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BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRONRomain
CASSAGNECarole
CERMOLACCEMichel
CHAUDET Hervé
CHRETIENANnne Sophie
COZECarole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric(disponibilité)
DALES JeanPhilippe
DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTEIoélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGCSophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURGGrégory
DUCONSEILPauline
DUFOURJeanCharles

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLEST. A.
BERLAND Caroline
BOYER Sylvie

COLSONSébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTIJean Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYERVéronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ JeanMichel
GOURIETFrédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole
GUENOUNMEYSSIGNACDaphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami
KASPI-PEZZOLIElise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT -BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFFHUVALE Marina
LAGARDE Stanislas
LAGIERAude(disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(monaappartenants)
DESNUESBenoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGIMarjorie

POUGETBenoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTISébastien
RADULESCOThomas
RESSEGUIERNoémie
ROBERTPhilippe
ROBERTThomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru
SECQVéronique(disponibilité)
STELLMANN JanPatrick
SUCHON Pierre
TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLOBarthélémy
TROUSSEDelphine
TUCHTAN-TORRENTSLucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCESDESUNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCESDESUNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCESASSOCIESDE MEDECINE GENERALE aMI|-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDONCéline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLINicolas
ROUSSEAUDURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCESASSOCIE aMI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUESSandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEUR®ESUNIVERSITE®t MAITRESDE CONFERENCESESUNIVERSITES PRATICIENSHOSPITA
PROFESSEURASSOCIESMAITRESDE CONFERENCEBESUNIVERSITE®n0no-appartenants

| ANATOMIE4201

| ANTHROPOLOGIR0 |

CHAMPSAURIerre (PU-PH)
LECORROLLERhomas(PU-PH)
PIRFO Nicolas (PU-PH)

GUENOUMNMVEY SSIGNABaphné (MCUPH)
LAGIERAUde (MCU-PH)disponibilité

THOLLONLionel (MCF)(60éme section)

ADALIANPascal (PR)

DEGIOANN/SALLE Anna (MCF)
POUGEBenoit (MCF)
VERNAEmeline (MCF)

| BACTERIOLOGHVIROLOGIE HYGIENEHOSPITALIERE501 |

CHARREL Rén{PU PH)
DRANCOURMiIchel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (P\PH)
FOURNIERRiIerre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIEET CYTOLOGIEPATHOLOGIQUE&203

INICOLADE LAMBALLERIKavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFREMmManuelle (PU-PH)
DANIELLaurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGHBPominique (PU-PH)
GARCIAStéphane (PU-PH)

XERRLuc (PU-PH)

DALESJean-Philippe (MCUPH)
GIUSIANGCOURCAMBECSBophie (MCUPH)
LABIT/BOUVIERCorinne (MCUPH)
MACAGNicolas (MCUPH)
MAUEDEPAULAANdré (MCUPH)
SECQVéronigue (MCU-PH)disponibilité

LASCOLAMernard (PU-PH)
RAOULTDidier (PU-PH)Surnombre

AHERFISarah (MCUPH)
ANGELAKIEmmanouil (MCUPH)disponibilité
DUBOURGGrégory (MCUPH)

GOURIET Frédérique (MCWPH)
NOUGAIREDEnNtoine (MCUPH)

NINOVE aetitia (MCUPH)

CHABRIEREric (PR) (64éme section)
LEVASSEURNthony (PR)(64éme section)

DESNUEBSBenoit (MCF)( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAVicky (MCF)(87éme section)

BIOCHIMIEET BIOLOGIEMOLECULAIRE401 |

ANESTHESIOLOGIET REANIMATIONCHIRURGICALE
MEDECINEURGENCHI801

JBARLIER SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDERicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PWPH)
MICHEL Fabrice (PLPH)
VELLYLionel (PU-PH)

BOUSSENbalah Michel (MCUPH)
GUIDONCatherine (MCUPH)

GABERTean (PU-PH)
GUIEU Régis (PWPH)
OUAFIKL'Houcine (PU-PH)

BUFFATChristophe (MCUPH)
FROMONOT Julien (MGBH)
MOTTOLAGHIGOGiovanna (MCUPH)
ROMANEPauline (MCUPH)
SAVEANWlexandru (MCUPH)

| ANGLAIS11

| BIOLOGIECELLULAIRE4403 |

BRANDENBURGHEEhantal (PRCE)retraite mars 2021
FRAISSEMANGIALOMINIeanne (PRCE)

ROLLPatrice (PU-PH)

FRANKEIDiane (MCUPH)
GASTALDMarguerite (MCUPH)
KASPIPEZZOLElise (MCUPH)

BIOLOGIEET MEDECINEDU DEVELOPPEMENT

ET DELA REPRODUCTIONGYNECOLOGIMEDICALE5405

LEV¥MOZZICONNAC@nnie (MCUPH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PPH)
PERRINJeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUET MEDECINENUCLEAIRE4301

| CARDIOLOGI5102 |

GUEDI Eric (PU-PH)

AVIERINGS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE MaximegPU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELINPascal (PR)(69éme section)
RANJEVAean-Philippe (PR)(69éme section)
CAMMILLERSerge (MCUPH)
VIONDURYJean (MCUPH)

BARBACARUIPERLES Téodora Adriana (MCF) (69eme section)

BONELLQ.aurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSEThomas (PU-PH)
DEHARQean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHarédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PUPH)
PAGANELLFranck (PU-PH)
THUNYFranck (PU-PH)

| CHIRURGIE/ISCERALEET DIGESTIVE5202 |

BERDAHStéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUESINFORMATIQUBVIEDICALE
ET TECHNOLOGIE®E COMMUNICATIONMG04

HARDWIGSEN Jean (PPH)
MOUTARDIERincent (PU-PH)

GAUDARTean (PU-PH)
GIORGI Roch (PWPH)
MANCINDulien (PU-PH)

CHAUDETHervé (MCUPH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIAN@ernard (MCUPH)

ABU ZAINEHMohammad (MCF) (5éme section)
BOYERSylvie (MCF)(5éme section)

SEBAG FrédériqPU-PH)
SIELEZNEFFRjor (PU-PH)
TURRINDIivier (PU-PH)

BEGEThierry (MCUPH)
BEYER-BERIOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUMDavid (MCUPH)
DUCONSEIPauline (MCUPH)
GUERINCarole (MCUPH)
MEGEDiane (MCUPH)

| CHIRURGIEDRTHOPEDIQUET TRAUMATOLOGIQUE002 |

ARGENSOBean-Noél (PU-PH)
BLONDEILBenjamin (PU-PH)

FLECHER XaviefPU PH)
OLLIVIERVatthieu (PU-PH)
PARRATTBébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGERichard (PU-PH)
TROPIANGPatrick (PU-PH)

| CHIRURGIHNFANTILE 5402CHIRURGIENFANTILE5402 |

GUY SJean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVEJean-Luc (PU-PH)

LAUNAYFranck (PU-PH)

MERROThierry (PU-PH)

VIEHWEGERieide Elke (PU-PH) détachement
DARIELANne (MCUPH)

JROLOGIE; RADIOTHERAPIEA702CANCEROLOGIERADIOTHERAHPUREAlice (MCU PH)

BERTUCCFrancois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PUPH)
COWENDidier (PU-PH)
DUFFAUDFlorence (PU-PH)
GONCALVES&nthony PU-PH)
HOUVENAEGHREGilles (PU-PH)
LAMBAUDIEric (PU-PH)
PADOVANLaetitia (PH-PH)
SALASSébastien (PU-PH)
VIENSPatrice (PU-PH)

SABATIERRenaud (MCUPH)
TABOUREEmeline (MCUPH)

PESENTBébastien (MCUPH)

[EACIALEET STOMATOLOGIB503CHIRURGIEIAXILLGFACIALE]

CHOSSEGRGSrille (PU-PH)
GUYOTLaurent (PU-PH)

FOLETTUean-Marc (MCUPH)



I CHIRURGIHHORACIQUEET CARDIOVASCULAIRELO3 CHIRURGIFPLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICET ESTHETIQUE BRULOLOGIE004

COLLARTFrédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLChristophe (PU-PH) LEGRERégis (PU-PH)
FOUILLOUXirginie (PU-PH)

GARIBOLDVlad (PU-PH) BERTRANBaptiste (MCUPH)
MACELoic (PU-PH) HAUTIER/KRAHMurélie (MCUPH)

THOMASPascal (PU-PH)
TROUSSPelphine (MCUPH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULSRE |

ALIMIYves (PUPH)

AMABILEPhilippe (PU-PH) [GASTROENTEROLOGIEHEPATOLOGIE ADDICTOLOGIE 520]
BARTOLMichel (PU-PH)

BOUFIMourad (PU-PH) BARTHET Mar¢PU-PH)

MAGNANPierre-Edouard (PUPH) DAHANALCARAZLaetitia (PU-PH)

PIQUETPhilippe (PU-PH) GEROLAMSANTANDRERené (PU-PH)

SARLOMNBARTOLGabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PYPH)

VITTONVéronique (PU-PH)

| HIS?OLOGIEEMBRYOLOGIIETCYTOGENETIQUEZOZ I

LEPIDHubert (PU-PH)

PAULMYER/LACRORdile (MCUPH) GONZALEZean-Michel ( MCUPH)
[ DERMATOLOGIE VENEREOLOGIB003 1 GENETIQUE704 i
BERBIS PhilippgPU-PH) BEROUIThristophe (PU-PH)
DELAPORTEmMmanuel (PU-PH) KRAHNMartin (PU-PH)
GAUDY MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVYNicolas (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUENKarine (PU-PH)
RICHARD/LALLEMANRarie-Aleth (PU-PH)
[ DUSI |
TOGACaroline (MCUPH)
COLSONsébastien(MCF) ZATTARA/CANNON#éIEne (MCUPH)

BOURRIQUEMaryline (MAST)
EVANSVIALLATCatherine (MAST)

LUCASGuillaume (MAST) [EYNECOLOGHOBSTETRIQUE GYNECOLOGIBMEDICALE 540§
MAYENRODRIGUESandrine (MAST)

MELLINA®/arie (MAST) AGOSTINAubert (PU-PH)

ROMANChristophe (MAST) BOUBLILéon (PU-PH) Surnombre

TRINQUETLaure (MAST) BRETELLFElorence (PU-PH)

CARCOPINQUSOLIXavier (PU-PH)

COURBIERBIandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIDIABETEET MALADIESMETABOLIQUES JCRAVELLQudovic (PU-PH)
GYNECOLOGIMEDICALE5404 D'ERCOLEIlaude (PU-PH)

BRUE Thierry (PUPH)
CASTINETTFrédéric (PU-PH)
CUNY ThomagMCUPH)



[PIDEMIOLOGIEECONOMIEDE LA SANTEET PREVENTIONt60]

HEMATOLOGIE TRANSFUSION701

AUQUIER PascaPU-PH)
BERBISulie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Séphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE SMEON Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIERoémie (MCUPH)

MINVIELLE/DEVICTORénédicte (MCF)(06eémesection)

BLAISEDidier (PU-PH)

COSTELL@Régis (PU-PH)

CHIARON Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESS Marie-Christine (PU-PH)
MORANGPierre-Emmanuel (PU-PH)
VEYNorbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MGBH)
LAFAGE/POCHITALORRUVALE MaringMCUPH)
LOOSVELDarie (MCUPH)

SUCHONPierre (MCUPH)

POGGIMarjorie (MCF)(64eme section)

| IMMUNOLOGIE703

KAPLANSKGilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVEDaniel (PU-PH)
VIVIERETic (PU-PH)

FERONFrancois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEMnne-Sophie (MCUPH)
DEGEORGESVITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERPhilippe (MCUPH)
VELYFrédéric (MCUPH)

MEDECINH.EGALEET DROITDELA SANTE4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)
LEONETTGeorges(PU-PH)
PELISSIERLICOTANNne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHWARTIMarie-Dominique (PU-PH)

TUCHTANTORRENT&ucile (MCUPH)

BERLANDCaroline (MCF)(1ére section)

| MEDECINEPHYSIQUEET DEREADAPTATIONIO05

I MALADIESINFECTIEUSES MALADIESTROPICALESI503  JBENSOUSSAMNaurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PLPH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PUPH)
PAROLAPhilippe (PU-PH)
STEINAndréas (PU-PH)

ELDINCarole (MCUPH)

VITONJean-Michel (PU-PH)

| MEDECINEET SANTEAU TRAVAIL4602

LEHUCHER/MICHBWarie-Pascale (PU-PH)

I MEDECINE D'URGENCGE05

JsARIMINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUIFrancois (PU-PH) détachement
MICHELEPierre (PU-PH)

MEDECINENTERNE; GERIATRIEET BIOLOGIEDU
VIEILLISSEMENT ADDICTOLOGIE301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PBH)
DISDIERPatrick (PU-PH)
DURAND JeasMarc (PU-PH)
EBBOMikael (PU-PH)
GRANEL/REBrigitte (PU-PH)
HARLE JearRobert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PPH)
SCHLEINIT&icolas (PU-PH)

BENYAMINRudrey (MCUPH)



| MEDECINESENERALE5303 | NEPHROLOGI5203

GENTILEGaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PtPH)
BURTEYStépahne (PU-PH)
CASANOVAudovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOIBertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDAPierre (PRassocié Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2 MOALValérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVETMONTREDOR¢éline (MCF associéMéd. Gén. a temps plein)
FORTEJenny (MCF associé Méd. Gén. A mtemps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIR902

NUSSLNicolas (MCFassocié Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEADURANIRaphaélle (MCFassocié Méd. Gén. A mi-temps) DUFOURHenry (PU-PH)

THERYDidier (MCFassocié Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1 FUENTEStéphane (PU-PH)
REGISean (PU-PH)

| NUTRITION4404 JROCHEPierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA DidiefPU-PH)
DARMONPatrice (PU-PH)
RACCAHDenis (PU-PH) CARRONRomain (MCUPH)
VALER(René (PU-PH) GRAILLONrhomas (MCUPH)

ATLANCatherine (MCU-PH)disponibilité
BELIARDSophie (MCUPH)

MARANINCHMarie (MCF) (66éme section)

NEUROLOGIE901

| ONCOLOGIBEB5 (BIOLOGIECELLULAIRE)
ATTARIANSharham (PU PH)
CHABANNOICristian (PR) (66éme section) AUDOINBertrand (PU-PH)
SOBOlHagay (PR) (65éme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDMathieu (PU-PH)
EUSEBIQA\lexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIB502 JFELICIANDIivier (PU-PH)
DAVIDThierry (PU-PH) PELLETIERean (PU-PH)

DENISDaniéle (PU-PH)
MAAROURil (MCUPH)

| PEDOPSYCHIATRIEADDICTOLOGIE904
DAFONSECMP®avid (PU-PH)
POINSCFrancois (PU-PH)
| OTO-RHINGLARYNGOLOGIB501 |
GUIVARCHokthan (MCUPH)
DESSI Patrick (PLPH) PHARMACOLOGIEONDAMENTALE
FAKHRY Nicolas (PYPH) PHARMACOLOGIELINIQUE;ADDICTOLOGIE803
GIOVANNAnNtoine (PU-PH)
LAVIEILLEJean-Pierre (PU-PH) BLINOlivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLARichard (PU-PH) SIMONNicolas (PU-PH)

TRIGLIAJean-Michel (PU-PH)

RADULESC®homas(MCUPH)
BOULAMERMudrey (MCUPH)

REVISJloana (PAST)(Orthophonie) (7eme Section)

| PARASITOLOGIET MYCOLOGIE502 | PHILOSPHIEL7




RANQUEStéphane (PU-PH)

CASSAGNEarole (MCUPH)
/-211,9, Coralie (MCUPH)
TOGA Isabelle(MCUPH)

LE COZPierre (PR) (17éme section)

MATHIEUMarion (MAST)

PHYSIOLOGIR402 |
| PEDIATRIES401
BARTOLOMEFabrice (PU-PH)
ANDRHENicolas (PU-PH) BREGEONFabienne (PU-PH)

BARLOGI¥incent (PU-PH)
CHAMBOSHervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PtPH)
GIRAUD/CHABRORrigitte (PU-PH)
MICHELGérard (PU-PH)
MILHMathieu (PU-PH)
OVAERTREGGICCaroline (PU-PH)
REYNAUDRachel (PU-PH)
TSIMARATOBS!ichel (PU-PH)

TOSELL@arthélémy (MCUPH)

GABORITBénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOURNNe (PU-PH)
TREBUCHON DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINIFrancesca (MCUPH)
BOULLU/CIOCCASandrine (MCUPH)
DADOUNFrédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUXStéphane (MCUPH)
LAGARDEStanislas (MCUPH)

RUEL Jéréme (MCF) (69eme section)
THIRIONSylvie (MCF) (66éme section)

| PSYCHIATRIBD'ADULTES; ADDICTOLOGIE903

BAILLYDaniel (PU-PH)
LANCONChristophe (PU-PH)

NAUDINJean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PUPH)

CERMOLACCHiIchel (MCUPH)

PNEUMOLOGIEADDICTOLOGIE101 |

ASTOUIPhilippe (PU-PH)
BARLESFabrice (PU-PH)
CHANEZPascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERWartine (PU-PH)

YCHOLOGIE PSYCHOLOGIELINIQUE,PCYCHOLOGIBOCIALEL6

AGHABABIANalérie (PR)

LAZZAROTT@Gébastien (MAST)

TOMASINPascale (MCUPH)

| RADIOLOGIEET IMAGERIBVIEDICALEA302

| RHUMATOLOGIB001 |

BARTOLUean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUCLZhristophe (PU-PH)
CHAUMOITREathia (PU-PH)
GIRARINadine (PU-PH)
JACQUIERAlexis (PU-PH)
MOULINGuy (PU-PH)
PANUELWMichel (PU-PH) surnombre
PETITPhilippe (PU-PH)
VAROQUAUArthur Damien (PU-PH)
VIDALVincent (PU-PH)

STELLMANNan-Patrick (MCUPH)

GUISSandrine (PU-PH)
LAFFORGURierre (PU-PH)
PHAMThao (PU-PH)
ROUDIERean (PU-PH)

[HERAPEUTIQUEMEDECINE'URGENCEADDICTOLOGIE80]

AMBROSPierre (PU-PH)
VILLANIPatrick (PU-PH)

DAUMARAurélie (MCUPH)



| REANIMATION MEDICALEMEDECINEURGENCE802 |

GAINNIER Mar¢PU-PH) | UROLOGIB204
GERBEAURAatrick (PU-PH)

PAPAZIAN.aurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PLPH)

ROCH Antoine (PUPH) KARSENTY Gilles (RBH)

LECHEVALLIERric (PU-PH)
HRAIECHSami (MCUPH) ROSSDominique (PU-PH)
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INTRODUCTION :

En France, le sport est pratiqué de maniere amateur par pres d {iXfrancais
surdeux. /' fpYROXWLRQ GHV FRQQDL \e{ds@énéidues M/ RXU GH VHV
participé ces 30 derniéres années a une massification de la pratique des activités

physiques et sportives (1).

Les motivations sont multiples : entretien physique, bien étre subjectif, qualité
de vie globale, mais aussi la prévention de certaines pathologies chroniques comme
OH GLDEgWH GH W\SH OTREpVLWp OYK\SHUWHQVLRQ DUW
Elles peuvent, entre autre, constituer un veéritable traitement intégré dans un projet

educatif pluridisciplinaire : le sport médicament (2).

Lesport VH GLVWLQJXH GH OfDFWLYLWpPp SK\VLTXH SDU VR(
pour lequel il existe un cadre, des regles, et un systéme de compétition.
Le nombre de licenciés en France a connu de 1949 a 2001 une explosion notable
avec 1 807 000 adhérents en 1949 et 14 900 000 en 2001 pour ensuite se contenter
de 3 000 000 de sportifs supplémentaires de 2001 a 2009 (1) (3).

'gV ORUYV TXTL O del sovipéeritiod v pe@ormance, il convient alors
GTpYRTXHU Odds6ciedR telceQuite dopante et de dopage.

Au cours des dernieres décennies, les conduites dopantes se sont
développées dans le monde du travail comme dans celui du sport et des études.
Dans nos sociétés occidentales, le dépassement de soi est devenu une norme qui
VILQVFULW GDQV (RUFRQWRH HOW © BAIBikW Uhie EdDELt&V p
dopante, UHSUpVHQWH DXVVL XQ PR\HQ GH SUpYHQLU OfYpFKHF

parfois indispensable, une arme pour affronter le réel (4).



Dans le cadre du sport, ce culte de la performance a impacté la préparation
aussi bien des athlétes que des amateurs /{DSSURIRQGLVVHPHQW GH OD W
OfpPHUJHQFH GH QRXYHDX[ PR\HQV RQW axjHdlittdeg D X[ VSRUYV
entrainements.

Cette recherche de performance repose aussi sur| 1 X WL O L \8lbs¥anéee® GH
autorisées (j OTRULJLQH GH FRQ Guintamiey (2 $ R QMWildade) G H
GRQW O 1 a\ubhulul &véipRar@llelement au nombre de pratiquants ces

derniéres années.

Outre ses potentiels effets néfastes pour la santé sur le plan individuel, le
dopage représente un véritable enjeu en terme de santé publique contre lequel le
PLQLVWqUH FKDUJp GHV VSRUWYV HW OY$JHQFH )3¢DQoDLVH
chargent de missions de prévention, en proposant, par exemple, des outils a visée
éducative et informative a tous les sportifs et aux médecins (5) mais également
GIDFWLRQV GH GLVVXDYVCaissidhsGuisant géht)adnvainteRQ
OMpTXLWp GHVREXW YXKB\EOppHY GTXQH OpJLVORWANRQ VWULF
le code du sport dans le but de faire respecter OfpWKLTXH VSRUWLYH

/ITLPDJH GX VSRUW, ehtachépasr 1¢éldRp@g@ et @ médiatisation de
nombreuses affaires, notamment dans le cyclisme, peut nous laisser SHQVHU TX{LO
VIDGYWQH DIIDLUH H[FOXVLYHPHQW UpVHUYpH DX KDXW QL*

ODLV T &stiHdans le sport amateur ?
Alors que dans le sport de haut niveau, la prévalence du dopage est estimée entre 1
et 2% (6)(7), les travaux du Dr Laure révelent que la prévalence du dopage dans le
sport amateur est de 5 a 15% avec une prédominance chez les 20-25 ans et chez
les 34-39 ans (8). Il est important de distinguer le dopage intentionnel et le dopage
non intentionnel.
/IH SUHPLHU j OfLPDJH XXNW QASRHDWLVVY LGH KDLW GDQV XQH G
recherche de performance, que ce soit en améliorant ses facultés physiologiques ou
en inhibant certains freins a la performance (notamment les pathologies GH Of{DSSDUHLC
locomoteur).

Le second, ou dopage « naif 2  Mdrit lui sur une méconnaissance de la part du



sportif des reglements anti-dopage en vigueur et des substances interdites ou bien
GIXQH PpFRQQDLVVDQFH GH OD FRPSRVLWLRQ GH OHXU WU

&H GRSDJH FKH] OfDPDWHXU L QW H&dbhsGgiBiOGE X QHRQ SDV
molécule, dont la simple accessibilité pose, de nos jours, de réels problémes.

Il existe, en effet, différents moyens de se procurer de telles substances : internet,

clubs sportifs, pharmacie, ou directement sur ordonnance via le médecin généraliste

ou spécialisé.

En médecine générale, les consultations dédiées au sportif sont répandues,
TXH FH VRLW GDQV OH GRPDLQH GH OD WUDXPDWRORJLH O
de non contre-indication a la pratique sportive, ou méme pour la délivrance de
simples conseils.
Il existe, au terme de ces consultations (ou au terme de consultations pour un autre
motif) XQ ULVTXH GH SUHVFUL S WliRa& d&s JoxsQik sedekeMedt D Q F H
utilisée dans le cadre du sport, pouvoir induire une conduite dopante ou un réel
dopage. ,O0 SHXW V{DJLU GH SUHVFULSWLRQ SDU PpFRQQDLVVI
VXEVWDQFH SDU OH PpGHFLQ RX ELHQ GsuptQhdagoud VFULSWL
GIpWXGHV SU{QHQW OH PDQTXH GH IRUPDWLRQ GHV PpGHF
Une étude francaise qualitative, menée par le Dr Laure auprés 402 médecins
généralistes en France et publiée en 2003 dans le British Journal of Medecine,
montre que 89% des médecins généralistes affirment avoir un réle a jouer dans la
prévention anti-dopage mais 77% considerent TX L OV Qad assRapMh formeés,
notamment sur la liste des substances interdites. Dans cette méme enquéte, 37%
considérent TXYLOV V HU D L ${aQ WoiRsRiQel fdiRg@empa la problématique du
dopage GRQW DX PRLQV XQH IRLV SDU PRLV HW (9. PRLQV G
Peu apres, des résultats similaires ont été observés sur une étude irlandaise réalisée
en 2009, aprés avoir interrogé 2093 médecins sur leur connaissance vis-a-vis du
dopage. Bien que 92% se disent concernés par la lutte antidopage, seulement 9%
pensent avoir les outils et les capacités de prévenir ces conduites (10).
Enfin, il serait intéressant de discuter de deux autres études contrastantes.
La premiere dans laquelle le médecin Q T H V W{aP & Qdnsidérer comme source
GYIDSSURYLVLRQQHPHQW HQ SURGXLWYV GRSDQWV UHQGDQ

Internet. En outre, sur cette méme étude 51% des médecins estiment ne pas



FRQQDVWUH OHV Bsau¢R Uds Vi3 WhEmptigGes (AUT) (11). La
seconde dans laquelle le sportif est interrogé déclarantjust HPHQW TX{LO FRQVLGQqLl
PpPGHFLQ FRPPH XQ PR\HQ GYDSSURYLVLRQQHPHQW HQ VXE

des interrogés, devant internet (20%) (12).

Il existe un bon nombre de travaux questionnant le médecin sur sa pratique et
sur le ressenti de ses connaissances sur le sujet du dopage. Les principaux résultats
nous permettent de nous interroger sur le fait TX L O S XL VdésichamrdsRie U
prescription de substances interdites GH PDQLqQUH QRQ GpOLEpUpH RX GRQ

détourné de maniére intentionnelle ou non par le sportif.

'DQV XQH VRFLpWp Re OTDXWRPpPGLFDWLR@o®lHQG GH SOXV
molécules en libre acces sont de plus en plus fréquentes, quelle est alors la place du
PpPGHFLQ JpQpUDOLVWH GDQV OJREWHQWLRQ GH FHV VXEVV

Dans ce travail de these, nous évaluerons et discuterons du critéere de
jugement principal suivant a travers une étude réalisée chez des pratiquants de 3
sports distincts (course a pied type trail, triathlon, utilisateurs de salle de sport) :
Prévalence des conduites dopantes et du dopage en sport amateur en lien
avec la prescription de substance en médecine général.
Il sera aussi évalué et discuté quelques objectifs secondaires :
Les différentes substances prescrites UHWURXYpHYV j OfRULJLQH GH FF

dopante et de dopage,
- /HV DXWUHV VRXUFHVY GfDSSURYLVLRQQHPHQW TXH OH
- La perception du médecin généraliste par les sportifs,
- La prévalence des conduites dopantes et du dopage dont nous dégagerons
des profils types
- Les représentations sociales des conduites dopantes et du dopage par le

sportif.



PARTIE THEORIQUE :

l. Définitions _:
Il convient de définir un certain nombre de notions qui seront reprises et utilisées tout

au long de cette these.

1) Les conduites dopantes :

Le concept de conduite dopante, a pour la premiere fois été introduit par le
francais Patrick Laure, médecin en santé publique, en 1997 et utilisé la premiére fois
sur le plan national en 2000 par la Mission Interministérielle de Lutte contre les

Drogues et la Toxicomanie (MILDT).

Une FRQGXLWH GRSDQWH VH GplLQLW SDpoOrfffoR€YMRPPDWLR
pour surmonter un obstacle réelourHVVH QWL S QQiotelle§itxel/ physidue,
DUWLVWLTXH S WansHiv MIL dR Qedfbti@acce. Ce produit peut, par
exemple, étre un médicament, un complément alimentaire ou un produit stupéfiant
illégale.
/ITREVWDFOH SHXW rWUH Xi@icit¢ [dDduhpénible Qn @ittebeYiD L O
G 1 H P E D XésKlifficultés relationnelles sociales ou affectives, une épreuve
sportive ,0 QY H[LV Veeliles Maks ohe tdultitude de conduites dopantes
(13)(4)(14)(15).
La recherche de performance physique ou intellectuelle constitue le motif
principal : pour les accroitre ou pour les maintenir a un méme niveau. De
nombreuses études (16) UpDOLVpHY SDU OY2EVHUYDWRLUH )UDQoDL\
Toxicomanies (OFDT) FKH] OTDGROHVFHQW &xBmpxentnd gue H&WWHQW G

nombreux éléments interviennent dans la motivation :



X Liée ala personne elle-méme :

f Le sexe : en moyenne les garcons sont plus sensibles a adopter une
conduite dopante et a se doper mais leurs pratiques sont différentes.
Les filles consomment plus fréquemment des produits permettant
GIfDPpOLRUHU OHXUV SHUIRUPDQFHV LQWHOOHFWX
FRQVRPPHURQW SOXV GH VXEVWDQFHYV DILQ GTDFF
physiques et sportives (17)(18),

f /1TkJHOH QRPEUH IX¥XPHQYJWH DX FRXUV GH OfDGROH)

f /IHVWUHVV OfTDQ[LpWp OTHVWLPH GH VRL SHX pOH
IDFH DX[ WUDFDV GH OD YLH TXRWht®h&dQQH OYDEV
OfpFKHF

f Le sentiment de ne pas étre soutenu par ses parents, ou, au contraire,
OD SUHVVLRQ GH -@fitldesvéuktaid) JH YLV

f /ITLQFDSDFLWp j GHPDDHIHWL I 6 PH[BSIpEHPBQWHU GH\
OH PDQTXH GILQYHVWLVVBPWQWLEPQY GIDXWUHYV

X ILpV j OTHQYLURQQHPHQW
f /TTLVROHPHQWOWRRBEIQOHPHQW GX GRPLFLOH GHV OLH:
WUDYDLO RX GITHQWUDVQHPHQW VSRUWLI
f /"TLQFLWDWLRQ DX[ SUDWLTXHVY GRSDQWHYV SDU OH
familial ; le comportement des ainés vis-a-vis des substances
psychoactives, la consommation de substances interdites par des

collégues ou des coéquipiers,

f /"MTREOLJDWLRQ GH UpVXOWDWY OD FXOWXUH H[FHV
résulat, le discours « incitateur » ambiant,

X Liés aux substances : facilité pour se les procurer, colt peu élevé,

croyance dans leur efficacité

Cet ensemble de pratique FRQFHUQH SDU H[HPSOH OfpWXGLDQW
ses examens, va consommer des anxiolytiques type benzodiazépine a visée
VpGDWLYH SRXebtéat§ pe@aenfatt Relldndemain.



Ou bien, un employé devant faire preuve de rendement au travail exercant dans une
entreprise misant sur la compétitivité, qui aura lui recours a des molécules
psychostimulantes.

Mais aussi le V S R Uamtanhédidant par paracétamol ou anti-inflammatoire sur une

course pour prévenir ses gonalgies arthrosiques dans un but de performance.

&THVW SRXUTXRL RQ FRQVLGqUH FH FRQFHSW GH PDQL
entre autres, le dopage intellectuel chez les adolescents ou les étudiants, le dopage
HQ HQWUHSULVH OH GRSDJH VSRUWLI $XFXQH OpJLVODWL
GRSDQWHV OHV VXEVWDQFHV FRQVRPPpPHV QfpWDQW SDV \

Dans le cadre du sport, cH FRQFHSW SHUPHW GRQF li&didesDIIUDQF
VXEVWDQFHY LQWHUGLWHY SDU OY$JHQFH ORQGLDO $QWLG
verrons juste apres, et de définir un ensemble de comportements dopants applicable
j OTHQV HB §ortifs.G

Nous verrons dans la suite de notre étude, que la majorité des attitudes adoptées a
GHV ILQV GH SHUIRUPDQFHV VRQW GH OYfRUGUH GH OD FRQ

2) Le dopage ;

Le dopage, lui, est une conduite dopante particuliére. Il ne concerne que les
sportifs qui, dans le cadre de compétitions ou de manifestations organisées par les
fédérations, utilisent des substances ou des méthodes inscrites sur une liste établie
chaque année par | igence mondiale antidopage (AMA). Sans Autorisation d fjsage

Ddes fins thérapeutiques (AUT) délivrée par | §FLD, c §st une pratique interdite (19).

X 'plLQLWLR&cSMordiglé Antidopage (19) :

Le dopage est défini comme une ou plusieurs violations des régles antidopage

énoncées aux articles 2.1 &4 2.11 du Code.
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21 3UpVHQFH G{XQH VXEVWDQFH LQWHUGLWH GH VHV PpW
échantillon fourni par un sportif,

22 8VDJH RX WHQWDWLYH G{XVDJH SDU XQ VSRUWLI GYXQF
méthode interdite,

23 6H VRXVWUDLUH DX SUpOgYHPHQW GTXQH pFKDQWLOOR
PFKDQWLOORQ RX QH SDV VH VRXP kWKDUHVD X GRIQ O OMH 9 B
sportif,

24 ODQTXHPHQWYV DX[ REOLJDWLRQV HQ PDWLqUH GH ORFD
2.5 : Falsification ou tentative de falsification de tout élément du contréle du dopage

GH OD SDUW GT1XQ VSRUWWME,RX GTXQH DXWUH SHUVRQ

26 3RVVHVVLRQ GY{XQH VXEVWDQFH LOQWHUGLWH RX GTXQH
RX XQ PHPEUH GX SHUVRQQHO GYfHQFDGUHPHQW VSRUWLI
27 T7TUDILF RX WHQWDWLYH GH WUDILF GTXQH VXEVWDQFH L
par un sportif ou une autre personne,

28 $GPLQLVWUDWLRQ RX WHQWDWLYH GYDGPLQLVWUDWLR(
j XQ VSRUWLI HQ FRPSpWLWLRQ GTXQH VXEVWDQFH LQWHUC
DGPLQLVWUDWLRQ RX WHQWDWLYH GYfDGPLQLVWUDWLRQ j >
VXEVWDQFH LQWHUGLWH RX GIXQH PpWKRGH LQWHUGLWH 1
29 &RPSOLFLWp RX WHQWDWLYH GH FRPSOLFLWp GH OD SD
personne,

210 $VVRFLDWLRQ LQWHUGLWH GH OD SDUW,GYfXQ VSRUWLI
cCRUUHVSRQGDQW j OTLQWHUGLFWLRQ GH UHFRXULU DXJ[ VHL
OfREMHW GTXQH VDQFWLRQ DQWLGRSDJH

2.11 : Acte commis par un sportif ou une autre personne pour décourager les
VLIQDOHPHQWY DX[ DXWRULWpPV RXorirédg ¢ GH UHSUpVDLOC

signalements.

x /f$JHQFH ORQGLDOH $QWLGRSDJH

L'Agence mondiale antidopage (AMA), crée le 10 novembre 1999 est une
fondation internationale indépendante, chargée de promouvoir, coordonner et

superviser la lutte contre le dopage dans le sport.

11



TRXV OHV DQV O 1%ode motli® antddopaye qui est le document de base
qui harmonise les politiques, régles et reglements antidopage des organisations

sportives et des autorités publiques du monde entier. Il est accompagné des 8

standards internationaux suivants (20) :

La liste des interdictions

/TR UJD Q levdpranhific&ion des controles antidopage hors et en

compétition

Les exigences que doivent respecter les laboratoires accrédités

/IHV SURFpGXUHV GI$XWRULVDWLRQ GY8VDJH j GHV I1LQ\
La protection des renseignements personnels

La conformité au code des pays signataires

/IfpGXFDWLRQ HW(demis20p)Y HQWLRQ

La gestion des résultats et éventuelles répercussions pénales

X Liste des substances interdites (21) :

&RPPH SUpFpGHPPHQW LQGLT X preradgl@sanhtellerdkedtU JH G H

soncode j OD VXLWH GYXQ YDVWH S U Rdeht fapakie GHStE Be@ VX OW D W |
substances et méthodes interdites. Cette liste est celle qui est officiellement

reconnue en France. Elleest GLVSRQLEOH VXU OH VLWH GH OY$JHQFH

contre le Dopage (AFLD), dans le journal officiel de la république francaise et sur le

Vidal.

Pour qu'une substance ou une méthode soit ajoutée sur la liste, elle doit remplir au

moins deux des trois critéres suivants :

+ Elle pr Kente un risque av Ht Hou potentiel pour la sant Hdu sportif.

+ Elle a le potentiel d'am Hiorer ou am Hiore effectivement la performance sportive.

+ Elle est contraire Dl'esprit sportif.

" D S U gdérnizHcode antidopage entré en vigueur le 1°" janvier 2021, les

12



molécules sont indexées dans la liste des substances interdites selon la classification
suivante (OfLQWpJUDOLWp GHV VXEVWDQFHVAHMBWeRWKRGHYV HV'

- Substances et méthodes interdites en tout temps
S0 +Substances non approuvées
S1 +Agents anabolisants
S2 +Hormones peptides, facteurs de croissance, substances apparentées et
mimétiques
S3 tBéta-2-agonistes
S4 +Modulateurs hormonaux et métaboliques
S5 +Diurétiques et agents masquant
M1 +Manipulation de sang ou de composants sanguins
M2 +Manipulation chimique et physique

M3 tDopage génétique et cellulaire

- Substances et méthodes interdites en compétition
S6 +Stimulants
S7 £Narcotiques
S8 +Cannabinoides

S9 +Glucocorticoides

- Substances interdites dans certaines compétitions

P1 +Bétabloquants

X 8QH GpURJDWLRQ j OfXW Lioerdfitbsveén cdQpéation XEVW D Q F H
OY$XWRULVDWLRQ GY8VDJH j @YYV ILQV 7TKpUDSHXWLT

,O VIDJLW GTXQ GHV VWDQGDUGY LQWHUQDWLRQDX] ¢
,O\ HVW VWLSXOp TXH WRXWH SHUVRQQH DWWHLQWH GYIXQ
traitement comprenant une molécule inscrite sur la liste des substances interdites, se
doitdefarH XQH GHPDQGH G{Y%$87 &HFL SHUPHWWDQW GH OpJLYV

13



WUDLWHPHQW ORUV GYXQH FRPSpWLWLRQ VDQV VH UHQGUF
antidopage.

Cela concerne aussi bien une personne hypertendue nécessitant un
WUDLWHPHQW GLEGUDPBWAWKHXH ¥R LQVXOLQH &HV GHXJ[ PF

pas autorisées en compétition.

(Q )UDQFH OD GHPDQGH Gf$87 HVW quilfburiitluDXSUqV GH
patient un modele de formulaire & remplir (disponible en Annexe 2). Le formulaire
doit étre complété, daté et signé par le sportif ou le cas échéant par son représentant
légal, et son médecin apres avoir verifié le caractére interdit du traitement en se
référant sur la liste des substances interdites. Le médecin doit fournir tous les détails
HW UpVXOW DIWAWGE DPHHD P HDY H [ S Hét dvik potvoR péednér® O H

favorablement aux 4 conditions suivantes :

- La substance ou la méthode interdite en question est nécessaire au traitement

GTXQH DIIHFWLRQ P nGde Efay@dipas ded greured Winiques pertinentes.
-/9XVDJH WKpUDSHXWLTXH GH OD VXEVWDQFH RX GH OD Pp\
SDU SUpSRQGpUDQFH GHVY SUREDELOLWpPV GYDPpOLRUDWLF
performance au-dela de celle attribuable aureto XU j OTpWDW GH VDQWp QRUPL
apres le traitement de son affection médicale.

-/D VXEVWDQFH RX PPpWKRGH LQWHUGLWH HVW XQ WUDLWHF
HW LO QYH[LVWH SDV GI{DOWHUQDWLYH WKpUDSHXWLTXH D;
-La QpFHVVLWpPp GTXWLOLVHU FHWWH VXEVWDQFH RX FHWWH
FRQVpTXHQFH SDUWLHOOH RX WRWDOH GH OfXVDJH DQWpU

méthode qui était interdite au moment de son usage.

/ID GHPDQGH GRLW rWUH DFrKERXEDA DY@ PRRIYDQW GH 1
FRUUHVSRQGDQW j OD SDUWLFLSDWLR.Qel&die aldidd UH D X[ I
1 an. La durée de validité peut exceptionnellement étre portée a 4 ans chez les
patients nécessitant un traitement chronique. En cas de refus, le sportif pourra créer
XQ QRXYHDX GRVVLHU HQ SUHQDQW FRPSWH OHwWePRWLIV G
position que le sportif ne juge pas juste,uyn UHFRXUV GHYDQW OH FRQVHLO G

entreprit.
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Il. Données épidémiologiques

Parmi les déviances qui affectent le sport (violence, racisme, corruption,
VDODLUHV GpPHVXUpV« OH GRSDJH RERXSH XQH SODFH SD!

- SDUFH TXYLO FRQVWLWXH XQH WULFKHULH j JUDQGH pF
identifiée et a partir de bases scientifiques,

- PDLV DXVVL SDUFH TXYLO UHSUpVHQWH SRXU OH VSRUV
moyen ou long terme, dus aux effets indésirables graves des substances
XWLOLVpHY HW LQGLUHFWHPHQW j OTDXJPHQWDWLRQ
permetou | OTDFFHQWXDWLRQ GHavibdYcoQetpUDELOLWp YLV
environnemental (conditions climatiques, stress, etc ...).

- (Q RXWUH FHWWH SUDWLTXH IUDXGXOHXVH QXLW JUDY
SROOXH OH PHVVDJH j SURSRV GHV Hébd\dBarE@ QpILTXHV

Il existe peu de données épidémiologiques précises sur le dopage en sport
amateur. La plupart des études menées ont souvent été réalisées sous forme de
TXHVWLRQQDLUHYV DYHF OH Udvaltaxdd desfrésQitdts\axitle supt VR XV
est délicat.
Néanmoins, un certain nombre de recherches engagées, mais aussi de
FRQVWDWY WDQW HQ )UDQFH TXTj OTpWUDQJHU VXJJqUHQW
largement le cadre du sport de haut niveau.
Eneffet,a OfDXEH GHV D Q Q pridipaux trav@uk véalisés sur la prévalence
du dopage en sport amateur, repris a de nombreuses reprise dans des études plus
récente, sont ceux du Dr Patrick Laure en 1997 (24). Cette méta-analyse de 29
revues scientifigues concernant les sportifs amateurs concluait a une prévalence de
3 a5 % chez les enfants et adolescents et de 5 a 15% chez les adultes. Cette valeur
serait plus élevée chez les hommes, les 20-25 ans, les 34-39 ans et chez les
compétiteurs. En outre, 15% avouent avoir déja pensé a consommer des substances
interdites.

Une revue de littérature réalisé par B. Caudel (25) ne fait que confirmer ces
chiffres, allant de 4,1% a 51,7% selon les sports pratiqués. Au sein de cette revue de
littérature, une étude concerne les pratiqguants de course a pied type trail et leurs
KDELWXGHV DXWR XU desvVaddis @n B014Q Y@ akauBrit €onsommer
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des substances interdites le mois précédant la course, 16% avouent en consommer

lors de la course (26).

Deux études allemandes de 2006 et 2013 dévoilent aussi un pourcentage non

négligeable de dopage chez les utilisateurs de salle de sport dont est issu le crossfit.

(26)(28) (OOHV FRQFOXDLHQW j XQH SUpYDOHQFH GH HW
substances interdites.

Enfin, dans un entretien semi-dirigé réalisé en 2018 sur 12 médecins généralistes, la

guestion leur a été posée de savoir quels sports considéraient-ils a risque de

GRSDJH ,0 HVW DSSDUX TXYLO VIDJLVVDLW GH VSRUW SDU
triathlon ou le trail, mais aussi des sports purement physiques dans lesquels
OYDXJPHQWDWLRQ GH O DaifaD préhierhan, Eotnm® edutilisptdlrs

de salle de sport (29).

'DQV VRQ UDSSRUW GYDFWLYLWp GH SXEOLp HQ
des contrdles antidopage et des signalements enregistrés dans le sport
professionnel.
Celui-ci indique que sur 6522 prélevements realisés (5852 urinaires, 249 sanguins,
et 421 via passeport biologiques) 57 sont revenus positifs soit 0,9%. Ce nombre a
diminu Hde plus de 60 % par rapport D2019 (164 infractions, 115 échantillons
SRVLWLIV &HQar l&/Mpbhipe Qlusifaiile de compétitions et de contrbles
réalises en 2020, et par une réorientation des contréles vers les sportifs de haut

niveau.
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REPARTITION DES RESULTATS POSITIFS DE
CONTROLE ANTIDOPAGE, EN FONCTION
DES DIFFERENTES CLASSES DE SUBSTANCES

2020
S1. AGENTS ANABOLISANTS 19
$2. HORMONES PEPTIDIQUES, FACTEURS DE L
CROISSANCE ET SUBSTANCES APPARENTEES
S3. BETA-2 AGONISTES 3
S4. MODULATEURS HORMONAUX ET METABOLIQUES 3
S5. DIURETIQUES ET AGENTS MASQUANTS 9
S6. STIMULANTS 5
S7. NARCOTIQUES 0
$8. CANNABINOIDES 5
$9. GLUCOCORTICOIDES 12
P1. BETA BLOQUANTS 0
TOTAL 57

Figure 1 : Répartition des résultats positifs de contrdle antidopage, en fonction

des différentes classe de substances (6) :

Parmi les signalements retrouveés, par la voie du formulaire de contact sécuris Hqui

VH WURXYH VXU OD SDJH © 6LJQDOHU XQ IDLW GH GRSDJH 3
retrouve 40 données en 2020 (contre 79 en 2019). 9 concernent le cyclisme, 5

| §thlétisme, 5 le bodybuilding, 4 le crossfit, 4 le triathlon. La rar Haction des

comp Hitions et des performances a, sans nul doute, HHe facteur le plus limitant

pour que parviennent DI fFLD des informations utilisables apr k4 leur Haluation.

La valeur de 0,9% de dopage en milieu professionnel contraste donc
fortement avec les chiffres de 5 a 15% évoqués en sport amateur.
&THVW SREKINRAWLRQ GHV PR\t dobddeshnStdshcesH O 1$0$
nationales, a dépister le dopage en sport amateur nous amene a penser que des
données plus fournies sur la prévalence devraient voir le jour dans de prochaines
annees.
(Q HITHW O f$pepuspet @QIDLNQRWLRQ GTLPSDQWWKLD GHWHNRP®L O
GIHQJDJHPHQW
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« [ ldence est une autorité publique indépendante. Tout sportif, amateur ou

SURIHVVLRQQHO TXHOOH TXH VRLW OD GLVFLSOLQH TXYLO
UgJJOHPHQWDWLRQ DQWLGRSDJH HW SH/XWRIDVY UX LR EMUWL
des compétitions ou a des entrainements préparanta celles-FL 4XfLO V{DJLVVH GF
FROOHFWH RX GH OYDQDO\WVH GHV pFKDQWLOORQV GH OD
de substances interdites ou du traitement des affaires disci SOLQDLUHYV Of$)/' H[HU
les missions et les pouvoirs qui sont les siens en toute indépendance, avec

objectivité et neutralité ».

Les conduites dopantes, quant a elles sont une notion beaucoup plus large et
sont donc beaucoup plus difficiles a quantifier a cause de la fiabilité de la réponse,
elle-méme conditionnée par la définition de cette notion dont la finalité est la
recherche de performance.
En effet, on ne peut pas considérer comme conduite dopante un sportif qui
consomme des électrolytes ou des vitamines pour améliorer sa récupération, ou bien
le sportif qui va utiliser des acides aminés et protéines ou de la créatine afin de
développer les muscles du haut du corps sans que celle-FL QDL GH OLHQ DYHF O
FRPSpWLWLRQ GH WUDLO TXYLO YD UpDOLVHU

[I. Les principales substances utilisées par le sportif amateur

/I THQVHPEOH GHV VSRUWYV LQGLYLGXHOV HW FROOHFWL
dopantes et le dopage. Les effets recherchés sont nombreux : Anabolisme
musculaire, antalgique, anti-inflammatoire, augmentation de la capacité de diffusion
GH OTR[\JqQ&packahémbie HW F «
1RXV GLVWLQJXHURQV GI1XQH SDUW OHV VXEVWE&QFHV DX\
HQWUDVQHPHQW RX HQ FRPSpWLWLRQ j OTRUsbbtQH GH FRQ
XWLOLVpHV j GHV ILQV GH SHUIRUPDQFHY ,0 SHXW VYDJLU
meédicamenteuses, soit des substances a efficacité toute relative comme les
boissons énergisantes, OHV YLWDPLQHY OD FUpDWLQH OHV EDUUHYV
%LHQ TXH ddfadt» dade®©molécules reste toutefois limité, le comportement

engendré par la consommation de ces substances ouvre la voie vers un potentiel
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dopage R YHUV G I®PAGNMUIHWVHNY DGGLFWLYHYVY DX VHQV SOXV ODLU
pouvant mener au mésusage voir a la dépendance).

'{DXWUH SDUW OHV PpGLFDPHQWY OLVWpPpV SDU Of3%)/' FRPF
j OYRULJLQH.GH GRSDJH

1) - OTRULJLOH GH FRQGXLWHYVY GRSDQWHYV

a) Les ompléments alimentaires

On entend par compléments alimentaires, « les denrées alimentaires dont le
but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source
concentrée de nutriments ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou
SK\WLRORJLTXH VHXO Y «Rlestirédes Balr@i¥es en unités mesurées
de faible quantitp® ; « Seuls peuvent étre utilisés pour la fabrication des
compléments alimentaires, »... « les nutriments dont | §mploi est autoris p%» (Directive
2002/46/CE du Parlement européen, transposeée par le décret n°2006-352 du 20
mars 2006). (15)

Pour la grande majorité de la population, une alimentation saine et équilibrée
permet un apport complet en macro et micronutriments GRQW OfRUJDQLVPH D EH
DILQ G 9D Yoxdfehiotiddriements métaboliques et physiologiques. Cependant,
dans certains cas (carences avérees secondaires a des causes organiques) des
apports supplémentaires en vitamines, minéraux, ou autres nutriments peuvent

présenter un intérét.(30)

/ MNSES (Agence Nationale de Sécuritt 6DQLWDLUH GH OYDOLPHQWDW
OTHQYLURQQHPH Qwis-kplax em\200 VirDdispositif de nutrivigilance
GDQV OH FDGUH GH OD ORL +{SLWDO 3DWLHHMW&WY 6DQWp H\
surveiller les effets indésirables liés a la consommation des compléments
DOLPHQWDLUHY DLQVL TXH GIDXWUHV SURGXLWYV DOLPHQW
de nouveaux aliments destinés a une alimentation particuliere (nourrissons, sportifs,
paieQWV VRXIIUDQW GITLQWR@&EpMHUOGRVSHRYVOQOWRH GWDPUMW GYLGH
collecter les effets indésirables déclarés par les professionnels de santé, notamment

les médecins et les pharmaciens et contribue ainsi a renforcer la sécurité du
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consommateur (31). Cette instance déconseille la prise de tout complément chez les
personnes présentant des facteurs de risque cardio vasculaire ou souffrant de

certaines maladies cardiaques, rénales, hépatiques ou neuropsychiatrique.(32)

/IH UgJOHPHQW DQWLGRSDJH pWDQW GH ULJXHXU SRXU
OHV IDEULFDQWY GH FRPSOpPHQWY DOLPHQWDLUHYV j OfRU
transgression comme le prouvent certains travaux. Une étude internationale réalisée
en 2002 sur 636 compléments alimentaires, retrouvait, aprés analyse par
spectrométrie de masse, la présence, dans 15% des produits, de stéroides
anabolisants non spécifies sur OfHPE Q&0 DJH
Ainsi, la SFNS (Société Francaise de Nutrition du Sport) et les AMPD (Antennes
Médicales Prévention Dopage) mettent a la disposition du sportif des listes
caractérisant les principales propriétés des compléments alimentaires utilisés dans le
FDGUH GX VSRUW DLQVL TXH OHXUV HIIHWV QpIDVWHV HW
VXEVWDQFH LQWHUGLWH j OfLQ®4pULHXU GH FHVY FRPSOpPH
Par ailleurs, | OfLVVX GfXQH FROODERUDWLRQ HQWUH OH &RQVH
etdu &8HVSKDUP FRPLWp GIpGXFDWLRQ VDQLWDLUH HW VRFL!
et des AMPD, des campagnes de prévention du dopage accidentel li HDla prise de
compléments alimentaires et de médicaments ont HtHancées en 2016 et 2018 dans

les officines (35).

)} Les vitamines :

Les principales vitamines concernées dans la supplémentation du sportif sont
les vitamines B, C, K, D et A. Elles sont, en principe apportées en quantit psuffisante
par une alimentation équilibrée et diversifiée par les aliments courants. Toute
supplémentation en vitamines, apports au-delj des ANC (Apports Nutritionnels
Conseillés) pour la population générale  @n§éliore ni la sant Hni la performance et
pourrait méme exposer Ddes effets d HtitHes admet la SFNS.(36) En particulier pour
les vitamines A et D, une limite de sécurité a été fixée du fait des risques
d'hypervitaminose associés a la consommation de doses importantes.(37) Il faut
attirer | ttention sur le fait que les ANC franFdis publi i4 en 2001 sur les vitamines
pour les sportifs ne sont pas reconnus par la Commission europ Knne en raison d in

niveau de preuve scientifique insuffisant. Les apports recommandés pour la
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population générale suffisent donc.

Néanmoins certaines études affirment le contraire et suggerent OfLQWpUrW GIXQH
supplémentation chez le sportif, notamment concernant les vitamines non

liposolubles dont le spectre des vitamines B, impliquées dans la production

GIpQHUJLH OD SURGXFWLRQ GH JOREXOH(BRXJHVWW OD V\
DXVVL FH TXJLQGLTXH O01$)66$%$ &t Fahitajre @QAIDeNsH GH 6
dans un rapport de 2004 (39) 6 HORQ FHWWH LQVWDQFH LO HVW VRXO
et en fonction de la dépense énergétique du sportif, il puisse y avoir recours a une

complémentation. Celle-ci doit étre discutée et évaluée de concert avec le médecin.

1)) Acides aminés et protéines :

Les protéines et acides aminés sont une des principales substances utilisées
GDQVY OH PRQGH GX VSRUW QRWDPPHQW SRXU VHV SURSUL
Celles-ci sont tournées vers une fonction physiologique spécifique permettant
GIDFFURVWUH VHV S H UteRjUW PDt@&gHev de@ahpuissanCelev
GpYHORSSDQW TXDGULFHSVY HW JOXWpDX[ PDLV DXVVL SHU

de « corps parfait ».

'fDSUqV OpPRBYW6OHY VSRUWLIV GH IRUWH VROOLFLWDWLRQ
courante couvre les besoins. Elle peut, pendant une période limitée, sous controle

médical (médecin, diététicien), étre complétée dans la limite des ANC, par des

produits spécifiques prévus par le projet de Directive européenne (projet de Directive

européenne, 2004) : 37KH DGGLWLRQ RI DPLQR DFLGV $$ LV SHUPL
purpose of improving the nutritional value of the proteins and only in the proportions
QHFHVVDU\ IRU WHhRMWSs&Xedce R O X W L O frotéinaslalQer@ s

supérieures en certains acides aminés que celle de référence RX OfDMRXIM G $S$
GTXQH FRP pit¥dque/doRedpondant Ccelle de la prot Hhe de r HiHence, qu i

s figisse d A ramifi i$ ou « BCAA », de tyrosine, glutamine ou autres AA, m Hanges

incomplets d A ou d Hiiv i d fAA, ne sont pas justifi 4 dans le cas général.

Plusieurs études réalisées sur la surconsommation de protéines et le risque rénal
tendent j] LQILUPHU OH OLHQ TXYLO H[LVWH j FRXUW RX PR\HQ
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saine sans aucune comorbidité particuliére (40) (41). Néanmoins chez une personne
VRXITUDQW G 1L Q \éXhidniguzQa-ddnsdm@Qeiidh accrue de protéine

participerait a un abaissement significatif du débit de filtration glomérulaire (40).
De plus certains acides aminés comportent des risques avérés a long terme, dont :

- LD JOXWDPLQH DGRPYUDWHR@ GX WUDQVSRUW OfDPPRC
rein, ou abaissement du seuil du systéme immunitaire (42),

- Labéta-alanine IDYRULVHUDLW OYDSSDULWLRQ j PR\HQ WHUP
et de paresthésies(43),

- La L-Arginine contre indiquée chez les personnes ayant déja fait un infarctus.
La consommation augmenterait la prévalence des déces dans cette

population (44)

iii) La créatine :

La créatine est une protéine particuliéere composée de trois acides aminés.
Dans le muscle, elle est transformée en phosphocréatine pour IRXUQLU GH OfpQHUJ
ORUV GYHIIRUWY EUHIV HW LQWHQVHYV SHQGDQW OHV GLJ[ S
corps sontde 1,5 a 3 g par jour ; ils sont couverts par la créatine que produisent le
IRLH HW OHV UHLQV HW SDU FHO urticukeff 2S\iaRdés\eHeO 1DOLPH
poissons (45).
Dans le commerce on la retrouve sous forme de poudre ou sous forme de capsule,
SOXV RX PRLQV HQ DVVRFLDWLRQ DY HdempdfddivewddtHV PR OpF X (
moLQV FRPPHUFLDOLVpH HW GRQF SOXV GLIILFIsOH GYDFFqV
aminés.
Le minist He jeunesse et sport dévoile en mars 2000, que 50 D70 % des lots de
cr Htine saisis en France, dans les magasins et aux fronti Hes, contiennent des
anabolisants. Ce constat pourrait expliquer que certains sportifs prennent rapidement
du muscle : associ K aux anabolisants, la cr Htine optimiserait les effets de ces
derniers qui sont d HtDtr k4 puissants. Ce constat pourrait Hgalement expliquer que
certains sportifs soient déclarés positifs aux anabolisants alors qu'ils pensaient ne

pas en avoir consomm H
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En outre, la littérature rapporte des effets secondaires principalement néphrologiques

de la consommation accrue de créatine dont la rétention hydro sodé transitoire (46),

ou des cas de néphrites interstitielles (47). Toutefois, et comme pour les protéines,

les études menées sur de faibles effectifs ou sur de courtes durées ne permettent

SDV GfH[FOXUH XQH DWWHLQWH UpQDOH j ORQJ WHUPH
Certaines études attirent aussi leur attention sur le fait que la consommation de

créatine provogue une augmentation de la créatine sérique, pouvant faire porter de
faconabusLYH XQ GLDJQRVWLF G4V XIILVDQFH UpQDOH

iv) Les électrolytes :

Le terme électrolyte désigne les minéraux essentiels a la bonne hydratation
GX VSRUWLI ,0 VIDJLW GX VRGLXP duxalSimywdda/riihiddd® GX PDJ
du chlore et du phosphore. Ces 6 minéraux se trouvent dans les aliments courants
notamment fruits et Iéegumes, et dans les eaux minéralisées. Une alimentation saine
HW pTXLOLEUpH VXIILW SDU SULQFLSH jsmhiéde3HU OTDSSR!
Dans le commerce on les trouve dans des formats adaptés pour le sportif sous forme
de boissons, poudres ou de pastilles a diluer.
/IRUV GTHIIRUW GTHQGXUDQFH LPSRUWDQW DFFRPSDJQpV C
sudation, les pertes hydro-électriques, en particulier sodiques, doivent étre
FRPSHQVpHY DX SOXV SUqV ,0 HQ HVW GH PrPH SRXU FHUW
ou de raids, au sein desquels les ravitaillements ne sont pas toujours réguliers ; le
coureur, en autonomie partielle, devant subvenir par lui-méme a ses besoins nutritifs.
&THVW SRXUTXRL GDQV XQ UDSSRUW pWDEOL SDU 01%$)66%
Sanitaire des Aliments) en 2004 (39) LO HVW SUpFLVp TXH WRXW FRPPH
YLWDPLG@BRUWTOG Tp O HioEtdntiviEdHduve Qaf la nécessité de
compléter des apports nutritionnels insuffisants que le médecin ou le diététicien est
HQ PHVXUH GH@YIRQXMLRQ GH OTHVWLPDWLRQ GH OD GpSHC
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V) Caféine :

Sont a distinguer les boissons énergétiques (comprenant électrolytes,
vitamines, sucres rapides) et les boissons énergisantes (contenant de la caféine, du
JLQVHQJ GH OD TXLQLQH GH OD WDXULQH«

La caféine est une méthylxanthine, un stimulant du systeme nerveux central,

favorisant la concentration et la vigilance. Elle permet donc de lutter contre la fatigue

HQ UHWDUGDQW OD VHQVDWLRQ GYpSXLVHPHQW ,8DU DLOO
vasodilateur des artéres coronaires, IDYRULV D QW ©chRipgle. @2 \&sL &Rissi
FRQQXH SRXU VHV SURSULpWpPV DQRUH[LJIqQHVlagdiivé OH ELD
mais aussi par lipolyse des acides gras et oxydation des glucides exogéenes.

Celle-ci est consommée par le sportif sous forme de boissons énergisantes, en

poudre, en comprimé ou plus simplement par le café.

La caféine est une substance frequemment utilisée dans le milieu sportif tant
SURIHVVLRQQHO TXIDPDWHXU $LQVL XQH pWXGH QRXV D¢
FKDPSLRQQDWY GX PRQGH 89 teR m@aRifif@nts &vaient

consommé GH OD FDIpLQH DYDQW RKMIBIHQGDQW Of,URQPDQ

,O QTHVW FHSHQGDQW SDV pWDEOL TXH FHWWH PROpFXOH
performances physiques(50) (Q HIITHW S HXQG REMX B\WM pdahp Be® LV pHV
conditions reflétant la pratique sportive réelle ou mimant les conditions
GIHQWUDVQHPH@®@N. KDELWXHOOHV

less LPSRUWDQW GH UDSSHOHU TXfLO H[LVWH XQ HIIHW VHX
OfDXJPHQWDWLRQ GH GRVH SHUPHWWDQW GYDWWHLQGUH (¢
potentiels effets secondaires.

/ 1 H[F q\taféire provoque de nombreux effets indésirables hétérogenes :
SV\FKRFRPSRUWHPHQWDX|[ FDUGLRYDVFXOrenvasitty HW GLJH
agitation, anxiété, insomnies, douleurs abdominales fonctionnelles, diarrhées,

gastrites, nausées. $ WUqV IRUWHY GRVHV HOOH SHXW rWUH SRXU"®
GIKDOOXFLQDWLRQV

De ces effets secondaires, nous pouvons en ressortir deux points intéressants :
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X [TDFWLRQ GLXUpWLTXH j OfRULJLQH GH GpVK\GUDWD
OfHQFEOPX\UHIIRUW VSRUWLI SHQGDQW OHTXHO OfRU
déshydrater OfJDSSDULWLRQ GYLQVXIILVDQFH UpQDOH DL
troubles ioniques est a suggeérer.

X (QVXLWH OD WDFK\FDUGLH SURYRTXpH SDU OD FDIpL(
cardiovasculaire | OfHIIRUW /H GDQJHU SURYRTXp SDU OD S
IUpTXHQFH FDUGLDTXH VXU XQ VHXLO pOHYp SHXW rW
rythme ou de malaises.

Enfin, la caféine est depuis 2004 retirée de la liste des substances

considérées comme dopantes ce qui laisse place a un large éventail de conduite
dopante. Elle reste tout de méme une molécule sous surveillance jusqu§y DXMRXUG K XL
(52).

b) Lesmédicaments antalgiques non opioides

Le parac Hamol et les anti-inflammatoires non stéroidiens, les deux représentants

des antalgigues non opioides, ne figurent pas sur la liste des substances interdites

de | AMA. Ce sont des m Hlicaments « non list k4 » qui ne nécessitent pas toujours
GIRUGRQQDQFH SRXU VIfHQ SURFXUHU ,0V VRQW DORUV SF
GIDXWRPpPG déeEudosay® HW

)} Paracétamol :

Le paracétamol représente la molécule la plus consommeée et la plus prescrite
par les médecins en France pour ses effets antalgiques et antipyrétiques. Son mode
GIDFWLRQ PDO FR Q@actiarPie@dlopigue dddtcadle et périphérique,
EORTXDQW GYXQH SDUW OD VIQWKgVH GHV SURVWDJODQGL
SURSDJIJDWLRQ GH OdnLpéripgbetie. QdrR Excéllidr iaplport
efficacité/tolérance en fait un traitement de choix de premiére intention dans la
grande majorité des douleurs ne requérant pas un pallier 2.
Ses effets secondaires, bien connus, hormis de rares intolérances de type
hySHUVHQVLELOLWp SRXYDQW PHQHU MXVTXYDX FKRF DQDS|
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hépatiques. Au-dela de 10 gramme en une seule prise, le paracétamol induit une

cytolyse hépatique pouvant conduire au déces (53).

Quelques pWXGHYV pSLGpPLRORJLTXHY UpYqOHQW TXH FYfHVW D
premier choix consommeée par le sportif (54)(55), mais il existe globalement peu de

données explorant vraiment le sujet. Il semblerait tout de méme que le doliprane, en

abaissant la température corporelle, favorisH OYDGDSWDWLRQ FB8GLDTXH j C
CoPPH QRXV OfDYRQV YX SOXV KDXW OfXWLOLVDWLRQ GX (
compétition ne révéle SDV GH GRSDJH FDU FHWWiHclésR SupladsteH QTHVW
GH O 1 %Ardnexe 1). Néanmoins cette initiative a OTRULJLQH GITXQH PHLOOHX
de OD GRXOHXU RX G{XQH -8 dJge¥ fh@ W heRfQmBrideds HEOND the

conduite dopante (cf. définitions).

i) Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) : (53)(57)

Les anti-inflammatoires représentent une classe médicamenteuse aussi tres
prescrite en médecine générale. En plus des propriétés antalgiques et antipyrétique
commune au paracétamol, les propriétés anti-inflammatoires a plus haute dose sont
OEVHUYpHV SDU DFWLRQ G %k/Qédase bldquariQa §hth&®dé-\F O R
prostaglandine sur les différents sites de production expliquant en grande partie les
effets indésirables.

Ces molécules, a manier prudemment, ne sont pas anodines, et présentent leurs lots
GYHIITHWV VHFRQGDLUHV GRPLQp SDU

x Effets digestifs : Ulceres gastro duodénaux, gastrite, dyspepsie, hausees

x Complications rénales : Insuffisance rénale aigue fonctionnelle,
hyperkaliémie, glomérulopathie extra membraneuse, néphropathie

interstitielle aigue, nécrose tubulaire aigue «

x Complications cardiovasculaires : majoration de la pression artérielle a
OfRULJLQH GYXQH YDVRFRQVWULFWLR@dBishnt DUWPpPUL
a une hyperhydratation intra et extra-cellulaire et des troubles ioniques,

réle anti agrégeant plaquettaire

X Autres DWWHLQWHY FXWDQpHV KpSDWLTxH FKH] OfHQ
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Ces effets secondaires, applicables a la population générale, sont extrapolables au

sportif qui serait évidemment plus exposé a tous ces effets secondaires, notamment

gastro intestinaux et ioniques comme le suggere deux études menées chez des

marathonien (58) HW FKH] GHV SDUWLFL$DPRQRWY GT1XQ ,URQPDQ

/D SUHPLqUH FRPSDUH OD SULVH G7%$,16 FRQWUH OD QRQ S|
secondaires au décours de la course. Il apparait significativement plus de troubles du

transit type diarrhée, nausées et vomissements.

Laseconde GpPRQWUH TXH GHV FDV GYK\SRQDWUpPLH RQW pWp
FRQVRPPDWHXUYV ledrgpdréussions gliniques T X 1 B @gdédentent, a

savoir confusion, diarrhée, vomissements.

Plusieurs travaux ont été réalisés chez le sportif afin de mettre en évidence le
potentiel effet ergogénique des AINS. La littérature retrouve des données tres
KpPWpURJqQH oHOQH WXGWY DIILUPHQW TXH OD FRQVRPPDW!|
préviendrait des contractures et courbatures ala VXLWH GI1XQ WUDYDLO PXVFX(
(60)(61). Le protocole de la premiére étude consiste a faire appliquer une force
HIFHQWULTXH VXU OHV TXDGULFHSV GIXQH JURXSH WpPRLC
contractées seraienW DORUV PLHX[ VRXODJpH DigflhopMatoile. SULVH G{X
"ITDXWUH SDUWs étGdds{(p2xe8)Midithent OfHIIHW EpQpILTXH DQWDOJ
FRQVRPPDWLRQ G1L E ¥uurRécpQddird/aXdds Cobtrdgtions
musculaires excentriques intenses avec des résultats qui tendraient méme a montrer
TXH GH IRUWHY GRVHV GY%$,16 VHUDLHQW FRQWUH SURGXFV
OfK\SHUWURSKLH PXVFXODLUH HQJHQGUpH SDU OYH[HUFLF
Enfin, ils sont parmi les substances les plus utilisées dans le sport. Sur le rapport de
O1%)/' GH (6) OYLEXSURIgqQH H\AWuOrEcheérkied/ dars (@ fbite@r

de recherche afin de déterminer si celle-ci est interdite ou pas en compétition.

iii) Le cas de la Codéine et du Tramadol :

Le tramadol et la codéine ne figurent pas sur la liste des substances interdites

SXEOLpHYV SBrivex2] ¥ C8&pendant, elles sont présentes sur le programme

de surveillance depuis plusieurs années.
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Le tramadol et la codéine appartiennent a la classe des antalgiques opioides faibles
de pallier 2. lls sont agonistes partiels au récepteur mu avec une affinité bien
inférieure a celle de la morphine, et utilisées dans le sport pour leur propriétés

antalgiques, permettant de fournir un effort sans ressentir la douleur.

1 Lacodéine:
Il est a noter que la codéine posséde une propriété intéressante pour nous.

Son métabolisme passe par le cytochrome P450 2D6, une enzyme hépatique
permettant de fragmenter la codéine en plusieurs métabolites dont la codéine-6-
glucuronide pour 60%, la normorphine et norcodéine pour 20% et la morphine pour
10% 'YfDSUqV XQ DUWLFOH pWXGLDQW GH SOXV SUqV OD SKD
64 LO HQ UHVVRUW TXTLO H[LVWHUDLW XQ SRO\PRUSKLVPF
pourle ] OYRULJLQH GYXQ PpWDEROLVPH SOXV RX PRLQV LI
SHUVRQQHV GDQV OfpWXG lnPodsQip typ&de cgackrBrie\2B6) D L
OYDFWLRQ GH OD FRGpLQH VHUDLW DORUV WUqV QHWWHPH
LQYHUVHPHQW H[SULPHUDLW WUqV IRUWHPHQW FHV F\WRFEK
hypermétabolisme et une hypersensibilité a la codéine, expliqués par une

transformation excessive en morphine par suractivation de la O-Démethylation.

HO~~ CH,0~7#
¥ X X
0] 0
—CH, CH,
HO codéine 6-glucuronide HO
morphine codéine

(1) Glucuroconjugaison

codéine
(3) O-Démeéthylation (2) N-Déméthylation
/CYP 2D6 CYP 3A4\
morphine norcodéine —
Glucuroconjugaison \ / Glucuroconjugaison

N-Démeéthylation O-Déméthylation

morphine 3-glucuronide (M3G) \. /

morphine 6-glucuronide (M6G) normorphine norcodéine-glucuronide

Figure 2 : Les différentes voies métaboliques empruntées par la codéine :(65)
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/ITXWLOLVDWERQPE®H SDU XQ VSRUWLI FRQWU{Op ORUV GTX
positiver un contr6le antidopage.

Certaines fédérations sportives, dont celle de triathlon, préviennent du risque

GYIXVDJH GH OD FRGpLn®QH HW HFPHRW WHRLQDD W LKCH. GOWQRQ | Of
compétition (66).

A noter que depuis 2017, la codéine est inscrite sur la liste des substances en
VXUYHLOODQFH SDU O71$0%$ SHUPHWWDQW GTfpYDOXHU OfXV
(52).

{ Le Tramadol (67)(68) :
Le tramadol possede un effet a la fois opioide mu faible et un effet monoaminergique
(inhibition de la recapture de la noradrénaline et de la sérotonine). Comme la
FRGpLQH OTHIIHW DQWDOJLTXH®DGEXVWRIQ BXGRW RIHKSWRR/MHHVX U
Son polygénisme important expligue TXH OTREWHQWLRQ GXOPpWDEROLWH
déméthyl-tramadol, QY HVW WRXMRXUV SDV UHWURXYp HQ PrPH TXD
individu.
/IHV SULQFLSDX[ HITHWV VHFRQGDLUHYV UpSHUWRULpPpV SDU C
douleurs et soins palliatifs (68) sont : les nausées et les vomissements, la
VRPQROHQFH OHV FpSKDOpHV HW OHV YHUWLJHVY OD VpFK
Le tramadol abaisse le seuil épileptogene et expose au risque de syndrome
sérotoninergique en
cas de surdosage ou d'association a un autre médicament sérotoninergique (IMAO

par exemple).

/ID SUpYDOHQFH GIXVDJH GH FHVY PROpFX@kY GDQV OF
sont toutes les deux autorisés, et les conduites dopantes qui en découlent sont bien
réelles /fXVDJH GX WUDPDGRO HVW SULQFLSDQOQHPHOW UHWUR
une enquéte GH O BYIHVRXOHYDLW TXTHQ GIpFKDQWLOORC
sanguins réalisés chez des cyclistes se positivaient au tramadol. A titre de
comparaison, le taux de rugbyman et de footballeur positifs la méme année étaient
UHVSHFWLYHPHQW GH HW 6HORQ QH)UWBS&SRUW GH O
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détecté dans 198 prélevements (contre 148 en 2015) majoritairement dans des

échantillons urinaires prélevés sur des cyclistes (147 cas, 74,2 %).

Il est, de plus, la 2™ substance la plus recherchée dans le moteur de recherche de
OT$)MXVWH DSUqV OLEXSURIgQH PHWWDQW HQ DYDQW OH
sportifs a cette molécule (6).

Enfin, la plupart des cyclistes reconnaissent les effets bénéfiques sur la douleur
SHUPHWWDQW GIDXJPHQWHU OD SXLVVDQFH GpWHORSSpH
récente de 2017, comparant la puissance maximale développée chez des cyclistes

de niveau équivalent aprés ingestion de tramadol (220 watts) vs placebo (209 watts).

Il est plus difficile de trouver des chiffres officiels concernant la codéine, néanmoins

elle est trés largement utilisée par le grand public pour ses propriétés antalgiques, et

méme pour de simples toux séches.

2) - OfRULJLEGYE:GH GRS

Nous listerons ici les principales substances en lien avec notre objet de recherche, a
savoir les principaux médicaments retrouvés en meédecine générale pouvant faire
OfREMHW GH GpYLDQ d¢lla@dt@ys@rfik WLOLVDWLRQ

a) Le. mimétiques (72)

Les B-2 mimétiques sont classés en 2 catégories : ceux a courte durée
G 1 D F@®AAYutilisées dans la prise en charge de manifestations aigues et ceux a
ORQJXH G XU p(BDGA) Bler3NtiliRe®s pour leur action a long terme. Leurs
indicatons VRQW UHODWLYHPHQW UHVWUHLQWHY HW FRQFHUQH
de OTHQIDQW HWNnsGdlie@e§ Branshopiadmopathies obstructives
chroniques (BPCO) le plus souvent secondaires au tabac.
Mais devant la grande fréquence de ces pathologies j VDYRLU GIDVWKPDWLT.
France en 2017 (73), et 5 a 10% de BPCO, ils en font des molécules tres largement
prescrites en médecine générale.
/ITLQWpUrwW SK\VLRORJLT ¥edo®ei stkHONf RREBWFEORYFKRGLODWD\
OfRULJLQH FHV SDWKRORJLHV SURYRTXHQW XQH REVWUXF\
SDU PpFDQLVPH LQIODPPDWRLUH SRXU OTYDVWKPH RX PpFDC
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A forte dose, ils stimulent la synthese des protéines et ont un effet anabolique sur les

muscles et un effet catabolique (dégradant) sur les graisses. Pour cette raison,

certains athlétes les considérent comme une alternative aux stéroides anabolisants

(74) (75).

UtilisésdansleV VSRUWY GTHQGXUDQFH FRPPH OH F\FEOLVPH OfF
elles peuvent accroitre de maniére significative les performances, en favorisant les

échanges alvéolo-FDSLOODLUHYV TXL DXURQW SRXU FRQVpTXHQFH
GLVSRQLELOLWpPp GH OTR[\JgQH DX QLYHDX GX RAWNWH DILQ
HQ HIITHW FH TXJLO UHVVRUW @Gapacies pMWREH. HF\R B IX QDR WOQ |
avant et aprés inhalation de salbutamol (76). /D OLWWpUDWXUH QfpWDQW SDV
PHW VXUWRXW HQ DYDQW OfLQWpUrwW TXH FHWWH PROpPFXO
OTHQGXUDQFH FKH] OHV VSRUWLIV %3&2 RX DVWKPDWLTXH
etudes (77) (78).

Les effets secondaires habituels des B-2 mimétiques utilisés a fortes doses sont les

tremblements, une hyperglycémie par glycogénolyse hépatique et une hypokaliémie

induite par transfert intra-ceOOXODLUH GH SRWDVVLXP SRXYDQW rWUH

du rythme cardiaque.

/1%)/" SODFH WR KivhéGgdes sur sa liste de substance interdite dans la
catégorie S3 (cf Annexe 1). Cependant, elle énonce quelques éléments de tolérance
vis-a-vis de 4 molécules GRQW Of$87 QTHVW GqgV Oy SDV LQGLVSF

x le salbutamol inhal H maximum 1600 microgrammes par 24 heures repartis
en doses individuelles, sans exc Hler 800 microgrammes par 12 heures D
SDUWLU GH QYLPSRUW¥eH TXOOOWHWIDWHRQ FHOD FRUUH
inhalations de ventoline dans les 12 heures précédant la compétition
x le formot Hol inhal H dose maximale d Hivr K¢ de 54 microgrammes par 24
heures;
x le salm HtHol inhal H dose maximale 200 microgrammes par 24 heures;

x le vilant Hol inhal K dose maximale 25 microgrammes par 24 heures.

Malgré cela, une étude datant de 2016, avoulu pWXGLHU OfLQIOXHQFH GH Ol
la déshydratation sur les concentrations urinaires de salbutamol aprés une prise de

1600 microgrammes. 30 cyclistes ont été répartis en 3 groupes dont un recevant
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PRLQV GYHDX TXH OHV DXWUHYV ,0 HQ HVW UHVVRUWL TXH
SUpVHQWDLHQW XQH FRQFHQWUDWLRQ XULQDLUH GH VDOE:
microgrammes (79).

8QH DXWUH pWXGH YLVDLW j FRPSDUHU OD WROpPpUDQFH HW
urinaire de formoterol chez des patients asthmatiques habitués a consommer cette

molécule et chez des patientsnonaVWKPDWLTXHYV 6DQV TX{XQH GLIIpUH
QIDLW SX rWUH pWDEOL LO H[LVWDLW XQH WHQGDQFH GpP

voyaient leur concentration urinaire plus augmentée que les asthmatiques (80).

$X YX GH OD JUDQGH IUpTXHQFH GYXWLOLVDWLRQ GH FHV F
derniéres études, nous considérerons dans notre travail, que tous les sportifs

avouant consommer du salbutamol a des fins de performances dépassent ce seuil.
'"{DXWUHYV pOpPHQWY GH MXVWLILFDWLRQ VHURQW DERUGHP\

b) Les glucocorticoides

Les glucocorticoides ont une place importante en thérapeutique, et sont indiqués

GDQV OD SULVH HQ FKDUJH GTXQ JWJDQG QRPEUH GH SDWKR
lls appartiennent a la classe des corticostéroides, des hormones produites par la
cortico-VXUUpQDOH SHUPHWWDQW GYDVVXUHU XQ FHUWDLQ QF
Leurs principales propriétés pharmacologiques sont : (72)

- Anti-inflammatoire en inhibant la libération de médiateurs pro-inflammatoires
comme les prostaglandines, les leucotrienes et le TNF,

- Immunosuppresseurs a forte dose

- Anti-allergique,

- Métabolique: HITHW K\SHUJO\FpPLDQW HIIHW PLQpUDORFRU\
de rétention hydro sodé, hypokaliémie, alcalose métabolique, et effet
FDWDEROLTXH SURWPpPLTXH j OTRULJLQH GH VDUFRSpQLI

En sport, leur utilisation fait débat. Certaines fédérations sportives demandent le
retrait de cette molécule de la liste des substances interdites affirmant que celles-ci
VRQW ODUJHPHQW SUHVFULWHYV HQ PpGHFLQH GX VSRUW VI
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soit rapporté (81). En effet, peu de travaux ne prouvent la réelle efficacité des
JOXFRFRUWLFRWGHY TXDQW j OTDPp@igkeslDWLRQ GHV SHUIR
&HSHQGDQW HW FRPPH SUpFLVp SOXV KDXW OH ODUJH pYt
médicale, en font une substance trés accessible que quasiment tout le monde détient

FKH] VRL (OOH FRQFHUQH SULQFLSDOHPHQW OHV VSRUWYV

I TDWKOpWLVPH OH WULDWKORQ HW OHV HIITHWV UHFKHUFKFp
i OTHIIRtd&aktsVj O GRXOHXU TXfj OD GLPLQXWLRQ GH VHQ\
bien la prévention des hypoglycémies.

/HV HIITHWV VHFRQGDLUHYV GIXQH XWLOLVBMWdga® DEXVLYH G
cardio-vasculaire, métabolique, ou sur le systéeme immunitaire sont bien connus.

Nous pourrons préciser, quelques effets secondaires plus spécifiques au sportif

comme les ruptures tendineuses ou ligamentaires, les fractures de fatigue ou
OYDP\RWURSKLH PXVFXODLUH

c) Les antalgiques opioides

), Les antalgiques opioidedaibles i . % }u E : L[aRalipes 1zalgi

&RPPH QRXV OTDYRQV YX SUpFpGHUEE de@alier e Xont gaslV DQWD
VRXPLV j XQH UpJOHPHQWDWLRQ GH OD SDUW GH O1%$0%$ HW
« Narcotiques » (Annexel ), comme le tramadol ou la codéine.

SRXUWDQW OD ODPDOLQH HW OfL]D Ofdnt paiicRdeW FRPPH OHYV
molécules listées dans le répertoire des substances interdites en compétition. En

HITHW OD SRXGUH GIRSLXP HVW WLWUpH j XQ FHUWDLQ SRX
HIHPSOH GDQV OfY,]DOJL OD PRUSKLQH HVW WLWUPpPH j
de morphine.

lls font partie des médicaments souvent prescrits en médecine générale, pour leurs

propriétés antalgiques ; en seconde intention aprées pFKHF GT1XQ D@MWMmOJLTXH

ou en premiére intention en cas de douleur importante. Ces substances pourraient

étre utilisée pour leur propriétés antalgigues GDQV FHUWDLQV VSRUWY GTHQG

amélioration du seuil de tolérance de la douleur (72).
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Pourtant, il existe peu de données UDSSRUWDQW OTXWLOLVDWLRQ GH FH’
le milieu sportif. Ces substances sont attentivement surveillées par les instances
GI{DGGLFWRYLJLODQFH SDU UDSSRUW j OHXU ULVTXH GTDE>
autres opioides faibles. 'HV UpVXOWDWY GIfHQTXrWH PHWWHQW HQ D\
différents parmi les consommateurs (82): G X Q mdjuvifmirement des patientes

algiques, 50-60 ans, consommatrices de médicaments psychotropes, développant

pour la premiere fois un abus ou une dépendance aux opiacés, HW GH Oe6DXWUH
femmes de moins de 50 ans, avec des antécédents de consommation de substances

illicites, recherchant un effet récreéatif.

Les antalgiques abase dep RXGUH GIRSLXP VRQW OHV qPHV PROpFXC
plus prescrites en France en 2017, derriére le tramadol et les dérivés codéinés (83).

= O L Q YaallesitoftdHites dopantes retrouvées et répertoriées dans la littérature

DYHF OH WUDPDGRO HW OD FRGpLQHdo&rlligdpdDuhL HW OD ODPI
véritable dopage potentiellement accidentel.

Au vu du manque de données disponibles dans la littérature, nous étudierons dans

cette these la prévalence de la consommation de ces substances dans le sport ainsi

TXH OfLPSOLFDWLRQ GX PpGHFL Qcép&ladeouley WH GDQV OD C

i) Les opioides forts » : morphine et dérivés morphinique&’2)

Les opioides forts sont classés dans la famille S7 des « Narcotiques », des

VXEVWDQFHV LQWHUGLWH V. IG $otMdesldagonisieskiBsR& ppelrsV L R Q

mu pour lesquelles ils se lient avec une forte affinité, raison expliquant leur fort

potentiel antalgique.

Ces substances, réglementées par une prescription sécurisée, sont plus difficile

GIDFFgqV TXH OD t#dnadolLoQuharRIX pQrtd a certains procédeés
GIREWHQWLRQ LOOpPJDX[] 2Q UHWURXYH FRPPH SULQFLSDO
DXVVL OH IHQWDQ\O OYK\GURPRUSKRQH OfR[\FRGRQH OD
méthadone.

Les principaux effets recherchés SDU OH VSRUWLIV VRQW OTDQDOJpVLH
GYDSSDULWLRQ GH OD GRXOHXU HQ GLPLQXaBenyatian T LQWHQV
GIHXSKRULH HW GH ELHQ rWUH VHFR Q&tddytatde BtQ HIITHW SV
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OTK\SRWHQVLRQ REWHdWLsKyrBpatbiqee(84Y. En effet une étude

réalisée en 2017(85) affirme que la prise de morphine a libération immédiate par

FHUWDLQV VSRUWLIV DPpOLRGHYD VW XD ITDHFHDQQWWGRQ G 3 RMX
GIXQH PHLOOHXUH DGDSWDWLRQ FDU feleRdantEXODLUH j O
OfH[HUFLFH DFFUXH

Bien entendu, les effets secondaires qui en découlent sont potentiellement mortels.

En dehors de classiques nausées, vomissements, altération de la vigilance, vertiges,
FPSKDOpHVY HWF« XQ VXUGRVDJH HquePIRdE&EKpa®L TXH SHXW S
dépression respiratoire ou une chute par baisse de vigilance.

/IMXVDJH GH FHVeRtRWLFRXFQABYOHPHQW UHWURXYp GDQV OHV
mais aussi dans les sports de combat, notamment la boxe, SHUPHWWDQW GYDFFHS
douleur. Cependant il existe a ce jour, peu de travails épidémiologiques a ce sujet.

V. Dopage et conduites dopantes : un enjeu de santé publi que

1) Contexte actuel :

a) Cadre legislatif

La France est un des premiers pays du monde a avoir Iégiféré a propos du
dopage. La loi du 5 avril 2006 du code de la santé publique prononce que « Pour
garantir des conditions de pratique des activités physiques « », © «le ministre
chargé des sports, en liaison avec les autres ministres et organismes intéressés,
engage et coordonne les actions de prévention, de surveillance médicale, de
UHFKHUFKH HW G pGXFDWLRQ PLVHVY HQ °XYUH DYHF OH FR(
fédérations sportives agréées « », © «pour assurer la protection de la santé des
sportifs et lutter contre le dopage »(86). Elle adopte ainsi une conduite préventive et
répressive vis-a-vis des attitudes de dopage.
6 HORQ OLpBeRWU do@eu sport, le sportif fait état de toute sa qualité
ORUV GIXQH FRQVXOWDWLRQ PpGLFDOHWTXIXGWR@Q M DON HXQ]
VXEVWDQFHV FRQVLGpUpHY FRPPH GRSDQWHY GRLW rWUH N
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Au regard du code mondial anti-dopage (19) (article 10.1 & 10.8) et du code du sport

francais (87) (article L232-23) il existe différents types de sanctions administratives

en réponse a une violation des regles antidopage :

1) /TDQQXODWLRQ GHV UpV XO sidn\atvcoOrRde \agGefl&u@ed PDQLIHVW
violation des regles antidopage est survenue ;

2) /IHV VXVSHQVLRQV HQ FDV GH SUpVHQFH GY{XVDJH RX GH
SRVVHVVLRQ GIXQH VXEVWDQFH LQWHUGIeWilgeRX GTXQH P
étre temporaire ou provisoire ;

3) Les sanctions pécuniaires ;

4) /TDQQXODWLRQ GH UpVXOWDWY REWHQXV GDQV GHV FRP
SUpOQYHPHQW GH OfpFKDQWLOORQ RX j OD SHUSpWUDWL
antidopage.

Il existe aussi quelques éléments de tolérance :

1) /YpOLPLQDWLRQ GH OD SpULRGH GH VXVSHQVLRQ HQ OYD
négligence VL YLFWLPH GT1XQ DFWH GH VDERWDJH SDU XQ D>
exemple ou lors de la non-spécification GIXQ SURGXLW GRSDQW VXU OfH
complément alimentaire

2) LarédducWLRQ GH OD SpULRGH GH VXVSHQVLRQ SRXU FDXVH
négligence significative ;

3) /TpOLPLQDWLRQ RX OD UpGXFWLRQ GH OD SpULRGH GH V>

conséquences pour des motifs autres que la faute ;

(Q FDV GYLQIUDF vuxRagles BeQuité\cdnthedaddopage, une
procédure disciplinaire est ouverte soit devant la fédération compétente si le sportif
HVW OLFHQFLp RX GHYDQW O¢f$%$)/" VL OH VSRCE®WLI QTHVW SD
VDQFWLRQV SHXYHQW rW tshhu@dhRiI&ddronit 1D @man@d [ WgweD W L

ci-dessous.
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Figure 3 : Schéma de procédure disciplinaire en cas de contréle antidopage positif

selon le statut licencié ou non du sportif (88) :

Enfin, il estimportantde SUpFLVHU TXH GBHD tbdelde §pbtrt impose
au médecinde UHIXVHU OD GpOLYUDQFH GTXQ RX GHV FHUWLILFI
O R UV T afmer@ a-tigcdler des signes évoquant une pratique de dopage, HW TX{LO
est ainsi tenu d Fhformer son patient des risques encourus et de lui proposer de
OTRULHQWHU Y thbtdhng Qiédica@3le Prévention contre le Dopage). Il doit,
de méme, signalerason SDWLHQW GH OYREOLJDWLRQ GH WUDQVPLV!
UHFXHLOOLHV DX PpGHFLQ UHVSR® BaBdrespectO $03' GH VD
VHFUHW PpGLFDO HW HQ SUpVHUYDQW GRQF OYDQRQ\PDW G
'HV VDQFWLRQV GLVFLSOLQDLUHV VRQW SUpYXHV FRQWUH
VLIQDOp XQ FDV GH GRBBPH jOQHK$SBLFLWHQA@WoERPDUWLFOH /
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sport francais : « La méconnaissance par le médecin de l'obligation de transmission

prévue a|l'article L. 232-3 pu des prohibitions mentionnées a|l'article L. 232-10|est

passible de sanctions disciplinaires devant les instances compétentes de l'ordre des
meédecins. »(89).

b) Les acteurs de la lutte ardiopage:

), Les acteurs institutionnels :

La lutte contre le dopage en France repose sur la coordination entre
différentes instances.
7RXW G 1D E R(O0}forddesd 999 née a la suite des événements qui ont
VHFRXpV OH PRQGH GX F\FOLVPH HQ HW OHV PXOWLSOH
,O VIDJLW GTXQH LQVWDQFH LQGPSHQGDQWH VLpJHDQW |
parts égales par les gouvernements et les mouvements sportifs. Leur principale
mission est de mener un mouvement collaboratif mondial pour un monde sans
GRSDJH &THVW j FH WLWUH TXH VRQW QpHV SOXVLHXUV LQ
paysdumonde GpILQLHYVY VRXV OH WHUPH GY21%" 2UJDQLVDWLRQ
GRQW Of$)/McdQ )UD
En tant que principale instance coordinatrice (91), celle-ci supervise des activités
promotrices WHOOHYV TXH OfpGXFDWLRQ OD VHQVLELOLVDWLRQ
sciences médicales.
Elle supervise aussi GIDXWUHYV DFWLYLW pf¥ ef repedsifS@nirie U p Y HQW L
coordination antidopage viales ADAM6 6\VWgPH GH *HVWLRQ HW GT$GPLC
Antidopage) harmonisant les regles antidopage dans tous les sports et tous les pays
dumonde RX HQFRUH OH GpYHORSSHPHQW DQWLGRSDJH SDU (¢
(Organisations Régionales Antidopage) permettant de centraliser et de discuter a
OfpFKHOOH GH SOXVLHXUV SD@2).OHV GpFLVLRQV GH O1%0%

$ILQ GH SDUYHQLU j FHV REMHFWLIV HW FRPPH pYRTXrp
VIDSSXLH GRQF HQ )U®3)FH WKIWD DL ) G fiddependadte/ W D Q F H
publique FUpH HQ DILQ GH GpILQLU HW PHWWUH HQ °XYUH V

actions de lutte contre le dopage. Ses missions sont a la fois préventives (de concert
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avec le ministere chargé des sports), répressives (peut prononcer des sanctions
dans certains cas, chez les sportifs non licenciés par exemple) et dissuasives (en
FKDUJH GH OfRUJDQLVDWLRQ GHV FRQWU{OH
/I THQVHPEOH GX YHUVDQW SUpYHQWLI HVW SLORWp SDU
1pDQPRLQV OD PLVH HQ °XYUH GH FHV SROIEWLTXHV VH IDL
SDUWHQDLUHYV LQVWLWXWLRQQHOV LQWpUHVVpY QRWDPPH
En effet, le gouvernement émet tous les 4 ans un plan national de prévention du
dopage et des conduites dopantes pour les 4 années a venir comprenant des grands
axes de réflexion définissants objectifs et actions a mettre en place (94).
/IH PLQLVWqQUH GLVSRVH DXVVL VXU VRQ BLdastihdeQWHUQHW
fois au public sportif incluant par exemple certains guides : « Le mini guide de
OTDQWL®R&EPSRUWY HW PpGLFDPHQWYV SPHMaiQdus?&IRUWH FRP
personnel de santé ou au fédérations.
Le versant dissuasif estquanta O XL O 1D S D Q D J93), @uil e §Hhi)gé de
diligenter en compétition ou hors compétition un ou des préleveur(s) formé(s),
assermenté(s), et agrée(s) qui ont pour but de réaliser des prélevements urinaires et
sanguins. Tout sportif est concerné, licencié ou non, amateur ou professionnel.
/ITDQDO\VH HVWhatgdy®@IDVPMHEU\ VHXO ODERUDWRLUH FUpGLW
France. Tout manquement, FRQVLVWH VHORQ OYfYDUWLFOH GX FRGH
a une violation des régles (19) passible de sanctions en conséquent.
Si le résultat se révéle étre positif a une des substances interdites, celui-ci est
WUDQVPLYV j Of1$)lAa federftod $loht le sportif dépend, si celui-ci est
OLFHQFLp 'DQV OH FDV GYXQ FRQWU{OH SRVLWLI OHV DXW
AMPD (antennes médicales de prévention contre le dopage), rattachées au
établissements de santé public (96). En effetlespRUWLI VHUD GDQV OYfREOLJD
VXLYL SDU XQ PpGHBRX G HE pAfiQFLHU GTXQH SULVH HQ FKD
psychologique spécialisée. Par ailleurs, il est intéressant de noter que les AMPD
GLVSRVHQW GTXQ Fk D& Saneés dildny/dé laRsighple consultation
anonyme chez le sportif ayant recours a des pratiques dopantes a la participation a
OD SUpYHQWLRQ OYpGXFDWLRQ OD UHFKHUFKH OH UHFXH
Enfin, le versant répressif, partagé avec les fédérations sportives comme
SUpVHQWp SUpFpGHPPHQW /1$)/' LOWHUYLHQW GDQV TXHO"
- En cas de non-prononciation de sanction par une fédération sportive
- Chez les sportifs non licenciés
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- 3RXU UplIRUPHU RX pWHQGUH OHYV GpFLVLRQV SULVHV S
disciplines

Pour conclure,ces D[HV G YDFWL R Qré&véhtianfdigsuasion,
répression semblent indissociables et ont tous une action |1 XQ VXU OfDXWUH 2Q S
effet penser que la dissuasion et la répression ont un caractére pédagogique
favorisant la prévention.
Il semble nécessaire de maintenir le lien entre ces 3 piliers et entre les institutions

compétentes afin de favoriser une bonne politique antidopage.

ii) Les acteurs individuels :

Il semblerait évident, dans un premier temps, GIpYRTXHU OfHQWRXUDJH (
a savoir amis, famille, coach sportifs, collegues de travail qui semblent avoir un réle a
jouer non négligeable dans les habitudes de vie du sportif concerné par les conduites
dopantes ou le dopage.
Cependant, leréledes SURIHVVLRQQHOV GH VDQWgqaefddait SDV HQ L
la loi L232-3 du code du sport (87), un médecin amené a déceler des signes
PYRTXDQW XQH SUDWLTXH GH GRSDJH VH GRLW GYLQIRUPHI
DX ULVTXH GH VXELU XQH VDQFWLRQ GLVFLSOLQDLUH GH O
De nombreux outils non centralisés sont disponibles pour les médecins de ville,
notamment des moteurs de recherche intuitifs permettant de vérifier si un traitement
contient une substance interdite pour le sportif, ou bien la liste de compléments
alimentaires potentiellement composés de substances interdites (35).
Dans un rapport de 2012 (97) OYDFDGpPLH QDWLRQDOH GH PpGHFLQH
TXILO SHXW H[LVWHU HQWUH O DV S H Avguxeredtx spartfdJ HO HW |
HW OfLQGPSHQGDQFH G flésQidarizé&de Eds@oBGvidmeEntsOENH
LQVLVWDQW VXU OYLPSRUWDQFH GX PpGHFLQ GDQV OD GpO
prévention,e OOH HQFRXUDJH DORUV OfpWDW j PHWWUH HQ °XYU
concernant le dopage, ses méthodes et ses risques. Elle suggeérerait alors de
OfLQWpPpJUHU DX F XUV NXital 6tfton8r dhie ey profesBidridels de
santé, mais aussi chez les éducateursde OfpGXFDWLRQ QDWLRQDOH
Certaines études démontrent que selon lui, le médecin a un rble a jouer majeur dans

la lutte antidopage. Selon une enquéte réalisée aupres de 402 médecins

40



JpQpPUDOLVWHYV IUDQoDLV GIHQWUH HX[ UHFRQQDLVVHQV
SUpYHQWLRQ DQWLGRSDJH PDLV VH FRQVLGQUHQW SRXU
préparés pour participer a cette lutte (9). Il en est de méme pour une autre étude

irlandaise réalisée en 2009 étudiants les pratiques et les connaissances du médecin

généraliste sur le dopage. Les chiffres se calquent surceux DYDQFpV SDU OfHQTXr\
du docteur Patrick Laure et 89% médecins généralistes pensent étre concernés par

la lutte antidopage, mais seulement 9% semblent en avoir les capacités et les outils

pour (10).

2) Tendances, évolution, perspectives :

La coordination entre les différentes instances sur la plan national et
LOQWHUQDWLRQDO DFFRPSDJQp GIXQH OpJL¥I®@WLRQ VWULF
antidopage un systéme efficient.
&HSHQGDQW PDOJUp OHV U{OHV G fedepaged) wotamRn@enHW GH SUp®
amateur, reste unréelenjeu GH VDQWp SXEOLTXH FRIEFHdvADFRIQW SURXY
Dr LAURE des années 2000 (98) repris dans de nombreux articles plus récents dont

par exemple, un article suisse publié en 2013 (8).

Tous les 4 ans, le ministere chargé des sports publie un large plan de
prévention des conduites dopantes et du dopage dans les activités physiques et
VSRUWLYHV /fpODERUDWLRQ GH FH SODQ DVVRFLH OD SDU
sportives mais aussi du CNOSF (comité national olympique sportif francais) (94).
Pour Roxane Maracineanu, ministre déléguée en charge des sports OYYDFFHQW HVW
clairement mis sur la culture de prévention et de vigilance par sensibilisation du
grand public.
On note une évolution dans la démarche du gouvernement. En effet lors du plan de
prévention élaboré en 2015 (99), un autre levier était utilisé iGfdrmation ; la
FRPPXQLFDWLRQ DXWRXU GX GRSDJH [Ehvelidt,Wo® fpOpPHQW S
prévenir le dopage,  HV GHX[ SULQFLSDX|[ BEméligrgvséalV pWDQW G

connaissance au grand public et de médiatiser la lutte antidopage.
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Ainsi le plan 2020-2024 (94), énonce 3 grands axes comprenant chacun des
objectifs, eux méme sous divisés en différentes actions pour y répondre.
/ 1 D [ Heprend quelques notions du plan précédant, incitant a améliorer et diffuser
la connaissance en matiére de conduite dopante et de dopage.
ODLV FH VRQW OHV D[HV HW TXL UpYqgOHQW OD YRORQWp
préventives par la sensibilisation. Certaines actions sont menées, comme la création
GIRXWLOV GH F R @eBtX&ianrdes/Mditéur3 de prévention ou du sportif, la
sensibilisation des enseignants et des jeunes enfants scolarisés a la question du
dopage, ou bien la sensibilisation des parents de sportifs.
On notera aussi la volonté du ministere a prévenir les conduites dopantes et le
risque de dopage « naif » induits par les compléments alimentaires. Certaines
DFWLRQV VRQW SURSRVpHV FRPPH OfpODUJLVVHPHQW GH C
(incluant le sportif amateur) ou de demander un relai aux médecins de ville ou du
VSRUW YLD OT2UGUH GHV PpGHFLQV

Ainsi, si ces évolutions concernent le territoire francais, elles sont intimement
OLpHV DX[ UHFRPPDQGDWLR (ks de t poifigiién de@oiddrhiay
code en 2021, deux nouveaux standards internationaux sont apparus : le standard
international pour la gestion des résultats et le standard international S R Xddu€atfon
6,( /H®6,(D pWp GpYHORSSp GDQV OH EXW GYIKDUPRQLVHU
S UR JU D P Pdddati@hfepde prévention par les signataires du code mondial
DQWLGRSDJH (Q HIIHW VHORQ O1%$0% OfpGXFDWLRQ QH SD!
code mondial antidopage la définit comme « processus consistant Qnculquer des
valeurs et ¢l Welopper des comportements qui encouragent et prot kgent | §sprit
sportif et Dpr KWenir le dopage intentionnel et involontaire »(20).
8QH DXWUH QRXYHDXWp QRW®dl& itk d& th golyigditén HeFon
FRGH HVW OD F Udquieelc&égoetX Qotuits OHV VXEVWDQFHYV GYDE
VIDYgUH TXH FHUWDLQHY VXEVWDQFHY DSSDUWHQDQW j OL
interdites (Annexel ) puissent donner des abus en société en dehors du contexte
VSRUWLI: ,O VYIDJLW
- Dela cocaine (S6a *Stimulants non spécifiés)
- De la Méthylenedioxyméthamphétamine (MDMA/«ecstasy») (S6 b +

Stimulants spécifiés);
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- De la Diamorphine (héroine) (S7 +Narcotiques)

- Tétrahydrocannabinol (THC) (S8 +Cannabinoides).

(Q )UDQFH RQ QH SHXW QLHU OH U{OH GH OfpWDW TXDQW |
DQWLGRSDJH &THVW XQ HQMHX DXVVI]ELseQobaiauerWLTXH TX
un budget toujours plus conséquent par le ministére chargé des sports, pour un

montant d H PLOOLRQ GfHXURV HQ VRLW , PLOOLRQV C
EXGIJHW TXILO YD SRXYRLU XWLOLVHU GDQV FHV GLIIpUHQV

de prévention ou de protection (100).

Enfin en avril 2021, avec la mise en conformité dans le droit francais du code
GH O fk@®Buvernementadoté ON3$)/' GH FRPSpWH QH&HMSLQpGLWHYV
préventives et dissuasives(101) /71$)/' DSSXLH O De Géakdn\du KRapd&d
international éducation et prévention, et insiste que tout premier contact avec le
GRSDJH SRXU XQ VSRUWLI GHYUDLW SDVVHU SDU OD VHQVL
antidopage plutdtpar XQ FRQWU{OH - FHW HIIHW Ofabelud QdhH GHYUD
GIpGXFDWLRQ HQ SDUWH Q D Unai sus fother desiédutpt€upsU DW LR QV
&HV DFWLRQV VHURQW pYDOXpHV UpJXOLqQUHPHQW SDU OT1$%
3RXU rWUH SOHLQHPHQW HIILFDFH O9Y8$)danp iMélq@esUD VRQ FK
interventions dissuasives comme mener des perquisitions, convoquer des personnes
HQ YXH GH OHXU DXGLWLRQ HW PrPH XWLOLVHU GHV QRPYV
remonter les filiéres de trafic de substances interdites.
$LQVL FH VRQW j WUDYHUV OfpYROXWQRBRH®HW F IOV O FWHWR @W
fédérations sportives HQ DSSOLFDWLRQ GHV UHFRR$HEXFENWGDWLRQV GH

optimiser au mieux la lutte antidopage en France.
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ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE :

MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude épidémiologique observationnelle descriptive
avec un recueil de donnée transversal et déclaratif validée par le Département
B8QLYHUVLWDLUH GH OpGHFLQH *plQgpddilekOH GH OD IDFXOWp G
/IH UHFXHLO GHV GRQQpPHV VTHVW G phf&k202Dpet & wisWél OH PRLV
mars 2021.

Initialement, et afin de sensibiliser les données en obtenant un fort taux de
répondant, la collecte de donnée devait se faire directement en pré ou post-
compétition. Cependant OD SDQGpPLH j GX UHPHW Vtibhdédi@tr&é DXVH O

recueil, et une approche par les réseaux sociaux a été privilégiée.

Méthodes de sélection :

La population source est représentée par des adhérents de groupes
DSSDUWHQDQW DX UpVHDX VRFLDO )DFHERMRehbre©sonfDILW G
des pratiquants respectifs de triathlon, course a pied type trail, et de crossfit a
OfpFKHOOH QDWLRQDOH
distincts de ces populations sources avec un questionnaire de conception similaire

pour les 3 échantillons.

44



/HV FULWQqUHV G{LQFLDXMLHR @ B Np MPOUL HEWNEGIBN, 2UDWLTXHU
crossfit ou la course a pied type trail. Les moins de 18 ans et les non pratiquants
étaient, des lors, non inclus, de méme que les médecins.

Ces 3 disciplines sportives ont été choisies GT{XQH SDUW SDU OD IDFLOLYV
FHY FRPPXQDXWpV VXU OHV UpVHDX[ VRFLDX[ HW GY{DXWUH
conduite et de dopage dans ces sports FRPPH OH UpYqOH Of%$)/'tGDQV VRQ
GIDFWLYL@WpP DQQXHO

Méthodes GTREVHUYDWLRQ

Un questionnaire (inclus en Annexe 3) de 45 questions reparties en 4 parties a été
créé et congu de la maniere suivante :
- Une premiére partie recueillant des informations personnelles générales et les
habitudes sportives.
- Une deuxiéme partie D[pH VXU OD UHODWLRQ HQWUH OfXVDJH (
alimentaires / de substance dopante en entrainement ou en compétition et la
consultation de médecine générale.
- Une troisiéme patrtie sur la perception du médecin généraliste par le sportif.
- 8QH TXDWULgqPH SDUWLH pYDOXDQW OfDVSHFW VRFLDO
dopantes et du dopage.
Des répondants peuvent étre exclues des questions en fonction de la réponse de la
guestion qui la précéde (cf. partie Résultat : 1))
Les modalités des variables étudiées, toutes qualitatives, sont ordinales, nominales

ou dichotomiques.

Un format internet par Google Form a donc été proposé dans les 3 groupes
G 1 D G K ppgiréxtany/de recueillir au total 958 réponses : 417 en course a pied,
290 en triathlon et 250 en crossfit sur environ 40 000 personnes interrogéees.
Les principaux avantages de ce Google Form résidaient dans la mise en forme des
résultats qui apparaissaient de facon exhaustive au fur et a mesure des réponses et

a la diffusion gratuite a un grand volume.
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Les inconvénients sont dominés par une sélection relative des répondants (les plus
actifs sur les réseaux sociaux), et par la difficulté de repérer une personne répondant
SO XV Gofsa@ddestionnaire.

Ce questionnaire a été testé et standardisé sur une petite échelle de 5 personnes
UpSRQGDQWY DX[ FULSHURNWWDQRMOBEYDBRORUWHU FHUWDLG
conception et la finalisation. Ces sportifs ont ensuite été exclus afin de ne pas

entrainer de biais.

Afin de sensibiliser les réponses, il était, par ailleurs, précisé que le recueil était

strictement anonyme et réalisé dans un but de recherche scientifique.

OpWKRGHYV GI{pYDOXDWLRQ

$ OfLVVX GHGORBESKDUIWDWLRQ QRXV DYRQV GpFLGp DYH
Patrick SINEGRE, de réaliser dans un premier temps une phase de tris a plat. A
OTLVVX GH Fhous\avbhsPpld Botehir des résultats sous forme de pourcentage
sur chacune des modalités des variables. Les non-réponses, sont inclues dans
OfDQDO\VWH VWDWLVWLTXH

- SDUWLU GH FH WUL QRXV DYRQV GpFLGp GIfHQWUHSUHQG
données en réalisant des analyses statistiques univariées avec un test
GITLQGpS Hd ®RBW pllsieurs variables TXDOLWDWLYHYV GRQW OfkJH O]
I UpTXHQFH GITHQWUDLQHPHQW OH QLYHDX GYIpWXGH OD FF
autorisées ou interdites, la durée de pratique du sport, les fumeurs/non-fumeurs.

Par soucis de clarté, tous ces tris ne seront pas inclus dans cette these, mais restent

néanmoins disponibles a la demande.

Les variables TXD O LW D W L YU Esqbdlle<s@/gnUréslisées les tests

statistigues exposées dans la thése sont les suivantes :
- Absence de consommation de substance en compétition

- Consommation de substances autorisées en compétition a des fins de
performance ] OfRULJLQH GH FRQGXLWH GRSDQWH
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- Consommation de substances interdites en compétition a des fins de
performance* | OfRULJLQH GH GRSDJH

*IRXV FRQVLGqUHURQV WdR Ko 1®cas PartiQuiliell [s0V/Bmoling,
que la dose de 800ug sur 12 heures ou de 1600ug sur 24 heures est dépassée (cf.
partie théorique Il. 2) a)).

/ITLQWpUrwW GHV FURLVHPHQWYV VXU #gégagerip tlittRBOHY QRXV S
jugement principal de cette étude a savoir la prévalence de consommation de ces
substances autorisées ou interdites en lien avec la prescription par le médecin

généraliste.

Enfin une analyse factorielle des correspondances a été effectuée. ,O0 V{DJLW
GITXQH DQDO\WH H[SORUDWRLUH QRQ GpGXFWLYH SHUPHWW
SDUWLU GH YDULDEOHY GRQW RQ QYDWWHQG SDV YUDLPHQ
elles.

Cependant, au vu des résultats trés hétéroclites, nous avons décidé de ne pas
DOOHU SOXV ORL Qe@dmenyquzye® resoliardpréliminaires seront

exposes dans cette these.

/IH WHVW G1ILQ G pPHer@tilisg pddir BsXanalyses statistiques afin
GIREMHFWLYHU OTLQGpPSHQGDQFH HNQuU#&/aydhs@ekehu porULDEOH V
toutes les analyses le seuil de significativité p<0,05.

$ILQ GIDQDO\VHU W Rxi¥avwwhs\feddpry' 20do0gidieMMdd&lisa congu par

la société Kinos dont le programmeur est M. Philippe CHAPOT.

Cadre réglementaire :

Un TXHVWLRQQDLUH GYDLGH FRQFHUQDQW OHV TXHVWLF
général de protection des données (RGPD), et a la loi Jardé relative aux recherches

impliquant la personne humaine nous a été proposé par le DUMG.
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"I XQH Sateemquéte descriptvenfLPSOLTXDQW SDV OD SHUVRQQ
par des méthodes interventionnelles ne rentrait pas dans le champ de la loi Jardé et
QH QpFHVVLWDLW SDV GIDYLV DX SUqV GX &RPLWp GH 3URYV
'{DXWUH SDUW OTDQRQ\PLVDWLRQcEHdesHpBde VHY DX W
ne relevait pas non plus du RGPD et ne nécessitait aucune démarche aupres de la
&RPPLVVLRQ 1DWLRQDOH GH O, QIRUPDWLTXH HW GHV /LEp

Néanmoins, XQH GpPDUFKH DXSUqV GX FRPLWp GIYpWKLTXH |
regard du caractére « sensible » des questions proposées. En effet, la problématique
du dopage est soulevée a plusieurs reprises dans le questionnaire.

&HWWH GpPDUFKH Q 1 Bbduti@dd @ BUMGEOQW® O DVMWIOH TXITHQ
cas de publication scientifique, ce qui ne serapaV OJREMHFWLI| .@dHéRHWWH WKq

ces démarches pourraient étre entreprises a posteriori.
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RESULTATS :

1. Organigramme de sélection des répondants au fil du

questionnaire :

Perception du médecin
généraliste par le sportif

Tableau 1

N =958

Population échantillonnég

Aspect social et
sociétal du dopage

\ 4

N =958 N = 958
Non-consommateurs
de substance
N =323
Consommateurde
VXEVWDQFHV j O
N =635

Non consommateurs de

substance en compétition
N = 156* (7 non réponses)

Tableau 2

Consommateurs de
substances en compétition
N =516

Consommateurs de
substances autorisées
en compétition
N = 466

Consommateurs de
substances interdites erf
compétition
N = 50¢

Substances non obtenue
par le médecin généralistg

N =530

Tableau 3.a

Substances obtenues par le

médecin généraliste
N =105

Prescription de Prescription de

substances substances
autorisées interdites
N=71 N =46

(ITHFWLIV FRQFHUQpPY GDQV OTDQDO\WVH VWDWLVWLTXH VXU OHV YDUL
, ITH UHVWH G KW nhorvgpeéfie sublXflow chat FRQFHUQH OfpFKDQWLOORQ JOREDO
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2. Résultats :

Nous scinderons les résultats en 2 parties :
Premierement, une série de tris a plat pour lesquelles les réponses seront classées
par type de sport pratiqué.
&HV SUHPLqQUHV DQDO\WVHV QRXV SHUPHWWURQW GYfH[SRVHL
- Les caractéristiques générales de la population étudiée,
- Lestypes de substances utilisées en compétition a des fins de performance,
- /YLPSOLFDWLRQ GX PpGHFLQ JpQpUDOLVWH GDQV OD Sl

autorisées ou interdites,

Ensuite, une série de tris croisés sur les variables suivantes sera exposée :
X Absence de consommation de substance en compétition a des fins de
performance,
x Consommation de substances autorisées en compétition a des fins de
performance,
x Consommation de substances interdites en compétition a des fins de
performance.
Ceci nous permettant GfH[SRV HU O H \Judgeldnt\pgndipaV etGétondaires et
d §pporter des éléments plus discriminatoires et des corrélations intéressantes dont

nous parlerons dans la partie discussion.

3DU VRXFL GH FRPSUpKHQVLRQ GlKsQmdrietsH GIHIIHFWLI
tableaux, le flow chart ci- GHVV XV UpVXPH O fHaldi&guwelétapeRQFHUQp
'qV ORUV TXH OHV UpVXOWDWY VRQW H[SULPd¥ HQ IRQFWLF
SRSXODWLRQ pWXGLpH HVW OfpFKDQWLOORQ JOREDO GHYV

Des résultats non exposés volontairement dans cette partie sont a disposition

en Annexe 4 comme précisé par la suite.
/ITLQWpJUDOLWpPp GHY DQDO\WHV UHVWHQW GLVSRQLEOHYV j C
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Tableau 1 : caractéristiques générales de la population en fonction du sport pratiqué*

Variables Modalités Total Course a pied Triathlon Crossfit p
N = 958 N =417 N =291 N = 250
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)

Sexe Homme 545 (56,9) 222 (53,2) 196 (67,4) 127 (50,8) 0,001
Femme 413 (43,1) 195 (46,8) 95 (32,6) 123 (49,2)

Ancienneté de Moins de 2 188 (19,6) 42 (10,1) 68 (23,4) 78 (31,2)
pratique du sport 2a5 407 (42,5) 160 (38,4) 115 (39,5) 132 (52,8)
concerné (années) 52410 230 (24) 129 (30,9) 65 (22,3) 36 (14,4) 0,001
10420 99 (10,3) 69 (16,5) 27(9,3) 3(1,2)
Plus de 20 34 (3,5) 17 (4,1) 16 (5,5) 1 (0,4)

License du sport oui 319 (33,3) 79 (18,9) 168 (57,7) 72 (28,8) 0,001
concerné Non 639 (66,7) 338 (81,1) 123 (42,3) 178 (71,2)

Fumeur (au moins Oui 80 (8,4) 34 (8,2) 14 (4,8) 32 (12,8) 0,004
une cigarette par Non 878 (91,6) 383 (91,8) 277 (95,2) 218 (87,2)
jour)



Variables Modalités Total Course a pied Triathlon Crossfit p
N =958 N =417 N =291 N =250
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)

Alcool (au moins 3 Oui 47 (4,9) 23 (5,5) 16 (5,5) 8(3,2) 0,349
verres par jour) Non 911 (95,1) 394 (94,5) 275 (94,5) 242 (96,8)
Cannabis (au moins Oui 15 (1,6) 8(1,9) 4 (1,4) 3(1,2) 0,824
une fois par Non 943 (98,4) 409 (98,1) 287 (98,6) 247 (98,8)
semaine)
Traitements Oui 126 (13,2) 61 (14,5) 39 (13,4) 26 (10,4) 0,291
chroniques Non 832 (86,8) 356 (85,4) 252 (86,6) 224 (89,6)
Enfants Oui 592 (61,8) 290 (69,5) 174 (59,8) 128 (51,2) 0,001

Non 366 (38,2) 127 (30,5) 117 (40,2) 122 (48,8)
Sport considéré Oui 600 (62,6) 226 (54,2) 181 (62,2) 193 (77,2) 0,001
comme une Non 358 (37,4) 191 (45,8) 110 (37,8) 57 (22,8)
addiction

*Les données sont des effectifs (avec pourcentage)

Le tableau 1 présente les caractéristiques générales de la population en
fonction du sport pratiqué. Les pratiquants de crossfit ayant répondus au
guestionnaire sont significativement plus jeunes (p=0,001) : 41,6% dans la tranche
GTkJH G-BMans contre 16,1% pour les coureurs et 20,3% pour les triathlétes.

/IHV WULDWKOgWHV VIHQWU D pet Qi (pMs. de@LlheuredD WL Y HPH C
SDU VHPDLQH SRXU HW RQW IDLW SOXV GMip¥oGH EDF
aussi significativement (p=0,001) plus nombreux a étre des hommes (67,4%).

Un lien statistique peut aussi étre établi entre les pratiquants de crossfit qui
UpYgOHQW SDUWLFLSHU j GHVY FRPSpWLWLRQV SRXU GTY

monte significativement(p=0,001) a 82,3% des coureurs de trail et 89,7% triathlétes.
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Concernant les conduites addictives, ce sont les pratiquants de crossfit qui
consomment significativement(p=0,001) plus de tabac (12,8%), que les coureurs
(8,2%) et que les triathletes (4,8%).
,O QTH[LVWH SDV GH GLIIpUHQFWVYR@ WIDVWERRK GINVFRH) FRF
entre ces 3 groupes. 4,9% des 958 interrogés signalent consommer au moins 3
YHUUHV GYDOFRRO SDU MRXU HW FRQVRPPHU GX FDQQD

semaine.

Les traitements chroniques et traitement ponctuels consommeés par les
sportifs constituent un listage ORQJ QH UH S U p ViHéEWIan® titteSthege. Y|
restent, toutefois disponibles a la demande.

Les 3 principales classes médicamenteuses sont dominées par les anti-

hypertenseurs dont aucun diurétique, les antalgiques pallier 1, et les hypolipémiants.

Sur le Tableau 1 Annexe 4 sont présentés les résultats des caractéristiques

générales de la population en fonction du statut de consommation de substance qui
IHUD OfREMHW GH GLVFXVVLRQV

Parmi les sportifs, 6% des coureurs a pied avouent consommer des substances

interdites en compétition contre 4,6% de triathletes et 3,9% de pratiquants de

crossfit.

6DQV TXIXQ OLHQ VWDWLVWLTXH QH SXLVVH rWUH pWDEOL)\

suivante chez les consommateurs de substances interdites en compétition :

x Ce VRQW GHV VSRUWLIV GpWHQWHXUYV GT1XQ EDF HW S

contre une moyenne a 42,2%.
Xx &H VRQW GHV IHPPHV SRXU GfHQWUH HOOHV FRQWU
Xx &H VRQW GHV IXPHXUV SR X Utre un&rfidyepiveé & 81648.X[ FR
x &H VRQW GHV VSRUWLIV SUHQDQW GHV WUDLWHPHQWYV

contre une moyenne a 13,3%.

x &H VRQW GHV VSRUWLIV D\DQW PRLQV GfHQIDQW T
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x Ce sont des sportifs considérant plus le sport comme une addiction (72%) que

la moyenne (62,6%).

Les substances utilisées en entrainement (Tableau 2 Annexe 4 ) sont

représentées par les vitamines (18%) et acides aminés et protéines (16,3%). Les
vitamines sont les principaux compléments utilisés en course a pied (17,1%) et en
triathlon (19,4%) alors que les acides aminés sont plus utilisés chez les pratiquants
de crossfit (25%).

Les antalgiques de pallier 1 sont plus souvent utilisés par les coureurs : 8,4%
avouent consommer du doliprane pour une moyenne de 7,2% et 9,2% avouent

consommer des anti-inflammatoire pour une moyenne de 7,3%.

Inversement, les pratiquants de Crossfit consomment moins de substances
type antalgique pallier 1 : 5,3% pour le doliprane, et 5,2% pour les anti-inflammatoire.
lls consomment cependant plus de substances type antalgiques pallier 3 que la
moyenne : 3 utilisateurs de morphine ou dérivés morphiniques sur les 5 au total.

&H VRQW DXVVL OHV VHXO Vmbries Bréiszanve HIX dduGtBiR U
KRUPRQDX[ HW GYLQVXOLQH

SDUPL WRXV FHV UpSRQGDQWY OD TXHVWLRQ D pWp SF

moins une substance en entrainement afin de connaitre leurs habitudes en
compétition comme le tableau 2 OfLOO XVWUH
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Tableau 2 : Substances utilisées en compétition a des fins de performance*

AUCUNE

Acides aminés et protéines
Vitamines

Caféine
Ginseng/Guronsan
Créatine

Electrolytes

Doliprane
Anti-inflammatoires
Tramadol

Lamaline A

Izalgi A

Ventoline (ou autre B2-mimétique) A§

Cortisone (Solupred ou autre
glucocorticoide) A

Cocaine A

Diurétiques ou agents masquants A
Amphétamines A

Stéroides et agents anabolisants A
Cannabis A

Hormones de croissance et facteur de
croissance A

Hormones et modulateurs hormonaux A

Total Course & pied Triathlon Crossfit
N=1163 , N =472 N =373 N =318
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
149 (12,8) 32(6,8) 36 (9,7) 81 (25,5)
203 (17,5) 60 (12,7) 55 (14,7) 88 (27,7)
190 (16,3) 82 (17,3) 73(19,6) 35 (11)
152 (13) 58 (12,3) 56 (15) 38(12)
38(3,3) 21(4,5) 11 (3) 6(1,9)
35(3) 4(0,8) 5(1,3) 26 (8,2)
171 (14,7) 91 (19,2) 69 (18,5) 11(3,5)
88 (7,6) 52 (11) 27 (7,2) 9(2,8)
68 (5,8) 41(8,7) 19 (5,1) 8(2,5)
3(0,3) 1(0,2) 2(0,5)
6 (0.,5) 3(0.,6) 1(0,3) 2(0,6)
6(0.,5) 3(0.,6) 2(0,5) 1(0,3)
34(2,9) 17 (3,6) 12 (3,2) 5(1,6)
12 (1) 6(1,3) 2(0,5) 4(13)
1(0,1) 1(0,3)
1(0,1) 1(0,3)
1(0,2) 1(0,3)
2(0,2) 1(0,2) 1(0,3)
1(0,2) 1(0,3)
1(0,1) 1(0,3)
1(0,2) 1(0,3)

* Les données a des nombres de substance (avec pourcentage) : une personne ayant pu répondre a

plusieurs modalités

, € W DdtiiQd base de 635 interrogés comme mentionné ci-dessus.
ABXEVWDQFHV FRQVLGpUpHVY FRPPH GRSDQWHYV SDU O1%)/'

8 Soumis a certaines conditions pour la considérer comme une substance dopante (se référer a la

partie théorique)

p=0,001(Peu fiable. Valeurs théoriques inférieurs ou égales a 5 : 29)
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Le tableau 2 montre que sur les 635 interrogés, 66 substances interdites sont
utilisées en compétition a des fins de performance par 50 consommateurs et que 921
substances autorisées sont utilisées par 466 consommateurs.
Les pratiquants de crossfit consomment globalement moins de substances en
FRPSpPWLWLRQ Q THDXFXQWR PPHYWQ FRQVRPPHQW SOXV
notamment les glucocorticoides, les diurétiques, les stéroides, les hormones de

croissance et les modulateurs hormonaux.

En course a pied, 30 substances interdites sont utilisées par 26 compétiteurs.
En triathlon, 20 substances interdites sont utilisées par 20 compétiteurs.
En crossfit, 16 substances interdites sont utilisées par 14 compétiteurs.

Au sein des utilisateurs de substances interdites en compétition, 11 sportifs (22%)
GpFODUHQW GAWRBBVWDWARKQ GT8VDJH j GHV ILQV 7KpUDSHX'
X 7 pour des B2-mimétiques,

X SRXU GHV WUDLWHPHQWY GRQW OD FRQVRPPDWLRQ H

(QILQ GHV pOpPHQWYV GH SUpYDOHQFH SHUPHWWHQW C
concerne les conduites dopantes et le dopage. Sur la base des 958 interrogés tous
sports confondus :
- 479 sportifs (48,1%) ne consomment aucune substance en compétition.
- 466 sportifs (46,8%) consomment au moins une substance autorisée a des
fins de performance | OfRULJLQH GH FRQGXLWH GRSDQWH
- 50 sportifs (5,1%) consomment au moins une substance interdite a des fins de
performance | OfRULJLQH GH GRSDJH
Parmi tous les consommateurs de substances interdites, tous consommaient en

plus des substances autorisées.

Chez ces 635 interrogés ayant répondu TXTLOV FRQVRPPDLHQW DX PRL
substance en entrainement, la question suivante leur a été posée :
« Parmi les substances que vous consommez, certaines ont-elles été obtenues par
OH ELDLV GY1XQ PpGHRFLQ JpQpUDOLVWH
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105 sportifs (16,5%) ont répondu oui, dont 49 coureurs (19,4%), 36 triathletes
(18,3%), et 20 pratiquants de crossfit (10,8%).

530 (83,5%) ont répondu non, dont 204 coureurs (80,6%), 161 triathlétes
(81,7%), et 165 pratiquants de crossfit (89,2%).

Tableau 3.a : Classification des substances prescrites par le médecin généraliste

aux sportifs amateurs* :

Total Course a pied Triathlon Crossfit
N=1 s N=79 N =50 N =38
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)

Doliprane 27 (16,2) 15 (19) 5(10) 7(18,4)
Anti-inflammatoires 51 (30,1) 24 (30) 17 (34) 10 (26,3)
Ventoline (ou autre B2-mimétique) A§ 31(18,6) 15 (19) 8 (16) 8(21)
Cortisone (Solupred ou autre 8(4,8) 5(6,3) 1(2) 2(5,3)
glucocorticolde) A
Izalgi A 7(4,2) 3(3,8) 3(6) 1(2,6)
Tramadol 12(7,2) 5(6,3) 4(8) 3(7,9)
Lamaline A 5(3) 2(2,5) 2(4) 1(2,6)
Morphine ou dérivés morphiniques A 2(1,2) 2(5,3)
Vitamines 18 (10,1) 7 (8,9) 8 (16) 3(7,9)
Acides aminés et protéines 3(1,8) 2(2,5) 1(2)
Ginseng / Guronsan 2(1,2) 1(2) 1(2,6)
Caféine 1(0,6) 1(1,3)

* Les données correspondent aux nombres de substance (en pourcentage) : une personne ayant pu
répondre a plusieurs modalités

, Etablit sur la base des 105 sportifs sélectionnés comme mentionné ci-dessus.
A6XEVWDQFHYV FRQVLGpUpHVY FRPPH GRSDQWHY SDU 01$%$)/'

8 Soumise a certaines conditions pour la considérer comme une substance dopante (se référer a la
partie théorique)

P=0,999 (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieurs ou égales & 5 : 25)
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Parmi ces 105 interrogés TXL UHSUpVHQWHQW GH6D fpFKDQWL
substances ont été prescrites par le médecin généraliste dont 53 substances

interdites (31,7%) et 114 substances autorisées (68,3%).

Un patient pouvant recevoir a la fois une prescription de substance autorisées

et interdite, 117 sportifs ont donc été classés de la maniere suivante :

X 71 (60,7%) ont recu une prescription de substances autorisées dont 33 en
course a pied, 26 en triathlon, et 12 en crossfit.

X 46 (39,3%) ont recu une prescription de substances interdites dont 21 en
course a pied, 13 en triathlon et 12 en crossfit.

Le tableau 3.a nous apprend que les antalgiques de pallier 1 représentent
46,3% des prescriptions. Les antalgiques de pallier 2 sont également assez prescrit
dans 14,4% des cas.

La Ventoline et autres B2-mimétiques restent les traitements les plus prescrits juste
derriére les anti-inflammatoires.
Aucune différence nette de molécule prescrite ne se dégage entre les différents

sports.

La tableau 3.b se base sur tous les interrogés et classe les non-
consommateurs de substance en compétition (N=479), les sportifs indiquant
consommer des substances autorisées en compétition (N=466) et les sportifs

déclarant consommer des substances interdites en compétition (N=50).

Ainsi, sur la base des 958 interrogés :

La prévalence des conduites dopantes en lien avec la prescription de
substance s par le médecin est de 7, 9%.

La prévalence d e dopage en lien avec la prescription de substance s par

le médecin est de 3, 9%.
Par ailleurs, ce tableaurévele TXYLO H[LVWH Xsighifidativé l(p<00@ F H

entre ces groupes. 74% des consommateurs de substances interdites en

compétitions averent se faire prescrire cette substance par le médecin généraliste,
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DORUV TXIYXQLTXHPHQW GH FRQ\sRht#ribdastavetemt se H VXE VW
faire prescrire cette substance par le médecin généraliste.
Enfin, les non-consommateurs de substances en compétition se voient au nombre de

j VH IDLUH SUHVFULUH GHV VXEVWDQFHV TXYLOV FR(
Nous pouvons donc faire une estimation de prévalence des conduites dopantes et
dopage en lien avec la prescription de substance par le médecin sur la base de tous

les interrogés.

Tableau 3.b : Prescription ou non de substances par le médecin généraliste en
fonction du statut de consommation du sportif ( p<0,001)* :

Total Non-consommateurs Consommateurs de Consommateurs de
de substance en substances autorisées substances interdites
compétition A en compétition en compétition
N =995, N =479 N =466 N =50
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
Non-réponses 323 (32,5) 323 (67,4)
Oui 130 (13,1) 18 (3,8) 76 (16,3) 37 (74)
Non 542 (54,5) 138 (28,8) 391 (83,7) 13 (26)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentage)

, Etablit sur la base des 958 interrogés

ALes non-consommateurs de substance en compétition correspondent & ceux qui consomment

des substances en entrainement HW j FHX[ TXL QYfHQ FRQVRPPHQW SDV GX WRXW

Quand on interroge les 105 sportifs ayant recus une prescription sur le moyen
GIREWHQWLRQ GH FHV VXEVWDQFHV HQ FRQVXOWDWLRQ
x 80(71,4 UpYqgOHQW TXYLO VIDILW GTXQH GHPDQGH SRXU
pour 28 (56%) consommateurs de substances interdites et pour 52 (67,6%)
consommateurs de substances autorisées,
X 27 (24%) UpYgOHQW j OHXU PpGHFLQ TXJLOV OTXWLOLVHUL
sport pour 7 (14%) consommateurs de substances interdites et pour 20 (26%)

consommateurs de substances autorisées,
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X 3 (2,5%) inventent un faux motif pour obtenir ces substances pour 2 (3%)
consommateurs de substances autorisées et 1 (2%) consommateur de
substances interdites
x Enfin 2 (1,7%) ont déja obtenus ces substances par le biais de la famille ou
GTXQ DPL DGUHVVp HQ FRQVXOWDWLRQ GRQW FRQVRF
autorisées (1,3%) et 1 consommateur de substance interdite (2%)

S3DUPL OHV LOQWHUURJpV RQW UpSRQGXV TXfLO Q
aupres de leur médecin généraliste.
Le tableau 4 représente les autres VRXUFHYV GIDSSURYLVLRQusHRHQW HQ

de consommation du sportif.

Tableau 4 : Approvisionnement en substances autre que le médecin généraliste* :

Total Non-consommateurs ~ Consommateurs de Consommateurs de
de substance en substances autorisées substances interdites
compétition A en compétition en compétition
N = 1200, N =532 N =612 N =56
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
Non-réponses 456 (38) 343 (64,5) 75 (12,4) 37 (66,1)
Pharmacie / Parapharmacie 256 (21,3) 62 (11,7) 188 (30,7) 6 (10,7)
Internet 183 (15,2) 46 (8,6) 134 (21,9) 3(54)
Grande surface 173 (14,4) 44 (8,3) 129 (21)
Coach sportif 56 (4,7) 18 (3,4) 37 (6) 1(1,8)
Médecin du sport 40 (3,3) 11 (2,1) 26 (4,2) 4(7,1)
Médecin d'une autre spécialité 17 (1,4) 3(0,6) 9(1,5) 5(8,9)
Amis 8(0,7) 3(0,6) 5(0,8)
Magasins spécialisés 12 (1) 2(0,4) 9(1,5)

* Les données sont des effectifs (en pourcentage) : une personne ayant pu répondre & plusieurs

modalités

, eWDEOLW V Xd958ibteEEdy&sH G H

Alesnon-FRQVRPPDWHXUV GH VXEVWDQFH HQ FRPSpWLWLRQ FRUUHVSRQC
pas du tout (non-réponses) et & ceux qui consomment des substances en entrainement

p < 0,001 : peu fiable. Valeurs théoriques inférieurs ou égales a 5 : 12
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Dans le tableau 4, on constate que les consommateurs de substances
interdites en compétition (CSIC) nécessitant, en regle générale une prescription, se
verront dans 10,7% des cas obtenir cette substance a la pharmacie et passeront
dans 7,1% descaset89% GHV FDV SDU XQ PpGHFLQ GX VSRUW RX XC
autre spécialité.
lls restent néanmoins 37 (66,1%) a obtenir cette substance via un médecin
généraliste comme exposé au tableau 3.b.

Parmi les consommateurs de substances autorisées en compétition (CSAC),
ceux-ci ont plut6t tendance a les obtenir en pharmacie/parapharmacie (30,7%), sur
internet (21,9%) ou en grande surface (21%) plutdt que via leur médecin généraliste
ou ils sont uniquement 75 (12,4%) comme exposé au tableau 3.b.

Les non-réponses correspondent a ceux dont la prescription passe par le

médecin généraliste, ou ceux qui ne consomment aucune substance.
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Tableau 5 : Sources auprés desquelles les sportifs se sont informés sur les
propriétés des substances* :

Total Non-consommateurs Consommateurs de Consommateurs de
de substance en substances autorisées  substances interdites
compétition A en compétition en compétition
N =1655, N =631 N =920 N =104
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)

Non réponse 323 (19,5) 323 (51,2)
Internet 239 (14,4) 60 (9,5) 169 (18,4) 10 (9,6)
Amis sportifs 230 (13,9) 45 (7,1) 171 (18,6) 14 (13,5)
Coach sportif 177 (10,7) 51 (8,1) 118 (12,8) 8(7,8)
Revues d'actualité sportive 141 (8,5) 35 (5,5) 102 (11,1) 6 (5,8)
Pharmacien 115 (6,9) 18 (2,9) 83 (9) 14 (13,5)
Médecin du sport 109 (6,6) 20 (3,2) 72 (7,8) 17 (16,3)
Médecin généraliste 96 (5,8) 22 (3,5) 59 (6,4) 15 (14,4)
Diététicien - Nutritionniste 66 (4) 21 (3,3) 42 (4,6) 3(2,9
Kinésithérapeute 61 (3,7) 15 (2,4) 41 (4,5) 5(4,8)
Ostéopathe 53 (3,2) 12 (1,9) 36 (3,9) 5 (4,8)
Famille 17 (1) 3(0,5) 13 (1,4) 1(1)
Médecin autre spécialité 14 (0,8) 2(0,3) 6(0,7) 6 (5,8)
Vendeur en magasin de sport 6 (0,4) 2(0,3) 4(0,4)
Para-médecins § 5(0,3) 2(0,3) 3(0,3)

* Les données sont des effectifs (en pourcentage) : une personne ayant pu répondre a plusieurs

modalités

, eWDEOLW VXU OD EDVH GHV LQWHUURJpV

ALesnon-FRQVRPPDWHXUV GH VXEVWDQFH HQ FRPSpWLWLRQ FRUUHVSRQC
pas du tout (non-réponses) et & ceux qui consomment des substances en entrainement

8 Sont considérés para-médecins : acuponcteurs, naturopathes et magnétiseurs

p < 0,001 : peu fiable. Valeurs théoriques inférieurs ou égales a 5: 11
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Le tableau 4 démontre que les 3 principales sources a travers lesquelles les
sportifs effectuent leurs recherches sont Internet (14,4%), les amis sportifs (13,9), et
les coaches sportifs (10,7%).
Les CSIC trouvent principalement leurs informations aupres de leurs
pharmaciens (13,5%), leurs médecins du sport (16,3%) et leurs médecins généraliste
(14,4%).
Au contraire les CSAC trouvent leurs informations a travers Internet (18,4%), leurs
DPLV VSRUWLIV OHXUV FRDFKHV VSRUWLIV HW
sportive (11,2%)
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Tableau 6 : Perception du médecin généraliste par le sportif* :

Variables Modalités Total Non- Consommateurs ~ Consommateurs
consommateurs de substances de substances
de substance en autorisées en interdites en
compétition A compétition compétition p,
1 , N =479 N = 466 N =50
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
Connaissance de la pratique Oui 886 (89) 407 (85) 431 (92,5) 48 (96)
du sport par le médecin Non 71 (7,1) 52 (10,9) 18 (3,9) 1(2) 0,003
Ne sait pas 38(3,8) 20 (4,2) 17 (3,6) 1(2)
Connaissance de la Oui 275 (27,6) 51 (10,6) 195 (41,2) 33 (66)
consommation de substance Non 261 (26,2) 66 (13,8) 188 (40,3) 11 (22) 0,001
du sportif par le médecin Ne sait pas 111 (11,2) 30 (6,3) 79 (17) 5(10)
Ne consomme pas 348 (35) 332 (69,3) 4(0,9) 1(2)
Connaissance du caractere Oui 56 (5,6) 10 (2,1) 27 (5,8) 19 (38)
dopant de la substance par Non 23(2,3) 3(0,6) 17 (3,6) 3(6) 0,001
médecin généraliste § Ne sait pas 51 (5,1) 5(1) 31(6,7) 15 (30)
Non-réponses 865 (86,9) 461 (96,2) 391 (83,9) 13 (26)
Connaissez-vous la Oui 425 (42,7) 182 (38) 219 (47) 24 (48)
différence entre conduite Non 570 (57,3) 297 (62) 247 (53) 26 (52) 0,076
dopante et dopage ?
Médecin généraliste apte a 1 186 (18,7) 81 (16,9) 91 (19,5) 14 (28)
différencier conduites 2 186 (18,7) 90 (18,8) 88 (18,9) 8 (16)
dopantes et dopage (de tres 3 264 (26,5) 126 (26,3) 126 (27) 12 (24) 0,543
peu atres bien) 4 161 (16,2) 85 (17,7) 73 (15,7) 3 (6)
5 198 (19,9) 97 (20,3) 88 (18,9) 13 (26)
Sujet du dopage évoqué en Régulierement 25(2,5) 5(1) 15(3,2) 5(10)
consultation Ponctuellement 49 (4,9) 17 (3,5) 28 (6) 4(8) 0,001
Peut-étre une fois 70 (7) 22 (4,6) 41 (8,8) 7 (14)
Non, jamais 851 (85,1) 435 (90,8) 382 (82) 34 (68)
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Variables Modalités Total Non- Consommateurs  Consommateurs p .
consommateurs de substances de substances
de substance en autorisées en interdites en
compétition A compétition compétition
1 N =479 N = 466 N =50
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
) U p T X H Qrifdrim&ifiris Régulierement 36 (3,6) 7 (1,5) 23(4,9) 6 (12)
délivrées sur les risques des Ponctuellement 58 (5,8) 16 (3,3) 38 (8,2) 4 (8) 0,001
produits dopants : Peut-étre une fois 77 (7,7) 31 (6,5) 40 (8,6) 6 (12)
Non, jamais 824 (82,8) 425 (88,7) 365 (78,4) 34 (68)
Connaissances du médecin 1 150 (15,1) 62 (12,9) 81 (17,4) 7 (14)
généraliste sur la question 2 164 (16,5) 77 (16,1) 81 (17,4) 6 (12) 0,338
du dopage (de trés peu a 3 334 (33,6) 175 (36,5) 146 (31,3) 13 (26)
trés bien) 4 189 (19) 96 (20) 81 (17,4) 12 (24)
5 158 (15,9) 69 (14,4) 77 (16,5) 12 (24)
'HJUp GTHQJDJHPH 1 254 (25,5) 124 (25,9) 122 (26,2) 8 (16)
médecin généraliste dans la 2 270 (27,1) 124 (25,9) 134 (28,8) 12 (24)
prévention antidopage (de 3 303 (30,5) 148 (30,9) 135 (29) 20 (40) 0,868
trés peu a tres bien) 4 93 (9,3) 48 (10) 40 (8,6) 5(10)
5 75 (7,5) 35(7,3) 35(7,5) 5(10)
8QH GpOLYUDQFH Indispensable 219 (22) 97 (20,3) 102 (21,9) 20 (40)
par le médecin généraliste Recommandable 583 (58,6) 280 (58,7) 281 (60,3) 22 (44) 0,079
sur les produits dopants et Facultative 138 (13,9) 69 (14,4) 64 (13,7) 5(10)
leur risque vous semblent : Non adaptée 55 (5,5) 33(6,9) 19 (4,1) 3(6)

* Les données sont des effectifs (en pourcentage)

, Etablit sur la base des 958 interrogés

ALesnon-FRQVRPPDWHXUV GH VXEVWDQFH HQ FRPSpWLWLRQ FRUUHVSRQC
pas du tout et a ceux qui consomment des substances en entrainement

§6LO \ D HX SUHVFULSWLRQ SDU OH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH

., $QDO\VHYVY SHX ILDE O H \hédiyded intékievrsYoD €ybles @ ¥

'fDSUqV OH WDEOHDX

Le médecin connait la pratique du sport de leur patient dans 89% des cas,
sans différence significative entre les groupes. Des effectifs inferieurs ou égal a 5
ELDLVHQW OYLQWHUSUpWDWLRQ GX S

'fapres les consommateurs de substances interdites en compétition, leur

médecin connait significativement (p=0,001) mieux leur consommation (66%), et le
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FDUDFWqUH GRSDQW RX QRQ GH OD PROpPFXOH ,OV FRC
constitue unbon PR\HQ GH VIDSSURYLVLRQQHU HQ VXEVWDQFH

se fournissent pas chez leur médecin généraliste.

Une tendance est décelée dans la représentation des définitions du dopage et
des conduites dopantes (p=0,076). Les consommateurs de substances en
compétition arrivent a distinguer ces deux notions dans 47% des cas pour les CSAC
et 48% des cas pour les CSIC. Uniqguement 38% des non-consommateurs de
substances en compétition (NCSC) se disent capable de discerner ces deux termes.
Une tendance aussi (p=0,543) chez les consommateurs de substances interdites en
compétition qui considérent a 26% que leur médecin généraliste trés apte a
différencier la conduite dopante du dopage alors que la moyenne pour ce grade
numero 5 est a 19,9%.

Le sujet du dopage a été évoqué au moins une fois en consultation pour 144
GHV LQWHUURJpV &HWWH PR\HQQH VYpOgYH GH IDoRC
les CSIC, puisque 32% avouent avoir déja evoqué au moins une fois le sujet du
dopage, dont 10% régulierement et 8% ponctuellement.
Paradoxalement, plus de sportifs ont déclaré avoir été informeé sur les effets
secondaires des produits dopants : 171 (17,2%) que du sujet du dopage en lui-
méme : 144 (14,5%). Il existe une différence significative entre les 3 groupes
(p=0,001) déemontrant que les consommateurs de substances se font délivrer plus
GILQIRBWPADWLE®YY HITHWYV VHFRQGDLUHY GHV PROpPFXOHV TX

Pour 68,5% des sportifs, le médecin généraliste est convenablement
compétent a trées compétant sur la question du dopage sans différence significative
relevée entre les 3 groupes (p=0,338).
Cependant, ils sont uniqguement 47,3% a penser que le médecin généraliste est
convenablement engagé a tres bien engagé dans la prévention anti-dopage sans
différence significative non plus relevée dans les 3 groupes.
(QILQ XQH GpOLYUDQFH GYLQIRUPDWLRQ FRQFHUQDQW
SRXU GHV VSRUWLIV UHFRPPDQGDEOH HW SRXU LQG

de différence significative entre ces groupes. Néanmoins pour 40% de
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FRQVRPPDWHXUV GH VXEVWDQFHV LOQWHUGLWHY LO VIDJLW

délivrer.

Tableaux 7 : Aspect sociétal et social du dopage :

Tableau 7.a : Considération vis-a-vis du dopage en fonction du statut de
consommation de substance* :

Total Non-consommateurs ~ Consommateurs de Consommateurs de
de substance en substances autorisées substances interdites
compétition A en compétition en compétition
1 , N = 492 N =479 N =52
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
Vous ne vous étes jamais dopé 868 (84,8) 429 (87,2) 401 (83,7) 38 (73,1%)
Vous vous étes déja dopé 20 (2) 5(1) 11 (2,3) 4(7,7)
Vous vous étes peut-étre déja dopé 88 (8,6) 35 (7,1) 46 (9,6) 7 (13,5)
(méconnaissance du caractére interdit)
Vous avez déja pensé a vous doper 47 (4,6)) 23 (4,7) 21 (4,4) 3(5,8)

* Les données sont des effectifs (en pourcentage) : une personne ayant pu répondre a plusieurs
modalités

' Etablit sur la base des 958 interrogés
Alesnon-FRQVRPPDWHXUVY GH VXEVWDQFH HQ FRPSpWLWLRQ FRUUHVSRQC
pas du tout (non-réponses) et a ceux qui consomment des substances en entrainement

p=0,23 ( Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures ou égales a 5 : 3)

Letableau7 D QRXV DSSUHQG TXTLO QYH[LVWH SDV GH GLIIpUH
groupes. (p=0,23)

8Q FRQVRPPDWHXU GH VXEVWDQFH LQWHUGLWH HQ FRPSpW
TXYILO VH GRSHHW QTHVW SDV QRQ SOXV WUpput-&X d&iaUW DX |ID

GRSp 3RXU GIHQWUH HX[ LOV QH VH VRQW MDPD
Pour NCS en compétition et les CSA en compétition, ils sont respectivement 87,2%

HW j DYRXHU QH VIrWUH MDPDLV GRSp PDLV QH VRQW
premiers, et SRXU OHV VHFRQGYV DX IDLW GH V{rWUH GpMj GI

méconnaissance du caractére interdit.
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Tableau 7.b : Principaux effets recherchés a travers la consommation de

substances* :
Total Non-consommateurs ~ Consommateurs de Consommateurs de
de substance en substances autorisées substances interdites
compétition A en compétition en compétition
1 , N =737 N =762 N=79
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
Ne consomme aucune substance 477 (30,2) 315 (42,7) 144 (18,9) 18 (22,8)
Ameéliorer ses performances 379 (24,9) 146 (19,8) 211 (27,1) 22 (27,8)
Ameéliorer sa récupération 321 (20,3) 109 (14,8) 200 (26,7) 12 (15,2)
Son bien étre personnel 131 (8,3) 37 (5) 81 (10,6) 13 (16,5)
Modifier son apparence physique 101 (6,4) 50 (6,8) 48 (6,3) 3(3,8)
Ameéliorer son estime de soi 49 (3,1) 21 (2,8) 26 (3,4) 2(2,5)
Lareconnaissance 50 (3,2) 24 (2,3) 22 (2,9) 4(5,1)
/THQMHX SURIHVVLRQQH( 46 (2,9) 21(2,8) 21 (2,8) 4(5,1)
/TDVSHFW ILQDQFLHU 18 (1,1) 10 (0,9) 7(0,9) 1(1,3)
La socialisation 6(0,4) 4(0,3) 2(0,3)

* Les données sont des effectifs (en pourcentage) : une personne ayant pu répondre a plusieurs
modalités

5 Etablit sur la base des 958 interrogés
Alesnon-FRQVRPPDWHXUVY GH VXEVWDQFH HQ FRPSpWLWLRQ FRUUHVSRQC
pas du tout (non-réponses) et a ceux qui consomment des substances en entrainement

p=0,001 (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieurs ou égales a 5 : 7)

Les résultats du tableaux 7.b démontrent que le principal intérét de
FRQVRPPDWLRQ GH VXEVWDQFH SRXU WRXV OHV VSRUWLIV
performance (24,9%). Cette modalité est plus marquée chez les consommateurs de
substances autorisées (27,1%) ou interd L W H V VDQV TXTXQ OLHQ VWDV
puisse étre réellement établi.
6THQ VXLYHQW ODPpOLRUDWLRQ GH OD UpFXSpUDWLRQ O
GH OIDSSDUHQFH SK\VLTXH FH GHUQLHU pWDQW SULQFLSD

pratiquants de crossfit)
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Tableau 7.c : Vision sociale des conduites dopantes et du dopage par le

sportif*
Variables Modalités Total , Non- Consommateurs  Consommateurs
consommateurs de substances de substances
de substance en autorisées en interdites en
compétition A compétition compétition S
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)

Pour vous les Non tolérables FIHVW XQH

conduites GH WULFKHULH TXYLO 486 (35,5) 260 (39) 212 (33,5) 14 (20)

dopantes sont :
$ OTRULJLQH &tk itdRE 351 (25,6) 181 (27,2) 149 (23,5) 21 (30)
7ROpUDEOH WDQW TX' 287(21) 115 (17,3) 155 (24,5) 17 (24,3) 0,004
répercussion sur sa santé
8Q REMHW LQVDLVLVV 245(17,9) 110 (16,5) 117 (18,5) 18 (25,7)

Pour vous le Non tolérables FIHVW XQF 793 (54,5) 378 (53,1) 379 (56,2) 36 (50)

dopage est : GH WULFKHULH TXfLO
$ OTRULJLQH Gt stdRE 422 (28,9) 217 (30,5) 184 (27,3) 21(29,2)

0,874

7ROpUDEOH WDQW TX' 54(3,7) 28 (3,9) 24 (3,6) 2(2,8)
répercussion sur sa santé
Unobjet LQVDLVLVVDEOH 189 (13) 89 (12,5) 87 (12,9) 13 (18,1)

* Les données sont des effectifs (en pourcentage) : une personne ayant pu répondre a plusieurs

modalités

,/H QRPEUH WRWDO GH UpSRQVH QTHVW YRORQWDLUHPHQW SDV LQFOX
de nombre de réponse entre les deux questions

Alesnon-FRQVRPPDWHXUVY GH VXEVWDQFH HQ FRPSpWLWLRQ FRUUHVSRQC
pas du tout (non-réponses) et & ceux qui consomment des substances en entrainement

Le tableau ci-dessus dévoile les connaissances des sportifs sur ces 2 notions
qui ont été brievement rappelées dans le questionnaire.

On note de maniére significative (p=0,004), que les CSIC admettent a un plus faible
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pourcentage (20%) que les conduites dopantes sont une forme de tricherie.
SDUDGR[DOHPHQ We eux redarneis3&Mtldue les conduites dopantes sont

XQ REMHW LQVDLVLVVDEOH SRXU OHTXHO OY%$)/' QYD TXH SI
de 17,9%.

,O QYH[LVWH SDV GH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH S

entre les non-consommateurs de substances en compétition et les consommateurs

de substances autorisées et interdite.

Enfin, nous présenterons OHV SUHPLHUV UpVXOWDWYVY GH OTDQDO

correspondances (AFC) montrant 3 groupes assez marqueés :

Le premier semble constitué de sportifs de longue date (+10 ans), assez agés
(+45 ans et +55 ans) qui pratiquent la compétition, ont de enfants et sont
opposés au dopage.

La deuxieme montre des individus plutét jeunes (+25 ans), pratiquant leur
sport depuis moins longtemps (+2 ans) et pas en compétition. lls sont
PDMRULWDLUHPHQW VDQV HQIDQWYV ,0V SUDWLTXHQW

informé leur médecin et estiment que les conduites dopantes sont tolérables.

Le troisieme VHPEOH VH GplLQLU Do¥WReetpodrHe @idg W pUrWwW
les substances dopantes. Au sein de ce groupe, on trouve G X Q ¢e{iM\bpi
considérent leur médecin comme un fournisseur potentiel et qui affirment que

les conduites dopantes et le dopage sont tolérableset GH O D X @euxHjuiF { W p
G p FODUHQW queddslcQniuites ddapantes comme le dopage sont

intolérables.
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DISCUSSION :

'‘DQV XQH VRFLpWp Re OfDXWRPpGLFDWLRtRQvEUIH QG GH S
disponibilité au grand public des résumés des caractéristiques des produits
médicamenteux, et dans laquelle les molécules libre acces sont de plus en plus
nombreuses TXHOOH HVW GRQF OD SODFH GX PpGHFLQ JpQpUD(
substances utilisées par le sportif ?

& THV W mbusiviuions ainsi explorer a travers ce travail, en étudiant le
lien TXTLO HHOWNVWMHLOY/IXWLOLVDWLRQ GH PRO pdfhkQpar DXWRUL)\
et leur obtention par le médecin généraliste.

A ce titre, et parmi les 958 répondants, le médecin généraliste est ] OTRULJLQH
de 74 prescriptions aupres de 466 sportifs ayant déja reconnu avoir consommé au
moins une substance autorisée en compétition.

Il HVW DXVVL j OfRULJLQH GH SUHVFULSWLRQV FKH]

consommeé au moins une substance interdite en compétition

Ainsi sur la base de tous les interrogés, la prévalence des conduites dopantes
en lien avec la prescription de substance par le médecin est de 7,9% et la
prévalence de dopage en lien avec la prescription de substance par le médecin est
de 3,9%. Chez 74% des consommateurs de substances interdites en compétition, le

PpPGHFLQ HQ HVW OD SULQFLSDOH ,dBrX¢uE ek dfirbeBt8dée RYLVLRQ
est de 16,3% chez les consommateurs de substances autorisées en compétition. Les

principales substances prescritHYV j] OfRULJLQH GH FRQGXds@ahttV GRSDQW
inflammatoires (30,1%), le paracétamol (16,2%), les vitamines (10,1%), et le

tramadol (7,2%).

/IHV SULQFLSDOHYV VXEVWDQFHV SUHVFUleM3V j OTRULJL
mimétiques (18,6%), les antalgigues | EDVH GH SRXGUH GJRSLXP HW
glucocortidocoides (4,8%).

/IHV DXWUHV VRXUFHV G 149018 8présErtdés pal€3 idHaHnQow's
(21,3%) et internet (15,2%).
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1) Forcesetlimites GH OfpWXGH

a) W}l]lvsSe (}ESe: o Spu

X Puissanceetr HSUpVHOWDWLYLWp :GHrOdupBEKD QWLOORQ
réponses (958) et le fort taux de répondant parmi la population source nous
SHUPHWWHQW G YR E W H QuisdarX&et ume\assel] béhReQ Q H
représentativité de notre échantillon en limitant les fluctuati RQV GIpFKDQWLOORQ:
/IH SHX GH FULWQUHYV GTLQFOXVLRQ LPSRVpV UHQIRUFHQV
OfpFKDQWLOORQ

X Validité externe : La population étudiée comporte des caractéristiques
VLPLODLUHY j OD SR S-%-Oirfe vdtiguer |E trigtiddd, leFcfoldsitwu la
course apiedtypetral /HV FULWQqUHYV G 1L QrcsiovpeuQestriatifG H QR Q

renforcent la validité externe de notre étude. Nous pouvons aussi noter que la

cohérence externe sur des critéres de jugement secondaire comme la prévalence
des conduites dopantes ou du dopage permet de conclure a une validité externe

satisfaisante.

X Méthodologie : questionnaire électronique mis en ligne pour tous les
DGKpUHQWY GTXQ JURXSH VRFGHRE WHPERIUERIXYe @ SHUPLYV
sportilV GH QLYHDX HW G 1D FWAuwL depa Wéarxati€ation pésH Q WH V
UpVHDX[ VRFLDX[ HW GH OfHQJRXHPHQW GHV XWLOLVDWF
FRPPXQDXWp YLUWXHOOH DILQ GH IOXLGLILHU OfYpFKDQJl
sont prétés au jeu. Le questionnaire ayant été réalisé en dehors de compétitions
RX HQ GHKRUV GT1XQ FDELQHW PpGLFDO QRXV D SHUPLV C
de prévarication HW GIDXJPHQWHU DXVVL OelpMsPoiufigaid UpSRQGD

analyses statistiques ont pu étre réalisées sur différentes variables, notamment

sur les caractéristiques générales. Cette grande quantité de données pouvant

étre amenée a étre réutilisée dans des études ultérieures.
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X Validité interne HOOH VIDSSXLH HVVHQWLHOQOKEPHQW VX

recueil transversal de donnée nous a permis de nous affranchir de certains biais

de sélection comme les biais de suivi ou de perdus de vue. En ce qui concerne le
protocole et le plan expérimental, OH FKRL[ GI1XQH pWXGH pSLGpPLROR.
observationnel descriptive transversale est adaptée | OfpWXGH GIXQH SUpYDO

répond donc au critére de jugement principal. Il renforce la validité interne.

X Un sujet original : $ OTLQVWDU GYpWXGHYVY UpDOLVpHV XQI
sportif déclarant utiliser des substances interdites, souvent de faible effectif (12),
DILQ GYfHQ FRQQDLWUH OfLPSOQOd&np witteRr@valt e PpGHFLQ LO
guestionner en grand nombre et de maniére trés large les habitudes de

consommation de substances chez des sportifs amateurs, nous permettant dans

XQ SUHPLHU WHPSV GITREWHQLU GHV FKLIITUHVY GH SUpYDC
et du dopage extrapolables. ,O0 V{DJLVVDLW GH SUpFLVHU FRPPH OH
démontre, afin de quantifier de maniére précise les conduites dopantes et le

GRSDJH TXYLO \ DYDLW G HVA phartr\de Gad dSrinébsReU® D Q FH

jugeons des différents acteurs impliqués, et proposons au sportif de faire un

retour qualitatf sur OD UHODWLRQ TXTLO HQWUHWLHQW DYHF VRC

discuter les notions de dopage naif ou intentionnel.

b) ILPLWHYV GH OfpWXGH

X Niveau de preuve : ,O0 V{DJLW GIXQH pWXGH p%MGpPLRORJ
Son niveau de preuve est donc faible. La Haute Autorité de Santé (HAS) la classe
aunivcau4 RQ FRQVLGQqUH TXTLO QY\ D GRQF QL SUHXYH VFI

présomption scientifique.

X Cohérence externe_: OrPH VILO H[LVWH ERQ GBRrReEUH GH WL
habitudes des médecins généralistes en regard des substances autorisées ou
LQWHUGLWHYV DXFXQH pWXGH QYDIILUPDLW DYHF SUpFLV

dopantes et du dopage en lien avec une prescription médicale en sport amateur.
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X Les biais :

%, Biais de sélection :

f Biais de recrutement : uniquement des sportifs inscrits sur les réseaux
sociaux ont répondu au questionnaire. ,0 QYD SDV pWp SRVVLEOH GYDWWH]|
OHV SUDWLTXDQWY QIDSSDUWHQDQW SDV j FHV JURXSHV Y
f Biais du volontariat : On pouvait initialement supposer que les répondants
correspondaient a des sportifs avec beaucoup de temps disponible, sans travail, ou
wuqV LQYHVWLY GDQV OHXU VSRUW DYHF XQH JURVVH FKDL
qui, par exemple, pourraient se procurer plus facilement des substances sur internet,
SDU KDELWXGH GYXVDJH TXH FHX[ TXL VRQW SHX DFWLIV

%, Biais de classement :

f Biais de mémorisation /{XW L O LV D Wdquesfortaging €xpose AuR
biais inhérents aux enquétes déclaratives : incompréhension de certaines
questions, LPSRVVLELOLWp GH YpULILHU TXTXQH SHUVRQQH Q
fois au questionnaire, erreurs de saisiH R X ELHQ RXEOL GH OD FRQVRPP
molécule, notamment sur la liste de questions a réponses multiples énoncgant une
vingtaine de réponses différentes.

f Biais de prévarication différentiel : Biais majeur lors des recueils
déclaratifs de données « sensibles » : il est induit lorsque les sondés ne
répondent pas au questionnaire en toute honnéteté. A cet effet, plusieurs sportifs
QIRQW SDV G€ DYRXHU OHXU FRQVRPPDWLRQ GH VXEVWD
particuliéerement lorsque celles-FL VIREWLHQQHQW GLIILFLOHPHQW

X La conception _du guestionnaire _ : Plusieurs questions de ce sondage
portent sur un grand nombre de variables nominaleV. & fHVW OH FDV GHV LWH
SRUWDQW VXU OHV XWLOLVDWLRQV GH VXEVWDQFHV VXL
RX VXU OHV VRXUF HBA defdrdupbidi® de\Wenkbsation induit, ces
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modalités sont critiquables car elles ne sont pas exhaustives. Néanmoins elles

restent basés sur des éléments retrouvés dans la littérature.

X Significativité et analyse des données __: Lors des croisements de
données, 3 groupes ont été constitués | OTRUQHMQ HY D U inBretO HVX QG IG H
ces groupes comprend uniquement 50 sportifs, rendant les analyses parfois peu

fiables. En fonction des modalités auquel ce groupe est croisé, des effectifs
inférieurs a 5 peuvent étre retrouvés. Nous évoquons dans ces cas-la des
WHQGDQFHV VDQV TXYD Xisti§u@ He puisseptie£@blid. VW D W

2) _Analyse interprétative des résultats :

- Caractéristigues qgénérales des sportifs : des profils disparates

Nous pouvons établir 3 profils type en fonction du statut de consommation de

substances.

1) Les consommateurs de substances interdites en compétition sont des
femmes de moins de 45 ans pratiquant plutét la course a pied au moins 4 heures par
semaine et en compétition considérant clairement la discipline comme une addiction,
GpWHQWH XU VubbachRR bapVicgadiées, fumant plus que la moyenne, dont
22% ont un traitement de fond et majoritairement sans enfant. lls consomment par
ailleurs tous des substances autorisées en compétition.
2Q SHXW VXSSRVHU TXYLO H[LVWHed0Qag HHHUDLQ IDYRULVDQ
surinvestissement dans le sport, dans une communauté trés nombreuse, et un haut
QLYHDX GQMpWRWBGIHWDQW OD FRPSUpKHQVLRQ HW OHV PpFDQL
dopants), participeraient a la construction du dopage. La consommation de
WUDLWHPHQW FKURQLTXH HW OD SUR[LPLWp DYHF OH PpGH
de substance. De plus XQ WHUUDLQ GH GpSHQGDQFH OD SULVH GT.
guotidien, la pratiqgue de conduites dopantes, et la reconnaissance accrue du sport
comme une addiction renforceraient la construction psychologique du dopage. Le fait
GH QH SDV DYRLU GTHQIDQW OqYHUDLW XQ IUHLQ VXSSOpPI
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/ID OLWWpUDWXUH UHWURXYH TXH O XWAulpealabeMaL RQ GH VXE
KDXWH IUpTXHQFH @ plafioleed compEBtleQMW O fDVVRFLDWLRQ j C
conduites addictives sont associées a un risque accru de dopage (102)(103)(104).
&GHSHQGDQW pidt \GITIKRRMPHWTXH GHAHPPHV

2) Les consommateurs de substances autorisées en compétition sont des
hommes GTHQYLURQ DQV VIHQWUDVQDQW D daRLQV KHXUH
compétition, FRQVLGpUDQW SOXW{W OH VSRUW FRPPH XQ DGGLF
EDF DYHF XQH WHQGDQFH j OD FRQVRPPDWLRQ GYDOFRR
traitement chronique, et des enfants.
'f{DSUqV QRV UpVXOWDWY OH WHUUD LR SIYRVH Y QW WMDND BDV
totalement indissociable a celui favorisant le dopage. On retrouve des conduites
DGGLFWLYHV XQH KDXWH FKDUJH GITHQWUDVQHPHQW
1pDQPRLQV OH IDLW GYDYRLU GHV HQIDQWY SRXUUDLW SUF
OfDSSUpKHRBDARHBR FRXUX VL XQ FRQWU{OH GHYDLW V{DYp
,O VIDJLW DORUV LFL GI1XQ SURILO j ULVTXH IUDJLOH SUpG
interdites (103).

3) Enfin, les non-consommateurs de substances VRQW GHV KRPPHV GfkJH\
plus variés, pratiquants le sport depuis peu de temps (moins de 5 ans pour 2/3
GIHQWUH HX[ HW SURSR URMIIRQY/QHW OHPH@QWUPORD @MW PRLQ
ou les CSI. lIs réalisent moins de compétition, sont moins sensibles aux conduites
DGGLFWLYHV HW RQW SOXV GYfHQIDQW
Nous pouvons alors dresser un profil de sportif peu investi et moins informe, ayant
probablementpl XV GH FKDQFH G v rWtlréquenfanErRoS led-hutres
VSRUWLIV ,0 DXUDLW GRQF PRLQV OTRFFDVLRQ GH GLVFXW

Au vu de ces différents profils type, il serait intéressant pour le médecin ou le
pharmacien de savoir identifier ces caractéristiques afin de sensibiliser la détection et
de dopage ou de conduites dopantes de ses patients. Il en est de méme pour les
acteurs institutionnels qui pourraient cibler ce public particulier. Exemple de
EURFKXUHYV G L slddndbesMoprre\et Gutlopage chez un sportif
consultant dans un centre anti-tabac ou lors de consultations spéciales de

FRQVRPPDWLRQ GIYDOFRRO
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- Prévalence des conduites dopantes et du dopage : des données

claires pour une lutte similaire :

Dans notre étude, la prévalence des conduites dopantes est de 46,8%. Il
VIDIJLW GH VSRUWLIV D\DQW FRQVRPPp DX PRLQV XQH VXEV
DILQ GYDPpOLRUHU VgL¥ c8 sbitddrullbB én@ssbiciation avec des
produits interdits).
Beaucoup de résultats similaires sont retrouvés dans la littérature, notamment un
travail de thése portant sur les habitudes des utilisateurs de salle de sport réalisé par
le Dr Claudel en 2017. Avec une méthodologie similaire a la notre, ses travaux ont
retrouvé que 47,74% de ses sondés adoptaient des conduites dopantes(25). Une
autre étude grecque réalisée en 2011 sur des sportifs amateurs démontrait que 41%
des sportifs amateurs déclaraient consommer des compléments nutritionnels a des
fins de performances (105) .

La prévalence de ces conduites dopantes est problématique : elles sont
difficilement « diagnostiquables » donc quantifiables, et peuvent étre associées a
GIDXWUHYV FRQ GXaddictives gu@ltrds cdmtluites dopantes dans le
domaine prive ou SURIHVVLRQQHO ,0 FRQYLHQW GRQF GH JDUGHL
XWLOLVDWHXUV = FH WLWUH Of1%$)/' GBEORVIegRPMISODQ GH S
les conduites dopantes et le dopage sont indissociables : les axes et les objectifs
menéV RQW SRXU EXW FRPPXQ GYDJLU VXU FHV FRIPSRUWHP
pPGLFWp SUpYHQLU OHV FRQGXLWHYV GRSDQWHYVY FIYHVW SU

A travers notre étude, la prévalence du dopage est estimée a 5,1%.1lsfDJLW GH
sportifs ayant déja consommé au moins une substance interdite en compétition.
&H SRXUFHQWDJH HVW IUpTXHP P HQavalkidanNcerRaXttep GDQV G D>
sportif amateur, notamment ceux du Dr Laure estimant, a travers une méta analyse
de 1997, que le dopage amateur concernait 5 et 15% des sportifs (24). Ces résultats
VRQW IUpTXHPPHQW UpXWLOLVpV FRPPH EDVH GDQV GYDXW
Une autre étude saoudienne de 2016 dévoile que 4,6% de sportifs amateur de divers
sports avoueraient consommer des substancHY LQWHUGLWHY DILQ GYDPpOLK
performances (106).
- FH WLWUH HW FRPPH Of1$)/' O 1i®p@yemiBri2020-0DAQV VRQ SOD(
| 1 D F Fast@leérement mis sur la culture de prévention et de vigilance par
sensibilisation plus que par la dissuasion ou la répression. Par ailleurs, | 1$0$ FUpH
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en 2021 un nouveau standard international : le Standard international pour

O 1 p G X kprated’u3d consistant Qinculquer des valeurs et Dgévelopper des
comportements qui encouragent et protegent | §sprit sportif et Qprévenir le dopage
intentionnel et involontaire » (20).

*Se référer a la partie théorique V) 2) : les perspectives, tendances et évolution de la
lutte antidopage y sont développées.

Du fait de la compréhension de la prévalence du dopage en sport amateur, et de la
problématique de santé publique qui en découle, ces mesures visent ainsi plus
largement le sportif amateur, afin de le sensibiliser sur les conduites dopantes et le

dopage en rendant les deux quasi-indissociables.

- /HV VRXUFHV G1DS S UR:YdivedériQ @eHdPatist: \&in
pilier chez les consommateurs de substances interdites

,O VIDJLW GX FUL \priptipal @ HotkéXthiekeP H Q W

6 XU OHV VRQGpV GLVHQW REWHQLU GHV VXEVWLCL
utiliseront en compétition a des fins de performance aupres de leur médecin.

Sur ce méme effectif, 3,9% GLVHQW REWHQLU GHV VXEVWDQFHV L
utiliseront en compétition a des fins de performance aupres de leur médecin.

Chez les 466 CSAC,sHXOHPHQW VH YRLHQW OfRE&AVNHQLU S

fournissent majoritairement directement en pharmacie/parapharmacie pour 30,7%,

sur internet pour 21,9% et en grande surface ou dans des magasins spécialisés pour
22,5%.
Chez les 50 CSIC, 74% se fournissent aupres de leur médecin généraliste et

FKH] GHV PpGHFLQV G DX \evianVh8deEih GuGhow) pGela
SRXYDQW VYH[SOLTXH U >STIWD /MW VE IR SPSRHDY godBi NS H V
principalement sur prescriptonet QH SRXYDQW SDV rWUH REWHQXHV SDU
/IHXUV DXWUHV PR\HQV GI{DSSURYLVLRQQHPHQW VRQW OHV
10,7% et internet pour 5,7%.
Le constatestdoncsans DSSHO &RPPH OTRQW GpMj PRQWUp FHUWDL
notamment celle du Dr Laure en 2000 sur 186 sportifs déclarant consommer des
SURGXLWY GRSDQWYV GIHQWUH HX[] RQW REWHQX FHWWF
traitant, 20% sur le marché noir, et 15% en grande surface (12).
2Q SHXW DYDQFHU O fTK\SRW KMH REXE Enobbieit ) €t filk Xd-
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commerce », le marché noir se développe a travers internet. On pourrait plus
largement admettre que dans les années a venir, la facilité pour le sportif & se
SURFXUHU QYLPSRUWH TXHOOH VXEVWDQFH VXU QWHUQHW
pour le médecin généraliste.
&HSHQGDQW OYDSSURYLVLRQQHPHQW SDU ,QWHUQHW SRV
notamment face aux risques de contrefagon et aux effets indésirables graves
pouvant en découler.
- FH WLWUH HW FRQMRLQWHPHQW DX[ DFWHV GH SUpY
institutionnels détaillés dans la partie théorique, certains axes de réflexion pour
ameliorer la prise en charge du médecin peuvent étre discutés. En effet, celui-ci ne
semblant pas avoir les connaissances et les outils afin de lutter contre le dopage
bien que concerné (9)(10). (Ces 2 études sont déeveloppées dans la partie
théorique) :
- Améliorer la coordination cabinet xAMPD : par exemple inclure dans
OHV REMHFWLIV GX SODQ G Hled §abinetsXiQrhbddéd@ OLFLWDWLRQ
générale par les AMPD afin de promouvoir et de faire connaitre leurs activités.
'HV WUDYDX[ UpYqOHQW TXH GHV PpGHFLQV QTHQ FRQ(
(11).
- Un support informationnel commun référencé, ergonomique et
DFFHVVLEOH j WRXV OHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWH j OfLP
antibioclic) déposé sur la plateforme kitmédical, tres largement utilisé et apprécié
par les médecins généraliste, dans lequel il pourrait retrouver toutes les
ressources concernant le dopage a disposition : la liste des médicaments
LQWHUGLWY OHV IRUPXODLUHV GH ¢téldeDAMPBleGIg$87 XQ C
O 1 $,0&boite a outils proposée par le gouvernement, intégrer les « profils » a
risque de conduite dopante ou de dopage comme mentionné au paragraphe
précédent, liste des compléments alimentaires contenant des substances
GRSDQWHYV«
- Un temps dédié lors des rédactions des certificats de non contre-
indicationausport LO SHXW V{DJLU GH GIDFWHYV d@dH SUpYHQWL]I
TXHVWLRQQHPHQW VXU OYDFWLYLWp VSRUWLYH PDLV DX
versles UHV VR XU RMRD & RédBskaire. Seulement 13 AMPD existent en
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France, mais le site dispose de ressources disponibles pour le sportif et de
coordonnées de contact que le médecin généraliste pourrait fournir.

- Renforcer le contrdle dans la délivrance du traitement, en agissant
DXSUqV GHV SKDUPDFLHQV /HVY FRQGXLWHYV GRSDQWHYV H
OTDSDGBIMWHO RX WHO SURIHVVLRQQH@Mé&D SODFH GH Of
primordiale. En effet, les pharmacies sont les premiéres sources approchés chez
les sportifs adoptants des conduites dopante. A cet effet, et VRXV OJLPSXOVLRQ C
$03' OYRUGUH GHV SKDUPDFLHQV HW OH &HVSKDUP RQW
depuis 2016, une campagne de prévention du dopage accidentel lié a la prise de

compléments alimentaires (35).

- Des standard s de prescription pour une intervention facilit ée :
OYH[FHSWLRQ GHV GpULYpVY RSLRwWGHYV
Les molécules obtenues par le médecin traitant sont de 2 ordres :
X = OfRULJLQH GH FRQ BXAINGHahsGRISDI\WES, e
paracétamol : 16,2%, les vitamines : 10,1%, le tramadol : 7,2%
X = OfRULJLQH: GHe@diri2Ulés autres B2-mimétiques dans 18,1%
GHV FDV OHV GpULYpV j EDVH GH SRXGUH GTRSLXP /DI

des cas, et les glucocorticoides pour 4,8% des prescriptions.

Ces résultats sont conformes a ceux retrouves dans la littérature en dehors des

GpULYpV j EDVH GH SRXKGVUH) BRIRWLKXPH WUV SHX pWp LQFO)
guestionnaires, ou souvent assimilés a la codéine. LTpWXGH GH OD SUpYDOHQFH
dopage avec ces substances restait encore peu connue.

Certaines études concernant les pratiquants de trail ou de triathlon ont mis en
PYLGHQFH XQH SUpYDOHQFH pOHYpH GMDXW RPPEHNW D QYWRQ S
plus que la technicité et la longueur de la course augmentait (55)(26)(107).

Le tramadol quand a lui, est aussi une molécule tres appréciée, notamment
GHV F\FOLVWHW FRPPH @®fiteiin contrdle urinaire en 2017 sur des
cyclistes 5,9% seraient revenus positif au tramadol (69).,O0 VIDJLW GYDLOOHXUV G
VHFRQGH VXEVWDQFH OD SOXV UHFKHUFKpH VXU OH PRWHX
GHUULgUH O, fretaXt®b &agtQ@eHort intérét que portent les sportifs a cette

molécule.
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Les vitamines font partie des compléments les plus plébiscités. Néanmoins le
OLEUH DFFgV HW OD JUDQGH IDFLOLWpPp GH VIHQ SURFXUHU
PPGHFLQ GDQV OD SUHVFULSWLRQ 2Q SRXUUDLW ®YDQFHU
déclarant évoquer avec leur médecin généraliste le sujet des conduites dopantes et
du dopage, aboutissant sur la délivrance de compléments, accompagné de
GpPDUFKHV GH SUpYHQWLRQ HW GYLQIRUPDWLRQ

Enfin, les agonistes aux récepteurs B2 a courteoualonJXH GXUpH GIYDFWLRQ
font partie de molécules trés utilisées dans le sport (108) QRWDPPHQW SDU OH IDL
HILVWH HQ SRSXODWLRQ JpQpUDOH G{DVWKPDWLTXH HW
BPCO (73). /1$)/' S ODusHes B2-mimétiques sur la liste des substances
interdites dans la catégorie S3 (Annexe 1). Cependant, et notamment pour la
Ventoline certains éléments de tolérance sont précisés, une certaine dose ne devant
pas étre dépassée. (cf partie théorique 11l 2 a)
/IH FKRL] HQJDJp G fa/Emmlirng doi@iredppOduit dopant repose sur
SOXVLHXUV pOpPHQW\W VRXW W@ I®HE RDODGYV XEVWDQFH LQWHUG
le sportif amateur comme le démontre une étude suisse interrogeant 1810 sportifs
(109). ,0 HVW DXVVL VSpFLILp GDQV OH TXHVWLRQQDLUH TXH
fins de performances, rendant plus probable le dépassement de dose. Ensuite, peu
GIpWXGH pSLGpPLRORJLTXH WUDLWDQW GHV VXMHWYV VLPL
PLPpWLTXHV ,0 DSSDUDLVVDLW DORUYV GDQV OHV GLVFXVYV
PDMHXU GH VpOHFWLRQ DX YX GH OD SURSBURIinRQ GIDVWK
FHUWDLQV WUDYDX[ GpPQRQFHQW OTDEDLVVHPHQW GX VHXL
déshydratation et a la concentration des urines (79), rendant plus probable un
contréle anti dopage positif méme pour quelques inhalations.

Ces éléments, moyennant logiquement un biais de classement, nhous
SHUPHWWHQW QpDQPRLQV GITREWHQLU GH QRXYHOOHV LQIF

llserat DORUV LQWpUHVVDQW GTLQFOXUH SDU H[HPSOH V
informationnelle, une liste standardisée, comprenant les principales substances
utilisées par le sportif et obtenues par le médecin généraliste. Celui-ci, connaissant le
SDVVp VSRUWLI GH VRQ SDWLHQW VHUD GIDXWDQW SOXV Y
traitements. Il serait donc en capacité GTpGXTXHU VXU QerAtine& VHV GH
respecter, de proposer une AUT, ou de prévenir GH OfXVDJH GH OD /DPDOLQH
compétition ' D X W U H Vpaodrtaient mo¥d permettre de créer une liste
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supplémentaire de substances obtenues par le pharmacien, notamment les
compléments alimentaires afin de délivrer des consignes de prévention plus ciblées.

En dehors de ces actions préventives évoquées, certaines études se
SHQFKHQW VXU OYDGDSWWDWRBDRJGHVYVOFRPDNNUUDHW WRXW VL
Gf{DGDSWHU OD FRQFHQWUDWLRQ GH VDOEXWDPRO GDQV O
(79).

- un dopage majoritairement _non intentionnel ?
3DUPL OHV &6, GpFODUHQWsQB5%heWithehtdd3RDLY GRSp
porte a un dopage « accidentel », 5,8% avouent avoir déja pensé a se doper, mais
seulement 7,7% avouent VIrWUH Gep.Mj GRSp
Sur la base de ces résultats, nous pourrions établir que le dopage est
PDMRULWDLUHPHQW QRQ LOQWHQWLRQQHO &HUWDLQHV pW)>

athlétes CSl ignorent le caractere dopant des substances (109), mais ce recueil

présente un biais majeur de classement. Il existe, certes, pour certains athletes une
méconnaissance du réglement anti-dopage en vigueur, ou des substances interdites,

mais LO HVW GLIILFLOH GYLPDJLQHU TXH FHVé@aR@mOYEHY VRLHC
ce fort biais de prévarication.

A ce titre, nous remarquons que parmi les CSI, 27,3% avouent consommer ces
VXEVWDQFHRS®DDPXHOGIDPpOLRUHU VHV SHUIRUPDQFHV ,0O
indirect de dopage. Cette information, contradictoire avec la considération du sportif

vissa-YLV GX GRSDJH UHQIRUFH OfMLGpH TXYLO H[LVWH ELHQ X
important ne permettant pas de conclure que le dopage est majoritairement non

intentionnel.

6YDINTUDQFKLU GH FH pé&ddlarédlidddh@aiguestiBnnaire électronique

anonyme directement réalisable au domicile aurait peut-rwWUH SHUPLV GYDWWpQXH#
ELDLY /H UHFXHLO QH VYHIIHFWXDQW SDV GDQV XQ FDELQ!
compétition, le sportif se serait alors livré plus facilement.

Un dernier élément pouvant défendre nos résultats est la proportion de patient

GLVSRVDQW GTXQ $87 6XU OHV &6, RQW GHV $87 SRXU

leur réponse négative lors de leur positionnement vis-a-vis du dopage.
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- Perception du médecin généraliste par les sportifs s une

vision contrastée

La grande majorité des médecins (89%), connaissent la pratique de sport de leurs

patients 1R XV SRXYRQV HQ JUDQGH SDUWLH OYfH[SOLTXHU SDL
de certificat médical de non contre-indication. Il existe des disparités dans la

connaissance de consommation de substance du sportif par le médecin : celui-ci

connaitrait mieux les habitudes de consommation du CSI que du CSA. Ceci pouvant
VIH[SOLTXHU SDNW$REWHQWSMWRLR Y GHV VXEVWDQFHV LQWE
tiers des CSl, celui-ci serait au courant du caractére dopant de cette molécule ce qui

nous laisse nous demander si la prescription est vraiment « aveugle » a la

connaissance de certains médecins. Comme le démontrent EHDXFR XS GIpWXGHV G
citées affirmant que le médecin généraliste ne semble pas disposer des

connaissances et des outils nécessaires contre le dopage (9)(10)(110). Cependant,

notre traval GpPRQWUH TX{YXQH SHWLWH SURSRUWLR&IeEGH PpGHF
prescription de CSl sachantque OH VSRUWLI OfXWLOLVH GDQV OH VSRU
supplémentaires reprenant nos résultats, par exemple, et croisées sur la variable :

« GLVSRVDQW RX Ompé&metfax @e 8@ig orienter vers un choix éclairé

mais justifié par la mise en place du dispositif, et un choix éclairé non justifié par une
GHPDQGH GY%$87

6XU OfHQVHPEOH GHV VSRUWLIV SOXV GH OD PRLWLp
conduite dopante et dopage. Seuls les CSA et CSI semblaient étre un peu mieux
informés.
Apreés avoir rappelé dans le questionnaire les définitions de ces deux notions, il est
DSSDUX TXH OHV VSRUW LcovivanGys\WdD la dapasitéiD wie&air V
généraliste a discerner ces deux themes. Pour plus de 70% des sportifs, le médecin
aurait des connaissances meédiocres a convenables sur la question du dopage et
SRXU SOXV GH OD PRLWLp G%ldepawduiditrésy¢u EOpelu rmayBl F L Q
dans la prévention anti-dopage. ,0 VH WURXYH SDU DLOOHXUV TXH F{H\
jamais été évoqué en consultation pour 85,1% des sportifs. Ce pourcentage
VIDEDLVVH JUDGXHOOHPHQW FKH] OHV &6% SXLV FKH] OHV
Ceux-ci pensent pourtant, a 80,6% TXJTXQH GpOLYUDQ Fshr I6&pto@uitRUPDWLRQ

dopants de la part de leur médecin leur semble recommandables ou indispensables.
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Ces résultats sont a mettre en corrélation avec la littérature. En effet, sur 208
médecins généralistes interrogés en France, une étude dévoile que 92,5%
aimeraient participer a la lutte antidopage mais 83,3% ne se sentent pas
suffisamment préparés (110). Un autre travail réalisé outre-manche sur 2083
médecins généraliste, montre que 92% pensent avoir un role a jouer mais que
seulement 7% pensent disposer des outils et des connaissances nécessaires pour.
Le ressenti du sportif se calque donc étonnement sur celui du médecin
généraliste.
Afin de renforcer la confiance du sportif envers son médecin, et le médecin
dans ses connaissances, un temps dédié pourrait étre proposé. Un acte spécifique
de cotation de consultation de prévention des conduites dopantes et du dopage
pourrait étre instauré et ajouté a la consultation standard afin de motiver le médecin
j GPWHFWHU FHVY GpULYHV ,0 SRXUUDLW VYLQFOXUH j OD V
de certificatde noncontre-LQGLFDWLRQ ORUV G{XQ ELODQ GH OpVLR!
VHFRQGDLUH j OD SUDWLTXH GH VSRUWIs&aitBu8siH ORUV G T X(
egalement possible GIDFFURVWUH OfRIIUH GH déDPOWLRQ HQ SURS
(développement professionnel continu) sur le sujet des conduites dopantes et du
dopage, des formations spécialisés transversales ou des diplomes-inter-

universitaires.

- Représentations sociale s des conduit es dopantes et du

dopage: entre subjectivité et interrogations

Aprés avoir rappelé la définition des conduites dopantes et du dopage, il était

demandé au sportif son avis sur ces 2 notions.

Les conduites dopantes sont pour 35,5% des sportifs une forme de tricherie a

éradiquer. Ce pourcentage est moins élevé chez les CSI (20%). Celles-ci seraient a
OfRULJLQH GH SUREOQqPHV GH VDQWp SRXU GHV VSRUW
GIHQWUH HX[ (QILQ FRQVLGqQUHQW TXTLO VIDJIJLW GYXC
difficilement agir. Ce taux monte a 25,7% chez les CSI.

En ce qui concerneledopDJH SOXV GH OD PRLWLp GHV VSRUWLIV UH
GIXQH IRUPH GH WULFKHULHC¥IEIFQ DVTHUHIDLOHH) WO IR IDILLQIH
SUREOQqPHV GH VDQWp SRXU GHV VSRUWLIV HW WROpU
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Enfin, seulement 13% considqUHQW TXTLO VIDJLW GI1XQ FKDPS VXU OF
aucune emprise.

/IMDQDO\VH GH FHVY UpVXOWDWY QRXVY DSSUHQG SOXVLH
- Déja la bonne compréhension de la définition exposée dans le questionnaire. Au vu
GX IDLEOH SRXUFHQWDJH LQLWLDO FDSDEOH GH GLVWLQJX
que ce questionnaire aura joué un réle pédagogique.
- Ensuite, que les conduites dopantes VRQW SRXU OTHQVHPEOH GHV VSRU\
difficilement accessibles par O$)/' TXH OH GRSDJH &fHVW HQ HIIHW Ft
retrouver dans la littérature : LO VIDJLW GTXQ SKpQRPgQH SOXV GLIILFL
car plus subjectif, sur lequel des mesures de prévalences seront plus difficiles a
mener DORUV TXYLO H[LVWH GHV GRQQpHV FQ@DO8YH)HW SUpFI
En interprétant correctement la définition des conduites dopantes du Dr Laure(4), on
releve que la consommation de substances doit avoir pour but la performance.
8Q WULDWKOgWH SUHQDQW GX GROLSUDQH DX PLOLHX GYX(
étre interprété de deux maniére. Tout dépend de la perception du mot performance
par le sportif : il pourra avouer en avoir pris a visée antalgique sans que la finalité ne
VRLW XQH ERQQH SHUIRUPDQFH DORUV TXTXQ DXWUH DYR>
YLVpH DQWDOJLTXH PDLV GDQV GIRSWLTXH GYrWUH PLHX]
8QH GHV IRUFHV GX TXHVWLRQQ D lapkser¥ tés euppfdanées U SUpFLV
était ] GHV ILQV GTDPpOLRUDWeEmEtaGtide 8aHdiniRierRiD @dbable
biais de classement.
- Enfin, 54 sportifs déclarent que le dopage est tolérabletant TXJLO QD SDV GH
répercussion sur la santé. Nous pouvons faire le lien avec notre AFC. Le 3™ groupe
représentaient des sportifs engagés, soit dans la lutte, soit inversement en faveur du
dopage. Il existe donc, parmi les répondants au questionnaire un contingent de
sportifs en faveur du dopage : ces sont des CSI en compétition de maniere assume,
TXL VIDSSURYLVLRQQHQW FKH] OHXU PpGHFLQ JpQpUDOLVYV
,O VIDJLW Oj GTXQ Up Des@twWies\Wuppléinehta)réd idduldaiedtidxtraire
les caractéristiques générales de ces sportifs (Age, compétition, fréquence
GIHQWUDLQHPHQW OLFHQPBLpY GHCEURBRROPYVGHY D[HV GTL
GIpGXFDWLRQ HW GH SUpYHdtleR@uNttdEF RQGDLUH FLEOpV
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CONCLUSION :

Les conduites dopantes et le dopage représentent, dans le monde, un
véritable enjeu de santé publique. Dans une société ou le culte de la performance et
GH OfYHIILFDFLWp HVW XQH QRUPH OHV FRQGXLWHV GRS
maniére rapide, presque normale et sans cadre réglementaire. Le dopage, quant a
lui est une forme particuliere de conduite dopante. Sa prévalence dans le sport
amateur est bien connue et concernerait 5 a 15% des sportifs. Un bon nombre de
travaux retrouveés dans la littérature, notamment ceux du Dr Laure, mettent en
lumiere une médecine qui aimerait étre impliquée dans la lutte antidopage mais qui

ne semble pas disposer des moyens nécessaires pour y parvenir.

/ITHQMHX GH FH W lcDhngiBlditGaloG H appkegénHer a quel degré le
médecin généraliste était impliqué dans O DS SURY L VdeRs@b&§idhEes @iNgées
parle sportif ] OfRULJLQH GH FRQGXLWH GRSDQWHY RX GH GRSD

Ainsi sur la base des 958 interrogés, la prévalence établie des conduites
dopantes en lien avec la prescription de substance par le médecin est de 7,9% et
celle du dopage de 3,9%. Chez 74% des consommateurs de substances interdites,
OH PpGHFLQ HQ HVW OD SULQFLSDO&oMBUEUOFH GIDSSURYLVL
pourcentage est de 16,3% chez les consommateurs de substances autorisées.
Les principales substances prescULWHYV j OfRULJLQH GH FR@E&XLWHYV GR
anti-inflammatoires, le paracétamol, les vitamines et le tramadol alors que celles a
O 1 R Udedbgagke sont représentées par : les B2-mimétiques, les antalgiques a
EDVH GH SRXGUH GYRSLNMdoHd&®. OHV JOXFRFRUW
Par ailleurs, cette étude a aussi réveélé que le sportif soutenait une vision contrastée
des connaissances du médecin généraliste sur le theme des conduites dopantes et
GX GRSDJH ,0 VYDJLW GTXQH YLVLRQ DXVVL SotuwwDJpH SDI
OfRQW PRQWUp FHUWDLQHV pWXGHYV
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Dans ce contexte, il est apparu alors intéressant de proposer certaines
PHVXUHV j OfpFKHOOH GX PpGHFLQ JpQpUDOLVWH FRQMRL
HW GTpGXFDWLRQ LODV®U MDIMLRRY G famnie @BRUAW LQIRUP
UplpUHQFLp HUJRQRPLTXH HW DFFHVVLE Henhpe®dadi®@¥ HPEOH (
la prévention primaire ou secondaire, ou a la détection de comportements a
risque, DVVRFLp j OTLQVWDXUDWLRQ GTXQ QRXneh@illduleWH VSpF
coordination AMPD tmeédecin et médecin tpharmacien; DFFURVWUH OfYRIIUH GH

développement professionnel continu.

Les conduites dopantes et le dopage restent avant tout une lutte collective.
Une bonne coordination des acteurs individuels et institutionnels parait nécessaire
D I L @treSefficient. $X MR X UBKHIKXUHOHVW | O@ a3abpnsiHil3atidnips
T X Ya répression et la dissuasion FRPPH OH SUpFLVH OH SOGDZ3 e6H O1%)/
OHV QRXYHDX[ VWDQGDUGY LQWHUQDWLRQDX[ GH 01%0%$
La FUPDWLRQ GH QRXYHDX|[ ReErafibrOdv nid@ErSdAans \de sydférdef L Q W
VHPEOH GRQF QpFHVVDL Udds Ddrhaches TeR B Vkehdiré. Yleingment

acteur de la lutte antidopage.
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Annexe 1 : Liste des substances interdites 2021

SUBSTANCBEST METHODESNTERDITEEN
PERMANENCENETHORSCOMPETITION)

SUBSTANCESNTERDITES

S0.SUBSTANCESNON APPROUVEES

Toutesles substancesnterdites de cette classesont dessubstancespécifiées.

Toute substance pharmacologique non incluse dans une section de la Liste ci-dessouset qui Q - Hpaw
DFWXHOOHPHQW DSSURXYpH SRXU XQH XWLOLVDWLRQ WKpPpUDSHXWLTXH
gouvernementale réglementaire de la santé (par ex. médicaments en développement préclinique ou
clinigue ou médicaments discontinués, médicaments a fagon, substances approuvées seulement pour

usage vétérinaire) est interdite en permanence.

S1.AGENTS ANABOLISANTS

Toutesles substanceisiterditesde cetteclassesontdes substanceson-spécifiées.

Certainesde ces substancegpeuventétre trouvées,sanslimitation, dansles médicaments
utilisés pour letraitementpar ex.de OTK\SRIJRQDGLVPH

Les agents anabolisants sont interdits.

1. StéroidesanabolisantsandrogéneqgSAA)

/RUV T Xoht @dMministrés de maniére exogéene, y compris, mais sans V -Nmiter :
l-androsténediol  -androstl-éne -dial) ;
l-androsténedione  -androstl-éne3,17-dione);
l-androstérone  -hydroxy .-androstl-
enel7-one);1-épiandrostérone -
hydroxy .-androsténel7-one) ;1-
testostérone  -hydroxy .-andostl-éne
3-one); 4-androstenediol (androst4-éne
-diol) ;
4-hydroxytestostérone ~ o U-tithydroxyandroséd-éne-3-one) ;

5-androstenedione (androst5-éne-3,17-dione) ;
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7alpha-hydroxy-DHEA ;
7béta-hydroxy- DHEA
7-keto-DHEA
19-norandrostenediol (estr4-ene3,17-diol) ;
19-norandrostenedione (estr4-éne3,17-dione) ;
androstanolone -GLK\GURW H V WRINY p.taRistar8-one) ;
androsténediol (androst-5-éne- -diol) ;
androsténedione (androst-4-éne-3,17-dione) ;
bolastérone ;
boldénone ;
boldione (androsta-1,4-diéne-3,17-dione) ;
calustérone ;
clostébo | ;
danazol > @R[D]ROR> 1 -4éne-B-$nJ p JQ)D

déhydrochlorméthyltestostérone  (4-chloro-  -hydroxy- .-méthylandrosta-1,4-diéne-3-one) ;
désoxyméthyltesto stérone -méthyl- .-androst-2-éne- -R O H Whéthyl- .-androst-3-
ene- -ol);

drostanolone ;

épiandrostérone -hydroxy- .-androstane-17-one) ;
épi-dihydrotestostérone -hydroxy- -androstane-3-one) ;
épitestostérone ;

éthylestrénol (19-norprégna-4-éne- .-ol) ;

fluoxymestérone ;

formébolone ;

furazabol -~-PpWK\O > @ R[DGL-D]RBdrastarfe- | -ol) @
gestrinone ;

mestanolone ;

mestérolone ;

métandiénone -hydroxy- .-méthylandrosta-1,4-diéne-3-one) ;
méténolone ;

méthandriol ;

méthastérone -hydroxy- .  .-diméthyl- .-androstane-3-one) ;
méthyl -1-testostérone -hydroxy- .-méthyl- .-androst-1-éne-3-one) ;
méthylclostébol ;

méthyldiénolone -hydroxy- .-méthylestra-4,9-dieéne-3-one) ;
méthylnortestostérone -hydroxy- .-méthylestr-4-en-3-one) ;
méthyltestostérone ;

métribolone P pW K\O W U L g QRIO®-Q H-méthylestra-4,9,11-triene-3-one) ;
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mibolérone ;
nandrolone (19-nortestostérone) ;

norbolétone ;

norclostébo | (4-chloro-  -ol-est-4-en-3-one) ;
noréthandrolone ;
oxabolone ;

oxandrolone ;

oxymestérone ;

oxymétholone ;

prasttrone GpK\GURPpSLDQGURV WipydrBx@arddrdst-6&ne-17-one) ;
prostanozol -[(tétrahydropyrane-2-yl)oxy]- 1§ 4pyrazolo[3,4:2,3]- .-androstane) ;
quinbolone ;

stanozolol ;

stenbolone ;

testostérone ;

tétrahydrogestrinone  (17-hydroxy-18a-homo-19-nor- . -prégna-4,9,11-triene-3-one) ;
trenbolone -hydroxyestr-4,9,11-triéne-3-one) ;

et autres substances possédant une structure chimique similaire ou un (des) effet(s)

biologique(s) similaire(s).

2. Autres agents anabolisants
,QFOXDQW VDQV VIT\ OLPLWHU

Clenbutérol, modulateurs sélectifs des récepteurs aux androgénes [(SARMSs par ex.

andarine, LGD -4033 (ligandrol), enobosarm (ostarine) et RAD140)], tibolone, zéranol et

zilpatérol.

S2. HORMONES PEPTIDIQUES, FACTEURS DE CROISSANCE, SUBSTANCES
APPARENTEES ET MIMETIQUES :

Toutes les substances interdites de cette classe sont des substances non-spécifiées.
Certaines de ces substances peuvent étre trouvées, sans limitation, dans les médicaments
utilisés pour OH WUDLWHPHQW SDU H[ GH OTDQpPLH GH OfK\SRJRQDGLV

hormone de croissance.

Les substances qui suivent, et les autres substances possédant une structure chimique similaire

ou un (des) effet(s) biologique(s) similaire(s), sont interdites :
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(UWKURSRwpWLOHYVY (32 HW DIJHOWV:DIIHFWDQW OfpU\WKURSRwWC

,QFOXDQW VDQV VT\ OLPLWHU
11 $JRQLVWHY GX UpFHSWHXU Gpdr & dakbépedtiner @FEP@P;W L Q H
érythropoiétines (EPO) GpULY pV [@afiéd8 EPO-Fc, méthoxy polyéthylene glycol-
époétine béta (CERA)]; DIHQWYV PLPpWLTXHV GH OT(3RFHA e ICXTOSIBPpULY pV
et péginesatide.

$JHQWYV DFWLYDQWYV GX |IDFWH X U(HIE) GaX éx\WabalO Hiaprbdustar 1 K\S R [L H
(GSK1278863) ;
IOX2 ; molidustat (BAY 85-3934) ; roxadustat (FG-4592) ; vadadustat (AKB-6548) ; xénon .
1.3 Inhibiteurs de GATA , par ex. K-11706.

1.4 Inhibiteurs de la signalisation du facteur transformateur de croissance - 7%) SDU

ex. luspatercept ; sotatercept
1.5 Agonistes du récepteur de réparation innée , par ex. asialo -EPO ; EPO carbamylée
(CEPO).

2. Hormones peptidiques et leurs fa _ cteurs de libération

2.1 Gonadotrophine chorionique  (CG) et hormone lutéinisante (LH) et leurs facteurs de

libération, interdites chez le sportif de sexe masculin, par ex. buséréline, desloréline,

gonadoréline, goséréline, leuproréline, nafaréline et trip toréline.

2.2 Corticotrophines et leurs facteurs de libération par ex. corticoréline.

2.3 Hormone de croissance *+ VHV IUDJPHQWYVY HW VHV IDFWHXUV GH OLEpU
limiter : les IUDJPHQWY GH OTKRUP R Qpdr &XHAGC $604/eY IBBRIEAG-191 ;

OTKRUPRQH GH OLEpUDWLRQ GH OfKRUPRQH GH FURLV-YDHFH *+5+
CJC-1295, sermoréline et WpVDPRUpPpOLQH OHV VpFUpWDJRJXHV GH OTKRUPR
(GHS), par ex. lénomoréline (ghréline) et ses mimétiques, par ex. anamoréline, ipamoréline,
PDFLPRUpOLQH HW WDELPRUpPpOLQH OHV SHSWLGHV OLEpUDWHXUYV
(GHRPs), par ex. alexamoréline, GHRP -1, GHRP-2(pralmoréline), GHRP-3, GHRP- 4, GHRP-5,

GHRP-6 et examoréline (hexaréline ).

3. Facteurs de croissance et modulateurs de facteurs de croissance
,QFOXDQW VDQV VT\ OLPLWHU

tFacteur de croissance dérivé des plaquettes  (PDGF)

tFacteur de croissance endothélial vasculaire (VEGF)
+)DFWHXU GH FURLVVDQFH D QBIGHR1) ¥tides aDfdg@e¥ XOLQH
tFacteur de croissance des hépatocytes  (HGF)

+Facteurs de croissance fibroblastiques (FGF)
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+Facteurs de croissance mécaniques (MGF)
+Thymosine - et ses dérivés, par ex. TB-500

et autres facteurs de croissance ou modulateur de facteur(s) de croissance influengant le muscle,
OH WHQGRQ RX OH OLJDPHQW OD V\QWKgVH GpJUDGDWLRQ SURWpL
OfpQHUJLH OD FDSDFLWp UpJpQpUDWULFH RX OH FKDQJHPHQW GX \

S3. BETA-2 AGONISTES

Toutes les substances interdites de cette classe sont des substances spécifiées.

Certaines de ces substances peuvent étre trouvées, sans limitation, dans les médicaments
XWLOLVpVY SDU H[ SRXU OH WUDLWHPHQW GH OfDVWKPH HW GIDXW
Tous les béta-2 agonistes sélectifs et non sélectifs, y compris tous leurs isomeéres optiques, sont
interdits.

,QFOXDQW VvDQV VT\ OLPLWHU

arformotérol ;

fenotérol ;

formotérol ;

higénamine ;

indacatérol ;

Iévosalbutamol ;

olodatérol ;

procatérol ;

reprotérol ;

salbutamol ;

salmétérol ;

terbutaline ;

trétoquinol ( trimétoquinol) ;

tulobutérol ;

vilantérol.

Sauf

tle salbutamol inhalé : maximum 1600 microgrammes par 24 heures répartis en doses

individuelles, sans

HI[FpPGHU PLFURJUDPPHV SDU KHXUHV j SDUWLU GH QTLPSRUWH
tle formotérol inhalé : dose maximale délivrée de 54 microgrammes par 24 heures ;

tle salmétérol inhalé : dose maximale 200 microgrammes par 24 heures ;

tle vilantérol inhalé : dose maximale 25 microgrammes par 24 heures.

1RWH /D SUpVHQFH GDQV OfYXULQH GH VDOEXWDPRO j XQH FRQFHQ
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GH IRUPRWpPURO j XQH FRQFHQWUDWLRQ VXSpULHXUH |j QJ P/ QYH\
thérapeutiqueet VHUD FRQVLGpUpH FRPPH XQ UpVXOWDW GTYDQDO\VH DQRI
sportif ne prouve par une étude de pharmacocinétique contrélée que ce résultat anormal est bien

OD FRQVPTXHQFH GIXQH GRVH WKpPUDSHXWLTXH SDUWukexkDODWLRQ

dessus.

S4. MODULATEURS HORMONAUX ET METABOLIQUES :

Les substances interdites des classes S4.1 et S4.2 sont des substances spécifiées. Celles des

classes S4.3 et S.4.4 sont des substances non-spécifiées.

Certaines de ces substances peuvent étre trouvées, sans limitation, dans les médicaments

XWLOLVpVY SDU H[ SRXU OH WUDLWHPHQW GX FDQFHU GX VHLQ GX
syndrome des ovaires polykystiques.

Les hormones et modulateurs hormonaux suivants sont interdits :

1. Inhib LWHXUV GY{DURPDWDVH
,QFOXDQW VDQV Vf\ OLPLWHU

2-androsténol -~androst-2-ene-17-0l) ;
2-androsténone -~androst-2-éne-17-one) ;
3-androsténol -~androst-3-ene-17-0l) ;
3-androsténone -~androst-3-éne-17-one) ;

4-androsténe -3,6,17 trione (6-0x0) ;

aminoglutéthimide ;

anastrozole ;

androsta -1,4,6-triéne -3,17-dione (androstatrienedione) ;
androsta -3,5-diene -7,17-dione (arimistane) ;
exémestane ;

formestane ;

létrozole ;

testolactone.

2. Substances anti -°VW URJp QLT XHWWADRaAKIIModulateurs sélectifs des
UpFHSWHXUV DX[ (SBRMRIqQHV

,QFOXDQW VDQV VI\ OLPLWHU

bazédoxiféne ;

clomiféne ;

cyclofénil ;

fulvestrant ;

ospémifene ;
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raloxifene ;
tamoxiféne ;

torémiféne.

$JHQWYV SUPYHQDQW OfDFWGWDOIIDFQVUYEBBEWHXU ,, %
,QFOXDQW VDQV V{\ OLPLWHU
+tOHY DQWLFRUSYV QHXWUDOLVDQW OfDFWLYLQH $
tles anticorpsanti -UpFHSWHXUV |, % (P& e® HivEgNihab) Q H
+tOHV FRPSpWLWHXUV GX UpFH $% exX:WJ p,FH SW HOJWDW W HKIUQHHY GH OfDI
(par ex. ACE-031) ;
tles inhibiteurs de la myostatine  tels que :
+tOHVY DJHQWY UpGXLVDQW RX VXSSULPDQW,OTYH[SUHVVLRQ GH OD P!
+les anticorps neutralisant la myostatine (par ex. domagrozumab, landogrozumab,
stamulumab ) ;
tles protéines liant la myostatine (par ex. follistatine, propeptide de la myostatine ).

4. Modulateurs métaboliques

$FWLYDWHXUV GH OD SURWpLQH (NMRKP paHeD AIBARYSRIO®D & O 1$03
agonistes du récepteur activé par les proliférateurs des péroxyso mesdelta 33$%$5/ SDU
ex. acide 2 -(2-méthyl -4-((4- méthyl -2-(4-(trifluorométhyl)phényl)thiazol  -5-
yl)méthylthio)phénoxy) acétique  (GW 1516, GW501516) ;
,QVXOLQHV HW PLPpWLTXHV GH OTLQVXOLQH
4.3 Meldonium ;

4.4 Trimétazidine.

S5. DIURETIQUES ET AGENTS MASQUANTS :

Toutes les substances interdites de cette classe sont des substances spécifiées.

Certaines de ces substances peuvent étre trouvées, sans limitation, dans les médicaments

XWLOLVpVY SDU H[ SRXU OH WUDLWHPHQW GH OfK\SHUWHQVLRQ GH
Les diurétiques et agents masquants suivants sont interdits, ainsi que les autres substances

possédant une structure chimique similaire ou un (des) effet(s) biologique(s) similaire(s).

,QFOXDQW VDQV VI\ OLPLWHU

+Desmopressine ; probénécide ; succédanés de plasma, SDU H[ OYDGPLQLVWUDWLRQ
intraveineuse GTDOEXPLQH GH[W WUnhidagmidéh\ @turarnimW;

t+Acétazolamide ; amiloride ; bumétanide ; canrénone ; chlortalidone ; acide étacrynique ;

furosémide ;

indapamide ; métolazone ; spironolactone ; thiazides, par ex. bendrofluméthiazide,
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chlorothiazide et hydrochlorothiazide ; tri amtérene et vaptans , par ex. tolvaptan .

Sauf :

+tOD GURVSLUpPpQRQH OH SDPDEURPH HW OIDGPLQLVWUDWLRQ WR
OYDQK\GUDVH

carbonique (par ex. dorzolamide, brinzolamide) ;

+OYDGPLQLVWUDWLRQ ORFD @é$théieldén@@irepO\SUHVVLQH HQ DQ

1RWH /D GpWHFWLRQ GDQV OfpFKDQWLOORQ GX VSRUWLI HQ SHUP
GH QfLPSRUWH TXHOOH TXDQWLWp GHV VXEVWDQFHY TXL VXLYHQW
formotérol, salbutamol, cathine,

éphédrine, méthyléphédrine et pseudoéphédrine, conjointement avec un diurétique ou un agent
PDVTXDQW VHUD FRQVLGpUpH FRPPH XQ UpVXOWDW GYDQDO\VH DQ
DXWRULVDWLRQ GIXVDJH j GHV ILQV WKpUDSHXWLT)tté cel 87 DSSUR
REWHQXH SRXU OH GLXUpWLTXH RX OTDJHQW PDVTXDQW

METHODES INTERDITES :

Toutes les méthodes interdites de cette classe sont des méthodes non-spécifiées exceptées les
méthodes en M2.2. qui sont des méthodes spécifiées.

M1. MANIPULATION DE SANG OU DE COMPOSANTS SANGUINS

Ce qui suit est interdit :

/YNDGPLQLVWUDWLRQ RX UpLQWURGXFWLRQ GH QYLPSRUWH TXHOO
(homologue) ou hétérologue ou de produits de globules rouges de toute origine dans le systeme
circulatoire.

/YDPpOLRUDWLRQ DUWLILFLHOOH GH OD FRQVRPPDWLRQ GX WUD¢
,QFOXDQW VDQV VI\ OLPLWHU
OHV SURGXLWYV FKLPLTXHV SHUIOXRUpV OfpIDSUR[LUD@e,565 H\
SDU H[ OHV VXEVWLWXWYVY GH VDQJ j EDVH GY{KpPRJORELQH HW OHV
réticulées, mais excluant la supplémentation en oxygene par inhalation.
3. Toute manipulation intravasculaire de sang ou composant(s) sanguin(s) par des méthodes
physiques ou chimiques.

M2. MANIPULATION CHIMIQUE ET PHYSIQUE :

Ce qui suit est interdit :
/D IDOVLILFDWLRQ RX OD WHQWDWLYH GH IDOVLILFDWLRQ GDQV
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échantillons recueillis lors du contréle du dopage.

,QFOXDQW VDQV VT\ OLPLWHU

/ID VXEVWLWXWLRQ HW RX OTDOWpUDWLRQ GYpFKDQWLOORQ SDU H|
/HV SHUIXVLRQV HW RX OHV LQMHFWLRQVY LQWUDYHLQHXVHV GTXC

12 heures, sauf celles regues Iégitimement dans le cadre de traitements hospitaliers, de

SURFpGXUHY FKLUXUJLFDOHYVY RX ORUV GTH[DPHQV

diagnostiques cliniques.

M3. DOPAGE GENETIQUE ET CELLULAIRE :

&H TXL VXLW D\DQW OD FDSDFLWp SRWHQWLHOOHI@GfDPpOLRUHU OI
[TXWLOLVDWLRQ GYDFLGHY QXFOpPLTXHVY RX GYfDQDORJXHV GTDFLC
VPpTXHQFHYV JpQRPLTXHVY HW RX DOWpUHU OTH[SUHVVLRQ JpQpWLTXF
VI\ OLPLWHU OfpGLWLRQ JpQLIEXahsfadtide ydn€&SHQoDJH JpQLTXH HW
/[ TXWLOLVDWLRQ GH FHOOXOHVY QRUPDOHYV RX JpQpWLTXHPHQW PR

SUBSTANCES ET METHODES INTERDITES EN COMPETITION :

S6. STIMULANTS :

Toutes les substances interdites de cette classe sont des substances spécifiées exceptées les

substances en S6.A qui sont des substances non-spécifiées.

Certaines de ces substances peuvent étre trouvées, sans limitation, dans les médicaments

utilisés pour OH WUDLWHPHQW SDU H[ GH OYDQDSK\OD[LH GHV WURXEOF
hyperactivité (TDAH), du rhume et des symptdmes grippaux.

/IHV VXEVWDQFHY GTDEXVY GH FHWWH VHFWLRQ VRQW FRFDwQH HW

(MDMA/« ecstasy »)

Tous les stimulants , y compris tous leurs isoméres optiques , parex.d-etl- VJLO \ D OLHX VRQW
interdits.

Les stimulants incluent :

a) Stimulants non spécifiés :

adrafinil ;

amfépramone ;

amfétamine ;

amfétaminil ;
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amiphénazol ;

benfluorex ;

benzylpipérazine ;

bromantan ;

clobenzorex ;

cocaine ;

cropropamide ;

crotétamide ;

fencamine ;

fénétylline ;

fenfluramine ;

fenproporex ;

fonturacétam [4 -phenylpiracétam (carphédon)] ;
furfénorex ;

lisdexamfétamine ;

méfénorex ;

méphentermine ;

mésocarb ;

métamfétamine (d -) ;

p-méthylamfétamine ;

modafinil ;

norfenfluramine ;

phendimétrazine ;

phentermine ;

prénylamine ;

prolintane.

8Q VWLPXODQW TXL QTHVW SDV H[SUHVVpPHQW QRPPp GDQV FHWWF
b) Stimu lants spécifiés :

,QFOXDQW VDQV VYJ\ OLPLWHU
3-méthylhexan -2-amine (1,2-diméthylpentylamine) ;
4-méthylhexan -2-amine (méthylhexaneamine) ;
4-méthylpentan -2-amine (1,3-diméthylbutylamine) ;
5-méthylhexan -2-amine (1,4-diméthylpentylamine) ;
benzfétamine ;

cathine**;

cathinone et ses analogues , par ex. méphédrone , méthédrone et .-
pyrrolidinovalerophénone

dimétamfétamin e (diméthylamphétamine) ;
éphédrine*** ;
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epinéphrine**** (adrénaline) ;

étamivan ;

étilamfétamine ;

étiléfrine ;

famprofazone ;

fenbutrazate ;

fencamfamine ;

heptaminol ;

hydroxyamphétamine (parahydroxyamphétamine) ;
isométheptene ;

levmétamfétamine ;

méclofénoxate ;

méthylenedioxyméthamphétamine ;
méthyléphedrine*** ;

méthylphénidate ;

nicéthamide ;

norfén efrine ;

octodrin e (1,5-diméthylhexylamine) ;

octopamine ;

oxilofrine (méthylsynéphrine) ;

pémoline ;

pentétrazol ;

phénéthylamine et ses dérivés ;

phenmétrazine ;

phenprométhamine ;

propylhexédrine ;

pseudoéphédring*****

sélégiline ;

sibutramine ;

strychnine ;

tenamfétamin e (méthylénedioxyamphétamine) ;
tuaminoheptane. et autres substances possédant une structure chimique similaire ou un (des)
effet(s) biologique(s) similaire(s).

Sauf :

+Clonidine ;

+tOHV GpULYpV Geéh@fiic&iorGiBrpfaolégique, nasale ou ophtalmique (par ex.
brimonidine,

clonazoline, fenoxazoline, indanazoline, naphazoline, oxymétazoline, xylométazoline) et les

stimulants figurant dans le Programme de surveillance 2021*.
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* Bupropion, caféine, nicotine, phényléphrine, phénylpropanolamine, pipradrol et synéphrine : ces
substances figurent dans le Programme de surveillance 2021 et ne sont pas considérées comme
des substances interdites.
&DWKLQH LQWHUGLWH TXDQG VD B#6 midgvdiormes/daRnilliid® QV O TX UL (
(SKpPGULQH HW PpWK\OpSKpPpGULQH LQWHUGLWHY TXDQG OHXUV |
dépassent 10 microgrammes par millilitre.
(SLQPSKULQH DGUpPQDOLQH QTHVW SDVrio@WashleGL WH j OfXVDJ
ophtalmologique ou co- administrée avec les anesthésiques locaux.
SVHXGRpSKpGULQH LOQOWHUGLWH TXDQG VD FRQFHQWUDWLRQ G

microgrammes par millilitre.

S7. NARCOTIQUES :

Toutes les substances interdites de cette classe sont des substances spécifiées.

Certaines de ces substances peuvent étre trouvées, sans limitation, dans les médicaments

utilisés pour le traitement par ex. de la douleur, incluant les blessures musculosquelettiques.

/IHV VXEVWDQFHVY GTDEXV GH FHWWH VHFWLRQ VRQW GLDPRUSKLQ
Les narcotiques suivants, y compris tous leurs isomeéres optiques , parex.:d-etl VILO \ D OLHX
sont interdits :

buprénorphine ;

dextromoramide ;

diamorphine (héroine) ;

fentanyl et ses dérivés ;

hydromorphone ;

méthadone ;

morphine ;

nicomorphine ;

oxycodone ;

oxymorphone ;

pentazocine ;

péthidine.

S8. CANNABINOIDES :

Toutes les substances interdites de cette classe sont des substances spécifiées.
/HV VXEVWDQFHV GIDEXVY GH FHWWH VHFWLRQ VRQW WHWUDK\GUR
Tous les cannabinoides naturels et synthétiques sont interdits, par ex. :

tdans le cannabis (haschisch, marijuana) et produits de cannabis ;



tTetrahydrocannabinols (THCs) naturels ou synthétiques ;
+Cannabinoides synthétigues qui miment les effets du THC.
Sauf :

+Cannabidiol

S9. GLUCOCORTICOIDES :

Toutes les substances interdites de cette classe sont des substances spécifiées.

Certaines de ces substances peuvent étre trouvées, sans limitation, dans les médicaments

XWLOLVpVY SDU H[ SRXU OH WUDLWHPHQW GH OfDOOHUJLH GH OfD
LQIODPPDWRLUH GH OfLQWHVWLQ

Tous les glucocorticoides sont interdits ORUVTXfLOV VRQW DGPLQLVWUpYV SDU YRLH
intramusculaire ou rectale.

,QFOXDQW VvDQV VT\ OLPLWHU

béclométasone ;

bétaméthasone ;

budésonide ;
ciclésonide ;
cortisone ;

deflazacort ;

dexaméthasone ;

flucortolone ;
flunisolide ;
fluticasone ;

hydrocortisone ;

méthylprednisolone :

mométasone ;

prednisolone ;

prednisone ;
triamcinolone acétonide.

SUBSTANCES INTERDITES DANS CERTAINS SPORTS

P1. BETABLOQUANTS :

Toutes les substances interdites de cette classe sont des substances spécifiées.

Les bétabloquants sont interdits en compétition seulement, dans les sports suivants, et aussi
LOWHUGLWY KRUV FRPSpWLWLRQ ORUVTXTLQGLTXp
+Automobile (FIA) ;
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+Billard (toutes les disciplines) (WCBS) ;

+Fléchettes (WDF) ;

+Golf (IGF) ;

+Ski (FIS) pour le saut a ski, le saut freestyle/ halfpipe et le snowboard halfpipe/big air ;
+t6SRUWYV VXEDTXDWLTXHYVY &0%$6 SRXU OTDSQpH G\QDPLTXH DYHF R
iMPHUVLRQ OLEUH OfYDSQpH HQ SRLGV FRQVWDQW DYHF RX VDQV SLC
OTDSQpH -XPS %YOXH OTDSQpH -vwibeWwtlenlikKddir cBlBD; FKDVVH VRXV
+Tir (ISSF, IPC)* ;

+7LU | OYDUF :$%

* Aussi interdit hors compétition

IncluaQW VvVDQV V\ OLPLWHU

acébutolol ;

alprénolol

aténolol ;

bétaxolol ;

bisoprolol ;

bunolol ;

cartéolol ;

carvédilol ;

céliprolol ;

esmolol ;

labétalol ;

métipranolol ;

métoprolol ;

nadolol ;

nébivolol ;

oxprénolol ;

pindolol ;

propranolol ;

sotalol ;

timolol.
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Annexe 3:

Questionnaire

Chers triathlétes, bonjour a tous. Je suis interne de médecine générale a I'univeisitéskile.
Dans mon travail de thesgtudie le lien existant entre la prescription par le médecin généraliste de
substance permettant d'améliorer vos performances physiques et la consommation-deeselles
entrainement ou en compétition.

C'est pourqguoi je vous invite a répondre a ce tomsaire le plus honnétement possible.
Ce questionnaire en 4 parties, réalisé dans un but de recherche scientifique est strictement anonyme et
ne vous prendra pas plus de 5 minutes de votre temps.
&H TXHVWLRQQDLUH VD GUH YV V HupniNetiatklbh. £Res\ceh@epeld niédebMii X UH S U
merci de nepas répondre.

En vous remerciant d'avance pour votre participation.
Cordialement,
JeanBaptiste PAILLET

*QObligatoire
Partie 1 : Afin de mieux vous connaitre :

1. Quel est votre age ?
Uneseule réponse possible.

18- 24 ans
25- 34 ans
35- 44 ans
45- 54 ans
55 ans et plus

O O O O o©

2. Etesvous ?*
Une seule réponse possible.

o Un homme
o Une femme

3. Quel est votre niveau d'étude ?
Une seule réponse possible.

Pas de dipléme
CAP, BEP, Brevet
Bac

Bac +2

O O O O
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0 Bac +5et plus

4. Depuis combien de temps pratiquexous le triathlon ?*
Une seule réponse possible.

Moins de 2 ans
2ab5ans
5a10ans

10 a 20 ans
Plus de 20 ans

© O O O O

5. A quelle fréquence vous entrainexous par semaine ?
Une seule répongaossible.

0 a 2 heures
2 a 4 heures
4 a 6 heures
6 a 8 heures

O O O O O

Plus de 8 heures

6. Disposezvous d'une licence en triathlon 7
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non

7. Disposezvous d'une licence pour un autre sport ?
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non

8. Sioui, le(s)quel(s) ?

9. Pratiquez-vous le triathlon en compétition ?*
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non



10. Etesvous fumeur ? (au moins 1 cigarette par jour ¥
Une seule réponse possible.

0 Oui
o Non

11. Consommezvous de l'alcool de maiére réguliere ? ( au moins 3 verres par jour ¥
Une seule réponse possible.

o0 Oui
o Non

12. Etesvous consommateur de cannabis ? ( au moins une fois par semairie )
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non

13. Présentezvous l'une des affections chroniques suivantes*?
Plusieurs réponses possibles.

Hypertension arterielle
Surpoids/Obésite
Hypercholestérolémie

Asthme

Diabéte de type 1 ou 2

Maladie inflammatoire chronique
Insuffisance cardiaque

Non

O O O O O o o o o

Autre :

14. Prenezvous des traitements au long cours ?
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non

15. Sioui, lesquels ? ( Nom(s) exact(s) si possible )
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16. Prenezvous des traitements de maniéere ponctuelle*?
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non

17. Sioui, lesquels ? (Nom(s) exact(s) si possible )

18. Avezvous des enfants ?
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non

19. Chez vous, considérexous le sport comme une addiction ?
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non

Partie 2 - Etude de la relation entre 'usage de compléments alimentaires /

substances dopantes et les consultations de médecine générale
Nous vous rappelons que ce questionnaire est strictement anonyme et que les données sont collectées dans

un but épidéiologique.

20. Avezvous déja consommeé l'une de ces substances dans le cadre du triathlon ?
Entrainement notamment (il existe dans cette liste de simples compléments alimentaire

*
: Plusieurs réponses possibles.
Acides aminés et protéines

Vitamines

Compléments a base daféine

Ginseng/Guronsan

Creéatine

Electrolytes ( en boisson ou comprimé )

Ventoline ( ou autre antisthmatique )

Cortisone ( solupred ou autre glucocorticolde )
Cocaine

O O O 0O O O o o o o

Diurétigues ou agents masquants



O O O 0O 0O o 0o o o o o o

Amphétamines

Doliprane

Anti inflammatoires

Tramadol

Morphine ou dérivés morphiniques
Stéroides et agents anabolisants
Cannabis

Hormones de croissance et facteur de croissance
Hormones et modulateurs hormonaux
Insuline

AUCUNE

Autre :

21. Sivous avez coché AUCUNE, passons a la prochaine partie :

0
(0]

Une seule réponse possible.
Je confirme avoir coché AUCUNE a la question précédeésser a la question 33
Je confirme avoir coché au moins une de ses substaResser a la question 22

22. Sioui, laquelle ou lesquelles aveaous déja utilisée(s) en compétitioa des fins de
performances? *

O O O O O 0O 0o oo oo o o o o

Plusieurs réponses possibles.
Acides aminés et protéines
Vitamines
Compléments a base daféine
Ginseng Guronsan
Creéatine
Electrolytes ( eboisson ou comprimé )
Ventoline ( ou autre antisthmatique )
Cortisone ( solupred ou autre glucocorticolde )
Cocaine
Diurétigues ou agents masquants
Amphétamines
Doliprane
Anti-inflammatoires
Tramadol
Morphine ou dérivés morphinigques
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Stéroides et agentsabolisants

Cannabis

Hormones de croissance et facteur de croissance
Hormones et modulateurs hormonaux

AUCUNE

Autre :

o O O O O O

23. Etesvous détenteur d'une Autorisation & Usage Thérapeutique ? ( AUT?)
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non

24. Sioui, pour quel(s) traitement(s) ? Si non, ne pas répondre :

25. Parmi ces substances que vous consommez, certaineseltds été obtenues par le
biais d'un médecin généraliste ? (Par exemple lors de la délivrance d'un certificat de non
contre-indication a la pratique sportive ou autre consultation )

Une seule répongeossible.

o Oui
o0 Non/ Passer a la question 31

26. Sioui, laquelle ou lesquelles ?
Plusieurs réponses possibles.

Acides aminés et protéines

Vitamines

Compléments a base de caféine
Ginseng Guronsan

Creéatine

Electrolytes ( en boisson ou comprimé )
Ventoline ( ou autre antisthmatique )
Cortisone ( solupred ou autre glucocorticolde )
Cocaine

Diurétigues ou agents masquants
Amphétamines

Doliprane

O O O 0O OO 0O 0o o o o o o

Anti inflammatoires
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Tramadol

Morphine ou dérivés morphiniques

Stéroides et agents anabolisants

Cannabis

Hormones de croissance et facteur de croissance
Hormones et modulateurs hormonaux

AUCUNE

Autre :

O O O O 0o 0o o o

27. Comment vous les (I)'étesyous fait(s) prescrire ?*
Plusieurs réponses possibles.

o Demande explicite au médecin généraliste en déclarart'@paé pour un usage
sportif

o Demande explicite au médecin généraliste avec un motif justifieé ( douleurs
chroniques, asthme...)
Demande explicite au médecin généraliste mais avec faux un motif
Famille ou amis en consultation les (I)'ont obtenu(s) pous yowr un autre motif
Autre :

28. Selon vous, votre médecin généraliste étdltau courant du caractére dopant ou
non de la ou des substance(s) prescrite(s) ?
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non
o0 Ne sait pas

29. Considérezvous votre médecin comme un moyen de vous approvisionner ?
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non

30. Connaissezvous dans votre entourage un sportif utilisant des substances prescrites
par un médecin généraliste ?
Une seule réponse possible.

o Oui
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o Non
0 Ne sait pas

31. Sinon, comment vous étegous approvisionne ?
Plusieurs réponses possibles.

Médecin du sport

Médecin d'une autre spécialité
Internet

Coach sportif

Pharmacie / Parapharmacie
Grande surface

Amis

Marché clandestin

Autre :

O O O 0O O o o o o

32. Quelle(s) est/sont le(s) source(s) d'information(s) auprés de laquelle ou desquelles
Vous vous étes tournés afin d'obtenir ces substances$ ?
Plusieurs réponses possibles.

Coach sportif

Amis sportifs
Kinésithérapeute
Ostéopathe
Pharmacien
Internet

Diététicien

Famille

Médecin du sport
Revues d'actualité sportive
Médecin généraliste

O O O O O 0o o oo o o o

Autre :

Partie 3 : Informations données sur les conduites dopantes et le dopage
pendant votre consultation avec le médecin généraliste :

33. Votre médecin saitil que vous pratiquez le triathlon ?*
Une seule réponse possible.
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0 Oui
o Non
0 Ne sait pas

34. Sivous étes consommateur d'un des produits précédents dans le cadre de votre
sport, votre médecin esil au courant de l'utilisation de celui/ceuxci ? *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

Ne sait pas

Je ne consomme aucune des substances précédemnmiées déc

o O O O

35. Connaissezvous la différence entre conduite dopante et dopage*?
Une seule réponse possible.

o Oui
o Non

On parle de conduite dopante lorsqu'une substance (vitamines, médicaments, stupéfiants, etc.) est utilisée
dans le but de surmonter ahstacle, que cehdi soit réel ou supposé, a des fins de performance (examens,
entrailnements sportifs...).

Le dopage, quant a lui, concerne I'utilisation en compétition de produits interdits inscrits dans une liste
intéressant le sportif amateur et pssi@nnel.

36. Pensezvous votre médecin généraliste apte a différencier ces 2 notions et capable
de délivrer une information adaptée ?*

Une seule réponse possible.
Pas du tout

O~ wWNE

Oui, trés bhien

37. Le sujet du dopage a-il déja été évoqué en consultation par votre médecin ?
(notamment lors de la délivrance d'un certificat de non contréndication a la pratique
sportive ) *

Une seule réponse possible.
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Oui, de maniere réguliere
Oui, de maniere ponctle
Peut étre une fois

o O O O

Non jamais

38. Si oui, vous at-il déja informé sur les produits dopants et leurs risques en terme de
santé individuelle et de santé publique ?
Une seule réponse possible.

Oui, de maniere réguliere
Oui, de maniere ponctuelle
Peutétre une fois

o O O O

Le sujet du dopage n'a jamais été evoqué

39. A quel degré pensexous votre médecin généraliste informé sur la question du
dopage ?*

Une seule réponse possible.
Trés Peu

a b wWwNBEF

Trés bien

Partie 4 : Aspect social et sociétal du dopage :
Pour rappel, on parle de conduite dopante lorsqu'une substance (vitamines, médicaments, stupéfiants, etc.)

est utilisée dans le but de surmonter un obstacle, queaisihit réel ou supposé, a des fins de
performance (examens, entrainements sportifs...).

Le dopage, quand a lui, concerne I'utilisation en compétition de produits interdits inscrits dans une liste
intéressant sportifs amateurs et professionnel

40. Considérezvous que ?*
Plusieurs réponses psibles.

Vous vous étes déja dopé

Vous vous étes peut étre déja dopé (méconnaissance du caractere interdit ou non de la
substance consommée)

Vous ne vous étes jamais dopé

Vous avez déja pensé a vous doper
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41. Pour vous, quel(s) est/sont les principaux effet(s) recherché(s) a travers la
consommation de ces substances?
Plusieurs réponses possibles.

Je ne consomme aucune de ces substances
Améliorer ses performances

Améliorer sa récupération

Modifier son apparese physique

Améliorer son estime de soi

La reconnaissance

Son bien étre personnel

L'aspect financier

L'enjeu professionnel

O O O 0O O o o o o o

La socialisation

42. Pour vous, les conduites dopantes sont:
Plusieurs réponses possibles.

Nontolérables : c'est une forme de tricherie qu'il faut éradiquer
A l'origine de problemes de santé
Tolérables tant qu'il n'y a pas de répercussion négative sur sa santé

o O O O

Un objet insaisissable pour lequel 'agence de lutte anti dopage n'a que peu d'emprise

43. Pour vous, le dopage est*
Plusieurs réponses possibles.

Non tolérable : c'est une forme de tricherie qu'il faut éradiquer
A l'origine de problemes de santé
Tolérable tant gu'il n'y a pas de réprecussion négative sur sa santé

O O O O

Un objetinsaisissable pour lequel 'agence de lutte anti dopage n'as que peu d'emprise

44. A quel degré pensezous le médecin généraliste engagé dans la prévention anti
dopage ?*

Une seule réponse possible.
Trés peu

A OWNPEP
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5
Tres fortement

45. Une délivrance d'informations concernant les produits dopants et leur répercussion
sur la santé en consultation de médecine générale vessmblet-elle ?*
Une seule réponse possible.

Indispensable
Recommandable
Facultative

o O O O

Non adaptéee



Annexe 4 :

Tableau 1 : Caractéristiques générales de la population en fonction du statut de

consommation de substances* :

7TRWDO , Non- Consommateurs Consommateurs
Variables Modalités consommateurs de substances de substances
de substance en autorisées en interdites en
compétition A compétition compétition ps8
N =995 N =479 N = 466 N =50
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
Sport pratiqué Course a pied 435 (47,5) 204 (42,6) 205 (44) 26 (52)
Triathlon 302 (30,4) 129 (26,9) 159 (34,1) 14 (28) 0,051
Crossfit 258 (25,9) 146 (30,5) 102 (21,9) 10 (20)
Age (années) 18-24 109 (11) 62 (12,9) 41 (8,8) 6 (12)
25-34 245 (24,6) 109 (22,8) 121 (26) 15 (30)
35-44 303 (30,5) 145 (30,3) 141 (30,3) 17 (34) 0,708
45-54 241 (24,2) 118 (24,6) 114 (24,5) 9 (18)
55 et plus 97 (9,7) 45 (9,4) 49 (10,5) 3(3)
Sexe Femme 434 (43,6) 220 (45,9) 185 (42,6) 29 (58) 0,085
Homme 561 (56,4) 259 (54,1) 281 (60,3) 21 (42)
Niveau G pW X G F Pas de diplome 9(0,9) 4 (0,8) 5(1,1)
CAP, BEP 65 (6,5) 32 (6,7) 31(6,7) 2(4)
Bac 143 (13,4) 83 (17,3) 56 (12) 4(8) 0,531
Bac +2 358 (36) 169 (35,3) 172 (36,9) 17 (34)
Bac +5 et plus 420 (42,2) 191 (39,9) 202 (43,3) 27 (54)
Ancienneté de Moins de 2 190 (19,1) 125 (26,1) 61 (13,1) 4 (8)
pratique du sport 2ab 426 (42,8) 189 (39,5) 213 (45,7) 24 (48)
concerné (années) 5a10 240 (24,1) 108 (22,5) 118 (25,3) 14 (28) 0,001
10a20 104 (10,5) 41 (8,6) 57 (12,2) 6 (12)
Plus de 20 35 (3,5) 16 (3,3) 17 (3,6) 2 (4)
Fréquence 0az2 41 (4,1) 31 (6,5) 8 (1,7) 2(4)
hebdomadaire 2a4 219 (22) 133 (27,8) 80 (17,2) 6 (12)
GTHQWUDLQH 436 341 (34,3) 169 (35,4) 151 (31,4) 21 (42) 0,001
(heures) 6a8 220 (22,1) 85 (17,7) 122 (26,2) 13 (26)
Plus de 8 174 (17,5) 61 (12,7) 105 (22,5) 8 (16)
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7RWDO , Non- Consommateurs Consommateurs
Variables Modalités consommateurs de substances de substances
de substance en autorisées en interdites en
compétition A compétition compétition p §
N =995 N =479 N = 466 N =50
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)

License du sport Oui 331 (33,3) 152 (31,7) 165 (35,4) 14 (28) 0,721
concerné Non 664 (66,6) 327 (68,3) 301 (64,6) 36 (72)
Compétition Oui 706 (71) 271 (56,6) 394 (84,5) 49 (98) 0,001

Non 289 (29) 208 (43,4) 72 (15,5) 1(2)
Fumeur (au moins Oui 86 (8,6) 42 (8,8) 35 (7,5) 9 (18) 0,301
une cigarette par Non 909 (91,4) 437 (91,2) 431 (92,5) 41 (82)
jour)
Alcool (au moins 3 Oui 48 (4,8) 21 (4,4) 26 (5,6) 1(2) 0,869
verres par jour) Non 947 (95,2) 458 (95,6) 440 (94,4) 49 (98)
Cannabis (au moins Oui 15 (1,5) 7 (1,5) 8 (1,7) 0,995
une fois par Non 980 (98,5) 472 (98,5) 458 (98,3) 50 (100)
semaine)
Traitements Oui 132 (13,3) 57 (11,9) 64 (13,7) 11 (22) 0,383
chroniques Non 863 (86,7) 422 (88,1) 402 (86,3) 39 (78)
Enfants Oui 610 (61,3) 293 (61,2) 290 (62,2) 27 (54) 0,863

Non 385 (38,7) 186 (38,8) 176 (37,8) 23 (46)
Sport considéré Oui 628 (63,1) 275 (57,4) 317 (68) 36 (72) 0,01
comme une Non 367 (36,9) 204 (42,6) 149 (32) 14 (28)
addiction

* Les données sont des effectifs (en pourcentage) : une personne ayant pu répondre a plusieurs

modalités

, Etablit sur la base de 958 interrogés
de nombre de réponse entre les deux questions

ALes non-FRQVRPPDWHXUV GH VXEVWDQFH HQ FRPSpWLWLRQ FRUUHVSRQC

pas du tout (non-réponses) et & ceux qui consomment des substances en entrainement
8 Analyses peu fiables pour les valeurs théoriques inférieurs ou égales a 5



Tableau2 6XEVWDQFHY D\DQW GpMj pWp XWLOLVpPHV j OTHQW L

Total Course a pied Triathlon Crossfit
1 , N =801 N =665 N = 658
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)

Aucune 330 (15,5) 164 (20,5) 98 (14,7) 68 (10,3)
Acides aminés et protéines 347 (16,3) 90 (11,2) 100 (15) 157 (24)
Vitamines 382 (18) 137 (17,1) 129 (19,4) 116 (17,6)
Caféine 222 (10,5) 72 (9) 76 (11,4) 74 (11,2)
Ginseng / Guronsan 79 (3,7) 30 (3,7) 24 (3,6) 25 (3,8)
Créatine 93 (4,4) 8(1) 13 (2) 72 (10,1)
Electrolytes 223 (10,5) 109 (13,6) 87 (13,1) 27 (4,1)
Doliprane 151 (7,2) 67 (8,4) 49 (7,4) 35 (5,3)
Anti-inflammatoires 154 (7,3) 74 (9,2) 46 (7) 34 (5,2)
Tramadol 17 (0,8) 4(0,5) 7(1) 6(0,9)
Lamaline 9(0,4) 3(0,4) 2(0,3) 4 (0,6)
1zalgi 10 (0,5) 4(0,5) 3(0,5) 3(0,5)
Ventoline (ou autre B2-mimétique) 59 (2,8) 23(2,9) 19 (2,9) 17 (2,6)
Cortisone (Solupred ou autre 20(0,9) 13 (1,6) 3(0,5) 4 (0,6)
glucocorticoide)
Cocaine 3(0,1) 1(0,1) 2(0,3)
Diurétiques ou agents masquant 5(0,2) 2(0,3) 3(0,5)
Morphine ou dérivés morphiniques 5(0,2) 2(0,3) 3(0,5)
Stéroides et agents anabolisants 4(0,2) 1(0,1) 2(0,3) 1(0,1)
Cannabis 8 (0,4) 2(0,2) 2(0,3) 4 (0,6)
Hormones de croissance et facteur de 1(0,1) 1(0,1)
croissance
Hormones et modulateurs hormonaux 1(0,1) 1(0,1)
Insuline 1(0,1) 1(0,1)

*Les données sont des effectifs (avec pourcentage) : une personne ayant pu répondre a plusieurs
modalités
, eWDEOLW VXU OibteEdg&H GHYV

p=0,001 (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieurs ou égales a 5 : 31)
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Liste des a bréviations

AMA : Agence Mondiale Antidopage

AFLD. Agence francaise de lutte contre le dopage

AUT $XWRULVDWLRQ GT8VDJH j GHV ILQV 7TKpUDSHXWLTXHV
ANC : Apports Nutritionnels Conseillés

AINS : Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens

ONAD : Organisation nationale antidopage

ORAD : Organisation régionales antidopage

AMPD : Antenne médicale de Prévention contre le Dopage

SIE 6WDQGDUG ,QWHUQDWLRQDO SRXU OY(GXFDWLRQ

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale

AFC : Analyse Factorielle des Correspondances

RGPD : Reglement Général sur la Protection des Données

CPP : Comité de Protection des Personnes

CNIL &RPPLVVLRQ 1DWLRQDOH GH O®sQIRUPDWLTXH HW GHYV
AFC : Analyse Factorielle des Correspondances

NCS : Non Consommateurs de Substances

CSA : Consommateurs de Substances Autorisées

CSI : Consommateurs de Substances Interdites

BPCO : Broncho Pneumopathie Obstructive Chronique
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6(50(17 '+,332&5%:7(

«/ \u moment difBe admis Bexercer la nmidecine, je promets et je jurelie

fid He aux lois de I'honneur et de la pradion premier souci sera détblir,
de priderver ou de promouvoir la sdfiftans tous sedthhents, physiques et
mentaux, idividuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur
autonomie et leur volor#sans aucune discrimination selon ldiat ou leurs
convictions. Jdnterviendrai pour les prager si elles sont affaiblies, vuldables
ou menadds dans leumnt kdrit Fbu leur dignitttM Hhe sous la contrainte, je ne
feral pas usage de mes connaissances contre les lois de I'hiddisufidrmerai
les patients desdisions envisaggs, de leurs raisons et de leurs dengnces.
Je ne tromperai jamais leconfiance et n'exploiterai pas le pouvoirihHles
circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai med¥ouhgent et D
quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du
gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimitttles personnes, je tairai les secrets qui me sontldonfi

ReRd D¥int HMeur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma

conduite ne servirapaBFRUURPSUH OHV P°XUV -H IHUDL WR>
souffrances. Je n@olongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai

jamais la mort dib kihent.

Jepréserveralindépendanceécessairdlaccomplissement de ma mission. Je
n'‘entreprendrai rien quiépassenes comgtences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demand

J'apporterai mon aid@nes confities ainsi quleurs familles dans l'adversit

Que les hommes et mes coliis m'accordent leur estime si je suish#dDCmes
promesses ;U je sois ddhonorket miris Hbi j'y manque ».
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PAILLET Jean-Baptiste : PREVALENCE DES CONDUITES DOPANTES ET DU
DOPAGE DANS LE SPORT AMATEUR : MISE EN EVIDENCE DU LIEN AVEC LA
PRESCRIPTION EN MEDECINE GENERALE
Soutenue le 19 novembre 2021

Introduction _ : Les conduites dopantes et le dopage sont des pratiques trés répandues dans

le sport amateur. Leur lutte représente en un véritable enjeu de santé public dont la clé de

voute réside dans une bonne coordination des acteurs impliqués. A ce titre, sportifs et

médecins VH GRLYHQW GYDYRLU XQH FRQQDINE MO KXHGHOPH WHUD X D LG
WKgqVH pWDLW GTfpYDOXHU OD SUpYDOHQFH GHV FRQGXLWHYV GRS
amateur en lien avec la prescription en médecine générale.

Matériel et méthodes : Nous avons choisis de réaliser une étude épidémiologique

observationnelle descriptive transversale via questionnaires électronique. Ceux-ci étaient

destinés aux pratiquants de triahtlon, crossfit, et de course a pied type trail.

Résultats : Nous avons obtenus 958 réponses. La prévalence des conduites dopantes en

lien avec la prescription en médecine générale est de 7,9%. 16,3% des consommateurs de

substances autorisées les obtiennent aupres de leur médecin généraliste. La prévalence du

dopage en lien avec la prescription en médecine générale est, quant a elle, de 3,9%. 74%

des sportifs consommateurs de substances interdites disent les obtenir par leur médecin

généraliste. /HV DXWUHV PR\HQV GYDSSURYLV bh&Q ahsPHEIWtVRQW OHV
Internet dans 15,2%. Les principales substances obtenues par le médecin généralistes, a
OTRULJLQH GH FRQ G XésWINSG3R,5%b) QepdtadeRoN16,2%), les vitamines

(10,1%) et le tramadol (7,2%) DORUV TXH F Hre GeHidpggedshiR UiesIB2-mimétiques

(18,1%) OHV DQWDOJLTXHYV j EDYV {,2%0HetIeR H@htotticafiesI4,8¢8).

Conclusion : ,O0 DSSDUDVW GRQF QpFHVVDLUH GYDJLU FREESMRLQWHPH
DFWHYVY GH SUpYHQWLRQ HW G 1 paGteursDnalituto@nesurRiS &sspvir DU OHV
médecin en lui proposant de nouveaux outils permettant de le rendre pleinement acteur du

systéme.

Mots clés : Dopage, Conduites dopantes, Médecin généraliste, Sportif amateur, Prévalence
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