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INTRODUCTION

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

Cette citation du célebre sélectionneur des bleus lors de la coupe du monde 1998 décrit bien
la place du sport dans I’éducation et la vie de chacun. Le sport peut étre considéré de bien des
manieres selon chacun... Un exutoire, une échappatoire, un moment de loisir, de retrouvailles
entre amis. C'est aussi la que I'on apprend la discipline et I’écoute dés le plus jeune age. Le
sport est omniprésent autour de nous, a la télévision, sur internet, sur les réseaux sociaux. Le
sport nous suit et nous fait vivre des émotions personnelles ou collectives exceptionnelles que
I’on soit acteur ou spectateur. Il n’y a qu’a voir I’effusion de joie que la coupe du monde a fait
vivre aux francais il y a de cela 2 ans. Le sport est pratiqué par 34 millions de personnes en
France, et son impact économique et social n’a pas d’égal, c’est pourquoi la découverte des
chiffres concernant le dopage dans la société actuelle, et son histoire a travers les années m’a
donné envie de me pencher sur ce sujet. En effet, le pharmacien d’officine a sa place dans
cette lutte, et peut étre un acteur majeur de prévention aupres des sportifs de tout age et de
toute discipline.

Ce sujet m’est venu de mon premier employeur durant ma 4™ année d’étude, Madame
LAHITETTE, lors d’une de nos nombreuses discussions. |l a ensuite muri et m’a mené a en
parler avec celui qui est aujourd’hui mon directeur de thése, Mr LASSERRE. Dans ce texte, j'ai
essayé de passer en revue |'histoire du dopage et de la lutte acharnée menée par les instances
internationales, nationales et régionales. L'officine est un lieu particulier, ou les produits
destinés a la santé peuvent étre détournés ou mal utilisés, et étre considérés comme dopants
lors de controles.

C’est pourquoi vous trouverez également un listing des substances interdites, dont certaines
seront plus détaillées afin d’en comprendre le mécanisme et d’appuyer la nécessité pour les
professionnels de santé d’officine de prendre conscience des dangers d’une conduite dopante
pour la santé des athlétes qu’ils seront amenés a rencontrer et I’éthique du sport.

L’équipe officinale a la lourde tache de promouvoir et assurer le bon usage des médicaments
par les patients, quels qu’ils soient afin d’éviter tout probléme, notamment un contréle positif.

L'intérét particulier pour le sportif amateur vient du fait qu’il est souvent moins bien informé
qgue les professionnels, dont I'encadrement est souvent plus au courant des regles en
vigueur... Ce qui n"empéche malheureusement pas le dopage comme nous allons le voir.



Le dopage

|.1. Histoire du dopage et contexte

Le dopage est un phénomene qui traverse |’histoire du sport. On recense les premiéeres idées
de dopage dés le VI*™e siécle avant JC. A 'époque, les grecs modifiaient leur régime en fonction
de leur discipline, avec du taureau pour les boxeurs, de la chévre pour les sauteurs par
exemple.

Depuis les années 1950 (Figure 1), I'essor du dopage et sa mise en avant n’a cessé d’ébranler
le monde du sport. J’ai recensé quelques faits marquants des 70 dernieres années, non
seulement pour montrer |'évolution du dopage, mais aussi pour pointer du doigt sa place dans
beaucoup de disciplines :

1964 : L’affaire des sceurs PRESS, lanceuses de poids qui ont tout gagné pour |’Union
Soviétique. Elles étaient tres masculinisées, et cela laisse en suspens la question
suivante : Dopage (injection d’hormones masculines) ou état naturel ? On ne pourra
jamais savoir car les deux femmes disparurent de la scéne sportive lorsque
I'établissement du genre des athlétes devint obligatoire en 1968.

1976 : Jeux Olympiques de Montréal, 2300 contréles et 7 disqualifications en
haltérophilie dont trois médaillés dont deux d’or

1988 : Aux Jeux Olympiques d'été de 1988 a Séoul, le sprinteur canadien Ben Johnson
gagne la finale du 100 metres masculin en 9,79 secondes, battant ainsi le record du
monde qui était préalablement de 9,83 secondes. Il sera disqualifié suite a son test
positif au stanozol, stéroide 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 a la médiatisation du dopage :

1967 : Déces du célebre cycliste britannique Tom Simpson le 13 juillet 1967 lors de
I’'ascension du Mont Ventoux, dont I'autopsie a révélé la prise d’'amphétamines

1998 : L’affaire FESTINA, qui révele au grand public les pratiques de dopage organisé
et médicalisé au sein de cette équipe

Années 2000: L’affaire Lance Armstrong qui révele aussi les dessous d’une
organisation s’occupant du dopage de I'équipe. Depuis, régulierement, des cyclistes
sont pris et déchus de leur(s) titre(s) pour dopage.

Plus récemment, nous avons été confrontés a un fait similaire aux sceurs PRESS. En
effet, depuis le 8 mai 2019, la fédération internationale d'athlétisme (IAAF) impose une
nouvelle regle aux athlétes femmes hyper androgéne. Si elles veulent continuer a
concourir dans les compétitions féminines, elles doivent suivre un traitement
hormonal afin d'abaisser leur taux de testostérone, une sorte de dopage a 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 estimportant, ici, de bien noter que ce type de probleme pointe aussi l'infime frontiére entre
dopage et non dopage, notamment lorsque le genre masculin/féminin est impliqué.



Bien que les pratiques dopantes soient trés 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 la pour nous le rappeler.

Le probléme 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 I'objet de débats au CNOSF (Comité national
olympique et sportif francais)!. ».

Cette petite introduction sur quelques épisodes de I'histoire du dopage durant le siecle passé
nous permet de comprendre la place importante du dopage dans tous les sports, et a tous les
niveaux, amateurs et professionnels, économiques et sportifs. L'importance du dopage a tous
ces niveaux, fait que les hautes instances du sport ont du mal a maitriser 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
qgue la pression est moindre dans le monde amateur, il n’en est rien. Cette pression de
résultats, mais aussi, trés souvent, la méconnaissance des produits dopants (les amateurs ne
sont pas aussi bien entourés médicalement par le corps soignant que les professionnels), font
gue le dopage est une réalité navrante présente aussi dans le monde amateur. De plus,
I'arrivée massive des achats en ligne sur internet, ol I'on peut se procurer aisément bon
nombre de produits, n’a pas aidé a mieux controler cette situation. C'est pourquoi, dans cette
thése, 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 pour I'image de
son sport. En effet, I'intérét est de s’appuyer ici sur des produits que I'on peut trouver en
officine, car cela nous concerne directement en tant que professionnels de santé.
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Figure 1 Frise Chronologique sur I'histoire du Dopage

Cette frise chronologique nous donne quelques dates marquantes du dopage dans le monde du sport de 1950 a la création

de I’AFLD en 2006.
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[.2.  Définitions

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

[.2.1 Le dopage

Il n’existe pas une définition unique du dopage, et ceci est d(i aux multiples aspects que ce
terme englobe (sanitaire, éthique et juridique).

Le terme « dopage » ne s’applique qu’aux sportifs. Par sportif, on entend tout individu qui
prépare ou participe a une manifestation sportive organisée par une fédération agréée ou
pour une manifestation sportive internationale. Ainsi, cela englobe également les sportifs
amateurs, a partir du moment ou ils s’inscrivent a une manifestation (on pense notamment a
tous les marathoniens amateurs). Nous verrons une explication sur les différents niveaux
sportifs plus tard (1.4 Le sportif amateur et les non-licenciés, p16).

En France, on considére comme dopage, les violations aux regles du code du sport francais,
énoncées dans l'article L232-9 :

e La possession hors et/ou en compétition, sans justification acceptable, d’une ou
plusieurs substances ou méthodes interdites en compétition figurant sur la liste
des produits interdits mise a jour chaque année par I'agence mondiale antidopage
(AMA).Cette liste sera détaillée dans la partie 1l.1 Liste des substances interdites
(p23)

e De faire usage ou de tenter de faire usage d’une ou de plusieurs substances et
méthodes figurant sur la liste de ’AMA énoncée précédemment.

Il estimportant de noter que ces interdictions ne s’appliquent pas aux substances et méthodes
pour lesquelles le sportif dispose d’une autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (AUT).
On expliquera au chapitre I.5.1L"autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (AUT) (p18) ce
gu’est une AUT et qui est chargé de la délivrer.

Ces quelques régles sont donc présentes dans le code du sport, mais cette définition du
dopage reste insuffisante et s'impose plutdot comme un cadre facilement 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 régles antidopage. Les JO 2020 ayant été
annulés, je m’appuie ici sur celles des jeux de Rio de Janeiro (Brésil) en 2016. On y retrouve
alors les pratiques considérées comme des violations des régles antidopages :

e Présence d’une substance interdite, de ses métabolites ou de ses marqueurs dans
un échantillon fourni par un athléete

e Usage ou tentative d’usage par un athléte d’une substance interdite ou d’une
méthode interdite

e Se soustraire au prélevement d’un échantillon, refuser le préléevement d’un
échantillon ou ne pas se soumettre au prélevement d’un échantillon

e Manquements aux obligations en matiere de localisation

e Falsification ou tentative de falsification de tout élément du controle du dopage

e Possession d’une substance ou méthode interdite

e Trafic ou tentative de trafic d’'une substance ou méthode interdite

e Administration ou tentative d’administration a un athléte en compétition d’une
substance interdite ou d’une méthode interdite, ou administration ou tentative
d’administration a un athléte hors compétition d’une substance interdite ou d’une
méthode interdite hors compétition

e Complicité

e Association interdite.

Toutes ces régles 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
peuty étre entrainé par une tierce personne de son entourage. Lors d’un controle, la positivité
peut entrainer des sanctions immédiates sans qu’il soit nécessaire de prouver l'intention de
dopage de ce dernier. Chacun est responsable de son corps. Cela nous ameéne a définir ce
gu’est une conduite dopante.

[.2.2 Les conduites dopantes

Cela fait écho a la définition du dopage mais s’étend au besoin de surmonter un obstacle réel
ou supposé. Ce dernier peut étre un examen, un entretien d’embauche, un travail difficile,
etc... et, bien-sir, une épreuve sportive. Cette notion est donc différente de celle de
« dopage » par le public qu’elle touche (pas seulement les sportifs), et par la nature des
produits consommeés (vitamines, phytothérapie, médicaments...), qui ne sont pas uniquement
des substances interdites. Un étudiant qui prendrait des vitamines une veille d’examen pour
réviser tard le soir rentre dans la définition de conduite dopante.

Si on reste dans le cadre qui nous intéresse, le sport, une conduite dopante n’est pas interdite
pour un sportif, du moment qu’il ne consomme pas de produits interdits par 'AMA.
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1.3. Les risques liés au Dopage

[.3.1 Pour I'éthique

Le dopage met a mal les valeurs fondamentales du sport :

Le courage

L’honnéteté

L’exemplarité

Le respect des régles et des autres...

Il en est de méme pour la crédibilité des sportifs.

De ce fait, cela porte préjudice a ce qui est censé étre I’école de la vie pour les jeunes.

[.3.2 Pour la santé

Le dopage, et ce qu’il implique, 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 méme mortels. Outre les importantes atteintes
somatiques (coeur, rein, muscles, foie etc...) auxquelles on pense systématiquement, une
majorité de ces substances peuvent étre responsables de modifications du comportement, de
pharmacodépendance, voire méme de syndrome de sevrage. En effet, le dopage peut étre
assimilé a une addiction lorsque le sportif ressent le besoin d’en user afin de maintenir un
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 a battre et le public de plus en plus exigeant. Sans oublier les sponsors,
gui souhaitent afficher leur marque au sommet de la performance...

Quelques fois, il est presque indispensable pour I'athlete d’avoir recours a des
méthodes pour surmonter la charge colossale d’entrainement qui lui est donnée

On retrouve également la pression parfois tres pesante, de I'entourage, que ce soit la
famille, ou les amis.

Sion se fie aux 11 criteres diagnostics du DSM-V de I’American Psychiatric Association, on peut
s’imaginer que le dopage peut rapidement devenir une addiction.
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Les 11 Criteres diagnostics du DSM-V de I’American Psychiatric Association

Besoin impérieux et irrépressible de consommer la substance ou de jouer (craving)
Perte de contréle sur la quantité et le temps dédié a la prise de substance ou au jeu
Beaucoup de temps consacré a la recherche de substances ou au jeu

Augmentation de la tolérance au produit addictif

Présence d’un syndrome de sevrage, c’est-a-dire de I'ensemble des symptomes provoqués par I'arrét
brutal de la consommation ou du jeu

Incapacité de remplir des obligations importantes

Usage méme lorsqu'il y a un risque physique

Problemes personnels ou sociaux

Désir ou efforts persistants pour diminuer les doses ou I'activité

Activités réduites au profit de la consommation ou du jeu

Poursuite de la consommation malgré les dégats physiques ou psychologiques

En fonction du nombre de critéres présents chez le sportif, I’addiction peut étre classée comme
il suit :

- Présence de 2 a 3 critéres : addiction faible
- Présence de 4 a 5 critéres : addiction modérée

- Présence de 6 critéres ou plus : addiction sévére
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|.4. Le sportif amateur et les non-licenciés

Toute personne pratiquant un sport, quel qu’il soit, est considéré comme sportif.

[.4.1 Qu’est-ce qu’un sportif amateur ?

Il s’agit d’un sportif, licencié ou non, n’étant ni professionnel, ni de haut niveau.

Sportif professionnel : participant a des compétitions professionnelles, étant salarié d’un club
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
ministere chargé des sports.

Les sportifs amateurs sont de plus en plus nombreux, et représentent la majorité des sportifs
en France. On se rend compte depuis quelques années que le dopage n’est pas réservé aux
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
controlés et donc ne subissent pas la pression de l'interdiction tant qu’ils ne concourent pas
dans des manifestations officielles. Cela peut donc étre un risque supplémentaire, et le
mangque d’information et/ou d’éducation sur ces pratiques peut mener a du dopage a usage
récréatif. Ainsi, on peut retrouver le témoignage de Jean-Pierre Verdy lors de I"audition du
Sénat du 27 mars 2013 : « les amateurs sont libres (...) Ce qui se passe chez les amateurs est
trés grave. Les produits utilisés sont les mémes que chez les professionnels, mais ils le sont de
maniére anarchique et en quantité impressionnante ». Il donne I'exemple de parents injectant
de I'EPO en quantités deux a trois fois plus importantes que lors du dopage de professionnels.

Ces pratiques sont le résultat d’'un manque de prévention pertinente et massive, impliquant
les secteurs éducatifs et médiatiques. Le pharmacien, en tant qu’acteur de santé publique,
trouve lui aussi sa place dans cette prévention, ce sera notre troisieme partie ( Ill Prévention
et role des pharmaciens d’officine, p57).
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1.4.2 La place du dopage dans le sport amateur

Le dopage est encore aujourd’hui un sujet tabou mais qui, depuis quelques années, touche les
amateurs a des taux de plus en plus inquiétants. Selon I'actualité, lors du reportage de juillet
2020 sur la premiére chaine publique de France?, on constate que, parmi les 34 millions de
sportifs amateurs que la France compterait aujourd’hui, les estimations des autorités évaluent
entre 900 000 et 2,7 millions le nombre de pratiquants fautifs de dopage.

En contrepartie, comme expliqué dans le chapitre 1.5.2 Les contréles, p201.5.2, les controles
restent faibles pour cette catégorie de sportifs. Le documentaire nous fait part du fléau qu’est
le dopage et de I'addiction tres rapide que cela peut engendrer (1.3.2 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
touchées, et qui ne sont malheureusement que trés peu controlées a I'heure actuelle avec
seulement 0,38% des prélévements totaux (Tableau 1).

Tableau 1 Répartition par sports des prélévements réalisés en 2019

Ce tableau 1 est intéressant pour se rendre compte que certains sports peu contrélés (force athlétique, kick boxing,
culturisme...) ont des taux de RAA/prélévements tres élevés. Ces chiffres, qui témoignent de la situation actuelle, montrent
que I'absence de contrdles permet trés certainement a certains sportifs de prendre des produits dopants.

Sports Nombre de Nombre de RAA RAA/prélévements Prélévement/total
prélevements (%) prélevements (%)

ATHLETISME 1274 10 0,78% 16,12%

CYCLISME 1118 9 0,81% 14,14%

I(RXLilG\B/\I(I) UNION 960 11 1,15% 12,15%

FOOTBALL 870 i 0,23% 11,01%

BASKETBALL 307 2 0,65% 3,88%

HANDBALL 302 i 0,66% 3,82%

?lel(l;)BY SHle: 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 succes que rencontrent de nouvelles disciplines telles que le cross fit... mais aussi par I'essor
des réseaux sociaux et de la pression sociale sur les résultats et le physique de chacun, tres
impactant chez les jeunes, notamment. Il est donc question, pour beaucoup, de I'utilisation
de produits illégaux commandés par internet et issus de trafics, et non pas tellement de
dopage par médicaments d’officine.

Dans la deuxieme partie de cette thése (Il Médicaments liés au dopage, p23), nous verrons la
classification des produits dopants, puis détaillerons une molécule en acces direct et pouvant
étre préjudiciable lors d’un contréle, ainsi que d’une autre sur ordonnance, en détaillant leur
mode d’action, leurs effets dopants, et les effets néfastes qui peuvent en découler.

Il est évident que les produits issus du trafic ne sont pas a notre portée. En revanche, il en sera
tout de méme question dans la troisieme partie (lll Prévention et réle des pharmaciens d’officine,
p55), lorsque nous aborderons notre role de prévention et les moyens a notre disposition.

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

missions>

L'agence francaise de lutte contre le dopage en 2019, ce sont 7904 prélévements recueillis et
analysés, lors de controles réalisés par 180 préleveurs formés, agréés et assermentés. Ce sont
aussi 55 interventions de prévention (information et sensibilisation) auprés des sportifs et de
leur encadrement, de médecins et d’étudiants. Ce sont aussi eux qui sont chargés de délivrer
les AUT.

[.5.1 L'autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (AUT)

Les AUT permettent a un sportif dont I'état de santé justifie le recours a un traitement médical
comprenant une ou plusieurs substances ou méthodes interdites, de pouvoir en user sans
risquer des sanctions disciplinaires ou pénales a son encontre.

Ces AUT sont délivrées par I'AFLD dans le cadre d’'une manifestation sportive. Elles sont
accordées si tous les critéres de I'article D.232-72 du code du sport sont remplis :

e |’état pathologique aigu ou chronique du sportif justifie 'administration de la
substance interdite

e Cet état n’est pas la conséquence d’une pratique antérieure de dopage

e Letraitement n’améliore pas les performances du sportif par rapport a un retour a
son état de santé « normal »

e |l n'existe pas d’alternative thérapeutique (ne contenant pas de substances
interdites) pour traiter ladite pathologie.

Malheureusement, la procédure d’AUT est encore trop méconnue ou mal comprise, et
nombre de sportifs croient encore en une légende tenace selon laquelle un certificat ou une
simple ordonnance de médecin suffit a expliquer la prise d’un produit interdit par la loi. Pour
mieux comprendre cette incompréhension, voici quelques chiffres du bilan des demandes
d’AUT faites a I’AFLD en 2019.
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Au niveau Infranational (qui rassemble les sportifs amateurs prenant part a des compétitions
au niveau local), I'agence a regu pas moins de 164 demandes d’AUT, dont 90 n’ont pas donné
lieu a prononciation et ont été abandonnées. Sur les 74 restantes, 57 ont mené a une décision
d’accord, les 17 autres ont été négatives (Tableau 2).

Tableau 2 Répartition des demandes d'AUT regues en 2019°

Cette répartition nous expose bien la place des sportifs amateurs (niveau infranational) dans les demandes d’AUT. En effet,
comme observé dans le tableau 2, les demandes d’AUT sont majoritairement faites par des amateurs puisque cela représente
73% des demandes 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 glucocorticoides (traitement des pathologies de ['appareil
respiratoire, des maladies endocriniennes ou de I'appareil locomoteur) représentent 39,9%
du total, suivi des modulateurs hormonaux et métaboliques 18,1% (principalement liés au
diabéte de type 1), les stimulants 16,2% et le reste suit (Tableau 3). On retrouvera la
classification des substances interdites dans la partie Il.1 Liste des substances interdites(p23).

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

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

Classes de substances % Niveau d’interdiction
S9. Glucocorticoides 39,9% En compétition

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

S6. Stimulants 16,2% En compétition

S3. Béta-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. Bétabloquants 2,8% Dans certains sports

S7. Narcotiques 1,4% En compétition
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[.5.2 Les controles

[.5.2.1Etat actuel dans le sport francais.
En 2019, 'AFLD a revu sa méthode de contrdle en suivant les directives de 'AMA, dirigée
davantage vers les sportifs de niveau national et international, au détriment des amateurs
gu’elle laisse encore un peu plus de coté, malgré I'augmentation des missions de prévention.
Les chiffres liés a ces controles permettent de se faire une idée de I’état actuel du dopage dans
le sport frangais.

Tableau 4 Répartition des contréles par catégorie de sportifs

La répartition des controles par catégorie de sport du tableau 4 montre bien que les contrdles 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
Spqrtlfs de niveau 4707
national et 3224 1483
. . 59,6%
international
Sportifs de niveau 3197
infranational 812 2385 40,4%
4036 3868
Total 51% 49% 7904

On va s’intéresser maintenant a la répartition par sport des prélevements réalisés en 2019.
On remarque dans le Tableau 1, p17 que certaines disciplines sont bien plus contrélées que
d’autres. En effet, I'athlétisme, le cyclisme, le rugby union et le football représentent 53,42%
des prélevements sur les 59 disciplines contrélées 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 francais 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 contrélés.
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Course et marche

40%
Activité de la forme et gymnastique 22%
Sports aquatiques et nautiques 20%
Sports de cycle ou motorisés 18%
Sports de raquette ———— 11%
Sports cOllectifS  —— 119
Sports d'hiver ou de MoNtagne ———— g%
Sports enchainés ou COMbINES  ——— 6%
Sports de précision ou de Cible m— Gy
Sports urbains 4%
Athlétisme 4%
Arts martiaux et de COMbat " 49
EQUItation e 3%
Activités verticaleS s 39
Sports aériens w9
Autres sports w19
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

W Champ: ensemble de la population de 15 ans et plus résidant en France DROM compris.

Figure 2 Proportion de personnes ayant pratiqué au moins une des activités de ces différents univers au cours des douze
derniers mois*

Cette figure 2 nous indique les sports les plus pratiqués par les frangais, et mis en paralléle avec le Tableau 1, cela permet de
démontrer le déséquilibre entre la pratique sportive et les taux de contrdles 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 représentent une grande partie des résultats d’analyse anormaux (RAA).
Ces résultats illustrent bien le taux de dopage dans le sport infranational, dit amateur. Ce sont
ces personnes-la que nous pouvons aider, en tant que pharmaciens d’officine, et ainsi leur
éviter ce genre de pratique, par le biais de notre réle d’acteur en santé publique, par la
prévention et autres moyens qui seront détaillés dans la troisieme partie (lll Prévention et réle
des pharmaciens d’officine, p55).
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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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[.5.2.2 Déroulement d’un contréle

Le protocole du contrOle suit rigoureusement les regles en vigueur au niveau mondial,
délivrées par ’AMA. Dans un premier temps, un agent de contréle du dopage (ACD) est
mandaté pour suivre le processus de contréle 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 facon
ciblée (doutes sur le caractére naturel des performances de I'athlete). Dans |'autre cas
(hors compétition), les controles peuvent avoir lieu a tout moment, n’importe ou et
sans préavis. A partir du moment ou un sportif est inscrit dans un groupe cible soumit
a des controles, il doit fournir des informations sur sa localisation géographique. Le
contréle peut avoir lieu sur le lieu d’entrainement, a domicile ou encore dans 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 co6té du sportif durant toute la
procédure. Il explique les droits et responsabilités au sportif ciblé pour le contréle. Il
lui fait ensuite signer un formulaire. Un fois la notification actée, I'athléete se rend
immédiatement au poste de controle 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’urine ou les deux. L'ACD (du méme sexe) sera la lorsque l'athléte remplira
I’échantillon d’urine afin d’assurer sa fiabilité. Cet échantillon servira a remplir des
flacons A et B, scellés par le sportif lui-méme, qui sera le seul a manier les échantillons
durant tout le processus (sauf cas particulier). Enfin, le sportif relit et signe le
formulaire de contréle qui sera remis de maniére anonyme, au méme titre que les
échantillons, a un laboratoire accrédité par I’AMA.

L'analyse des échantillons : le flacon A est analysé dés son arrivée au laboratoire,
tandis que le flacon B sera conservé en sécurité. Si un RAA est trouvé dans I’échantillon
A, le flacon B sera analysé pour confirmer ce résultat.

La gestion des résultats : le laboratoire fait parvenir les résultats a une organisation
antidopage responsable de cette gestion, et une copie est envoyée a I'AMA. Si le
résultat d’analyse est anormal, le sportif posséde des droits, notamment celui
d’assister a I'analyse de I'’échantillon B, ou d’avoir une audience aupres des instances
ou encore de faire appel.

Le dopage reste donc de nos jours un probléme malgré les efforts fais dans la lutte antidopage
qui a trés souvent un petit temps de retard. Le processus de contréle 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 a lui-méme.
On voit ici, une fois de plus, que le pharmacien peut étre un interlocuteur privilégié pour
« démasquer » les sportifs qui se dopent de maniére volontaire ou non, comme nous le
verrons dans la partie Il Prévention et role des pharmaciens d’officine, p55.

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

[I.1. Liste des substances interdites

Chaque année, 'AMA met en ligne une liste des substances et méthodes interdites. Pour
réaliser cette liste, les critéres pris en considération pour l'inscription d’une substance ou
méthode sur la liste d’interdiction sont les suivants :

e Soit deux des trois criteres suivants sont remplis :
o Avoir le potentiel d’améliorer la performance sportive
o Présenter un risque réel ou potentiel pour la santé du sportif
o Etre contraire 3 I'esprit sportif.
e Soit la substance, ou la méthode, a la faculté de masquer |'usage d’autres substances
ou méthodes interdites.

Cette liste pouvant étre difficilement exhaustive, les molécules de structure chimique similaire
ou possédant un ou des effets biologiques similaires aux substances citées dans la liste sont
également concernées par l'interdiction. Cette liste se découpe en plusieurs parties (Annexe
1, page 67), que nous allons expliquer et développer ci-apres.

[1.1.1 Substances interdites en permanence

Ces substances sont interdites tout au long de I'lannée que le sportif soit en compétition ou
hors compétition. Ces substances sont classées comme il suit :

e SO0: Ce sont des substances non approuvées. |l s’agit de toutes substances
pharmacologiques non listées ci-dessous et n’étant pas, a I’heure actuelle, autorisée
chez 'homme par les autorités compétentes. On parle ici des produits en cours de
développement ou d’essai, ainsi que des médicaments a usage vétérinaire.

e S1:Cesontles agents anabolisants représentés, en grande majorité, par les stéroides
anabolisants androgenes (SAA), parmi lesquels nous trouvons la testostérone ainsi que
d’autres agents que vous pouvez retrouver dans I’Annexe 1.

o Indications thérapeutiques : traitement de I’hypogonadisme male, du retard de
croissance, de l'ostéoporose, des anémies, du cancer du sein et pour les
réparations tissulaires

o Obijectifs recherchés dans le cadre du dopage : accroissement de la masse
musculaire, amélioration de I'’endurance et de la combativité, ainsi que la
diminution de la sensation de fatigue et/ou de douleur

o Effets indésirables : ils sont nombreux, avec des troubles du comportement
(notamment I'agressivité), une dépendance, comme retranscrit dans les
témoignages évoqués précédemment (p 17). Il est tres difficile pour les sportifs
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ayant essayé ces produits de s’en passer par la suite, tant I'apport de ces
produits est important en termes de puissance et donc de progression dans des
sports tels que la musculation. Ces effets offrent de I'assurance et de la
confiance aux sportifs, qui se retrouvent alors dans une forme de dépendance
mentale

En chiffres®: les anabolisants ont représenté 4,6% des demandes d’AUT en
2019 (Tableau 3), et 24 RAA sur les 88 (soit 27%) enregistrés cette méme année.
lIs comptent parmi les substances dopantes les plus retrouvées.
Malheureusement, hormis par la prévention, le réle du pharmacien d’officine
ne permet pas d’éviter la vente de ces produits, issus, pour la plupart, de trafic
par internet

Sports concernés : Les sports de force et de combat, tels que I'haltérophilie et
la boxe, mais aussi les disciplines d'endurance, telles que le cyclisme et le ski de
fond, sont donc particulierement concernés. Mais |'utilisation abusive 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
célébres érythropoiétines (EPO), ainsi que les hormones de croissance (GH) et bien
d’autres listés dans I’Annexe 1. On va séparer I'EPO et les GH dans cette catégorie S2,
car méme s’ils appartiennent a la méme classe, ils sont différents par leurs indications
et effets :

(@]

= EPO

Indications thérapeutiques : traitement de l'insuffisance rénale ou de certains
types d’anémies sévéres

Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : améliorer I'endurance par le
renforcement des capacités aérobies. L'EPO est une hormone peptidique
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
accroissement du nombre de globules rouges augmente la quantité d’oxygene
que le sang peut transporter vers les muscles. Un tel accroissement peut
également améliorer la capacité du corps humain pour la régulation de I'acide
lactique. L’acide lactique est libéré lorsque le manque d’oxygene dans le muscle
se fait sentir et que la voie anaérobie est empruntée pour produire de I'énergie
a partir du glucose. Or, cet acide est a I'origine, ensuite, de douleurs nerveuses
et de crampes, que nous avons tous rencontrées. D’ou I'intérét de I'EPO, qui
par I'accroissement de I'oxygénation musculaire, permet d’éviter, ou du moins
de limiter ce phénomene

Effets indésirables: ils sont nombreux, avec des risques d’accidents
thromboemboliques (par augmentation de la viscosité sanguine), ou mener a
I'arrét cardiaque, des syndromes d’intolérance (fievre, frissons, fatigue intense,
douleurs dans les muscles et articulations), du diabete, des cancers.
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= GH

o Indications thérapeutiques : traitement du nanisme

o Obijectifs recherchés dans le cadre du dopage : le développement de la masse
musculaire, I'augmentation de la résistance a la fatigue et a la douleur, dans le
but d’accroitre la charge de travail. Les GH potentialisent les effets des
stéroides anabolisants

o Effets indésirables : hypertrophie des organes, cardiomyopathie, insuffisance
cardiaque, hypertension artérielle. Des risques métaboliques avec de
I'insulinorésistance d’ou découle une hyperglycémie, ainsi que des
perturbations lipidiques. On peut y trouver également des douleurs tendino-
musculaires et une déformation osseuse menant a une arthrose.

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

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 « détecter I’'hormone de croissance est
urgent pour permettre d’obtenir une médaille sans suspicion ».

L'EPO est interdite depuis le début des années 1990, et le test de détection a été introduit aux
JO de Sydney en 2000. Il est depuis en constante évolution afin de contrer I'évolution du
marché et des avancées dans le domaine pharmacologique. En effet, ’AMA suit de tres pres
le développement de nouvelles EPO et EPO biosimilaires. Elles sont donc, pour la plupart, bien
connues et détectables par les controles actuels. Un échantillon peut étre conservé huit ans
selon le délai de prescription stipulé par le code mondial antidopage, et ce, dans le but de
pouvoir les examiner a nouveau avec des nouvelles techniques qui n’existaient pas les années
précédentes. C'est ce qui s’est passée lors de I'affaire Armstrong au cours des années 2000,
lorsque I’échantillon B avait été utilisé pour un nouvel examen avec des méthodes bien plus
modernes que celles utilisées lors de 'examen de I’échantillon A en 1999.

Ces produits issus de la classe S2 correspondent a des substances naturellement présentes
dans l'organisme. En conséquence, il est tres difficile de déterminer précisément l'origine
exogéne ou endogene de ces substances, pour la plupart, issues du génie génétique. Cette
classe S2 représente alors un véritable obstacle a la lutte antidopage et pousse ’AMA et les
autres structures a évoluer sans cesse dans leurs méthodes de détection avec, notamment, la
mise en service du passeport biologique du sportif (l1l.1 Les profils biologiques de I’AFLD, p55).
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e S3:Cegroupe comprend les béta-2 agonistes sélectifs et non-sélectifs, y compris tous
leurs isomeres optiques. Parmi eux, on trouve le salbutamol (VENTOLINE ©), le
formotérol et le salmétérol qui présentent des conditions particulieres d’utilisation et
de dosage :

= Salbutamol inhalé : maximum 1600 pg par 24 heures, répartis en doses
individuelles sans dépasser les 800 ug en 12h a partir de n’importe
quelle prise

= Formotérol inhalé : dose maximale délivrée de 54 ug par 24 heures

= Salmétérol inhalé : dose maximale de 200 ug par 24 heures.

De ce fait, I'’AMA a déterminé des concentrations urinaires considérées incohérentes avec une
utilisation thérapeutique. Ces concentrations doivent étre supérieures a 1000 ng/mL pour le
salbutamol et supérieures a 40 ng/mL pour le formotérol. En revanche, aucun seuil urinaire
n'a été attribué au salmétérol et les athlétes devraient se conformer au seuil de dosage
thérapeutique conformément aux recommandations posologiques des fabricants (100
ug/jour). Ceci fournit clairement une opportunité pour un dosage supra-thérapeutique non
réglementé>. Ces molécules sont donc catégorisées comme RAA, a moins que le sportif ne se
soumette a une étude démontrant le contraire.

Ces seuils de détection urinaire particulierement élevés (on le voit aussi pour les S9-
glucocorticoides, quelle que soit leur nature a 30 ng/mL) conduisent les laboratoires d’analyse
a ne pratiquement plus déclarer de RAA pour ces substances.

o Indications thérapeutiques: traitement de I'asthme par dilatation des
bronches

o Obijectifs recherchés dans le cadre du dopage : recherche d’endurance par
I'amélioration de la fonction respiratoire et de résistance a la fatigue physique
et la douleur pour augmenter la charge de travail. A des doses bien au-dela de
celles utilisées en thérapeutique, cela peut mener a un effet anabolisant

o Effets indésirables : on relate des troubles cardiaques comme la tachycardie,
ainsi que des tremblements ou maux de téte. Enfin, certains cas
d’hépatotoxicité sont également cités dans différentes sources (AFLD, AMA,
IRBMS)

o En chiffres: ces molécules représentent 6,9% des demandes d’AUT et
seulement 1 RAA en 2019 (explicable par le seuil de détection urinaire trop
élevé)

o Sports Concernés en majorité :

= Skide fond
= Cyclisme
= Sports utilisant la force musculaire.
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S4 : Cette catégorie comprend les modulateurs hormonaux et métaboliques.
o Indications thérapeutiques :

Inhibiteurs d’aromatase et autres anti-cestrogenes : lls 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 cestrogenes

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

o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage :

Inhibiteurs d’aromatase et autres anti-cestrogénes : ils ne sont pas
utilisés en premier lieu pour augmenter les performances, mais plutot
pour supprimer les effets secondaires indésirables d'un abus
d’anabolisants. Chez I'homme, les stéroides anabolisants sont en partie
transformés en ocestrogénes (hormone sexuelle féminine). Ainsi,
I'élévation du taux d'cestrogenes due a la prise d'anabolisants peut
entrainer un développement anormal des glandes mammaires
(gynécomastie) chez I'homme. Les anti-cestrogénes peuvent
contrecarrer la transformation des anabolisants en cestrogene ou
inhiber la stimulation de la croissance exercée sur les cellules par les
ocestrogeénes

Insuline : on recherche le méme effet que celui connu pour le
traitement du diabete

o Effetsindésirables:

Inhibiteurs d’aromatase et autres anti-cestrogénes: phlébite,
thrombose, troubles visuels, et chez la femme des bouffées de chaleur,
saignements vaginaux et parfois un cancer de 'endomeétre

Insuline : palpitations, agitation, tremblements voire diabéte en cas
d’utilisation abusive. Un mésusage peut mener au coma
hypoglycémique avec des conséquences dramatiques en cas de lésions
nerveuses entrainant de graves lésions cérébrales pouvant étre
mortelles

o En chiffres : la classe S4 représente 18,1% des demandes d’AUT et 2 RAA en

2019

o Sports concernés :

Inhibiteurs d’aromatase et autres anti-cestrogenes : Ce sont les mémes
sports que ceux concernés par la classe S1

Insuline : Elle est utilisée dans les sports d’endurance pour augmenter
la mise en réserve du glycogene dans les muscles.
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S5 : Cette classe est constituée des diurétiques et agents masquant :

©)

Indications thérapeutiques : ils sont utilisés pour le traitement des cedemes, de
I’"hypertension artérielle et de I'insuffisance cardiaque
Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : L'objectif est la perte de poids
rapide nécessaire dans certains sports en augmentant de maniére massive
I’excrétion d’eau, ainsi que la dilution des urines permettant de masquer les
substances dopantes utilisées en association en modifiant le pH urinaire
Effets indésirables : Les risques sont des troubles rénaux et cardiaques, ainsi
que l'apparition de crampes, une déshydratation, pouvant mener a une
confusion avec notamment une instabilité mentale et/ou émotive
En chiffres : ils représentent 6,9% des AUT et 3 RAA en 2019
Sports concernés : cela est fonction de I'utilisation que I'on en fait :
= Perte de poids rapide : dans les sports a catégorie de poids (boxe, lutte,
judo, etc...)
= Perte d’eau rapide (hors catégorie de poids) : par les bodybuilders pour
assécher le corps avant la compétition afin d’accentuer la définition des
muscles
= Effet masquant: concerne toutes les disciplines sportives, avec
toutefois quelques particularités si le diurétique est retrouvé dans
I’échantillon en association avec les substances soumises a une 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 la-dessus dans le chapitre 11.3.3 PSE et dopage, page 42.
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[1.1.2 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 deuxieme partie de texte, la pseudo-éphédrine
(PSE). Nous allons quand méme détailler, comme pour les autres classes (S1 a 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
Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : a des doses supérieures aux
doses thérapeutiques (Tableau 8, page 45), ils ont un effet stimulant sur le
systeme nerveux central, et permettent une amélioration de la concentration,
de I'attention, de la confiance en soi, ainsi qu’une diminution de la sensation
de fatigue permettant I'accroissement de la charge de travail. Plus rarement,
ils sont utilisés pour diminuer I'appétit afin de répondre a une exigence de
poids dans les sports a catégorie de poids. Ils n'assurent pas un apport
énergétique direct mais se limitent a stimuler la libération d'énergie dans le
corps

Effets indésirables : parmi les effets non souhaités, on trouve des troubles du
rythme cardiaque, de I'hypertension et, au niveau nerveux, des troubles
psycho-comportementaux (agitation, excitation, angoisses, insomnies...)

En chiffres : c’est 16,2% des demandes d’AUT et 13 RAA en 2019, ce qui est loin
d’étre anodin

Sports concernés : en majorité les sports d’endurance qui utilisent les réserves
énergétiques corporelles.

S7 : Ce groupe est constitué des narcotiques qui sont de puissants analgésiques
appartenant a la famille des opioides.

o

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

Objectifs recherchés dans le cadre du dopage: Leur effet antalgique par
I'augmentation du seuil de perception de la douleur et la diminution du temps
de réaction entrainent alors une diminution de la perception de I'effet. Le
relachement musculaire est aussi recherché

Effets indésirables : La dépression respiratoire et la baisse du rythme cardiaque
sont les plus retrouvées, associées a un risque de dépendance physique et
psychologique. I ne faut évidemment pas oublier les troubles
comportementaux, la sédation ou I’excitation

En chiffres : c’est 1,4% des demandes d’AUT. Ce faible taux s’explique slirement
par le fait qu’ils sont interdits uniqguement en compétition, et sont difficiles a
expliquer par une AUT. Ce sont également 2 RAA en 2019.

Sports concernés : Le plus souvent, les sports de combats sont concernés pour
atténuer les douleurs et augmenter la résistance a la douleur.
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e S8 : Cette famille concerne les cannabinoides, c’est-a-dire le cannabis et ses dérivés.

o

o

Indications thérapeutiques : ils sont tout simplement non autorisés en France

Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : cela peut-étre la diminution du
stress et 'euphorie

Effets indésirables: on a des troubles de l'apprentissage, des attaques
psychotiques et surtout une dépendance physique

En chiffres : n’étant pas autorisés en France, il n’y a pas de demande d’AUT en
France, mais elle a, tout de méme, fait I'objet de 8 RAA en 2019

Sports concernés : la plupart du temps, ce sont les sports collectifs, quels qu’ils
soient. En effet, la consommation de cannabis est un probléme au niveau de la
société et, pas uniquement, du sport. De ce fait, dans les sports collectifs, la
pression du groupe peut mener a la consommation des membres. Il s’agit la
d’un probléme de santé publique qui n’est pas seulement lié au dopage.

e S9: Cette classe est constituée des glucocorticoides lorsqu’ils sont administrés par voie
orale, intraveineuse, intramusculaire ou rectale. Cette classe fera I'objet d’une étude
approfondie plus loin dans cette thése (1.4 Les glucocorticoides, p47)

@)

Indications thérapeutiques : ils sont utilisés pour le traitement des maladies
inflammatoires, pluridisciplinaire (maladies allergiques, rhumatismales,
asthme, état inflammatoire aigu, eczéma, etc...)

Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : les athlétes attendent de la
cortisone qu’elle leur apporte une diminution de la fatigue et une
augmentation de la résistance de par les effets anti-inflammatoires et
antalgiques, ainsi qu’euphorisants

Effets indésirables : ils sont trés 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 secondaires d’une
prise abusive chronique comprennent le diabéte, un risque accru d’ulcére de
I’estomac, une obésité abdominale ou encore des modifications psychiques
En chiffres : ils représentent le plus grand nombre de demandes d’AUT avec
39,9% du total, et également du nombre de RAA avec 28 cas relatés en 2019.
Ce sont des produits trés et trop utilisés

Sports concernés : aucune discipline n’échappe a son usage.
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[1.1.3 Substances interdites dans certains sports

e P1:Ce groupe contient les bétabloquants.

o Indications thérapeutiques: ils sont utilisés pour le traitement de
I’hypertension artérielle, ou en post infarctus du myocarde

o Objectifs recherchés dans le cadre du dopage : en inhibant la voie des
récepteurs activés par I'adrénaline et la noradrénaline, ils inhibent I'action
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 contréle
médical strict pour ces substances. Les plus rencontrés sont I’hypotension
artérielle, I’hypoglycémie ou encore I'asthénie

o En chiffres : ils n’ont fait I'objet d’aucun RAA en 2019 (sports peu controlés
ou lutte efficace ?), mais font I'objet de 2,8% des demandes d’AUT

o Sports concernés : il s’agit de sports d’adresse pour la plupart, ainsi que de
sports nécessitant une concentration et un calme extréme comme indiqué
dans I’Annexe 1, p67.

A cette longue liste de substances interdites s’ajoutent des méthodes classées M1 a M3 que
nous ne détaillerons pas, mais que vous pouvez retrouver dans la liste des interdictions 2020°.

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

Nous allons maintenant nous intéresser plus particulierement a la pseudo-éphédrine et aux
glucorticoides. Alors que la pseudo-éphédrine est un stimulant disponible en vente directe en
officine, les glucocorticoides, comme beaucoup de médicaments d’officine, peuvent faire
I'objet de la part du sportif d’'une ordonnance falsifiée ou d’une rédaction complaisante par
son médecin pour son obtention. Ces médicaments peuvent également faire I'objet d’un RAA
chez des sportifs, notamment chez les sportifs amateurs car ils sont moins bien informés ou
accompagnés, sans pour autant considérer qu’il y ait réellement une conduite dopante
volontaire et/ou intéressée derriére.
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II.2. Hormones et systeme endocrinien
Avant de parler des molécules incriminées dans le dopage, nous allons faire un rappel du
systéme endocrinien et ses hormones, notamment la noradrénaline et les hormones
corticosurrénales a I'origine de la formation de cortisol et cortisone.

[1.2.1 Le systeme endocrinien
Ce systeme est composé de glandes endocrines, a savoir I'hypothalamus, I'hypophyse, la

thyroide, les parathyroides, le thymus, la surrénale, le pancréas, et les glandes sexuelles
(ovaires chez la femme et testicules chez ’'homme) (Figure 4).

hypophyse hypothalamus
«.,\\ /
\L\ /
thyroide
thyroide
. thymus
thymus - b
) glandes
glandes = surrénales
surrenales ; il g
pancréas e\ pancréas
ovaires al = testicules

Figure 4 Glandes endocrines?

Ce schéma nous permet de voir facilement les glandes du systéme endocrinien féminin et masculin. Ces glandes sécretent
des hormones qui sont libérées dans la circulation sanguine pour aller agir sur d’autres cellules.

Ces glandes endocrines sont sous le controle de I'axe hypothalamo-hypophysaire. En effet, on
considere I'hypothalamus comme un centre nerveux contrélant le systeme nerveux
autonome. Sa liaison avec I'hypophyse lui permet de jouer le role de coordinateur entre le
systéme nerveux et le systeme endocrinien. L’hypophyse, quant a elle, posséde I'étiquette de
glande endocrine maitresse (Figure 5). Elle sécrete une dizaine d’hormones différentes qui
agissent sur d’autres glandes endocrines, qui a leur tour sécretent d’autres hormones. Chaque
glande endocrine peut donc sécréter une ou plusieurs hormones.
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Figure 5 Le contréle hormonal par I'Hypophyse
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L’hypophyse qui est considérée comme la glande endocrine maitresse est sub-divisée en deux parties : La partie post-
hypophyse et ante-hypophyse. Le panel de contrdles opérés par I’'hypophyse sur les différentes cibles du corps humain est
trés large. Cela permet de prendre conscience de I'importance du systeme endocrinien dans la physiologie humaine.
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[1.2.2 Les hormones et leur classification chimique

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

e Leshormones amines : Elles sont dérivées d’un acide aminé appelé tyrosine (Figure
6) : les hormones thyroidiennes et les catécholamines, a savoir la dopamine,
I’adrénaline, et la noradrénaline (NA), dont on discutera I'importance dans la partie
sur la pseudo-éphédrine (I1.3 La pseudo-éphédrine, page 39)
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Figure 6 Synthese des catécholamines

La voie de synthese de I'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.

e Les hormones stéroidiennes : elles sont dérivées du cholestérol (Figure 7), un lipide
complexe treés particulier. Il en découle des hormones sexuelles (progestérone,
testostérone etc...) et corticosurrénales (cortisol, cortisone) dans I'organisme. On
en parlera dans le chapite I1.4 Les glucocorticoides (page 47)
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Ce schéma de synthése nous montre bien que le cholestérol est a I'origine de toutes les hormones stéroidiennes, dont le

cortisol, qui nous intéresse particulierement.
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e Leshormones peptidiques : ces hormones sont composées de chaines aminoacides
plus ou moins longues (3 a 191 acides aminés). Ce sont les hormones de
I’"hypophyse, de I’hypothalamus, I'insuline et les hormones de croissance.

[1.2.3 Mécanisme d’action des hormones

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

Les catécholamines jouent un réle principalement sur la tension artérielle. Le mécanisme
d’action de la NA sera détaillé dans le chapitre 11.3.1 Mécanisme d’action (page 39).

Les stéroides sont lipophiles, propriété qui leur permet de traverser la membrane cellulaire
afin d’aller se fixer a un récepteur intracellulaire cytosolique. Ce complexe, nouvellement
formé, entre dans le noyau cellulaire afin d’y activer les génes a l'origine de la réponse
cellulaire et permettre ainsi a la cellule de s’adapter. Leur mécanisme d’action sera expliqué
dans le chapitre 11.4.1 Mécanisme d’action (page 47).
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[1.2.4 Libération et régulation hormonale

Comme dit précédemment, I’axe hypothalamo-hypophysaire controle la libération hormonale
selon une cascade représentée de maniere simplifiée sur la Figure 8 et le Tableau 5. Dans notre
cas, on s’intéresse donc au cortisol et la noradrénaline (NA).

La noradrénaline peut se trouver au niveau des neurones noradrénergiques pour y jouer le
role de neurotransmetteur. Sa libération se fera sous contréle nerveux, ou l'activité d’une
fibre nerveuse module I'effet de I’hormone. Ainsi, le systéme nerveux sympathique agit sur la
médullosurrénale qui libére la NA. Ce processus nous intéresse pour pouvoir moduler la PSE.

De plus, sa libération, au niveau de la médullo-surrénale, peut également étre régulée par
I’axe hypothalamo-hypophysaire, au méme titre que le cortisol (Figure 8 et Figure 5). Dans ce
cas, on a une libération de CRH (de I'anglais corticotropin-releasing hormone) qui agit au
niveau de I’hypophyse, et qui libere a son tour de I’ACTH (de I'anglais 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 systeme de rétrocontréle. Un exemple de boucle de
rétroaction négative est la libération d'hormones glucocorticoides par les glandes
surrénales. A mesure que les concentrations de glucocorticoides dans le sang augmentent,
I'nypothalamus et I'hypophyse réduisent leur signalisation aux glandes surrénales pour
empécher une sécrétion supplémentaire de glucocorticoides. Par exemple, lors de la
libération des hormones glucocorticoides par les glandes surrénales (induite par des signaux
de I'hypothalamus et I'hypophyse), on remarque que I'augmentation de la concentration
sanguine en glucocorticoides entraine une diminution de la signalisation de ['axe
hypothalamo-hypophysaire vers ces glandes afin d’empécher une sécrétion supplémentaire
de glucocorticoides (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 a 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 réles des hormones NA et cortisol qui
nous intéressent.

HYPOTHALAMUS HYPOPHYSE ORGANES HORMONES ROLE
CIBLES

Régulation de la

Cortllco— Cortisol glycémie
surrénale Lutte contre
CRH ACTH I'inflammation
, Régulation

Med'ullo- Noradrénaline Tension

surrénale o
Artérielle

HYPOTHALAMUS
HYPOPHYSE
Rétro-action
ORGANE CIBLE

Cellules cibles

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

Ce schéma montre le role de I’'hypophyse sur les glandes surrénales, et le rétrocontréle du cortisol sur I’hypophyse en fonction
de ses concentrations sanguines.

[1.2.5 Transport hormonal

La grande majorité des hormones circulent dans le systéme sanguin en étant associées a
des protéines qui les inactivent et empéchent leur destruction jusqu’a I'organe cible ou
elles seront libérées. En effet, seule une hormone sous forme libre exercera son action.

[1.2.6 Rdles biologiques des hormones

On en trouve 4 principaux :

e L|’adaptation a I'environnement par la régulation du stress, des phénomenes de
déshydratation, etc...

e Le maintien de 'lhoméostasie, c’est-a-dire la capacité du corps a maintenir I’équilibre
de son milieu intérieur, quelles que soient les contraintes, comme la chaleur par
exemple

e La reproduction, par le biais des hormones sexuelles telles que la testostérone au
niveau des testicules chez 'homme ou |'cestrogene au niveau des ovaires chez la
femme

e Le développement et la croissance, par le biais, notamment, de I'hormone de
croissance (GH).
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Maintenant que nous avons rapidement introduit ce qu’est le systéme endocrinien et ses
hormones, nous allons passer aux molécules qui nous intéressent dans cet ouvrage, la pseudo-
éphédrine ou PSE, et les glucocorticoides. Pourquoi s’intéresser a ces molécules ?

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

- Les glucocorticoides car il s’agit de la classe médicamenteuse la plus retrouvée dans
les demandes d’AUT et dans les RAA

II.3. La pseudo-éphédrine

OH OH
CHs X

~

CH

CH3 CH3

Figure 11 Formule développée de la pseudo-éphédrine (C10H15NO) Figure 10 formule développée de I'éphédrine

Ces figures montrent I'aspect des molécules qui nous intéressent, et leurs similitudes. La pseudo-éphédrine (PSE)(Figure 11),
dont la formule brute est la suivante Ci1oH1sNO est un diastéréoisomere de I’éphédrine (Figure 10), ce qui signifie que, bien
gu’elles possédent le méme enchainement d’atomes, elles ne sont ni superposables, ni image I'une de 'autre dans un miroir.

[1.3.1 Mécanisme d’action

Il s’agit d’'une amine sympathomimétique. Son mécanisme principal repose sur une activité
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
récepteurs al-adrénergiques post-synaptiques. Dans le cas de la pseudo-éphédrine, utilisée
comme décongestionnant nasal, cela concerne les récepteurs al-adrénergiques situés sur les
vaisseaux sanguins de la membrane nasale (veinules post-capillaires). Ce mécanisme entraine
une vasoconstriction, une diminution du volume sanguin et une diminution du volume de la
mugqueuse nasale, a l'origine de notre décongestion nasale. La constriction des vaisseaux
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 récepteurs a- et B-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.

Neurone Présynaptique

Pool Cellulaire

NA = NORADRENALINE
NAT = Transporteur de la NA
Recapture de
pseuda-ephedrine, .
donc diminution de Vesicule de
la concentration en NA transport
. de NA
PSEUDO- Libération de la NA par
EPHEDRINE les vésicules
Canal de NA NA
Recapture l E
PSEUDO- NA Stimulation des NA
EPHEDRINE * récepteurs a- et B-

adrénergiques

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 précisément le mécanisme d’action de la PSE sur les canaux de recapture de la NA,
expliquant I'effet engendré par la prise de PS
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[1.3.2 Indications thérapeutiques

Par ses effets décongestionnants, la pseudo-éphédrine est indiquée pour le traitement du
rhume. Elle est présentée en France en association avec du paracétamol ou de I'ibuproféne
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 a des doses de 60 mg toutes les six heures
de PSE jusqu’a trois fois par jour!l. Nous aborderons, ci-aprés (I1.3.3 PSE et dopage, p42),
I'influence sur les capacités sportives d’une dose ingérée de 180 mg de PSE en une seule fois.

S p D R T SPECIALITES SOUMISES A PRESCRIPTION MEDICALE FACULTATIVE'

ET\OCAUENTS | GONTENANT UNE SUBSTANCE INTERDITE EN COMPETITION

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

SPECIALITES MEDICAMENTEUSES SUBSTANCES INTERDITES

Actifed LP Rhinite allergique cp? Pseudoéphédrine®

Actifed Rhume cp ‘ Pseudoéphédrine® l
Actifed Rhume jour & nuit cp Pseudoéphédrine’

Ampecyclal gl | Heptaminol |
Chlorydrate d’heptaminol Arrow cp Heptaminol

Dolirhume cp | Pseudoéphédrine® ’
Dolirhumepro cp Pseudoéphédrine’

Effortil 5 mg cp l Etiléfrine l
Effortil solution buvable en goutte ‘ Etiléfrine

Ginkor fort gé/. ‘ Heptaminol |
Heptaminol H2 Pharma solution buvable Heptaminol

Humex Rhume cp et gé/. ‘ Pseudoéphédrine® ’
Nurofen Rhume cp Pseudoéphédrine®

Otylol solution pour instillation auriculaire ‘ Ephédrine chiorhydrate® '
Rhinadvil Rhume cp Pseudoéphédrine?

Rhinadviicaps Rhume capsule | Pseudoéphédrine® |
Rhinureflex cp Pseudoéphédrine®

Rhumagrip cp ‘ Pseudoéphédrine’® }

Liste dou spdcinités mise A jour au 07/012019 (sowces . décret n"2018-1283 du 27122018, base de donndes publigue ded médicaments)
Déctaration d'arét de commarcialisation au 021042016 (source ANSM)

La paeudodphédrine eal inteidite quand sa concenirstion dans MNurine dépasse 150 microgrammen par miliiing.

Déctaration d'arét de commercialisation au N 102017 (source ANSM)

L'éphéddrine st Intordite quand sa concentration dans |'uine dépasse 10 microgramenes par milline.

—

oaLN -

AMPD Cespharm & %

Figure 14 liste des spécialités en acces direct contenant une substance interdite en compétition’?

Cette figure est une affiche mise a disposition par le CESPHARM pour avertir les patients de l'interdiction de certains
médicaments PMF dans le monde du sport.
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[1.3.3 PSE et dopage

Plusieurs études ont été réalisées depuis les années 2000 pour déterminer les effets de la PSE
dans le sport, et notamment son apport quant a 'augmentation des performances. Il lui est
reproché, de par sa formule proche de I'éphédrine et autres amphétamines, d’en avoir les
mémes potentiels stimulants, a savoir des effets ergogéniques sur le systeme nerveux
sympathique, comprenant une augmentation du flux sanguin vers les muscles squelettiques,
une majoration de I'activité nerveuse centrale, une glycogenése et une fréquence cardiaque
accrues, ainsi qu’une diminution du temps de fatigue®3.

Ce débat, sur le coté stimulant de la PSE, est facilement perceptible par ses mouvements au
sein de la liste d’interdiction de 'AMA. En effet, elle y figurait jusqu’en 2004, avant d’étre
retirée de 2004 a 2010. Suite a ce retrait, une étude a été menée pour démontrer que
I'utilisation de 180 mg de PSE s’avére dopant!. Depuis cette étude, un RAA & la PSE ne sera
pris en compte qu’a une concentration urinaire supérieure a 150 ug, ce qui correspond a une
prise de 180 mg de PSE, et ce qui a pour conséquence une diminution nette du nombre de
RAA enregistré, mais I'arrét de la consommation est-il pour autant sir ? C’est bien la crainte
d’une large partie des experts, notamment, dans le sport amateur.

Malgré un rapport bénéfice-risque trés controversé, et une incertitude sur les effets
ergogéniques de la PSE, on peut voir, grace au relevé des données collectées par ’AMA, que
les sportifs en abusent. En effet, entre 1996 et 2003 (avant la levée d’interdiction), on
dénombrait 33 RAA aux PSE sur 52347 analyses en compétition, représentant ainsi 4,1
controles positifs par an. En 2007-2008, seulement 3 ans aprés la fin de I'interdiction, on
retrouve la PSE et I'’éphédrine dans 16335 échantillons dont les analyses ont démontré 102
cas d’utilisations abusives®.

L’article de Trinh et al.’®, datant de 2015, s’est chargé de faire la revue de 301 articles, afin
d’en retenir 10 répondant a leurs critéres d’inclusion, et aux nétres. Les critéres retenus sont
donc les suivants : (i) hommes et femmes de 18 a 65 ans, (ii) I'utilisation de PSE uniquement,
face a 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
respiratoire). Si on s’intéresse de plus prés a 3 articles ayant expérimenté |'utilisation a une
dose supérieure (180 mg de PSE) a la dose thérapeutique (60-120 mg), on constate une
amélioration des capacités sportives. Dans le premier article?®, il s’agit d’une étude croisée en
double aveugle chez 22 sportifs masculins de 18 a 25 ans sans comorbidités. Leur but est de
dissuader les athlétes d’avoir recours a ces produits disponibles en OTC (Over The Counter,
derriére le comptoir), notamment en démontrant que les conséquences néfastes liées a la PSE
dépassent, et de loin, les effets d’amélioration sportive. Ici, I'ingestion de 180 mg de PSE se
faisait 45 minutes avant I'effort, pour la moitié des participants, et un placebo pour les autres.
Ces 45 minutes sont basées sur le fait que la PSE exerce ses effets environ 40 minutes apres
I'ingestion et atteint des niveaux maximaux dans le plasma au bout d’environ 2h!!. Apres
administration par voie orale, la PSE est excrétée essentiellement par voie rénale sous forme
inchangée (jusqu’a 96%) dans les 24h.
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Il en résulte une augmentation de la force d’extension isométrique maximale du genou chez
ces athletes ainsi que de la puissance dans un sprint de 30 secondes. La fonction pulmonaire
a aussi connu une amélioration. Cette étude n’a pas démontré de potentialisation au niveau
du haut du corps, et I'explique par le profil des athletes, plus musclés dans la partie inférieure,
expliquant que I'effet de la PSE dépend de la masse musculaire et du nombre de cellules
recrutées.

La deuxiéme étude'* se base sur un groupe de 8 athlétes de 19 a 21 ans de I'université de
Birmingham, dans un exercice de 1500 métres. Leur étude a été motivée par le « manque de
preuves d’un effet ergogénique sur la performance a I'effort'* » ainsi que par ses similitudes
avec les amphétamines. On est toujours sur une dose de 180 mg ingérée, cette fois-ci 90
minutes avant I’exercice. Les résultats rapportent alors que I'ingestion de PSE (a cette dose et
a 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
sur le résultat. Comme dans I'étude précédente, ils se sont basés sur les résultats d’étude
montrant un effet maximal a environ 1h de I'ingestion. Ces 5,8 secondes de moins sur 1500 m
représentent 2,1% de réduction du délai, ce qui n’est pas négligeable dans les chances de
gagner. On peut notamment se rendre compte de I'importance de 5 secondes dans les
résultats sportifs. Si on regarde les résultats du 1500 m lors des jeux olympiques 2016 (Tableau
6), on constate I'impact que cette molécule peut avoir sur les performances. Du fait de ce fort
effet, les auteurs de cet article appellent a la réalisation de recherches scientifiques pour
I’étude 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 montre bien I'impact qu’une prise 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 11 du classement de cette finale
peut finir premier avec une telle substance.

Rang Athlete Pays Temps

1 Matthew Centrowitz | Etats-Unis 3 min 50500
2 Taoufik Makhloufi Algérie 3min50s 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 51506
8 Ben Blankenship Etats-Unis 3min 51509
9 Ryan Gregson Australie 3min 51539
10 Nathan Brannen Canada 3min 51545
11 Ronald Musagala Ouganda 3min 51568
12 Charlie Grice Grande-Bretagne 3min51s73
13 Ronald Kwemoi Kenya 3 min56s76
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Le troisieme article!’ fait part, chez des athlétes sans comorbidités de 33 ans +/-2 ans, de
I’'amélioration des performances lors de tests de cyclisme. Cette étude a également montré
une augmentation de glucose et noradrénaline dans les prélevements sanguins des athletes
ayant ingéré de la PSE 60 minutes avant |'effort. lls estiment donc possible que I'augmentation
de la stimulation du systéme nerveux central (potentialisation de la libération de NA (Figure
13), et d’autres modifications du métabolisme soient responsables d’un effet ergogénique a
une dose de 180 mg.

Il résulte de ces études une constante globale qui est 'amélioration des capacités athlétiques
a une dose supérieure ou égale a 180 mg de PSE. Il est donc absolument nécessaire qu’une
grande étude ait lieu pour déterminer précisément la dose incriminée et permettre ainsi a
I’athlete de soigner son rhume sans conséquences sur son potentiel de sportif, ni sur sa santé.

De plus, on a vu précédemment que la classe S5 des agents masquant jouait un réle sur la
détection de la PSE. En effet, I'utilisation d’un agent masquant modifie le pH, le rendant plus
alcalin, ce qui rend plus difficile la détection urinaire de la PSE. De plus, un diurétique peut
aussi servir a augmenter le volume d’urine, et donc a diluer davantage la PSE urinaire. Du fait
de son seuil de détection a 150 pg/L, cela rend la PSE d’autant plus facile a dissimuler. C’'est
pourquoi, en cas de traces de PSE et/ou d’un agent masquant dans les urines lors d’un test,
I'athléte doit obligatoirement présenter une AUT pour les deux produits, sinon le résultat sera
jugé RAA.

[1.3.4 Dangers et limites

De nombreux articles datant des 15 dernieres années font I'étude des effets néfastes de la
PSE (Tableau 7).

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

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

Auteurs n Effets indésirables

Manini et al.28 1  Infarctus du myocarde

Lopez Loisetal.’® 1  Myoclonies et tremblements

Roberge et al.?° 1  Psychose et ataxie

SoutulloCAetal.?? 1 Psychose

Wingert et al.?? 13 Déces inexpliqué

Bektas et al.? 1 Tachycardie supraventriculaire

Olivier et al.?* 58 22 cas d’hypertension artérielle (HTA), 4 accidents

vasculaires cérébraux, 9 céphalées, 15 troubles
vasomoteurs des extrémités, 8 convulsions
n: nombre de cas décrits suite a lutilisation de PSE en tant que
décongestionnant nasal.
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A ces articles 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
cardiovasculaires consécutifs a une ingestion de PSE. On y apprend notamment que I'effet
vasoconstricteur de la PSE, qu’il soit pris au niveau oral ou nasal, entraine une élévation
remarquable de la pression artérielle et des vasospasmes. Cette action est en moyenne 5 a 6
fois supérieures a celle de I'adrénaline, engendrant ainsi la survenue d’accés hypertensifs,
d’accidents vasculaires cérébraux (AVC), d’infarctus du myocarde ou encore de nombreux
symptomes neurologiques.

Une étude, faite en France en 2003, a fait I'analyse des déclarations d’effets indésirables faites
par les professionnels de santé aux centres régionaux de pharmacovigilance, suite a une
ingestion de PSE dans le cadre d’'une décongestion nasale entre le début de leur
commercialisation et 20012* Cette analyse recense 22 cas de poussées hypertensives
artérielles, 15 convulsions et 4 AVC aprés 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 a un mésusage ou la présence de facteurs favorisants
(traitement de longue durée (supérieur a 5 jours), I'association de deux décongestionnants,
des antécédents d’hypertension artérielle (HTA)ou céphalées, etc..). Méme s'il y est
mentionné que l'incidence des effets indésirables est faible au regard de leur large
consommation, cet article cherche a 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.

Dans d’autres pays, notamment le Canada depuis 2002, la PSE (ainsi que I'éphédrine), sont
limités a des doses de 32 mg par prise au quotidien, et tout autre médicament avec un dosage
supérieur est interdit. On se rend compte qu’en France, presque 20 ans apres, nous trouvons
des médicaments a 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 11.3.3 PSE et
dopage (page 42).

Produits Dosage par comprimé Produits associés Posologie et durée de
(mg) traitement maximale
Humex Rhume® 60 Paracétamol 240 mg x 4 jours
Dolirhume® 30 Paracétamol 180 mg x 5 jours
DolirhumePro® 30 Paracétamol 90 mg x 4 jours
ActifedRhume® 30 Paracétamol 180 mg x 5 jours
ActifedRhume jour 60 Paracétamol + Anti- 180 mg x 4 jours
et nuit® histaminique
Actifed LP Rhinite 120 Anti-histaminique 240 mg x 5 jours
Allergique®
Rhumagrip® 30 Paracétamol 180 mg x 5 jours
Rhinadvil® 30 AINS 180 mg x 5 jours
Rhinureflex® 30 AINS 180 mg x 5 jours
Nurofen Rhume® 30 AINS 120 mg x 5 jours
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Outre son potentiel effet ergogénique dopant, la PSE n’est pas sans danger pour le patient, et
ce quel que soit son intention. Pour cette raison, qu’il ne cherche qu’a soigner son rhume, ou
gu’il soit en quéte de performance, un patient cherchant a acheter un médicament contenant
de la PSE est un patient a accompagner, et auquel il est nécessaire de poser les bonnes
guestions. Nous reverrons cela dans le chapitre Ill. Prévention et réle des pharmaciens
d’officine (page 55).

[1.3.5 Enquétes et coups de gueule

Comme nous I'avons vu ci-dessus, la PSE est au coeur de plusieurs études passées ou en cours,
notamment avec un plan d’action de I'agence nationale de sécurité du médicament (ANSM)
sur les médicaments contenant des vasoconstricteurs a visée décongestionnante?®. Ce
rapport, publié en 2012 et mettant un plan d’action en place pour 2013-2015, a notamment
mené a la prescription obligatoire, puis I'arrét de commercialisation en France de produits
contenant exclusivement de la PSE: Sudafed® du laboratoire GSK et Humex Rhinite
Allergique® du laboratoire Urgo.

Les résultats d’une étude de pharmaco-épidémiologie publiés en 2015%° montraient
gu’aucune augmentation du risque d’effets indésirables n’a été mise en évidence dans une
population ne présentant pas de contre-indications a I'utilisation de PSE. De ce fait, I’étude ne
s’applique pas aux personnes a risque cardiovasculaire élevé ou en situation de mésusage
(utilisation non conforme a celle autorisée par |'autorisation de mise sur le marché (AMM)).
Cependant, ces patients a risque cardiovasculaire élevé ou en situation de mésusage
concernent 35% des cas d’effets indésirables, ce qui signifie qu’il y a encore aujourd’hui un
gros probléme concernant la surveillance et le bon usage de ces médicaments.

Toutes ces données négatives sur la PSE ont amené, en 2016, un pharmacien d’officine a
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, Francois
Couchouron, pharmacien depuis 15 ans dans le département girondin (33), a décidé de retirer
de la vente au sein de son officine, tous les produits contenant de la PSE, et d’ajouter une
affiche « STOP PSEUDOEPHEDRINE, un rhume ne vaut pas un accident cardiovasculaire ! » sur
la vitrine?”. Dans un courrier adressé a ses confréres, il reprend les problémes cités plus haut,
a savoir les nombreux effets indésirables, le manque de déclarations de ces derniers en
pharmacovigilance, le mésusage par certains... Ces actions ont été réalisées afin d’appeler au
boycott de ces produits qui, selon lui, ne sont pas suffisamment encadrés. Il estime que le
danger associé a la vente de PSE est minimisé aux yeux des patients, voire méme des
professionnels de santé. Enfin, il remet en avant une derniere fois la balance bénéfice-risque
pour rappeler qu’un rhume, sans traitement, guérit spontanément en 7 a 10 jours.

De ce fait, les médicaments a base de PSE ont-ils encore leur place dans les officines ? Face a
ses nombreux effets indésirables, potentiellement graves, leur efficacité dans une pathologie
qui se guérit spontanément et leur pouvoir dopant, il est difficile d’expliquer concréetement
leur place au sein de médicaments, et encore plus, de médicaments a PMF.
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II.4. Les glucocorticoides

Comme vu dans la partie I1.2.2 Les hormones et leur classification chimique (page 34), ce sont
des hormones stéroidiennes naturelles, par opposition aux anti-inflammatoires non
stéroidiens comme |'aspirine (Aspirine UPSA®) ou I'lbuproféne (Nurofen®). Ils exercent une
action anti-inflammatoire et une action immuno-suppressive.

0

Figure 15 Molécule de Cortisol Figure 16 Molécule de Cortisone

Ces deux figures nous permettent d’apprécier la structure des deux molécules nous intéressant, le cortisol ( C21H300s ) et la
cortisone (C1H230s), et leurs similitudes.

Parmi les hormones stéroidiennes, nous ne nous intéresserons qu’aux glucocorticoides, le
cortisol et la cortisone, qui sont des composés naturels, et leurs dérivés issus de la synthese
chimique, a savoir entre autres la prednisolone, 6a-méthylprednisolone, triamcinolone,
dexaméthasone et bétaméthasone pour le cortisol, et la prednisone qui se rapproche
davantage de la cortisone.

[1.4.1 Mécanisme d’action

Les glucocorticoides sont nommeés ainsi car ils jouent un role sur le métabolisme glucidique,
avec une action hyperglycémiante, schématisée sur la Figure 17 :

o Au niveau adipocytaire, on a une inhibition des récepteurs a l'insuline, donc

une désensibilisation du tissu adipeux aux effets de I'insuline, ce qui diminue
I'activité des transporteurs membranaires GLUT4, freinant ainsi la pénétration
de glucose dans la cellule. De plus, ils stimulent la lipolyse par
hypersensibilisation des récepteurs a hormones lipolytiques (glucagon et
catécholamines). Cette lipolyse permettra au foie de capter d’avantage
d’acides gras et de glycérol, et donc d’augmenter la béta-oxydation et la
néoglucogenese respectivement,

Au niveau musculaire, cette méme diminution d’activité du transporteur
membranaire GLUT4 diminue aussi la pénétration du glucose, et le catabolisme
musculaire sera accéléré (protéolyse augmentée, blocage de Ia
protéosynthese). La protéolyse musculaire aura pour effet de relarguer dans le
sang les acides aminés nécessaires a la néoglucogenése (acides-aminés
glucoformateurs, notamment I'alanine),

Au niveau hépatique, les glucocorticoides stimulent les enzymes de la
néoglucogenese. Une partie de ce glucose nouvellement formé rehausse la
glycémie alors que l'autre partie permet de refaire le stock de glycogene
hépatique (les réserves).
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Figure 17 Physiologie de la régulation du glucose, et action hyperglycémiante des glucocorticoides

Cette figure nous montre bien le réle hypoglycémiant de I'insuline en activant les récepteurs GLUT 4 permettant le stockage
du glucose au niveau du tissu adipeux, et son utilisation au niveau des muscles squelettiques. De par la désensibilisation des
cellules adipeuses et musculaires a I'insuline, opérée par les glucocorticoides, on comprend leurs effets hyperglycémiants.

Les glucocorticoides qui nous intéressent sont les dérivés synthétiques, car ce sont eux que
I'on retrouve en officine, sur prescription. Ils sont principalement utilisés comme anti-
inflammatoires, anti-allergiques et immuno-suppresseurs.

Pour avoir une activité anti-inflammatoire, il faut qu’un corticoide posséde les fonctions
suivantes comme indiqué sur la Figure 15:

e (Cétone en position 3

e (Cétone en position 20

e Double liaison entre les carbones 4-5 (cycle A)
e Groupe hydroxyle en position 113

Il est important de noter que par rapport au cortisol, la fonction cétone en C11 sur la cortisone
ne retire pas lI'action anti-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 dérivés renforce I'activité anti-inflammatoire des molécules de synthese, comme
présenté dans le Tableau 9:

e Une double liaison entre les carbones 1-2 pour la prednisolone
e L'ajout de fonctions fluor dans la bétaméthasone, la dexaméthasone ou encore la
triamcinolone, par exemple.
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Leur mécanisme d’action anti-inflammatoire, a proprement parler, se situe dans le cytoplasme
cellulaire. L’activation d’un récepteur du cortisol induit la synthese de protéines (lipocortine-
1) inhibitrices d’enzymes responsables de la libération d’acides gras a l'origine de
I'inflammation. Par exemple, si I'acide gras est I'acide arachidonique, sa métabolisation par
I’enzyme phospholipase A2 entrainera la formation de prostaglandines et leucotrienes,
médiateurs de I'inflammation. Or, les corticoides vont venir inhiber cette phospholipase A2
par le biais de la synthése de protéines anti-inflammatoire comme la lipocortine-1 citée ci-
dessus. Donc on comprend bien I'origine de I'effet anti-inflammatoire des glucocorticoides.

Tableau 9 La corticothérapie et ses équivalences?®

Ce tableau montre les différentes molécules de corticothérapie retrouvées en pharmacie, avec leurs
doses équivalentes et potentiels d’activité anti-inflammatoire notamment.

Durée
Dose Activité  anti- Demi-Vie d’action
Molécule Spécialité équivalente  inflammatoire  Plasmatique ~ biologique
(mg) (minutes) (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 4 5 150-350 16-36
Retard®
Bétaméthasone Betnesol® 0,75 25-30 150-350 16-36
Dexaméthasone Dectancyl® 0,75 25-30 150 a >300 36-72
1.4.1.1 Les réactions inflammatoires

L'inflammation est une réaction physiologique de défense de I'organisme face a des facteurs
déclenchants variés qui peuvent étre de nature physique (chaud, froid), chimiques (venins,
toxines) ou biologiques (présence de micro-organismes, par exemple).

On retrouve quatre signes caractéristiques lors d’'une inflammation :

e Rougeur
e Gonflement (cedémes)
e Douleur
e Chaleur
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Le processus d’inflammation est une réaction dynamique en plusieurs étapes successives :

Réaction vasculo-exsudative : on y retrouve les 4 signes de I'inflammation aigtlie, avec
trois phénomenes. Une vasodilatation avec augmentation de I"apport sanguin et
ralentissement du courant circulatoire. Un cedeme inflammatoire constitué d’eau et
de protéines plasmatiques qui se traduit par un gonflement des tissus, responsable de
la douleur en comprimant des terminaisons nerveuses. Une diapédése leucocytaire,
qui est le passage des leucocytes (globules blancs) au travers de la paroi du foyer
|ésionnel

Réaction cellulaire : c’est la formation d’un granulome inflammatoire qui assure la
détersion par les phagocytes (polynucléaires et macrophages), développe la réaction
immunitaire des lymphocytes B et/ou T et sécréte de multiples médiateurs ayant pour
role le recrutement cellulaire, la phagocytose, la défense immunitaire et la
modification de la matrice conjonctive

La détersion : elle succéde a la premiere phase, et est concomitante a la seconde. Il ne
s’agit ni plus ni moins que de I'élimination des tissus nécrosés et autres agents
pathogénes par phagocytose (grace aux polynucléaires et macrophages). C'est une
sorte de nettoyage du foyer lésionnel. Si elle s’avere incompleéte, I'inflammation aigué
évoluera en inflammation chronique, et la derniere phase ne peut avoir lieu
Réparation et cicatrisation : elle peut aboutir a une réparation intégrale du tissu, sans
traces de I'agression, ou bien, si le tissu est |ésé, aboutir a une cicatrice.

En inhibant la phospholipase A2 et la formation d’acide arachidonique, les glucocorticoides
empéchent la formation des prostaglandines et des leucotrienes impliqués dans chaque phase
de I'inflammation (Figure 18)

CORTICOIDES

>
\Fihosph ase A2

Acide arachidonique

Cyclo-oxygénase

.! PROSTAGLANDINES |

| LEUCOTRIENES

N .
| INFLANHGIATION |
& N

Figure 18 Action anti-inflammatoire des corticoides

Ce schéma montre I'action inhibitrice des glucocorticoides sur la cascade réactionnelle de I'inflammation. En bloquant la
phospholipase A2, ils contribuent a I'effet anti-inflammatoire.
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11.4.1.2 Immunosuppresseur

Les glucocorticoides utilisés au long cours posseédent un role immunosuppresseur, en
favorisant nottamment la formation de |-KappaB, un inhibiteur de la voie Nf-KappaB,
protéines actrivatrices de la transcription de leurs genes cibles. En effet, I-KappaB empéche
les diméres NF-KappaB d’étre transportés dans le noyau ou ils se fixent aux promoteurs de
leurs genes cibles et activent la transcription de génes anti-apoptotiques. Nous ne détaillerons
pas d’avantage cet effet car ce sont majoritairement les effets anti-inflammatoires qui sont
recherchés par les sportifs. De ce fait, s’étendre sur ce point n’aurait pas de réel intérét pour
la compréhension de notre texte.

11.4.2 Glucocorticoides et dopage®?°

Comme nous avons pu le voir, les glucocorticoides ont beaucoup d’indication thérapeutiques.
Ce sont des produits sans contre-indications formelles, et pouvant étre utilisés par beaucoup
de personnes, notamment les sportifs, pour un usage thérapeutique ou pas. Cela nous méne
a faire un descriptif de la limite entre thérapie et dopage.

I.4.2.1Reglementation de la classe S9 dans le sport. (Annexe 1,
page 67)

Selon la voie et le mode d’administration, la réglementation varie :

Pour les voies orale, intraveineuse, intra-musculaire ou rectale, l'utilisation est
interdite en compétition, a moins d’avoir obtenu une AUT aupreés de I’AFLD (voir partie
I.5.1 L'autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (AUT), page 18)

Pour les voies inhalée, intra-articulaire ou péri-articulaire, péri-tendineuse ou
péridurale, il n’est pas nécessaire d’avoir une AUT. En revanche, il faut une déclaration
d’usage en cas de contrOle anti-dopage. En effet, en cas de contréle, la substance
interdite sera retrouvée dans les urines ou le sang, et il sera nécessaire d’apporter la
preuve de sa prise par une des voie énoncées ci-dessus. De plus, il devra apporter au
dossier les preuves appuyant la nécessité d’un tel traitement pour sa santé, et que les
alternatives thérapeutiques étaient insuffisantes ou inexistantes. (Ces preuves
peuvent étre, par exemple, des résultats d’épreuves fonctionnelles respiratoires dans
le cadre de la prise d’un glucocorticoide par voie inhalée)

Pour les voies locale, cutanée, ophtalmique, oculaire, auriculaire et nasale, aucune
démarche n’est nécessaire et, dans ces cas, ils peuvent étre pris librement. Une faible
proportion risque d’étre retrouvée dans les urines ou sang, mais a des taux
extrémements faibles, correspondant a un traitement local.
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11.4.2.2 Pathologies les plus fréquentes chez les sportifs

Les sportifs sont bien évidement comme le reste de la population des personnes qui peuvent
étre malades. Lorsque c’est le cas, ils nécessitent aussi d’étre soignés. Les pathologies les plus
fréquentes nécessitant des glucocorticoides retrouvés chez les sportifs sont donc les
suivantes :

e Asthme d’effort : il y aura utilisation de glucocorticoides inhalés dans certains sports
comme le cyclisme, la natation... Pour en bénéficier, il faudra apporter la preuve par
des tests réguliers capables de démontrer la géne respiratoire

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

e Pathologies traumatiques : les glucocorticoides ne doivent pas étre proposés, dans la
plupart des cas, en premiére intention. En effet, il existe des alternatives de prise en
charge, tout particulierement pour les lésions aigués. Il est important de respecter les
temps de cicatrisation et de repos, dépendants de la lésion et de sa gravité, en
associant ce repos a une prise d’analgésiques si nécessaire

e Pathologies dermatologiques tel que l'eczéma de contact par exemple. Des
glucocorticoides peuvent étre pris, mais il faudra absolument faire attention, car les
glucocorticoides favorisent les infections en retardant le processus de cicatrisation
(1.4.1.1 Les réactions inflammatoires, p49)

Quoiqu’il en soit, il faut privilégier tout autre traitement avant d’en arriver aux
glucocorticoides, pour lesquels la prescription doit montrer la posologie la plus faible possible
qui permet d’obtenir une efficacité sur la plus courte durée de traitement possible sans, si
possible, influencer les performances du sportif.

11.4.2.3 Conduite dopante aux glucocorticoides

Malheureusement, toutes ces possibilités d’action des glucocorticoides offrent un panel de
possibilités pour les sportifs en quéte de résultats. De part I'effet anti-inflammatoire, les
glucocorticoides permettent aux sportifs de réduire le temps de récupération et de masquer
la douleur afin de résister a des doses d’entrainement toujours plus intenses. lls seraient
surtout utilisés a court terme dans les sports d’endurance, en retardant I'apparition de la
fatigue de part leur réle sur la néoglucogenése. En effet, tout le processus que nous avons vu
précédemment nous montre que la prise de glucocorticoides permettrait aux sportifs de
conserver des ressources énergétiques importantes, que le corps n’utilisera qu’en dernier
recours.
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11.4.3 Les dangers des glucocorticoides??

Leur utilisation n’est pas sans effets secondaires. La prise de glucocorticoides, dans le but de
puiser dans les réserves, ameéne a une atrophie musculaire (protéolyse pour la
néoglucogenése), et a bien d’autres risques :

e Risques liés aux injections locales : risques d’atrophie musculaire, de rétraction
cutanée. On peut retrouver un risque de rupture tendineuse (tendon d’achille
notamment), si l'injection est faite trop proche du tendon, voire dans ce dernier.
Risque également d’insuffisance surrénalienne

e Risques liés aux applications cutanées prolongées : troubles cutanés allant de la
cicatrisation a 'eczéma de contact

e Risques liés a une administration nasale : les plus fréquemment rencontrés sont des
risques d’assechement et d’irritation des muqueuses nasales de la gorge, des risques
également d’épistaxis, de céphalées ou encore d’infections a Candida albicans

e Risques liés a une administration systémique, on retrouve :

o Pathologies osseuses et musculaires : ostéoporose cortisonique, ostéonécros
aseptique le plus souvent a forte dose, des myopathies avec faiblesse et
atrophie musculaire avec fibrose

o Risque d’insuffisance surrénalienne : c’est un risque important car il peut
survenir dés la premiere prise de glucocorticoides. En effet, cette pathologie
s’avere indépendante de la dose administrée, méme si celle-ci augmente le
risque en cas d’administration prolongée. Pour la prévenir, il faut surveiller une
éventuelle asthénie brutale, méme plusieurs jours apres I'arrét du traitement.
C’est un risque important car une insuffisance surrénalienne aigué peut étre
associée a un risque de décés en cas de traumatisme ou d’infection par
exemple. Enfin, on peut rencontrer le célebre syndrome de Cushing, lié a une
élévation chronique des corticostéroides.

[1.4.4 Chiffres liés aux glucocorticoides dans le sport.

Ainsi, nous venons de voir les nombreuses utilisations en thérapeutique des glucocorticoides,
pluridisciplinaires et avec leurs effets indésirables associés. Nous avons aussi expliqué les
applications possibles en terme de dopage. Méme si peu d’études ont été réalisées sur les
effets dopants réels des glucocorticoides, leur réle dans la néoglucogenese ainsi que leur
potentiel euphorisant sont démontrés en thérapeutique®. L’ensemble de ces données et de
ces faits permettent d’appréhender et de comprendre le réle difficile de 'AMA, qui doit faire
face a un grand nombre de demandes d’AUT, qui représentent 39,9% des demandes totales
des AUT (Tableau 3, page 19) soit 108 des 270 demandes en 2019. Cela peut s’expliquer par
le Tableau 10, qui répertorie les pathologies a I'origine des demandes d’AUT en 2019, et pour
lesquelles nous retrouvons une indication aux glucocorticoides, notamment pour les deux
premieres places de la liste :

e Maladies endocriniennes et métaboliques
e Maladies de I'appareil respiratoire
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Tableau 10 Classes de pathologies a I'origine des demandes d'AUT regues en 20193

Ce tableau montre les pathologies les plus retrouvées dans les demandes d’AUT. Elles ont, pour la majorité d’entre elles,
une prise en charge thérapeutiques comportant un glucocorticoide.

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 | 27 12,0%
ET DU TISSU CONJONCTIF
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 MASTOIDE 6 2,7%
TUMEURS 5 2,2%
MALADIES DE LA PEAU ET DU TISSU SOUS-CUTANE 4 1,8%
MALADIES DE L’CEIL ET SES ANNEXES 2 0,9%
MALADIES DU SANG ET ORGANES HEMATOPOIETIQUES 1 0,4%
ANOMALIES CHROMOSOMIQUES,  MALFORMATIONS | 1 0,4%
CONGENITALES, DEFORMATIONS

225 100%

Malgré cette domination en terme de demandes d’autorisations d’utilisation, les
glucocorticoides sont également en téte du classement des RAA avec 28 RAA sur les 88
enregistrés en 20193, Ces chiffres montrent bien la place dominante des glucocorticoides dans
le monde du sport (en usage légal et illégal).

Il découle des quelques études réalisées, qu’il est nécessaire que les glucocorticoides
conservent leur place sur la liste des interdictions de I’AMA car, méme s’ils dominent les RAA,
on peut imaginer une explosion de son utilisation en cas de levée d’interdiction. Or, les effets
indésirables sont nombreux et peuvent étre trés dangereux en cas de mésusage, comme
abordé précédemment. Il est donc important de contenir et surveiller leur utilisation, dans
I'intérét du sport, mais surtout du sportif et de sa santé.

En somme, par I'étude de ces deux classes de molécules et les dangers qui découlent de leur
utilisation, nous comprenons I'importance de la pharmacologie dans le monde du sport. Nous
n’avons vu ici qu’une partie des nombreuses possibilités de dopage offertes aux sportifs en
recherche de performances... Malheureusement, nombreux sont les sportifs, notamment
amateurs, touchés par le fléau du dopage. Nous allons tenter d’expliquer le réle que nous,
pharmaciens d’officines, pourrions avoir dans la prévention afin de lutter face a ces pratiques
gu’elles soient volontaires ou non (manque d’informations du sportif amateur), et surtout,
comment nous pouvons protéger les sportifs des dangers liés a de telles conduites.
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IIl.  Prévention et r6le des pharmaciens d’officine

On I'a vu, le dopage est présent depuis la nuit des temps dans le sport. De plus en plus
médiatisé, et le fait qu’il soit présent dans les salles de sports, notamment amateurs, interpelle
sur le questionnement des moyens de prévention actuels et, dans une autre mesure, de la
place du pharmacien d’officine dans I'accompagnement du sportif dans I'achat de produits.

La lutte contre la prise inappropriée de produits dopants peut et doit se faire a plusieurs
niveaux. Nous avons parlé de ’AMA et de I’AFLD durant cette thése, qui sont les instances les
plus influentes, au niveau francais, et qui possédent les moyens de lutter par le biais des
contrbles. La lutte peut aussi passer par la mise en place des « passeports biologiques de
I'athléte » que nous allons aborder par la suite. Cependant, comme nous allons le voir ci-apres,
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 déja existants, un
systéme de prévention. Pour cela, au niveau de 'officine, il faut réfléchir a plusieurs points :

e Reconnaitre un sportif au comptoir

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

e Connait-il bien ses traitements ?

e Est-il bien sensibilisé concernant les risques de dopage lié a la prise de médicaments
ou autres produits issus de I'officine ?

lIl.1. Les profils biologiques de I’AFLD

Appelés « passeports biologiques de I'athlete » au niveau international et introduits en France
en 2014, ces profils biologiques du sportif (PBS) sont un nouveau type de lutte antidopage. Le
principe n’est plus de rechercher une substance interdite directement. Il s’agit d’étudier
I'ensemble des rapports biologiques de I'athléte lors de chacun de ses controles au cours de
sa carriere. On vient vérifier le caractére physiologique des variations de parameétres
biologiques sélectionnés. Le fait d’agir de la sorte, sur plusieurs années, permet aussi d’avoir
acces aux nouvelles méthodes de plus en plus performantes. Par exemple, en 2018, I’AFLD a
lancé un appel a candidature®. 4 projets sont nés :

e |dentification rapide des substances dopantes par analyse des spectres de masse apres
apprentissage, Mathieu THEVENIN, Commissariat a [|’énergie atomique (CEA).
L'objectif est I'automatisation de I'étape de lecture des résultats d’analyse afin
d’augmenter la fiabilité des résultats et pointer directement les résultats anormaux.
Cette approche automatisée permet de rendre plus importante lintervention
humaine, qui ne jouera un réle que sur I'approfondissement des cas identifiés par
I'algorithme

e Etude de I'effet dopant potentiel des antidépresseurs au travers de leurs effets sur le
métabolisme musculaire, Francois COUDORE, Faculté de Pharmacie, Université Paris-
Saclay
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e Corrélation entre les parametres stéroidiens urinaires et sanguins, et suivi longitudinal
de I'athléte dans le cadre du passeport biologique, Corinne BUISSON, Département des
analyses de I’AFLD

e Pratiques dopantes et pratiques antidopage a I'épreuve de la critique, Patrick TRABAL,
Université de Nanterre.

Ces 4 projets sont un simple exemple de I'évolution constante de la recherche en matiere de
lutte antidopage.

Dans le cas du passeport biologique, la détection de variations anormales des marqueurs
biologiques de I'athléte, si elle est confirmée comme concomitante avec la prise de substances
interdites, suffit a justifier la mise en place de sanctions.

A ce jour, les PBS sont basés sur I'étude de deux modules :

e Module hématologique : il s’agit de I'analyse des paramétres sanguins, dont le but
est de détecter une amélioration du transport d’oxygene, et de rechercher les
méthodes utilisées pour cette amélioration. On y retrouve notamment le recours aux
agents stimulants de I’érythropoiése et toutes les méthodes de transfusion ou autres
manipulations sanguines

e Module stéroidien: c’est la recherche de stéroides anabolisants androgénes
endogenes non physiologiques, donc apportés par une prise exogene. L’étude se fait
sur les échantillons d’urine.

Un troisieme module, le module endocrinien, est en cours de développement, et visera la
détection d’un abus de facteurs de croissance, principalement l'usage d’hormones de
croissance.

Ces PBS sont en support du contrdle antidopage, et s’ajoutent aux obligations de localisations
imposées par I’AFLD. Ces méthodes sont mises en place pour lutter contre le dopage en direct,
mais également comme moyen de dissuasion. Malgré toutes ces actions, le dopage reste bien
présent, et comme nous I'avons déja énoncé plus tot, il I'est notamment au niveau du sport
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 conduites. C'est ici
gue le réle du pharmacien d’officine peut s’avérer prépondérant dans la prévention et la lutte.
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I11.2. Le r6le du pharmacien d’officine.

L’article R4235-2 du code de la santé publique3? stipule que le pharmacien « doit contribuer a
I'information et a I'éducation du public en matiéere sanitaire et sociale. Il contribue notamment
a la lutte contre la toxicomanie, les maladies sexuellement transmissibles et le dopage ».

En ce sens, outre I'envie d’un pharmacien de faire partie de la lutte contre le dopage, il s’agit
réellement d’une de ses missions premieres. C'est en ce sens que le pharmacien d’officine, et
toute I'équipe officinale avec lui, doivent se montrer vigilants lors de la dispensation de
médicaments a un sportif. Cela passe par les vérifications habituelles (sur I'origine et la
validité/conformité de I'ordonnance et des posologies indiquées sur celle-ci), aux points plus
spécifiques (s’assurer que les molécules a délivrer n’appartiennent pas a la liste des
substances interdites par I’AMA, ou bien que le patient possede une AUT pour celles-ci).

Le code du sport stipule dans l'article L. 232-10 que le fait de « céder ou offrir aux sportifs,
sans raison médicale diiment justifiée, une ou plusieurs substances ou méthodes mentionnées
dans l'article L. 232-9, ou de faciliter leur utilisation ou d’inciter a leur usage » est puni de cinq
ans d’emprisonnement et 75 000€ d’amende. Cet article est directement lié au pharmacien
d’officine et son équipe. En effet, cette mise en garde permet de mettre en avant I'article
R4235-6133, qui nous rappelle que « lorsque 'intérét de la santé du patient lui parait I'exiger,
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
mentionner sur I'ordonnance. » S’il n’est pas sur ordonnance, et c’est le cas des médicaments
a base de PSE (Figure 14, page 41), il sera important d’éviter leur prise.

Ces quelques articles nous permettent de comprendre I'importance du pharmacien d’officine
et son équipe, qui sont les derniers remparts d’une conduite dopante, notamment avec les
sportifs amateurs, souvent moins suivis et informés. Bien s(r, cela inclut tous les médicaments
présents en officine, gqu’ils soient sur prescription ou pas, les médicaments vétérinaires, dont
les principes actifs peuvent appartenir a la liste d’interdiction, et qui seront quelques fois
détournés a des fins dopantes. On y retrouve aussi les compléments alimentaires, dont la
norme AFNOR NF V94-001 assure I'absence de substances dopantes dans leur composition.

Outre les produits destinés a I'officine, le réle de prévention et d’éducation du pharmacien
d’officine doit permettre la diminution des conduites dopantes par les réseaux paralléles
(internet notamment?).

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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l1l.3. Les moyens dont dispose le pharmacien dans cette lutte

On va d’abord énumérer quelques-uns de ces moyens, avant de les contextualiser lors d’'une
délivrance au comptoir. L'équipe officinale utilise donc des sources d’information de référence
et autres outils indispensables dans leur lutte :

Par 'AMA : la liste des interdictions, mise a jour chaque année au premier janvier,
disponible en francgais, notamment sur le site de I’AFLD. Cette mise a jour annuelle
peut étre I'occasion pour le pharmacien d’informer et de former son équipe en
continue

Par I'AFLD: un moteur de recherche permettant d’obtenir rapidement des
informations sur le potentiel dopant d’une molécule (https://medicaments.afld.fr/).
Par exemple, avec la pseudo-éphédrine, on y trouve les informations nécessaires a la
bonne dispensation (Figure 19). L'utilisation de ce moteur permet de rappeler au
patient les points essentiels concernant la réglementation antidopage (classe
interdites, seuils d’interdiction, ici 150 pg pour la pseudo-éphédrine, la nécessité d’'une
AUT).

® afld %

- agence francaise de hutte contrs e dopage

__Ce médicament conti’;‘e@t—il une subst
N R X

PSEUDOEPHEDRINE CHLORHYDRATE / PARACETAMOL

nce interdite ?
)9 =,

ACTIFED LP RHINITE ALLERGIQUE cp pellic LP

Voie d'administration Principe actif
orale pseudoéphédrine
chlorhydrate /
paracétamol
Classe

S6.b Stimulants spécifiés.

Statut
Médicament contenant une substance interdite en
competition.

Procédure d'autorisation
Demander une autorisation d'usage a des fins
thérapeutiques.

Informations complémentaires

La pseudoéphédrine est interdite dés lors que sa
concentration urinaire dépasse 150 microgrammes par
millilitre.

Spécifications particuliéres
Néant

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

Cette figure est une illustration du moteur de recherche disponible sur le site de I’AFLD.
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e Par le CESPHARM (Comité d'éducation sanitaire et sociale de la pharmacie francaise
créé par I’Ordre National des Pharmaciens) : de nombreuses brochures destinées aux
professionnels ou aux patients sont une source d’information fiable et simplifiée
concernant les produits et méthodes interdites dans le sport, comme |'exemple de la
Figure 14. De plus, il existe des affiches destinées a étre apposées en vitrine, au
comptoir ou encore sur les écrans d’information de la pharmacie

e Par l'ordre national des pharmaciens: la démarche ACROPOLE, qui ne concerne
d’ailleurs pas uniquement le dopage, mais la qualité de I'accueil en officine. ACROPOLE
signifie Accueillir-Collecter-Rechercher-Ordonner-Préconiser-Optimiser-Libeller-
Entériner. Cette démarche permet d’assurer une qualité de service, 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 dés lors en situation.

l1l.4. Que faire en situation de comptoir ?

[Il.4.1 Reconnaitre un sportif au comptoir

Lors de sa venue a |'officine, le sportif ne porte pas de badge ou autre indication formelle de
sa pratique. De ce fait, des méthodes sont disponibles pour les reconnaitre. Cela peut passer
par l'utilisation simple de la démarche ACROPOLE qui permet ici, par la discussion, de
déterminer le profil du patient. C'est une étape indispensable pour la bonne délivrance.

On peut également l'inciter a parler de ses pratiques en lui montrant les produits dopants la
présence de pictogrammes (Annexe 2, page77) dans les rayons, ou bien par |'affichage, sur
écran ou sur le mobilier, d’affiches montrant I'implication de I'officine dans la lutte contre le
dopage.

[11.4.2 A-t-il une compétition prochainement ou bien de simples
entrainements ?

Maintenant que I'on sait a qui I'on s’adresse, il faut en savoir plus sur le contexte de sa venue.
Cela passe surtout par une discussion, dans laquelle il faudra poser les bonnes questions, et
étre a I'écoute de l'interlocuteur. On va chercher a savoir quelle discipline est pratiquée, a
guel niveau de performance et sur sa participation prochaine éventuelle a une compétition
ou manifestation sportive. De plus, il faut absolument bien distinguer le patient venu se
soigner, et le patient venu a la recherche de performances. En I'absence de prescription, il
sera indispensable de préciser le destinataire du médicament souhaité.

Toutes ces questions permettent de contextualiser la dispensation, et de s’assurer du
caractere dopant ou non lors de sa venue au comptoir de notre officine.
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S’il s’avére que le patient recherche des moyens de se doper, il faut refuser la dispensation,
et faire le point avec lui (et son médecin s’il y a prescription). Cela passe par I'éducation 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 paraitre anodin, mais mettre en garde le
patient sur les effets sociaux que peut avoir sa conduite dopante peut étre une source
d’écoute importante dans ces cas. On reviendra la-dessus dans le dernier point sur la
sensibilisation du sportif (I11.4.4 Est-il bien sensibilisé concernant les risques de dopage liés a
la prise de médicaments ou autres produits issus de I'officine ?, page 61). Dans les deux cas,
on continue notre démarche.

[11.4.3 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-a-vis de la réglementation antidopage. On s’appuie sur le
moteur de recherche de I’AFLD et sur nos connaissances, (notamment celles potentiellement
acquises lors du briefing annuel sur les substances dopantes pouvant étre instauré a I’officine).
S’il s’agit de produits OTC, il suffit de vérifier la norme AFNOR pour les compléments
alimentaires ou la liste des médicaments PMF contenant une substance interdite (Figure 14).
Cet ensemble de méthodes nous permet d’alerter le patient sur les éventuelles restrictions
concernant l'utilisation du ou des médicament(s) le concernant.

Avant de répondre a la derniére question, il est important de noter qu’en posant simplement
ces trois questions, le pharmacien est capable de déceler une pratigue dopante, de
déterminer son caractére volontaire ou non, et d’apporter des réponses de par nos
connaissances et autres moyens matériels aux interrogations du patient ou a celles auxquelles
on lui fait faire face : connaissez-vous les méfaits d’'une conduite dopante ? Pour votre santé,
votre éthique et votre image auprés des clubs et fédérations ? Connaissez-vous les effets
indésirables des médicaments en cas de mésusage notamment? (On pense aux
glucocorticoides et la pseudo-éphédrine notamment). Il faut d’ailleurs inciter le patient a
déclarer d’éventuels effets indésirables liés a une prise médicamenteuse. Comme on a pu le
voir, 35% des cas d’effets indésirables consécutifs a une prise de pseudo-éphédrine sont liés
au mésusage...
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[11.4.4 Est-il bien sensibilisé concernant les risques de dopage liés a la
prise de médicaments ou autres produits issus de |'officine ?

Cette interrogation s’inscrit aussi dans la démarche ACROPOLE. On a passé les étapes de
reconnaissance, de recherche et optimisation du traitement avec lequel sortira le sportif.
Maintenant, il faut le sensibiliser afin d’entériner (ou du moins essayer...) ce probléme de
dopage.

Pour cela, on rappelle au patient I'importance de signaler son statut de sportif, méme
amateur, aux professionnels de santé qu’il consulte. La discipline concernée peut avoir son
importance également puisqu’on a vu dans la liste des interdictions, que certaines molécules
n’étaient interdites que dans certaines disciplines. De méme, il est important que le patient
informe son pharmacien de I'approche d’une compétition, car, comme vu précédemment
(I1.1.2 Substances interdites en compétition, page 29) certains médicaments sont interdits
uniguement en compétition. Tous ces moyens matériels sont bons a utiliser pour appuyer
notre argumentation auprés du patient sportif.

Il faut lui rappeler de toujours étre vigilant concernant les médicaments (y compris PMF) et
autres produits au sein de l'officine (on pense aux compléments alimentaires). Certaines
notices mettent en garde spécifiquement les sportifs sur I'utilisation du produit concerné, et
peuvent donc lui éviter une déconvenue. On ne doit pas oublier de mentionner la possibilité,
malgré tout, de se soigner avec une molécule interdite si I'on est en possession d’'une AUT
délivrée par I'AFLD. Les tracts du CESPHARM sont trés bien faits pour cela. On peut les orienter
vers des sites spécialisés, notamment I'IRBMS dont je vous invite a découvrir le site34.

Outre ce gu’il se passe en officine, il ne faut pas oublier de mentionner les risques liés aux
achats sur internet, notamment pour les compléments alimentaires (ou il faut leur rappeler la
norme AFNOR NF V94-001 indispensable), ou encore des médicaments. Le trafic de
médicaments sur internet s’est énormément démocratisé ces dernieres années et ouvre la
voie a des pratiques dopantes pouvant étre extrémement néfastes pour le sportif.

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

e |IRBMS : https://www.irbms.com/
e AFLD : https://www.afld.fr/
e 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 ce soit par internet (une liste est disponible sur le site de I'ordre des
pharmaciens®®, ou en officine directement. On retrouve, sur les sites internet autorisés, les
produits non soumis a prescription obligatoire, dont font partie les produits contenant de la
pseudo-éphédrine vus précédemment (Figure 14). Il est donc important de faire de la
pédagogie dés que |'occasion se présente, notamment au comptoir.

Cette these doit permettre de mieux prendre connaissance et conscience du monde du
dopage, qui représente un véritable fléau dans le sport encore aujourd’hui. A ce jour, nous
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.

Devant cette médiatisation et I'essor des sites frauduleux, les pratiques dopantes attirent de
plus en plus de sportifs en France. C'est pourquoi les pharmaciens peuvent étre confrontés a
des personnes souhaitant se fournir en substances interdites. Nous disposons d’une place
privilégiée aupres des sportifs, et nous pouvons, de par nos compétences, les éduquer sur les
méfaits de cette pratique. Outre le refus de vente dans le cas avéré d’'une conduite dopante,
il est de notre devoir d’appliquer des méthodes de prévention auprés des patients, sportifs ou
non, et de tout age. Ces derniers points ont amené les instances nationales a rappeler au
pharmacien ses missions en matiére de dopage et a renforcer encore un peu plus son
implication dans la prévention et la lutte du dopage. C’est le cas avec la campagne menée par
I’ordre des pharmaciens et le ministére chargé des sports en 20183, qui rappelle, notamment,
la signature en 2015, d’une convention de lutte et de prévention antidopage par le conseil
national de I'ordre des pharmaciens.
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SERMENT DE GALIEN

En présence des maitres de la faculté, des conseillers de
I’Ordre des pharmaciens et de mes condisciples, je jure :

e D’honorer ceux qui m’ont instruit les préceptes de
mon art de leur témoigner ma reconnaissance en
restant fidele a leur enseignement ;

e D’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma
profession avec conscience et de respecter non
seulement la législation en vigueur, mais aussi les
regles de I’honneur, de la probité et du
désintéressement ;

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

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis
fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes
confreres si j'y manque.
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ANNEXES

Annexe 1 LISTE DES INTERDICTIONS de JANVIER 2020(©)

CODE MONDIAL ANTIDOPAGE

STANDARD
INTERNATIONAL

LI STE DES
INTERDICTIONS

JANVIER 2020

AGENCE
MONDIALE
ANTIDOPAGE

franc jeu

Le texte officliel de la Lisre ges mierdiciions Sera tenu a jour par LAMA et publlé en anglals et en francals.
La verskon anglalse fera auwarie en (as de dWergence enire [@s dewy Yersions.

Cette LIste entrera en vigueur L& 17 Janvier 20:20.




SUBSTANCES ET METHODES

INTERDITES EN PERMANENCE

{EN ET HORS COMPETTTION]

EM CONMFORMITE AVEC UARTICLE £3.7 DU CODE MOMDIAL ANTIDDPAGE, TOUTES LES SUBSTANCES INTERDITES
DONENT ETRE CONSIDEREES COMME DES « SUBSTANCES SPECIFEES » SAUF LES SUBSTAMCES OANS LES CLASSES
51, 5%, S&.4, 545, S6.A, ETLES METHDOES INTERENTES M1, M2 ET M3,

SUBSTANCES INTERDITES

SUBSTANCES NON APPROUVEES

Tolite subs@nce prarmacologigue nen Incluse dans
Lne Section de i3 Lisie cl-dessous et qui est pas acmiel-
lement approwves pour Lne ullisaten inerapewigue chez
[HOMME par une aLA0riE DOUVErREMENTEE FegLemenialme
de i3 santé [par ex. medicaments en 0eveloppement
preciinique ou clinigue ou medicaments diScontnues,
medicaments 8 lacon, SUDSENCES approuvees SeLemant
POUT US3QE Veterinaine] est INTErDie B PEMManence

g1 AGENTS ANABOLISANTS

> Les agents anaboilzanis sont Inergis.
1. STERDIDES ANABOLISANTS ANDROGEMES [SAA|
lI:IFSI:]U'IIE. SONL adminismes de manlers D:ﬂgEI'IE. ¥ l.'.I:IF'I'||:Ii'|5.
mals sans 5'}' imirer-

1-Androstenediof |Sa-anaros-1-2ne-38, 178-aiokl;

1-Androsienegicne [So-anarost-1-ene-3,17-dlonej;

1-Androsiérone [3a-maroy-Sa-androst- 1-2ne-17-onel;

1-Eplandrosiérone |3g-fydroxy-5Se-androst-ene- 17-onel:

1-Tesiwostérone |178-mydroosy-5a- androst- 1-ene-3-one);

&-Androstenediol |androst-4-ene-3B, 17p-gloil;

&-Hydrmyiestomgrone (4, 1 7R-gInydrmyandmst-4-ene-3-
onel;

S-Androstenedione [andmsi-5-ene-3,17-dione|;

To- yarowy- DHEA;

Tg-hiydraxy-DHEA:

T-Kero-OHEA.

19-Norandrostenediol [esir-4-ane-3,17-diol]:

19- Norandrosienedione [estr-4-&ne-3,17-dionej;

Andros@anclone [So-dinydrotesiosierone, 178-nydrmy-
Sa-andros@an-3-onel;

Androsienediol [@ndrost-5-ene-3p, 1 TE-diot,

ARdrosteredione [androst-4-ene-3,17-gionel;

Bolastemne;

Bolgenome;

Boldtone [androsia- 1, 4-0kene-3, 17-dlone);

calusiérone;

Closienod;

Danazol |[1, 2jmazciols’ 5.2, 3lpregna-4-ene- Z0-yn- 17a-0i);

Dy arochermety Ies10Sernne [4-cilon- 1 78-myd raxy-
17a-methyiandrosia-1,4-0ine-3-onej;

Desoxy mathyltesioserone | 1 To- meérmyl-5a-androst-2-2ne-
17B-0l 81 17a-metyl-5a-andros-3-ene-17p-ol);

Orosianclone;

Eplandrostérone [3g-hydroxy-So-androstane- 17 -one);

Epl-ginydroesiostérona [ 17p- Mydroxy- 58-an0rmsm@ne-3-
onel;

EPHESIDSIENTNE;

Elfylestrénal [19-norpregna-4-ene-17a-ol);

FIUDXYMeserone;

Farmeboione;

Furazabol [17a-methyl]1,2 5lmatlarolold’.4 2, 3l-5a-
androsm@ane-17p-oll;

Gesirinone;

Mesianolone:;

Mesenzlane,

MEENAIENONE {178-Myoroey - 17a-Mernylanarosia-
1.4-diene-3-onef;

M e Noiome;

Merhandriol;

Methasierone [17E-mydrmy- 2o, 1 To-gimey- 5o
androsane-3-onel;

Meinyi- 1-testostarone [ 17 ydroy- 1 7a-methyl-5a-
androsi-1-ene-3-onej;

Mermyiclosienat;

Metryinienolone 11 7R-fydrony- 1 Ta-metylesira-& 7-diene-
Fonal;

Memyinoresioserone [17p-mydroxy -1 7a-mehylesir-4-en-
3-onel;

MBrnyiRStosTErDne;

Merioglone [methylirienslone, 178-nydroy-17a-
meinylesira-4,%, 1 1-wriene-3-anel;

Mibolérons;

Manadrolone {19-naresiosierone];

Morboteane;

Morclostenol (4-chinro-178-0i-es1-4-en-2-onej;

Morethandralane;

Oxaoolane;

Ceiandrolone;

O yIMESLAMOnE;
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mymeihpione:

Prasigrone jdeéhydroéplandrosterone, DHEA,
3g-nydrmyandrost-S-ene-17-onel;

Pros@nozoi [178-[liemahydropyrane-z-ylioky]-1H-
pyrazolo[3,4:2, 3} So-androsianel;

Quinbolone;

Stanaozolol:

Srenoleng;

Tesmsenne;

Tarramyaregestrinone | 17-mydrmy-18a-homo-19-nor-17a-
prégna-4.9, 11-mikne-3-one);

Trenboione |1 78-hydroxyesir-4,9,1 1-triene-3-onel;

E1 AUITES SUDSIANCES POSSe0ant Une SIFUCIUre CRmigue
similalre ou un [2es] efterls| biotogiquels] simiaire|s|.

2. AUTRES AGENTS ANABOLISANTS

Incluant sans s'y Limiter :

Cienpurernd, modulaieurs selectils fes MCepieurs aus
anomgenes [SARMS par e, angarne, LG0-4033 [lgan-
groll, enotosarm [ostarine] er RADAO, tibolone, zeéranoi
BLZilpaterol.

g7 HORMOMES PEPTIDIQUES, FACTEURS
DE CROISSANCE, SUBSTANCES
APPARENTEES ET MIMETIQUES
Les subsiances gui SUNEnL e [es auires subsiances
POSSEOENT UNE SIMJCIUre chimigue similalre ou un [des)
effet{si biologigue{s] simitairels], sont Inerdhes

1. Eryinropotéings [EFO) g1 agents allectant Leryihro-

poiEse, incluant sans sy Umier -

1.1 AQOMESIES U FRCEQIRF OF [EryTnmpdieng, par ei
Darbépoetne [dEPC);
Erpnropdésnes [EPO);
Derwes 0 EPO |par ex. EPD-FL, mathoxy poyerylene
glycol-@podaine bea [CERANL
Agents mMEmergues de [EPD &1 leirs 0erves par ex.
CWTO-530 e péginesatide.

1.2 Agents acivants du facteur Inductiole par |y pmee
[HIF] par ex.
Cobatlr;
Daprodustar [GSK1278863];
Molgusial [BAY 85-3934);
Roxadusial (FE-45%2;
Vadadusial [AKB-5548];
XEnon.

1.3 Inhipkeurs de GATA, par
K-11704.

1.4 Inhibieurs de 3 signaiisailon du lacieur transior-
maleur 0@ croissance-g {TSFR par ex.
Luspalercept;

SOEIeTCepL

1.5 Agonisies du FECEpLeUr O réparation innde, par ex
Asialo-EPD;
EPD carbamylee [CEPDL.
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2. Hormones pepiidigues 81 laurs [aCieurs da dberasion
2.1 Ganaooiroghing chorianigue (C5) 81 normone
luginisanie [LH] et Leurs facieurs de lberation,
Interdites Chez |e spormirde sexe masculln, par ex.
Duserglnge, cesloréling, gonadorelinge, goserelinge,
leuproréline, natarétine et rprorgtine;

1.2 Corticoraphines &1 eurs facweurs de Ubératin par
= corticoreiine;

2.3 Hormone de crelssance [GH], ses fragments el ses
facieurs de Loeraton Incluant sans sy limier -
Le5 Iragmenis 0e [Rormone de Crolssance, par ex
ACD-9504 el NGH 174 171:
I'mormone de Uoératien 0e [harmong oe Crissance
|BHRH| B1 5B% analpgues, gar ex.
CJC-1293, CIC- 1295, sermareine el iesamorgling,
les secrdiagogues de Thormone de crolssance
|GHS), par ex-
lenomanzline fghréline] e ses mimetgues, par ex.
anamorgling, |pamaoreline, macimorélng e 1ant-
moreling;
L5 peptides L raieurs de Uhoermaone e crolssance
|GHRPS|, par ex.
alexamoneling, GHRP-1, GHRP-2 pratmareline],
GHRP-3, GHRP-4, GHRP-5, GHRP-4 e examorgling
|nexareline].

3. Facieurs Oe CrRissance 81 modulateurs de facteurs de
Crolssance, INCLUant sans sy Lmier -
Facieur de crokssance dérivé des plaguenes [POGF;
Facieur de crolssance endothellal vasculaire (WEGF);
Facieur de crolssance analogue a linsuline-1 [IGF-1]
B[ =es analogues;
Facieur de crolssance des hepaiooyies |HGF;
Facieurs de crolssance finmblastgques [FGF];
Facieurs de crolssance mecaniguas {MGF];
Thymosine-Bé 81 585 derves, par ex. TE-500

BT AUITeS [3CIEUTS 08 CrOSSaNce ol moduiateur oe fac-
1euris) 0@ crofssance IRflUencant |8 muscle, |8 18n0on o e
ligament, la synihese/oegradation prowelque, i vascular-
sanon, [utilisation oe [énergle, ia capache megensrairice
0u le CRangement du ype de fbre musculaire:

3 BETA-2 AGONISTES
Tous Ies DE1a-F Bg0nisIes SEECHrs et non-seectis,
¥ COTIPRS 1345 (BUrS ISDMENES OpTIUes, SonT INErtis

Incluant sans sy lmitar
Fenoterol:

Formolerol:
Higenamine;
Indacarérol;

Olodaterol

Procaterl:

Reproiermo:
Salbuamal:
Salmérerol;
Terburaling;
Trereguinot [trimersguinot);
Tulobutérol;

Vilantarol.

Salf 1

« (& salbuamol Inhaie - maimum 1600 micrmgrammes
par 24 NeUres repartls en doses indlvidugiies, sans
excéder B00 microgrammes par 12 ieures a parir e
T IMpORE QUELE prise;

= |2 Tormotendl Inhalé - dose maximale dellvrée de
54 MiCrogrammes par 24 Reures;

= [Bsalmeigrol Inhalé - dose makimale 200 microgrammes
Par 24 Newres.

La présence dans [urine de saibuwiamal a une Concen-
ranon supereurs a 1000 ng/mL ou de farmoierol a une
CONCentration superieune a 40 nafmL nest pas coherente
EVEC UNEe U1ilisation therapeuiigue et sera consideree
COMME Un réspiar § analyse anormal [RAA], 8 moins que
le SpOTTIf ME PrOUVE par une Bude de pharmacocingtgue
comrilée gue ce résul@mE anormak est blen & consequence
'une gose merageuique [par Innslaton] jusqua la cose
maximale Indiguee cl-gessus,
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=4 MODULATEURS HORMONAUX

ET METABOLIQUES
LES NOMmones et MoaulEeurs normonaux suvants
sant Interdls :

1. Inhiniteurs d'aremalase, incluant sans sy Limier -
2-Androsiendl [Se-angrost-2-ene-17-olf;
Z-Androsiénone [5a-androsi-2-ene- 17-0nej;
3-Androsigno| [Sa-androsi-3-ene-17-otl;
3-Androsienone [Sa-androst-3-ene-17-onel;
&-Androstene-3,6,17 rione |a-mol;
AminpgiuteThimioe;

ANASITOZDiE;

Androsia- 1, 4.4-triene-3, 17-0lone [androsEinenadione];

Androsia-3.5-giene-7,17-glone [arimistane);
Exémesians;

FOrmestans;

Letrozole;

Testolacone.

2, Modulareurs seleclils des Fecepiaurs aux msirmgenes
|SERMI, InCluant sans sy (Imiter -
Baz edoxifene;
Gspamiféns,
Ratmilieme;
Tama|lene;
Taremitens.

3. AUmes sUDS@NCES anil-eswregenigues, InCIUEnt sans
=y limiter -
Clomitene;
Cyclioteni;
Fulvestramr.

k. Agents prévenant Lactivation du recepteur |18 de
laciivine, InCluant sans 5y Umiter -

les antcorps neutralisant facuvine A;

185 antcorps ant-recegleurs (B 0e Lactivine [p. @

pimagrumasn);

|25 Competiieurs qu récepteur 18 de [acivine par ex.
reCepieurs |eurtes ae [acuvine |p. 2x. ACE 031;

les Inhipleurs de {3 myosiating eis gue:

le= AgEMS MedUISanT DY SUpRTimant |'express:on de ia

My ostanine;

les antlcorps newtralsant (@ myos@iine {p. ey, doma-

grozuman, landogmz uman, siamuluman);

wn

iBs protéines Want i@ myosiaune (p. e folllstanne,
DIOpEQLIOE 08 [3 myostEiine]:

5. Modulateurs meanollgues -

5.1 ACINGIEUTS O 13 projeing kinase acivee par [AMP
[AMPE] par ex. AICAR, SR7009; er agonistes du
TECEpIRUr aCINE par les proliférateurs des
permySOMmes & [PPARG, par ex. acide 2-[2-medmyi-4-
[l4-mettyi- 2-[4-[rorluaromethy phemytlinlazol-5-yi|
metmvinilpheénaxy] aceugue [GW 1516, GWED1514;

5.2 insullnes et mimelgues de insullne;

5.3 Meldonium;

54 Trimétazigine.

S5 DIURETIQUES ET AGENTS MASQUANTS
Les diuretiques et agenis Masquants SUNanis

soN1 interdhis, alnsl gue les autres subs@nces possedant

une structure chimigqoe simiiaire ou un {des] eftet]s|

biologequels] simialrels).

Incluant sans s'y lmiter -

» Desmopressing; probénecioe: SUCCEdanes de plasma,
par ey agminismaion niraveineuse d albumine,
QENIran, MyOrmyeviameaon et manniod.

« Aceiazniamige; amiioride: DUMEetanide: canrenons:
chioraiioone; aciie &Ecrynique; Iunsemioe; ndapa-
mide: merolazone; spironolacione: 1hagides, par ex
pendroflumerhlazige, chlorohiazide e fydrochioroihia-
ZI0E; triamierena er vaplans, par ex. ivapran

Saur ;

« I3 drospirenpne; le pamatreme; e1 fadminisiration
opmatmigue des Inhibieurs de [anmydrase carbonique
fpar ex. dorzolamide, brinzolamide];

« [@adminlsiraiion iocaie e la [éy pressine en anestngs|e
denaire.

La detection dans [échaniillon du spornl 8n permanence
DU BN Comperirion, sl applicable, oe n'imporie quelle guan-
Tli¢ des subs1ances gul SUivent &@nt SoUmises a un niveau
SBLL : formorers, salpuiamol, cathine, éphédrine, me-
thylépheédrine 21 pseudoéphedring, ConjaiNTEMENT avec un
diurgcique ou LN 30ent Masquant, Sera considerée comme
un résuiE O analyse anormal [RAAS saut st ie spartira

UNE ANOrisation 0 usage & des Mns Merapeuriques JALT)
APProUvER POUT CEITE SUDSIANCE, oUIre celle obienue pour
12 giurengue ou Cagent masguant
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METHODES INTERDITES

MANIPULATION DE SANG OU DE
COMPOSANTS SANGUINS
Ce quil sult est Interdit :

1. Uadminisi raifon ou réinroguction e mimpore queile
guantite da sang autologue, allogenigue fhomologue]
ou eterniogue ou o8 globules rouges de 1ouie origine
gans le systeme Circutaline

Lamélioration ariiicielte de [a consommanion, oo
ranspor ou de 3 Hberation de oxygene, Incluant sans
5y Emiter

|

les produls chiimiques perfluores; Felaproxiral [RSR13],

gl les produis o hemoglobing modifiée, par ex. les
subsSTuS de sang a base d némogloblne et 1es produls
3 base 0 hemoglobines reticulpes, mais sxcluant ia
SUppLEMEenIaNon B axyOens par innalanon,

")

. Toure manipulaton iIntravasculsire oe sang ou
composant[s] sanguinls] par des meéthodes physigues
ou Chimigues

M2 MANIPULATION CHIMIQUE
ET PHYSIQUE
Ce qul sult est Interdit

1. Lataisifcadon, ou la lenfEive de fsisificaiion, dans ie
but d'almerer Finggrite €1 12 validivé des achanniions
recueillls i0rs du conrrole du oopage:

Incluant, sans sy mier
La sunstimion ey'ou [aieradon Ismanuion, par e ajoum
O prneases 0ans [ecnanimon

2. Les perfusions Inravelnguses aifou Injections oun 1oeal
de plus oe 100 mL par période de 12 heures, sauf celies
MeCues legiimement Jans [ Ccadre de iraliemenis
hospialiers, de procédures chirungicales ou lors
d'@amens diagnostigues clinlgues.

w DOPAGE GENETIQUE ET CELLULAIRE

Cequl sull, 2yant 1a capacieé potentieile d'ameétiorer ia
performance sportive, est interdit -

. Lutliisanon o acides nucl2iques ou 0 analogues o acides
NUCIERUES QUI pOUTTaI Modiler i85 SEUENCes Qena-
migues eyfou alerer [epression genetigue par muar
MEcanisme. Cecl Mclul 5ans sy Lmiter, Fediton ge-
nigue, [ siiencage génique et 1@ Tansien oe genes.

. Cuthisation d@ cetluies normales ou géneiquement
modiflées.
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SUBSTANCES ET METHODES

INTERDITES EN COMPETITION

QUTRE LES CLASSES S0A 55 ET M1 A M3 DEFIMIES CI-DESSUS; LES CLASSES SUNANTES SONT INTERDITES

EN COMPETITION :

SUBSTANCES INTERDITES

STIMULANTS
Tous Les SUMLLEALS, ¥ COMPTs 10US LBUFS ISmenes
optiques, par ex. o- et [- Sily a Weu, sont interdis

Les stimulants Incluent
2 Stimulants non spécifiés

Adrarinil;
Amfgpramone,
Amteramine,
Amreraminil;
Amiphenazol;
Benfiuores;
Benzyipiperazine;
Bromanian;

CiDbenz ores;
Cocalng;
Cropropamede;
Crotetamide;
Fencamine;
FEnerylling:
FENfUramine;
FEnpropone:;
Fomuraceiam [4-phemyipiracéiam [carphedon|];
Furiénorex;
Lisgexamieaming;
MitEnorey;
Mepnentermine;
Mesorarn;
mMeramieamine Jo-1;
p-methylamieramine;
Modgarinil;
Horfenfiuraming;
Phenaimearazineg;
PHienierming:
Frenylaming:
Profiniane

Lin sgmulant qui n'est pas EXpressement nomme dans
CETIE SeCl0R BSTUNE SUDSTance specinse.

b : Stimulants spécifiés.
Incluant sans sy Lmiter -

3-Merhyinexan-2-amine [1,2-gime thylpentyiamine];

&-Metnylhexan-2-amine [methylhezaneamine];

&-MetiyIpentan-2-amine [1,3-timenyLbutyiamine];

B-Mathylhexan-2-amine [§4-dimeihylpennytamine];

Berzlétaming;

Cainine**;

Cathingne eL Ses analogues, par ex. mepnedrone,
MEmedrong el a- pyrrolidinovaleraphénane;

pimethylamigamine [oimethylamghataminef;

Epnedring***;

Epineghrine®=*** |adrénaline}:

Elamh/an;

Elllamigiaming,

Etliatrine;

Famprofazone;

Fenbutrazate;

Fencamiamine;

Hepamingl:

Hydroxyamphetamine [parahyarmyamgnéamine:

Isométhepiene;

Levmemmig@ming,;

MECLofanoNaie;

MethyiEnediny metnampnéamine,;

Mermyiephedring***,

Meryipnenidare;

Miceinamide:

Morlgnefrine;

ocioarine | 5-aimemy [hexylaming).

Ociopaming;

Cxllotrine [methylsynephrine).

Pemuoilne,

PeRLerazol;
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PREntinylaming et Ses oerives:
PhENMEIrAZINe;

PRENpromefamine;

Progythex edrine;

Fseunoepnedring®*=**

Seiegiline;

Sizutramine:

Serychnine:

Tenamletamine [meétnylenedlioxyampheiamine];
Tuaminohepang:;

BT 3UIres SUDSIANCes possedant une struciure chimigue
similalre ou un [des] erterist Diotogiguels] simiiaire]s|

Sauf ;

= Clonldine;

= L@t garwves ge [imedazole en application
germaislegigue, nasale ou opntalmigue e1.ies
Jmuianis Tigurant 0ans e Programme de sunvelllance
2070*

. Bupropion, caféine, nicming, phenyiephring,
phémylpropanolamire, pipradrol et synaphrine . ces sulsiances
ligurent tans (& Programme de survelliance 7070 &1 ne sam
pas conSKIErEes Comime des subsrances imamies .,

== [Carhing : Inerdite guand s& CONCENITENON dans Turing pepasse
5 misrogrammes par milliliee.

=== Ephedrine & mathyiephedrme : miemnes quand leurs
CONCENITETEINS Mespecives fans [uring epassean
10 MICgTarmimes par milllilime.

=ess |pmephrine [zdrenzling] - n'es pas Imentne & fusage Iocal, par
EE_ parvale nasale ou ppiiatmolagique ou Co- B0minisee aec
le5 anesInesiUEs InCUE

sesss poapindphedrme : meerding quand 53 CONCENITETaN g2ns Turne
fdpasse 150 miCrgrammes par mifliire.

c7 NARCOTIQUES

LEs narcotlques sulvants, y COMPris 1oUs eurs Isomares
optigues, par e. d- et - §'ILy a e, sont Interdits

Buprenarphing;
DexrEmoramide;
Diamerpning ineéroinel.
Fenianyl 81 585 DErves;
Hydromaorphong;
Mithadone:

MErphing;

Micomorphing;
OxyCodone;
OXymorpnone:
PEAEZOCINE:
Peinidine

CANMABINOIDES

Tous les cannabingides naturels et synthétlques sont

Interdits, par ex.:

« Dans | cannatls [naschisch, marjuanal e prodults de
cannanls;

« TRIr@Myorocannasinols (THCS! namrels ow synhelques;

« Cannaninoides synnelques gul miment ies emets au
THE:

Sauf -
= CannatHdiol

GLUCOCORTICOIDES

Tous les g’ILJE{IE,DI'[!‘..'DTIJES SONC Interdlis lI:ITS-qIJ'IIS
S0N1 aaminlsirés parvoie Or3le, INraveneuse, Inmramus-
CUiEIne ou reciale.

Inciuant sans sy Umiter -
Balameinasane;
Bugasonioe,
Cornisone;
Deflazacort;
Dexamemasane;
Flucasone;
Hydroconisone;
Mermylprednisolong,
Prednisolone;
Prednisane;
Triamcinolone.
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SUBSTANCES INTERDITES

DANS CERTAINS SPORTS

BETABLOQUANTS

Les bE[aleI:]L.IEI‘I[E SNt Interdits en IIII'I"||:IE1|[IDI'I
Seulement, dans les SpOrts sU wanis el auss! Interdhs
nors-compernon sl iInaigue.

Auramablie [Fla)

= Bllland [ioutes les disciplines] WCBS]

= Flecheres [WoF)

Golt [IGF]

» Sk [FIS] pour Le saut a skis, le saur freesyiefhalfpipe
el le snowboard halfpipe/big air

= SpOMS suDaguanques [CMAS] pour Lapnee oynamegue

3VeC OU 5ans palmes, [apnée en Immerskon lbre,

lapnée &n polds coNStant aver ou sans palmes, [apnée

€n polds variable, lapnée Jump Blue, Fapnée siatigue,

18 chasse sgus-marine et ke tr sur clble.

Tir [ISSF, IPC]*

Tir a rarc [Wal*

“Aussl Imerdn hors-Compariron

Incluant sans sy Umiter -

Acepurolol; Labealol;
Alprenolol: Merlpranolol:
Arenolol: Meroprolol;
Berarolol; Madolol;
Blsoprolol; oxprenolol;
Bunolol; PIndolal;
carteolol: Propranoiol;
Carvédiiol; Saralol;
CELproto; Timalol.
Esmlol:
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www.wada-ama.org

AGENCE
MONDIALE
ANTIDOPAGE
franc jeu
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Annexe 2 PICTOGRAMMES ANTIDOPAGE OFFICINE

S P[] H T MEDICAMENTS CONTENANT UNE SUBSTANCE INTERDITE

ETWEDICAMENTS — CHEZ LE SPORTIF : SIGNALETIQUE REPERE
PAS N'IMPORTE COMMENT

Cette signaletique peut &tre apposée au sein| de I'officine & prowimité des médicaments contenant une substance
inscrite sur la Liste des interdictions, Standard international de PAMA®. L'objedif est d'slerter I'éguipe officinale sur les
risques de dopage li€ & la prise de certains médicaments .

7{ 7{ 'r X’ x

* |isbe des imerdictions disponible sur wees wada-ama.ong/Frifiste-des-interdictions ou www.afid fr,

Ol propass dans le cadee de B campagne de semibslistion du Mintbire changé des Sports, de b MILDECA, des AMPD, de FOsdre des pharmaciens &l do Cesphare - 2018
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Annexe 3 BROCHURE PATIENT LUTTE ANTIDOPAGE

SPORTIFS,
PRESENTEZ-VOUS |

Lesportif est detout cequ'il en
cas de contrdle : c'est le principe de la "responsabilité
objective du sportif” en application du Code du sport.

(3)Vous devez vous assurer que les médicaments et/ou

les compléments alimentaires que vous prenez ne
comportent pas de substance interdite (ou dérivés).

(3) Faites-vous connaitre comme sportif auprés de votre
p i pporter des conseils
adaptés au sujet de la prise de médicaments.

afinqu'il puisst

&) consulter le moteur de recherche de LAFLD pour

connaitre le statutdevotre médicament :
https://medicaments.afld.fr/

~ MON

MEDICAMENT
EST-L

DOPANT?

L'AFLD propose un moteur
de recherche gratuit pour sa-
voir si un médicament fran-
cais contient une substance
interdite :

(3)Vous pouvez LAMPD [ de | httpsy//medicaments.afid.fr/
prévention du Dopage] de votre région.

POUR EN SAVOIR PLUS

AGENCE MONDIALE ANTIDOPAGE (AMA) MINISTERE CHARGE DES SPORTS

wwiwwada-ama.org/fr

AGENCE FRANCAISE DE LUTTE
CONTRE LE DOPAGE [AFLD)
https://sportifs.afld.fr

www.sports.gouv.fr/prevention/dopage

COMITE NATIONAL OLYMPIQUE ET SPORTIF
FRANCAIS (CNOSF)
http://cnost.franceolympique.com/cnosf/

ANTENNES MEDICALES DE PREVENTION DU DOPAGE (AMPD)

- site internet : www.ampd.fr

= £ Vvew.Spor
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SPORT

ET MEDICAMENTS
PAS N'IMPORTE COMMENT

& MEFIEZ-VOUS

DU DOPAGE ACCIDENTEL !

4

—_

£7 VIGILANTS, PRENEZ SOIN DE VOTRE SAN

PARLEZ-EN AVEC VOTRE P

J

QU'EST-CE QUE LE DOPAGE ?

DOPAGE : QUELS SONT LES RISQUES ?

Le dopage est Uutilisation, par un sportif,

ou mé pour
ameéliorer ses performances 3 l'entrainement
et/ouen compétition.

Le refus de se soumnettre a un contréle an-
tidopage ou la tentative de fausser les résul-
tats d'un controle sont également considérés
comme des violations des régles antidopage.

LES SUBSTANCES

ET METHODES INTERDITES

Chaque année, U'Agence mondisle anfidapage
{AMA) établit “1a Liste des Interdictions”, reprise
par UAgence frangalse de lutte contre le dopage
[AFLD]. Cette Gste s'applique & tous Les sportifs et
comprend J champs d Tnterdiction :

+ substances et méthodes interdites
EM PERMANENCE

+ substances et méthodes interdites
EN COMPETITION

+” substances et méthodes interdites
DANS CERTAINS SPORTS

Liste disponible sur :
- oo afld. i
- YW W3 da-

liste-des-interdictions

i,

SE SOIGNER LORSQU'ON EST SPORTIF :
L'AUTORISATION D'USAGE A DES FINS THERAPEUTIQUES

(3}En tas de nécessité, un sportif peut suivre un traitement médicalincluant une substance
interdite dans le cadre d'une Autorisation d'Usage a des fins Thérapeutiques (AUT].

(3)Les critéres d'obtention d'une AUT sont stricts : traiternent nécessaire &tant donné rétat
de santé du sportif, absence de traiternent alternatif, pas d'amélioration des performances
du sportif par rapport 3 son état de santé “normal’, &tat pathologique non Lié & un depage

antérieur.

(3)La demande d’AUT doit &tre remplie de maniere motivée et détaillée par le médecin
traitant [ou prescripteur] et adressée par le sportif 3 lautorité compétente : [AFLD pour
les sportifs de niveau national ou la fédération internationale pour les sportifs de niveau

international.

_ POUR LA SANTE:
Les méthodes et substances interdites
peuvent avoir de ‘ets indésirables
réversibles ou non, et parfois mortels :
_ au niveau physique : atteintes des muscles
et des os, atteintes des organes vitaux
[ceewr, reins, foie, intestins, poumons,...,
troubles sexuels, cancers, ...

- au niveau psychigue : modification du
comportement, perte du contriile de soi,
agressivité, dépendance, troubles de ['hu-
meur, baisse de la concentration ...

. POUR LA CARRIERE :

La détection d'usage de produits dopants
peut entrainer des sanctions disciplinaires
[suspension temporaire ou définitive],
sportives [déclassement] et financiéres
[perte des gains| qui font Uobjet d'une
publication nominative.

POUR L'ETHIQUE :

Le dopage porte atteinte aux valeurs fon-
damentales du sport que sont notam-
ment le courage, Chonnéteté, le respect
des régles et des autres compétiteurs,
'exemplarité.

LES 7 REFLEXES DU SPORTIF

 Avertissez tout professionnel de santé de vatre
statut de sportir.

o Pour toute prise da médicament, demandez conseil
4votra pharmacien at/ou vetre médecin en i signe-
tant vos autres traitements ainsi que les compléments
alimentaires quevous prenez.

v Soyervigant avec les médicaments devotre armoire
4 pharmacis familiale et ne les prenez pas sans vous
Btre assuré de Leur statut vis-a-vis de la réglementation
anti-dopage. Consulter e moteur derecherche de AFLD
[voir au dus).

v Avant de prendre fout médicament, consultez sa notics,
gard sportifs.

" Respactez les modalités da prise (posologie, horaires
de prise, durée de traitement )

v Signalez au pharmacien ou au médecin tout effet
Indésirable survenant suite & la prise d'un médi-
cament ou déclarez-te directement sur Le portail :
hittps/signalement social-sante.gou.ir

o M prenezjamais :

- un produit inconnu dont [a composition exacte nest
pas mentionnée ou qui nest pas dans son emballage
dorigine.

- un médicament acheté sur internet hors des sites
autorisés de vente en ligne de médicaments. La
liste des sites frangais autorisés est disponible sur
v ordre pharmacien.fr.

SPORTIFS SOYEZ VIGILANTS ! MEME UN MEDICAMENT DELIVRE SANS ORDONNANCE PEUT CONTENIR UNE SUBSTANCE INTERDITE.
DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE PHARMACIEN.

44047 - DOPAGE ET MEDICAMENTS (4 pages) OR.indd 34
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RESUME en frangais :

Le dopage est un terme connu de tous et qui salit I'image du sport. Il est également
dangereux pour les sportifs, notamment amateurs, et il est important de faire notre possible
pour enrayer ces pratiques. Cette thése replace d’abord le dopage dans I'histoire du sport,
avec quelques dates marquantes. Par le biais de données chiffrées, on se rend compte de
I'impact du dopage dans le sport, en France. Il est indispensable pour le pharmacien
d’officine d’étre informé sur les substances et méthodes interdites dans le monde du sport,
afin de déceler les sportifs susceptibles de se doper, de maniére volontaire ou non. Parmi
ces nombreuses substances rappelées, deux seront développées, la pseudo-éphédrine, trés
présente en vente directe dans les officines, et les glucocorticoides, 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 réle 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.

DISCIPLINE : Sciences pharmaceutiques

MOTS-CLES : Dopage, prévention, substances interdites, lutte antidopage, Pharmacien
d’officine, pseudo-éphédrine, glucocorticoides

U.F.R DE PHARMACIE DE BORDEAUX : 146 rue Léo Saignat, 33000 BORDEAUX.
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