des Pharmaciens en
matiére de dopage sportif. Alors qu'ils déclarent y étre confrontés, ils ne semblent pas capables
d'assurer au mieux leurs missions dans la lutte contre le dopage. lls n'ont pas conscience de
I’importance du réle qu’ils jouent et de leurs responsabilités. Ils considérent que I'efficacité de
la politique de lutte contre le dopage ne dépend pas d'eux mais plutét des fédérations sportives,

des entraineurs et des sportifs eux-mémes.
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3)R6le du pharmacien vis-a-vis des compléments

alimentaires en matiére de dopage

Ne pas consommer de complément alimentaire sans s’assurer de sa sécurité d’utilisation...
Autant de précautions que doit prendre le sportif pour éviter la consommation de substances
dopantes et les conséquences qui en découlent : étre déclaré positif au contréle antidopage et
faire I’objet de sanctions sans compter les effets néfastes sur la santé en cas de mauvais usage.
Le pharmacien est particulierement bien placé pour intervenir dans la prévention du dopage lié
a 'usage de compléments alimentaires, les officines constituant un circuit privilégié¢ de

distribution de ces produits en France.

A. Mieux lutter contre le dopage, un effort conjoint

Dans cette optique, une convention sur la prévention du dopage 1ié¢ a 1’'usage de compléments
alimentaires par les sportifs a été signée en février 2015 entre le ministére de la Ville, de la
Jeunesse et des Sports et ’ONP. S’inscrivant dans le cadre du plan gouvernemental de lutte
contre les drogues et les conduites addictives 2013-2017 de la Mission interministérielle de
lutte contre la drogue et les conduites addictives (Mildeca), I’accord vise a aider les pharmaciens
a jouer pleinement leur r6le dans ce domaine. Concrétement, cette convention prévoit
1’¢laboration d’outils pour aider les confréres a diffuser les préconisations des pouvoirs publics
sur ’'usage de compléments alimentaires par les sportifs, rappeler les recommandations
nutritionnelles adaptées et sensibiliser les compétiteurs a I’importance de recourir a des produits

dénués de substances dopantes.
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B. Informer sur le bon usage

Face a une demande de complément alimentaire de la part d’un sportif, il est toujours important
de rappeler la nécessité d’une alimentation variée et équilibrée selon les recommandations du
Programme national nutrition santé (PNNS)(29), qui permet dans la majorité des cas de couvrir
les besoins nutritionnels du sportif. Des brochures détaillant les recommandations du PNNS
peuvent étre remises a cette occasion (disponibles a la commande sur le site Internet du
Cespharm(30)). Si le sportif souhaite avoir recours & un complément alimentaire, il convient
alors de le sensibiliser aux potentiels risques pour la santé avec I’utilisation de produits non
autorisés en France ou consommeés de fagon inadaptée, de lui fournir les conseils de bon usage
associes, mais également de 1’alerter sur les risques de dopage, notamment lors de 1’achat de

compléments alimentaires sur Internet sans garantie du fabricant.

C. Prévenir les risques de dopage

Les sportifs n’ont pas toujours conscience du risque potentiel de dopage lié a la consommation
de compléments alimentaires. Il est du role du pharmacien de les informer du risque lié¢ a la
présence éventuelle de substances pouvant conduire a un contréle antidopage positif et a des
sanctions méme chez un sportif de bonne foi. De fait, il convient de privilégier les compléments

alimentaires bénéficiant de LA NORME AFNOR NFV94-001.

« Apposée sur les emballages, la norme Afnor NFV 94-001 garantit que les compléments
(ou denrées) alimentaires destinés aux sportifs — poudres, barres énergétiques, compléments
alimentaires, boissons énergétiques — sont dépourvus de substances interdites pouvant conduire

a un contrdle antidopage positif. » (31)
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Le pharmacien doit pouvoir proposer une gamme de compléments alimentaires

affichant cette norme.

Elle garantit I’absence de substances dopantes. Publiée en 2012, cette norme, congue sous
I’égide du ministére chargé des Sports, a été élaborée avec I’ensemble des parties prenantes
(industriels, fédérations sportives, administrations...). Elle repose sur le respect par les
industriels de certaines exigences, notamment en matiere de sélection des ingrédients et de leurs

fournisseurs, de locaux et d’outils de production, de personnel et de gestion documentaire.

- LES COMPLEMENTS
HLMEATHRES
Compléments o

Les différents outils présentés alimentaires
ici ont été congus pourvous aider
& ouvrir le dialogue avec les sportifs
et a jouer pleinement votre role
dans la prévention dudopage lié
4 l'usage de compléments
alimentaires. lls ont été élaborés —
conjointement par le Cespharm, -y Ey

le ministére de la Jeunesse, des = = ey i

Sports et de la Vie associative, la

Mildeca et 'AMPD de Languedoc- e e ol M e Alvis e sportra e e o e a L
Roussillon. Ces outils peuvent wchlémiﬁdssofmnmertbs;a imen- ;-mmsdlsmdﬁ‘fmlmm ;ucnf Nl:jt:;smddfsun:n;
Y sz 2 2 taires et page, liste sul nces 8 autres pour interpeller les s autres, tinée aux sportifs afin
atha telf!-charges et commandés interdites, recommandsations nutrition- sportifset les inciter & demander de les sensibiliser et de les informer
sur le site www.cespharm.fr. nelleschezle sportif, présentation de conseil supharmacien. surcette problématique.

|lanomeAfnor NFW 94-001, conduite
Atenir, pratique & [officire. ..

Figure 15 Les outils du CESPHARM pour prévenir le dopage avec les compléments alimentaires (32)

D. Cas de comptoir

Une jeune patiente de 23 ans vient vous voir au comptoir de votre officine pour un
renseignement. Durant les fétes de Noél, cette patiente a un petit peu abusé des chocolats, du
foie gras et des buches glacées. Elle se défend sur le fait qu’elle fait du judo a haut niveau et

que pour elle suivre un régime strict toute 1’année est assez complexe.

O Arkopharma

Elle souhaite prendre un complément alimentaire a base de Citrus Aurantium T PR

pour I’aider a bruler ses graisses rapidement et ainsi descendre sous la barre

des 63 kg pour pouvoir concourir dans la catégorie de poids inférieure, car £

------

aujourd’hui son poids est de 66 kg.
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Que faites-vous ?

Pour commencer, je me renseigne sur son hygiéne alimentaire et j’essaye de la rassurer. Je lui
conseille de faire attention les jours qui arrivent en privilégiant des légumes cuits a la vapeur
par exemple, d’éviter les grignotages, et de préférer I’eau minérale par rapport a des sodas.
Quelques petits réajustements peuvent suffire pour perdre ces 3 kg en trop, il n’est pas

nécessaire de prendre un complément alimentaire.
Les regles hygiéno-diététiques sont les premiéres lignes de traitement.

Lors de la reprise de ses entrainements, le corps va lui-méme bruler les graisses lors des efforts

intenses et prolongés et perdre ce surplus.

Ensuite, je lui demande quelle est la source ayant donnée comme conseil 1’utilisation de ce
complément alimentaire précis et j’essaye de la sensibiliser sur I’utilisation des compléments
alimentaires avec les sportifs de hauts niveaux. Le citrus aurantium, ou appelé encore orange
amer, contient de 1’octopamine, une molécule qui ressemble fortement a 1’éphédrine pouvant
donner lieu a un contrdle positif. En plus de cela, cette molécule est un puissant stimulant qui

peut étre a 1’origine de tachycardie et pouvant étre dangereux chez une personne cardiaque.

Enfin, je lui remets des documents/sites internet pour que par elle-méme, elle puisse se
renseigner sur le potentiel risque de dopage en cas de prise de compléments alimentaires et/ou

médicaments.
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4) Réle du pharmacien sur les médicaments en matiere de

dopage

A. La communication, un point essentiel

Le role des pharmaciens en matiére de prévention du dopage s’exerce également en cas de prise
de médicaments. Il conviendra d’alerter le sportif sur la présence d’une substance interdite par
la réglementation antidopage dans un médicament, notamment s’il s’agit d’un médicament de
médication officinale, et de lui rappeler les risques encourus. Le sportif doit par ailleurs étre
sensibilis¢é a I’importance de signaler son statut de compétiteur auprés des différents
professionnels de santé qu’il consulte, afin d’éviter que ne lui soient prescrits des produits
pouvant conduire a un contrble antidopage positif. Pour intervenir efficacement dans la

prévention du dopage, il est bien slir nécessaire d’en connaitre les ressources incontournables :

e La liste des substances interdites, publiée chaque année par 1’Agence mondiale
antidopage (AMA). Elle est facilement consultable sur le site Internet de I’AMA ou via
une application téléchargeable a partir de ce site : www.wada-ama.org/fr/liste-des-
interdictions.

e La base de données des médicaments de I’Agence frangaise de lutte contre le dopage
(AFLD), accessible sur son site Internet : www.afld.fr. Elle offre la possibilité d’une

interrogation par nom de spécialité.
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INTERVIEWS C.‘.“ff!‘.'t".‘ +

Professeur Frangois Chast, président du Cespharm

« Prévenir le dopage, c’est combattre ces
Le pharmacien est un professionnel de santé
de premier recours. Quel est sonrile en matidre
de prévention du dopage ?
Béta-2 stimulants, bétabloquants, diurétiques,
corticoides, érythropoiétine, anabolisants. .. activité profitable a la santé ».
toutes les substances dopantes (ou presque)
sont issues de I'arsenal thérapeutique habituel.
Cest le mésusage qui transforme ces médicaments
en substances dopantes.
Prévenir le dopage, clest combattre ces détoumements
dusages afin que le sport reste une activité profitable
ala santé et offrant & tous les mémes chances de
réussite. Sur ce terrain, le phammacienest en premiére
ligne. En tant que dispensateur des médicaments,
son rble est d&tre toujours en éveil, vigilant & 'égard
des possibles dérives et conduites répréhensibles.

détournements d’usages afin que le sport reste une

Figure 16 Interview du Professeur Francgois Chast, président du Cespharm,

sur la vision du pharmacien sur la prévention du dopage (33)

B. Face a une prescription ou une demande de médicament de la

part d’un sportif, que faire ?

3)Verifier le statut des
2)Faire préciser le médicaments dispensés
1)ldentifier les sportifs contexte de la en fonction de la
dispensation réglementation
antidopage en vigueur

4)Faire le point avec le
sportif sur ses
traitements et le faire
participer au bon usage
du médicament

5)Sensibiliser le
sportifs sur les risques
de dopage lié a la prise
de médicament

Figure 17 Les différentes étapes a accomplir par le pharmacien dans la prévention du dopage
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1) IDENTIFIER LES SPORTIFES

I1 convient d’étre attentif a la problématique du dopage lors de la dispensation d’un médicament.

Certains sportifs sont connus de I’équipe officinale. Pour les autres, un message incitant les
sportifs a se faire connaitre (affiche, signalétique, message sur écran) peut permettre d’engager

plus facilement le dialogue.

2) EAIRE PRECISER LE CONTEXTE DE LA DISPENSATION

En I’absence de prescription, faire préciser a qui est destiné le médicament souhaité.

Interroger le patient sur la(es) discipline(s) pratiquée(s) et sur une éventuelle participation a une

compétition ou manifestation sportive

3) VERIFIER LE STATUT DES MEDICAMENTS DISPENSES EN FONCTION DE LA

REGLEMENTATION ANTIDOPAGE EN VIGUEUR

Le moteur de recherche de I’AFLD et/ou I’affiche professionnelle du Cespharm listant les
médicaments a prescription médicale facultative (PMF) contenant une substance interdite

peuvent notamment vous Yy aider.

» Alerter le patient sur d’éventuelles restrictions d’utilisation du médicament liées a la

réglementation antidopage (champ d’interdiction, seuil, nécessité d’une AUT).

* Orienter si besoin vers le prescripteur et/ou vers 1'Antenne Médicale de Prévention du

Dopage (AMPD) de votre région.

4) EAIRE LE POINT AVEC LE SPORTIF SUR SES TRAITEMENTS ET LE FAIRE

PARTICIPER AU BON USAGE DU MEDICAMENT

La consultation du dossier pharmaceutique peut étre a cet effet d’une aide précicuse.

Alerter le sportif sur d’éventuels risques de surdosage et d’interaction.
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Inciter le patient a déclarer la survenue de tout effet indésirable auprés de son médecin, son
pharmacien ou bien sur la plateforme de signalement des évenements indésirables liés aux

médicaments : https://signalement.social-sante.gouv.fr

5) SENSIBILISER LE SPORTIF SUR LES RISQUES DE DOPAGE LIE A LA PRISE

DE MEDICAMENT

Inciter le sportif a signaler son statut de sportif aux professionnels de santé qu’il consulte et a

leur préciser la(les) discipline(s) qu’il pratique.

e Rappeler au sportif : qu’il convient d’étre vigilant avec tous les médicaments y compris
les médicaments PMF dont certains contiennent des substances interdites. L’inciter a
toujours lire la notice d’un médicament avant de le prendre — notamment les mises en
garde spécifiques aux sportifs. Lui rappeler qu’une autorisation d’usage a des fins
thérapeutique (AUT) est nécessaire pour pouvoir se soigner avec un médicament
contenant une substance interdite.

e L’alerter sur les risques liés aux achats de médicaments sur internet hors des sites
autorisés de vente en ligne de médicaments. La liste des sites francais autorises par les
Agences régionales de santé peut étre consultée sur (25)

e Ne pas hésiter a lui remettre des affiches ou dépliants sensibilisant les sportifs au risque
de dopage accidentel lié a la prise de médicaments et les incitant a demander conseil au

pharmacien.
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http://www.ordre.pharmacien.fr/

C. Exemples de fiches conseils faites par le Cespharm d’aprés les

recommandations 2018 (32)

-

SPORT

ET MEDICAMENTS /.
_ PASNIMPORTE COMMENT / /49

N MEFIEZ-VOUS &

DU DOPAGE ACCIDENTEL !

4 - V. >
~ # . e

RESTEZ VIGILANTS, PRENEZ SOIN DE VOTRE SANTE ———

PARLEZ-EN AVEC VOTRE PHARMACIEN

o
e s e

Figure 18 Affiche Cespharm (34)
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CATEGORIES

50- SUBSTANCES
HON APPROUVEES

51

52

£

M1

Mz

Agents anabolisants : testostérone, nandrolone,

clenbutéral,...

Hermones peptidiques, facteurs de croissance,
substances apparentées et mimétiques : EPO,

hormone de croissance. ...

Béta-2 agonistes : salbutameol, formotsrol,

Modulateurs hormonaws ef métaboeliques : insuling,
trimé&tazidine, [Etrozole, amaxiféne, .

Diurétiques et agents masguants :
mydrochlorothiazide, spironolactane, furos&mide, ..
Méthodes de manipulation de sang ou de composants

sanguins : transfusian, ...

Méthodes de manipulation chimique et physique :
substitution etfou altération d'urine et, sous
conditions, perfusions IV etfou injections, ..
Dopage génétique : utilisation de callules
genétiguement modifiées, _...
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Stimulanis : heptaminol, psewdodphédrine,

tuaminaheptane, cocaine, ...

MNarcotigues : morphine, mycodone,...

Cannabincides

Glucocerticoides : b&taméathasone, prednisolone, ...

Bétabloguants : aténolol, propanclol....

Figure 19 Classe de substances interdites (35)

° SUBSTANCES INTERDITES EN PERMANE NCE

EXEMPLES DE SUBSTANCES*

EFFETS RECHERCHES

PRINCIPAUX RISQUES POUR LA SANTE

= Toute substance pharmacoogloue non approwds pour une utlisaton thérapeutioue chez I'Homme par une autoribé gouvarne mentake de santd
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AN ABCLISANTY TESTOSTEROME.. o s cormmivitd « Troubles seaunls Onfertilks, -3 ;
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CROISSANCE, facilings
SUBSTANCES
nmm't!ui!'r contconantin P R S ml:s du somimal, ulchras gastroduc di naux,
MIMETIGUE + Cortlcoraphings |
pociieda el « EMet arabollznt, améloration .

o la récupération

dirlen sas imimu nitaim 5 risque accry de tumeurs

= Gonadotrophing chorlonlqua (CG),
harma e béinsanta (LH)
@t lours facteurs de libdration
IHTERD ITS CHET LE SPORTIF DESENE HASCU LW
BUSERELINE, LEUPRORELINE,
TRIPTQRELINE..

& BNt arabo lkant

& Prévvertion des syrmptdmes
ol sowrage llés & lamit
das s ides anab o |k ts

* Doulsurs osseuses gt articul res, bouffdes de
chalaur,

= Irrimbilis , daprassion

= Troutolas saodals (Dl a5 da la lida, Impu s anca)

Figure 20 Substances interdites en permanence (35)
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° SUBSTANCES INTERDITES EN PERMANENCE

CATEGORIES EXEMPLES DE SUBSTAMCES® EFFETS RE 5 PRIMCIPAUX RISGUE S POUR LA SANTE
s Tous ks B2 sym partha mi mé tloues
administrés ! « Amdiioration de la fonction
= par v kb autre que inhakbe e spirateire
FORMOTEROL, SALMETERDL, * Tmubles cardagues (mchycardie ), hd pato-toxickd
SALEUTAMOL * :::t.ﬁi.::t.' ::_‘::- * Treubles du comportemant. agmsshvité
53- BETA-2 ]JEA%?L-I:I;TI;’;I;THH thérapeutigue s
AGOMISTES :
TERBUTAL PE, VLAMTEROL, ...
SEUIL D'| NTERDICTION (i né pais diéipassa r) PA R VOIE INHA LEE POUR !
= SALBUTAMOL : 16 mg /24 h, an dosas rdpartas sans dépassar ks 800 pg A12 h;
*FORMOTERCL : 54 19 /24 h;
* SALMETEROL: 200 g/ 24 h
= Inhiblteurs d'aromatam
AMASTROZOLE, EXEMESTANE, * Fhibiv
FORMESTANE, ZOLE.. + Falble affet anaballzant * Thembosa
* Autres ance s antl-msToghne s: * Troublas visuals
CLOMIFEME, FLLVESTRANT.. * Lutte contre les effets latmogbres
= Chaz la femma: bouffées da chalaur,
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55- DIURETI QUES

= Diurdtiquas : AMILORIDE,
HYDROCHLOROTHIAZ DE, FURDSEMDE,
SPRONOLACTONE.
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Figure 21 Substances interdites en permanence (suite) (35)
° SUBSTANGES INTERDITES EN COMPETITION
CATEGORIES EXEMPLES DE SUBSTANCES® EFFETS RECHERCHES PRINCIPAUX RISQUES POUR LA SANTE

S6- STIMUL ANTS

= Amphédtarnines o SUbEaNces apparartdes |

= COCATNE

s METHYLFHEM IDATE

= MODAF ML

= B=gym patho mimétigues | ADREMALRME,
HEFTAMINOL, TUAMINOHEFTANE,
EFHEDRME ET SLESTAMCES
APPARENTEES (EPHECRINE,
ETILEFRIME, FSELUDOEFHEDRINE)

* SubStANCES ap g m nbbas

= Armdlloration dela corcentration,
du l'attention, de la conflance an sol

sDlminution de b sensatlon de
fatigue

= Diminution de fappétk pour
répondm & une exigence de polds
dars cortars sports

= Hypartansion ars ria b, trou bles du rythma
cardagua

* Troubles peycho-comportemenkau ; excitabilig,
agm sk b, anx i

= Eftet diaccoutumance of de o pandance

* MORPH RE + DiErasdon ressimim, baisse du rythma cardiagus

s BUFREMORFHIME, METHADOME = Dimiruton de laperception = Baissa da la concentration ot dala coordnation

+ FENTANYL, HYCROM ORPHOME, o |wtfort + Troubles du comportement, sdation, exctation,
57- HARCOTIGLUES OXYEODONE., = EMat antalglgue agm sk bi

« HEROME = Ralichamant musculaire = D& pan da noa physigua ot papchologioua,

* Hétabaolltes ot s bs tances ap paren i os e

= Myaralasmant ot antakg kue = Troubles da la mémaim, baissa da la vigilance
58 +Cannabls, haschich, marians o * Accautumance oire dépandance

CANMABINGIDES™ . Imaral

= Carra binoTdes de symthise « Dbmirtion da i serwation Atteirtes pulmoraires

da fatigue + Isc hémins vascuaires

8- GLUCCCORTE
coloEs

= Tout glucocorticdide administré par vala
oraka, | ntradalng use, Intmmu scul alre
ou rectak | BETAME THASOME,
BUDESONIDE CORTISONE,
DEXAME THASOME, FLUTICAS OME,
PREDMISOLONE, PRECMNSONE -

+ Anthinfammatola ot antakg kqus
+ Bupher ant
= Dirnlrabor de la sereation

do fatigus

= Fragllismtion de l'appami ostéo-wndincmusculaing
(ruptura tendingu s, Claquags, fractura da fatigua)

= Dimirnuton des dakenses iImmunit@ires

= Riértarition d'aa et da sodium : risque d'mdéma

* Trouhles psychiques et agmssiv ke

Figure 22 Substances interdites en compétition (35)
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Figure 23 Substances interdites dans certains sports (35)

' SPECIALITES SOUMISES A PRESCRIPTION MEDICALE FACULTATIVE'
ETMEDICAMERTS | CONTENANT UNE SUBSTANCE INTERDITE EN COMPETITION

[EZ-VOUS

IR DT

Pour éviter tout contrile antidopage « positif », il est recommandé aux sportifs de ne pas
utiliser les médicaments ou substances ci-dessous, avant ou pendant une compétition.

Actifed LP Rhinite allergique oo’ Pseudoéphédring®
Actifed Rhume cp Pseudoéphédring?
Actifed Rhume jour & nuit cp Pseudoéphéadrine®
Ampecyclal gt Heptaminol
Chlorydrate d’heptaminol Arow op Heptaminat
Dolirhume cp Psaudoéphédrine?
Dolirhumepro cp Pseudoéphadrine®
Effortil 5 mg cp Efiléfrine

Effortil so/ution buvable en goulte Efiléfrine

Ginkor fort gél. Heptaminol
Heptaminol H2 Pharma solution buvable Heptaminal
Humex Rhume cp st gél. Pseudoéphédring?
MNurgfen Rhume cp Pseudoéphadrine®
Otylol solution pour instilation suriculairs Ephédring chlorhydrate®
Rhinadvil Rhume cp Psaudoéphadrine®
Rhinadvilcaps Rhume capsule Peaudosphadring?
Rhinureflex cp Peeudoéphédrine’
Rhumagrip cp Pseudoéphédrine?

- Lints dms mpscinkides mins & jour au DTN 2008 (scurcss. © décret n® 20081280 du 2TME2000. haes da donndse pebique des madcamente)

* [N AT e

1
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4 . Didediration daimbt de oerimeend o satien au 301 20 Tiseuce ANESM )

3

 L'aphésiring est imisrdis qusnd £a concerirabion dans furine dégasen 10 micog-ammes par milive.

Caspharm -
R A )

Figure 24 Listes des Médicaments a Prescription Médicale Facultative (PMF) pouvant entrainer un

controle positif (35)
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D. Cas de comptoir 1

Un jeune homme de 25 ans se présente a votre officine car il se sent un peu enrhumé. Il dit avoir
mal a la téte, le nez bouché et des courbatures dans les jambes. Un de ses amis lui a conseillé
Actifed Jour/Nuit pour I’aider a se rétablir en vue de son match de tennis du soir. Ce match est
tres important selon ses dires afin de pouvoir monter en classement et ainsi atteindre le

classement 15/2 qui lui manque pour commencer la formation d’entraineur.

Que faites-vous ?

En premier lieu, je le questionne afin de savoir si ce sportif a déja pris un médicament ou une
substance en automédication. Je lui explique également qu’il n’est pas recommandé d’écouter
les conseils de ses proches car chaque médicament est prescrit pour une indication précise a
une certaine personne, qui ne sera donc peut-étre pas indiqué pour lui et qu’il est préférable de

demander conseil a un professionnel de santé.

Ensuite, je prends la boite est lui explique que ce médicament, il contient de la Pseudoéphédrine,
une molécule interdite en compétition, aux vertus stimulantes pouvant entrainer un contréle

antidopage positif des lors que la concentration urinaire dépasse 150ug/ml.

Cette concentration est atteinte avec une seule dose quotidienne de trois comprimés de 60mg a

libération immédiate par voie orale. (36)

Je I’oriente donc vers du paracétamol 1000mg pour 1’aider a soulager ses maux de téte, je lui
conseille également de boire de 1’eau reminéralisante comme par exemple I’eau de Vichy. En

plus de cela, je lui propose une poche de froid a appliquer sur les jambes pour avoir un effet
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comme de la cryothérapie. Ce combiné permet d’aider les muscles a récupérer et éliminer au

maximum |’acide lactique dans les muscles.

Ensuite, je lui propose du Berroca Boost pour ’aider a surmonter la fatigue et lui donner un

petit coup de fouet avant son match.

Enfin, je lui remets des documents/sites internet pour que par lui-méme, il puisse se renseigner
sur le potentiel risque de dopage en cas de prise de compléments alimentaires et/ou

médicaments.

LE DOPAGE,

C'EST PAS POUR MOI

Un simple rhume
peut codter cher a
votre carriere...

Figure 25 Affiche « Le dopage, ¢’est pas pour moi »
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E. Cas de comptoir 2

Une personne de 40 ans se présente a votre comptoir pour la dispensation d’une ordonnance.
Apres avoir vérifié la conformité de celle-ci, vous pouvez lire sur 1’ordonnance, un flacon de

Ventoline, une biite de Solupred 20 mg et deux boites de Dafalgan 1000 mg.

En regardant I’historique, c’est la premicre fois que ce patient vient a votre pharmacie. Sur le
dossier pharmaceutique, aucune autre prescription mis a part la copie conforme de celle-ci il y
a 3 mois. Vous essayez donc d’engager la discussion en vous renseignant sur 1’origine de la
prescription. Cette personne n’est pas trés bavarde mais vous arrivez a déceler que c’est un

sportif et il vous dit qu’il prend ces traitements pour un asthme et des douleurs.
Que faites-vous ?

Pour commencer, vous lui demandez si cette ordonnance est donnée pour un traiter une crise

ou pour une allergie pouvant engager son pronostic vital (comme par exemple un cedéme de
Quick).

1l vous répond que ce n’est pas le cas, ces médicaments sont nécessaires pour augmenter ses

capacités physiques lors des entrainements et aider la récupération.

Vous demandez s’il prend d’autres traitements pour son asthme. En effet, si cette personne est
asthmatique de grade 2 a 4, il y a forcément un traitement de fond associé, un corticoide avec

un B2 agoniste d’action longue.

Aucun autre médicament, il lui arrive de tousser durant [’effort et ¢ 'est pourquoi le médecin lui

a prescrit de la Ventoline.

Ce n’est donc peut-étre pas la bonne prise en charge. Il serait important d’appeler le médecin
pour lui conseiller d’aller voir un spécialiste afin de faire les examens nécessaires et peut étre

méme instaurer un traitement de fond pour éviter les crises durant 1’effort.
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De plus il peut étre sujet a un dopage non intentionnel, en premier lieu avec la Ventoline (méme
s’il faut environ 16 bouffées pour rendre le contrdle positif), mais aussi et surtout avec la
cortisone par voie orale qui est interdite en compétition ! Je lui explique donc les risques
d’utilisation de ces médicaments et je lui rappelle qu’il existe des sites/documents listant les

molécules a risque de dopage.

Apres avoir entendu toutes vos interrogations, et avoir vu que vous ne portiez aucun jugement
de personne, il vous avoue qu’il n’est pas asthmatique mais qu il prend ces médicaments pour
['aider a avoir plus de souffle dans les cols de montagne et [’aider a ne pas avoir de douleur

entre les courses et donc de récupérer plus rapidement.

Dans ce cas-1a, ce n’est pas a vous de juger s’il fait quelque chose de bon ou de mauvais, mais
votre role est de le prévenir sur le bon usage du médicament afin d’éviter tout risque lors de son
utilisation. Vous lui expliquez donc qu’en cas d’apparition d’effets indésirables, il est important
d’en venir en parler a un professionnel de santé et d’éviter tout abus en lui expliquant les risques
encourus. Enfin, vous lui donnez des plaquettes d’information avec le numéro vert s’il décide
d’en parler a une personne extérieure, ou il peut revenir vous voir pour en discuter de facon

confidentielle, tout en essayant de le conseiller du mieux possible.
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V. Conclusion

Le sujet de these que j’ai choisi de traiter, m’a permis de mettre en relation le métier auquel
je me destine et la pratique sportive qui occupe mon temps libre. Ceci a également contribué a
aiguiser ma capacité d’analyse critique vis a vis du monde sportif et la place qu’occupent les

pharmaciens d’officine dans la lutte contre le dopage.

Ce travail m’a permis d’acquérir de nouvelles connaissances, une méthode de travail, cela
a également développé mon sens de la rigueur, de 1’organisation et m’a permis de mieux cerner

les compétences qui seront nécessaires pour exercer le métier de pharmacien d’officine.

Lorsque j’ai traité ce sujet, j’ai également pu saisir I’importance de ce fléau qu’est le dopage,

ce qui m’a permis d’en découvrir certains aspects que je n’avais pas moi-méme envisagés.

Ce fut également une expérience enrichissante, au cours de laquelle j’ai compris que les

enjeux du dopage n’étaient pas seulement sanitaires mais aussi et surtout financiers.

Sur le plan temporel, les autorités de lutte contre le dopage ont trés souvent un temps de
retard sur les pratiques de dopage car les méthodes de détection de ces substances sont élaborées

et développées au fur et a mesure que de nouvelles molécules apparaissent sur le marché.

A ce jour, les instances francaises sont trés impliquées dans la lutte contre le dopage mais

c’est en fait un probléme d’envergure internationale.

La lutte contre un tel fléau requiert une unité entre les pays pour faire face et adopter
ensemble des mesures préventives et des sanctions communes, ce qui n’est pour I’instant pas le

cas.
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En dernier lieu le phénoméne de dopage qu’il soit présent chez les sportifs de haut niveau,
les amateurs ou les enfants reste un sujet sur lequel les pharmaciens d’officine s’estiment peu
ou pas informés. Ceci souléve aujourd’hui un réel probléme quant a la détection d’un tel

comportement, d’information et de conseil que peut prodiguer le pharmacien au patient.
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SUBSTANCES ET METHODES

INTERDITES EN PERMANENCE

[EN ET HORS \PETITHONS

EN CONFORMITE AVEC LARTICLE 4,22 DU CODE MONDIAL ANTIDDPAGE, TOUTES LES SUBSTANCES INTERDITES
DOVEMT ETRE COMSIDEREES COMME DES = SUGSTANCES SPECIFIEES = SAUF LES SUBSTAMCES DAMS LES CLASSES
51, 52 54.4.54.5, 564, ET LES METHODES INTERINTES M1, MZ ET M3,

SUBSTANCES INTERDITES

50 SUBSTANCES NON APPROUVEES

Teule substance pharmacologique non induse dans
urie seclion de la Lisde ci-gessous ot gui n'esl pas actual-
lernarl approuses pouws und allisstion therapaidigue chez
IHesme par urve subariie gouvernamesiale réglameniaire
de la santé [par ex. médicamends en développement
préclinique ou clinigue ou médicaments discontinués,
médicamends & facon, substances approuvies sevlement
POLIT UEaGE whbErinaire) &1 interdite en pariranene

51 AGEMTS AMABOLISANTS

Les agenits anabobisants sond inkerdits
1. STERGDES AMABOLISANTS ANDROGENES [SAL)
Lprageils s0nk pdrmiregtrds de mBniare Sogane, ¥ Compns,
MBiG SBNE 8y Lemiter;

1-Androsténedicl |So-androst-1-&ne-33,17§-dicll;

| -&rdrastéredions [Sa-androst-1-&ne-3,17-dione];

1-Androstérone |Jo-hydroey-5a-androst-1-éne-17-one;

=Epesndrostérons [-hydrony-5o-sndeest-dre-17-ansl;

T=Tustestérane [178-hydroay-50-andoast- 1-Ene-3-onel;

S=Andrastinedel [prdrost-4-bne-38,108- dal];

&-Hydrooytestostérone (&, 178-dibydrocgandrost-4- #ne-3-
oniel;

B-Androsténedicne [androst-5-@ne-3,17-dianel;

Ta-kypdroxy-DHEA;

TB-hiysdrosy-0HEA;

T=Kata-0OHEA;

1¥-Morandrosténedial lestr-&-&ne-3.17-dial);

19-Horandrosténedione |estr-4-éne-3, 17-dione];

Ardrostanolone [So-difpdrotestostérnne, 17E-hpdroy-
So-ardrasian-3-cnel;

Androabinedal landrost-5-re-38,178-diall;

Androsténedane [androst-g-sre-3,1 T-dione];

Bolasidrone;

Boldénone;

Beldione [andresta-1,4-digne-3,17-dicnel;

Calustédrons,

Cleabébl;

=]

Danazel (1, 2lexpzelald’ 5 2 3 prégra-d-Sne-20-4m-1a-all:

Dékpdrochlarmitndiestestérone [-chlara-17E-Fydoey-
1 7a-irvisthlandrosts-1 4-desne-3-onel;

DésmoymétigltestostErone [17o-méthyl-5a-and rost-2 -éne-
17f-al et 17a-méthyl-5a-andrast-3-kne-178-ol);

Orostanolone;

Eplandrostérons [3E-hydrosy-50-androstane-17-onel;

Epi-tibydrotestostisans [178-tydrony- S8-androstane-3-
il

Epilastastérons;

Ethylestrénal [1%-norprégna-4-éne-17a-oll;

Flupeymestérone;

Foremabalone;

Fuerazabaol [17a-matndll,2 Slexadiszaloly, 42 3]-50-
androstare-17E-all;

Gestrinons;

Mestanolone:;

Muzsté rolone;

Mt nddnons |1 8- Fydreey- 170-midk il andri-sta-
1, b-elisne-F-onel;

Matanadane;

Méthandriol;

Méthastérone [178-hydrowy-20,17a-diméthyl-5a-
androslane-3-ane|

Méthyl-1-iesbastdrons |178-khydresy- 170-méthyl -bo-
androst-1-fne-3-orel;

Mathlecloslékal;

Méthyldiénalone [178-hedrowy- 1 To-méthylestra-4, 9-digne-
J-aine|

Méthylnoriestastérone |1 78-Hydroy- 1To-méthylestr-4-en-
d-anul;

Mathydiaslastarore,

Métribelane [mndthylirsnolea, 17B-Fpdrosg-17a-
méthylestra-4.9. 11 -trikne-3-one|;

Mibclérone;

Mandrolonie | 19-norteslostérane);

L= T E S THEH

Mars|ostébal [a-chlore-1TE-0l-si-4-an-3-onel;

Maréthandakone,;

Oxabnlone;

Oandrolone;

Orymestérone;
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Diggrridtlere;

Prastésane [@éhpdrospiandrostérore, DHER,
- hydecoeyandrost-5-sre- 1 T-anel;

Prostanozal [1 TRl rabydroggrane-2-yllomed-1'H-
pyrazoln|d,4-2 3)-Ba-androstane];

Qunbolone;

Starmpchol;

Staribalere;

Testostdrene;

Tétrahydrogesirmone |17 -hydroey-18a-homo-19-nor-17o-
prégna-£,2,11-trigne-3-onel;

Trenbalone [178-hydrowgestr-£,9,11-trigne-3-one|;

et autres subslances possédant wne siructure chimique
similaire ow un [des| effetls] biologiguels] similairels].

L AUTHES AGENTS ANABDLISANTS

Imclsant sans &'y limiter :

Clerbutérol, modalateyrs sélectils des réceptaurs aus
ardraghres (SARME par ax. andasine, LGD-4033 [gan-
dred), encsasarm |ostarine) et RADYAD], tibokane, zéramal
et zilpatérol.

&9 HORMOMES PEFTIDIQUES, FACTEURS
DE CROISSAMCE, SUBSTAMCES
APPARENTEES ET MIMETIQUES

Les substances gui suivenl, 21 les aulres substances
possédart une structure chimigue similaire ou wn |des)
effetls) biologigue|s| similairels), sont interdites

1. Ergthropoiétines [EFD) 1 agenis affectant Uérypthino-

poigse, incluant sans sy limiler -

1.1 Agonistes du réceplewr de [érgthropaiétine, par e,
Cuartdpodtine WEPD;
Erthrupuit ez [EPTI;
Deérrvis o EPO Ipar s EPO-Fe, sinithey polydtiylére
glycol-Epoétine béta |[CERA];
&gents mimetigues de [EPO ot leurs dérmsés par ec
CHTO-S30 ot péginesalide.

1.3 Agents sctivants du lacteur inductile pas [Fypexie
|HIF] par ox
Cobalk;
Daprodustat 5K 27884,
Melidustat [BAY 85-31934);
Romadusiat [FG-45921:
Wadadusial [AKB-5545];
Kapan,

1.3 Inhibiteurs de GATS, par .
K-11714.

14 Inhibiteurs de L3 signalisation du acteur transfor -
rrateur de ersigsance-f [TAFE], par e,
Luspatercept;

Cotatercept

1.5 Agonisbes du rédcepleur de réparation mnde, par e
Aziala-EPD;
EF carbairylss [CERDL
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2. Hormonds papbdigues el laurs Tacteurs de liberabon
2.1 Goradobiaphine chororigue [DE] et hormore
Iutéinezante (LH| of leurs Facteurs de libdration,
interdites chiez Le sporhf de sexe masculin, par ex.
husénéline, deslaréline, gonadoréline, goséréline,
leuproréline, nafaréline et tripbaréline;

Z.2 Corticairophines el lewrs tacieurs de likératicn par
e eorlicorling,

23 Hormaone de oroissance [GH], ses fragmenis et ses
facteurs de libération incluant sans s’y Limiter :
leg Ieagrments de Uhoemeane de droessande,. fur e
ADD-7604 &1 hEH 176-171;
I'Rarirgne di libdration de Uhormens de crolssance
|GHRH] 1 ses analogues, par ex.
CJC-1293, CAC-1205, sermaréline ef tésamaoréline;
les sécrétagogues de lhormone de croissance
[GHSL. par ex.
Irrarrareling lghrétinel o1 ses mirdtigues, par ex.
aramansline, ipararaline, masimoriling el 1ake-
mioreline;
les peplides linérateurs de (harmone de croissanoe
|GHRPs], par ex.
alezamareling, GHRF-1, GHRF-Z [pralmeréline,
GHAP-3, GHRP-L, GHRP-b, GHAP-6 o1 examaniline
[hemarélne,

3. Facteurs de croissance et modulateurs de facteurs de
croissance, incluant sans sy limiter -
Facteur de croissance dérind des plaguettes |POGF;
Factawr du crofssance andothlial vasoalaire IVEGFI
Faclawr do crolssance aratogies & Tnsuline-1 1GF-1)
af ses analagues:
Factewr de croissance des hépatocytes [HGF;
Factewrs de croissance fibroblastigues |FEF;
Factewrs de croissance mécanigues [MGF|;
Thymaeire- P e ses dérivis, par ex. TH-500

ot putres Tacteurs de cromsance ou modulaleur de fad-
teurls) de croissance influengant le muscle, e tendon ow be
ligament, la symthése/dégradation protéique, la vascularni-
satiom, ['utilisation de I'énergie, la capacité régénératrice
g ke Changerment du Tpse de ke masiulaire

%) BETA-2 AGONISTES
Bl Tows les béta-2 agonisies sélectifs et non-sélectifs,
¥ comipris tous beurs isoménes opliques, sont interdits.

Ineluank sBng &'y Leutar
Fanotéral;

Formedérols
Higénamine;
Indacabérol;

Dlgdatéral;

Procaténe;

Reproferal:

Salbutamol;

Ealmibtdred;

Terbutaline;

Tréteaguinel tredtoquinel;
Tulakrabéral;

Wilantéral,

Bauf :

= le salbutameol inhalé - maximum 1400 microgrammes
par 2& hawres réparts &n dosas indwiduelles, sans
axcdder B0 micregrammes par 12 fiwes & parte de
mornparte qualle prise;

» le formobérol inhalé : dose manimale délrée de
54 microgrammes par 24 heures;

» le salmétéral inhalé : dose mawmale 200 microgrammes
par 24 heures,

La présence dans Curine dge salbutamol & une coroen-
tration supérieure & 1000 ngfml ou de formotéral 3 une
concentration supérieure & 40 ngfml niest pas cohdrente
awec une wlilisaton thérapeutique et sera considénée
carreng un rdsliel danalpse angemal IRAA) b imaing que
le sporif re procve par une éude de pharmacacindigue
cantralée que o# résultal anarmal a2t bien b consdquence
d'wnie dose thérapeutique [par inhalation) pusqu'a ba dose
marimale indiguwée ci-dessus.
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MODULATEURS HORMONALUX

ET METABOLIQUES
Les harmanes et modulateurs hormonaux suvants
sont imbandis

1. Inhibiteurs d'aromatase, incluant sans s'y limiter :
2-Androsténol [Sa-androst-T-gne-17-ol];
2-Andrastancne |Fa-androst-2-ene-1T-onel
I-Mndrosténol [50-andrast-J-gne-17-oll;
A-Andrastancne |Fa-androst-3-ene-1T-onal
d=lndrosténe-3,6,17 trione [6-ga);
Aminoglulgthamide;

Anasirazole:

Andresta-1 6 d-triene-3,17-dene landrastatrisnedonl;
Androsta-1 5-didne-T, 1 T-dione [arimestane);
Exdérnestane;

Formestars;

Létrozale;

Testolactane,

2. Modulateurs sélactils des récepleurs pus l:l.'!-'il"{lﬂtl"\-rs
|SERM|, incluant sans s'y limiter -
Bazédowfene;
Ospémifére;
Ralooiléne;
Tarnouifare;
Tarémifena.

3, Autres aubslandes anli-a@slregeniques. indluan sans
gy limiter
Elomiline;
Cycletenil:
Fubweairant.

&. fgents présenant Uactsation du récepteur B de
l'activine, incluant sans sy Limiter -

les anticorps neutralisant Uactiine &;

les anticorps anti-récepteurs |IE de Uactivine |p. ex.

bimagrumahl;

lea campableurs du réceptear |5 de Tacimre par ax,
récepbeurs leereres de [activice |p, ex, ACE 0311;

les inkiileurs de la myesLalivse Tels gue;

leg agerils raduissnl o SUpprmant Dexpressian de La

irryalatine

leg ardicarps naugirslicsnt La impostaling [tl.'!‘l. -

grozumak, landegrezumakb, stamulumabl;

lees protdires liant la ipostatine (p, e fallistatine,
prapeptide de La myasiatine];

§. Modulateurs métaboliques -

6.1 Activatewrs de la protéine kinase activie par [AMP
|AMPE], par ex. AICAR, SRYO0Y; et agonistes du
récepteur actii par kes proliféirateurs des
peroyaomes & [PPARS], par ex. scide 2-(2-méthyl-d-
[0 rrvsibepl-2- L& vt lusrormEt i bl ibianl - 5]
it i necoeyd scdtiques (G 1514, GWSI1514;

5.2 Inzulines el mamdtiques de Vinsaline:

5.3 Maldonivm:

5.6 Trimélazidine.

55 DIURETIQUES ET AGENTS MASQUANTS
Les diwrdtigues ¢t agenis masquants suvanks
sont interdits, ainsi que lzs auires substances possédant
une siructure chiméque similaire ou un |des) eifet|s|

biclogiguels] similairels).

Inclpant sans &'y limitar ;

# Desmapressine; probfnacide; succidanis de plasma,
par ax VademinEiralon intreveirmuse d'albuming,
dhextean, Bpdrospdtbglamides et marnnital,

& Acatazelamide; amlaride: bumalsnide; carmdnens;
chiortalidons; acide tzorynigue; furnsémide; indapa-
mide; mélolazone; spironclacions; thiazides, par e
bendrofluméthiazide, chlorcthiazide et Fydrechlarothia-
zide; triambéréne et vaptans, par =x. bobaptan.

Sauf :

» Lo drospirdncne; be pamabramre; et Tadministration
aphtalirigue des irhibibeurs de Uanfpdracs carbanique
lpar ex. dorzalamide, brinzelamidel;

o Vadeninratration locale de Ly Tlyarescre an aresihdéie
dentare,

Lo datection dans Féchantillon du sporhl e permansnce
oil en compghition, si applicable, de nimporte guellz quan-
tild des substances qui suivent Ekant scumises 3 un niveau
seuil : formoiérol, salbutamol, cathine, épheédrine, mé-
thyléphédrine et pseudoéphédnne, conjointement avec wn
diurétique ou un agenl masguant, sera considérte comme
un résuftar danalpse arcrmad (R4 sauf si le sportif a

une atorsatian d'vaage & ded fing therapeuriues (0T
Approuves Bour catle subetande, gulre calls abilerue pour
Le diurdbgque ou Vagent rmasguant,
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METHODES INTERDITES

MANIPULATION DE SANG OU DE
COMPOSANTS SANGUINS
Cor qui suil @st interdit ;

1. Cadminitearion ou rairdrdaction de nfimparis gualls
quantitd de sang aulslegue, allogéreque [hamaloguel
ou hétéralogue ou de globules rouges de toute origine
dans le systéme circulatcire

2. Lamsslioration artilicielle de la congemmation, du
transport cu de La Lidration de Dogigens, incluant 2ans
gy limiles ;

le2 presduits chimeques periluands; Délapresival [(RSR13);

et les produils d’hémoglobine modifide, par ex. les
substituls de sang a base d hémoglobine et les produils
i base d'hémoglobines réticulées, mais excluant la
supplémentation en coiygine par inhalation.

3, Toute manigalation intrava2sulpirg de 3arg ou
compasarilsl 2anguinlsl par des rdibades physaques
o Chimmagues,

M2 MANIPULATION CHIMIGQUE
ET PHYSIQUE
Ce qui suit est interdit :

1. La fadsiication, cu la fanfahive de falsdlicalon, dons La
bl alteres Dindegrite ot la validité des Schandilions
recusllis lors du contrdle du dopage.

Incluar, sans s’y imiter :
La substitution etfou lalkération d'dohantillon, par ex ajoun
de protéases dans [écfiantifon.

2. L parlunions intrssemnaises eliou injecltions d'un obs]
de plus de 100 Ml par pariode de 12 hawes, saul celleg
regues legibrmement dans (e cadre de trailements
Pharspebaliers, de procedunes chinurgicales gu lors
d'examens diagnostigues clinigues.

DOPAGE GENETIQUE ET CELLULAIRE

Ca gl Buik, ayant la capacitd potentialls damdlicrer La
performance sportive, est interdit -

1 Lutilisation d'acides nucléiques ou d'analogues d'acides
nucléigues qui pourrait modifer les séquenoes géno-
Figes elfou Blideer Teeprassion géndtiques par toul
mmacanisame. e inclul sans gy limiler, Laditn ga-
migies. be slengage génigue ot Le iranshert de génes.

L Lutilisaticr de cellules nermates au qenilquaman
mdifides.
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SUBSTANCES ET METHODES

INTERDITES EN COMPETITION

QUTRE LES CLASSES 50 A 55 ET M1 A M3 DEFINIES CI-DES5US, LES CLASSES SUIVANTES SONMT INTERDITES

EN COMPETITION ;

SUBSTANCES INTERDITES

STIMULANTS

Tous les stimulants, y compris bous leurs isoméres

apligues, par ax, d- a1 - =il y a lieu, sont interdits
Les stimulanls incluent :
a ; Stimulants non spécifids ;

Adrafinil;
Ambépramena;
Amifdtaming:
AmfEtaminil;
Amiphénazod;
Benfluarex;
Benzylpipérazine;
Bromantan;
Clobenzare::
Cocaine;
Croproparmade;
Crotédtamide;
Fencamine;
Fénétylline;
Fenfluramine;
Fenpropora:;
Fanturacsfam [§-phenylpiracétam [carphédenl];
Furlénarex;
Lisdexarnfétarmana;
MERénorex;
Méphantarmens;
Misncark;
Metamfétamine [d-];
p-meéthylamfétamine;
Mgdafinil;
Morfenfluramine;
Phendimeatrazine;
Phanterming;
Prénylaming;
Prolintane.

Un stimulant qui n'est pas expresseément nomme dans
catte section ast wne substance spécifide,

b : Stimulanis spécifiss.
Incluant sans =y limater :

I-Mtiyl hexan - 2-amine | 1. 2-diméthyloentylamine];

&-Méthylhexan- 2-amine [méthylhesanzamine];

&-Méthyl pantan-2-amine (1 3-diméthdbutgdaminel:

5-Miiny hexan - 2-amine | 14-diméthyloentylaminel;

Benzfétamine;

Cathang™";

Cathinane at ses SN0 e, par gy, rdiphéidrona,
méthédrone et o- pyrrolidinovalerophénone;

Dirnsttiylarndétamine idirdthdam phétaminel :

Ephddrina®**;

Epinéphrine®*** [adrénaline];

Iflam'm.:ln_

Etilarnfétaming:

Eliléfrine;

Fampraofarane;

Fenbutrazate;

Fencamfaming;

H=ptaminol;

Hydrmoyarnghdtaming [parahydroo@mmphétaminel;

lzomdthaphing;

Lewrmedbamifétaimine;

Mécioddnoxate;

Méthyllne doayrndthan phdtamine;

Méthylephedrine™**;

Methylphénidale;

Hicétharnide;

Morfenefrine;

Octodrine | 1.5-diméthylhendamine);

Octopamine;

Oxiledring [rrdthylsyndphrinel;

Pemaline;

Pantétrazol;
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Phérdihplamine et ses dérves; Micomarphane;

Preremdirazine; Oxycodone;
FRengromatharmine; Dayrrorphorg;
Prapylhexedrire; Parlazocing:
Pseudoéphédring®****; Péthidine.
Sélégilire;
Sibutramine: E CANNABINOIDES
Stryehinimg;
Tenamfétamini |métlénediconamphétamine]; Tous les cannabinoides naburels et synthétiques sont
Tuamincheptane; interdits, par ex. -
+ Dians le cannabls [haschisch, marpaanal et produits de
&l autres substances p-:s-sédan: ure slruchure chemigue cannakbs;
similaire ou un [des| effet|s| biologigquels) ssmilaire|s|. » Tetrahydrocannabinels [THCs] natureds ou synthetigues;
» Cannabinoides synibétigues qui miment les effets du

Saul: THC
= Cloerdine;
= Lis dérivés de l'imidazale en application Sauf :

dermalologique, nasate ou ophialmigue et les = Cannabidiol

shimidams |II;'..II'EI"I| dang & Programme de suraillance

2020*, =

) 59 GLUCOCORTICDIDES
) T:ﬁ;’:ﬁ;:-ﬂ"::’p"r:;:‘:‘;‘;’p’:q [ Tous les glucocorticoides sont inlerdits Loesqu'ils
rngullllll Aafrd L F"ug'-ﬁ'ru'nu d-‘i; wibl | i .ZI:I:HI o i Sl g0 advenisirds par wieg arale, miraineuse, ntramus-
pas cors kdrkes comme deg substinces nierddas, culaire ou fedlale

mr Caltene : nbardite quarnd 53 cencentration dans Lurine dépasss
B s ragramsas par milllire.

*sv  Eprédrine et méhyldphidrme ; inberdifes quand lewrs Imcheant sans 'y lmiter :
ronceniralions resgecivees dans furne dépessent Bétarmdthasome;
100 e ey it i B Pl BidAaamida:
weuw Epméghnne ladrénaling] : n'esi pas miemdés & Tusage local par i '
A voer rasale gu aptha PO G 0o o aves Cortizane;
los anasthdiguin Lo Deflazacart;

wnwnh Poapgnbp hddnne  nterd it guand 5a cancentraton dans funne

dépasse 150 micraprammas par milllitrs. Dexamathasone;

Flukicasane;
Hydrocortisone;
MARCOTIQUES :fwlpmdnifum_
wldrEalGeE;
Predrisana;
Triamcinolone.

Les narcotigues subvants, y compris bows lewrs isoméres
optigues, par ex. - et !- 57l y a liew, sont intendits :

Bupsdnorphine;
Destromoramade;
Diamorphire |héraine|;
Fariamd el ses dérivds:
Hydramarphonds,;
Méthadone;

Morphire;



SUBSTANCES INTERDITES

DANS CERTAINS SPORTS

BETABLOQUANTS

Les bEtabloguants 2ant mterdits en compétitan
seulernent. dans Les sports suivants e aussi interdits
hars-compditian si indiqué

Avatamabile [Fla)

Billard ltowies les discmplines) [WCBS)]

Fléchettes [WOF)

Golf IGF]

&1 FIS) powr le saul & shes, te saul freesdplethalipipe
et be snowhoard haifpipebig i

Sports subaquatiques [CMAS| pour Uapnée dyramigque
B o GaNE palmes, Fapnes en immersicn lbra,
Lapree an poids CORlant awed au Sans palmet Vapnes
en poids variable, Fapnés Jump Blue, lapnés statique,
la chasse sous-marine et le tir sur cible

« Tir [155F, IPT)"

s Tir & Fase (A"

AL e e redi] e - o e T n

Incluant sans 5%y Lemater

Bedbitalol; Lakdiakal;
Alprénolol Métipranalol;
Aréncdal: Métoprolal;
Bitaxalad; Madalil;
Bizoprolal; Dpréncial;
Buralnl; Pendadal;
Carlalol Propranolal;
Carvédilol; Bodalol;
Calipredal; Tirnlal.
E=zmiolal;
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VII. Serment de Galien

Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des conseillers de I'Ordre des

pharmaciens et de mes condisciple

& D'honorer ceux qui m'o
témoigner ma reconnais

préceptes de mon art et de leur
dele a leur enseignement.

& D'exercer, dans l'intérét
conscience et de respecter
aussi les regles de I'nonneur,

ame publique, ma profession avec
ent la législation en vigueur, mais
ité et du désintéressement

devoirs envers le malade et
essionnel.

& De ne jamais oublier ma responsabilit
sa dignité humaine, de respecter le secr

< En aucun cas, je ne ¢ I @ utiliser mes connaissances et mon état
pour corrompre les m ]

Que les hommes m'accorde r estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d'opprob ise de mes confréres, si j'y manque.
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