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INTRODUCTION 
 

 

 

 « Le sport est dépassement de soi. Le sport est école de vie », Aimé Jacquet.  

Cette citation du célèbre sélectionneur des bleus lors de la coupe du monde 1998 décrit bien 
la plaĐe du spoƌt daŶs l’ĠduĐatioŶ et la vie de ĐhaĐuŶ. Le spoƌt peut ġtƌe ĐoŶsidĠƌĠ de ďieŶ des 
ŵaŶiğƌes seloŶ ĐhaĐuŶ… UŶ eǆutoiƌe, uŶe ĠĐhappatoiƌe, uŶ ŵoŵeŶt de loisir, de retrouvailles 
eŶtƌe aŵis. C’est aussi là Ƌue l’oŶ appƌeŶd la disĐipliŶe et l’ĠĐoute dğs le plus jeuŶe âge. Le 
sport est omniprésent autour de nous, à la télévision, sur internet, sur les réseaux sociaux. Le 
sport nous suit et nous fait vivre des émotions personnelles ou collectives exceptionnelles que 
l’oŶ soit aĐteuƌ ou speĐtateuƌ. Il Ŷ’Ǉ a Ƌu’à voiƌ l’effusioŶ de joie Ƌue la Đoupe du ŵoŶde a fait 
vivre aux français il y a de cela 2 ans. Le sport est pratiqué par 34 millions de personnes en 
FraŶĐe, et soŶ iŵpaĐt ĠĐoŶoŵiƋue et soĐial Ŷ’a pas d’Ġgal, Đ’est pouƌƋuoi la dĠĐouveƌte des 
Đhiffƌes ĐoŶĐeƌŶaŶt le dopage daŶs la soĐiĠtĠ aĐtuelle, et soŶ histoiƌe à tƌaveƌs les aŶŶĠes ŵ’a 
donné envie de me pencher suƌ Đe sujet. EŶ effet, le phaƌŵaĐieŶ d’officine a sa place dans 
cette lutte, et peut être un acteur majeur de prévention auprès des sportifs de tout âge et de 
toute discipline.  

Ce sujet ŵ’est veŶu de ŵoŶ pƌeŵieƌ eŵploǇeuƌ duƌaŶt ŵa ϰème aŶŶĠe d’Ġtude, Madaŵe 
LAHITETTE, loƌs d’uŶe de Ŷos nombreuses disĐussioŶs. Il a eŶsuite ŵuƌi et ŵ’a ŵeŶĠ à eŶ 
paƌleƌ aveĐ Đelui Ƌui est aujouƌd’hui ŵoŶ diƌeĐteuƌ de thğse, Mƌ LASSERRE. DaŶs Đe teǆte, j’ai 
essaǇĠ de passeƌ eŶ ƌevue l’histoiƌe du dopage et de la lutte aĐhaƌŶĠe ŵeŶĠe paƌ les iŶstaŶĐes 
internationales, ŶatioŶales et ƌĠgioŶales. L’offiĐiŶe est uŶ lieu paƌtiĐulieƌ, où les pƌoduits 
destinés à la santé peuvent être détournés ou mal utilisés, et être considérés comme dopants 
lors de contrôles.  

C’est pouƌƋuoi vous tƌouveƌez ĠgaleŵeŶt uŶ listiŶg des suďstaŶĐes interdites, dont certaines 
seƌoŶt plus dĠtaillĠes afiŶ d’eŶ ĐoŵpƌeŶdƌe le ŵĠĐaŶisŵe et d’appuǇeƌ la ŶĠĐessitĠ pouƌ les 
pƌofessioŶŶels de saŶtĠ d’offiĐiŶe de pƌeŶdƌe ĐoŶsĐieŶĐe des daŶgeƌs d’uŶe ĐoŶduite dopaŶte 
pour la santé des athlètes Ƌu’ils seƌoŶt aŵenés à rencontrer et l’ĠthiƋue du sport.  

L’ĠƋuipe offiĐiŶale a la louƌde tâĐhe de pƌoŵouvoiƌ et assuƌeƌ le ďoŶ usage des ŵĠdiĐaŵeŶts 
par les patients, quels Ƌu’ils soieŶt afiŶ d’Ġviteƌ tout pƌoďlğŵe, ŶotaŵŵeŶt uŶ ĐoŶtƌôle positif.  

L’iŶtĠƌġt paƌtiĐulieƌ pouƌ le spoƌtif aŵateuƌ vieŶt du fait Ƌu’il est souveŶt ŵoiŶs ďieŶ iŶfoƌŵĠ 
Ƌue les pƌofessioŶŶels, doŶt l’eŶĐadƌeŵeŶt est souveŶt plus au ĐouƌaŶt des ƌğgles en 
vigueuƌ… Ce Ƌui Ŷ’eŵpġĐhe ŵalheuƌeuseŵeŶt pas le dopage Đoŵŵe Ŷous alloŶs le voiƌ.  
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 Le dopage  

 
I.1. Histoire du dopage et contexte 

 

Le dopage est uŶ phĠŶoŵğŶe Ƌui tƌaveƌse l’histoiƌe du spoƌt. OŶ ƌeĐeŶse les pƌeŵières idées 
de dopage dès le VIème siğĐle avaŶt JC. A l’ĠpoƋue, les gƌeĐs ŵodifiaieŶt leuƌ ƌĠgiŵe eŶ foŶĐtioŶ 
de leur discipline, avec du taureau pour les boxeurs, de la chèvre pour les sauteurs par 
exemple. 

Depuis les années 1950 (Figure 1), l’essoƌ du dopage et sa ŵise eŶ avaŶt Ŷ’a ĐessĠ d’ĠďƌaŶleƌ 
le ŵoŶde du spoƌt. J’ai ƌeĐeŶsĠ ƋuelƋues faits ŵaƌƋuaŶts des 70 dernières années, non 
seuleŵeŶt pouƌ ŵoŶtƌeƌ l’ĠvolutioŶ du dopage, mais aussi pour pointer du doigt sa place dans 
beaucoup de disciplines : 

• 1964 : L’affaiƌe des sœuƌs PRESS, laŶĐeuses de poids Ƌui oŶt tout gagŶĠ pouƌ l’Union 
Soviétique. Elles étaient très masculinisées, et cela laisse en suspens la question 
suivante : Dopage ;iŶjeĐtioŶ d’hoƌŵoŶes ŵasĐuliŶesͿ ou Ġtat Ŷatuƌel ? On ne pourra 
jamais savoir car les deux femmes disparurent de la scène sportive lorsque 
l'établissement du genre des athlètes devint obligatoire en 1968. 

• 1976 : Jeux Olympiques de Montréal, 2300 contrôles et 7 disqualifications en 
haltérophilie doŶt tƌois ŵĠdaillĠs doŶt deuǆ d’oƌ 

• 1988 : Aux Jeux Olympiques d'été de 1988 à Séoul, le sprinteur canadien Ben Johnson 
gagne la finale du 100 mètres masculin en 9,79 secondes, battant ainsi le record du 
monde qui était préalablement de 9,83 secondes. Il sera disqualifié suite à son test 
positif au stanozol, stéroïde anabolisant, et le nouveau record du monde sera invalidé.  

Quand on parle de dopage, on pense souvent au cyclisme, et notamment au tour de France, 
qui a fait la part belle à la médiatisation du dopage :  

• 1967 : Décès du célèbre cycliste britannique Tom Simpson le 13 juillet 1967 lors de 
l’asĐeŶsioŶ du MoŶt VeŶtouǆ, doŶt l’autopsie a ƌĠvĠlĠ la pƌise d’aŵphĠtaŵiŶes  

• 1998 : L’affaiƌe FESTINA, Ƌui ƌĠvğle au gƌaŶd puďliĐ les pƌatiƋues de dopage organisé 
et médicalisé au sein de cette équipe 

• Années 2000 : L’affaiƌe LaŶĐe AƌŵstƌoŶg Ƌui ƌĠvğle aussi les dessous d’uŶe 
organisatioŶ s’oĐĐupaŶt du dopage de l’ĠƋuipe. Depuis, ƌĠguliğƌeŵeŶt, des ĐǇĐlistes 
sont pris et déchus de leur(s) titre(s) pour dopage. 

• Plus ƌĠĐeŵŵeŶt, Ŷous avoŶs ĠtĠ ĐoŶfƌoŶtĠs à uŶ fait siŵilaiƌe auǆ sœuƌs PRESS. EŶ 
effet, depuis le 8 mai 2019, la fédération internationale d'athlétisme (IAAF) impose une 
nouvelle règle aux athlètes femmes hyper androgène. Si elles veulent continuer à 
concourir dans les compétitions féminines, elles doivent suivre un traitement 
hormonal afin d'abaisser leur taux de testostérone, une sorte de dopage à l'envers 
pour réduire leurs performances. Le cas le plus emblématique est celui de la coureuse 
sud-africaine Caster Semenya, dont la féminité est mise en doute depuis dix ans.  

Il est important, ici, de bien noter que ce type de problème pointe aussi l’iŶfiŵe frontière entre 
dopage et non dopage, notamment lorsque le genre masculin/féminin est impliqué. 
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Bien que les pratiques dopantes soient très souvent associés aux sports individuels, il ne faut 
pas croire que les sports collectifs échappent au dopage. En effet, au niveau du football, le 
scandale de la Juventus de Turin entre 1994 et 1998 est bien là pour nous le rappeler.  

Le problème dans le dopage, et surtout dans la lutte antidopage, est la loi du silence qui régit 
ces pratiques. En effet, Mr Bernard Lapasset, alors président de l'international rugby board 
(IRB) disait lors de son audition au sénat du mercredi 17 avril 2013, « le dopage constitue un 
sujet tabou entre fédérations. Il ne fait jamais l'objet de débats au CNOSF (Comité national 
olympique et sportif français)1. ». 

Cette petite introduction sur quelques épisodes de l’histoiƌe du dopage duƌaŶt le siğĐle passĠ 
nous permet de comprendre la place importante du dopage dans tous les sports, et à tous les 
niveaux, amateurs et professionnels, économiques et sportifs. L’iŵpoƌtaŶĐe du dopage à tous 
ces niveaux, fait que les hautes instances du sport ont du mal à maîtriser les pratiques 
dopantes. Les différents exemples donnés précédemment montrent bien la présence 
permanente du dopage dans le monde du sport professionnel. Bien que nous puissions penser 
Ƌue la pƌessioŶ est ŵoiŶdƌe daŶs le ŵoŶde aŵateuƌ, il Ŷ’eŶ est ƌieŶ. Cette pƌessioŶ de 
résultats, mais aussi, très souvent, la méconnaissance des produits dopants (les amateurs ne 
sont pas aussi bien entourés médicalement par le corps soignant que les professionnels), font 
que le dopage est une réalité navrante présente aussi dans le monde amateur. De plus, 
l’aƌƌivĠe massive des aĐhats eŶ ligŶe suƌ iŶteƌŶet, où l’on peut se procurer aisément bon 
nombre de produits, Ŷ’a pas aidĠ à mieux contrôler cette situation. C’est pouƌƋuoi, dans cette 
thèse, nous nous appuierons davantage sur le sportif amateur, moins informé et/ou éduqué 
sur les risques du dopage et les méfaits de cette pratique pour sa santé, et pouƌ l’iŵage de 
son sport. En effet, l’iŶtĠƌġt est de s’appuǇeƌ iĐi suƌ des pƌoduits Ƌue l’oŶ peut tƌouveƌ eŶ 
officine, car cela nous concerne directement en tant que professionnels de santé. 
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Figure 1 Frise Chronologique sur l'histoire du Dopage 

Cette frise chronologique nous donne quelques dates marquantes du dopage dans le monde du sport de 1950 à la création 
de l’AFLD en 2006. 
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I.2. Définitions 
 

Dans cette partie, nous nous intéresserons à deux termes, le dopage, et les conduites 
dopantes.  

 

I.2.1 Le dopage 

 

Il Ŷ’eǆiste pas uŶe dĠfiŶitioŶ uŶiƋue du dopage, et ĐeĐi est dû aux multiples aspects que ce 
terme englobe (sanitaire, éthique et juridique). 

Le terme « dopage » ne s’appliƋue Ƌu’auǆ spoƌtifs. Paƌ spoƌtif, on entend tout individu qui 
prépare ou participe à une manifestation sportive organisée par une fédération agréée ou 
pour une manifestation sportive internationale. Ainsi, cela englobe également les sportifs 
amateurs, à paƌtiƌ du ŵoŵeŶt où ils s’iŶsĐƌiveŶt à uŶe ŵaŶifestatioŶ ;oŶ peŶse ŶotaŵŵeŶt à 
tous les marathoniens amateurs). Nous verrons une explication sur les différents niveaux 
sportifs plus tard (I.4 Le sportif amateur et les non-licenciés, p16). 

En France, on considère comme dopage, les violations aux règles du code du sport français, 
énoncées daŶs l’aƌtiĐle LϮϯϮ-9 : 

• La possession hors et/ou en ĐoŵpĠtitioŶ, saŶs justifiĐatioŶ aĐĐeptaďle, d’uŶe ou 
plusieurs substances ou méthodes interdites en compétition figurant sur la liste 
des pƌoduits iŶteƌdits ŵise à jouƌ ĐhaƋue aŶŶĠe paƌ l’agence mondiale antidopage 
(AMA).Cette liste sera détaillée dans la partie II.1 Liste des substances interdites 
(p23) 

• De faiƌe usage ou de teŶteƌ de faiƌe usage d’uŶe ou de plusieuƌs substances et 
méthodes figuƌaŶt suƌ la liste de l’AMA ĠŶoŶĐĠe pƌĠĐĠdeŵŵeŶt. 

Il est important de noter que Đes iŶteƌdiĐtioŶs Ŷe s’appliƋueŶt pas auǆ suďstaŶĐes et ŵĠthodes 
pour lesƋuelles le spoƌtif dispose d’uŶe autoƌisatioŶ d’usage à des fins thérapeutiques (AUT). 
On expliquera au chapitre I.5.1L’autoƌisatioŶ d’usage à des fins thérapeutiques (AUT) (p18) ce 
Ƌu’est uŶe AUT et Ƌui est ĐhaƌgĠ de la dĠlivƌeƌ. 

Ces quelques règles sont donc présentes dans le code du sport, mais cette définition du 
dopage ƌeste iŶsuffisaŶte et s’iŵpose plutôt Đoŵŵe uŶ Đadƌe faĐileŵeŶt exploitable pour 
éviter ce qui est pénalement interdit de faire. 
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L’agence mondiale antidopage (AMA) et le comité international olympique (CIO) publient pour 
chaque jeux olympiques un document sur les règles antidopage. Les JO 2020 ayant été 
aŶŶulĠs, je ŵ’appuie iĐi suƌ Đelles des jeux de Rio de Janeiro (Brésil) en 2016. On y retrouve 
alors les pratiques considérées comme des violations des règles antidopages : 

• PƌĠseŶĐe d’uŶe suďstaŶĐe iŶteƌdite, de ses ŵĠtaďolites ou de ses ŵaƌƋueuƌs daŶs 
un échantillon fourni par un athlète  

• Usage ou teŶtative d’usage paƌ uŶ athlğte d’uŶe suďstaŶĐe iŶteƌdite ou d’uŶe 
méthode interdite 

• Se soustƌaiƌe au pƌĠlğveŵeŶt d’uŶ ĠĐhaŶtilloŶ, ƌefuseƌ le pƌĠlğveŵeŶt d’uŶ 
ĠĐhaŶtilloŶ ou Ŷe pas se souŵettƌe au pƌĠlğveŵeŶt d’uŶ ĠĐhaŶtilloŶ 

• Manquements aux obligations en matière de localisation 

• Falsification ou tentative de falsification de tout élément du contrôle du dopage 

• PossessioŶ d’uŶe suďstaŶĐe ou ŵĠthode iŶteƌdite 

• TƌafiĐ ou teŶtative de tƌafiĐ d’uŶe suďstaŶĐe ou ŵĠthode iŶteƌdite 

• AdŵiŶistƌatioŶ ou teŶtative d’adŵiŶistƌatioŶ à uŶ athlğte eŶ ĐoŵpĠtitioŶ d’uŶe 
suďstaŶĐe iŶteƌdite ou d’uŶe ŵĠthode interdite, ou administration ou tentative 
d’adŵiŶistƌatioŶ à uŶ athlğte hoƌs ĐoŵpĠtitioŶ d’uŶe suďstaŶĐe iŶteƌdite ou d’uŶe 
méthode interdite hors compétition 

• Complicité 

• Association interdite. 

Toutes ces règles nous laissent comprendre que certains sportifs ne seront pas forcément les 
seuls acteurs de leur propre dopage. En effet, seul le sportif sera accusé de dopage, mais il 
peut Ǉ ġtƌe eŶtƌaiŶĠ paƌ uŶe tieƌĐe peƌsoŶŶe de soŶ eŶtouƌage. Loƌs d’uŶ ĐoŶtƌôle, la positivitĠ 
peut entraîner des sanctions immédiates sans qu’il soit ŶĠĐessaiƌe de pƌouveƌ l’iŶteŶtioŶ de 
dopage de ce dernier. Chacun est responsable de son corps. Cela nous amène à définir ce 
Ƌu’est uŶe ĐoŶduite dopaŶte. 

 

I.2.2 Les conduites dopantes 

 

Cela fait écho à la définition du dopage mais s’ĠteŶd au ďesoiŶ de suƌŵoŶteƌ uŶ oďstaĐle ƌĠel 
ou supposé. Ce dernier peut ġtƌe uŶ eǆaŵeŶ, uŶ eŶtƌetieŶ d’eŵďauĐhe, uŶ tƌavail diffiĐile, 
etĐ… et, bien-sûr, une épreuve sportive. Cette notion est donc différente de celle de 
« dopage » paƌ le puďliĐ Ƌu’elle touche (pas seulement les sportifs), et par la nature des 
pƌoduits ĐoŶsoŵŵĠs ;vitaŵiŶes, phǇtothĠƌapie, ŵĠdiĐaŵeŶts…Ϳ, Ƌui Ŷe soŶt pas uŶiƋueŵeŶt 
des substances interdites. UŶ ĠtudiaŶt Ƌui pƌeŶdƌait des vitaŵiŶes uŶe veille d’eǆaŵeŶ pouƌ 
réviser tard le soir rentre dans la définition de conduite dopante.  

Si oŶ ƌeste daŶs le Đadƌe Ƌui Ŷous iŶtĠƌesse, le spoƌt, uŶe ĐoŶduite dopaŶte Ŷ’est pas iŶteƌdite 
pour un sportif, du ŵoŵeŶt Ƌu’il Ŷe ĐoŶsoŵŵe pas de pƌoduits iŶteƌdits paƌ l’AMA. 
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I.3. Les risques liés au Dopage  
 

I.3.1 Pouƌ l’éthiƋue 

 

Le dopage met à mal les valeurs fondamentales du sport : 

• Le courage 

• L’hoŶŶġtetĠ 

• L’eǆeŵplaƌitĠ 

• Le ƌespeĐt des ƌğgles et des autƌes… 

Il en est de même pour la crédibilité des sportifs.  

De ce fait, cela porte préjudice à ce qui est censĠ ġtƌe l’ĠĐole de la vie pouƌ les jeuŶes.  

 

I.3.2 Pour la santé 

 

Le dopage, et Đe Ƌu’il iŵpliƋue, expose le sportif non seulement aux risques de sanctions mais 
aussi, et avant tout, aux effets néfastes que les substances interdites peuvent avoir sur la 
santé, effets aigus ou chroniques parfois même mortels. Outre les importantes atteintes 
soŵatiƋues ;Đœuƌ, ƌeiŶ, ŵusĐles, foie etĐ…Ϳ auǆƋuelles oŶ peŶse sǇstĠŵatiƋueŵeŶt, uŶe 
majorité de ces substances peuvent être responsables de modifications du comportement, de 
pharmacodépendance, voire même de syndrome de sevrage. En effet, le dopage peut être 
assiŵilĠ à uŶe addiĐtioŶ loƌsƋue le spoƌtif ƌesseŶt le ďesoiŶ d’eŶ useƌ afiŶ de ŵaiŶteŶiƌ uŶ 
niveau de performance sur la durée par exemple. Plusieurs causes sont possibles pour 
expliquer le recours au dopage : 

• La recherche de performance, qui est stimulée par la pression de sélection dans les 
sports les plus médiatisés et pratiqués (foot, tennis, cyclisme). Les records sont de plus 
en plus difficiles à battre et le public de plus en plus exigeant. Sans oublier les sponsors, 
Ƌui souhaiteŶt affiĐheƌ leuƌ ŵaƌƋue au soŵŵet de la peƌfoƌŵaŶĐe…  

• QuelƋues fois, il est pƌesƋue iŶdispeŶsaďle pouƌ l’athlğte d’avoiƌ ƌeĐouƌs à des 
méthodes pour surmonter la Đhaƌge Đolossale d’eŶtƌaiŶeŵeŶt Ƌui lui est doŶŶĠe  

• OŶ ƌetƌouve ĠgaleŵeŶt la pƌessioŶ paƌfois tƌğs pesaŶte, de l’eŶtouƌage, Ƌue Đe soit la 
famille, ou les amis. 

Si on se fie aux 11 critères diagnostics du DSM-V de l’AŵeƌiĐaŶ PsǇĐhiatƌiĐ AssoĐiatioŶ, on peut 
s’iŵagiŶeƌ Ƌue le dopage peut ƌapideŵeŶt deveŶiƌ uŶe addiĐtioŶ. 
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Les 11 Critères diagnostics du DSM-V de l’AŵeƌiĐaŶ PsyĐhiatƌiĐ AssoĐiatioŶ 
  

• Besoin impérieux et irrépressible de consommer la substance ou de jouer (craving) 

• Perte de contrôle sur la quantité et le temps dédié à la prise de substance ou au jeu 

• Beaucoup de temps consacré à la recherche de substances ou au jeu 

• Augmentation de la tolérance au produit addictif 

• PƌĠseŶĐe d’uŶ sǇŶdƌoŵe de sevƌage, Đ’est-à-diƌe de l’eŶseŵďle des sǇŵptôŵes pƌovoƋuĠs paƌ l’aƌƌġt 
brutal de la consommation ou du jeu 

• Incapacité de remplir des obligations importantes 

• Usage même lorsqu'il y a un risque physique 

• Problèmes personnels ou sociaux 

• DĠsiƌ ou effoƌts peƌsistaŶts pouƌ diŵiŶueƌ les doses ou l’aĐtivitĠ 

• Activités réduites au profit de la consommation ou du jeu 

• Poursuite de la consommation malgré les dégâts physiques ou psychologiques 

EŶ foŶĐtioŶ du Ŷoŵďƌe de Đƌitğƌes pƌĠseŶts Đhez le spoƌtif, l’addiĐtioŶ peut ġtƌe ĐlassĠe Đoŵŵe 
il suit :  

 - Présence de 2 à 3 critères : addiction faible 

 - Présence de 4 à 5 critères : addiction modérée 

 - Présence de 6 critères ou plus : addiction sévère 
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I.4. Le sportif amateur et les non-licenciés 

 

Toute peƌsoŶŶe pƌatiƋuaŶt uŶ spoƌt, Ƌuel Ƌu’il soit, est ĐoŶsidĠƌĠ Đoŵŵe spoƌtif.  

 

I.4.1 Qu’est-Đe Ƌu’uŶ spoƌtif aŵateuƌ ? 

 

Il s’agit d’uŶ spoƌtif, liĐeŶĐiĠ ou ŶoŶ, Ŷ’ĠtaŶt Ŷi pƌofessioŶŶel, Ŷi de haut Ŷiveau.  

Sportif professionnel : participant à des ĐoŵpĠtitioŶs pƌofessioŶŶelles, ĠtaŶt salaƌiĠ d’uŶ Đluď 
ou vivant des revenus de son sport, par des sponsors ou des récompenses de compétitions. 

Sportif de haut niveau : sportif inscrit sur la liste des sportifs de haut niveau publiée par le 
ministère chargé des sports.  

Les sportifs amateurs sont de plus en plus nombreux, et représentent la majorité des sportifs 
en France. OŶ se ƌeŶd Đoŵpte depuis ƋuelƋues aŶŶĠes Ƌue le dopage Ŷ’est pas ƌĠseƌvĠ auǆ 
sportifs professionnels. On le retrouve de plus en plus chez les amateurs, les non-licenciés, 
notamment chez les jeunes. Malheureusement, les non-licenciés se dopant ne seront jamais 
ĐoŶtƌôlĠs et doŶĐ Ŷe suďisseŶt pas la pƌessioŶ de l’iŶteƌdiĐtioŶ taŶt Ƌu’ils Ŷe ĐoŶĐouƌeŶt pas 
dans des manifestations officielles. Cela peut donc être un risque supplémentaire, et le 
ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ et/ou d’ĠduĐatioŶ suƌ Đes pƌatiƋues peut ŵeŶeƌ à du dopage à usage 
récréatif. Ainsi, on peut retrouver le témoignage de Jean-Pierre Verdy lors de l’auditioŶ du 
Sénat du 27 mars 2013 : « les aŵateuƌs soŶt liďƌes ;…Ϳ Ce Ƌui se passe Đhez les aŵateuƌs est 
très grave. Les produits utilisés sont les mêmes que chez les professionnels, mais ils le sont de 
manière anarchique et en quantité impressionnante ». Il doŶŶe l’eǆeŵple de paƌeŶts iŶjeĐtant 
de l’EPO eŶ ƋuaŶtitĠs deuǆ à tƌois fois plus iŵpoƌtaŶtes Ƌue loƌs du dopage de pƌofessioŶŶels.  

Ces pratiques sont le résultat d’uŶ manque de prévention pertinente et massive, impliquant 
les secteurs éducatifs et médiatiques. Le pharmacien, en tant qu’aĐteuƌ de saŶtĠ puďliƋue, 
trouve lui aussi sa place dans cette prévention, ce sera notre troisième partie ( III Prévention 
et ƌôle des phaƌŵaĐieŶs d’offiĐiŶe, p57). 
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I.4.2 La place du dopage dans le sport amateur 

 

Le dopage est eŶĐoƌe aujouƌd’hui uŶ sujet taďou ŵais Ƌui, depuis quelques années, touche les 
amateurs à des taux de plus en plus iŶƋuiĠtaŶts. SeloŶ l’aĐtualitĠ, loƌs du reportage de juillet 
2020 sur la première chaine publique de France2, on constate que, parmi les 34 millions de 
spoƌtifs aŵateuƌs Ƌue la FƌaŶĐe Đoŵpteƌait aujouƌd’hui, les estiŵatioŶs des autoƌitĠs ĠvalueŶt 
entre 900 000 et 2,7 millions le nombre de pratiquants fautifs de dopage.  

En contrepartie, comme expliqué dans le chapitre I.5.2 Les contrôles, p20I.5.2, les contrôles 
ƌesteŶt faiďles pouƌ Đette ĐatĠgoƌie de spoƌtifs. Le doĐuŵeŶtaiƌe Ŷous fait paƌt du flĠau Ƌu’est 
le dopage et de l’addiĐtioŶ tƌğs ƌapide que cela peut engendrer (I.3.2 Pour la santé, p14). En 
effet, il est question de sportifs de toutes disciplines confondues, de plus en plus jeunes. Les 
sports de salle, la musculation en particulier, représentent les disciplines parmi les plus 
touĐhĠes, et Ƌui Ŷe soŶt ŵalheuƌeuseŵeŶt Ƌue tƌğs peu ĐoŶtƌôlĠes à l’heuƌe aĐtuelle avec 
seulement 0,38% des prélèvements totaux (Tableau 1).  

 

Tableau 1 Répartition par sports des prélèvements réalisés en 2019 

Ce tableau 1 est intéressant pour se rendre compte que certains sports peu contrôlés (force athlétique, kick boxing, 
Đultuƌisŵe…Ϳ oŶt des tauǆ de RAA/pƌĠlğveŵeŶts tƌğs ĠlevĠs. Ces Đhiffƌes, Ƌui tĠŵoigŶeŶt de la situatioŶ aĐtuelle, ŵoŶtƌeŶt 
Ƌue l’aďseŶĐe de ĐoŶtƌôles peƌŵet tƌğs ĐeƌtaiŶeŵeŶt à ĐeƌtaiŶs spoƌtifs de pƌeŶdƌe des pƌoduits dopaŶts.  

 

 

 

 

Sports 
Nombre de 
prélèvements 

Nombre de RAA 
RAA/prélèvements 
(%) 

Prélèvement/total 
prélèvements (%) 

ATHLETISME 1274 10 0,78% 16,12% 
CYCLISME 1118 9 0,81% 14,14% 
RUGBY UNION 
(XV, VII) 

960 11 1,15% 12,15% 

FOOTBALL 870 2 0,23% 11,01% 
BASKETBALL 307 2 0,65% 3,88% 
HANDBALL 302 2 0,66% 3,82% 
RUGBY LEAGUE 
(XIII) 

188 3 1,60% 2,38% 

FORCE 
ATHLETIQUE 

130 5 3,85% 1,64% 

KICK BOXING 99 7 7,07% 1,25% 
KARATE 56 2 3,57% 0,71% 
CULTURISME 30 2 6,67% 0,38% 
AUTRES  
(48 DISCIPLINES) 

2075 10  26% 

TOTAL 7904 65   
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Cette augmentation de cas de dopage dans le monde du sport amateur est en corrélation avec 
le succès que rencontrent de nouvelles disciplines telles que le cross fit… ŵais aussi paƌ l’essoƌ 
des réseaux sociaux et de la pression sociale sur les résultats et le physique de chacun, très 
impactant chez les jeunes, notamment. Il est donc question, pour beaucoup, de l’utilisatioŶ 
de produits illégaux commandés par internet et issus de trafics, et non pas tellement de 
dopage paƌ ŵĠdiĐaŵeŶts d’offiĐiŶe.  

Dans la deuxième partie de cette thèse (II Médicaments liés au dopage, p23), nous verrons la 
classification des produits dopants, puis détaillerons une molécule en accès direct et pouvant 
ġtƌe pƌĠjudiĐiaďle loƌs d’uŶ ĐoŶtƌôle, aiŶsi Ƌue d’uŶe autƌe suƌ oƌdoŶŶaŶĐe, eŶ détaillant leur 
ŵode d’aĐtioŶ, leuƌs effets dopants, et les effets néfastes qui peuvent en découler. 

Il est évident que les produits issus du trafic ne sont pas à notre portée. En revanche, il en sera 
tout de même question dans la troisième partie (III PƌĠveŶtioŶ et ƌôle des phaƌŵaĐieŶs d’offiĐiŶe, 
p55), lorsque nous aborderons notre rôle de prévention et les moyens à notre disposition. 

 

I.5. L’agence française de lutte contre le dopage (AFLD) et ses 

missions3 
 

L’agence française de lutte contre le dopage en 2019, ce sont 7904 prélèvements recueillis et 
analysés, lors de contrôles réalisés par 180 préleveurs formés, agréés et assermentés. Ce sont 
aussi 55 interventions de prévention (information et sensibilisation) auprès des sportifs et de 
leuƌ eŶĐadƌeŵeŶt, de ŵĠdeĐiŶs et d’ĠtudiaŶts. Ce soŶt aussi euǆ Ƌui soŶt ĐhaƌgĠs de dĠlivƌeƌ 
les AUT. 

I.5.1 L’autoƌisatioŶ d’usage à des fins thérapeutiques (AUT) 

Les AUT peƌŵetteŶt à uŶ spoƌtif doŶt l’Ġtat de saŶtĠ justifie le ƌeĐouƌs à uŶ tƌaiteŵeŶt ŵĠdical 
comprenant une ou plusieurs substances ou méthodes interdites, de pouvoir en user sans 
risquer des sanctions disciplinaires ou pénales à son encontre. 

Ces AUT soŶt dĠlivƌĠes paƌ l’AFLD daŶs le Đadƌe d’uŶe ŵaŶifestatioŶ sportive. Elles sont 
accordées si tous les Đƌitğƌes de l’aƌtiĐle D.ϮϯϮ-72 du code du sport sont remplis : 

• L’Ġtat pathologiƋue aigu ou ĐhƌoŶiƋue du spoƌtif justifie l’adŵiŶistƌatioŶ de la 
substance interdite 

• Cet Ġtat Ŷ’est pas la ĐoŶsĠƋueŶĐe d’uŶe pƌatiƋue aŶtĠƌieuƌe de dopage 

• Le tƌaiteŵeŶt Ŷ’aŵĠlioƌe pas les peƌfoƌŵaŶĐes du spoƌtif paƌ ƌappoƌt à uŶ ƌetouƌ à 
son état de santé « normal » 

• Il Ŷ’eǆiste pas d’alteƌŶative thĠƌapeutiƋue ;Ŷe ĐoŶteŶaŶt pas de suďstaŶĐes 
interdites) pour traiter ladite pathologie. 

Malheureusement, la procéduƌe d’AUT est eŶĐoƌe tƌop ŵĠĐoŶŶue ou ŵal Đoŵpƌise, et 
nombre de sportifs croient encore en une légende tenace selon laquelle un certificat ou une 
siŵple oƌdoŶŶaŶĐe de ŵĠdeĐiŶ suffit à eǆpliƋueƌ la pƌise d’uŶ pƌoduit iŶteƌdit paƌ la loi. Pouƌ 
mieux comprendre cette incompréhension, voici quelques chiffres du bilan des demandes 
d’AUT faites à l’AFLD eŶ ϮϬϭϵ. 
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Au niveau Infranational (qui rassemble les sportifs amateurs prenant part à des compétitions 
au Ŷiveau loĐalͿ, l’ageŶĐe a ƌeçu pas ŵoiŶs de ϭϲϰ deŵaŶdes d’AUT, doŶt ϵϬ Ŷ’oŶt pas doŶŶĠ 
lieu à prononciation et ont été abandonnées. Sur les 74 restantes, 57 ont mené à une décision 
d’aĐĐoƌd, les ϭϳ autƌes ont été négatives (Tableau 2).  

 

Tableau 2 Répartition des demandes d'AUT reçues en 20193 

Cette ƌĠpaƌtitioŶ Ŷous eǆpose ďieŶ la plaĐe des spoƌtifs aŵateuƌs ;Ŷiveau iŶfƌaŶatioŶalͿ daŶs les deŵaŶdes d’AUT. EŶ effet, 
Đoŵŵe oďseƌvĠ daŶs le taďleau Ϯ, les deŵaŶdes d’AUT soŶt ŵajoƌitaiƌeŵeŶt faites paƌ des aŵateuƌs puisƋue Đela ƌepƌĠseŶte 
73% des demaŶdes d’AUT.  

AUT 225 

           AUT-SPORTIFS DE NIVEAU INFRANATIONAL 164 

           AUT-SPORTIFS DE NIVEAU NATIONAL 58 

           AUT-SPORTIFS DE NIVEAU INTERNATIONAL 3 

DEMANDES NON JUSTIFIEES 45 

TOTAL DES DEMANDES 270 

  

Parmi ces demandes, les gluĐoĐoƌtiĐoïdes ;tƌaiteŵeŶt des pathologies de l’appaƌeil 
ƌespiƌatoiƌe, des ŵaladies eŶdoĐƌiŶieŶŶes ou de l’appaƌeil loĐoŵoteuƌͿ ƌepƌĠseŶteŶt ϯϵ,ϵ% 
du total, suivi des modulateurs hormonaux et métaboliques 18,1% (principalement liés au 
diabète de type 1), les stimulants 16,2% et le reste suit (Tableau 3). On retrouvera la 
classification des substances interdites dans la partie II.1 Liste des substances interdites(p23). 

 

Tableau 3 Répartition par classes de substances à l'origine des demandes d'AUT reçues en 20193 

Cette répartition montre bien que les glucocorticoïdes sont les principales substances qui font une demande d'AUT. Les 
glucocorticoïdes sont donc prescrits chez de nombreux sportifs, afin de traiter des pathologies traumatiques et atopiques. 

Classes de substances % Niveau d’iŶteƌdiĐtioŶ 
S9. Glucocorticoïdes 39,9% En compétition 

S4. Modulateurs hormonaux et métaboliques 18,1% En permanence 

S6. Stimulants 16,2% En compétition 

S3. Bêta-2 agonistes 6,9% En permanence 

S5. Diurétiques et agents masquants 6,9% En permanence 

S1. Agents anabolisants 4,6% En permanence 

S2 Hormones peptidiques 3,2% En permanence 

P1. Bêtabloquants 2,8% Dans certains sports 

S7. Narcotiques 1,4% En compétition 
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I.5.2 Les contrôles 

I.5.2.1 Etat actuel dans le sport français. 

EŶ ϮϬϭϵ, l’AFLD a ƌevu sa ŵĠthode de ĐoŶtƌôle eŶ suivaŶt les diƌeĐtives de l’AMA, diƌigĠe 
davantage vers les sportifs de niveau national et international, au détriment des amateurs 
Ƌu’elle laisse encore un peu plus de ĐôtĠ, ŵalgƌĠ l’augŵeŶtatioŶ des ŵissioŶs de pƌĠveŶtioŶ. 
Les Đhiffƌes liĠs à Đes ĐoŶtƌôles peƌŵetteŶt de se faiƌe uŶe idĠe de l’Ġtat aĐtuel du dopage daŶs 
le sport français. 

 

Tableau 4 Répartition des contrôles par catégorie de sportifs 

La répartition des contrôles par catégorie de sport du tableau 4 montre bien que les contrôles au niveau infranational sont 
surtout concentrés sur les sportifs en compétition. Ce qui peut laisser de la place au dopage chez les sportifs hors compétition. 

 Hors compétition En compétition Total 

Sportifs de niveau 
national et 
international 

3224 1483 
4707 
59,6% 

Sportifs de niveau 
infranational 

 
812 
 

2385 
3197 
40,4% 

Total 
4036 
51% 

3868 
49% 

7904 

 

OŶ va s’iŶtĠƌesseƌ ŵaiŶteŶaŶt à la ƌĠpaƌtitioŶ paƌ spoƌt des pƌĠlğveŵeŶts ƌĠalisĠs eŶ ϮϬϭϵ. 
On remarque dans le Tableau 1, p17 que certaines disciplines sont bien plus contrôlées que 
d’autƌes. EŶ effet, l’athlĠtisŵe, le ĐǇĐlisŵe, le ƌugďǇ uŶioŶ et le footďall ƌepƌĠseŶteŶt ϱϯ,ϰϮ% 
des prélèvements sur les 59 disciplines contrôlées en 2019. 

Pourtant, parmi les 34 millions de sportifs que compte la France, nous pouvons voir sur la 
Figure 2, qui nous décrit les sports pratiqués par les français en 2018, que ce ne sont pas les 
sports les plus pratiqués, comme la marche et la course, mais les plus médiatisés qui sont les 
plus contrôlés. 
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Figure 2 Proportion de personnes ayant pratiqué au moins une des activités de ces différents univers au cours des douze 
derniers mois4 

Cette figure 2 nous indique les sports les plus pratiqués par les français, et mis en parallèle avec le Tableau 1, cela permet de 
démontrer le déséquilibre entre la pratique sportive et les taux de contrôles chez les amateurs. 

Il est intéressant de regarder la proportion de sportifs de niveau infranational ayant des 
résultats anormaux (RAA) parmi les données (Figure 3Tableau 3). On se rend compte que ces 
sportifs amateurs ƌepƌĠseŶteŶt uŶe gƌaŶde paƌtie des ƌĠsultats d’aŶalǇse aŶoƌŵauǆ (RAA). 
Ces résultats illustrent bien le taux de dopage dans le sport infranational, dit amateur. Ce sont 
ces personnes-là que nous pouvons aider, en tant que pharmaciens d’offiĐiŶe, et ainsi leur 
Ġviteƌ Đe geŶƌe de pƌatiƋue, paƌ le ďiais de Ŷotƌe ƌôle d’aĐteuƌ eŶ saŶtĠ puďliƋue, paƌ la 
prévention et autres moyens qui seront détaillés dans la troisième partie (III Prévention et rôle 
des phaƌŵaĐieŶs d’offiĐiŶe, p55). 

 

Figure 3 Répartition par sport du nombre de RAA constatés en 2019 selon le niveau des sportifs 

Cette répartition montre bien que les sportifs de niveau infranational sont les plus touchés par les RAA. 
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I.5.2.2 DéƌouleŵeŶt d’uŶ ĐoŶtƌôle 

Le protocole du contrôle suit rigoureusement les règles en vigueur au niveau mondial, 
dĠlivƌĠes paƌ l’AMA. Dans un premier temps, un agent de contrôle du dopage (ACD) est 
mandaté pour suivre le processus de contrôle du dopage, qui se déroule en 5 étapes : 

• La sélection des sportifs : elle peut avoir lieu en compétition et hors compétition. Dans 
le premier cas, cela peut se faire par tirage au sort, selon le classement ou de façon 
ciblée (doutes suƌ le ĐaƌaĐtğƌe Ŷatuƌel des peƌfoƌŵaŶĐes de l’athlğteͿ. DaŶs l’autƌe Đas 
(hors compétition), les contrôles peuveŶt avoiƌ lieu à tout ŵoŵeŶt, Ŷ’iŵpoƌte où et 
sans préavis. A partir du moment où un sportif est inscrit dans un groupe cible soumit 
à des contrôles, il doit fournir des informations sur sa localisation géographique. Le 
ĐoŶtƌôle peut avoiƌ lieu suƌ le lieu d’eŶtƌaîŶeŵeŶt, à doŵiĐile ou eŶĐoƌe daŶs tout 
endroit propice.  

• La notification des sportifs : elle est identique que ce soit en et hors compétition. En 
effet, un ACD présente sa certification et sera au côté du sportif durant toute la 
procédure. Il explique les droits et responsabilités au sportif ciblé pour le contrôle. Il 
lui fait eŶsuite sigŶeƌ uŶ foƌŵulaiƌe. UŶ fois la ŶotifiĐatioŶ aĐtĠe, l’athlète se rend 
immédiatement au poste de contrôle du dopage (sauf délai exceptionnel, si remise de 
médailles par exemple).  

• La collecte des échantillons : le sportif doit fournir un ou plusieurs échantillons de sang, 
d’uƌiŶe ou les deuǆ. L’ACD ;du ŵġŵe seǆeͿ seƌa là loƌsƋue l’athlğte ƌeŵpliƌa 
l’ĠĐhaŶtilloŶ d’uƌiŶe afiŶ d’assuƌeƌ sa fiaďilitĠ.  Cet ĠĐhaŶtilloŶ seƌviƌa à ƌeŵpliƌ des 
flacons A et B, scellés par le sportif lui-même, qui sera le seul à manier les échantillons 
durant tout le processus (sauf cas particulier). Enfin, le sportif relit et signe le 
formulaire de contrôle qui sera remis de manière anonyme, au même titre que les 
ĠĐhaŶtilloŶs, à uŶ laďoƌatoiƌe aĐĐƌĠditĠ paƌ l’AMA. 

• L’aŶalǇse des ĠĐhaŶtilloŶs : le flacon A est analysé dès son arrivée au laboratoire, 
tandis que le flacon B seƌa ĐoŶseƌvĠ eŶ sĠĐuƌitĠ. Si uŶ RAA est tƌouvĠ daŶs l’ĠĐhaŶtilloŶ 
A, le flacon B sera analysé pour confirmer ce résultat.  

• La gestion des résultats : le laboratoire fait parvenir les résultats à une organisation 
antidopage ƌespoŶsaďle de Đette gestioŶ, et uŶe Đopie est eŶvoǇĠe à l’AMA. Si le 
ƌĠsultat d’aŶalǇse est aŶoƌŵal, le spoƌtif possğde des dƌoits, notamment celui 
d’assisteƌ à l’aŶalǇse de l’ĠĐhaŶtilloŶ B, ou d’avoiƌ une audience auprès des instances 
ou encore de faire appel.  

Le dopage reste donc de nos jours un problème malgré les efforts fais dans la lutte antidopage 
qui a très souvent un petit temps de retard. Le processus de contrôle est un élément essentiel 
de dissuasion dans le monde sportif. Malheureusement ceci est surtout appliqué aux sportifs 
de haut niveau ou professionnels. De ce fait, le monde amateur est un peu livré à lui-même. 
On voit ici, une fois de plus, que le pharmacien peut être un interlocuteur privilégié pour 
« démasquer » les sportifs qui se dopent de manière volontaire ou non, comme nous le 
verrons dans la partie III PƌĠveŶtioŶ et ƌôle des phaƌŵaĐieŶs d’offiĐiŶe, p55. 

Pour remplir ce rôle, il est capital pour le pharmacien de connaître les médicaments qui sont 
sur les listes de produits dopants, dont nous parlons dès la prochaine partie ci-dessous. 
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 Médicaments liés au dopage 
 

II.1. Liste des substances interdites  

 
ChaƋue aŶŶĠe, l’AMA ŵet eŶ ligŶe uŶe liste des suďstaŶĐes et ŵĠthodes iŶteƌdites. Pouƌ 
réaliser cette liste, les Đƌitğƌes pƌis eŶ ĐoŶsidĠƌatioŶ pouƌ l’iŶsĐƌiptioŶ d’uŶe suďstaŶĐe ou 
méthode sur la liste d’iŶteƌdiĐtioŶ sont les suivants :  

• Soit deux des trois critères suivants sont remplis : 
o Avoiƌ le poteŶtiel d’aŵĠlioƌeƌ la peƌfoƌŵaŶĐe spoƌtive 
o Présenter un risque réel ou potentiel pour la santé du sportif 
o Êtƌe ĐoŶtƌaiƌe à l’espƌit spoƌtif. 

• Soit la substance, ou la méthode, a la faĐultĠ de ŵasƋueƌ l’usage d’autƌes suďstaŶĐes 
ou méthodes interdites. 

Cette liste pouvant être difficilement exhaustive, les molécules de structure chimique similaire 
ou possédant un ou des effets biologiques similaires aux substances citées dans la liste sont 
ĠgaleŵeŶt ĐoŶĐeƌŶĠes paƌ l’iŶteƌdiĐtioŶ. Cette liste se dĠĐoupe eŶ plusieuƌs paƌties ;Annexe 
1, page 67), que nous allons expliquer et développer ci-après.  

 

II.1.1 Substances interdites en permanence 

 
Ces suďstaŶĐes soŶt iŶteƌdites tout au loŶg de l’aŶŶĠe Ƌue le spoƌtif soit eŶ ĐoŵpĠtitioŶ ou 
hors compétition. Ces substances sont classées comme il suit : 
 

• S0 : Ce sont des substances non approuvées. Il s’agit de toutes suďstaŶĐes 
pharmacologiques non listées ci-dessous et Ŷ’ĠtaŶt pas, à l’heuƌe aĐtuelle, autorisée 
Đhez l’hoŵŵe paƌ les autoƌitĠs ĐoŵpĠteŶtes. OŶ paƌle iĐi des pƌoduits eŶ Đouƌs de 
dĠveloppeŵeŶt ou d’essai, aiŶsi Ƌue des ŵĠdiĐaŵeŶts à usage vĠtĠƌiŶaiƌe. 
 

• S1 : Ce sont les agents anabolisants représentés, en grande majorité, par les stéroïdes 
anabolisants androgènes (SAA), parmi lesquels nous trouvons la testostérone ainsi que 
d’autƌes ageŶts Ƌue vous pouvez ƌetƌouveƌ daŶs l’Annexe 1.  

o Indications thérapeutiques : tƌaiteŵeŶt de l’hǇpogoŶadisŵe ŵâle, du ƌetaƌd de 
ĐƌoissaŶĐe, de l’ostĠopoƌose, des aŶĠŵies, du ĐaŶĐeƌ du seiŶ et pouƌ les 
réparations tissulaires  

o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : accroissement de la masse 
musculaire, aŵĠlioƌatioŶ de l’eŶduƌaŶĐe et de la ĐoŵďativitĠ, aiŶsi Ƌue la 
diminution de la sensation de fatigue et/ou de douleur 

o Effets indésirables : ils sont nombreux, avec des troubles du comportement 
;ŶotaŵŵeŶt l’agƌessivitĠͿ, uŶe dĠpeŶdaŶĐe, comme retranscrit dans les 
témoignages évoqués précédemment (p 17). Il est très difficile pour les sportifs 
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ayant essaǇĠ Đes pƌoduits de s’eŶ passeƌ paƌ la suite, taŶt l’appoƌt de Đes 
produits est important en termes de puissance et donc de progression dans des 
sports tels que la musculation. Ces effets offƌeŶt de l’assuƌaŶĐe et de la 
confiance aux sportifs, qui se retrouvent alors dans une forme de dépendance 
mentale  

o En chiffres3 : les anabolisants oŶt ƌepƌĠseŶtĠ ϰ,ϲ% des deŵaŶdes d’AUT eŶ 
2019 (Tableau 3), et 24 RAA sur les 88 (soit 27%) enregistrés cette même année. 
Ils comptent parmi les substances dopantes les plus retrouvées. 
Malheureusement, hormis par la prévention, le rôle du pharmacien d’offiĐiŶe 
Ŷe peƌŵet pas d’Ġviteƌ la veŶte de Đes pƌoduits, issus, pour la plupart, de trafic 
par internet  

o Sports concernés : Les sports de force et de combat, tels que l'haltérophilie et 
la boxe, mais aussi les disciplines d'endurance, telles que le cyclisme et le ski de 
fond, sont donc particulièrement concernés. Mais l’utilisatioŶ aďusive la plus 
rencontrée est dans le domaine du bodybuilding. 
 

• S2 : Cette catégorie comprend les hormones peptidiques, les facteurs de croissance, 
les substances apparentées et mimétiques. On trouve aussi les plus tristement 
célèbres érythropoïétines (EPO), ainsi que les hormones de croissance (GH) et bien 
d’autƌes listĠs daŶs l’Annexe 1. OŶ va sĠpaƌeƌ l’EPO et les GH daŶs Đette ĐatĠgoƌie S2, 
Đaƌ ŵġŵe s’ils appaƌtieŶŶeŶt à la ŵġŵe Đlasse, ils soŶt diffĠƌeŶts paƌ leuƌs iŶdiĐatioŶs 
et effets :  
 

▪ EPO 
o Indications thérapeutiques : tƌaiteŵeŶt de l’iŶsuffisaŶĐe ƌĠŶale ou de ĐeƌtaiŶs 

tǇpes d’aŶĠŵies sévères 
o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : aŵĠlioƌeƌ l’eŶduƌaŶĐe paƌ le 

renforcement des capacités aérobies. L’EPO est uŶe hoƌŵoŶe peptidiƋue 
produite naturellement par le corps humain. Elle est sécrétée par les reins et 
agit sur la moelle osseuse pour stimuler la production de globules rouges. Un 
aĐĐƌoisseŵeŶt du Ŷoŵďƌe de gloďules ƌouges augŵeŶte la ƋuaŶtitĠ d’oǆǇgğŶe 
que le sang peut transporter vers les muscles. Un tel accroissement peut 
également améliorer la capacité du corps humain pour la régulation de l’aĐide 
lactique. L’aĐide laĐtiƋue est liďĠƌĠ loƌsƋue le ŵaŶƋue d’oǆǇgğŶe daŶs le ŵusĐle 
se fait seŶtiƌ et Ƌue la voie aŶaĠƌoďie est eŵpƌuŶtĠe pouƌ pƌoduiƌe de l’ĠŶeƌgie 
à partir du glucose. Or, cet acide est à l’oƌigiŶe, ensuite, de douleurs nerveuses 
et de crampes, que nous avons tous rencontrées. D’où l’iŶtĠƌġt de l’EPO, Ƌui 
paƌ l’aĐĐƌoisseŵeŶt de l’oǆǇgĠŶatioŶ ŵusĐulaiƌe, peƌŵet d’Ġviteƌ, ou du ŵoiŶs 
de limiter ce phénomène 
 

o Effets indésirables : ils sont nombreux, avec des ƌisƋues d’aĐĐideŶts 
thromboemboliques (par augmentation de la viscosité sanguine), ou mener à 
l’aƌƌġt ĐaƌdiaƋue, des sǇŶdƌoŵes d’iŶtolĠƌaŶĐe ;fiğvƌe, fƌissoŶs, fatigue iŶteŶse, 
douleurs dans les muscles et articulations), du diabète, des cancers. 
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▪ GH 
o Indications thérapeutiques : traitement du nanisme 
o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : le développement de la masse 

ŵusĐulaiƌe, l’augŵeŶtatioŶ de la ƌĠsistaŶĐe à la fatigue et à la douleuƌ, daŶs le 
ďut d’aĐĐƌoîtƌe la Đhaƌge de tƌavail. Les GH potentialisent les effets des 
stéroïdes anabolisants   

o Effets indésirables : hypertrophie des organes, cardiomyopathie, insuffisance 
cardiaque, hypertension artérielle. Des risques métaboliques avec de 
l’iŶsuliŶoƌĠsistaŶĐe d’où dĠĐoule uŶe hǇpeƌglǇĐĠŵie, aiŶsi que des 
perturbations lipidiques. On peut y trouver également des douleurs tendino-
musculaires et une déformation osseuse menant à une arthrose.  

o En chiffres : cette classe S2 représente 6 RAA en 2019, et 3,2% des demandes 
d’AUT Đette ŵġŵe aŶŶĠe.  

o Sports concernés : Tous les sports, sans exception, sont concernés, notamment 
tous les sports des JO pour lesquels le docteur Jacques Rogge, président du 
comité international olympique, disait « dĠteĐteƌ l’hoƌŵoŶe de ĐƌoissaŶĐe est 
uƌgeŶt pouƌ peƌŵettƌe d’oďteŶir une médaille sans suspicion ». 

L’EPO est iŶteƌdite depuis le dĠďut des aŶŶĠes ϭϵϵϬ, et le test de dĠteĐtioŶ a ĠtĠ iŶtƌoduit auǆ 
JO de SǇdŶeǇ eŶ ϮϬϬϬ. Il est depuis eŶ ĐoŶstaŶte ĠvolutioŶ afiŶ de ĐoŶtƌeƌ l’ĠvolutioŶ du 
marché et des avancées dans le domaiŶe phaƌŵaĐologiƋue. EŶ effet, l’AMA suit de tƌğs pƌğs 
le développement de nouvelles EPO et EPO biosimilaires. Elles sont donc, pour la plupart, bien 
connues et détectables par les contrôles actuels. Un échantillon peut être conservé huit ans 
selon le délai de prescription stipulé par le code mondial antidopage, et ce, dans le but de 
pouvoiƌ les eǆaŵiŶeƌ à Ŷouveau aveĐ des Ŷouvelles teĐhŶiƋues Ƌui Ŷ’eǆistaieŶt pas les aŶŶĠes 
pƌĠĐĠdeŶtes. C’est Đe Ƌui s’est passĠe loƌs de l’affaiƌe AƌŵstƌoŶg au Đouƌs des aŶŶées 2000, 
loƌsƋue l’ĠĐhaŶtilloŶ B avait ĠtĠ utilisĠ pouƌ uŶ Ŷouvel eǆaŵeŶ aveĐ des ŵĠthodes ďieŶ plus 
ŵodeƌŶes Ƌue Đelles utilisĠes loƌs de l’eǆaŵeŶ de l’ĠĐhaŶtilloŶ A eŶ ϭϵϵϵ.  

Ces produits issus de la classe S2 correspondent à des substances naturellement présentes 
daŶs l’oƌgaŶisŵe. EŶ ĐoŶsĠƋueŶĐe, il est tƌğs diffiĐile de dĠteƌŵiŶeƌ pƌĠĐisĠŵeŶt l’oƌigiŶe 
exogène ou endogène de ces substances, pour la plupart, issues du génie génétique. Cette 
classe S2 représente alors un véritable obstacle à la lutte antidopage et pousse l’AMA et les 
autres structures à évoluer sans cesse dans leurs méthodes de détection avec, notamment, la 
mise en service du passeport biologique du sportif (III.1 Les pƌofils ďiologiƋues de l’AFLD, p55). 
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• S3 : Ce groupe comprend les bêta-2 agonistes sélectifs et non-sélectifs, y compris tous 
leurs isomères optiques. Parmi eux, on trouve le salbutamol (VENTOLINE ©), le 
formotérol et le salmétérol qui pƌĠseŶteŶt des ĐoŶditioŶs paƌtiĐuliğƌes d’utilisatioŶ et 
de dosage : 

▪ Salbutamol inhalé : maximum 1600 µg par 24 heures, répartis en doses 
iŶdividuelles saŶs dĠpasseƌ les ϴϬϬ µg eŶ ϭϮh à paƌtiƌ de Ŷ’iŵpoƌte 
quelle prise  

▪ Formotérol inhalé : dose maximale délivrée de 54 µg par 24 heures 
▪ Salmétérol inhalé : dose maximale de 200 µg par 24 heures. 

De Đe fait, l’AMA a dĠteƌŵiŶĠ des ĐoŶĐeŶtƌatioŶs uƌiŶaiƌes ĐoŶsidĠƌĠes iŶĐohĠƌeŶtes aveĐ uŶe 
utilisation thérapeutique. Ces concentrations doivent être supérieures à 1000 ng/mL pour le 
salbutamol et supérieures à 40 ng/mL pour le formotérol. En revanche, aucun seuil urinaire 
n'a été attribué au salmétérol et les athlètes devraient se conformer au seuil de dosage 
thérapeutique conformément aux recommandations posologiques des fabricants (100 
μg/jouƌͿ. Ceci fournit clairement une opportunité pour un dosage supra-thérapeutique non 
réglementé5. Ces molécules sont donc catégorisées comme RAA, à moins que le sportif ne se 
soumette à une étude démontrant le contraire. 

Ces seuils de détection urinaire particulièrement élevés (on le voit aussi pour les S9-
glucocorticoïdes, quelle que soit leur nature à 30 Ŷg/ŵLͿ ĐoŶduiseŶt les laďoƌatoiƌes d’aŶalǇse 
à ne pratiquement plus déclarer de RAA pour ces substances.  

o Indications thérapeutiques : tƌaiteŵeŶt de l’asthŵe paƌ dilatatioŶ des 
bronches 

o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : ƌeĐheƌĐhe d’eŶduƌaŶĐe paƌ 
l’aŵĠlioƌatioŶ de la foŶĐtioŶ ƌespiƌatoiƌe et de ƌĠsistaŶĐe à la fatigue physique 
et la douleur pour augmenter la charge de travail. A des doses bien au-delà de 
celles utilisées en thérapeutique, cela peut mener à un effet anabolisant   

o Effets indésirables : on relate des troubles cardiaques comme la tachycardie, 
ainsi que des tremblements ou maux de tête. Enfin, certains cas 
d’hĠpatotoǆiĐitĠ soŶt ĠgaleŵeŶt ĐitĠs daŶs diffĠƌeŶtes souƌĐes ;AFLD, AMA, 
IRBMS) 

o En chiffres : Đes ŵolĠĐules ƌepƌĠseŶteŶt ϲ,ϵ% des deŵaŶdes d’AUT et 
seulement 1 RAA en 2019 (explicable par le seuil de détection urinaire trop 
élevé) 

o Sports Concernés en majorité : 
▪ Ski de fond 
▪ Cyclisme 
▪ Sports utilisant la force musculaire.  
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• S4 : Cette catégorie comprend les modulateurs hormonaux et métaboliques. 
o Indications thérapeutiques :  

▪ IŶhiďiteuƌs d’aƌoŵatase et autƌes aŶti-œstƌogğŶes : Ils sont utilisés 
dans le traitement du cancer du sein et du cancer de l'ovaire chez la 
femme ménopausée, donc la croissance de ce type de tumeurs 
nécessite des œstƌogğŶes 

▪ Modulateurs métaboliques (insuline) : Ces modulateurs sont 
notamment utilisés dans le traitement du diabète 

o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : 
▪ IŶhiďiteuƌs d’aƌoŵatase et autƌes aŶti-œstƌogğŶes : ils ne sont pas 

utilisés en premier lieu pour augmenter les performances, mais plutôt 
pouƌ suppƌiŵeƌ les effets seĐoŶdaiƌes iŶdĠsiƌaďles d’uŶ aďus 
d’aŶaďolisaŶts. Chez l'homme, les stéroïdes anabolisants sont en partie 
tƌaŶsfoƌŵĠs eŶ œstƌogğŶes (hormone sexuelle féminine). Ainsi, 
l'ĠlĠvatioŶ du tauǆ d'œstƌogğŶes due à la prise d'anabolisants peut 
entrainer un développement anormal des glandes mammaires 
(gynécomastie) chez l'homme. Les anti-œstƌogğŶes peuveŶt 
ĐoŶtƌeĐaƌƌeƌ la tƌaŶsfoƌŵatioŶ des aŶaďolisaŶts eŶ œstƌogğŶe ou 
inhiber la stimulation de la croissance exercée sur les cellules par les 
œstƌogğŶes 

▪ Insuline : on recherche le même effet que celui connu pour le 
traitement du diabète 

o Effets indésirables : 
▪ IŶhiďiteuƌs d’aƌoŵatase et autƌes aŶti-œstƌogğŶes : phlébite, 

thrombose, troubles visuels, et chez la femme des bouffées de chaleur, 
saigŶeŵeŶts vagiŶauǆ et paƌfois uŶ ĐaŶĐeƌ de l’eŶdoŵğtƌe 

▪ Insuline : palpitations, agitation, tremblements voire diabète en cas 
d’utilisatioŶ aďusive. UŶ ŵĠsusage peut ŵeŶeƌ au Đoŵa 
hypoglycémique avec des conséquences dramatiques en cas de lésions 
nerveuses entrainant de graves lésions cérébrales pouvant être 
mortelles 

o En chiffres : la Đlasse Sϰ ƌepƌĠseŶte ϭϴ,ϭ% des deŵaŶdes d’AUT et Ϯ RAA eŶ 
2019 

o Sports concernés : 
▪ IŶhiďiteuƌs d’aƌoŵatase et autƌes aŶti-œstƌogğŶes : Ce sont les mêmes 

sports que ceux concernés par la classe S1 
▪ Insuline : Elle est utilisĠe daŶs les spoƌts d’eŶduƌaŶĐe pouƌ augŵeŶteƌ 

la mise en réserve du glycogène dans les muscles. 
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• S5 : Cette classe est constituée des diurétiques et agents masquant : 
o Indications thérapeutiques : ils soŶt utilisĠs pouƌ le tƌaiteŵeŶt des œdğŵes, de 

l’hǇpeƌteŶsioŶ aƌtĠƌielle et de l’iŶsuffisaŶĐe ĐaƌdiaƋue  
o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : L’oďjeĐtif est la peƌte de poids 

rapide nécessaire dans certains sports en augmentant de manière massive 
l’eǆĐƌĠtioŶ d’eau, aiŶsi Ƌue la dilutioŶ des uƌiŶes peƌŵettaŶt de ŵasƋueƌ les 
substances dopantes utilisées en association en modifiant le pH urinaire 

o Effets indésirables : Les risques sont des troubles rénaux et cardiaques, ainsi 
Ƌue l’appaƌitioŶ de Đƌaŵpes, uŶe dĠshǇdƌatatioŶ, pouvaŶt ŵeŶeƌ à uŶe 
confusion avec notamment une instabilité mentale et/ou émotive 

o En chiffres : ils représentent 6,9% des AUT et 3 RAA en 2019 
o Sports concernés : cela est foŶĐtioŶ de l’utilisatioŶ Ƌue l’oŶ eŶ fait : 

▪ Perte de poids rapide : dans les sports à catégorie de poids (boxe, lutte, 
judo, etĐ…Ϳ  

▪ Peƌte d’eau ƌapide ;hoƌs ĐatĠgoƌie de poidsͿ : par les bodybuilders pour 
assĠĐheƌ le Đoƌps avaŶt la ĐoŵpĠtitioŶ afiŶ d’aĐĐeŶtueƌ la dĠfiŶitioŶ des 
muscles  

▪ Effet masquant : concerne toutes les disciplines sportives, avec 
toutefois quelques particularités si le diurétique est retrouvé dans 
l’ĠĐhaŶtilloŶ eŶ assoĐiatioŶ aveĐ les suďstaŶĐes souŵises à uŶe dose 
seuil (formotérol, salbutamol, cathine, éphédrine, méthyléphédrine, et 
pseudo-éphédrine). En effet, dans ce cas, cela représente une RAA, sauf 
si une AUT est présentée pour le diurétique et la molécule incriminée. 
On reviendra là-dessus dans le chapitre II.3.3 PSE et dopage, page 42. 
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II.1.2 Substances interdites en compétition 

• S6 : Cette classe renferme les stimulants. En effet, on y trouve une des molécules que 
nous allons détailler ensuite dans cette deuxième partie de texte, la pseudo-éphédrine 
(PSE). Nous allons quand même détailler, comme pour les autres classes (S1 à S5), dans 
les grandes lignes, les différents aspects liés aux molécules de cette famille. 

o Indications thérapeutiques : les Beta-sympathomimétiques tel que la pseudo-
éphédrine sont souvent trouvés en association dans les traitements des 
rhumes. Ce sont des vasoconstricteurs utilisés comme décongestionnants  

o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : à des doses supérieures aux 
doses thérapeutiques (Tableau 8, page 45), ils ont un effet stimulant sur le 
système nerveux central, et permettent une amélioration de la concentration, 
de l’atteŶtioŶ, de la ĐoŶfiaŶĐe eŶ soi, aiŶsi Ƌu’uŶe diŵiŶutioŶ de la seŶsatioŶ 
de fatigue peƌŵettaŶt l’aĐĐƌoisseŵeŶt de la Đhaƌge de tƌavail. Plus ƌaƌeŵeŶt, 
ils soŶt utilisĠs pouƌ diŵiŶueƌ l’appĠtit afiŶ de ƌĠpoŶdƌe à uŶe eǆigeŶĐe de 
poids dans les sports à catégorie de poids. Ils n'assurent pas un apport 
énergétique direct mais se limitent à stimuler la libération d'énergie dans le 
corps 

o Effets indésirables : parmi les effets non souhaités, on trouve des troubles du 
ƌǇthŵe ĐaƌdiaƋue, de l’hǇpeƌteŶsioŶ et, au Ŷiveau Ŷeƌveuǆ, des tƌouďles 
psycho-comportementaux (agitation, excitation, aŶgoisses, iŶsoŵŶies…Ϳ 

o En chiffres : Đ’est ϭϲ,Ϯ% des deŵaŶdes d’AUT et ϭϯ RAA eŶ ϮϬϭϵ, Đe Ƌui est loiŶ 
d’ġtƌe aŶodiŶ  

o Sports concernés : eŶ ŵajoƌitĠ les spoƌts d’eŶduƌaŶĐe qui utilisent les réserves 
énergétiques corporelles.  

• S7 : Ce groupe est constitué des narcotiques qui sont de puissants analgésiques 
appartenant à la famille des opioïdes.  

o Indications thérapeutiques : ils sont utilisés dans le traitement des douleurs 
chroniques ou aigues, toujours sous un contrôle médical strict  

o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : Leur effet antalgique par 
l’augŵeŶtatioŶ du seuil de peƌĐeptioŶ de la douleuƌ et la diŵiŶutioŶ du teŵps 
de ƌĠaĐtioŶ eŶtƌaiŶeŶt aloƌs uŶe diŵiŶutioŶ de la peƌĐeptioŶ de l’effet. Le 
relâchement musculaire est aussi recherché 

o Effets indésirables : La dépression respiratoire et la baisse du rythme cardiaque 
sont les plus retrouvées, associées à un risque de dépendance physique et 
psychologique. Il ne faut évidemment pas oublier les troubles 
ĐoŵpoƌteŵeŶtauǆ, la sĠdatioŶ ou l’eǆĐitatioŶ  

o En chiffres : c’est ϭ,ϰ% des deŵaŶdes d’AUT. Ce faiďle tauǆ s’eǆpliƋue sûƌeŵeŶt 
paƌ le fait Ƌu’ils soŶt iŶteƌdits uŶiƋueŵeŶt eŶ ĐoŵpĠtitioŶ, et soŶt diffiĐiles à 
expliquer par une AUT. Ce sont également 2 RAA en 2019. 

o Sports concernés : Le plus souvent, les sports de combats sont concernés pour 
atténuer les douleurs et augmenter la résistance à la douleur. 
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• S8 : Cette faŵille ĐoŶĐeƌŶe les ĐaŶŶaďiŶoïdes, Đ’est-à-dire le cannabis et ses dérivés. 
o Indications thérapeutiques : ils sont tout simplement non autorisés en France 
o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : cela peut-être la diminution du 

stress et l’euphoƌie 
o Effets indésirables : oŶ a des tƌouďles de l’appƌeŶtissage, des attaƋues 

psychotiques et surtout une dépendance physique 
o En chiffres : n’ĠtaŶt pas autoƌisĠs eŶ FƌaŶĐe, il Ŷ’Ǉ a pas de deŵaŶde d’AUT eŶ 

FƌaŶĐe, ŵais elle a, tout de ŵġŵe, fait l’oďjet de ϴ RAA eŶ ϮϬϭϵ 
o Sports concernés : la plupaƌt du teŵps, Đe soŶt les spoƌts ĐolleĐtifs, Ƌuels Ƌu’ils 

soient. En effet, la consommation de cannabis est un problème au niveau de la 
société et, pas uniquement, du sport. De ce fait, dans les sports collectifs, la 
pƌessioŶ du gƌoupe peut ŵeŶeƌ à la ĐoŶsoŵŵatioŶ des ŵeŵďƌes. Il s’agit là 
d’uŶ pƌoďlğŵe de saŶtĠ puďliƋue Ƌui Ŷ’est pas seulement lié au dopage.  
 

• S9 : Cette classe est constituée des gluĐoĐoƌtiĐoïdes loƌsƋu’ils soŶt adŵiŶistƌĠs paƌ voie 
oƌale, iŶtƌaveiŶeuse, iŶtƌaŵusĐulaiƌe ou ƌeĐtale. Cette Đlasse feƌa l’oďjet d’uŶe Ġtude 
approfondie plus loin dans cette thèse (II.4 Les glucocorticoïdes, p47) 

o Indications thérapeutiques : ils sont utilisés pour le traitement des maladies 
inflammatoires, pluridisciplinaire (maladies allergiques, rhumatismales, 
asthŵe, Ġtat iŶflaŵŵatoiƌe aigu, eĐzĠŵa, etĐ…Ϳ 

o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : les athlètes attendent de la 
ĐoƌtisoŶe Ƌu’elle leuƌ appoƌte uŶe diŵiŶutioŶ de la fatigue et uŶe 
augmentation de la résistance de par les effets anti-inflammatoires et 
aŶtalgiƋues, aiŶsi Ƌu’euphoƌisaŶts  

o Effets indésirables : ils sont très nombreux et bien connus par le monde 
médical ; Fragilisation des tendons et des muscles avec risque de rupture et de 
claquage, fragilisation des os (fuite de calcium) avec un risque de fracture de 
fatigue, diminution des défenses immunitaires. Les effets seĐoŶdaiƌes d’uŶe 
prise abusive chronique comprennent le diabète, un risque accru d’ulĐğƌe de 
l’estoŵaĐ, une obésité abdominale ou encore des modifications psychiques 

o En chiffres : ils ƌepƌĠseŶteŶt le plus gƌaŶd Ŷoŵďƌe de deŵaŶdes d’AUT aveĐ 
39,9% du total, et également du nombre de RAA avec 28 cas relatés en 2019. 
Ce sont des produits très et trop utilisés  

o Sports concernés : auĐuŶe disĐipliŶe Ŷ’ĠĐhappe à soŶ usage.  
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II.1.3 Substances interdites dans certains sports 

 

• P1 : Ce groupe contient les bêtabloquants. 
o Indications thérapeutiques : ils sont utilisés pour le traitement de 

l’hǇpeƌteŶsioŶ aƌtĠƌielle, ou eŶ post iŶfaƌĐtus du ŵǇoĐaƌde 
o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : en inhibant la voie des 

ƌĠĐepteuƌs aĐtivĠs paƌ l’adƌĠŶaliŶe et la ŶoƌadƌĠŶaliŶe, ils iŶhiďeŶt l’aĐtioŶ 
des hormones de stress et, ainsi, abaissent le rythme cardiaque et 
diminuent les tremblements musculaires 

o Effets indésirables : ils sont nombreux et imposent donc un contrôle 
médical strict pour ces substances. Les plus rencontrés soŶt l’hǇpoteŶsioŶ 
aƌtĠƌielle, l’hǇpoglǇĐĠŵie ou eŶĐoƌe l’asthĠŶie  

o En chiffres : ils Ŷ’oŶt fait l’oďjet d’auĐuŶ RAA eŶ ϮϬϭϵ ;spoƌts peu ĐoŶtƌôlĠs 
ou lutte efficace ?Ϳ, ŵais foŶt l’oďjet de Ϯ,ϴ% des deŵaŶdes d’AUT 

o Sports concernés : il s’agit de spoƌts d’adƌesse pouƌ la plupaƌt, aiŶsi Ƌue de 
sports nécessitant une concentration et un calme extrême comme indiqué 
daŶs l’Annexe 1, p67.  

A Đette loŶgue liste de suďstaŶĐes iŶteƌdites s’ajouteŶt des ŵĠthodes ĐlassĠes Mϭ à Mϯ Ƌue 
nous ne détaillerons pas, mais que vous pouvez retrouver dans la liste des interdictions 20206.  

Cette première approche des produits dopants interdits nous permet de nous rendre compte 
du panel de substances disponibles, et de la difficulté de la tâche à laquelle font face chaque 
jour les institutions de lutte contre le dopage.  

Nous allons maintenant nous intéresser plus particulièrement à la pseudo-éphédrine et aux 
glucorticoïdes. Alors que la pseudo-éphédrine est un stimulant disponible en vente directe en 
offiĐiŶe, les gluĐoĐoƌtiĐoïdes, Đoŵŵe ďeauĐoup de ŵĠdiĐaŵeŶts d’offiĐiŶe, peuveŶt faiƌe 
l’oďjet de la paƌt du spoƌtif d’uŶe oƌdoŶŶaŶĐe falsifiĠe ou d’uŶe ƌĠdaĐtioŶ ĐoŵplaisaŶte par 
son médecin pouƌ soŶ oďteŶtioŶ. Ces ŵĠdiĐaŵeŶts peuveŶt ĠgaleŵeŶt faiƌe l’oďjet d’uŶ RAA 
chez des sportifs, notamment chez les sportifs amateurs car ils sont moins bien informés ou 
aĐĐoŵpagŶĠs, saŶs pouƌ autaŶt ĐoŶsidĠƌeƌ Ƌu’il Ǉ ait réellement une conduite dopante 
volontaire et/ou intéressée derrière. 
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II.2. Hormones et système endocrinien 
Avant de parler des molécules incriminées dans le dopage, nous allons faire un rappel du 
système endocrinien et ses hormones, notamment la noradrénaline et les hormones 
ĐoƌtiĐosuƌƌĠŶales à l’oƌigiŶe de la foƌŵatioŶ de Đoƌtisol et ĐoƌtisoŶe.  

II.2.1 Le système endocrinien 

Ce sǇstğŵe est ĐoŵposĠ de glaŶdes eŶdoĐƌiŶes, à savoiƌ l’hǇpothalaŵus, l’hǇpophǇse, la 
thyroïde, les parathyroïdes, le thymus, la surrénale, le pancréas, et les glandes sexuelles 
;ovaiƌes Đhez la feŵŵe et testiĐules Đhez l’hoŵŵeͿ (Figure 4). 

7 

Figure 4 Glandes endocrines8 

Ce schéma nous permet de voir facilement les glandes du système endocrinien féminin et masculin. Ces glandes sécrètent 
des hoƌŵoŶes Ƌui soŶt liďĠƌĠes daŶs la ĐiƌĐulatioŶ saŶguiŶe pouƌ alleƌ agiƌ suƌ d’autƌes Đellules. 

Ces glaŶdes eŶdoĐƌiŶes soŶt sous le ĐoŶtƌôle de l’aǆe hǇpothalaŵo-hypophysaire. En effet, on 
ĐoŶsidğƌe l’hǇpothalaŵus Đoŵŵe un centre nerveux contrôlant le système nerveux 
autoŶoŵe. Sa liaisoŶ aveĐ l’hǇpophǇse lui peƌŵet de joueƌ le ƌôle de ĐooƌdiŶateuƌ eŶtƌe le 
sǇstğŵe Ŷeƌveuǆ et le sǇstğŵe eŶdoĐƌiŶieŶ. L’hǇpophǇse, ƋuaŶt à elle, possğde l’ĠtiƋuette de 
glande endocrine maîtresse (Figure 5Ϳ. Elle sĠĐƌğte uŶe dizaiŶe d’hoƌŵoŶes diffĠƌeŶtes Ƌui 
agisseŶt suƌ d’autƌes glaŶdes eŶdoĐƌiŶes, Ƌui à leuƌ touƌ sĠĐƌğteŶt d’autƌes hoƌŵoŶes. Chaque 
glande endocrine peut donc sécréter une ou plusieurs hormones.  
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Figure 5 Le contrôle hormonal par l'Hypophyse  

L’hǇpophǇse Ƌui est ĐoŶsidĠƌĠe Đoŵŵe la glaŶde eŶdoĐƌiŶe ŵaitƌesse est suď-divisée en deux parties : La partie post-
hypophyse et ante-hypophyse. Le paŶel de ĐoŶtƌôles opĠƌĠs paƌ l’hǇpophǇse suƌ les diffĠƌeŶtes Điďles du Đoƌps huŵaiŶ est 
très large. Cela peƌŵet de pƌeŶdƌe ĐoŶsĐieŶĐe de l’iŵpoƌtaŶĐe du sǇstğŵe eŶdoĐƌiŶieŶ daŶs la phǇsiologie huŵaiŶe. 
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II.2.2 Les hormones et leur classification chimique 

Les hormones sont des substances biologiquement actives et synthétisées par une cellule. 
Elles sont sécrétées à partir des glandes dans le milieu et circulent pour aller agir sur des 
récepteurs spécifiques d'une cellule cible. 
 

• Les hormones amines : Elles soŶt dĠƌivĠes d’uŶ aĐide aŵiŶĠ appelĠ tǇƌosiŶe (Figure 
6) : les hormones thyroïdiennes et les catécholamines, à savoir la dopamine, 
l’adƌĠŶaliŶe, et la ŶoƌadƌĠŶaliŶe ;NAͿ, doŶt oŶ disĐuteƌa l’iŵpoƌtaŶĐe daŶs la partie 
sur la pseudo-éphédrine (II.3 La pseudo-éphédrine, page 39) 
 
 

 

Figure 6 Synthèse des catécholamines 

La voie de sǇŶthğse de l’adrénaline et la noradrénaline indique que ces molécules proviennent de la tyrosine et que la 
dopamine est un intermédiaire. Ici, les différentes molécules de cette voie montrent bien la similitude entre la dopamine et 
la noradrénaline. 

 

• Les hormones stéroïdiennes : elles sont dérivées du cholestérol (Figure 7), un lipide 
complexe très particulier. Il en découle des hormones sexuelles (progestérone, 
testostĠƌoŶe etĐ…Ϳ et ĐoƌtiĐosuƌƌĠŶales ;Đoƌtisol, ĐoƌtisoŶeͿ daŶs l’oƌgaŶisŵe. OŶ 
en parlera dans le chapite II.4 Les glucocorticoïdes (page 47) 
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Figure 7 Synthèse des hormones stéroïdiennes 

Ce sĐhĠŵa de sǇŶthğse Ŷous ŵoŶtƌe ďieŶ Ƌue le ĐholestĠƌol est à l’oƌigiŶe de toutes les hormones stéroïdiennes, dont le 
cortisol, qui nous intéresse particulièrement. 

• Les hormones peptidiques : ces hormones sont composées de chaînes aminoacides 
plus ou moins longues (3 à 191 acides aminés). Ce sont les hormones de 
l’hǇpophǇse, de l’hǇpothalaŵus, l’iŶsuliŶe et les hoƌŵoŶes de ĐƌoissaŶĐe. 
 

II.2.3 MéĐaŶisŵe d’aĐtioŶ des hoƌŵoŶes 

Les hormones qui nous intéressent sont donc les catécholamines et les stéroïdes.  

Les catécholamines jouent un rôle principalement sur la tension artérielle. Le mécanisme 
d’aĐtion de la NA sera détaillé dans le chapitre II.3.1 MĠĐaŶisŵe d’aĐtioŶ (page 39). 

Les stéroïdes sont lipophiles, propriété qui leur permet de traverser la membrane cellulaire 
afiŶ d’alleƌ se fiǆeƌ à uŶ ƌĠĐepteuƌ iŶtƌaĐellulaiƌe ĐǇtosoliƋue. Ce Đoŵpleǆe, ŶouvelleŵeŶt 
formé, entre dans le noyau cellulaire afiŶ d’Ǉ aĐtiveƌ les gğŶes à l’oƌigiŶe de la ƌĠpoŶse 
Đellulaiƌe et peƌŵettƌe aiŶsi à la Đellule de s’adapteƌ. Leuƌ ŵĠĐaŶisŵe d’aĐtioŶ sera expliqué 
dans le chapitre  II.4.1 MĠĐaŶisŵe d’aĐtioŶ (page 47). 
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II.2.4 Libération et régulation hormonale 

Coŵŵe dit pƌĠĐĠdeŵŵeŶt, l’aǆe hǇpothalaŵo-hypophysaire contrôle la libération hormonale 
selon une cascade représentée de manière simplifiée sur la Figure 8 et le Tableau 5. Dans notre 
Đas, oŶ s’iŶtĠƌesse doŶĐ au Đoƌtisol et la noradrénaline (NA).  

La noradrénaline peut se trouver au niveau des neurones noradrénergiques pour y jouer le 
ƌôle de ŶeuƌotƌaŶsŵetteuƌ. Sa liďĠƌatioŶ se feƌa sous ĐoŶtƌôle Ŷeƌveuǆ, où l’aĐtivitĠ d’uŶe 
fiďƌe Ŷeƌveuse ŵodule l’effet de l’hoƌŵoŶe. AiŶsi, le sǇstğŵe Ŷeƌveuǆ sǇŵpathique agit sur la 
médullosurrénale qui libère la NA. Ce processus nous intéresse pour pouvoir moduler la PSE.  

De plus, sa libération, au niveau de la médullo-surrénale, peut également être régulée par 
l’aǆe hǇpothalaŵo-hypophysaire, au même titre que le cortisol (Figure 8 et Figure 5). Dans ce 
Đas, oŶ a uŶe liďĠƌatioŶ de CRH ;de l’aŶglais corticotropin-releasing hormone) qui agit au 
Ŷiveau de l’hǇpophǇse, et Ƌui liďğƌe à soŶ touƌ de l’ACTH ;de l’aŶglais Adreno CorticoTropic 
Hormone), une corticostimuline, qui active la libération de cortisol au niveau de la cortico-
surrénale, et en moindre quantité, la noradrénaline au niveau de la médullo-surrénale. 

Dans la voie hormonale, on retrouve le système de rétrocontrôle. Un exemple de boucle de 
rétroaction négative est la libération d'hormones glucocorticoïdes par les glandes 
surrénales. À mesure que les concentrations de glucocorticoïdes dans le sang augmentent, 
l'hypothalamus et l'hypophyse réduisent leur signalisation aux glandes surrénales pour 
empêcher une sécrétion supplémentaire de glucocorticoïdes. Par exemple, lors de la 
libération des hormones glucocorticoïdes par les glandes surrénales (induite par des signaux 
de l’hǇpothalaŵus et l’hǇpophǇseͿ, oŶ ƌeŵaƌƋue Ƌue l’augŵeŶtatioŶ de la ĐoŶĐeŶtƌatioŶ 
sanguine en glucocorticoïdes entraine uŶe diŵiŶutioŶ de la sigŶalisatioŶ de l’aǆe 
hypothalamo-hǇpophǇsaiƌe veƌs Đes glaŶdes afiŶ d’eŵpġĐheƌ uŶe sĠĐƌĠtioŶ supplĠŵeŶtaiƌe 
de glucocorticoïdes (Figure 9 et Figure 8). 
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Tableau 5 Hormones et organes impliqués dans la régulation du cortisol et de la noradrénaline.  

Ce tableau est à lire avec un code couleur (vert, jaune et bleu, qui représentent les différents paliers de la régulation 
hormonale) en rapport avec la Figure 8. Cela nous montre la cascade hormonale et les rôles des hormones NA et cortisol qui 
nous intéressent. 

HYPOTHALAMUS HYPOPHYSE ORGANES 
CIBLES 

HORMONES RÔLE 

CRH ACTH 

Cortico-
surrénale 

Cortisol 

Régulation de la 
glycémie 
Lutte contre 
l’iŶflaŵŵatioŶ 

Médullo-
surrénale 

Noradrénaline 
Régulation 
Tension 
Artérielle 

 

 

 

Figure 8 Régulation hormonale par l'axe hypothalamo-hypophysaire. Voir Tableau 5 pour le code couleur 
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Figure 9 Schéma du fonctionnement des glandes surrénales9 

Ce sĐhĠŵa ŵoŶtƌe le ƌôle de l’hǇpophǇse suƌ les glaŶdes suƌƌĠŶales, et le ƌĠtƌoĐoŶtƌôle du Đoƌtisol suƌ l’hǇpophǇse eŶ foŶĐtioŶ 
de ses concentrations sanguines. 

 

II.2.5 Transport hormonal 

La grande majorité des hormones circulent dans le système sanguin en étant associées à 
des protéines qui les inactivent et empêchent leur destruction jusƋu’à l’oƌgaŶe Điďle où 
elles seront libérées. En effet, seule une hormone sous forme libre exercera son action. 

 

II.2.6 Rôles biologiques des hormones 

On en trouve 4 principaux : 

• L’adaptatioŶ à l’eŶviƌoŶŶeŵeŶt paƌ la ƌĠgulatioŶ du stƌess, des phénomènes de 
dĠshǇdƌatatioŶ, etĐ… 

• Le ŵaiŶtieŶ de l’hoŵĠostasie, Đ’est-à-diƌe la ĐapaĐitĠ du Đoƌps à ŵaiŶteŶiƌ l’ĠƋuiliďƌe 
de son milieu intérieur, quelles que soient les contraintes, comme la chaleur par 
exemple 

• La reproduction, par le biais des hormones sexuelles telles que la testostérone au 
Ŷiveau des testiĐules Đhez l’hoŵŵe ou l’œstƌogğŶe au Ŷiveau des ovaiƌes Đhez la 
femme 

• Le dĠveloppeŵeŶt et la ĐƌoissaŶĐe, paƌ le ďiais, ŶotaŵŵeŶt, de l’hoƌŵoŶe de 
croissance (GH). 
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Figure 10 formule développée de l'éphédrine 

Maintenant que nous avons ƌapideŵeŶt iŶtƌoduit Đe Ƌu’est le sǇstğŵe eŶdoĐƌiŶieŶ et ses 
hormones, nous allons passer aux molécules qui nous intéressent dans cet ouvrage, la pseudo-
ĠphĠdƌiŶe ou PSE, et les gluĐoĐoƌtiĐoïdes. PouƌƋuoi s’iŶtĠƌesseƌ à Đes ŵolĠĐules ? 

- La PSE est une molécule omniprésente en pharmacie, sans nécessiter une 
prescription obligatoire pour certains médicaments. C’est uŶe suďstaŶĐe Ƌui a fait et 
fait toujours débat, que ce soit au niveau sportif ou de la santé 

- Les gluĐoĐoƌtiĐoïdes Đaƌ il s’agit de la Đlasse ŵédicamenteuse la plus retrouvée dans 
les deŵaŶdes d’AUT et daŶs les RAA  

 

II.3. La pseudo-éphédrine 
 

 

Figure 11 Formule développée de la pseudo-éphédrine (C10H15NO)     

Ces figuƌes ŵoŶtƌeŶt l’aspeĐt des ŵolĠĐules Ƌui Ŷous iŶtĠƌesseŶt, et leuƌs siŵilitudes. La pseudo-éphédrine (PSE)(Figure 11), 
dont la formule brute est la suivante C10H15NO  est uŶ diastĠƌĠoisoŵğƌe de l’ĠphĠdƌiŶe ;Figure 10), ce qui signifie que, bien 
Ƌu’elles possğdeŶt le ŵġŵe eŶĐhaîŶeŵeŶt d’atoŵes, elles Ŷe soŶt ni superposables, ni image l'une de l'autre dans un miroir.  

II.3.1 MéĐaŶisŵe d’aĐtioŶ 

Il s’agit d’uŶe aŵiŶe sǇŵpathoŵiŵĠtiƋue. SoŶ ŵĠĐaŶisŵe pƌiŶĐipal ƌepose suƌ uŶe aĐtivitĠ 
indirecte de modulation de la transmission noradrénergique (Figure 12). Pour se faire, elle 
vient remplacer la noradrénaline (NA) au niveau des récepteurs de la recapture de la NA 
(Figure 13). De ce fait, la concentration en NA pré-synaptique diminue, ce qui déclenche la 
libération des neurotransmetteurs de leurs vésicules vers la fente synaptique. Cette 
augmentation de la concentration en NA dans la fente permet une activation majorée des 
ƌĠĐepteuƌs αϭ-adrénergiques post-synaptiques. Dans le cas de la pseudo-éphédrine, utilisée 
Đoŵŵe dĠĐoŶgestioŶŶaŶt Ŷasal, Đela ĐoŶĐeƌŶe les ƌĠĐepteuƌs αϭ-adrénergiques situés sur les 
vaisseaux sanguins de la membrane nasale (veinules post-capillaires). Ce mécanisme entraîne 
une vasoconstriction, une diminution du volume sanguin et une diminution du volume de la 
ŵuƋueuse Ŷasale, à l’oƌigiŶe de Ŷotƌe dĠĐoŶgestioŶ Ŷasale. La ĐoŶstƌiĐtioŶ des vaisseauǆ 
sanguins permet de réduire la fluidité au niveau du nez, de la gorge et des parois sinusales, 
qui se traduit par une diminution de l'inflammation des membranes ainsi qu'une diminution 
de la production de mucus. Son action directe au niveau des ƌĠĐepteuƌs α- et ß-adrénergiques 
est négligeable. 
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Figure 12 Modulation Pharmacologie de la transmission noradrénergique par la pseudo-éphédrine 

Cette figure montre les cibles de la PSE dans la modulation de la transmission noradrénergique, en agissant sur le canal de 
recapture, engendrant la libération de NA par les vésicules de transport. 

 

Figure 13 Mécanisme de modulation de la libération de NA) par occupation des canaux de recapture par la Pseudo-Ephedrine 

Cette figure met en avant plus pƌĠĐisĠŵeŶt le ŵĠĐaŶisŵe d’aĐtioŶ de la PSE suƌ les ĐaŶauǆ de ƌeĐaptuƌe de la NA, 
eǆpliƋuaŶt l’effet eŶgeŶdƌĠ paƌ la pƌise de PS 
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II.3.2 Indications thérapeutiques 

Par ses effets décongestionnants, la pseudo-éphédrine est indiquée pour le traitement du 
rhume. Elle est pƌĠseŶtĠe eŶ FƌaŶĐe eŶ assoĐiatioŶ aveĐ du paƌaĐĠtaŵol ou de l’iďupƌofğŶe 
plus ou moins un antihistaminique. On peut les retrouver dans la « Liste des médicaments 
PMF (Prescription Médicale Facultative) contenant une substance dopante » (Figure 14).  

Concernant la posologie, ces médicaments sont pris à des doses de 60 mg toutes les six heures 
de PSE jusƋu’à tƌois fois paƌ jouƌ11. Nous aborderons, ci-après (II.3.3 PSE et dopage, p42), 
l’iŶflueŶĐe suƌ les ĐapaĐitĠs spoƌtives d’uŶe dose iŶgĠƌĠe de ϭϴϬ ŵg de PSE eŶ uŶe seule fois. 

 

Figure 14 liste des spécialités en accès direct contenant une substance interdite en compétition12 

Cette figuƌe est uŶe affiĐhe ŵise à dispositioŶ paƌ le CESPHARM pouƌ aveƌtiƌ les patieŶts de l’iŶteƌdiĐtioŶ de ĐeƌtaiŶs 
médicaments PMF dans le monde du sport. 
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II.3.3 PSE et dopage 

Plusieurs études ont été réalisées depuis les années 2000 pour déterminer les effets de la PSE 
daŶs le spoƌt, et ŶotaŵŵeŶt soŶ appoƌt ƋuaŶt à l’augŵeŶtatioŶ des peƌfoƌŵaŶĐes. Il lui est 
reproché, de par sa foƌŵule pƌoĐhe de l’ĠphĠdƌiŶe et autƌes aŵphĠtaŵiŶes, d’eŶ avoiƌ les 
mêmes potentiels stimulants, à savoir des effets ergogéniques sur le système nerveux 
sympathique, comprenant une augmentation du flux sanguin vers les muscles squelettiques, 
une majoratioŶ de l’aĐtivitĠ Ŷeƌveuse ĐeŶtƌale, uŶe glǇĐogeŶğse et uŶe fƌĠƋueŶĐe ĐaƌdiaƋue 
aĐĐƌues, aiŶsi Ƌu’uŶe diŵiŶutioŶ du teŵps de fatigue13. 

Ce débat, sur le côté stimulant de la PSE, est facilement perceptible par ses mouvements au 
sein de la liste d’iŶteƌdiĐtioŶ de l’AMA. EŶ effet, elle Ǉ figuƌait jusƋu’eŶ ϮϬϬϰ, avaŶt d’ġtƌe 
retirée de 2004 à 2010. Suite à ce retrait, une étude a été menée pour démontrer que 
l’utilisatioŶ de ϭϴϬ ŵg de PSE s’avğƌe dopaŶt14. Depuis cette étude, un RAA à la PSE ne sera 
pƌis eŶ Đoŵpte Ƌu’à uŶe ĐoŶĐeŶtƌatioŶ uƌiŶaiƌe supĠƌieuƌe à 150 µg, ce qui correspond à une 
prise de 180 mg de PSE, et ce qui a pour conséquence une diminution nette du nombre de 
RAA eŶƌegistƌĠ, ŵais l’aƌƌġt de la ĐoŶsoŵŵatioŶ est-il pour autant sûr ? C’est bien la crainte 
d’uŶe laƌge paƌtie des eǆpeƌts, ŶotaŵŵeŶt, daŶs le spoƌt aŵateuƌ.  

Malgré un rapport bénéfice-risque très controversé, et une incertitude sur les effets 
eƌgogĠŶiƋues de la PSE, oŶ peut voiƌ, gƌâĐe au ƌelevĠ des doŶŶĠes ĐolleĐtĠes paƌ l’AMA, que 
les spoƌtifs eŶ aďuseŶt. EŶ effet, eŶtƌe ϭϵϵϲ et ϮϬϬϯ ;avaŶt la levĠe d’iŶteƌdiĐtioŶͿ, oŶ 
dénombrait 33 RAA aux PSE sur 52347 analyses en compétition, représentant ainsi 4,1 
contrôles positifs par an. En 2007-2008, seulement 3 ans après la fin de l’iŶteƌdiĐtioŶ, oŶ 
ƌetƌouve la PSE et l’ĠphĠdƌiŶe daŶs ϭϲϯϯϱ ĠĐhaŶtilloŶs doŶt les aŶalǇses oŶt dĠŵoŶtƌĠ ϭϬϮ 
Đas d’utilisatioŶs aďusives15.  

L’aƌtiĐle de TƌiŶh et al.15, dataŶt de ϮϬϭϱ, s’est ĐhaƌgĠ de faiƌe la ƌevue de ϯϬϭ aƌtiĐles, afiŶ 
d’eŶ ƌeteŶiƌ ϭϬ ƌĠpoŶdaŶt à leuƌs Đƌitğƌes d’iŶĐlusioŶ, et auǆ Ŷôtƌes. Les Đƌitğƌes ƌeteŶus soŶt 
donc les suivants : ;iͿ hoŵŵes et feŵŵes de ϭϴ à ϲϱ aŶs, ;iiͿ l’utilisatioŶ de PSE uŶiƋueŵeŶt, 
face à un groupe témoin ou placebo. Enfin, ils ne conservent que les résultats comprenant 
toute amélioration des capacités sportives (force, timing, temps de fatigue et/ou amélioration 
ƌespiƌatoiƌeͿ. Si oŶ s’iŶtĠƌesse de plus pƌğs à ϯ aƌtiĐles aǇaŶt eǆpĠƌiŵeŶtĠ l’utilisatioŶ à uŶe 
dose supérieure (180 mg de PSE) à la dose thérapeutique (60-120 mg), on constate une 
amélioration des capacités sportives. Dans le premier article16, il s’agit d’uŶe Ġtude ĐƌoisĠe eŶ 
double aveugle chez 22 sportifs masculins de 18 à 25 ans sans comorbidités. Leur but est de 
dissuader les athlètes d’avoiƌ ƌeĐouƌs à Đes pƌoduits dispoŶiďles eŶ OTC ;Oveƌ The CouŶteƌ, 
derrière le comptoir), notamment en démontrant que les conséquences néfastes liées à la PSE 
dĠpasseŶt, et de loiŶ, les effets d’aŵĠlioƌatioŶ spoƌtive.  IĐi, l’iŶgestioŶ de ϭϴϬ ŵg de PSE se 
faisait ϰϱ ŵiŶutes avaŶt l’effoƌt, pouƌ la ŵoitiĠ des paƌtiĐipaŶts, et uŶ plaĐeďo pouƌ les autƌes. 
Ces 45 minutes sont basées sur le fait que la PSE exerce ses effets environ 40 minutes après 
l’iŶgestioŶ et atteiŶt des Ŷiveauǆ ŵaǆiŵauǆ daŶs le plasŵa au ďout d’eŶviƌoŶ Ϯh11. Après 
administration par voie orale, la PSE est excrétée essentiellement par voie rénale sous forme 
iŶĐhaŶgĠe ;jusƋu’à ϵϲ%Ϳ daŶs les Ϯϰh. 
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Il eŶ ƌĠsulte uŶe augŵeŶtatioŶ de la foƌĐe d’eǆteŶsioŶ isoŵĠtƌiƋue ŵaǆiŵale du geŶou Đhez 
ces athlètes ainsi que de la puissance dans un sprint de 30 secondes. La fonction pulmonaire 
a aussi ĐoŶŶu uŶe aŵĠlioƌatioŶ. Cette Ġtude Ŷ’a pas dĠŵoŶtƌĠ de poteŶtialisation au niveau 
du haut du Đoƌps, et l’eǆpliƋue paƌ le pƌofil des athlğtes, plus ŵusĐlĠs daŶs la paƌtie iŶfĠƌieuƌe, 
eǆpliƋuaŶt Ƌue l’effet de la PSE dĠpeŶd de la ŵasse ŵusĐulaiƌe et du Ŷoŵďƌe de Đellules 
recrutées.  

La deuxième étude14 se ďase suƌ uŶ gƌoupe de ϴ athlğtes de ϭϵ à Ϯϭ aŶs de l’uŶiveƌsitĠ de 
Birmingham, dans un exercice de 1500 mètres. Leur étude a été motivée par le « manque de 
pƌeuves d’uŶ effet eƌgogĠŶiƋue suƌ la peƌfoƌŵaŶĐe à l’effoƌt14 » ainsi que par ses similitudes 
avec les amphétamines. On est toujours sur une dose de 180 mg ingérée, cette fois-ci 90 
ŵiŶutes avaŶt l’eǆeƌĐiĐe. Les ƌĠsultats ƌappoƌteŶt aloƌs Ƌue l’iŶgestioŶ de PSE ;à Đette dose et 
à ce moment) réduit le temps de course sur 1500 m de 5,8 secondes en moyenne. Il est 
important de préciser la dose et le timing de prise de PSE, car cela a une influence importante 
suƌ le ƌĠsultat. Coŵŵe daŶs l’Ġtude pƌĠĐĠdeŶte, ils se soŶt ďasĠs suƌ les ƌĠsultats d’Ġtude 
ŵoŶtƌaŶt uŶ effet ŵaǆiŵal à eŶviƌoŶ ϭh de l’iŶgestioŶ. Ces 5,8 secondes de moins sur 1500 m 
ƌepƌĠseŶteŶt Ϯ,ϭ% de ƌĠduĐtioŶ du dĠlai, Đe Ƌui Ŷ’est pas ŶĠgligeaďle daŶs les ĐhaŶĐes de 
gagŶeƌ. OŶ peut ŶotaŵŵeŶt se ƌeŶdƌe Đoŵpte de l’iŵpoƌtaŶĐe de ϱ seĐoŶdes daŶs les 
résultats sportifs. Si on regarde les résultats du 1500 m lors des jeux olympiques 2016 (Tableau 
6Ϳ, oŶ ĐoŶstate l’iŵpaĐt Ƌue Đette ŵolĠĐule peut avoiƌ suƌ les peƌfoƌŵaŶĐes.  Du fait de Đe foƌt 
effet, les auteurs de cet article appellent à la réalisation de recherches scientifiques pour 
l’Ġtude des effets de la PSE selon les dosages, et les sports (intensité, et durée variable en 
fonction des disciplines). 

Tableau 6 Résultats du 1500 m aux JO 2016 

Ce tableau des temps ŵoŶtƌe ďieŶ l’iŵpaĐt Ƌu’uŶe pƌise de PSE aurait pu avoir dans cette finale des JO 2016. En effet, dans 
ce genre de courses, chaque seconde compte. Ici, dans cet exemple, cela signifie que le 11ème du classement de cette finale 
peut finir premier avec une telle substance. 

Rang  Athlète Pays Temps 

1 Matthew Centrowitz États-Unis 3 min 50 s 00 

2 Taoufik Makhloufi Algérie 3 min 50 s 11 

3 Nick Willis Nouvelle-Zélande 3min 50 s 24 

4 Ayanleh Souleiman Djibouti 3min 50 s 29 

5 Abdalaati Iguider Maroc 3min 50 s 58 

6 Asbel Kiprop Kenya 3min 50 s 87 

7 David Bustos Espagne 3min 51 s 06 

8 Ben Blankenship États-Unis 3min 51 s 09 

9 Ryan Gregson Australie 3min 51 s 39 

10 Nathan Brannen Canada 3min 51 s 45 

11 Ronald Musagala Ouganda 3min 51 s 68 

12 Charlie Grice Grande-Bretagne 3min 51 s 73 

13 Ronald Kwemoi Kenya 3 min 56 s 76 
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Le troisième article17 fait part, chez des athlètes sans comorbidités de 33 ans +/-2 ans, de 
l’aŵĠlioƌatioŶ des peƌfoƌŵaŶĐes loƌs de tests de ĐǇĐlisŵe. Cette Ġtude a ĠgaleŵeŶt ŵoŶtƌĠ 
une augmentation de glucose et noradrénaline dans les prélèvements sanguins des athlètes 
ayant iŶgĠƌĠ de la PSE ϲϬ ŵiŶutes avaŶt l’effoƌt. Ils estiŵeŶt doŶĐ possiďle Ƌue l’augŵeŶtatioŶ 
de la stimulation du système nerveux central (potentialisation de la libération de NA (Figure 
13), et d’autƌes ŵodifiĐatioŶs du ŵĠtaďolisŵe soieŶt ƌespoŶsaďles d’uŶ effet eƌgogĠŶiƋue à 
une dose de 180 mg.  

Il ƌĠsulte de Đes Ġtudes uŶe ĐoŶstaŶte gloďale Ƌui est l’aŵĠlioƌatioŶ des ĐapaĐitĠs athlĠtiƋues 
à une dose supérieure ou égale à 180 mg de PSE. Il est donc absolument ŶĠĐessaiƌe Ƌu’uŶe 
grande étude ait lieu pour déterminer précisément la dose incriminée et permettre ainsi à 
l’athlğte de soigŶeƌ soŶ ƌhuŵe saŶs ĐoŶsĠƋueŶĐes suƌ soŶ poteŶtiel de spoƌtif, Ŷi suƌ sa santé.  

De plus, on a vu précédemment que la classe S5 des agents masquant jouait un rôle sur la 
dĠteĐtioŶ de la PSE. EŶ effet, l’utilisatioŶ d’uŶ ageŶt ŵasƋuaŶt ŵodifie le pH, le ƌeŶdaŶt plus 
alcalin, ce qui rend plus difficile la détection urinaire de la PSE. De plus, un diurétique peut 
aussi seƌviƌ à augŵeŶteƌ le voluŵe d’uƌine, et donc à diluer davantage la PSE urinaire. Du fait 
de son seuil de détection à 150 µg/L, Đela ƌeŶd la PSE d’autaŶt plus faĐile à dissiŵuleƌ. C’est 
pouƌƋuoi, eŶ Đas de tƌaĐes de PSE et/ou d’uŶ ageŶt ŵasƋuaŶt daŶs les uƌiŶes loƌs d’uŶ test, 
l’athlğte doit obligatoirement présenter une AUT pour les deux produits, sinon le résultat sera 
jugé RAA.  

II.3.4 Dangers et limites  

De Ŷoŵďƌeuǆ aƌtiĐles dataŶt des ϭϱ deƌŶiğƌes aŶŶĠes foŶt l’Ġtude des effets ŶĠfastes de la 
PSE (Tableau 7).  

Tableau 7 Les effets indésirables suite à la prise de PSE pour décongestion nasale. 

Ce tableau met en avant les nombreux effets indésirables retrouvés suite à la prise de PSE dans un cadre thérapeutique pour 
la décongestion nasale. Cela peut questionner sur les risques associés à une prise suprathérapeutique, et au mésusage en 
général. 

 

Auteurs n Effets indésirables 

Manini et al.18 1 Infarctus du myocarde 

López Lois et al.19 1 Myoclonies et tremblements 

Roberge et al.20 1 Psychose et ataxie 

Soutullo CA et al.21 1 Psychose 

Wingert et al.22 13 Décès inexpliqué 

Bektas et al.23 1 Tachycardie supraventriculaire 

Olivier et al.24 58 22 Đas d’hǇpeƌteŶsioŶ aƌtĠƌielle ;HTA), 4 accidents 
vasculaires cérébraux, 9 céphalées, 15 troubles 
vasomoteurs des extrémités, 8 convulsions 

n : Ŷoŵďƌe de Đas déĐƌits suite à l’utilisatioŶ de PSE eŶ taŶt Ƌue 
décongestionnant nasal. 
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A Đes aƌtiĐles s’ajoutent les comptes rendus de la commission nationale de pharmacovigilance 
en 2008 et 2012, qui eux aussi relatent les effets psychotropes et autres effets indésirables 
ĐaƌdiovasĐulaiƌes ĐoŶsĠĐutifs à uŶe iŶgestioŶ de PSE. OŶ Ǉ appƌeŶd ŶotaŵŵeŶt Ƌue l’effet 
vasoĐoŶstƌiĐteuƌ de la PSE, Ƌu’il soit pƌis au Ŷiveau oƌal ou Ŷasal, eŶtƌaîŶe uŶe ĠlĠvatioŶ 
remarquable de la pression artérielle et des vasospasmes. Cette action est en moyenne 5 à 6 
fois supĠƌieuƌes à Đelle de l’adƌĠŶaliŶe, eŶgeŶdƌaŶt aiŶsi la suƌveŶue d’accès hypertensifs, 
d’aĐĐideŶts vasĐulaiƌes ĐĠƌĠďƌauǆ ;AVCͿ, d’iŶfaƌĐtus du ŵǇoĐaƌde ou eŶĐoƌe de Ŷoŵďƌeuǆ 
symptômes neurologiques. 

UŶe Ġtude, faite eŶ FƌaŶĐe eŶ ϮϬϬϯ, a fait l’aŶalǇse des dĠĐlaƌatioŶs d’effets iŶdĠsiƌaďles faites 
par les professionnels de santé aux centres régionaux de pharmacovigilance, suite à une 
iŶgestioŶ de PSE daŶs le Đadƌe d’uŶe dĠĐoŶgestioŶ Ŷasale eŶtƌe le dĠďut de leuƌ 
commercialisation et 200124. Cette analyse recense 22 cas de poussées hypertensives 
artérielles, 15 convulsions et 4 AVC après la prise per os (par voie orale) de produits achetés 
en officine et contenant de la PSE. Au total, ce sont 165 effets indésirables qui furent recensés, 
dont la majorité étaient associés à un mésusage ou la présence de facteurs favorisants 
;tƌaiteŵeŶt de loŶgue duƌĠe ;supĠƌieuƌ à ϱ jouƌsͿ, l’assoĐiatioŶ de deuǆ dĠĐoŶgestioŶŶaŶts, 
des aŶtĠĐĠdeŶts d’hypertension aƌtĠƌielle ;HTAͿou ĐĠphalĠes, etĐ…Ϳ. Mġŵe s’il Ǉ est 
ŵeŶtioŶŶĠ Ƌue l’iŶĐideŶĐe des effets iŶdĠsiƌaďles est faiďle au ƌegaƌd de leur large 
consommation, cet article cherche à mettre en garde, lui aussi, non seulement les 
professionnels de santé, mais aussi les patients, face aux effets indésirables et donc au danger 
potentiel concomitant avec la prise de PSE.  

DaŶs d’autƌes paǇs, ŶotaŵŵeŶt le CaŶada depuis ϮϬϬϮ, la PSE ;aiŶsi Ƌue l’ĠphĠdƌiŶeͿ, soŶt 
limités à des doses de 32 mg par prise au quotidien, et tout autre médicament avec un dosage 
supĠƌieuƌ est iŶteƌdit. OŶ se ƌeŶd Đoŵpte Ƌu’eŶ France, presque 20 ans après, nous trouvons 
des médicaments à des posologies bien supérieures, et en OTC (Tableau 8) 

Tableau 8 Produits commercialisés en OTC en France en 2020 en tant que décongestionnant nasaux per os. 

Ce tableau rappelle les produits commercialisés en vente directe en France, en montrant également les posologies. On peut 
constater que certains de ces produits ont des posologies supérieures aux 180 mg dont on parlait dans la partie II.3.3 PSE et 
dopage (page 42). 

Produits Dosage par comprimé 
(mg) 

Produits associés Posologie et durée de 
traitement maximale 

Humex Rhume® 60 Paracétamol 240 mg × 4 jours 
Dolirhume® 30 Paracétamol 180 mg × 5 jours 
DolirhumePro® 30 Paracétamol 90 mg × 4 jours 
ActifedRhume® 30 Paracétamol 180 mg × 5 jours 
ActifedRhume jour 
et nuit® 

60 Paracétamol + Anti-
histaminique 

180 mg × 4 jours 

Actifed LP Rhinite 
Allergique® 

120 Anti-histaminique 240 mg × 5 jours 

Rhumagrip® 30 Paracétamol 180 mg × 5 jours 
Rhinadvil® 30 AINS 180 mg × 5 jours 
Rhinureflex® 30 AINS 180 mg × 5 jours 
Nurofen Rhume® 30 AINS 120 mg × 5 jours 
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Outƌe soŶ poteŶtiel effet eƌgogĠŶiƋue dopaŶt, la PSE Ŷ’est pas saŶs daŶgeƌ pouƌ le patieŶt, et 
Đe Ƌuel Ƌue soit soŶ iŶteŶtioŶ. Pouƌ Đette ƌaisoŶ, Ƌu’il Ŷe ĐheƌĐhe Ƌu’à soigŶeƌ soŶ ƌhuŵe, ou 
Ƌu’il soit eŶ Ƌuġte de peƌfoƌŵaŶĐe, uŶ patieŶt ĐheƌĐhaŶt à aĐheteƌ un médicament contenant 
de la PSE est un patient à accompagner, et auquel il est nécessaire de poser les bonnes 
questions. Nous reverrons cela dans le chapitre III. Prévention et rôle des pharmaciens 
d’offiĐiŶe (page 55). 

II.3.5 Enquêtes et coups de gueule 

Coŵŵe Ŷous l’avoŶs vu Đi-dessus, la PSE est au Đœuƌ de plusieuƌs Ġtudes passĠes ou eŶ Đouƌs, 
ŶotaŵŵeŶt aveĐ uŶ plaŶ d’aĐtioŶ de l’agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) 
sur les médicaments contenant des vasoconstricteurs à visée décongestionnante25. Ce 
ƌappoƌt, puďliĠ eŶ ϮϬϭϮ et ŵettaŶt uŶ plaŶ d’aĐtioŶ eŶ plaĐe pouƌ ϮϬϭϯ-2015, a notamment 
mené à la prescription obligatoire, puis l’aƌƌġt de ĐoŵŵeƌĐialisatioŶ eŶ FƌaŶĐe de pƌoduits 
contenant exclusivement de la PSE : Sudafed® du laboratoire GSK et Humex Rhinite 
Allergique® du laboratoire Urgo. 

Les ƌĠsultats d’uŶe Ġtude de phaƌŵaĐo-épidémiologie publiés en 201526 montraient 
Ƌu’auĐuŶe augŵeŶtatioŶ du ƌisƋue d’effets iŶdĠsiƌaďles Ŷ’a ĠtĠ ŵise eŶ ĠvideŶĐe daŶs uŶe 
population ne présentant pas de contre-iŶdiĐatioŶs à l’utilisatioŶ de PSE. De Đe fait, l’Ġtude Ŷe 
s’appliƋue pas auǆ peƌsoŶŶes à ƌisƋue ĐaƌdiovasĐulaiƌe ĠlevĠ ou eŶ situation de mésusage 
;utilisatioŶ ŶoŶ ĐoŶfoƌŵe à Đelle autoƌisĠe paƌ l’autoƌisatioŶ de ŵise suƌ le ŵaƌĐhĠ ;AMMͿͿ. 
Cependant, ces patients à risque cardiovasculaire élevé ou en situation de mésusage 
ĐoŶĐeƌŶeŶt ϯϱ% des Đas d’effets iŶdĠsiƌaďles, Đe Ƌui sigŶifie Ƌu’il Ǉ a eŶĐoƌe aujouƌd’hui uŶ 
gros problème concernant la surveillance et le bon usage de ces médicaments.  

Toutes Đes doŶŶĠes ŶĠgatives suƌ la PSE oŶt aŵeŶĠ, eŶ ϮϬϭϲ, uŶ phaƌŵaĐieŶ d’offiĐiŶe à 
pousser un « coup de gueule » pour tenter de réveiller les esprits et de relancer une fois de 
plus le débat de la PSE dans le circuit pharmaceutique sur la place publique. En effet, François 
Couchouron, pharmacien depuis 15 ans dans le département girondin (33), a décidé de retirer 
de la vente au sein de son officiŶe, tous les pƌoduits ĐoŶteŶaŶt de la PSE, et d’ajouteƌ uŶe 
affiche « STOP PSEUDOEPHEDRINE, un rhume ne vaut pas un accident cardiovasculaire ! » sur 
la vitrine27. Dans un courrier adressé à ses confrères, il reprend les problèmes cités plus haut, 
à savoir les nombreux effets indésirables, le manque de déclarations de ces derniers en 
phaƌŵaĐovigilaŶĐe, le ŵĠsusage paƌ ĐeƌtaiŶs… Ces aĐtioŶs oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠes afiŶ d’appeleƌ au 
boycott de ces produits qui, selon lui, ne sont pas suffisamment encadrés. Il estime que le 
danger associé à la vente de PSE est minimisé aux yeux des patients, voire même des 
professionnels de santé. Enfin, il remet en avant une dernière fois la balance bénéfice-risque 
pouƌ ƌappeleƌ Ƌu’uŶ ƌhuŵe, saŶs tƌaiteŵeŶt, guĠƌit spoŶtaŶĠŵeŶt eŶ 7 à 10 jours.  

De ce fait, les médicaments à base de PSE ont-ils encore leur place dans les officines ? Face à 
ses nombreux effets indésirables, potentiellement graves, leur efficacité dans une pathologie 
qui se guérit spontanément et leur pouvoir dopant, il est diffiĐile d’eǆpliƋueƌ ĐoŶĐƌğteŵeŶt 
leur place au sein de médicaments, et encore plus, de médicaments à PMF. 
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Figure 15 Molécule de Cortisol Figure 16 Molécule de Cortisone 

II.4. Les glucocorticoïdes 
Comme vu dans la partie II.2.2 Les hormones et leur classification chimique (page 34), ce sont 
des hormones stéroïdiennes naturelles, par opposition aux anti-inflammatoires non 
stĠƌoïdieŶs Đoŵŵe l’aspiƌiŶe ;AspiƌiŶe UPSA®Ϳ ou l’IďupƌofğŶe ;NuƌofeŶ®Ϳ. Ils eǆeƌĐeŶt uŶe 
action anti-inflammatoire et une action immuno-suppressive.  
 
 
 
 
                                          
 
 
    

Ces deux figuƌes Ŷous peƌŵetteŶt d’appƌĠĐieƌ la stƌuĐtuƌe des deuǆ ŵolĠĐules Ŷous iŶtĠƌessaŶt, le Đoƌtisol ; C21H30O5 ) et la 
cortisone (C21H28O5) , et leurs similitudes. 

Parmi les hormones stéroïdiennes, Ŷous Ŷe Ŷous iŶtĠƌesseƌoŶs Ƌu’auǆ glucocorticoïdes, le 
cortisol et la cortisone, qui sont des composés naturels, et leurs dérivés issus de la synthèse 
chimique, à savoiƌ eŶtƌe autƌes la pƌedŶisoloŶe, ϲα-méthylprednisolone, triamcinolone, 
dexaméthasone et bétaméthasone pour le cortisol, et la prednisone qui se rapproche 
davantage de la cortisone. 

II.4.1 MéĐaŶisŵe d’aĐtioŶ 

Les glucocorticoïdes sont nommés ainsi car ils jouent un rôle sur le métabolisme glucidique, 
avec une action hyperglycémiante, schématisée sur la Figure 17 : 

o Au Ŷiveau adipoĐǇtaiƌe, oŶ a uŶe iŶhiďitioŶ des ƌĠĐepteuƌs à l’iŶsuliŶe, donc 
une désensibilisation du tissu adipeux auǆ effets de l’iŶsuliŶe, ce qui diminue 
l’aĐtivitĠ des tƌaŶspoƌteuƌs ŵeŵďƌaŶaiƌes GLUTϰ, fƌeiŶaŶt aiŶsi la pĠŶĠtƌatioŶ 
de glucose dans la cellule. De plus, ils stimulent la lipolyse par 
hypersensibilisation des récepteurs à hormones lipolytiques (glucagon et 
catécholamines). Cette lipolǇse peƌŵettƌa au foie de Đapteƌ d’avaŶtage 
d’aĐides gƌas et de glǇĐĠƌol, et doŶĐ d’augŵeŶteƌ la bêta-oxydation et la 
néoglucogenèse respectivement, 

o Au Ŷiveau ŵusĐulaiƌe, Đette ŵġŵe diŵiŶutioŶ d’aĐtivitĠ du tƌaŶspoƌteuƌ 
membranaire GLUT4 diminue aussi la pénétration du glucose, et le catabolisme 
musculaire sera accéléré (protéolyse augmentée, blocage de la 
protéosynthèse). La protéolyse musculaire aura pour effet de relarguer dans le 
sang les acides aminés nécessaires à la néoglucogenèse (acides-aminés 
glucoformateurs, ŶotaŵŵeŶt l’alaŶiŶeͿ, 

o Au niveau hépatique, les glucocorticoïdes stimulent les enzymes de la 
néoglucogenèse. Une partie de ce glucose nouvellement formé rehausse la 
glǇĐĠŵie aloƌs Ƌue l’autƌe paƌtie peƌŵet de ƌefaiƌe le stoĐk de glǇĐogğŶe 
hépatique (les réserves). 
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Figure 17 Physiologie de la régulation du glucose, et action hyperglycémiante des glucocorticoïdes 

Cette figuƌe Ŷous ŵoŶtƌe ďieŶ le ƌôle hǇpoglǇĐĠŵiaŶt de l’iŶsuliŶe eŶ aĐtivaŶt les ƌĠĐepteuƌs GLUT ϰ permettant le stockage 
du glucose au niveau du tissu adipeux, et son utilisation au niveau des muscles squelettiques. De par la désensibilisation des 
Đellules adipeuses et ŵusĐulaiƌes à l’iŶsuliŶe, opĠƌĠe paƌ les gluĐoĐoƌtiĐoïdes, oŶ ĐoŵpƌeŶd leuƌs effets hyperglycémiants. 

 

Les glucocorticoïdes qui nous intéressent sont les dérivés synthétiques, car ce sont eux que 
l’oŶ ƌetƌouve eŶ offiĐiŶe, suƌ pƌesĐƌiptioŶ. Ils soŶt pƌiŶĐipaleŵeŶt utilisĠs Đoŵŵe aŶti-
inflammatoires, anti-allergiques et immuno-suppresseurs.  

Pour avoir une activité anti-iŶflaŵŵatoiƌe, il faut Ƌu’uŶ ĐoƌtiĐoïde possğde les foŶĐtioŶs 
suivantes comme indiqué sur la Figure 15: 

• Cétone en position 3 

• Cétone en position 20 

• Double liaison entre les carbones 4-5 (cycle A) 

• Groupe hydroxyle en position 11β 

Il est important de noter que par rapport au cortisol, la fonction cétone en C11 sur la cortisone 
Ŷe ƌetiƌe pas l’aĐtioŶ aŶti-inflammatoire mais en réduit la puissance. Cette différence de 
puissance est visible dans le Tableau 9. De plus, la présence de certaines fonctions pour les 
différents dĠƌivĠs ƌeŶfoƌĐe l’aĐtivitĠ aŶti-inflammatoire des molécules de synthèse, comme 
présenté dans le Tableau 9:  

• Une double liaison entre les carbones 1-2 pour la prednisolone 

• L’ajout de foŶĐtioŶs fluoƌ daŶs la ďĠtaŵĠthasoŶe, la deǆaŵĠthasoŶe ou eŶĐoƌe la 
triamcinolone, par exemple.  
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Leuƌ ŵĠĐaŶisŵe d’aĐtioŶ aŶti-inflammatoire, à proprement parler, se situe dans le cytoplasme 
Đellulaiƌe. L’aĐtivatioŶ d’uŶ ƌĠĐepteuƌ du Đoƌtisol iŶduit la sǇŶthğse de pƌotĠiŶes ;lipoĐoƌtiŶe-
ϭͿ iŶhiďitƌiĐes d’eŶzǇŵes ƌespoŶsaďles de la liďĠƌatioŶ d’aĐides gƌas à l’oƌigiŶe de 
l’iŶflaŵŵatioŶ. Paƌ eǆeŵple, si l’aĐide gƌas est l’aĐide aƌaĐhidoŶiƋue, sa ŵĠtaďolisatioŶ paƌ 
l’eŶzǇŵe phospholipase AϮ eŶtƌaîŶeƌa la foƌŵatioŶ de pƌostaglaŶdiŶes et leuĐotƌiğŶes, 
ŵĠdiateuƌs de l’iŶflaŵŵation. Or, les corticoïdes vont venir inhiber cette phospholipase A2 
par le biais de la synthèse de protéines anti-inflammatoire comme la lipocortine-1 citée ci-
dessus. DoŶĐ oŶ ĐoŵpƌeŶd ďieŶ l’oƌigiŶe de l’effet aŶti-inflammatoire des glucocorticoïdes.  

 

Tableau 9 La corticothérapie et ses équivalences28 

Ce tableau montre les différentes molécules de corticothérapie retrouvées en pharmacie, avec leurs 
doses ĠƋuivaleŶtes et poteŶtiels d’aĐtivitĠ aŶti-inflammatoire notamment. 

 

 
Molécule 

 

 
Spécialité 

 
Dose 

équivalente 

(mg) 

 
Activité anti-

inflammatoire 

 
Demi-Vie 

Plasmatique 

(minutes) 

Durée 

d’action 
biologique 

(heures) 

Cortisol  Hydrocortisone® 20 1 80-120 8 

Cortisone  25 0,8 80-120 8 
Prednisolone Solupred® 5 4 200 16-36 

Prednisone Cortancyl® 5 4 200 16-36 

Méthylprednisolone Médrol® 4 5 120-300 16-36 

Triamcinolone Kenacort 

Retard® 

4 5 150-350 16-36 

Bétaméthasone  Betnesol® 0,75 25-30 150-350 16-36 

Dexaméthasone Dectancyl® 0,75 25-30 150 à >300 36-72 

 

 

II.4.1.1 Les réactions inflammatoires 
 

L’iŶflaŵŵatioŶ est uŶe ƌĠaĐtioŶ phǇsiologiƋue de dĠfeŶse de l’oƌgaŶisŵe faĐe à des faĐteuƌs 
déclenchants variés qui peuvent être de nature physique (chaud, froid), chimiques (venins, 
toxines) ou biologiques (présence de micro-organismes, par exemple).  

OŶ ƌetƌouve Ƌuatƌe sigŶes ĐaƌaĐtĠƌistiƋues loƌs d’uŶe iŶflaŵŵatioŶ : 

• Rougeur 

• GoŶfleŵeŶt ;œdğŵesͿ 
• Douleur 

• Chaleur 
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Le pƌoĐessus d’iŶflaŵŵatioŶ est uŶe ƌĠaĐtioŶ dǇŶaŵiƋue eŶ plusieuƌs Ġtapes suĐĐessives : 

• Réaction vasculo-exsudative : oŶ Ǉ ƌetƌouve les ϰ sigŶes de l’iŶflaŵŵatioŶ aigüe, aveĐ 
tƌois phĠŶoŵğŶes. UŶe vasodilatatioŶ aveĐ augŵeŶtatioŶ de l’appoƌt saŶguiŶ et 
ƌaleŶtisseŵeŶt du ĐouƌaŶt ĐiƌĐulatoiƌe. UŶ œdğŵe iŶflaŵŵatoiƌe ĐoŶstituĠ d’eau et 
de protéines plasmatiques qui se traduit par un gonflement des tissus, responsable de 
la douleur en comprimant des terminaisons nerveuses. Une diapédèse leucocytaire, 
qui est le passage des leucocytes (globules blancs) au travers de la paroi du foyer 
lésionnel 

• Réaction cellulaire : Đ’est la foƌŵatioŶ d’uŶ gƌaŶuloŵe iŶflaŵŵatoiƌe Ƌui assuƌe la 
détersion par les phagocytes (polynucléaires et macrophages), développe la réaction 
immunitaire des lymphocytes B et/ou T et sécrète de multiples médiateurs ayant pour 
rôle le recrutement cellulaire, la phagocytose, la défense immunitaire et la 
modification de la matrice conjonctive 

• La détersion : elle succède à la première phase, et est concomitante à la seconde. Il ne 
s’agit Ŷi plus Ŷi ŵoiŶs Ƌue de l’ĠliŵiŶatioŶ des tissus ŶĠĐƌosĠs et autƌes agents 
pathogğŶes paƌ phagoĐǇtose ;gƌâĐe auǆ polǇŶuĐlĠaiƌes et ŵaĐƌophagesͿ. C’est uŶe 
soƌte de ŶettoǇage du foǇeƌ lĠsioŶŶel. Si elle s’avğƌe iŶĐoŵplğte, l’iŶflaŵŵatioŶ aiguë 
évoluera en inflammation chronique, et la dernière phase ne peut avoir lieu 

• Réparation et cicatrisation : elle peut aboutir à une réparation intégrale du tissu, sans 
tƌaĐes de l’agƌessioŶ, ou ďieŶ, si le tissu est lĠsĠ, aďoutiƌ à uŶe ĐiĐatƌiĐe.  

EŶ iŶhiďaŶt la phospholipase AϮ et la foƌŵatioŶ d’aĐide aƌaĐhidoŶiƋue, les gluĐoĐoƌtiĐoïdes 
empêchent la formation des prostaglandines et des leucotriènes impliqués dans chaque phase 
de l’iŶflaŵŵatioŶ ;Figure 18) 

 

Figure 18 Action anti-inflammatoire des corticoïdes 

Ce sĐhĠŵa ŵoŶtƌe l’aĐtioŶ iŶhiďitƌiĐe des glucoĐoƌtiĐoïdes suƌ la ĐasĐade ƌĠaĐtioŶŶelle de l’iŶflaŵŵatioŶ. EŶ ďloƋuaŶt la 
phospholipase A2, ils contribuent à l’effet aŶti-inflammatoire. 
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II.4.1.2 Immunosuppresseur  

 

Les glucocorticoïdes utilisés au long cours possèdent un rôle immunosuppresseur, en 
favorisant nottamment la formation de I-KappaB, un inhibiteur de la voie Nf-KappaB, 
protéines actrivatrices de la transcription de leurs gènes cibles. En effet, I-KappaB empêche 
les dimères NF-KappaB d’ġtƌe tƌaŶspoƌtĠs daŶs le ŶoǇau où ils se fiǆeŶt auǆ pƌoŵoteuƌs de 
leurs gènes cibles et activent la transcription de gènes anti-apoptotiques. Nous ne détaillerons 
pas d’avaŶtage Đet effet Đaƌ Đe soŶt ŵajoƌitairement les effets anti-inflammatoires qui sont 
ƌeĐheƌĐhĠs paƌ les spoƌtifs. De Đe fait, s’ĠteŶdƌe suƌ Đe poiŶt Ŷ’auƌait pas de ƌĠel iŶtĠƌġt pouƌ 
la compréhension de notre texte. 

 

II.4.2 Glucocorticoïdes et dopage6,29 

Comme nous avons pu le voir, les gluĐoĐoƌtiĐoïdes oŶt ďeauĐoup d’iŶdiĐatioŶ thĠƌapeutiƋues. 
Ce sont des produits  sans contre-indications formelles, et pouvant être utilisés par beaucoup 
de personnes, notamment les sportifs, pour un usage thérapeutique ou pas. Cela nous mène 
à faire un descriptif de la limite entre thérapie et dopage. 

 

II.4.2.1 Règlementation de la classe S9 dans le sport. (Annexe 1, 

page 67) 

 

SeloŶ la voie et le ŵode d’adŵiŶistƌatioŶ, la ƌĠgleŵeŶtatioŶ vaƌie : 

• Pour les voies orale, intraveineuse, intra-ŵusĐulaiƌe ou ƌeĐtale, l’utilisatioŶ est 
iŶteƌdite eŶ ĐoŵpĠtitioŶ, à ŵoiŶs d’avoiƌ oďteŶu uŶe AUT aupƌğs de l’AFLD ;voiƌ paƌtie 
I.5.1 L’autoƌisatioŶ d’usage à des fins thérapeutiques (AUT), page 18) 

• Pour les voies inhalée, intra-articulaire ou péri-articulaire, péri-tendineuse ou 
pĠƌiduƌale, il Ŷ’est pas ŶĠĐessaiƌe d’avoiƌ uŶe AUT. EŶ ƌevaŶĐhe, il faut uŶe dĠĐlaƌatioŶ 
d’usage eŶ Đas de contrôle anti-dopage. En effet, en cas de contrôle, la substance 
iŶteƌdite seƌa ƌetƌouvĠe daŶs les uƌiŶes ou le saŶg, et il seƌa ŶĠĐessaiƌe d’appoƌteƌ la 
preuve de sa prise par une des voie énoncées ci-dessus. De plus, il devra apporter au 
dossier les preuves appuǇaŶt la ŶĠĐessitĠ d’uŶ tel tƌaiteŵeŶt pouƌ sa saŶtĠ, et Ƌue les 
alternatives thérapeutiques étaient insuffisantes ou inexistantes. (Ces preuves 
peuveŶt ġtƌe, paƌ eǆeŵple, des ƌĠsultats d’Ġpƌeuves foŶĐtioŶŶelles ƌespiƌatoiƌes daŶs 
le cadre de la prise d’uŶ glucocorticoïde par voie inhalée) 

• Pour les voies locale, cutanée, ophtalmique, oculaire, auriculaire et nasale, aucune 
dĠŵaƌĐhe Ŷ’est ŶĠĐessaiƌe et, daŶs Đes Đas, ils peuveŶt ġtƌe pƌis liďƌeŵeŶt. UŶe faiďle 
pƌopoƌtioŶ ƌisƋue d’ġtƌe retrouvée dans les urines ou sang, mais à des taux 
extrêmements faibles, correspondant à un traitement local.  
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II.4.2.2 Pathologies les plus fréquentes chez les sportifs 
 

Les sportifs sont bien évidement comme le reste de la population des personnes qui peuvent 
ġtƌe ŵalades. LoƌsƋue Đ’est le Đas, ils ŶĠĐessiteŶt aussi d’ġtƌe soigŶĠs. Les pathologies les plus 
fréquentes nécessitant des glucocorticoïdes retrouvés chez les sportifs sont donc les 
suivantes :  

• Asthŵe d’effoƌt : il y aura utilisation de glucocorticoïdes inhalés dans certains sports 
Đoŵŵe le ĐǇĐlisŵe, la ŶatatioŶ… Pouƌ eŶ ďĠŶĠfiĐieƌ, il faudƌa appoƌteƌ la pƌeuve paƌ 
des tests réguliers capables de démontrer la gêne respiratoire 

• Rhinites allergiques : il pourra y avoir prise de glucocorticoïdes par voie nasale sans 
incidence sur les tests 

• Pathologies traumatiques : les glucocorticoïdes ne doivent pas être proposés, dans la 
plupart des cas, en première intention. En effet, il existe des alternatives de prise en 
charge, tout particulièrement pour les lésions aiguës. Il est important de respecter les 
temps de cicatrisation et de repos, dépendants de la lésion et de sa gravité, en 
assoĐiaŶt Đe ƌepos à uŶe pƌise d’aŶalgĠsiƋues si ŶĠĐessaiƌe 

• Pathologies deƌŵatologiƋues tel Ƌue l’eĐzĠŵa de contact par exemple. Des 
glucocorticoïdes peuvent être pris, mais il faudra absolument faire attention, car les 
glucocorticoïdes favorisent les infections en retardant le processus de cicatrisation 
(II.4.1.1 Les réactions inflammatoires, p49) 

QuoiƋu’il eŶ soit, il faut pƌivilĠgieƌ tout autƌe tƌaiteŵeŶt avaŶt d’eŶ aƌƌiveƌ auǆ 
glucocorticoïdes, pour lesquels la prescription doit montrer la posologie la plus faible possible 
Ƌui peƌŵet d’obtenir une efficacité sur la plus courte durée de traitement possible sans, si 
possible, influencer les performances du sportif. 

 

II.4.2.3 Conduite dopante aux glucocorticoïdes 

 

MalheuƌeuseŵeŶt, toutes Đes possiďilitĠs d’aĐtioŶ des gluĐoĐoƌtiĐoïdes offƌeŶt uŶ paŶel de 
possibilités pouƌ les spoƌtifs eŶ Ƌuġte de ƌĠsultats. De paƌt l’effet aŶti-inflammatoire, les 
glucocorticoïdes permettent aux sportifs de réduire le temps de récupération et de masquer 
la douleuƌ afiŶ de ƌĠsisteƌ à des doses d’eŶtƌaîŶeŵeŶt toujouƌs plus iŶteŶses. Ils seraient 
suƌtout utilisĠs à Đouƌt teƌŵe daŶs les spoƌts d’eŶduƌaŶĐe, eŶ ƌetaƌdaŶt l’appaƌitioŶ de la 
fatigue de part leur rôle sur la néoglucogenèse. En effet, tout le processus que nous avons vu 
précédemment nous montre que la prise de glucocorticoïdes permettrait aux sportifs de 
ĐoŶseƌveƌ des ƌessouƌĐes ĠŶeƌgĠtiƋues iŵpoƌtaŶtes, Ƌue le Đoƌps Ŷ’utiliseƌa Ƌu’eŶ deƌŶieƌ 
recours.  

 

 

 

 



53 
 

II.4.3 Les dangers des glucocorticoïdes29 

Leuƌ utilisatioŶ Ŷ’est pas saŶs effets seĐoŶdaiƌes. La pƌise de gluĐoĐoƌtiĐoïdes, daŶs le but de 
puiser dans les réserves, amène à une atrophie musculaire (protéolyse pour la 
ŶĠogluĐogeŶğseͿ, et à ďieŶ d’autƌes ƌisƋues : 

• Risques liés aux injections locales : ƌisƋues d’atƌophie ŵusĐulaiƌe, de ƌĠtƌaĐtioŶ 
cutanée. On peut retrouver un risque de ƌuptuƌe teŶdiŶeuse ;teŶdoŶ d’aĐhille 
ŶotaŵŵeŶtͿ, si l’iŶjeĐtioŶ est faite tƌop pƌoĐhe du tendon, voire dans ce dernier. 
RisƋue ĠgaleŵeŶt d’iŶsuffisaŶĐe suƌƌĠŶalieŶŶe  

• Risques liés aux applications cutanées prolongées : troubles cutanés allant de la 
cicatƌisatioŶ à l’eĐzĠŵa de ĐoŶtaĐt  

• Risques liés à une administration nasale : les plus fréquemment rencontrés sont des 
ƌisƋues d’assğĐheŵeŶt et d’iƌƌitatioŶ des ŵuƋueuses Ŷasales de la goƌge, des ƌisƋues 
ĠgaleŵeŶt d’Ġpistaǆis, de ĐĠphalĠes ou eŶĐoƌe d’iŶfeĐtions à Candida albicans  

• Risques liés à une administration systémique, on retrouve : 
o Pathologies osseuses et musculaires : ostéoporose cortisonique, ostéonécros 

aseptique le plus souvent à forte dose, des myopathies avec faiblesse et 
atrophie musculaire avec fibrose 

o RisƋue d’iŶsuffisaŶĐe suƌƌĠŶalieŶŶe : Đ’est uŶ ƌisƋue iŵpoƌtaŶt Đaƌ il peut 
survenir dès la première prise de glucocorticoïdes. En effet, cette pathologie 
s’avğƌe iŶdĠpeŶdaŶte de la dose adŵiŶistƌĠe, ŵġŵe si Đelle-ci augmente le 
risƋue eŶ Đas d’adŵiŶistƌatioŶ pƌoloŶgĠe. Pouƌ la pƌĠveŶiƌ, il faut suƌveilleƌ uŶe 
ĠveŶtuelle asthĠŶie ďƌutale, ŵġŵe plusieuƌs jouƌs apƌğs l’aƌƌġt du tƌaiteŵeŶt. 
C’est uŶ ƌisƋue iŵpoƌtaŶt Đaƌ uŶe iŶsuffisaŶĐe suƌƌĠŶalieŶŶe aiguë peut ġtƌe 
associée à un risque de dĠĐğs eŶ Đas de tƌauŵatisŵe ou d’iŶfeĐtioŶ paƌ 
exemple. Enfin, on peut rencontrer le célèbre syndrome de Cushing, lié à une 
élévation chronique des corticostéroïdes.  

II.4.4 Chiffres liés aux glucocorticoïdes dans le sport. 

Ainsi, nous venons de voir les nombreuses utilisations en thérapeutique des glucocorticoïdes, 
pluridisciplinaires et avec leurs effets indésirables associés. Nous avons aussi expliqué les 
appliĐatioŶs possiďles eŶ teƌŵe de dopage. Mġŵe si peu d’Ġtudes oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠes suƌ les 
effets dopants réels des glucocorticoïdes, leur rôle dans la néoglucogenèse ainsi que leur 
potentiel euphorisant sont démontrés en thérapeutique30. L’eŶseŵďle de Đes doŶŶĠes et de 
Đes faits peƌŵetteŶt d’appƌĠheŶdeƌ et de  ĐoŵpƌeŶdƌe le ƌôle diffiĐile de l’AMA, Ƌui doit faire 
face à uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe de deŵaŶdes d’AUT, Ƌui ƌepƌĠseŶteŶt ϯϵ,ϵ% des deŵaŶdes totales 
des AUT (Tableau 3, page 19Ϳ soit ϭϬϴ des ϮϳϬ deŵaŶdes eŶ ϮϬϭϵ. Cela peut s’eǆpliƋueƌ paƌ 
le Tableau 10, qui répertorie les pathologies à l’oƌigiŶe des deŵaŶdes d’AUT eŶ ϮϬϭϵ, et pouƌ 
lesquelles nous retrouvons une indication aux glucocorticoïdes, notamment pour les deux 
premières places de la liste : 

• Maladies endocriniennes et métaboliques 

• Maladies de l’appaƌeil ƌespiƌatoiƌe 
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Tableau 10 Classes de pathologies à l'origine des demandes d'AUT reçues en 20193 

Ce tableau montre les pathologies les plus ƌetƌouvĠes daŶs les deŵaŶdes d’AUT. Elles oŶt, pouƌ la ŵajoƌitĠ d’eŶtƌe elles, 
une prise en charge thérapeutiques comportant un glucocorticoïde. 

CLASSES DE PATHOLOGIES NOMBRE % 

MALADIES ENDOCRINIENNES ET METABOLIQUES 
 

64 28,5% 

MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
 

40 17,8 

TROUBLES MENTAUX ET DU COMPORTEMENT 29 12,9% 
MALADIE DU SYSTEME OSTEO-ARTICULAIRE, DES MUSCLES 
ET DU TISSU CONJONCTIF 

27 12,0% 

MALADIES DE L’APPAREIL CARDIO-RESPIRATOIRE 18 8,0% 
MALADIE DE L’APPAREIL DIGESTIF 12 5,3% 
MALADIES DU SYSTEME NERVEUX 9 4,0% 
MALADIES DU SYSTEME GENITO-URINAIRE 7 3,1% 
MALADIES DE L’OREILLE ET DE LA MASTOÏDE 6 2,7% 
TUMEURS 5 2,2% 
MALADIES DE LA PEAU ET DU TISSU SOUS-CUTANE 4 1,8% 
MALADIES DE L’ŒIL ET SES ANNEXES 2 0,9% 
MALADIES DU SANG ET ORGANES HEMATOPOÏETIQUES  1 0,4% 
ANOMALIES CHROMOSOMIQUES, MALFORMATIONS 
CONGENITALES, DEFORMATIONS 

1 0,4% 

 225 100% 
 

MalgƌĠ Đette doŵiŶatioŶ eŶ teƌŵe de deŵaŶdes d’autoƌisatioŶs d’utilisatioŶ, les 
glucocorticoïdes sont également en tête du classement des RAA avec 28 RAA sur les 88 
enregistrés en 20193. Ces chiffres montrent bien la place dominante des glucocorticoïdes dans 
le monde du sport (en usage légal et illégal).  

Il dĠĐoule des ƋuelƋues Ġtudes ƌĠalisĠes, Ƌu’il est ŶĠĐessaiƌe Ƌue les gluĐoĐoƌtiĐoïdes 
ĐoŶseƌveŶt leuƌ plaĐe suƌ la liste des iŶteƌdiĐtioŶs de l’AMA Đaƌ, ŵġŵe s’ils doŵiŶeŶt les RAA, 
oŶ peut iŵagiŶeƌ uŶe eǆplosioŶ de soŶ utilisatioŶ eŶ Đas de levĠe d’iŶterdiction. Or, les effets 
indésirables sont nombreux et peuvent être très dangereux en cas de mésusage, comme 
abordé précédemment. Il est donc important de contenir et surveiller leur utilisation, dans 
l’iŶtĠƌġt du spoƌt, ŵais suƌtout du spoƌtif et de sa santé.  

EŶ soŵŵe, paƌ l’Ġtude de Đes deuǆ Đlasses de ŵolĠĐules et les dangers qui découlent de leur 
utilisatioŶ, Ŷous ĐoŵpƌeŶoŶs l’iŵpoƌtaŶĐe de la phaƌŵaĐologie daŶs le ŵoŶde du spoƌt. Nous 
Ŷ’avoŶs vu iĐi Ƌu’uŶe paƌtie des Ŷoŵďƌeuses possiďilitĠs de dopage offertes aux sportifs en 
ƌeĐheƌĐhe de peƌfoƌŵaŶĐes… MalheuƌeuseŵeŶt, Ŷoŵďƌeuǆ soŶt les spoƌtifs, ŶotaŵŵeŶt 
aŵateuƌs, touĐhĠs paƌ le flĠau du dopage. Nous alloŶs teŶteƌ d’eǆpliƋueƌ le ƌôle Ƌue Ŷous, 
phaƌŵaĐieŶs d’offiĐiŶes, pouƌƌioŶs avoiƌ daŶs la pƌĠveŶtion afin de lutter face à ces pratiques 
Ƌu’elles soieŶt voloŶtaiƌes ou ŶoŶ ;ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶs du spoƌtif aŵateuƌͿ, et suƌtout, 
comment nous pouvons protéger les sportifs des dangers liés à de telles conduites. 
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 PƌéveŶtioŶ et ƌôle des phaƌŵaĐieŶs d’offiĐiŶe 

 
OŶ l’a vu, le dopage est pƌĠseŶt depuis la Ŷuit des teŵps daŶs le spoƌt. De plus eŶ plus 
ŵĠdiatisĠ, et le fait Ƌu’il soit pƌĠseŶt daŶs les salles de spoƌts, ŶotaŵŵeŶt aŵateuƌs, iŶteƌpelle 
sur le questionnement des moyens de prévention actuels et, dans une autre mesure, de la 
plaĐe du phaƌŵaĐieŶ d’offiĐiŶe daŶs l’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt du spoƌtif daŶs l’aĐhat de pƌoduits.  

La lutte contre la prise inappropriée de produits dopants peut et doit se faire à plusieurs 
Ŷiveauǆ.  Nous avoŶs paƌlĠ de l’AMA et de l’AFLD durant cette thèse, qui sont les instances les 
plus influentes, au niveau français, et qui possèdent les moyens de lutter par le biais des 
contrôles. La lutte peut aussi passer par la mise en place des « passeports biologiques de 
l’athlğte » que nous allons aborder par la suite. Cependant, comme nous allons le voir ci-après, 
ce passeport biologique concerne les sportifs professionnels et non les amateurs. Il est donc 
important et urgent de mettre en place, en plus des moyens de luttes déjà existants, un 
systğŵe de pƌĠveŶtioŶ. Pouƌ Đela, au Ŷiveau de l’offiĐiŶe, il faut ƌĠflĠĐhiƌ à plusieuƌs poiŶts : 

• Reconnaitre un sportif au comptoir 

• A-t-il une compétition prochainement ou bien de simples entraînements ? Cela peut 
permettre le tri des substances utilisables 

• Connait-il bien ses traitements ? 

• Est-il bien sensibilisé concernant les risques de dopage lié à la prise de médicaments 
ou autƌes pƌoduits issus de l’offiĐiŶe ? 

 

III.1. Les pƌofils ďiologiƋues de l’AFLD 

 

Appelés « passepoƌts ďiologiƋues de l’athlğte » au niveau international et introduits en France 
en 2014, ces profils biologiques du sportif (PBS) sont un nouveau type de lutte antidopage. Le 
pƌiŶĐipe Ŷ’est plus de ƌeĐheƌĐheƌ uŶe suďstaŶĐe iŶteƌdite diƌeĐteŵeŶt. Il s’agit d’Ġtudieƌ 
l’eŶseŵďle des ƌappoƌts ďiologiƋues de l’athlğte loƌs de ĐhaĐuŶ de ses ĐoŶtƌôles au Đouƌs de 
sa carrière. On vient vérifier le caractère physiologique des variations de paramètres 
ďiologiƋues sĠleĐtioŶŶĠs. Le fait d’agiƌ de la soƌte, suƌ plusieuƌs aŶŶĠes, peƌŵet aussi d’avoiƌ 
accès aux nouvelles méthodes de plus en plus performantes. Paƌ eǆeŵple, eŶ ϮϬϭϴ, l’AFLD a 
lancé un appel à candidature31. 4 projets sont nés : 

• Identification rapide des substances dopantes par analyse des spectres de masse après 
apprentissage, Mathieu THEVENIN, Coŵŵissaƌiat à l’ĠŶeƌgie atoŵiƋue ;CEAͿ. 
L’oďjeĐtif est l’autoŵatisatioŶ de l’Ġtape de leĐtuƌe des ƌĠsultats d’aŶalǇse afiŶ 
d’augŵeŶteƌ la fiabilité des résultats et pointer directement les résultats anormaux. 
Cette approche automatisée permet de rendre plus importante l’iŶteƌveŶtioŶ 
huŵaiŶe, Ƌui Ŷe joueƌa uŶ ƌôle Ƌue suƌ l’appƌofoŶdisseŵeŶt des Đas ideŶtifiĠs paƌ 
l’algoƌithŵe  

• Étude de l’effet dopant potentiel des antidépresseurs au travers de leurs effets sur le 
métabolisme musculaire, François COUDORÉ, Faculté de Pharmacie, Université Paris-
Saclay 
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• Corrélation entre les paramètres stéroïdiens urinaires et sanguins, et suivi longitudinal 
de l’athlğte daŶs le Đadƌe du passepoƌt ďiologiƋue, Corinne BUISSON, Département des 
aŶalǇses de l’AFLD 

• PƌatiƋues dopaŶtes et pƌatiƋues aŶtidopage à l’Ġpƌeuve de la ĐƌitiƋue, Patrick TRABAL, 
Université de Nanterre. 

Ces 4 projets sont un simple exemple de l’Ġvolution constante de la recherche en matière de 
lutte antidopage. 

Dans le cas du passeport biologique, la détection de variations anormales des marqueurs 
ďiologiƋues de l’athlğte, si elle est ĐoŶfiƌŵĠe Đoŵŵe ĐoŶĐoŵitaŶte aveĐ la pƌise de suďstaŶĐes 
interdites, suffit à justifier la mise en place de sanctions.  

A Đe jouƌ, les PBS soŶt ďasĠs suƌ l’Ġtude de deux modules : 

• Module hématologique : il s’agit de l’aŶalǇse des paƌaŵğtƌes saŶguiŶs, doŶt le ďut 
est de dĠteĐteƌ uŶe aŵĠlioƌatioŶ du tƌaŶspoƌt d’oǆǇgğŶe, et de ƌeĐheƌĐheƌ les 
méthodes utilisées pour cette amélioration. On y retrouve notamment le recours aux 
ageŶts stiŵulaŶts de l’ĠƌǇthƌopoïğse et toutes les ŵĠthodes de tƌaŶsfusioŶ ou autƌes 
manipulations sanguines  

• Module stéroïdien : Đ’est la ƌeĐheƌĐhe de stĠƌoïdes aŶaďolisaŶts aŶdƌogğŶes 
eŶdogğŶes ŶoŶ phǇsiologiƋues, doŶĐ appoƌtĠs paƌ uŶe pƌise eǆogğŶe. L’Ġtude se fait 
suƌ les ĠĐhaŶtilloŶs d’uƌiŶe.  

Un troisième module, le module endocrinien, est en cours de développement, et visera la 
dĠteĐtioŶ d’uŶ aďus de faĐteuƌs de ĐƌoissaŶĐe, pƌiŶĐipaleŵeŶt l’usage d’hoƌŵoŶes de 
croissance.  

Ces PBS sont en support du ĐoŶtƌôle aŶtidopage, et s’ajouteŶt auǆ oďligatioŶs de loĐalisatioŶs 
iŵposĠes paƌ l’AFLD. Ces ŵĠthodes soŶt ŵises eŶ plaĐe pouƌ lutteƌ ĐoŶtƌe le dopage eŶ diƌeĐt, 
mais également comme moyen de dissuasion. Malgré toutes ces actions, le dopage reste bien 
préseŶt, et Đoŵŵe Ŷous l’avoŶs dĠjà ĠŶoŶĐĠ plus tôt, il l’est ŶotaŵŵeŶt au Ŷiveau du spoƌt 
amateur (ou infranational). En effet, cette catégorie de sportif ne bénéficie pas de ces PBS et 
le sportif amateur est bien souvent moins informée sur les dangers de ces ĐoŶduites. C’est iĐi 
Ƌue le ƌôle du phaƌŵaĐieŶ d’offiĐiŶe peut s’avĠƌeƌ pƌĠpoŶdĠƌaŶt daŶs la pƌĠveŶtioŶ et la lutte.  
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III.2. Le ƌôle du phaƌŵaĐieŶ d’offiĐiŶe. 
 

L’aƌtiĐle RϰϮϯϱ-2 du code de la santé publique32 stipule que le pharmacien « doit contribuer à 
l'information et à l'éducation du public en matière sanitaire et sociale. Il contribue notamment 
à la lutte contre la toxicomanie, les maladies sexuellement transmissibles et le dopage ».  

EŶ Đe seŶs, outƌe l’eŶvie d’uŶ phaƌŵaĐieŶ de faiƌe paƌtie de la lutte ĐoŶtƌe le dopage, il s’agit 
ƌĠelleŵeŶt d’uŶe de ses ŵissioŶs pƌeŵiğƌes. C’est eŶ Đe seŶs Ƌue le phaƌŵaĐieŶ d’offiĐiŶe, et 
toute l’ĠƋuipe offiĐiŶale aveĐ lui, doiveŶt se ŵoŶtƌeƌ vigilaŶts lors de la dispensation de 
ŵĠdiĐaŵeŶts à uŶ spoƌtif. Cela passe paƌ les vĠƌifiĐatioŶs haďituelles ;suƌ l’oƌigiŶe et la 
validitĠ/ĐoŶfoƌŵitĠ de l’oƌdoŶŶaŶĐe et des posologies iŶdiƋuĠes suƌ Đelle-ci), aux points plus 
spĠĐifiƋues ;s’assuƌeƌ Ƌue les ŵolĠĐules à dĠlivƌeƌ Ŷ’appaƌtiennent pas à la liste des 
suďstaŶĐes iŶteƌdites paƌ l’AMA, ou ďieŶ Ƌue le patieŶt possğde uŶe AUT pouƌ Đelles-ci). 

Le Đode du spoƌt stipule daŶs l’aƌtiĐle L. ϮϯϮ-10 que le fait de « céder ou offrir aux sportifs, 
sans raison médicale dûment justifiée, une ou plusieurs substances ou méthodes mentionnées 
daŶs l’aƌtiĐle L. ϮϯϮ-ϵ, ou de faĐiliteƌ leuƌ utilisatioŶ ou d’iŶĐiteƌ à leuƌ usage » est puni de cinq 
aŶs d’eŵpƌisoŶŶeŵeŶt et ϳϱ ϬϬϬ€ d’aŵeŶde. Cet aƌtiĐle est diƌeĐteŵeŶt liĠ au phaƌŵaĐieŶ 
d’offiĐiŶe et soŶ ĠƋuipe. EŶ effet, Đette ŵise eŶ gaƌde peƌŵet de ŵettƌe eŶ avaŶt l’aƌtiĐle 
R4235-6133, qui nous rappelle que « loƌsƋue l’iŶtĠƌġt de la saŶtĠ du patieŶt lui paƌaît l’eǆigeƌ, 
le pharmacien doit refuser de dispenser un médicament. Si ce médicament est prescrit sur 
ordonnance, le pharmacien doit informer immédiatement le prescripteur de son refus et le 
ŵeŶtioŶŶeƌ suƌ l’oƌdoŶŶaŶĐe. » S’il Ŷ’est pas suƌ oƌdoŶŶaŶĐe, et Đ’est le Đas des ŵĠdiĐaŵeŶts 
à base de PSE (Figure 14, page 41), il seƌa iŵpoƌtaŶt d’Ġviteƌ leuƌ pƌise. 

Ces ƋuelƋues aƌtiĐles Ŷous peƌŵetteŶt de ĐoŵpƌeŶdƌe l’iŵpoƌtaŶĐe du phaƌŵaĐieŶ d’offiĐiŶe 
et soŶ ĠƋuipe, Ƌui soŶt les deƌŶieƌs ƌeŵpaƌts d’uŶe ĐoŶduite dopaŶte, ŶotaŵŵeŶt aveĐ les 
sportifs amateurs, souvent moins suivis et informés. Bien sûr, cela inclut tous les médicaments 
pƌĠseŶts eŶ offiĐiŶe, Ƌu’ils soieŶt suƌ pƌesĐƌiptioŶ ou pas, les ŵĠdiĐaŵeŶts vĠtĠƌiŶaiƌes, doŶt 
les pƌiŶĐipes aĐtifs peuveŶt appaƌteŶiƌ à la liste d’iŶteƌdiĐtioŶ, et Ƌui seƌoŶt ƋuelƋues fois 
détournés à des fins dopantes. On y retrouve aussi les compléments alimentaires, dont la 
norme AFNOR NF V94-ϬϬϭ assuƌe l’aďseŶĐe de suďstaŶĐes dopaŶtes daŶs leuƌ ĐoŵpositioŶ.  

Outƌe les pƌoduits destiŶĠs à l’offiĐiŶe, le ƌôle de pƌĠveŶtioŶ et d’ĠduĐatioŶ du phaƌŵaĐieŶ 
d’offiĐiŶe doit peƌŵettƌe la diŵinution des conduites dopantes par les réseaux parallèles 
(internet notamment2).  

On va voir quels sont les moyens dont le pharmacien dispose pour garantir au mieux la lutte 
contre le dopage au sein de son officine. 
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III.3. Les moyens dont dispose le pharmacien dans cette lutte 
 

OŶ va d’aďoƌd ĠŶuŵĠƌeƌ ƋuelƋues-uŶs de Đes ŵoǇeŶs, avaŶt de les ĐoŶteǆtualiseƌ loƌs d’uŶe 
dĠlivƌaŶĐe au Đoŵptoiƌ. L’ĠƋuipe offiĐiŶale utilise doŶĐ des souƌĐes d’iŶfoƌŵatioŶ de ƌĠfĠƌeŶĐe 
et autres outils indispensables dans leur lutte : 

• Paƌ l’AMA : la liste des interdictions, mise à jour chaque année au premier janvier, 
dispoŶiďle eŶ fƌaŶçais, ŶotaŵŵeŶt suƌ le site de l’AFLD. Cette ŵise à jouƌ aŶŶuelle 
peut ġtƌe l’oĐĐasioŶ pouƌ le phaƌŵaĐieŶ d’iŶfoƌŵeƌ et de foƌŵeƌ soŶ ĠƋuipe eŶ 
continue  

• Paƌ l’AFLD : uŶ ŵoteuƌ de ƌeĐheƌĐhe peƌŵettaŶt d’oďteŶiƌ ƌapideŵeŶt des 
iŶfoƌŵatioŶs suƌ le poteŶtiel dopaŶt d’uŶe ŵolĠĐule ;https://medicaments.afld.fr/). 
Par exemple, avec la pseudo-éphédrine, on y trouve les informations nécessaires à la 
bonne dispensation (Figure 19). L’utilisatioŶ de Đe ŵoteuƌ peƌŵet de ƌappeleƌ au 
patient les points essentiels concernant la réglementation antidopage (classe 
iŶteƌdites, seuils d’iŶteƌdiĐtioŶ, iĐi ϭϱϬ µg pouƌ la pseudo-ĠphĠdƌiŶe, la ŶĠĐessitĠ d’uŶe 
AUT). 
 

 

Figure 19 Moteur de recherche de l'AFLD, exemple avec la pseudo-éphédrine. 

Cette figuƌe est uŶe illustƌatioŶ du ŵoteuƌ de ƌeĐheƌĐhe dispoŶiďle suƌ le site de l’AFLD. 
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• Par le CESPHARM (Comité d'éducation sanitaire et sociale de la pharmacie française 
ĐƌĠĠ paƌ l’Oƌdƌe NatioŶal des PhaƌŵaĐieŶsͿ : de nombreuses brochures destinées aux 
pƌofessioŶŶels ou auǆ patieŶts soŶt uŶe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ fiaďle et siŵplifiĠe 
concernant les produits et méthodes interdites dans le sport, comme l’exemple de la 
Figure 14. De plus, il existe des affiches destinées à être apposées en vitrine, au 
Đoŵptoiƌ ou eŶĐoƌe suƌ les ĠĐƌaŶs d’iŶfoƌŵatioŶ de la phaƌŵaĐie 

• Par l’ordre national des pharmaciens : la démarche ACROPOLE, qui ne concerne 
d’ailleuƌs pas uŶiƋueŵeŶt le dopage, ŵais la ƋualitĠ de l’aĐĐueil eŶ offiĐiŶe. ACROPOLE 
signifie Accueillir-Collecter-Rechercher-Ordonner-Préconiser-Optimiser-Libeller-
EŶtĠƌiŶeƌ. Cette dĠŵaƌĐhe peƌŵet d’assuƌeƌ uŶe ƋualitĠ de seƌviĐe, et dans notre cas, 
de prévenir une conduite dopante volontaire ou non, par la discussion avec le patient.  

Tous ces moyens devraient permettre de répondre aux questions que nous énoncions en 
début de ce chapitre, et que nous allons reprendre dès lors en situation. 

 

III.4. Que faire en situation de comptoir ? 
 

III.4.1 Reconnaitre un sportif au comptoir 

Loƌs de sa veŶue à l’offiĐiŶe, le spoƌtif Ŷe poƌte pas de ďadge ou autƌe iŶdiĐatioŶ foƌŵelle de 
sa pratique. De ce fait, des méthodes sont disponibles pour les reconnaitre. Cela peut passer 
par l’utilisatioŶ siŵple de la dĠŵaƌĐhe ACROPOLE qui permet ici, par la discussion, de 
déterminer le profil du patient. C’est uŶe Ġtape iŶdispeŶsaďle pouƌ la ďoŶŶe dĠlivƌaŶĐe. 

OŶ peut ĠgaleŵeŶt l’iŶĐiter à parler de ses pratiques en lui montrant les produits dopants la 
présence de pictogrammes (Annexe 2, page77) dans les rayons, ou bien par l’affiĐhage, sur 
ĠĐƌaŶ ou suƌ le ŵoďilieƌ, d’affiĐhes ŵoŶtƌaŶt l’iŵpliĐatioŶ de l’offiĐiŶe daŶs la lutte ĐoŶtƌe le 
dopage.  

III.4.2 A-t-il une compétition prochainement ou bien de simples 

entraînements ?  

MaiŶteŶaŶt Ƌue l’oŶ sait à Ƌui l’oŶ s’adƌesse, il faut eŶ savoiƌ plus suƌ le ĐoŶteǆte de sa veŶue. 
Cela passe surtout par une discussion, dans laquelle il faudra poser les bonnes questions, et 
ġtƌe à l’ĠĐoute de l’iŶteƌloĐuteuƌ. OŶ va ĐheƌĐheƌ à savoiƌ Ƌuelle disĐipliŶe est pƌatiƋuĠe, à 
quel niveau de performance et sur sa participation prochaine éventuelle à une compétition 
ou manifestation sportive. De plus, il faut absolument bien distinguer le patient venu se 
soigner, et le patieŶt veŶu à la ƌeĐheƌĐhe de peƌfoƌŵaŶĐes. EŶ l’aďseŶĐe de pƌesĐƌiptioŶ, il 
sera indispensable de préciser le destinataire du médicament souhaité.  

Toutes Đes ƋuestioŶs peƌŵetteŶt de ĐoŶteǆtualiseƌ la dispeŶsatioŶ, et de s’assuƌeƌ du 
caractère dopant ou non lors de sa venue au comptoir de notre officine.  
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S’il s’avğƌe Ƌue le patieŶt ƌeĐheƌĐhe des ŵoǇeŶs de se dopeƌ, il faut ƌefuseƌ la dispeŶsatioŶ, 
et faiƌe le poiŶt aveĐ lui ;et soŶ ŵĠdeĐiŶ s’il Ǉ a pƌesĐƌiptioŶͿ. Cela passe paƌ l’ĠduĐation du 
patient sur le mésusage des médicaments et les effets négatifs pour sa santé, et pour sa 
crédibilité, ainsi que celle de son sport. Cela peut paraître anodin, mais mettre en garde le 
patient sur les effets sociaux que peut avoir sa conduite dopante peut être une source 
d’ĠĐoute iŵpoƌtaŶte daŶs Đes Đas. OŶ ƌevieŶdƌa là-dessus dans le dernier point sur la 
sensibilisation du sportif (III.4.4 Est-il bien sensibilisé concernant les risques de dopage liés à 
la pƌise de ŵĠdiĐaŵeŶts ou autƌes pƌoduits issus de l’offiĐiŶe ?, page 61). Dans les deux cas, 
on continue notre démarche. 

III.4.3 Connait-il bien ses traitements ? 

On peut aussi revoir les traitements du patient, en cours et/ou ceux demandés au comptoir, 
et vérifier avec lui leurs statuts vis-à-vis de la ƌğgleŵeŶtatioŶ aŶtidopage. OŶ s’appuie suƌ le 
ŵoteuƌ de ƌeĐheƌĐhe de l’AFLD et suƌ Ŷos ĐoŶŶaissaŶĐes, ;ŶotaŵŵeŶt Đelles poteŶtielleŵeŶt 
acquises lors du briefing annuel sur les substances dopantes pouvaŶt ġtƌe iŶstauƌĠ à l’offiĐiŶeͿ. 
S’il s’agit de pƌoduits OTC, il suffit de vĠƌifieƌ la Ŷoƌŵe AFNOR pouƌ les ĐoŵplĠŵeŶts 
alimentaires ou la liste des médicaments PMF contenant une substance interdite (Figure 14). 
Cet ensemble de méthodes Ŷous peƌŵet d’aleƌteƌ le patieŶt suƌ les ĠveŶtuelles ƌestƌiĐtioŶs 
ĐoŶĐeƌŶaŶt l’utilisatioŶ du ou des ŵĠdiĐaŵeŶt;sͿ le ĐoŶĐeƌŶaŶt.  

 

AvaŶt de ƌĠpoŶdƌe à la deƌŶiğƌe ƋuestioŶ, il est iŵpoƌtaŶt de Ŷoteƌ Ƌu’eŶ posaŶt siŵpleŵeŶt 
ces trois questions, le pharmacien est capable de déceler une pratique dopante, de 
dĠteƌŵiŶeƌ soŶ ĐaƌaĐtğƌe voloŶtaiƌe ou ŶoŶ, et d’appoƌteƌ des ƌĠpoŶses de paƌ Ŷos 
connaissances et autres moyens matériels aux interrogations du patient ou à celles auxquelles 
on lui fait faire face : connaissez-vous les ŵĠfaits d’uŶe ĐoŶduite dopaŶte ? Pour votre santé, 
votre éthique et votre image auprès des clubs et fédérations ? Connaissez-vous les effets 
indésirables des médicaments en cas de mésusage notamment ? (On pense aux 
glucocorticoïdes et la pseudo-ĠphĠdƌiŶe ŶotaŵŵeŶtͿ. Il faut d’ailleuƌs iŶĐiteƌ le patieŶt à 
dĠĐlaƌeƌ d’ĠveŶtuels effets iŶdĠsiƌaďles liĠs à uŶe pƌise ŵĠdiĐaŵeŶteuse. Coŵŵe oŶ a pu le 
voiƌ, ϯϱ% des Đas d’effets iŶdĠsiƌaďles ĐoŶsĠĐutifs à uŶe pƌise de pseudo-éphédrine sont liés 
au ŵĠsusage…  
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III.4.4 Est-il bien sensibilisé concernant les risques de dopage liés à la 

pƌise de ŵédiĐaŵeŶts ou autƌes pƌoduits issus de l’offiĐiŶe ? 

Cette iŶteƌƌogatioŶ s’iŶsĐƌit aussi daŶs la dĠŵaƌĐhe ACROPOLE. OŶ a passĠ les Ġtapes de 
reconnaissance, de recherche et optimisation du traitement avec lequel sortira le sportif. 
MaiŶteŶaŶt, il faut le seŶsiďiliseƌ afiŶ d’eŶtĠƌiŶeƌ ;ou du ŵoiŶs essaǇeƌ…Ϳ Đe pƌoďlğŵe de 
dopage. 

Pouƌ Đela, oŶ ƌappelle au patieŶt l’iŵpoƌtaŶĐe de sigŶaleƌ soŶ statut de spoƌtif, ŵġŵe 
aŵateuƌ, auǆ pƌofessioŶŶels de saŶtĠ Ƌu’il ĐoŶsulte. La disĐipliŶe ĐoŶĐeƌŶĠe peut avoiƌ soŶ 
iŵpoƌtaŶĐe ĠgaleŵeŶt puisƋu’oŶ a vu daŶs la liste des iŶteƌdiĐtioŶs, Ƌue ĐeƌtaiŶes ŵolĠĐules 
Ŷ’ĠtaieŶt iŶteƌdites Ƌue daŶs ĐeƌtaiŶes disĐipliŶes. De ŵġŵe, il est important que le patient 
iŶfoƌŵe soŶ phaƌŵaĐieŶ de l’appƌoĐhe d’uŶe ĐoŵpĠtitioŶ, car, comme vu précédemment 
(II.1.2 Substances interdites en compétition, page 29) certains médicaments sont interdits 
uniquement en compétition. Tous ces moyens matériels sont bons à utiliser pour appuyer 
notre argumentation auprès du patient sportif. 

Il faut lui rappeler de toujours être vigilant concernant les médicaments (y compris PMF) et 
autƌes pƌoduits au seiŶ de l’offiĐiŶe ;oŶ peŶse auǆ ĐoŵplĠŵeŶts aliŵeŶtaiƌesͿ. CeƌtaiŶes 
ŶotiĐes ŵetteŶt eŶ gaƌde spĠĐifiƋueŵeŶt les spoƌtifs suƌ l’utilisatioŶ du pƌoduit ĐoŶĐeƌŶĠ, et 
peuvent donc lui éviter une déconvenue. On ne doit pas oublier de mentionner la possibilité, 
malgré tout, de se soigŶeƌ aveĐ uŶe ŵolĠĐule iŶteƌdite si l’oŶ est eŶ possessioŶ d’uŶe AUT 
dĠlivƌĠe paƌ l’AFLD. Les tƌaĐts du CESPHARM soŶt tƌğs ďieŶ faits pouƌ Đela. OŶ peut les oƌieŶteƌ 
veƌs des sites spĠĐialisĠs, ŶotaŵŵeŶt l’IRBMS dont je vous invite à découvrir le site34.  

Outƌe Đe Ƌu’il se passe eŶ offiĐiŶe, il Ŷe faut pas ouďlieƌ de ŵeŶtioŶŶeƌ les ƌisƋues liĠs auǆ 
achats sur internet, notamment pour les compléments alimentaires (où il faut leur rappeler la 
norme AFNOR NF V94-001 indispensable), ou encore des médicaments. Le trafic de 
ŵĠdiĐaŵeŶts suƌ iŶteƌŶet s’est ĠŶoƌŵĠŵeŶt dĠŵoĐƌatisĠ Đes deƌŶiğƌes aŶŶĠes et ouvƌe la 
voie à des pratiques dopantes pouvant être extrêmement néfastes pour le sportif. 

Enfin, avant de libérer le patient, on peut non seulement lui proposer les brochures du 
CESPHARM (Annexe 3, page 78Ϳ, afiŶ d’appuǇeƌ une dernière fois nos propos, ou encore leur 
proposer de visiter les sites spécialisés, accessibles au public : 

• IRBMS : https://www.irbms.com/ 

• AFLD : https://www.afld.fr/ 

• AMA : https://www.wada-ama.org/fr 
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CONCLUSION 
 

Les pharmacies sont le seul circuit légal en France pour accéder aux substances interdites en 
milieu sportif, que Đe soit paƌ iŶteƌŶet ;uŶe liste est dispoŶiďle suƌ le site de l’oƌdƌe des 
pharmaciens35, ou en officine directement. On retrouve, sur les sites internet autorisés, les 
produits non soumis à prescription obligatoire, dont font partie les produits contenant de la 
pseudo-éphédrine vus précédemment (Figure 14). Il est donc important de faire de la 
pĠdagogie dğs Ƌue l’oĐĐasioŶ se pƌĠseŶte, notamment au comptoir.  

Cette thèse doit permettre de mieux prendre connaissance et conscience du monde du 
dopage, Ƌui ƌepƌĠseŶte uŶ vĠƌitaďle flĠau daŶs le spoƌt eŶĐoƌe aujouƌd’hui. A Đe jouƌ, Ŷous 
pouvons encore constater la place prédominante du dopage, notamment dans le cyclisme, 
avec des rumeurs sur les équipes ayant brillés au tour de France 2020.  

DevaŶt Đette ŵĠdiatisatioŶ et l’essoƌ des sites fƌauduleuǆ, les pƌatiƋues dopaŶtes attiƌeŶt de 
plus eŶ plus de spoƌtifs eŶ FƌaŶĐe.  C’est pouƌƋuoi les phaƌŵaĐieŶs peuveŶt ġtƌe ĐoŶfƌoŶtĠs à 
des personnes souhaitant se fournir en substances interdites. Nous disposoŶs d’uŶe plaĐe 
privilégiée auprès des sportifs, et nous pouvons, de par nos compétences, les éduquer sur les 
ŵĠfaits de Đette pƌatiƋue. Outƌe le ƌefus de veŶte daŶs le Đas avĠƌĠ d’uŶe ĐoŶduite dopaŶte, 
il est de Ŷotƌe devoiƌ d’appliƋueƌ des ŵĠthodes de prévention auprès des patients, sportifs ou 
non, et de tout âge.  Ces derniers points ont amené les instances nationales à rappeler au 
pharmacien ses missions en matière de dopage et à renforcer encore un peu plus son 
implication dans la prévention et la lutte du dopage. C’est le Đas aveĐ la ĐaŵpagŶe ŵeŶĠe paƌ 
l’oƌdƌe des phaƌŵaĐieŶs et le ŵiŶistğƌe ĐhaƌgĠ des spoƌts eŶ ϮϬϭϴ36, qui rappelle, notamment, 
la sigŶatuƌe eŶ ϮϬϭϱ, d’uŶe ĐoŶveŶtioŶ de lutte et de pƌĠveŶtioŶ aŶtidopage paƌ le conseil 
national de l’ordre des pharmaciens. 
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• D’hoŶoƌeƌ Đeuǆ Ƌui ŵ’oŶt iŶstƌuit les pƌĠĐeptes de 
mon art de leur témoigner ma reconnaissance en 
restant fidèle à leur enseignement ; 

• D’eǆeƌĐeƌ, daŶs l’iŶtĠƌġt de la saŶtĠ puďliƋue, ŵa 
profession avec conscience et de respecter non 
seulement la législation en vigueur, mais aussi les 
ƌğgles de l’hoŶŶeuƌ, de la pƌoďitĠ et du 
désintéressement ; 

• De ne jamais oublier ma responsabilité et mes 
devoirs envers le malade et sa dignité humaine.  

Que les hoŵŵes ŵ’aĐĐoƌdeŶt leuƌ estiŵe si je suis 
fidèle à mes promesses. 

Que je sois Đouveƌt d’oppƌoďƌe et ŵĠpƌisĠ de ŵes 
ĐoŶfƌğƌes si j’Ǉ ŵaŶƋue. 
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ANNEXES 
Annexe 1 LISTE DES INTERDICTIONS de JANVIER 2020(6) 
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Annexe 2 PICTOGRAMMES ANTIDOPAGE OFFICINE 
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Annexe 3 BROCHURE PATIENT LUTTE ANTIDOPAGE 



 
 

RESUME en français : 

Le dopage est uŶ teƌŵe ĐoŶŶu de tous et Ƌui salit l’iŵage du spoƌt. Il est également 

dangereux pour les sportifs, notamment amateurs, et il est important de faire notre possible 

pouƌ eŶƌaǇeƌ Đes pƌatiƋues. Cette thğse ƌeplaĐe d’aďoƌd le dopage daŶs l’histoiƌe du sport, 

avec quelques dates marquantes. Par le biais de données chiffrées, on se rend compte de 

l’iŵpaĐt du dopage daŶs le spoƌt, eŶ FƌaŶĐe. Il est iŶdispeŶsaďle pouƌ le phaƌŵaĐieŶ 
d’offiĐiŶe d’ġtƌe iŶfoƌŵĠ suƌ les suďstaŶĐes et ŵĠthodes iŶteƌdites daŶs le ŵoŶde du spoƌt, 
afin de déceler les sportifs susceptibles de se doper, de manière volontaire ou non. Parmi 

ces nombreuses substances rappelées, deux seront développées, la pseudo-éphédrine, très 

présente en vente directe dans les officines, et les glucocorticoïdes, fortement prescrits de 

par leur place dans de nombreux schémas thérapeutiques. De nombreuses institutions 

luttent contre ce fléau, que ce soit internationalement ou régionalement. Nous les verrons 

dans ce texte. En tant que dernier rempart dans la distribution légale de beaucoup des 

substances interdites, nous prendrons connaissance des moyens dont disposent le 

pharmacien pour jouer son rôle dans la prévention des conduites dopantes.  

 

TITRE ET RESUME EN ANGLAIS :  

Doping in France : knowledge and the role of the dispensary pharmacist in the prevention of 

doping practices among athletes. 

Doping is a term known to all and it tarnishes the image of sport. It is also dangerous for 

athletes, especially amateurs, and it is important to do our best to stop these practices. This 

thesis first places doping in the history of sport, with some dates. Through figures, we can 

see the impact of doping in sport in France. It is essential for the dispensary pharmacist to be 

informed about the substances and methods prohibited in the world of sport, in order to 

detect athletes who are likely to dope, whether intentionally or not. Among these many 

recalled substances, two will be developed, pseudo-ephedrine, which is widely available for 

sale directly in pharmacies, and glucocorticoids, which are strongly prescribed due to their 

place in many treatment regimens. Many institutions are fighting against this scourge, 

whether internationally or regionally. We will see them in this text. As the last bulwark in the 

legal distribution of many prohibited substances, we will learn about the means available to 

pharmacists to play their role in preventing doping behaviors. 
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