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Introduction

D’honnétes sportifs respectent, non sans difficuééé régles antidopage édictées en faisant
notamment attention a toutes les substances quigient se retrouver dans leur organisme.
La liste des substances interdites établie chagnéeapar I’Agence mondiale antidopage est
I'outil de référence pour ces sportifs, puisqu’edleonce I'ensemble des procédés interdits.
Mais comme n’importe quelle personne, un sporbeaoin de se nourrir, de se soigner et se
trouve donc confronté en permanence a des substgocpeuvent faire partie de cette liste

positiver des tests antidopage.

L’objectif de cette thése est de montrer que aeegasituations cliniques peuvent conduire a
la prescription ou au conseil d’'un médicament coenté une substance inscrite sur la liste des
interdictions. Pour argumenter ces situations, nouss aiderons d’'une part, d’exemples de
sportifs médiatisés, contrblés positifs suite a dansommation d'une spécialité
pharmaceutique et d’autre part, d’enquétes réaliagprés de sportifs et de pharmaciens de la
région Centre. L'objectif est de montrer le réle gharmacien, non seulement dans la lutte
antidopage mais aussi dans la prévention des peatiglopantes au comptoir, et plus

particulierement dans I'enrayement du dopage ahviartance.

Dans une premiére partie, nous donnerons les eiffés définitions du dopage puis nous
ferons un point sur ’Agence mondiale antidopa@s Bistoire, son role, ses missions avant
de définir la liste des interdictions qu’elle éiabhaque année et qui est le point de départ de
la prévention du dopage en officine. Nous parleegalement de la société SPORT Protect,
entreprise spécialisée dans la protection du $porti

Dans une deuxieme partie, nous analyserons lestisits pouvant conduire a la prescription
ou au conseil pharmaceutique de substances a rikxgentréles antidopage positifs. Nous
insisterons plus particulierement sur les cas deage par inadvertance. Nous donnerons
I'exemple de sportifs contrélés positifs a la suigela prise d’'un médicament.

Enfin dans une derniére partie, nous exposerongsestats de deux enquétes. La premiére a
été réalisée entre avril et mai 2013, aupres detifspétudiants en STAPS a Orléans afin
d’évaluer leur connaissance du dopage et de fair@aint sur leur automédication. Une
seconde enquéte conduite entre juillet et aolt 2@uprés des pharmaciens de la région
Centre, fait un état des lieux sur leur connaissahcdopage et de la liste des interdictions,
sur leur formation et sur leurs attitudes au compitis-a-vis de situations se rapportant au

dopage. Ces deux enquétes feront I'objet d’'uneyaaatatistique et critique.
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1. Définition du dopage

1.1 Définitions issues des lois francaises

1.1.1Loi Herzog

En France, la premiére définition légale du dopdgie de 1965. La loi du®ljuin 1965 en
son article § prévoit et réprime « Quiconque aura en vue ou au cours d'une comgititi
sportive, utilisé sciemment I'une des substancesmdéées par le reglement d'administration
publique, qui sont destinées a accroitre artifigeient et passagerement ses possibilités

physiques et sont susceptibles de nuire a sa §ahte

1.1.2 Lol Bambuck

La loi n® 89-432 du 28 juin 1989 donne une nouve#éénition du dopage« Il est interdit a
toute personne d'utiliser, au cours des compéttiehmanifestations sportives organisées ou
agréées par des fédérations sportives ou en vupatticiper, les substances et les procédés
qui, de nature a modifier artificiellement les cafiés ou a masquer lI'emploi de substances
ou de procédés ayant cette propriété, sont déte&snipar arrété conjoint des ministres

chargés des sports et de la saj».

1.1.3 Loi Buffet

La loi n° 99-223 du 23 mars 1999 relative a la ¢rtibn des sportifs et a la lutte contre le
dopage donne la définition suivante:ll est interdit a toute personne, au cours des
compétitions et manifestations sportives organiggéeagréées par des fédérations sportives

ou en vue d'y participer :

- d'utiliser des substances et procédés de naturedifi@r artificiellement les capacités

ou a masquer I'emploi de substances ou procédead agéte propriété

- de recourir a ceux de ces substances ou procédgtsl'dolisation est soumise a des

conditions restrictives lorsque ces conditions oiet pas remplief3] ».



1.1.4 Loi Lamour

La loi n°2006-405 du 5 avril 2006 relative a latdutontre le dopage et la protection de la
santé des sportifs est a l'origine de la définigmtuellement en vigueur, inscrite a l'article L.
232-9 du Code du Sport, et recemment modifiée endlal2 mars 2012 :

« Il est interdit & tout sportif :

1° de détenir ou tenter de détenir, sans raisonicaéel dment justifiée, une ou des
substances ou méthodes interdites figurant suridée Imentionnée au dernier alinéa du

présent article ;

2° d'utiliser ou tenter d'utiliser une ou des sabstes ou méthodes interdites figurant

sur la liste mentionnée au dernier alinéa du préseticle.

L'interdiction prévue au 2° ne s'applique pas aukstances et méthodes pour lesquelles le
sportif :
a) dispose d'une autorisation pour usage a destfi@gmpeutiques ;

b) dispose d'une raison médicale diment justifiée.

La liste des substances et méthodes mentionnéeesent article est celle qui est élaborée
en application de la convention internationale niemée a l'article L. 230-2 ou de tout autre
accord ultérieur qui aurait le méme objet et qui substituerait. Elle est publiée au Journal

officiel de la République francai$é] ».

1.2 Définition issue du Code Mondial Antidopage

A I"article 2 du Code mondial antidopagele dopage est défini comme une ou plusieurs

violations des huit régles suivantes :

la présence d’une substance interdite, de ses oliégstou de ses marqueurs

l'usage ou la tentative d’'usage d’'une substaneedit¢ ou d’une méthode interdite

le refus de se soumettre ou le fait de ne pasiseettre a un prélevement d’échantillon
la violation des exigences applicables en matiereamtréle hors compétition

la falsification ou la tentative de falsification dontrdle de dopage
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v' le trafic ou la tentative de trafic de substanoésrdites ou de méthodes interdites

v' Iadministration ou la tentative d’administratioriude substance interdite ou d'une

méthode interdite

L'article 2.1 du Code mondial antidopage précise en son pdint Z qu'il incombe a

chaque sportif de s’assurer qu’aucune substancerdite ne pénetre dans son organisme.
Les sportifs sont responsables de toute substantsdite ou de ses meétabolites ou
marqueurs dont la présence est décelée dans |letienéllons. Par conséquent, il n’est pas
nécessaire de faire la preuve de lintention, defdate, de la négligence ou de l'usage
conscient de la part du sportif pour établir unelation des régles antidopage en vertu de

I'article 2.1 ».

L'article 4.4 relatif a 'usage a des fins thérapeutiques peéoisanmoins quela présence
d’'une substance interdite ou de ses métabolitesnatgueurs (article 2.1), 'usage ou la
tentative d'usage d’'une substance interdite ou d'unéthode interdite (article 2.2), la
possession de substances interdites ou méthodeditas ou I'administration ou la tentative
d’administration d’'une substance interdite ou d'un@thode interdite (article 2.8) en
conformité avec les dispositions d’'une autorisatitusage a des fins thérapeutiques délivrée
conformément au Standard international pour [l'aigation d'usage a des fins

thérapeutiques, ne sont pas considérés comme aations des regles antidopage

Autrement dit, le sportif qui consomme un médicanmenun complément alimentaire engage

sa totale responsabilité au regard de la légisiatintidopage. En effet, Iprincipe de

[N

responsabilité objective est appliqué, le sportifst responsable de tout ce qui est absorl]
par son corps, quand bien méme cela a été prescou fourni par autrui. Seule ung
autorisation d’'usage a des fins thérapeutiques qeut justifier la présence d’'une substance
interdite dans les prélevements corporels du $porti
Néanmoins, alors que la violation des régles aptige survient quelle qu’ait été I'intention
du sportif, le processus de sanction ne découlal@da responsabilité objective et offre une
flexibilité pour tenir compte des circonstancescds. En effet, il est possible pour le spartif
«de voir annulées ou réduites les sanctions s'ileesimesure de démontrer qu'il n'a pas
commis de faute ou de faute significative (artidde5) ou, dans certaines circonstances, qu'il
n‘avait pas l'intention d'améliorer sa performarsgortive (article 10.4)5] ».




2. L’Agence mondiale antidopage (AMA)

2.1 Création

A la fin des années 1990, les différentes affatesdopage, et notamment le scandale de
I'affaire Festina sur le Tour de France 1998, dohgé le monde sportif en pleine crise. Ces
scandales ont alors montré la nécessité de mettr@lace un organisme international
indépendant ayant pour objectif d’établir des nammiformes et de promouvoir et
coordonner la lutte antidopage au niveau internatioC’est donc a la suite de la premiére
Conférence mondiale sur le dopage dans le sp@an@ée par le ClIO a Lausanne du 2 au 4
février 1999, et pour répondre a la Déclaratioalrde cette réunion, que I’Agence mondiale
antidopage est créée en date du 10 février 1999ddctaration de Lausanne avait pour

objectif d’étre opérationnelle pour les Jeux Olygquas de Sydney de I'année suivante [6].

2.2 Missions

La mission de 'AMA est de promouvoir et coordontes efforts a tous les niveaux pour un
sport sans dopage. Les régles qu'elle a édictées ssivies par la plupart des autorités
sportives et gouvernementales permettant ainsunifermisation des reglg$].

2.3 Programme mondial antidopage

L'’AMA a développé le Programme mondial antidopages en place pour harmoniser les
regles et les pratiques antidopage parmi les asgtians sportives et les gouvernements. Ce

programme est constitué tteis niveaux.

< Le code mondial antidopage

Le code mondial antidopage est un ensemble unigérmde regles. Ce code a été adopté en
2003 et est entré pour la premiére fois en vigleuf" janvier 2004. Il a remplacé le code
antidopage du mouvement olympique et est devengatbire pour les Jeux Olympiques
depuis 2004 et les Jeux d’Athenes. Ce code staisdatels regles et les procédures qui
jusqu'alors, variaient d’'un pays a l'autre et médiene discipline sportive a une autre.
Dorénavant, le code mondial antidopage constitudoleument de référence. Il fournit un
cadre harmonisé aux pratiques, regles et reglenaatittopage des organisations sportives et
autorités publiques. La derniére version date @20
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++ Les cing standards internationaux

v

v
v
v
v

La liste des substances et méthodes interdites apge liste des interdictions
Les standards internationaux de controle

Le standard international pour les laboratoires

Le standard international pour I'autorisation dgisa des fins thérapeutiques

Le standard international pour la protection desndes personnelles

< Les recommandations pour I'application de ces staratds

Les lignes directrices de 'AMA servent de recomuahation et comprennent des domaines

tels que les alcootests, le personnel préposé rlgvements d’échantillon ou la gestion des

résultatd7].

Conclusion :

Le Programme mondial antidopage a pour objectifgeeger le droit fondamental des

sportifs, de participer a des activités sportivesngptes de dopage, de promouvoir la santé et

de garantir aux sportifs du monde entier I'équitéégalité dans le sport. Le but est aussi de

veiller a 'harmonisation, a la coordination et’@fflcacité des programmes antidopage|en

matiere de détection, de dissuasion et de prévedtialopage.
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3. La liste des interdictions

(cf. Annexe 1)

3.1 Définition

La liste des interdictions comprend I'ensemble sidsstances et des procédés interdits pour
un sportif. La présence d’'une de ces substancesl@aganisme ou l'utilisation d'un de ces
procédés sont considérées comme des conduites tdsp@auf dans le cas ou le sportif
dispose d'une autorisation pour usage a des fidsaghutiques ou dispose d'une raison

médicale diment justifiée).

La liste des substances interdites est réviséeuehfig d’année par I’Agence mondiale
antidopage et prend effet au premier janvier denige civile a venir.

La liste des interdictions 2013 est transposéereit filancais par le Ministére des Affaires
étrangéeres dans le décret n°2012-1426 du 19 déeer2bi2 portant publication de
'amendement a I'annexe de la convention contrddpage, adopté a Paris le 13 novembre
2012, et a 'annexe 1 de la convention internat®cantre le dopage dans le sport, adopté a
Paris le 12 novembre 2012. Cet amendement a éti& pubJournal officiel de la République
francaise le 21 décembre 2012 [8].

3.2 Origine

La premiere liste des substances interdites fixéErance remonte a un décret de 1966 qui
transpose la loi Herzog d§"juin 1965.

A cette époque se posait un probleme majeur puishiague pays lancait sa propre liste des
interdictions avec des différences au niveau dexéueés interdits et en fonction des
disciplines sportives pratiquées.

Il faut attendre 1967 pour voir s’'internationalises listes avec la publication de la premiere
liste des interdictions par le Comité internatioolgmpique (CIO).

Aujourd’hui, 'AMA est chargée d'élaborer la listeles interdictions et reprend la
classification qu’avait adoptée le CIO depuis sanpere liste de 1967 [9].
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3.3 Criteres d'inclusion

Une substance est incluse dans la liste des intendé dés lors qu’elleépond a deux des
trois critéres exposés a l'article 4.3 du Code Mondial Antidopage

1) La preuve médicale ou scientifique, I'effet pharolagique ou I'expérience
démontrant que la substance ou la méthode, seuleombinée a d’autres substances ou

méthodes, a lpotentiel d’améliorer ou améliore effectivement performance sportive

2) La preuve meédicale ou scientifique, l'effet pharolagique ou I'expérience
démontrant que l'usage de la substance ou de lahadét présente unisque avéré ou
potentiel pour la santé du sportif

3) La détermination par 'AMA que l'usage de la sulbst@ ou de la méthode est

contraire a I'esprit sportiftel que décrit dans l'introduction du Code.

Par ailleurs, le code mondial antidopage affrandeitces critéres les substances pouvant
masquer les prises de substances dopantes. Enleff&ide précise en un quatrieme point «
gu’une substance ou une méthode sera également irsdusela Liste des interdictions si
’AMA détermine que, selon une preuve médicaleamensfique, I'effet pharmacologique ou
I'expérience, la substance ou la méthode ss$ceptible de masquer l'usage d’autres

substances interdites ou méthodes interditgls».

3.4 Organisation du contenu

La liste des interdictions comporte trois sections

v' les substances et méthodes interdites en permanence
v les substances et méthodes interdites en compétitio

v' les substances interdites dans certains sports.
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3.4.1 Substances interdites en permanence / substancetendites en
compétition

Certaines substances de la liste sont interditggeemanence, c’est a dire aussi bien pendant
les compétitions qu'en dehors. Les substancesditégeren permanence sont celles qui,
utilisées pendant l'entrainement, sont susceptithsoir des effets visant a améliorer la
performance sur le long terme (exemple des st&dddabolisants). Sont aussi interdits en
permanence les agents masquants, qui peuventtiéigsésupour dissimuler I'usage d’autres

substances interdites.

A contrario, certaines substances sont uniquenrgrtdites lorsqu’elles sont utilisées au

cours d’'une compétition. L'utilisation hors comfiéti d'une substance uniquement interdite
en compétition ne constitue pas une violation @égtes antidopage. Cependant, de par leur
pharmacocinétique, certaines substances peuvetdr nesigtemps dans l'organisme ; des
sportifs peuvent donc étre contrélés positifs lafsne compétition a une substance

consommeée pendant I'entrainement. Ceci constituggaviolation des regles antidopage.

Pour résumer, il faut se rappeler que toutes les bgtances figurant sur la liste des

interdictions sont interdites pendant les compétitns.

3.4.2 Substances spécifiées et substances non spécifiees

Certaines substances figurant sur la liste degdictéons sont répertoriées en tant que
« substances spécifiées ». La différence entredabstances spécifiées» et les «substances
non speécifiées» intervient notamment au niveaueraghtaire, en ce qui concerne la
réduction des sanctions encourues par le spofjf [1

Si un sportif est controlé positif & une substaspécifiée, il est possible, sous certaines
conditions, de réduire la période de suspensiardatd de deux ans. En effet, TAMA admet
qu'il est possible gque certaines substances ptissenretrouver dans l'organisme par
inadvertance, elle permet davantage de flexibilitéx tribunaux disciplinaires dans la

détermination des sanctions pour de tels cas.
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D’aprés l'article 4.2.2 du Code mondial antidopagda liste des substances interdites de
'AMA, toutes les substances interdites doivent &bnsidérées comme des « substances

spécifiées » sauf les substances dans des classastss [5] :

v/ S1 Agents anabolisants
v' S2 Hormones peptidiques, facteurs de croissarmgbstances apparentées
v’ S4.4 Agents modificateurs de(s) la fonction(s) demyostatine, incluant sans s'y
limiter : les inhibiteurs de la myostatine.
v’ S4.5 5. Modulateurs métaboliques :
* a) Insulines
* b) Agonistes du récepteur activé par les prolitdreg des péroxysomes
(PPARY) (par ex. GW 1516) et les agonistes de I'axe PRpRtéine kinase
activée par 'AMP (AMPK) (par ex. AICAR).
v' S6.a) Stimulants non spécifiés

Ainsi que les méthodes interdites :

v' M1 Amélioration du transport d’oxygéne
v' M2 Manipulation chimique et physique
v' M3 Dopage génétique

Les substances spécifiées ne sont pas nécessaim@sesagents moins dopants que les autres
substances interdites; mais la probabilit¢é quer lpuesence dans I'organisme soit

« crédiblement » justifiée comme non liée au dopyelus importante.

3.5 Avantages

L’établissement d’une liste par une fondation in&ionale telle que 'AMA et son adoption

par les différentes fédérations sportives inteamaties permettent une harmonisation de la
lutte antidopage a I'échelon international. Lespestranscrivent ensuite cette liste dans leur
droit national, permettant ainsi a tous les spoiEtre soumis aux mémes regles et mémes

contraintes vis-a-vis du dopage lors de compéstiaternationales.
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3.6 Inconvénients

La liste des interdictions énumere les substan@s deur nom scientifique. Or, a la
pharmacie, le sportif ne recherche pas une sulsstaras un médicament qui pourra le
soigner.Le médicament délivré par I'officine peut alors comenir une substance interdite.

Le seul moyen pour le sportif d’éviter un risque abmtrole antidopage positif est alors de
chercher dans la liste des interdictions le nontltlcune des substances qui composent le
médicament.

Seulement, la comparaison de la notice du médicaatate la liste des substances interdites
peut s’averer insuffisante. En effet, certainesciées pharmaceutiques renferment des
substances non interdites et par conséquent nont@sssur la liste des interdictions mais qui,
de par leur structure ou leur métabolisme peuvesitiger un contrdle antidopage. C'est le
cas de la codéine, substance non interdite maissjunétabolisée en morphine, inscrite sur la
liste des interdictions.

Un autre piége peut exister puisque certaines anbss peuvent étre retrouvées dans des
spécialités sous des noms différents du nom sficgri inscrit sur la liste des interdictions.
Le sportif peut étre amené a rechercher la substdaos la liste des interdictions, ne pas la

trouver et ainsi consommer un produit interdit.

Toutes ces subtilités montrent :

- la nécessité d'unéonne formation du pharmacien sur le dopagepour éviter le

« dopage par inadvertance ».

- la nécessitéddle promouvoir des outils spécialisépermettant de dire rapidement si le

produit consommeé peut positiver un test antidopage.
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4. La société SPORT Protect

4.1 Création et objectifs

La société SPORT Protect est une jeune entreprisevante créée en 2005 par un
psychologue spécialisé dans le sport, ancien ahekdvice du numéro vert national « Ecoute
Dopage ». La société SPORT Protect a été crééelddng de rotéger les sportifs et
libérer 'ensemble de la communauté sportive des nséquences néfastes d'un dopage
par inadvertance ». Actuellement, une équipe de quatre persorumeas ihgénieure qualité,
une ingénieure chimiste, un psychologue et un do&e pharmacie) est chargée de proposer
des solutions innovantes adaptées aux particidaetéaux différentes problématiques des
acteurs du sport.

4.2 Activités

4.2.1 Labellisation antidopage indépendante

Le programme de labellisation SPORT Protect pexeeatepérer les produits de la nutrition
sportive conformes a la norme antidopatfeV 94-001 Cette labellisation des compléments
alimentaires permet de sécuriser la consommatignsgertifs. Aujourd’hui, une dizaine de
groupes industriels agroalimentaires ont choisi BP®rotect pour labelliser leur gamme de
produits.

4.2.2 Développement d’applications antidopage

Les applications développées par la société SPOBE® permettent d’'une part, 'accés aux

produits de nutrition possédant le label SPORT detoet d’autre part, I'acces a la base de
données médicamenteuse décryptant la liste deslicttens. Cette derniere nous intéresse

tout particulierement puisqu’elle identifie, répeie et classe les médicaments a risque de
contrble antidopage positif a I'aide de la symbadicsuivante :

- desampoules rougesalertant d’'un risque de contréle antidopage dositi

- desampoules vertesconfirmant le statut non dopant du produit

17



La mise a jour réguliere de ces applications peramet sportifs de se nourrir et se soigner

plus sereinement.

A cOté de ces deux outils, SPORT Protect rappghdeégnent dans ses applications :

- les dix régles d’or pour lprotection du cceur et la santgélaborées par le Club des

Cardiologues du Sport, afin de réduire les risqleemort subite

- les dix regles d'or permettant de préserliéthique sportive et l'intégrité des

compétitions.

A I'heure actuelle, la société SPORT Protect prepinsis types d’abonnement : un premier
gratuit, idéal pour les sportifs amateurs ; et dawtres payants, plutdt congus pour les

professionnels de santé et les sportifs de haganiv

4.2.3 Création et mise en place de bornes interactives

La premiére borne SPORT Protect a été mise en placentre de ressources, d’expertise et
de performance sportives (CREPS) de Montpellieile&® permet notamment aux sportifs
de l'enceinte d’avoir accés a des spots de prémentu dopage et d'utiliser toutes les
applications de la société SPORT Protect. Les $p@euvent ainsi, via cette borne, vérifier
le statut dopant d’'un meédicament ou encore reckerdds compléments alimentaires

conformes aux normes antidopage.

4.3 Bilan des activités

Aujourd’hui, un certain nombre de structures, clyiides et centres de formation utilisent les
services de SPORT Protect. La plupart des cliess @oncentrés autour de Montpellier ou
est basée la société. Toutefois, les services corene a s’exporter comme en témoignent
les adhésions des fédérations francaises de p&atgde rugby a Xlll ou bien encore de
I'équipe cycliste de la Francaise des Jeux auxpémoents SPORT Protddtl].

Nous tenterons, a l'aide de I'enquéte réaliséeemuges sportifs et des pharmaciens, de savoir
si ces applications sont connues des sportifs dAPST d’Orléans et des pharmaciens

d’officine de la région Centre.
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DEUXIEME PARTIE

SITUATIONS
CLINIQUES ET
SUBSTANCES

INTERDITES UTILISEES



1. La conduite dopante volontaire

L’achat en pharmacie de substances dopantes darmitlevolontaire d’augmenter les
performances peut étre une situation rencontrémuptoir. Cette situation n’est évidemment
pas la plus fréquente, tout d’abord parce que lédicaments « les plus dopants » ne sont
disponibles que sur ordonnance, et ensuite paree lgsi substances les plus prisées
(érythropoiétine, stéroides anabolisants...) ne past achetées directement en pharmacie

mais le plus souvent véhiculées via des résealan®meés.

Retrouvé dans de nombreux échantillons positifs atestes 1990-2000, I'érythropoiétine
(EPO) est disponible dans différentes spécialitéagrmpaceutiques. Le dopage a 'EPO en
pharmacie semble difficlement réalisable au vdadkgislation francaise applicable sur les
médicaments d’exception. Mais ceci reste théorigranpossible en cas de prescription
falsifiée, de prescripteur ou bien de dispensateurompu. Pour montrer que le dopage a
'EPO en pharmacie existe, nous pouvons citer ¢éa@nte affaire Larpe, un coureur cycliste
francais professionnel ayant écopé d’'une peine pfmmnnement de deux ans a la suite d’'un
trafic organisé de médicaments dopants : EPO (Agiheet hormones de croissance en

présentant de fausses ordonnances en pharmacie [12]

Alors qu’il semble difficile pour un sportif de gprovisionner en EPO dans une officine, il
n'est pas impossible pour un sportif de chercheseafaire volontairement prescrire des
médicaments renfermant des substances interdgesdlticoides et les béta 2 adrénergiques
en téte), les stocker puis les consommer pendamtcampétition. Une autre catégorie de
médicaments doit aussi alerter le pharmacien, airstes diurétiques utilisés pour masquer
d’éventuelles traces de produits dopants. La d#lise de diurétiques doit d’autant plus étre
surveillée que les plus puissants tels que le Eunae appartiennent a la liste Il des
substances vénéneuses et suivent donc une lamgiskabins sévere que d’autres substances
dopantes. En effet, les médicaments a base deéfuids peuvent étre renouvelés en
pharmacie avec une ordonnance datant de moins @®.uAu vu du nombre important de
prescriptions de ce diurétique en France et dgsagrrelativement faible (de 2,04 euros pour
le Furosémide 20 milligramm@sx 33,18 euros pour le Lasilix spécial 500 milligraes), il
n’est donc pas difficile pour un sportif de se pn@c une vieille ordonnance de furosémide et
de se faire délivrer ce médicament en pharmacig [13

Face a ces situations, il est difficile pour le mhacien d’officine de jouer un role. Le sportif

invente souvent une histoire, ne vient pasédment lui-méme a la pharmacie et rien ne
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semble pouvoir empécher cette catégorie de spdiifreindre les lois du sport. Pour
illustrer ce type de comportement, nous pouvoraaele témoignage d’'un pharmacien, issu
de notre questionnaire distribué aux pharmacida degion Centre. Ce pharmacien raconte la
présentation d'une ordonnance émanant d'un médegnéraliste comportant du
Ventipulmin® destiné & un nouveau patient faisant de la musoulafin de récupérer aprés
I'effort. Le Ventipulmir®, médicament vétérinaire & base de clenbutéroltéisé contre les
troubles respiratoires du cheval. Le clenbutérel ues béta 2 adrénergiqgue mais aussi un
anabolisant non hormonal placé dans la partie «/&dents anabolisants », sous-partie 2
« Autres agents anabolisants » de la liste desdioteons 2013. Cette substance est d’autant
plus connue qu’elle est a l'origine de la suspamgia coureur cycliste espagnol Alberto
Contador, double vainqueur du Tour de France.

Nous terminerons en citant le cas du dopage vadlentiez les jeunes sportifs. Ceux-ci
semblent particulierement utiliser des vasocorisuis nasaux. Ces produits sans
ordonnance, notamment a base de pseudoéphédmegfiartivement faciles d’acces mais
apportent plus d'effets secondaires que d’amélmmatdes performances. Une étude
américaine de 2006, réalisée aupres de 139 urtdieesi participant au championnat de
hockey sur glace organisé par la National Collegiathletic Association, a montré que
51,8% de ces sportifs avaient déja consommé umelde I'éphédra dans le but d’augmenter
les performances sportives. Par ailleurs, I'étudieipe que 55,4% de ces jeunes étaient au
courant de I'interdiction d’utiliser ces substandesant une compétition et que 17,4% avaient
consommeé de la pseudoéphédrine dans le mois précielaquéte [14]. Cette pratique ne
s’arréte cependant pas au simple fait de transgréadoi puisque la prise de doses supra
thérapeutiques de pseudoéphédrine présente égalamenrisques sanitaires: anxiété,
agressivité, tachycardie, hypertension artériglteét cardiague, accident vasculaire cérébral

et dépendance (la pseudoéphédrine étant une ptigrgtéine comme les amphétamines).

Face a la conduite dopante volontaire, il convamric de jouer son rdle de professionnel de
santé. Le pharmacien doit rester vigilant face @ ardonnance comportant des substances
dopantes notamment s’il ne connait ni le patienlke prescripteur, ni la raison de la prise de
ces médicaments. Il doit évidemment refuser lavthiice s’il considéere que les médicaments
prescrits sont détournés de leur usage. Quant pagdovolontaire des jeunes sportifs, le
pharmacien doit absolument intervenir dans la préee de ces pratiques. Il doit rappeler a
ces jeunes les régles élémentaires du sport aiesles risques sanitaires causés par de tels
procédés et les orienter vers des structures aapadtennes médicales de prévention du
dopage, numéro vert « Ecoute Dopage »).
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2. Le dopage par inadvertance

Un sportif peut se faire contrdler positif sans ipautant avoir volontairement violé les regles
établies. C'est ce gu'on appelle le dopage parvieddnce. Alors que celui-ci n'est pas

reconnu dans la définition du dopage puisque letif@st responsable de toute substance qui
se retrouve dans son organisme, le code mondialopatye prévoit tout de méme en son

article 10 des cas relatifs a I'annulation ou lduction d’'une peine.

«» Annulation ou réduction de la période de suspenkima des substances spécifiées

dans certaines circonstances

Une suspension peut étre réduite ou annulée dacaslel’'un contréle positif lié a une
substance spécifiée et lorsque celle-ci n’avaitgmag but d’améliorer la performance ou
masquer l'utilisation de substances visant a ameflita performance. La période de
suspension de deux ans sera alors la suspensiomatexapplicable et pourra se voir
remplacer par au minimum une réprimande sans pEridel suspension pour les
manifestations a venir. Le sportif devra alorsifiest que I'utilisation de la substance

n'avait pas pour objectif d’améliorer les perforroas sportives.

< Annulation ou réduction de la période de suspenfasée sur des circonstances

exceptionnelles

v' La suspension peut étre annulée si le sportif démadfabsence de faute ou de
négligence de sa part et s’il arrive a démontrenroent la substance interdite s’est

retrouvée dans son organisme.

v' La suspension peut étre réduite si le sportif déreotabsence de faute ou de
négligence significative de sa part. La périodesagpension ne pourra cependant pas
étre inférieure a la moitié de la période de susipanqui aurait d0 normalement
s’appliquer. Dans ce cas, le sportif devra égalérdémontrer comment la substance

interdite s’est retrouvée dans son organisme [5].

Dans cette deuxieme partie nous montreronsirgqiionnéte sportif peut étre controlé
positif suite a la consommation de médicaments prisn automédication ou sur le conseil
d’'un pharmacien. Nous verrons aussi queertains meédicaments prescrits par les
médecinspour soigner des affections aigués ou chroniguees’ent conduire & consommer

et stocker des substances inscrites sur la listesddmterdictions.
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2.1 L'automédication et le conseil officinal

2.1.1 Définition

L’automédication est définie par le Conseil natiaes médecins commel’utilisation, hors
prescription médicale, par des personnes pour eliémes ou pour leurs proches et de leur
propre initiative, de médicaments considérés cornatseet ayant recu I'autorisation de mise
sur le marché (AMM), avec la possibilité d'assistanet de conseils de la part des

pharmaciens ».

2.1.2 Les situations a risque

Certaines affections bénignes peuvent étre trap@esdes médicaments d’automédication,
disponibles en libre accés ou sur le conseil dlarmacien. Or, certains de ces médicaments,
disponibles sans prescription médicale, peuventecin des substances interdites. Pour
illustrer ces situations a risque, nous avons @ead prendre I'exemple de quelques
substances, contenues dans des médicaments cansszigptibles de rendre un contrble

antidopage positif.

2.1.2.1 Rhume et pseudoéphédrine

Le rhume est une affection bénigne qui touche Ippmté d’entre nous au cours de I'année.
Le rhume est donc un motif d’automédication important en France et les pharmaciens
sont souvent les premiers consultés pour traiter ceymptéme.

Le rhume n’empéche pas les sportifs de participgreacompétition, mais la majorité d’entre
eux préeféreront se traiter afin de ne pas laisssrsymptdomes prendre le dessus sur la
performance.

Comme pour n'importe quel autre patient, le phaiera@t son équipe devront poser des
guestions visant a orienter le conseil. Dans ledtashume, les médicaments conseil seront
différents suivant que le patient ait le nez bousté&ui coule, qu’il ait de la fievre associée
ou non.Dans le cas d’'une congestion ou d’'une hypersécréatimasale, I'équipe officinale
peut étre amenée a proposer la pseudoéphédrine.

Cette substance est disponible en France dans pias ae 12 spécialités pharmaceutiques
(Actifed LP Rhinite allergiqu® Actifed Rhumé&, Actifed Rhume Jour et Nit
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Dolirhumé®, DolirhumePr6, Humex Rhinite Allergiqu® Humex Rhum® Nurofen

Rhumé, Rhinadvif’, RhinurefleX, Rhumagrifi, Sudafed) [15]. Or, il se trouve que ce
vasoconstricteur sympathomimeétique et décongestioant nasal par voie systémique est
inscrit sur la liste des substances interdites déAlgence mondiale antidopage dans la

catégorie S6 « Stimulants interdits en compétition.

La pseudoéphédrine, tout comme son isomere I'éptedest un alcaloide de I'éphédra. Ces
alcaloides ont une action sympathomimétique aitadwecte par leur actiom et 3 agoniste
mais aussi indirecte puisque la pseudoéphédrinégémiédrine stimulent la libération de
catécholamines endogenes (noradrénaline et dopppandes fibres sympathiques, induisant
ainsi une augmentation de noradrénaline au nivealadfente synaptique avec un effet
vasoconstricteur par stimulation des récepteraslrénergiques. Outre le fait de dégager les
voies nasalespn peut comprendre les effets dopants de la pseugdédrine par sa
structure similaire aux amphétamines. confiance en soi, atténuation de la sensation de
fatigue, volonté exacerbée, facilitation de la negjpn lors de la mise en action.

Pour toutes ces raisons, la pseudoéphédrine aéitiegrée dans la liste des substances

interdites 2010 en tant que substance spécifiée.

Bien que certains jeunes utilisent cette moléculdea fins de dopage [14], l'effet de la
pseudoéphédrine sur la performance reste néglgeatle nul lorsque les posologies
recommandées dans le traitement du rhume sontctéggdde nombreuses études ont été
réalisées afin de déterminer I'apport de la pseud@hédrine sur 'amélioration des
performances. La plupart d’entre elles n'ont pas né en évidence de différence
significative. Effectivement, n 1996, Gillies montre que l'inies de 120 milligrammes de
pseudoéphédrine contre placebo chez des cycld#es, heures avant un contre la montre de
40 kilometres (soit environ une heure d’exercicdaeate intensité), n’a pas significativement
augmenté les performances des athlétes [16]. Laenv@mclusion apparait dans les travaux
de Hodges publiés en 2003 ou deux études en daublggle ont été menées. La premiere
consistait a mesurer I'impact de la pseudoéphédmnmd’exercice physique type anaérobie,
la seconde mesurait son impact sur I'exercice pjogsiaérobie. L'étude n'a pu mettre en
évidence ni de différence significative en termepdissance, de travail énergétique ou de de
fatigue avec la prise de 60 milligrammes de psepidé@drine avant I'effort de type anaérobie
(test anaérobique de Wingate), ni de différenceifsigitive en terme de fréquence cardiaque

ou de VQ max sur un exercice de type aérobie (10 minuteydéeme a 40 et 60%) [17].
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Cependantl'utilisation de plus grosses doses de pseudoéphédr a montré un effet sur

la performance. Ainsi, par comparaison a I'étude de Gillies, Préd-Peschek montre dans

son étude une diminution significative du tempsaddisation d’un contre la montre suite a la
prise unique de 180 milligrammes de pseudoéphéganeales coureurs cyclistes, une heure
avant 'effort [18]. De méme, dans son étude de62@fbdges montre que la prise de 180
milligrammes de pseudoéphédrine 90 minutes avartodeir un 1500 meétres sur piste a

significativement amélioré le temps de réalisatom ce dernier sans pour autant voir

I'apparition d’effets indésirables supplémentairks.

Initialement présente dans la liste des interdigitorsque sa concentration dans les urines
dépassait 25 mg/L ; la pseudoéphédrine a étéaatada liste des interdictions de 2004 pour
figurer sur la liste du programme de surveillangiis I'évaluation de cette surveillance
ainsi que les travaux scientifiques réalisés onhtnéocomme décrit précédemment que la
pseudoéphédrine pouvait, au-dela d'une certaine,daméliorer les performanceka
pseudoéphédrine a donc été réintégrée dans la listes interdictions en 2010, avec la
fixation d'un nouveau seuil d’admissibilité. A I'heure actuelle, la présence de
pseudoéphédrine dans les urines du sportif, a aneeatration supérieure a 150 mg/L est
considérée comme un résultat anormal. |l faut teitméme préciser que la présence de
pseudoéphédrine a des concentrations inférieureg@lfait toujours partie du programme
de surveillance de I’Agence mondiale antidopagguét n’est par conséquent pas exclu que
ce seuil soit de nouveau diminué (cf. Annexe 2)skail a été fixé par 'AMA au vu des
résultats de différentes études portant sur I'dianméde la pseudoéphédrine. L'étude de
référence ayant servie a la fixation de ce sedilcele de Chester en 2004 [20], date a
laquelle le seuil d’admissibilité était encore fix5 mg/L. Dans cette étude, des sujets sains
ont recu par voie orale 60 milligrammes de pseuldédpne toutes les quatre heures entre 8
heures et 20 heures (soit la dose maximale thélignewrecommandée de 240 milligrammes
par jour), puis deux nouvelles doses de 60 miliigres le lendemain entre 8 heures et 12
heures. Les concentrations maximales en pseudo@pbéetrouvées dans les urines sont
alors de 149 mg/L en moyenne. Cela a permis de rerolg dépassement du seuil de 25
mg/L dans des conditions normales d’utilisatioragiermis & ’AMA de fixer le nouveau
seuil de 150 mg/L en 2010. Cependant on peut teuh@me voir dans cette étude que dans
trois des sept recueils d’'urine, la concentraticaximale en pseudoéphédrine a dépasseé le
seuil de 150 mg/L, ce qui signifie qu’il n’egas impossible de se faire contrbler positif
malgré le respect des doses recommandé&e plus, dans cette étude, les recueils d’urine

avaient lieu toutes les quatre heures sans qu'aexentice physique intense n’ait eu lieu, ce
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qui n'est pas similaire a Il'utilisation de pseudoégrine au cours d’'une compétition. En

effet, dans sa publication de 19%&]lies a mis en évidence une plus grande éliminatn

de la pseudoéphédrine pendant I'effort.Gillies a tenu a comparer les concentrations
urinaires en pseudoéphédrine suite a I'ingestiori2i2 milligrammes de pseudoéphédrine
dans deux groupes distincts : un premier ayanticga#ta un contre la montre de 40

kilometres deux heures apres l'ingestion de la mdé un second n’ayant participé a aucune
activité physique intense. Il est ressorti de cexigérience une augmentation significative de
la concentration urinaire en pseudoéphédrine dapseimier groupe (114,3 £ 27,2 vs. 35,4
13,1 mg/L ; P < 0,05) [16].

D’une part, I'addition de toutes ces études mogtrd est possible pour un sportif de se
faire contréler positif apres avoir utilisé des médaments contenant de la
pseudoéphédrine, et ce malgré le respect des dosesommandéesinférieures a celles
pouvant augmenter les performances sportives. ilRaura, cette possibilité est augmentée a
la suite d’un effort intense ayant suivi la priseld molécule. D’autre part, il est montré que
des doses supra thérapeutiques de pseudoéphédgmertent les performances sportives
d'ou la réintégration de la pseudoéphédrine danbsta des interdictionsCar s'il est
possible mais difficile de se faire contréler positen respectant les posologies visant a
soulager les symptémes du rhume, nous savons quetams sportifs ont pris I’habitude

d’ingérer trois ou quatre comprimeés dosés a 60 mitframmes avant la compétition.

En conclusion, malgré la fixation du nouveau selilest pas recommandé de consommer
de la pseudoéphédrine avant ou pendant une corpétitAMA préfére d'ailleurs alerter

les sportifs sur le risque de contréle antidopage gsitif que représente la prise de
pseudoéphédrine, méme dans des conditions normaldaitilisation. Elle recommande
ainsi aux fédérations d’avertir les sportifs quanfutilisation des médicaments contenant
cette substance. Afin de se protéger vis-a-visedésgue ) AMA recommande un arrét de

la prise de pseudoéphédrine au moins 24 heures avd® début d’une compétition.

Un seul cas de contrdle positif a la pseudoéphédriété mis en évidence en 2012 contre une
dizaine en 2003, date a laquelle les controleg®étajui plus est beaucoup moins nombreux
gu’'aujourd’hui [21] [22]. Cette diminution proviemiu fait que les sportifs sont de plus en
plus au courant du risque dopant que représeriseadoéphédrine, et que le seuil fixé par

I’AMA en 2010 laisse tout de méme peu de chanceodedle positif par inadvertance.
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Par prudence, il est préférable que le pharmaaeronseille pas au sportif des médicaments
a base de pseudoéphédrine. Lorsqu’un sportif deendedui-méme un médicament a base de
pseudoéphédrine pour soigner son rhume, le phaemainit alors prévenir ce dernier du
risque de contrdle antidopage positif et insistar Iss potentiels effets indésirables graves
avec des doses suprathérapeutigdesioter que les médicaments vignettés a base de
pseudoéphédrine ont été réévalués par la commissiahe transparence en 2011 et
possedent dorénavant un Service Médical Rendu (SMRaible [23]. Cette décision montre
gu’il nest pas insurmontable de remplacer la pséptiédrine par d’autres molécules dans le
traitement du rhume, d’autant plus qu’une bonneidngynasale a base d’eau de mer ou de

fluidifiants est souvent suffisante.

2.1.2.2 Crise hémorroidaire, insuffisance veineuse et hapiaol

L’heptaminol est un analeptique cardiovasculairenggthomimétique, retrouvé dans huit
spécialités pharmaceutiques avec des indicatiogtincdies. D’'une part, I'heptaminol est
présent dans des médicaments veinotoniques (GiRkdf, Ampecyclaf) destinés aux
traitements de l'insuffisance veineuse et de laechémorroidaire. D’autre part, on retrouve
cette molécule dans le Débrufiyét 'Heptamyf’, respectivement indiqués dans I'asthénie
fonctionnelle du sujet agé et I'hypotension orthtigte.

L’heptaminol est inscrit sur la liste des substanceinterdites de 'AMA, dans la partie

« S6 : Stimulants spécifiés interdits en compétitio», sans qu’aucun seuil ne soit fixé.

Quelques cas de dopage par inadvertance a I'hemasont retrouvés dans la littérature, le
plus connu étant celui de Frederick Bousquet, lgena francais médaillé olympique et
récemment meédaillé mondial. Ce dernier a été clenpésitif le 13 juin 2010 lors du meeting
de Canet-en-Roussillon. Prévenue le 16 juillet,f@dération francaise de natation en
informera le nageur apres les championnats d’EudepBudapest pour ne pas le déstabiliser.
Frederick Bousquet et sa défense incriminent dfogwrise de Ginkor Foft acheté dans sa
pharmacie habituelle afin de soigner une crise méTdaire, maladie dont souffre le nageur

depuis de nombreuses années et qu'il soignait jiesquec du Veinobiase

Voici son témoignage :

« Je me traite pour cette petite gene avec un ragwat que I'on achéte en pharmacie. La

veille de partir pour le meeting de Canet, je mis sendu compte que je n’en avais plus. Ma
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pharmacienne m’a signalé qu'ils n’avaient plus deindbias& et m'a proposé cet autre
médicament qui s’appelle le Ginkor FortMoi, peut-étre par naiveté c'est sdr, je n'ai pas
fait attention a ce qu’elle me donnait en me disariest un médicament de remplacement
donc similaire et donc avec les méme composantse Jai pas pris dans le but de m’aider a
réaliser une performance ou autre. L’'athlete esspansable, c’est a lui de faire la
vérification que le produit ne se trouve pas dasslistes et donc, étant donné que je n’ai pas
fait la vérification, il aurait été injustifié qug ne recgoive rien comme sanction. Que ¢a me

serve de lecon et que ¢ca me serve pour mon expériature »24].

Cette version des faits semble totalement envisdgeeur le docteur Dine. Ce dernier décrit
I'heptaminol comme étant un produit facilement repérable dans les urinegestherché
depuis longtempé...), quetout le monde le sait et qu’en toute logique, @usun sportif de
haut-niveau ne «devrait se doper» avec ce typealduf car c’est la certitude d’étre positif

en cas de contrble p25].

Les conséquences sont importantes puisque les amuEur I’honnéteté du sportif sont
inévitables et Frederick Bousquet aurait pu perdrég suite de cette négligence, ses deux
titres européens décrochés en aol(t 2010 a Budapeateusement pour lui et le sport
frangais, ni la fédération internationale de natatini 'AFLD n’ont décidé d’alourdir la
sanction prononcée par I'organe fédéral nationagwir une suspension de deux mois. Cette
suspension de deux mois est une suspension alltgéede la suspension normalement
applicable de deux ans. Une telle réduction deepai@té rendue possible, d’'une part parce
que I'heptaminol est une substance spécifiée, dapart parce que le nageur francais a pu
médicalement justifier la présence de la substdaos son organisme et pu prouver que cela

n’entrait pas dans une conduite volontaire d’annation des performances.

Cet exemple montre que les pharmaciens doiventiales sportifs du risque de contrble
antidopage positif lié a la consommation des médéras contenant cette molécuim 2012,
selon le rapport d’activité de I’Agence francaise d lutte contre le dopage, les cas de
contrdles positifs a I'heptaminol ont doublé par rgpport a 2011 (4 contre 2)[21] ; le
rapport ne dit pas si ceux-ci sont liés a une citadiopante volontaire ou non. Les cas de
dopage par inadvertance a I'’heptaminol ne devrgiu arriverpuisque le pharmacien
peut proposer au sportif souffrant de crise hémorriédaire ou d’'insuffisance veineuse un
large choix de médicaments non interdits en matierele dopage.En effet, d’autres
veinotoniques tels que la diosmine contenue dar3afor® ou bien encore la troxérutine

présente dans Veinobidssont disponibles sans prescription médicale.
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2.1.2.3 Hypotension et nicéthamide

La nicéthamide est un stimulant central ayant déstsepsychostimulants et analeptiques
cardiovasculaires et respiratoir€ette substance est inscrite sur la liste des substes
interdites de I'’Agence mondiale antidopage dans lgartie S6 « Stimulants spécifiés

interdits en compétition ».

Cette substance était contenue dans une spéghhinaceutique disponible en France sans
ordonnance : la Coramine gluc8selnitialement prescrit pour ses propriétés toniue
cardiovasculaires aux sujets agés insuffisantsiaigwds, ce médicament fut par la suite

indiqué dans les lipothymies et les asthénies noiamh liées a I'altitude [26].

De moins en moins vendu, et encore moins predarfiabrication de ce médicament a été
récemment suspendue. Cependant, cela ne signgfigygacette substance ait été retirée de la
vente et les officines, comme les armoires a phaengeuvent toujours contenir ce

médicament. Par conséquent, I'attention des phaemsmet des sportifs doit étre maintenue.

De nombreux cas de dopage volontaires au nicétleamp&lvent étre trouvés dans la
littérature, notamment au milieu du vingtieme edujourd’hui facilement détectable, cette
substance a pourtant encore été retrouvée danbhahtdlons du laboratoire de Chatenay-
Malabry en 2012 [21]. Dopage volontaire au nicétigkenou involontaire avec la prise d’'un
comprimé de Coramine glucdsen cas de fatigue, la question mérite d’étre pobigels
pouvons citer 'exemple du contréle antidopage fifode la double championne olympique
d’escrime et porte drapeau francaise aux Jeux Qbumep 2012, Laura Flessel-Colovic.
Contrélée positive au nicéthamide la veille desmghiannats du monde d’escrime le 26 mai
2002 & Malaga, la francaise prétexte alors la pdiseCoramine glucoSedonnée par le
kinésithérapeute de I'équipe de France a toutesdesmeuses en prévention des « coups de
fatigue » pendant la compétition [27]. Laura Fléss@ovic, appuyée par sa fédération, se
positionnera comme une victime. Le kinésithérapealiseulpe Laura Flessel-Colovic et
assume sa responsabilité en remettant sa lettrelédassion a la fédération francaise
d’escrime : « Jatteste sur I'honneur étre le seull’unique responsable de la prise de
Coramine glucose en particulier pour ce qui concerne Madame Latlessel-Colovic »
[28]. Ce dernier sera démis de ses fonctions, LBlassel-Colovic écopera quant a elle d'une
sanction allégée de trois mois de suspension gadéation internationale d’escrime [29].
Cela démontre encore une fois le manque de formatioque peut avoir le personnel

médical d’'un sportif et I'attention que doit avoir le pharmacien dans la délivrance d’'un
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tel produit en précisant que ce dernier contient ua substance interdite.En plus des

désagréments causés aux sportifs en matiére deyelofgaCoramine glucoSene semble

apporter aucun bénéfice dans les indications mamées par 'AMM. Responsable d’effets

indésirables rares mais parfois graves liés a Ehggtivité orthosympathique (sueu

tachycardie, hypertension artérielle) et centrakgitétion, hypertonie, myoclonie

rs,

S,

convulsions), cette spécialité ne semble pas naicess I'arsenal thérapeutique et ne devrait

donc ni étre prescrite par le corps médical, needlee par le personnel pharmaceutique.

NB : Les deux stimulants les plus retrouvés dans lkaréitlons positifs de 2012 sont 4a
méthylhexanamine (MHA) et le tuaminoheptane disponible sur ordonnance (va.2
Médicaments issus de la prescription médicale 32&s principales situations a risque.a
4-méthylhexanamine n’apparait dans la composition d’aucun meédicamemt Feance,
Cependant, certaines études et principalement dellBing tentent de montrer la prése

naturelle de 4-Méthylhexanamine dans Iedraits de géranium, notamment I'huile

nce

essentiellgf30]. Or I'huile essentielle de géranium est dispte en aromathérapie, en tisane

ainsi que dans la composition d'un médicament dbmss connu : I'Euvandl, un spray
destiné au traitement local d'appoint des infestida la muqueuse nasale. Certains spg
contrdlés positifs au 4-méthylhexanamine ont ddails incriminé la prise d’Euvarfobour
justifier leur résultat anormal. Ces dernieres ifigsttions suscitent néanmoins quelqt
interrogations puisque d’autres études contredikétoide de Ping et déclarent que la MH
n'est pas retrouvée dans les extraits naturelsild’fdiessentielle de géranium [30Bien
gu’'aucune attention a I'égard des sportifs ne soitmentionnée dans la monographie d
I'Euvanol ®, I'application SPORT Protect a tout de méme décidéle mettre en garde le
sportif quant a l'utilisation de ce médicament en ompétition. Effectivement, SPOR]
Protect a associé au 4-méthylhexanamine plusiegmengmes dont I'huile de géraniu
Rosat. Par précaution, il est donc préférable g@gepharmaciens évitent de conseiller
médicament au sportif susceptible d’étre contrélaytant plus que d’autres molécules s

disponibles pour soigner le rhume.
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2.1.2.4 Douleurs, toux et codéine

La codéine est un alcaloide isoquinoléique spé&aifigent issu du pavot somnifeRapaver
somniferur, au méme titre que le sont la morphine et la divd C’est lincision des
capsules vertes du pavot somnifére qui donne lidexdraction de I'opium qui contient
généralement entre 2,5% et 5% de codeéine.

La codéine est un agoniste morphinique pur ave@auvoir analgésique cing a dix fois
inférieur a celui de la morphine, elle posséde édgaht des effets morphiniques centraux
induisant une action antitussive ainsi qu’'une degios du centre respiratoire.

La codéine est retrouvée dans 49 spécialités pltautigues regroupées en deux grandes
classes : les analgésiques et les antitussifs [CBssée dans la liste | des substances
vénéneuses, une exonération existe cependant éorsguguantité remise au public est
inférieure ou égale a 300 milligrammes et que laedpar prise ne dépasse pas 20
milligrammes. Ceci explique donc pourquoi bon nomble ces spécialités ne sont pas

soumises a prescription médicale [31].

La codéine n'appartient pas a la liste des substamterdites 2013 de I’Agence mondiale
antidopageCependant les médecins et les pharmaciens doivergster prudents dans la
prescription et la délivrance aux sportifs de médiaments contenant de la codéine
puisque 10% de celle-ci est métabolisée en morphingubstance appartenant a la classe
S7 « narcoleptiques strictement interdits en compgion » [32]. Ce cas montre les limites
de la liste des substances interdites, puisqu’wrtipeut se faire contrdler positif en
consommant un médicament ne contenant pas de soéstainterdites.Le ratio
morphine/codéine fait quant a lui partie du programme de surveillance de I’Agence

mondiale antidopage(cf. Annexe 2).

La présence du ratio morphine/codéine dans le anogre mondial antidopage 2013 est
importante car, outre la consommation de codéimdgsasportifs confrontés a des situations
de douleurs physiques ou par des sportifs génésrneatoux non productive, certains sportifs
détourneraient 'usage de la codéine a des finsdigpage ». Ce terme de dopage a la codéine
est discutable et devrait étre remplacé par «rebbed’amélioration des performances »
puisque cette molécule ne fait, pour I'instant, padie de la liste des substances interdites.
Utilisée de facon détournée et a doses supra thdligpes, la codéine semble pourtant
répondre a au moins deux des critéres énoncésl’daitde 4 du Code mondial antidopage
faisant qu'une substance est considérée comme topagotentiel d'améliorer la

performance sportive risque avéré pour la santéu sportif. Les sports les plus touchés par
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'usage détourné de la codéine seraient la bojee latte afin de mieux encaisser les coups et
le cyclisme pour faire face aux douleurs lombaeea la souffrance musculaire des derniers

kilometres [33].

Aujourd’hui, un contréle antidopage est considénme positif dés lors que la concentration
en morphine dans les urines dépasseufy/thL. Dans le cas ou un résultat anormal est en
rapport avec une éventuelle prise de codéineudriaa la fois justifier sa prise et quantifier
I'élimination de la codéine et ses métabolites camanmorphine, dans les urines. Dans ce

cas de figure, le ratio morphine/codéine devraiéfégieur a 1.

Toutefois, ce ratio peut étre discuté au vu ddgmrdifces interindividuelles existantes au sujet
du métabolisme de la codéine en morphine [33]. fat, ¢ O-déméthylation de la codéine en
morphine est effectuée par I'enzyme du cytochrod@OR2D6 qui est soumise a un important
polymorphisme génétique. Ainsi on distingue troisémpotypes pour le CYP 2D6: les
métaboliseurs lents, les métaboliseurs rapides est rhétaboliseurs ultrarapides. Par
conséquent, les concentrations plasmatiques en hinerpseront moindres chez le
métaboliseur lent avec une action de la codéinensnafficace; au contraire, les
concentrations plasmatiques seront augmentées lehe®taboliseur ultrarapide avec pour
conséguence un risque accentué d’effets indés&rdBi. Une étude allemande a d’ailleurs
montré la différence significative du ratio morphicodéine entre une population
« meétabolisme ultrarapide » et une population «abwisme rapide ». En effet, cette étude
montre que 24 heures apres la prise d’'une dosaiairdg 20 milligrammes de codéine, le
ratio morphine/codéine est prés de 60% supérieurs da population « métabolisme

ultrarapide » (0,635) par rapport a la populatianétabolisme rapide » (0,396) [35].

Ceci montre que les prises d’antalgiques ou d’antissifs codéinés peuvent conduire a
des résultats anormaux tant au niveau de la concemation en morphine qu’au niveau du

ratio morphine/codéine.

Parmi les exemples pouvant étre cités, il peut @ikeen avant le cas d’'une handballeuse
francaise dont le nom n’est pas mentionné. Cettaigte a été contrblée positive a la
morphine au vu d’'une concentration urinaire égak7aug/mL. La sportive avance alors la
thése d'une prise de Codolipr&nemédicament contenant de la codéine dosée a 30
milligrammes, qu’elle a I'habitude de prendre avahtique match en raison de douleurs

dorsales, ressenties depuis un accident surverif@®. La joueuse se défend par ailleurs
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d’avoir pris ce médicament avec la volonté d'anrélioses performances et adresse a
’'Agence francaise de lutte contre le dopage urifuet médical attestant I'utilisation

fréquente de la spécialité Codoliprd@nd/ues les explications fournies et ayant un ratio
morphine/codéine de 3,7/40, inférieur a 1, 'Agefra@mcaise de lutte contre le dopage décide
d’accepter la thése de la prise de Codoliptane’elle considére comme compatible avec les
résultats du laboratoire et les explications dosmpee la joueuse. La joueuse ne recevra qu’un
simple avertissement. Néanmoins, la décision dexadbn a été décidée au mois d’octobre
2012 alors que le contréle positif date du moisjdevier de la méme année, soit 10 mois de

« calvaire » pour la sportive et un comprimé dedlipcané® au go(t bien « amer » [36].

Un exemple encore plus récent et plus médiatiséecap le contréle antidopage positif a la
morphine du troisieme ligne aile britannique Steffomitage, le 9 juin 2012, lors de la finale
du TOP 14 de rugby opposant Toulon a Toulouseoummhnais et son staff médical ont alors
incriminé I'utilisation de Dafalgan Codéifié la suite d’'un choc avec le capitaine du XV de
France Thierry Dusautoir lors de la mi-temps dérlale [37]. L'annonce du contrble positif
du rugbyman a trés vite été qualifiée de dopagBirébrmation fut relayée par tous les
meédias. Réunie le 26 octobre 2012, soit pres deots mpres la date du contrble positif,
I'organe fédéral de la fédération francaise de yuatrepte I'explication du joueur et décide
de le blanchir [38] [39]. Il n’en reste pas moingeda carriére du joueur fut fragilisée et son

image dégradée durant cet intervalle de temps.

Ces exemples montrent que le pharmacien possede nie majeur dans la protection du
sportif vis-a-vis de la consommation de codéind.doit rappeler le statut, certes non dopant,
mais a risque de contrdle antidopage positif deold€ine en expliquant le métabolisme de
cette molécule. Il ne devra pas hésiter a remplacenédicament a base de codéine par une
autre spécialité tout aussi efficace pour luttemtm les symptémes et ne présentant pas le
risque de positiver des contrdles antidopage.

% Le paracétamol, antalgique de palier 1 doit étre privilégié daasdlgésie du sportif.
En cas de douleurs résistantes au paracétamohadempcien peut alors conseiller
d’alterner les prises avec de l'ibuprofene, un-arftammatoire non stéroidien, tout en
sachant que cette derniere classe thérapeutigeerpeécertains risques (hémorragie,
ulcération gastroduodénale...). Le conseil pharmapeeis’arréte a ce niveau puisque
les antalgiques de palier 2, autres que la codéieesont disponibles que sur
ordonnance. Il faut d’ailleurs souligner que lentealol, autre antalgique de palier 2
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dérivé de I'opium et en hausse de prescriptiondmggieres années [40], est inscrit
dans le programme de surveillance 2013 de I'AgeMlomdiale Antidopage (cf.

Annexe 2).

X/

« Dans le cas ou un sportif se présente pour soigneine toux seche, on peut
orienter ce dernier vers l'utilisation de nombreuss autres molécules que la
codéine. D’autres antitussifs opiacés, non métabolisés emphine, tels que le
dextrométorphane (Atuxafie Tussidan® Tuxium®, Drill toux séch&, Vicks toux
séché&, Humex toux sécffe..) ou la noscapine (Tussisé8gakont disponibles sur le
marché sans prescription médicale. Avant de délidectels produits, le pharmacien
devra quand méme s’assurer que le sportif ne pegmEs de contre-indications a
I'utilisation de ce type de médicaments (asthmsuyfiisance respiratoire). En dehors
des antitussifs opiacés, une autre famille estodigpe dans le traitement de la toux
séche avec les antihistaminiques tels que I'oxomaéma(Humex toux séche
oxomémazing, Toplexil®). Cependant, I'effet sédatif de cette derniéreifanpeut
s’avérer étre un inconveénient lors d’une compétitid c6té de ces médicaments, sont
également disponibles des médicaments issus dbytatpérapie (Prosp&h ou de

I’'homéopathie (Stod&] DrosetuX) compatibles avec les contrdles antidopage.

En conclusion, bien que la consommation de codésmeeprésente pas une faute, puisque
cette molécule ne fait pas partie de la liste desrdictions, la dispensation de cette molécule
peut positiver un test et faire courir un risquéable au sportif. Par conséqueqtie ce soit
dans le traitement de la douleur ou de la toux gémée non productive, le pharmacien
doit s'abstenir de délivrer de la codéine d’autant plus quece dernier a la chance de
posséder dans son officine de nombreuses alternas/ permettant au sportif de rester

serein dans sa consommation médicamenteuse.

2.1.2.5 Phytothérapie et homéopathie

a) Phytothérapie

Dans cette partie, nous citerons I'exemple de cémphts alimentaires a risque de dopage
par inadvertance. Les compléments alimentairesomé gas des médicaments. Cependant, il
nous paraissait nécessaire d’'y faire référence quescela montre que le libre accés de nos

pharmacies regorge de produits potentiellemensgquée de dopage par inadvertance.
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Outre I'huile essentielle de géranium qui pourahtenir la 4-méthylhexanamine, d’autres
plantes renferment a I'état naturel des substanteslites.

Nous pouvons citer 'exemple d®range amere ou bigaradier (Citrus aurantium dont
I'écorce, tres utilisée en diététique pour ses pédgs amincissantes, renfermaesynéphrine

et I'octopamine, deux alcaloides ayant des propriétéshermogéniques de structure
proches de I'éphédrine Ces propriétés expliquent pourquaisynéphrine se trouve dans le
programme de surveillance de 'AMA et I'octopaminedans la liste des interdictions
depuis 2006.

Or, de nombreux compléments alimentaires a basmité d’orange amere sont disponibles
en officine, avec par exemple les sticks Elusanes@lf® des laboratoires Naturactive, les
gélules de Citrus aurantidhu’Arkopharma ou bien encore les comprimés Ymdosibtt€
(liste non exhaustive). Alors que les compositidascertains de ces produits mentionnent la
teneur en synéphrine dans I'extrait d’'orange amerejamais nous ne retrouvons celle en
octopamine, laissant ainsi place a la possible cammmation d’un produit dopant [41].

Les compléments alimentaires posent un problemeungjour les sportifs. En effet, les
fabricants doivent indiquer dans la compositionsttes ingrédients utilisés mais ne sont pas
obligés de mentionner toutes les substances actieeses ingrédients. Dans I'exemple
précédent, les fabricants sont dans I'obligatiormgationner la présence d’orange amére, les
teneurs en synéphrine et en octopamine étant fdivals.

A noter que la tisane « Mediflor N°14 calmantecuble du somméil» contient des feuilles

de bigaradier. Cette tisane possédant une AMM é&sttd comme a risque par I'application
SPORT Protect. Cependant cette mise en garde teittémpérée par le fait que I'étude
d’Ellouze, menée en 2012, n'a pas mis en évidermemhmine lors de I'analyse de I'huile
essentielle issue des feuilles de bigaradier pameatographie en phase gazeuse couplée a un

spectrometre de masse [42].

En conclusion,'exemple de l'orange amere démontre gee soigner par les plantes
n'écarte pas le risque pour le sportif de se faireontréler positif. Le pharmacien doit étre
vigilant a la délivrance de médicaments ou de cémphts alimentaires a base d’orange
amere, et principalement lorsque la partie utilisgel’écorce. Cela montre une nouvelle fois
le rle du pharmacien dans la lutte du dopagenzaiviertance et I'intérét que représentent les
applications et la labellisation SPORT Protect. dffet, le sportif peut se faire piéger en
consommant un produit dont la notice et la compwsihe référencent aucune substance

mentionnée sur la liste des interdictions.
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b) Homéopathie

Certaines substances interdites peuvent entrer danscomposition de spécialités
homéopathiques. En effet la strychnine, issue deoia vomique, est retrouvée dans les
spécialités Céph§l de Boiron et Diabéffe de Lehning. Autre substance interdite,
I'épinéphrine est renfermée dans plusieurs médiogsneles laboratoires Lehning (les
complexes 25, 28 et 71 ainsi que DialjeeeSantahert5a.

Cependant, il restdifficile pour un sportif contrélé positif a la strychnine ou
I'épinéphrine d’incriminer la prise de ces divers neédicamentspuisque ces composants
sont, selon le principe méme de I'homéopathidyés de maniere infinitésimale Pour
donner un exemple, nous ne comptons que 0,004 gnarone de strychnine dans un
comprimé de CéphYlalors que le seuil d'interdiction dans les uringsst-a-dire la valeur

seuil a laquelle il y aura sanction, est de 0,2niLg/

2.1.3 Conclusion

Toutes ces affaires de dopage par inadvertanagaontrent a quel point la connaissance du
dopage et particulierement de la liste des substaimterdites est importante a la fois dans le
monde sportif et dans le corps médical. Lors dddivrance d’'un médicament dopant, le
pharmacien doit d’une part s’assurer que son gatiesoit pas susceptible d’étre soumis a un
controle antidopage et d’autre part que le stockdgece meédicament dans I'armoire a
pharmacie familiale ne représente pas un risquéogage pour I'entourag®ans tous les

cas, la délivrance d’'un médicament renfermant uneubstance inscrite sur la liste des

interdictions doit étre indiquée au patient sportif

De plus, lorsqu’un patient sportif se présentecdfitine, le pharmacien doit étre capable
d’adapter son conseil vers une molécule ne mepasten jeu l'intégrité et la carriere du
sportif. Le pharmacien devra également étre capblehercher si telle ou telle substance est
a risque de contréle antidopage positif. Pour délpeut s’aider de tous les outils mis a sa
disposition : banque de données informatique, \fidgier etc...

L’ouverture d’'un compte SPORT Protect et 'utilisation de sa base de données permet
d’obtenir une réponse rapide et limpide a la questin « Est-ce que ce médicament peut
entrainer un contréle antidopage positif ? »Une simple inscription du sportif et du corps
médical a cette application permettrait d’évitenbmmbre de cas de contrdles positifs par
inadvertance. La généralisation de ['utilisation ahdte application permettrait ainsi de ne
laisser aucune excuse au dopage par inadvert®ares l'idéal, seuls des cas de dopage

avéres seraient mis en évidence lors de contrblestidopage positifs.
36



2.2 Médicaments issus de la prescription meédicale

2.2.1 Généralités

Certaines affections nécessitent une consultatigrdicale qui va déboucher sur une
prescription de médicaments. En effet certains caddéents ne peuvent étre délivrés que sur
ordonnance, c’est le cas des spécialités renferdemsubstances vénéneuses.

Une substance vénéneuse est une substance présentasque direct ou indirect pour la
santé humaine. Selon la toxicité intrinseque deslyts mais également en fonction des
risques induits par un mauvais usage du médicanesmubstances vénéneuses destinées a la

médecine sont classées sur des listes établids panistere de la Sante.

Il existe trois listes :

o Les stupéfiants
Les médicaments stupéfiants doivent étre détenns das armoires ou des locaux fermés a
clé et ne contenant rien d’autre. La législatiars tpointue ne laisse que peu de place aux

possibilités de dopage involontaire avec de taligsstances.

p LalListel
Les médicaments de la liste | sont reconnaissgidedeur étiquette blanche entourée d’un
liseré rouge. Les spécialités portent les mentioRespecter les doses prescrites » sur fond
rouge et « Uniguement sur ordonnance » en noir.
La délivrance de tels médicaments est subordonm&s aegles tres strictes avec notamment
I'obligation d’'une ordonnance datant de moins @éstmois. Un médicament de liste | n’est
pas renouvelable sauf mention expresse du preseript
Le sportif malade peut tout a fait se faire presadies médicaments appartenant a la liste | qui
contiennent des substances pouvant positiver utr@enantidopage. Il est du ressort du
pharmacien d’interroger et de mettre en garde stiend sportif en cas de prescription d’un

médicament de liste | pouvant positiver un contesigdopage.

y Lalistell
Les médicaments de la liste Il sont reconnaissgidedeur étiquette blanche entouré d’un
liseré vert. Les spécialités portent les mentiori®especter les doses prescrites » sur fond

rouge et « Uniquement sur ordonnance » en noir.
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La délivrance de tels médicaments est subordonnéesaregles strictes avec notamment
I'obligation d’une ordonnance de moins de trois $noi

Toutefois, les médicaments de la liste 1l peuvéra Enouvelés dans la limite de douze mois.
Le principal piege est donc qu’un sportif réutilisee ancienne prescription de médicaments
appartenant a la liste Il et qui renferment destarizes interdites. Ce type d’automédication

peut s'avérer étre un risque de contréle antidopagéif.

Nous verrons qu'un contrble positif & une substdistée, sans justificatif de prescription

médicale peut étreéverement sanctionngar les autorités antidopage.

2.2.2 Les autorisations d’'usage a des fins thérapeutiquésUT)

Comme n’importe quelle autre personne, le sporéiitpprésenter un état pathologique
nécessitant la prise de médicaments. Ceux-ci péwoetenir des substances inscrites sur la

liste des interdictions.

Créée en 2007, l'autorisation d’'usage thérapeutmprenet aux sportifs, dans le cadre d’un
traitement thérapeutique, d’utiliser des substanuesdites. Cette demande doit étre adressée
par le corps médical et le sportif a I'organisati@tionale antidopage (AFLD en France) ou
bien a la fédération internationale du sport camées’il s’agit d’un sportif participant & une
compétition internationale. Dans tous les casstilpeéférable que le sportif se renseigne de la
procédure a suivre aupres de I'organisation nalgode lutte contre le dopage notamment en
cas de participation a un grand événement spadif,une demande d’AUT ne peut étre

déposée qu’aupres d’'une seule organisation.

Pour étre acceptée, une demande doit répondresi@yis criteres :
v le sportif subirait unpréjudice de santé importansi la substance ou la méthode
interdite n’était pas administrée
v' l'usage thérapeutique de la substance ne devraiidpire aucune amélioration
significative de la performance
v il 'y a pas d'alternative thérapeutiqueaisonnable pouvant se substituer a la

substance ou méthode normalement interdite.

Afin de guider les médecins dans I'établissementadpartie médicale du formulaire de

demande d’AUT, le comité consultatif de 'AFLD xéi des criteres de recevabilité pour les
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pathologies les plus fréquentes : I'asthme, leditepathies et I’hypertension artérielle. Ainsi
sont disponibles des questionnaires types poulucteade ces trois maladies.

Enfin, une demande d’AUT doit étre adressée au sntiente jours avant le début d’'une
compétition. Toutefois, en cas d'urgence, d'étathplagique aigu ou de circonstance
exceptionnelle, une AUT peut étre délivrée apréhapétition, dans un délai de trente jours,

avec une portée rétroactive a la date de la cotigrefi3] [44].

Le formulaire de demande d’AUT a été ajouté auxeamn (Voir Annexe 3). Ce formulaire
est également disponible sur internet [45].

2.2.3 Les principales situations a risque

Nous présenterons dans cette partie quelques sabstlargement utilisées en thérapeutique,
disponibles uniqguement sur prescription médicalengtrites sur la liste des interdictions.

Toutefois, un parallele avec I'automédication neitpétre évité puisque des médicaments
listés peuvent étre gardés dans les armoires apla familiales et réutilisés par les patients

lorsqu’ils éprouvent des symptémes jugés similaaresux ayant nécessité la prescription.

2.2.3.1 Prescription de glucocorticoides

Les glucocorticoides sont une des trois classest@teides synthétisés naturellement par la
glande corticosurrénale. Le chef de file des glodiaoides est le cortisol, produit
naturellement par I'organisme. Par la suite, de breuses autres molécules dérivées du

cortisol ont été synthétisées et sont aujourd’tilisées en thérapeutique.

Les glucocorticoides sont utilisés principalemeraurp leur réle anti-inflammatoire,
immunosuppresseur et antiallergique, entrainargi ale nombreuses prescriptions chaque
année. Mais ces substances font partie de ladiéstesubstances interdites en compétition dans
la classe S9 « Glucocorticoides ». La liste stipgle « tous les glucocorticoides sont
interdits lorsqu’ils sont administrés par voie orak, intraveineuse, intramusculaire ou
rectale » Pour utiliser 'une de ces voies d’administratisportif doit donc disposer d’une
autorisation d'usage thérapeutiqukes glucocorticoides représentent d’ailleurs 37,80%
des substances pour lesquelles sont demandées désT Asoit la classe thérapeutique a

I'origine du plus grand nombre de demandes.
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Le fait que tous les glucocorticoides soient interdeut sembler étre un avantage puisque le
prescripteur devrait a tout prix éviter la prestoip de cette classe de médicaments au cours
d’'une compétition ; et le sportif éviter d’en consoer. Cependant, un inconvénient majeur
existe a travers la mention « tous les glucocaidiE® sont interdits ». En effet, la liste ne cite
pas le nom de chacun des glucocorticoides, ainspéetif ne retrouvera pas le nom de la

substance susceptible d’étre consommée.

Les glucocorticoides, avec 48 détections en 204 lessubstances les plus retrouvées
dans les échantillons positifs derriére les canabaides Parmi ces 48 détections, 28
dossiers ont été traités : huit ont été classés sate, sept sportifs ont été relaxés, huit oit ét
sanctionnés et cinq dossiers étaient en coursaitertrent au moment de la publication du
rapport d’activité [21]. Cette répartition montreut de méme que derriere les 8 dossiers
classés sans suite et les 7 sportifs relaxésdpuiton 50% des dossiers traités) se dressaient
certainement des cas de dopage par inadvertance pifié de telles décisions. Cela
montre les progres restant a faire chez les sppléi§ prescripteurs et les pharmaciens pour

éviter ce type de résultats anormaux.

En France, 12 glucocorticoides administrables jp# wrale, intraveineuse, intramusculaire

ou rectale sont contenus dans des médicamentsiitgmen officine :

v’ Bétaméthasone v Fludrocortisone v Prednisolone
v Budésonide v Fluocortolone v Prednisone

v' Désonide v" Hydrocortisone v' Triamcinolone
v' Déxaméthasone v' Méthylprednisolone v’ Tétracosactide

Les indications des glucocorticoides sont nombiguseus avons donc décidé d’exposer les
pathologies les plus fréquemment sources de pptisers. Nous allons donc évoquer les
tendinites, mal dont souffrent frequemment les sportifs paighinite allergique qui touche

de plus en plus de personnes et notamment lesfspowercant leur art en plein air pendant la
période de pollinisation. Ensuite, nous verrons tpse corticoides sont trés frequemment
prescrits, et d'ailleurs souvent a tort, lorstaribles ORL. Par ailleurs, nous discuterons une
nouvelle fois du traitement ddsmorroides qui outre l'utilisation d’heptaminol avec le
Ginkor Forf peut étre la source de contréles positifs avamrdacription de suppositoires a
base de corticoides. Nous verrons également quguescorticoides sont souvent utilisés en

odontostomatologie Enfin, nous évoquerons le cas de l'instillati@scbllyres cortisonés
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a) Tendinites

La tendinite correspond a une inflammation du tendoes causes de tendinites sont
multiples, la répétition de microtraumatismes e&srsur les tendons restant la principale
chez les sportifs. Les localisations sont nombreusendon d’Achille, tendon rotulien,
tendons de la patte d'oie, tenseur du fascia taidfe du rotateur (épaule), épicondylite ou
tennis elbow (coude)... Ainsi, pour se soigner, legrtgfs peuvent se faire infiltrer des anti-
inflammatoires stéroidiens. Ces infiltrations setfar voie locale (articulaire ou péri
articulaire) et ne sont donc pas interdites. En9208 liste a été simplifiée puisqu’elle ne
prévoit plus I'obligation de présenter une autdrisad’usage a des fins thérapeutiques pour
les autres voies d’administration que celles désr@omme interdites par la liste. Il n’est donc
pas nécessaire d'avoir d’autorisation d’'usage afidesthérapeutiques pour des infiltrations
de glucocorticoides comme I'Altifn le Betnesdl, le Célestérie le Diprostén® ou bien

encore I'Hydrocortancyl Par conséquent, nous ne développerons pas dgeargaujet.

b)  Rhinite allergique

Les principaux symptémes de la rhinite allergiqaetain écoulement, une obstruction et un

prurit nasal pouvant étre associés a des éternusresemne conjonctivite. Ces symptémes

sont dus a une inflammation de la muqueuse nasaell contact avec un allergene auquel

le patient a déja été sensibilisé par le passéuddeg d'allergénes peuvent étre responsables
mais les principaux retrouveés sont les pollenshdés et de graminées, les acariens, les poils
d’animaux et les moisissures.

On estime aujourd’hui que prés de 25% de la pojpumlagst concernée dans les pays

développés, fréquence en constante augmentatioanViient donc de traiter un patient géné

par ce type de symptomes. Les sportifs allergiquespollens de graminées, exercant leur

activité en plein air, font partie intégrante ddteepopulation nécessitant un traitement

pendant la période de pollinisation [46].

Le traitement de la rhinite allergique repose danspremier temps sur lI'anamnese, la
réalisation de tests allergiques cutanés appelpsck test» et sur un dosage des
immunoglobulines E (IgE) spécifiques afin de coimeda cause de l'allergie et pouvoir ainsi
éviter au maximum l'allergéne concerné.

Lorsque les symptémes sont présents, un traitemédicamenteux peut étre mis en place.

Le traitement médicamenteux de référence reposd’wilisation d’antihistaminiques H1
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pouvant étre associés a des glucocorticoides par nasale. Alors que le traitement par
antihistaminiques n'a pas de risque de controladepage positif, I'administration de
glucocorticoides par voie nasale est acceptée patsntiellement a risque de passage
systémique et donc de contrble antidopage podgitiisi, bien qu’'une AUT ne soit plus
nécessaire, il sera préférable de garder toutenpden médicale et d’éviter 'utilisation de
ce type de produits lors d’'une compétition.

L'utilisation de glucocorticoides par voie oraleest quant a elle pas recommandée dans les
références. Toutefois, il est mentionné que chex miients présentant des symptomes
séveres non contrélés par les traitements de reféreités précédemment, il est possible de
mettre en place une courte cure de glucocorticaddmsx [47]. Ainsi, il est possible de voir
des prescriptions de glucocorticoides seuls (béthasone, prednisone, prednisolone,
méthylprednisolone, déxaméthasone) ou associés antiistaminique (Célestamifie I
convient donc au pharmacien de rappeler le pouwdapant de ces médicaments oraux et du
risque de contrdle antidopage posiffour étre pris en compétition et dans le but de
soigner une rhinite allergique aux symptémes séveseces médicaments nécessitent une

autorisation d’usage thérapeutique.

Pour rappel, il n’existe pas de glucocorticoidesugrdisponibles sans ordonnance, cependant
des sprays nasaux a base de corticoides sont dilgsomans le traitement des rhinites
allergiques. Bien que non interdits, le sportif @evaire attention avec ce type de
médicaments. De plus, on peut rappeler dans cegaatae que la pseudoéphédrine, classée
dans la catégorie S6 « Stimulants » entre dansofapaesition de quelques spécialités
pharmaceutiques, disponibles sans prescriptioncakgidestinées a soulager les symptéomes

de la rhinite allergique.

c) Infections ORL : rhinopharyngites, sinusites, otites, angines, laryngites

a Rhinopharyngite

Une rhinopharyngite est une atteinte inflammatalte pharynx et des fosses nasales a
I'origine d’'une rhinorrhée, d’éternuements, d’unestouction nasale, de fievre et de toux.

L’examen clinique peut retrouver une inflammatioa kbropharynx et de la muqueuse

nasale.

Le traitement repose seulement sur I'amélioraties symptémes, ce qui suppose que ni les

anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), ni legucocorticoides oraux ne sont
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recommandés. Une rhinopharyngite ne devrait dong @atrainer la prescription de
glucocorticoides ; cependant, certains médecinmgnt, malgré les recommandations, de
prescrire de tels traitements dans le but de diemifiinflammation et la douleur a l'origine

des symptémefl8].

p Sinusite

La sinusite aigué est une atteinte infectieuseuatiiammatoire de la muqueuse d’'une ou
plusieurs cavités sinusiennes.

Le traitement de la sinusite repose sur le soulageérde la douleur, sur le traitement de
I'infection et sur la prévention des complicatidrectériennes. Ainsi, une sinusite fera I'objet
dans tous les cas d'un traitement symptomatique plu moins associé a un traitement
antibiotique.

Le traitement symptomatique repose sur la presonipt’un antalgique antipyrétique (le
paracétamol en premiére intention) pouvant étrec&ssa un décongestionnant et des soins
locaux. Nous en profitons pour rappeler que lagrngson et le conseil de décongestionnants

peuvent conduire a des contrdles antidopage ositif

Une corticothérapie locale peut aussi étre propeséeourte durée. Une corticothérapie par
voie générale n’est pas recommandée en dehorsriestes allergiques, toutefois elle reste
utilisée en cas de sinusite bactérienne aiguératrmtraitement adjuvant a I'antibiothérapie
dans les sinusites hyperalgiqUié48]. Il est donc possible de retrouver des prescriptionde
corticoides oraux (bétaméthasone, déxaméthasone, méthylprednisolpregjnisolone,
prednisonejlestinés a des sportifs souffrant de sinusitée pharmacien doit alors s’assurer
que le médecin est au courant du statut dopantatiuj et que le sportif n'utilise pas ce type
de médicament pendant une compétition sans autorisiusage thérapeutique. De plus, il
faudra conseiller au sportif de na pas stockenu&dicaments afin d’éviter leur réutilisation.

y Otites

Les otites correspondent a une inflammation desiflle: Selon la partie de I'oreille touchée,

on parlera d’otite externe, moyenne ou interne.

% L’otite moyenne aigué purulente (OMAP) corresponth &surinfection bactérienne de
I'oreille moyenne, avec présence d'un écoulememtlpat dans la caisse du tympan.

Fréquente chez I'enfant, ce type d’otite est beapgaus rare chez I'adulte
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% L'otite externe aigué (OEA) est I'otite dite du baeur. Cette maladie courante chez les
enfants, les adolescents et les adultes se dpfiniine inflammation diffuse du conduit

auditif externe.

% L'otite interne est une infection rare de l'oreill@erne provoquant souvent des dégats
irréversibles, notamment une perte plus ou moinponante de l'audition. Elle est
souvent la complication d'une OMA mal soignée dlétion défavorable, ou d'un

traumatisme ouvert de I'oreille.

Des corticoides locaux peuvent étre prescrits @anédecin en cas d'otite externe a tympan
fermé. Les corticoides oraux n'ont quant a eux@aslication dans ces trois types d'otites.
En effet, un traitement antalgique-antipyrétiqueresommandé en fonction des symptémes
observés mais l'utilité des anti-inflammatoires nstéroidiens et stéroidiens n’est pas
démontrée. Finalement, un seul type d'otite pewessiter I'administration de corticoides
oraux : l'otite séreuse. L'otite séreuse est unmplwation de I'otite moyenne aigué se
caractérisant par un état inflammatoire chronigeel’dreille moyenne. Elle est due a la
présence d’'un liquide séreux jaune derriere le gmengluant les osselets. Cette pathologie

de l'oreille est tres fréquente chez I'enfant nim@aucoup plus rare chez I'adulte.

0 Angines
L’angine est une inflammation du tissu lymphoideygdalien et/ou de la muqueuse
oropharyngée qui touche environ 9 millions de feam@ar an. On estime que dans 60 a 90%
des cas, les angines sont d’origine virale. Lesnasgbactériennes, principalement dues au
streptocoque béta hémolytique du groupe A, sons fléquemment rencontrées chez les

enfants de 5 a 15 ans.

Avant de décider du traitement, le médecin doitsdan premier temps évaluer s'’il s'agit
d’'une angine virale ou bactérienne. Cela est reaid’aide des tests de diagnostic rapide
(TDR) dont la sensibilité¢ avoisinant les 90% perndet différencier angines virales et
bactériennes. Le résultat obtenu permet au médkridécider du traitement a donner : un
traitement symptomatique seul dans le cas d'uneinangirale, ou associé a une

antibiothérapie dans le cas d’'une angine bactéesi¢491.

Le traitement symptomatique repose, selon les rewmations de 'OMS, sur l'utilisation

d’antalgiques antipyrétiques, le paracétamol empne intention.
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Pourtant, malgré les nouvelles recommandationsmasti inutile ['utilisation d'anti-
inflammatoires (non stéroidiens comme stéroididas)médecins continuent de prescrire des
corticoides : prednisolone et bétamétasone endiéteste. L'utilisation de corticoides serait
méme a eéviter en cas dangine bactérienne, puisopge derniers ne permettent pas

d’améliorer les symptdomes de maniere significativenasquent les signes d’infection [50].

€ Laryngite aigué

La laryngite est une inflammation du larynx. Lesytmites aiglies touchent généralement les
enfants de 1 a 6 ans et sont principalement rerémmtpendant I'hiver a la suite d’'une

rhinopharyngite banale. Elles entrainent une dysighoune toux rauque et une dyspnée
nécessitant un traitement. Une corticothérapie yioée parentérale permet une évolution

favorable. Les antibiotiques sont frequemment aésoaux glucocorticoides malgré le fait

que cette pathologie soit le plus souvent d’origimale.

Toutefois, les adultes peuvent aussi étre toucheésgite infection, avec souvent des facteurs
prédisposant irritants (tabac, alcool, poussiémeffix gastro-ocesophagien...). L'oedéme des
cordes vocales et la dysphonie engendrée peuvealenégnt nécessiter la prescription

médicale de glucocorticoides oraux [51].

d) Hémorroides

Les hémorroides sont des varices situées autolmrdes. On retrouve, selon la localisation,

deux entités pathologiques :

% la maladie hémorroidaire externe d’origine vasculaire, et responsable de réactions
inflammatoires donnant lieu a des symptdmes aigpslés crises hémorroidaires

% la maladie hémorroidaire interne, dont la cause est dégénérative. Cette maladie
chronique et récurrente est le plus souvent notodeeuse et a l'origine de saignements

rouges de I'anus lors du passage des selles.

La prise en charge peut nécessiter dans chacunedeles entités la prescription de

glucocorticoides. Trois voies d’administration pentalors étre rencontrées.

% La voie orale : malgré le fait qu’aucune donnée ne soit disponiblgilisation d’anti-
inflammatoires stéroidiens, administrés par voieégéle serait efficace sur les douleurs
de la thrombose hémorroidaire interne ou exterpe@ent étre prescrits en association a
des laxatifs (mucilages, osmotiques, lubrifian)] [
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++ La voie locale :la prescription de formes topiques de glucocoities est la plus souvent
rencontrée, avec l'application de cremes (Délig@pcUltraproct®) utilisées sur une
courte durée afin de diminuer les saignements edolaleur, ou I'administration de
suppositoires (Déliproct®, Ultraproct®, Cirkan®)ut remarque, les topiques cortisonés
appartenant a la liste | des substances vénénecsgesne tous les autres topiques
indiqués dans le traitement de la maladie héman@dne sont plus remboursés par

I'assurance maladie en raison de leur preuve iissuffe d’activité thérapeutique.

Alors que les glucocorticoides par voie locale oet pas interdits comme le stipule la liste,
les glucocorticoides administrés par voie oraleeetale le sont. Le pharmacien doit donc
faire attention aux prescriptions de comprimés ewsuppositoires a base de corticoides chez
un sportif. D’autant plus que cette derniére foganigue ne semble avoir que peu d’intérét
puisque la maladie interne endocanalaire se trenveval du délitement rectal [53].

Par conséquent, le pharmacien peut étre amené @aan une spécialité a risque par une

autre si le sportif en compétition doit subir umicdle antidopage.

+ Dans le cas d’'une maladie hémorroidaire externphé&macien peut proposer des anti-
inflammatoires non stéroidiens, associés a ungqted de palier 1. Il peut également
associer & ce traitement par voie orale, une faopiue sans cortisone (Titanoréine
Proctolod’ Hirucrémé) plus ou moins associée a un anesthésique lob&h@crém§,
Phlébosup, Sédorrhoid® Titanoréine lidocairfd. En aparté, nous pouvons rappeler que
les anesthésiques locaux ont disparu de la listesdbéstances interdites au début de
I'année 2004.

+ Dans le cas d’'une maladie hémorroidaire internphblrmacien peut proposer les méme
cremes que mentionnées précédemment avec un teaiterainotonique. Beaucoup de
veinotoniqgues sont disponibles dans l'arsenal gredraque. Toutefois, nous rappelons
que deux d’entre eux (le Ginkor Fort” — un des plus vendus dans nos officinest—

I'’Ampecyclal®) renferment de I'heptaminol, un stimulant interdit en compétition.

e) Odontostomatologie

Les glucocorticoides oraux, et particulieremengriednisolone sont trés souvent prescrits par
les chirurgiens-dentistes et les stomatologues.sDanbut de réduire les phénoménes
inflammatoires, la prednisolone est effectivemetilisée a posologie dégressive du matin
jusqu’aux trois a cing jours suivant la chirurgienthire. Il faut tout de méme noter que les

RCP (Résumé des caractéristiques du produit) dprddnisolone ainsi que des autres
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glucocorticoides ne font pas mention de cette atdio [13]. En effet, ces molécules sont
méme déconseillées car elles masqueraient lesssitjmee infection.

Cependant, ces prescriptions sont tres souventoméées a l'officine (rage de dents,
chirurgie des dents de sagesse, abces...) et lexiptesrs, qui ne font le plus souvent pas
partie de la structure médicale habituelle du #iport sont pas forcément au courant que leur
patient est susceptible d’'étre soumis a un contadledopage. Les sportifs doivent donc
toujours mentionner leur statut lors d’un rendemss/ghez le dentiste et le pharmacien doit
particulierement étre attentif a ces prescriptidhse demande d’AUT doit étre faite en cas de
traitement par glucocorticoides dans un but médid&illeurs les extractions dentaires
représentent 2,55% des demandes d’AUT21].

Enfin, le pharmacien doit étre vigilant a l'autoreadion en cas de douleurs dentaires. En
effet, la présence dans l'armoire a pharmacie delgges comprimés de prednisolone
(Solupred) restant d’une ancienne prescription du dentiste fenter la personne souffrante.
Le pharmacien devra alerter son patient des différeisques de la prise de ce type de

molécules avec notamment la possible aggravatissgaptomes.

f) Les collyres cortisonés

En ophtalmologie, de nombreux collyres renferment es glucocorticoidesCes derniers
sont utilisés seuls ou en association avec d’autr@gcules, notamment des antibiotiques.
Les indications sont variées : conjonctivites, k&a et autres inflammations oculaires,
infections (si antibiotiqgue associé) etc...

La voie ophtalmique est une voie locale et n'esicdpas interdite. Néanmoins, le passage
systémigue ne peut étre exclu, notamment en cagode posologie ou d'utilisation
prolongée. Bien gu’une autorisation d’'usage a desthérapeutiques ne soit plus nécessaire,
le pharmacien devra toutefois alerter le sportif rlBgue de passage systémique et lui

conseiller de garder une trace de la prescriptiocas de contrble antidopage.

g) Asthme

Cf. deuxieme partie ; 2.2.4 « Affections chronigues
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2.2.3.2 Prescription de tuaminoheptane

Le tuaminoheptane est un sympathomimétique alphapoonstricteur décongestionnant.
Cette molécule est renfermée dans un meédicamegénant prescrit par les meédecins
généralistes durant la période hivernale, & saedRhinoflumicil®, qui appartient & la liste 1|
des substances vénéneuses.

Or, le tuaminoheptane fait partie de la liste aesrdictions, dans Ilsection S6 « Stimulants
spécifiés interdits en compétition ».

Bien que le médicament soit administré par voie nase, un passage systémique non
négligeable est observé, notamment en cas d'utilizan répétée et prolongéel.e médecin
ne doit donc pas prescrire ce médicament a soerpatportif susceptible de subir un contréle
antidopage. Le pharmacien doit quant a lui mainteaivigilance face aux prescriptions de
cette spécialité afin d’éviter le risque de dopage inadvertance. En 2012, 'AFLD a
effectivement retrouvé sept cas d’échantillons tfesh ce stimulant, chiffre Iégérement en
baisse par rapport aux onze cas de I'année préegdaisant du tuaminoheptane le deuxieme
stimulant le plus souvent retrouvé dans les échamti urinaires derriere la 4-

méthylhexanamine.

De plus, du fait que ce médicament appartienneliat&all des substances vénéneuses, il est
possible que ce dernier soit renouvelé dans l'anagent suivie sa prescription. Le
pharmacien devra donc avertir les sportifs utilisegtte molécule en automédication de la

nature dopante que représente la prise de tuanpteote

En fin d'année 2012, deux jeunes espoirs du rugby éé contrblés positifs au
tuaminoheptane. Les deux joueurs ainsi que ledir sdical ont mis en cause la prise de
Rhinofluimucif® en automédication sur conseil de la mére d’unjalesurs le matin du match
[54]. La fédération francaise de rugby leur a aslfasne suspension d’un mois que I’Agence
francaise de lutte contre le dopage a décidé deméf au mois d’avril dernier pour leur
infliger une suspension de cing mois supplémergaltes concentrations retrouvées dans les
urines étaient aux alentours de 150 et 400 ng/rbl. Bifficile de dire si la version des deux
rugbymen était valable ou non, toujours est-il tpig jeune carriere a pris un coup d’arrét
avec une telle suspension pour dopages contréles positifs engendrés par des
médicaments uniquement disponibles sur prescriptionmédicale sont effectivement
cherement payés si les sportifs ne bénéficient d'aune ordonnance. Seule une
prescription médicale attestant de la bonne fondithléte peut entrainer une indulgence ou

une réduction de peine de la part de I'organe natide lutte contre le dopage.
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2.2.4 Les affections chroniques

Quelques affections chroniques sont susceptiblestidiner la prescription de médicaments
renfermant des substances inscrites sur la ligdrderdictions. Nous avons fait le choix de
présenter les trois affections a l'origine du plmsnd nombre de demandes d’AUT :
I'asthme le diabéte et I'hypertension artérielle [21]. En présentant les médicaments a
risque utilisés dans cette derniere pathologies @yaquerons par la méme occasion le cas de

I hypertension oculaire

2.2.4.1 L’'asthme

L’asthme est une maladie inflammatoire chroniquelettructive des bronches, réversible
spontanément ou apres un traitement, associée Rypeeréactivité bronchique. L’asthme ne
contre-indique par la pratique sportive ; d'aillewine prévalence élevée de symptomes
asthmatiques a été observée chez les sportifs uleniveau, souvent sous la forme d’'un
asthme d’effort ou d’une bronchoconstriction indysar I'exercice [56]. Effectivement, alors
que 235 millions de personnes sont touchées phiige dans le monde, soit un peu plus 3%
de la population mondiale [57], il semblerait gqreugrande proportion de sportifs de haut-
niveau soit asthmatique. Pour donner un ordre €,i@®% des skieurs de fond américains
étaient asthmatiques lors des Jeux Olympiques eflde 1998 ou encore 50% des cyclistes
americains lors des Jeux Olympiques d’'Atlanta e861f%8]. Depuis, peu de chiffres sont

disponibles sur la proportion d’asthmatiques darspbrt.

Suivant le palier de l'asthme, le traitement de dforeposera sur [utilisation de
glucocorticoides inhalés associés ou non a undairénergique de longue durée d’action.
Les béta 2 adrénergiques inhalés de courte duasdiah, utilisés seuls, ne sont indiqués

gu’en cas d'urgence, de crise ou de prévention dithme d’effort [59].

Or les béta 2 adrénergiques et les glucocorticoidesont deux classes thérapeutiques
faisant partie de la liste des interdictionsAlors que les corticoides inhalés sont autorisés et
ne nécessitent désormais aucune AUT ; l'utilisatilen béta 2 adrénergiques est toujours
soumise a quelques restrictions bien que la praeddtsimplifiée ces dernieres années.

Ainsi depuis le § janvier 2010, lesalbutamol (Airomir®, Asmasal, Ventilastir?,
Ventolin€®) jusqu’a une dose maximale de 1600 microgrammas 2da heures et le

salmétérol (Sereverit, Seretid®), utilisés en inhalation et & des doses thérapeesi ont été
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supprimés de la liste des interdictions. L'obtemtibune AUT n’est par ailleurs plus requise
pour leur emploi, ni méme I'exigence de la déclarat’'usage retirée le*ljanvier 2011.

De méme depuis [€"janvier 2013, Idormotérol (Asmelof®, Atimos®, Foradif’, Formoaif’,
Formoduaf, Innovaif®, Symbicorf) jusqu’a une dose maximale de 54 microgrammeg4ar
heures, utilisé en inhalation a rejoint la Iédisladu salbutamol et du salmétérol et se trouve
désormais autorisé. Dans le cas ou les doses théigyes nécessaires au traitement se
situent au-dela de 54 microgrammes par jour, let§plmit demander une AUT.

Cependant, il n’en reste pas moins que des résutahalyse seront considérés comme en
dehors de l'usage thérapeutique et donc anormawgxjue les concentrations urinaires en
salbutamol et/ou formotérol seront respectivementield de 1000 ng/mL et 40 ng/mL. Le
sportif devra alors justifier que ces résultats tsbien la conséquence d'un usage

thérapeutique de ces substances par une étudegiuimetique contrblée [8].

Le retrait de ces trois béta 2 adrénergiques de Idiste a permis de diminuer

considérablement le nombre de contrdles antidopageositifs. Nécessité de se traiter ou
dopage volontaire, toujours est-il que les sponpiésivent aujourd’hui avoir recours a ces
substances — a des doses thérapeutigues — saniharen contrainte réglementaire

d'utilisation.

En revanche, les autres béta 2 adrénergiques smteddéeque lderbutaline retrouvée dans la
spécialité Bricanyl, I'indacatérol retrouvé dans Osfifet Ombre? et le fénotérol retrouvé
en association avec un glucocorticoide dans laiafiécBronchodudl, restentinterdits
pendant et hors compétition L'usage de ces spécialités nécessite donc taijone AUT.

L’AMA précise tout de méme que l'objectif n’est padnterdire leur usage chez les
asthmatiques au détriment des trois précédentescuaiek et particulierement lorsque le
traitement a déja été établi [56].

Par ailleurs, I'usage de béta 2 adrénergiques oglaencorticoides administrés par voie
générale est interdit; une demande d’AUT est reaies pour utiliser ces spécialités.
Néanmoins, la consommation de glucocorticoidesvpar générale dans un but urgent, telle
gu’'une exacerbation de I'asthme, pourra faire Bblof'une AUT rétroactive ou d’'urgence et
devra étre transmise a I'organisation nationaleaptge le plus rapidement possible.

Aujourd’hui I'asthme est la pathologie la plus fréquemment a l'origine de demandes
d’AUT (15,58% de diagnostic d’asthme ; 6,29% d’asthrmergtue ; 5,34% d’asthme
d’effort). De plus, la terbutaline et le formotér@présentaient en 2012 respectivement
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12,60% et 9,60% des substances pour lesquelleétémtemandées des AUT. Parmi les dix

décisions fédérales prononcées en 2012 sur lekbatdsanormaux liés a la présence de béta 2
adrénergiqgueseulement une a sanctionné le sportiDn peut donc penser que derriere les 9
autres cas (5 classements sans suite et 4 relaxpase trouvaient des cas de dopage par

inadvertance [21].

2.2.4.2 Le diabete

Le diabéete est une hyperglycémie chronique causgeupe carence de la sécrétion en
insuline. Le diabete est diagnostiqué par deuxuvalde glycémie a jeun supérieures a 1,26

g/L ou une glycémie supérieure a 2 g/L a n'impguel moment de la journée.

BN

Le diabete de type 1 est di a une destruction iautaine des cellules béta des filots de
Langerhans du pancréas, productrices d’insulinei €ptraine un déficit de la sécrétion
d’insuline et par conséquent une hyperglycémie.type de diabete représente 10% des
diabétesLe traitement repose sur l'injection d’insuline, sibstance inscrite sur la liste des

interdictions.

Le diabéte de type 2 est une forme de diabéte diiesalinorésistance, c’est-a-dire a une
diminution des effets de I'insuline sur les celtulasulinodépendantes. La cause provient trés
souvent d'un surpoids entrainant une diminution diEsepteurs a linsuline. Ce type de
diabéte représente environ 85% des diabétes. itenient repose en premier lieu sur un
régime hypocalorique et équilibré associé a deefeixe physique. Si cette association ne
suffit pas a équilibrer le diabete, il sera ajoutg traitement meédicamenteux avec
'administration d’antidiabétiques oraux. En preraiéntention est prescrite la metformine
pour lutter contre l'insulinorésistance ; en cas réponse insuffisante au traitement, le
médecin peut associer des sulfamides hypoglycémidint dernier lieu, defjections

d’insuline peuvent s’avérer nécessaires

Au total, on estime a envirommois millions le nombre de diabétiques en France aht
625000 d’insulinotraités. L’augmentation de sportifs vétérans et I'appanitde la maladie a
un age de plus en plus jeune fait que le diabétaeugsurd’hui une affection répandue dans le
milieu sportif. Méme si certains sports, tels gas $ports de combat sont contre indiqués
(risque de traumatisme oculaire), I'amélioration ldeprise en charge des deux types de
diabéte permet a un nombre croissant de sporafsetiques de participer a des compétitions
de haut niveau [60].
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Par ailleurs, la pratique du sport est méme recamdém et se trouve étre un excellent moyen
d’optimiser I'autocontréle et la prise en chargedimbéte. En effet, un sportif diabétique doit
parfaitement connaitre son corps, ses possibditémit étre capable d’adapter son traitement
en fonction de sa glycémie. Ainsi, en vue d’'une pétition, un sportif devra s’entrainer
régulierement et progressivement, effectuer fréquenmt des glycémies (avant, pendant,
apres l'exercice physique), adapter son alimentattoson traitement en fonction de I'effort a

fournir, prendre soin de ses pieds [61].

Un exemple de sportif diabétique de haut-niveau p&e donné avec le nageur americain
Gary Hall, médaillé olympique en 1996 et diagnostiqué dighétde type 1 en 1999. Malgré
sa maladie et son traitement, il ramenera, graoe antrainement adapté, deux nouvelles

médailles d’or des Jeux Olympiques de Sydney el 200ne d’Athenes en 2004 [62].

Néanmoins/'insuline nécessaireau traitement diabétique de type 1 et a certaaiemqts
diabétiques de type @st une substance interditeinscrite sur la liste des interdictions de
I’Agence mondiale antidopage. Par conséquent, diémiter un résultat anormal d’analyse,
les sportifs diabétiques susceptibles d’étre souantes contrbles antidopage doivent
demander une autorisation d’'usage thérapeutiquelLe diagnostic d’'un diabete de type 1
clairement établi ou d'un diabéte de type 2 assaai@d besoin démontré d’insulinothérapie,
permet d’accorder une AUT pour une période de &g, avec révision une fois par an du
bien-fondé du traitement par un médecin spéciallstediabéte représente le deuxieme
diagnostic a I'origine des demandes d’AUT (7,22%)td’insuline la quatriéeme substance

a l'origine des demande d’AUT (6,20%)21].

2.2.4.3 L’hypertension

a) L’hypertension artérielle

L'hypertension artérielle (HTA) correspond a unévétion de la pression artérielle, elle est
diagnostiquée par une pression artérielle systeliupérieure a 140 mmHg et/ou une
pression artérielle diastolique supérieure a 90 mmHest recommandé de traiter tous les
patients atteints d’HTA. Une fois 'HTA confirmé&e traitement est choisi en fonction du
risque cardiovasculaire global, basé sur la retierde risques cardiovasculaires (age,

antécédents familiaux, tabagisme, diabéte, hypst@olémie) et de ['évaluation de
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I'atteinte des organes cibles. En cas de risqudefasont préconisées des regles hygiéno-
diététiques durant six a douze mois avec une réatiah trimestrielle. Un risque moyen
nécessite I'addition de regles hygiéno-diététiqetasne prise en charge des facteurs de risque
avec une réévaluation mensuelle. Enfin, un risqueortant nécessite, en plus des mesures
précédentes, I'ajout d’un traitement médicamentarmblée. Dans tous les cas, I'objectif est
de ne pas dépasser le seuil de pression artét@ld0/90 (130/80 en cas de diabéte associé).
Plusieurs classes médicamenteuses cohabitent darms ttaitement de I'hypertension
artérielle ; or certaines substances figurent surd liste des interdictions Certaines d’entre
elles font méme partie des molécules de premietention dans le traitement de

I'hypertension artérielle.

Ainsi figurent sur la liste des substances intesi2013 de 'AMA :

a Les diurétiques

Les diurétiques sont fréquemment prescrits datraitement de I'’hypertension artérielle. Les
diurétiques de premiere intention sont les thiagids et apparentés (ciclétanine,
hydrochlorothiazide, indapamide et méthyclothiakides diurétiques de I'anse, d’action plus
puissante par rapport aux premiers (furosémidétapide, xipamide), sont réservés aux HTA
avec insuffisance rénale. Les diurétiques peuvestia@tre associés a d’autres molécules ; on
retrouve ainsi des spécialités associant des djued a d’autres classes d’antihypertenseurs
(bétabloquants, inhibiteurs de I'enzyme de conwversiantagonistes des récepteurs a
I'angiotensine Il, inhibiteurs calciques).

Les diurétiques sont classés dans la catégorie SS5Digrétiques et autres agents

masquants » et sont interdits en permanence, c’eatdire pendant et hors compétition.

B Les bétabloquants

Les bétabloquants sont eux aussi frequemmentédiligns le traitement de I'hypertension
artérielle. Beaucoup de bétabloguants sont dispem#ur le marché, que ce soit seuls ou en

association avec d’autres antihypertenseurs.

Les bétabloquants sont classés dans la catégoreBRfabloquants » et ne sont interdits que
dans certaines disciplines sportives. En effetfdtebradycardisant de ce type de substances
permet aux sportifs de contrGler leur rythme capde leur stress et de diminuer les

tremblements musculaires. Par conséquent, les lIb§tamts sont interdits dans les sports
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nécessitant adresse et concentration : automdliikxd, fléchettes, golf, ski (saut a skis, saut
freestyle/halfpipe et snowboard halfpipe/big aiin,et tir a I'arc. Les bétabloquants sont
interdits en permanence pour les deux derniers spt¥ cités et seulement en compétition

pour les autres[63].

Pour donner un exemple, un archer a été contr@éifpau bisoprolol (bétabloquant) et a
I'nydrochlorothiazide (diurétique thiazidique) lod&dun contréle effectué sur une épreuve en
salle de tir a l'arc, « La ronde de Picardie ».rther ne contesta pas ces résultats mais
incrimina la prise quotidienne de Lodgzspécialité pharmaceutique destinée a traiter son
hypertension artérielle et un anévrisme aortiquevguué par une spondylarthrite
ankylosante. Prés de trois mois aprés ce contl®lsportif concerné est sanctionné par
I'organe disciplinaire de premiére instance deelgtintre le dopage de la fédération francaise
de tir & I'arc a deux mois d’interdiction de pagp®r aux compétitions et manifestations
sportives organisées par la fédération. Dans l@zerde son pouvoir, I’Agence francaise de
lutte contre le dopage décide de se saisir du elossiaccepte les explications de l'archer,
notamment apres I'examen et I'étude du dossier caédCe dernier ne sera relaxé que neuf

mois apreés son contrdle antidopage positif [64].

Evidemment, tout sportif hypertendu susceptibletrd’éontr6lé positif & I'une de ces
substances, a cause de la prise d'un médicamemtdelmander une autorisation d’'usage
thérapeutique. Le but n’est pas de changer ou sjgesdre le traitement sous prétexte que le
patient est un sportif de haut niveau, I'hypertension traitée étant liée de fagon indiscutable
a un risque accru d’insuffisance ventriculaire dejod’infarctus du myocarde, d’accident

vasculaire cérébral ou d’insuffisance rénale [65].

En 2012, I'hypertension artérielle a été la soulee6,05% des demandes d’AUT Les
diurétiques et les bétabloguants ont quant a eux ital'objet de respectivement 8,60% et
4,40% des demandes d’AUT Ceci tend a montrer la prévalence de I'hypertansians le
sport d’aujourd’hui, trés certainement due a I'aegtation du nombre de vétérans dans le

sport [21].
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b)  Hypertonie intraoculaire et glaucome a angle ouvert

L’hypertonie intraoculaire correspond a l'augmeiotatde la pression a l'intérieur de I'ceil.
Ceci est le plus souvent lié a un probleme d’évémuale I'humeur aqueuse, le liquide qui
contribue a réguler la pression intraoculaire ®utnourrissant les structures de I'ceil et en
éliminant les déchets.

Deux types de glaucomes existent: dleaucome aigu a angle fermé une urgence
ophtalmique et leglaucome chronique a angle ouvertle plus fréquent. Le glaucome
chronique a angle ouvert est le plus souvent pro&ogar une altération du trabéculum
d’origine génétique. Le trabéculum est une sortéltle, a travers duquel s'‘écoule 'humeur
aqueuse afin d’étre résorbée dans la circulatiogsae. Ce filtre altéré, le liquide ne peut
s'écouler et provoque une augmentation de la pmessii se répartit dans I'ensemble de la
sphére oculaire. L’hypertonie retentit sur le nepgtique, détruisant progressivement les

cellules nerveuses qui le constituent. Non trégtélaucome peut conduire a la cécité.

Le traitement de I'hypertonie oculaire et du glaucone chronique a angle ouvert repose
en premiere intention sur I'administration d’'un collyre bétabloquant (timolol, cartéolol,
bétaxolol, 1évobunolol), classe thérapeutique depant a la liste des interdictions dans la
section P2 « Bétabloquants ». Bien qu’administréssdl’ceil, ces traitements locaux
provoguent toutefois un passage systémique non niggable; d’'ou la nécessité pour
'ophtalmologue de prendre en compte les contrecaiobns et les effets secondaires
potentiellement séveres qui restent les mémes que des bétabloquants administrés par
voie généralell est donc préférable que les sportifs concernésap I'administration de
collyres bétabloquants précisent leur statut de sptif et demandent une autorisation

d’'usage thérapeutique.

A c6té de [Iutilisation des bétabloquants, d'autregdicaments sont envisageables,
notamment les collyres analogues des prostaglandjoe ne figurent pas sur la liste des
interdictions. Ces derniers traitements possedewaritage de présenter moins d’effets
indésirables généraux que les bétabloquants magoain principal inconvénient la survenue
de phénomeénes locaux (kératite, baisse de I'asistéelle, hyperpigmentation de l'iris...).
De plus, si la pression intraoculaire n’est pastrébée par une monothérapie, il sera prescrit
des associations d'anti glaucomateux. Or tous maefg& dans leur composition le timolol, un
bétabloquant [66] [67].

55



Un seul traitement du glaucome par voie généralestexavec |'administration
d’acétazolamide (Diam§y. Cette substance est un inhibiteur de l'anhyd@sbonique,
autrefois prescrit comme diurétique. Cette dernienearque permet de comprendre pourquoi
I'acétazolamide figure dans la liste des interditsi dans la classe S5 « diurétiques et autres
agents masquants ». On peut dés lors se poseeséiaqudu statut des collyres inhibiteurs de
I'anhydrase carbonique comme la brinzolamide (AZpet la dorzolamide (Trusopt; la

liste des interdictions répond a cette interrogatm écartant 'administration topique de

dorzolamide et brinzolamide des substances ingxdit

En conclusion, le sportif traité par collyre bétabbquant et effectuant un des sports
concernés par l'interdiction doit demander une autoisation d’usage thérapeutique afin

d’éviter une mauvaise surprise lors d’un contréle atidopage.

Remarque :
Apres contact téléphonique au département des AdJlTAgence francaise de lutte contre|le

dopage, le médecin nous a annonceé que les demdWdd de bétabloquants étaient quasi-
systématiquement refusées dans les sports congesindinterdiction. Cependant, avec des
examens medicaux attestant la nécessité de sertpgit ces molécules, et du fait que le

traitement par bétabloquant soit local, le spor#fteint d'un glaucome pourrait

exceptionnellement voir sa demande d’AUT acceptée.
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3. Le risque naissant d’internet

Les pharmaciens exercant en France, titulairesedpirarmacie d’officine ou gérants d’'une
pharmacie mutualiste peuvent, depuis le 2 janvddi32vendre des médicaments sur internet.
Initialement, l'article L. 5125-34 du code de laapublique autorisait uniguement la vente
sur internet« des médicaments de médication officinale qui @augtre présentés en acces
direct au public en officine »Mais dans sa décision du 17 juillet 2013, le Cdnd'&tat a
annulé cet article, en considérant qu'en se réfésan code communautaire relatif aux
médicaments a usage humain, il n’existait que dmrtes de médicaments : ceux soumis a
prescription médicale et ceux ne I'étant pas. Baiséquent, il apparaissait comme illégal le
fait de ne proposer a la vente en ligne que lescagwnts de médication officinale.

En conclusion, alors qu’en officine les médicamatdgslibre acces doivent toujours figurer
sur la liste fixée par I’Agence nationale de sé&éudu médicament et des produits de santé
(ANSM) [68], en application de l'article R. 512122@u code de la santé publique, les sites
internet autorisés a la vente en ligne de médictsneeuvent dorénavant proposer tous les

médicaments non soumis a prescription medicale[[GH]

Il est donc désormais possible de trouver sur inteet des médicaments non soumis a
prescription médicale pouvant positiver des testsrdidopage. Il en découle par exemple
que les médicaments a base de pseudoéphédrinamiept ou codéine, ne nécessitant pas
d’ordonnance et interdits du libre accés en ofécipeuvent depuis le 17 juillet étre vendus en
ligne. Nous pouvons tout de méme se poser desiguesiur les problémes soulevés par de
telles décisions, le risque ou la tentation de depen étant un parmi beaucoup d'autres. En
effet, il est maintenant facile de s’approvisionearsubstances interdites, qui plus est par un
moyen tout a fait lIégal, dans le but d’améliores performances. Le « tricheur » n’aura
méme plus a faire face au dernier rempart pouvamtplécher d’avoir recours a ces pratiques.
Le risque de dopage par inadvertance est quarttauuautant accentué, puisque le patient
sportif n"aura aucun contact direct avec le pharema@t par conséquent aucune mise en

garde orale sur le fait que le médicament possedsgue de contréle antidopage positif

Il est actuellementrop tét pour mesurer I'impact de cette révolution dans la vente du
médicament mais il serait fort intéressant de comparer lesirfurapports de I'Agence
francaise de lutte contre le dopage par rapportpaéeedents, tout particulierement en ce qui
concerne les substances disponibles dans des mméiitsa sans ordonnance (codéine,

heptaminol et pseudoéphédrine).
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TROISIEME PARTIE

LES ENQUETES



1. Présentation des enquétes

1.1 Problématique

Avec l'augmentation du nombre de controles effextat|'amélioration des techniques de
détection, le nombre de contréles positifs s’acccbiaque année. Cependant, beaucoup de
sportifs contrélés positifs évoquent — honnétemamtnon — la prise involontaire d’un
médicament contenant une substance interdite. it pe départ de la consommation de
médicaments provient de la présentation du spotifie son entourage a la pharmacie ; il
était donc intéressant de se placer des deux ddt@&omptoir en tentant de connaitre les
habitudes de consommation en médicaments des fspetrtla capacité des pharmaciens a

lutter contre le dopage.

1.2 Objectifs

1.2.1 Enquéte aupres des sportifs

v Etudier la connaissance de la liste des interdistien fonction du sport et du niveau du
sportif

v' Analyser I'attitude des sportifs face a la consomiomades médicaments

<\

Estimer le degré d’'importance du pharmacien aux ylas sportifs

v' Faire un point sur les médicaments consommés, mog@min ceux relevant de
'automédication, au travers de quelques pathotog@irantes a I'origine de dopage par
inadvertance

v Evaluer l'utilisation d’applications du type SPORTotect.

1.2.2 Enquéte auprés des pharmaciens

v Evaluer la formation des pharmaciens sur le dopage

v' Evaluer leur capacité a répondre aux demandesppontaavec le dopage ou les contréles
antidopage

v Evaluer l'intérét des pharmaciens sur la questiorddpage et la volonté d’approfondir
leurs connaissances sur le sujet

v' Evaluer la connaissance d’applications du type SPORtect.
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2. Méthode utilisée : les enquétes

2.1 Enquéte aupres des sportifs

2.1.1 Construction du questionnaire

Le premier questionnaire destiné aux sportifs edm@sé en quatre grandes parties.

v

Une partie « Profil du sportif ». Cette partie porsur les informations générales

concernant le sportif, notamment son age, son $esport pratiqué et son niveau.

Une seconde partie porte sur la connaissance déste des interdictions par

I'intermédiaire de cing questions fermées a répamsgue.

Une troisiéme partie concerne le sportif et le rogaient. Nous nous intéressons ici aux
prescripteurs, aux pathologies a l'origine de latipue d’automédication, a I'attitude du

sportif face au pharmacien et a la prise du médecamélivré. Est aussi évalué dans cette
partie le sentiment d’avoir déja consommé une samost par inadvertance et le degré

d’'importance du pharmacien dans la lutte antidopage

Enfin dans une derniére partie, nous avons propnsé sportifs de cocher les
médicaments déja consommeés pour soigner des afisdbénignes et souvent source de

dopage par inadvertance.

A la fin de ce premier questionnaire figure un esopment réservé aux impressions des

personnes ayant répondu a I'enquéte.

2.1.2 Cible choisie et contactée

Pour réaliser notre enquéte nous avons décidéulrettre a un questionnaire des sportifs de

niveaux et d'activités sportives différents. Lesidiints de Sciences et Techniques des

Activités Physiques et Sportives (STAPS) répondatent a fait au type de population

recherché. Le fait de choisir cette cible de jeuspsrtifs présentait un second avantage

puisque la plupart d’entre eux vont étre amenésiller avec des sportifs ou des éléves

pouvant a leur tour poser des questions sur leduitas dopantes.
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Les études de STAPS commencent par deux annéasriedommun. Puis les étudiants
décidant de continuer apres I'obtention de leur BEWnNt le choix entre quatre licences :

- Management

- Entrainement sportif

- Education-motricité

- Santé

Trois masters sont par la suite proposés a I'usitéed’'Orléans :
- Enseignements et formation par les APSA
- Sports, prévention, santé, bien étre

- Ergonomie de la motricité

En parallele de ce cursus, lTUFR STAPS d’Orléarsppse deux licences professionnelles

(L.P) et un dipléme universitaire (D.U)

- L.P: Gestion et développement des organisatioas, sgrvices, et des loisirs (Sports
Events)

- L.P: Activités sportives, Développement SocidViédiation par le Sport

- D.U : Préparation mentale appliquée a la performanc

Le questionnaire a été envoyé sur la boite madhdmue étudiant de STAPS, quelle que soit
son année, sa spécialité et sa formation. Noussagbaisi le STAPS de notre région par
souci de simplicité et de proximité avec nos phaiegpour lesquelles une seconde enquéte

était en cours de préparation.

L’enquéte a eu lieu du mois d’avril au mois de ma2013 Nous avons décidé d’envoyer ce
questionnaire en milieu de semaine avant les exsrdes étudiants afin que le plus grand
nombre d’entre eux se connectent a leur boite aetadient acces a I'enquéte en ligne. Le
premier contact fut établi par téléphone avec &paoasable des services administratifs de
'UFR STAPS Orléans. Le questionnaire en ligneé@ténsmis dans un premier temps a la
responsable qui, apres avoir vu et validé I'enqué&téit suivre le questionnaire a tous les
étudiants par I'intermédiaire de leur messagenéiahte avec un message dans lequel je me

présente et j'explique les raisons pour lesqudi@dalise cette enquéte.

! Activités Physiques, Sportives et Artistiques
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Bonjour,

Je suis étudiant en sixieme année a la facultéhderRacie de Tours, je prépare actuellement
une thése sur les "médicaments contenant des swglestasusceptibles d’engendrer un

contrble antidopage positif "dans le cadre de mgoiGine d’Etat de docteur en Pharmacie.

Cette thése repose sur une enquéte aupres deamduén STAPS. Elle a pour but d’évaluer
la connaissance de la liste des substances ingsrdit d’analyser les médicaments pris par
les sportifs dans quelques affections courantesbjettif de cette enquéte est d’avoir une
meilleure prise en charge a I'officine des sportissireux de se médiquer correctement tout

en évitant la prise de médicaments potentielleragrgque de contréle positif.

En effet, certains "as" du dopage ne sont jamardrétes positifs ; au contraire, d’honnétes
sportifs (médaillés olympiques pour certains) ombisdes suspensions suite a la prise de
médicaments qu’ils considéraient inoffensifs. keation du sportif ? Manque d'information et
de protection ? Erreur du professionnel de sanké Tinalité est la méme : la fragilisation de
la carriere du sportif.

Avec l'aide de vos réponses, cette these feranteskordle que doit jouer le pharmacien

dans la prévention de ce phénomene.

Vous pouvez répondre a cette enquéte anonymegasiatisur le lien suivant:
http://sphinx-pedago.univ-tours.fr/VITALE/eSTAP&x htm

Merci pour votre participation !

Adrien VITALE

6°année de pharmacie "Faculté Philippe Maupas"

adrien.vitale@etu.univ-tours.fr

Au total, nous avons compté 116 observations poud@ ouvertures de questionnaire soit

un peu plus de 79,5% de taux d’aboutissement.
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2.2 Enquéte aupres des pharmaciens

2.2.1 Construction du questionnaire

Le second questionnaire concerne les pharmaciefficdie. Il aurait été possible de choisir
des médicaments renfermant des substances ingerelitproposer aux pharmaciens des
guestions fermées a réponses uniques de typscRiT/ PAS INSCRIT» sur la liste des
interdictions. Cependant nous avons choisi de geupiiser ce type de questionnaire ; tout
d’abord parce que cela aurait été percu comme terréggatoire, ce qui n’était pas le but ; et
ensuite parce que cela ne préjugeait en rien lant®lqu’ont les pharmaciens a approfondir
leurs connaissances sur le sujet. Nous avons defer@ évaluer les officinaux en posant des
guestions leur permettant de faire eux méme un d#atlieux sur leur connaissance du

dopage.

Le pharmacien d'officine recoit tous les jours énément de messages par voie électronique,
ce questionnaire a donc été concu de maniére aeé&demps de saisie soit rapide, d’'ou la
décision de poser une majorité de questions fermées questionnaire est divisé en cinq

parties.

v' La premiére partie est destinée a connaitre ldlghofpharmacien. Pour cela, nous nous
sommes intéressés a la tranche age de l'officinsil@ dernier possede dans sa patientéle

des sportifs de haut niveau.

v' La seconde partie est composée de questions panind# faire un état des lieux sur la
formation. Nous avons donc proposé aux pharmad&nh&luer la formation initiale et
continue sur le théeme du dopage. Ces questionamgas de sens posées seules, il était
nécessaire de connaitre I'intérét des pharmaciaastcg un complément de formation,

sous forme de conférence, sur le theme du dopage.

v' Ensuite a été concue une partie portant sur leatgins professionnelles dans lesquelles
se serait trouvé le pharmacien : a-t-il eu des deles de produits dopants ? Lui arrive-il
d’étre questionné par des sportifs sur le statpadbou non d’'un médicament ? Et se
sent-il capable de répondre a ces demandes ?

v' L'avant derniere partie a permis de faire un pant la connaissance de la liste des
interdictions chez les pharmaciens. Pour cela, mwoss décidé de reprendre les mémes

guestions que celles posées aux étudiants en STAPS.
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v Enfin, dans une derniére partie, nous avons sabaitoir si les pharmaciens connaissent

une application telle que celle proposée par laprise SPORT Protect.

De la méme maniere que dans le questionnaire matédn emplacement dédié aux

suggestions a été inséré a la fin du questionnaire.

2.2.2 Cible choisie et contactée

Ce questionnaire en ligne a été transmis a toushasmaciens d’officine de la région Centre
par I'intermédiaire du Conseil régional de l'ordies pharmaciens. Un premier contact fut
établi entre mon maitre de stage et la président€ahseil régional Centre de I'ordre des
pharmaciens. Le second contact a été établi par dws lequel je transmets le lien du
questionnaire en ligne et ou jexplique I'objedl# mon enquéte ainsi que les raisons pour

lesquelles je décide de choisir pour cible I'ensiendes pharmacies de la région Centre.

Madame la Présidente,

Suite a la discussion téléphoniqgue entre mon madirstage, M. Gory Olivier pharmacien a

Bourges et vous-méme, je me permets de m'adregseisaVenant de terminer mes études de
pharmacie a la faculté de Tours, je prépare actrmknt ma thése sur le theme des
médicaments disponibles en officine renfermantain@lusieurs substances inscrites sur la

liste des interdictions de I'Agence mondiale arpelye.

Aujourd’hui, le dopage fait la une de l'actualitéaim qu’en est-il du dopage dans nos
pharmacies ? Alors que les tricheurs passent aetmves mailles du filet, les sportifs les
moins avertis peuvent étre contrdlés positif etadéme suspendus a cause de la prise d’'un
médicament. Certains sportifs internationaux fraaganédaillés olympiques pour certains,
ont écopé d'une suspension et ont vu leur carfieglisée aprés qu'un médicament conseil
ait rendu positif un controle antidopage. De méiheemblerait que certains jeunes soient
préts a tout pour consommer des substances intstdiela passant dans un premier temps
par la consommation de produits faciles d'accéspainibles dans nos officines. Le réle du

pharmacien dans la prévention de ce risque estqndial.

D'apres une premiéere enquéte réalisée auprés datsl en Sciences Techniques d’Activités

Physiques et Sportives (STAPS) d’Orléames de 65% des étudiants estimaient le réle des
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pharmaciens dans la prévention du dopage d’assepdrtant a trés important Seulement,
sommes-nous capables de répondre correctementtntes de ces sportifs ?

Je prépare donc une enquéte en ligne afin de fairétat des lieux sur notre formation, notre

implication et nos connaissances en matiére de gepa

Vous pouvez trouver ci-joint le formulaire a remplour cette enquéte :

http://sphinx-pedago.univ-tours.fr/VITALE/Pharmawe/index.htm

Cette enquéte est destinée a toute personne légbditdélivrer des médicaments au sein de
I'officine. Au vu de ma premiére enquéte réalisgesain de 'UFR STAPS d'Orléans qui
concentre principalement des étudiants des 6 dépwnhts de la région Centre, jaurais
souhaité savoir s'il était possible de diffuseliée de ce formulaire en ligne dans les officines
de la région Centre, ou au moins dans les pharnsadie Loiret si cela se révele trop

fastidieux ?

Les réponses sont anonymes et permettront évaarnesit d'aboutir a I'établissement d’un
support d’'informations afin de conseiller au miawx sportif tout en évitant de lui délivrer
des médicaments renfermant des substances powrairerun contréle antidopage positif.

Je vous remercie par avance pour vos réponses apiribueront a la réalisation de ce

travail.

Cordialement,

M. Adrien VITALE

adrien.vitale@etu.univ-tours.fr

Ma demande fut acceptée et le questionnaire a @iéyé par mail a I'ensemble des
pharmacies de la région Centre. Les réponses @émtbéenues entre O juillet et le 15 aolt
2013. Au total, 54 réponses ont été obtenues poud Buvertures du questionnaire, soit
un taux d’aboutissement 60% Au départ, la cible concernait 'ensemble du pengl de
I'officine pouvant délivrer des médicaments (phacieas, préparateurs, apprentis
préparateurs, étudiants en pharmacie). Sur lesépdnses obtenue$l provenaient de
pharmaciens, nous avons donc décidé de retirer lé&is réponses des préparateurs en
pharmacie, ce nombre étant trop faible pour pouvoir effectdes analyses statistiques

concluantes.
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3. Résultats

3.1 Enquéte aupres des sportifs

3.1.1 Profil du sportif

Les six premiéres guestions nous ont permis d'aseg renseignements sur le profil des

sportifs : leur age, leur sexe, le type de spoitsgoratiquent et le niveau auquel ils évoluent.

3.1.1.1 Age

La premiére question sur I'dge a surtout permisatdirmer la catégorie d’age des sportifs

sondés.

Tableau 3.1-1 : Répartition des sportifs selon leuage

Age

Taux deréponse: 10000%

Moyenne =2053 Médiane =20000 Ecart-type=1.82
Min =18 Max =27

Somme = 2381 Nb % obs.
Mains de 19 13 12
1% 28 241%
20 24 0T%
21 14 121%
22 13| 164%
23 14 121%
24 etplus 4 34%
Total 116| 100,05

Maoinsde 19 19 20

21

22

23

24 etplus

Nous constatons d’apres cette pyramide des agels gopulation étudiée est jeune, avec

moyenne de 20,53 an<Cela parait tout a fait normal puisque nous awadmssi pour cible

des étudiants.

Lne
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3.1.1.2 Sexe

Nous avons ensuite demandé aux sportifs de préeisesexe, afin de pouvoir effectuer des

comparaisons dans les questions suivantes entspdeiifs et les sportives.

Tableau 3.1-11 : Répartition des sportifs selon leursexe

Sexe
Tauwx de réponse: 100,0%
Mb % obs.
Féminin 67| 578%
Masculin 49| 422%
Total 116| 100.0%

Féminin (57 &% Masculin i422’:i

Nous constatons que taajorité des réponses obtenues provient de sportiseavec 57,8%
des observations recueillies. Cela montre égalemgmies études de STAPS ne concentrent

pas que des étudiants masculins.

3.1.1.3 Type de sport

A la question du sport principal pratiqué, nousre/proposé aux sportifs une réponse sous
forme de texte. Afin de faciliter les interprétai$y nous avons par la suite regroupé certaines

disciplines, obtenant ainsi 12 classes :

- Sports collectifs(handball, football, basketball, rugby, volleyball
- Sports de raquette(tennis, tennis de table, badminton)

- Athlétisme (athlétisme, triathlon)

- Sport de combat(judo, taeckwondo, kyokushinkai)

- Gymnastique (gymnastique et ses disciplines, aquagym)

- Natation

- Equitation

- Cyclisme

- Sport de plein air (escalade, kayak)

- Cible (tir sportif)

- Renforcement musculaire(Fitness)
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Tableau 3.1-Ill : Répartition des sportifs selon letype de sport pratiqué

Type de sport
Tauwx de réponse : 100,0%
Mb % obs.

Sport collectf 51| 44.0%
Sport de Raguette 15| 129%
Athlétisme 1 3.5%
Sport de Combat 10 861
Gymnastigue 9 T8%
MNatation 6 2%
Cyclisme 4| 34%
Sport de pleinair 3 26%
Renforcement musculaire 1 0.9%
Equitation Bl 43%
Cible 1 0.%%
Total 116| 100.0%

Sport collectf 44.0%

Sport de Raguette 12.5%

Athlétisme 3.5%

e
e

Sport de Combat
Gymnastigue 1.8%
B2%

34%

Matation
Cyclisme

o
O

Sport de plein air
Renforcement musculairs
Equitation

Cible

Nous remarquons qui% des sportifs pratiquent un sport collectif; surclassant ainsi le

autres types de sport.

Nous avons donc décidé de diviser a nouveau letsspo 4 classes plus equilibrées :

- Sport a la performance mesurédnatation, cyclisme, athlétisme = N-C-A)
- Sport de duel(sports de raquette, sports de combat)
- Sports collectifs

- Autres
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Tableau 3.1-1V : Répartition des sportifs selon leype de sport pratiqué (bis)

Type de sport
Tauwx de reponse : 100,0%
Des modalités ont &€ regroupéss

Nb % obs.
Sport collectf 51| 44.0%
DUEL 25 6%
M-C-A 2 181%
AUTRE 13| 164%
Total 116| 100.0%
g
F
& = 2
[ 1':_:" ;.\
-
Sport collectf DUEL M-C AUTRE

D’aprés le diagramme en barre ci-dessus, nous atonst qu'a c6té des 44% de sportifs
pratiquant un sport collecti?1,6% exercent un sport de duekt 18,1% un sport a la
performance mesuréeles sports n‘appartenant pas a l'une de ces c¢tasses représentent
16,4%.

3.1.1.4 Catégorie du sportif

a) Niveau

Afin de pouvoir effectuer des comparaisons dang#ties suivantes, nous avons décidé de

classer les sportifs en quatre niveaux :

- le niveauloisir
- le niveaudépartemental
- le niveaurégional

- le niveaunational
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Les sportifs ont donc été invités a se situer deresde ces quatre catégories.

Tableau 3.1-V : Répartition des sportifs selon leuniveau

Niveau
Tauwx de reponse : 100,0%

Mb % obs.
Loisir 2| 181%
Departemental 17 147%
Régional 5| 466%
Mational 23| 19.38%
Internaticnal 1 0.9%
Total 16| 100.0%

=
=
@
E
o
=
m
=1
@
]

46,634

International

Nous constatons que le niveau régional est le niveke plus représenté parmi les sportifs
sondés avec 46,6%0n peut tout de méme noter un pourcentage sup&¥o de sportifs
de niveau nationalou international. Ceci démontre aussi que les études de STAPS

ouvertes aux sportifs de tous niveaux.

b)  Statut de sportif de haut-niveau

sont

La liste des sportifs de haut-niveau est arrétéuwh année par le ministere chargé des

sports. Cette liste est divisée en quatre catégdeesportifs :

- la catégorie Elite :« peut étre inscrit dans cette catégorie, le spaytii réalise aux Jeux

Olympiques, aux championnats du monde, aux chamaisnd’Europe ou dans des

compétitions dont la liste est fixée par la Commissationale du sport de haut niveau,

une performance ou obtient un classement significabit a titre individuel, soit en

qualité de membre titulaire d’'une équipe de Framdtans les conditions définies par la

Commission nationale du sport de haut niveau. Llipsion dans cette catégorie est

valable deux ans. Elle peut étre renouvelée damiémes conditions ».
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- la catégorie Sénior :«peut étre inscrit dans cette catégorie, le spadilectionné par la
fédération deélégataire concernée dans une eéquipeFdence pour préparer les
compétitions internationales officielles figurantu acalendrier des fédérations
internationales durant I'olympiade en cours et coisdnt a la délivrance d'un titre
international ou a I'établissement d’'un classemiatgrnational. L'inscription dans cette

catégorie est valable un an. Elle peut étre rentderdans les mémes conditions. »

- la catégorie Jeune « peut étre inscrit dans la catégorie Jeune lerspgelectionné dans
une équipe de France par la fédération concernéar pméparer les compétitions
internationales officielles de sa catégorie d’aggufant au calendrier des fédérations
internationales et conduisant a la délivrance dtitre international ou a I'établissement
d’'un classement international. L'inscription danstte catégorie est valable un an. Elle

peut étre renouvelée dans les mémes conditions. »

- la catégorie reconversion « Peut étre inscrit dans la catégorie Reconversesportif
qui a été inscrit sur la liste des sportifs de haiveau dans la catégorie Elite ou qui a été
inscrit sur cette liste dans les catégories autmes la catégorie Reconversion pendant
quatre ans, dont trois ans au moins dans la catég8enior, qui cesse de remplir les
conditions d’inscription dans les catégories Elifgenior ou Jeune et qui présente un
projet d’insertion professionnelle. L'inscriptionads la catégorie Reconversion est
valable un an. Elle peut étre renouvelée pour lanméurée dans la limite de cing ans. »

Pour étre reconnu sportif de haut-niveau, le spddit pratiquer une discipline reconnue de
haut-niveau. Les inscriptions sont réalisées chamusée sur proposition des directeurs
techniques nationaux des fédérations sportivesetnaes dans la limite de quotas définis par
la Commission Nationale du Sport de Haut-Niveau2g13, 119 sports sont concernés par le

haut-niveau [71].

Nous avons donc chiffré combien de sportifs sopdésédaient le statut « haut-niveau ».

Tableau 3.1-VI : Statut haut-niveau parmi 'ensembledes sportifs

Avez vous le stahut de sportif de haut-niveau?

Nb %cit.
oul 7 60%
MON 109 54.0%
Total 116( 100.0%
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Tableau 3.1-VII : Statut haut-niveau parmi les sporifs de niveau national / international

Avez vous le statut de sportif de hautbniveau?
Tauwx de réponse : 100,0%

Mb “ obs.
oul 7| 2%
MON 17| 70.8%
Total 24 100.0%

Nous constatons queeulement 7 sportifs possedent le statut de sportife haut-niveau

Tous ont un niveau national ou international.

3.1.1.5 Les contrbles antidopage

Nous avons demandé aux sportifs s’ils avaient ééasoumis a un contrdle antidopage
durant leur jeune carriere. Pour cela, nous avosg pine question fermée a réponse unique
Oul/NoN. Une seconde question est prévue pour les répaiffa@satives afin de connaitre le

résultat du test antidopage.

Tableau 3.1-VIIl : Soumission a un contréle antidopge

Avez-vous déja été soumis a un controle antidopage ?

Nb % cit.
oul 7 6.0%
NON 109 94.0%
Total 116( 100.0%
Tableau 3.1-1X : Nombre de contrdles positif
Avez-vous déja été controlé positif?
Nb % cit.
oul 0f 00%
NON 7| 100.0%
Total 7| 100.0%

Nous constatons que seulem@&nsportifs ont déja été soumis a un contrble antigmge.

Tous les tests furent négatifs.
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3.1.2 Connaissance de la liste des interdictions

3.1.2.1 Existence

Avant de faire un point sur la connaissance deésta tes interdictions dans le milieu sportif
et pour éviter que les réponses ne soient faussées,avons dans un premier temps Vérifié si
les sportifs connaissaient I'existence de cette.lis

Tableau 3.1-X : Connaissance de |'existence de latk des interdictions

Connaissiez-vous I'esastence d'une liste de substances interdiies?

Nb % ocit,
oul bh| 474%
NON 61| 526%
Total 16| 100.0%

Le tableau ci-dessus montre gseulement 47,4% des sportifs interrogés, soit un pe

moins de la moitié connaissent I'existence d’unelte liste.

Par la suite, nous avons dans un premier tempsectes réponses a cette question avec le
niveau auquel le sportif évolue.

Tableau 3.1-XI : Connaissance de la liste des inteiddions en fonction du niveau du sportif

Connaissiez-vous ['existence d'une liste de substances interdites?

Mrveau
oul I MNON Total
M % cit. M %ot M %ot
Loisir 6| 286% 15| N4x 21| 100.0%
Départemental & 471% 3| 529% 17| 100.0%
Régicnal 27 50.0% 27| 50.0% 54| 100.0%
MNational 13| B6h% 10| 435% 23| 100.0%
Internaticnal 1| 100.0% 0 0.0% 1| 100.0%

p=286%  chi2=501; ddl =4 (N5

La relation n'est pas significatve.

Loisir  Départemental Régional Mational  International

Nous ne mettons en évidence aucune différencefisafinre en fonction du niveau auquel le
sportif évolue.
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Dans un deuxieme temps, nous avons croisé cetgtiguavec le type de sport effectué.

Tableau 3.1-XII : Connaissance de I'existence de lsste des interdictions en fonction du type de spopratiqué

Connaissiez-vous ['existence d'une liste de substances interdites?

Type de sport
oul MO Total
N | %cit Eth M % ocit. Eth M| %*%cit
Sport collectf 2| 47% 27 B29% 51| 100.0%
Sport de Raguette 6| 400% 3 B600% 15| 100.0%
Athlétisme 3| B18%| +(P5) 21 182 -(PS)| 11| 100.0%
Sport de Combat 5 50.0% 5 50.0% 107 100.0%
Gymnastique 2| BXL 7| TI8% 9| 100.0%
Matation 1| 16.7% 5 833% 6| 100.0%
Cyclisme 3| TBO0% 1| 25.0% 4| 100.0%
Sport de plein air 2| 6b.T% 1| 33% 3| 100.0%
Renforcement musculais 0 0.0% 1| 10005 1( 100.0%
Equitation 2| 400% 3| 600% 5 100.0%
Cible 1| 100.0% 0 00% 1| 100.0%

p=176%: chi2=1394; ddl =10(NS)

La relation n'est pas significate.

Nous constatons qu'aucune différence significativest mise en évidence en comparant
chaque type de sport. Cependant, nous remarquo@d’'ahlétisme semble étre une

discipline ou les sportifs sont plus au courant deexistence d’une liste des interdictions.

Dans un dernier temps, nous avons séparé séptnétisme des autres sports et effectué le

méme type de croisement.

Tableau 3.1-XIIl : Connaissance de I'existence de liste des interdictions en fonction du sport pragjué (Bis)

Connaissiez-vous I'exastence d'une histe de substances interdiies?

Type de sport
oul | NON Total
N %cit. | Eth N %cit. | Eth N %cit. | Eth
ATRE 46| 438% 59| 56.2% 105| 100.0%
Athlétisme 9| B18%| +(PS) 2| 182%| -(PS) 11| 100.0%

p=16%; chi2=577;ddl =1(S)

La relation est significate
Dies modalités ont €€ regroupéesLes €léments sur (sous) représentés sont colonés.

ATH LI:—I'ISMEF S

Cette fois-ci nous constatons gles athlétes sont significativement plus au courarde

I'existence d’une liste que les sportifs des autrelsciplines (p=0,016).
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Seuls les 55 sportifs ayant répondu connaitre $texice de la liste des interdictions ont été
invités a répondre aux questions suivantes podant’état des lieux de la connaissance de

la liste des interdictions.

3.1.2.2 Nature

Premiérement, nous avons demandé aux sportifscgilmaissaient la nature de la liste des
interdictions. Nous avons proposé une question derm réponse unigue ou les sportifs

devaient choisir entre trois propositionsondiale, continentale etnationale.

Tableau 3.1-XIV : Nature de la liste des interdictios

Cette iste estelle?

Mb % cit.
Mondiale 43 TB2%
Continentale 1 1.8%
Maticnale | 200%
Total 55| 100.0%

Nous constatons qua majorité des sportifs sait que la liste des sutences interdites est

mondiale avec 78,2% de réponses correctada question.

3.1.2.3 Auteur

Nous avons ensuite questionné le sportif sur lanaissance de l'organisation chargée
d’établir la liste des interdictions, en s’aidamteunouvelle fois d’une question fermée a
réponse unique. Le sportif avait le choix entréstréponses parmila fédération du sport

concerné», «I'’Agence mondiale antidopage» et le «Comité international olympique ».

Tableau 3.1-XV : Auteur de la liste des interdictios

Qui établit cette liste?

Mb % cit.
La fédération de votre sport 2 36%
L'AMA (Agence Maondiale Antidopage) 43| T8
Le CIO (Comité International Olympigue) 10| 182%
Total 55| 100.0%

Comme pour la question précédente, une majoritbot@es réponses est obtenue, puisque
78,2% des sportifs savent que ’Agence mondiale ddbpage est chargéee d’établir la liste

des interdictions.
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3.1.2.4 Substances interdites en permanence - substancesdites en compétition

Dans la premiére partie « Généralités », nous awwergionné que certaines substances sont
interdites en permanence et d’autre uniquementguoees sont utilisées pendant une
compétition. Nous avons voulu savoir si les speréifaient au courant de cette nuance. Pour
cela, nous avons laissé le sportif répondreraiVb ou « RUXx » a l'affirmation suivante :

« Toutes les substances interdites le sont & la fgiendant et hors compétition».

Tableau 3.1-XVI : Connaissance des sportifs sur laiffiérence entre substances interdites en compétitioet substances
interdites en permanence

Toutes les substances interdites le sont a Ia fois pendant et hors compétiion

Mb %cit.
WRA 36| 655%
FALEK 13| 45%
Total b5 100.0%

Nous constatons que peu de sportifs sont au codeatd différence réglementaire existante
entre les substances interdites en permanencdle$ oderdites seulement au cours d’une
compétition. En effetplus de 65% d’entre eux pensent qu’une substance teisterdite
guel que soit le moment de sa prise

3.1.2.5 Disponibilité de substances interdites sans prestion médicale

Dans la deuxieme partie « Situations cliniquesubstances interdites utilisées », nous avons
montré que de nombreuses spécialités pharmacesititisigonibles sans ordonnance peuvent
positiver des contréles antidopage. Nous avons atgulsavoir si les sportifs étaient au
courant de ce piege en les invitant a répondr&ad ¥ ou « FAUX » a I'affirmation suivante :
«Un médicament renfermant une substance interdite peg étre disponible SANS

ordonnance du médecin.

Tableau 3.1-XVII : Médicaments contenant des substares interdites disponibles sans prescription médita

Un médicament renfermant une substance interdite peut &étre disponible a la phamacie
SANS ordonnance du médecin

Mb % ocit.
WRA 42| To4%
FALEX 13| 236%
Totzl 55| 100.0%

Nous constatons qumus de trois quart des sportifs sont au courant ge des médicaments

contenant des substances interdites sont disponikleans prescription médicale
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3.1.2.6 Autres substances pouvant positiver un contréleidapage

En dehors de la liste des interdictions, d’autnegstances sont capables de positiver un
contréle antidopage. C’est notamment le cas deol#eine, qui peut se métaboliser en
morphine, substance inscrite dans la liste 'Agemmndiale antidopage. Nous avons donc
invité le sportif & répondre «RAI » ou « FAUX » a l'affirmation suivante : B’autres

substance que celles inscrites sur la liste peuvenrgndre un contréle antidopage positis.

Tableau 3.1-XVIIl : Réponses des sportifs sur la cagzité d’'autres substances a positiver des controlestidopage

D'autres substances que celles inscntes sur la liste peuvent rendre un contrle positif

Mb % cit.
WRA 43 TB2%
FALX 12 21.8%
Total b5 100.0%

Au total, 78,2% des sportifs ont estimé possible que d’'autresubstances que celles
inscrites sur la liste puissent positiver un contri@ antidopage Les sportifs semblent donc

au courant que des pieges existent et qu'il faatererigilant.

3.1.2.7 Bilan

En regroupant les cing questions portant sur laaissance de la liste des interdictions, nous
constatons queeulement 7 sportifs ont répondu correctement a clsane d’entre elles et
possedent donc une bonne connaissance de la lisés dhterdictions. En sachant que deux
sportifs sont de niveau loisir, nous pouvons duwe lgs sportifs susceptibles de subir des
contrbles antidopage ne connaissent pas parfaitemefa liste de I’Agence mondiale
antidopage et/ou les piéges qu’elle peut comporteEffectivement, parmi les 24 sportifs de
niveau national ou international, seulement unetsgoa répondu correctement aux cing

questions.
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3.1.3 Médication du sportif

3.1.3.1 Prescripteurs

Tout d’abord, une question fermée a réponses nestip été posée afin de faire un point sur

la spécialité des différents prescripteurs.

Tableau 3.1-XIX : Prescripteurs

Qui vous prescht les médicaments?

Taux deréponse : 100.0%
Somme des pourcentages différente de 100 du fait des réponses multiples et des suppressions.

Nb % obs.

Meédecin traitant M| 8B7%
Meédecin du sport 29 2B0%
Médecin du club h{ 43%
Médecin spécialist 16| 13.8%
Dentistz 9 T8%
Autre 0o 00%
Total 116

Médecin traitant 957%

Médecin du sport
Meédecin duclub
Médecinspécialiste

Dentiste 7.8%

Le tableau ci-dessus montre que pres de 96% des siifs déclarent se faire prescrire des
médicaments par leur medecin généralisteMais les médecins généralistes ne sont pas les
seuls prescripteurs a entourer les sportifs. Netrouvons effectivement desédecins du
sport, des médecins de clubinsi que demédecins spécialistest desdentistes; ces deux

derniers n’étant pas forcément au courant du stiggportif du patient.
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3.1.3.2 Pratique de I'automédication

Une deuxiéme question fermée, a réponse uniqugpdu@ui/NON, a été posée afin de faire

un point sur la pratique de I'automédication.

Tableau 3.1-XX : Pratique de I'automédication chezds sportifs

Vous amve Hl de vous automédiquer?

b % obs.
oul 9| TB4A%
MO 25| 216%
Total 116| 100.0%

oul ?E,diii MOM [(21,6%

Le tableau ci-dessus montre la proportion impoetasht I'automédication dans le monde

sportif. Effectivement, nous constatons glgs de 78% des sportifs s’automédiquent

Nous avons ensuite comparé cette pratique en @ondti sexe du sportif.

Tableau 3.1-XXI : Pratique de I'automédication en faction du sexe

VYous amve Hl de vous automédiquer?

Sexe
oul | NON Total
N %cit. | Eth N %cit. | Eth N %cit. | Eth
Féminin 57| 851% 10| 149% 67| 100.0%
Masculin M| B94% 15 306% 49| 100.0%

p=42% chiz=412. . 4dl =1(5
La relation est significatve.

Fémimn 851%

Masculin a8.4%

¥

Le tableau comparatif ci-dessus montre dges sportives ont plus I'habitude de

s’automédiquer que les sportifs (différence signifiative, p=0,042).

A noter qu’aucune différence significative n’a été&e en évidence en fonction du niveau du
sportif

79



3.1.3.3 Motifs d’automédication

Ensuite, pour connaitre les principales pathologamsgce d’automédication, nous avons posé
aux sportifs une question fermée a réponses nmestiph proposant différentes affections.

Cette question n’a été posée g@lasportifs, ceux ayant répondu pratiquer I'automédication.
Tableau 3.1-XXIl : Motifs de santé a I'origine d’automédication
Pour quelles affections ne passez vous pas par la case médecin pour vous soigner 7

Taux deréponse : 100.0%
Somme des pourcentages différente de 100 du fait des réponses multiples et des suppressions.

MNb % obs.
Rhume 2| 1%
Mzl de gorge 68| T4ATL
Douleurs musculaires 60| B5I%
Toux B3 e4.8%
Figvre 51| 56.0%
Probléme de digestion 29 35%
Anxigté-Stress-Troubles du sommeil 28| 308k
Fatigue-Baisse des performances sporhves 27 BTx
Douleurs ligamentaires 19| 205%
Douleurs dentairss 12| 132%
Allergie 1| 121%
Autre 7l 1IT%
Difficultés res piratires 7 N
Douleurs csseuses 5| 55%
dl
Hhume; f79.1%
Mal de gorge S
Douleurs musculares 65.9%
64.8%

Toux

Figvre

Probléme de digestion

Anwiété-Stress-Troubles du sommel

Fatigue-Baisse des performances s porfves

Douleurs ligamentaires
Douleurs dentaires
Allergie

Autre

Difficultés respiratoires

Douleurs ossesss

Le graphique ci-dessus montre deg pathologies ORL arrivent en téte du classemedes
motifs d’automédication. En effet, respectivement 79,1% et 74,7% desportifs se
soignent eux-mémes lorsqu’ils souffrent d’'un rhumeou de maux de gorgele traitement

de la toux arrive quant & lui en quatrieme positlerriere les douleurs musculaires.
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De plus, nous relevons qumis pathologies particulierement a risque de dopge par
inadvertance figurent parmi les cinq premiéres causs d’automédication En effet, le
rhume peut étre soigné par des vasoconstricteurs nasgfigrmant dans leur composition
des substances interdites telle que la pseudoépbédesdouleurs et la touxpeuvent étre
soulagées par la codéine, une substance non teterdiis pouvant étre métabolisée en

morphine, inscrite sur la liste des interdictions.

3.1.3.4 Approvisionnement en médicaments

Nous avons aussi demandé aux sportifs ou ils Sapgonnaient en médicaments. Cette

demande a été posée sous la forme d’une questingdea réponses multiples.

Tableau 3.1-XXIll : Lieu d’approvisionnement en médi@aments

O vous approvisionnez-vous en médicaments?
Tauwx de réponse: 100,0%

Somme des pourcentages différente de 100 dufait des réponses multiples et des suppressions.

Nb % obs.
Pharmacie 108 931%
Armaoire & Pharmacie familiae 68| BBGEL
Internet 0 0.0%
Total 116
Armaoire 3 Pharmacie familizle l BE.6%

Internet f| 0-0%

Les sportifs achetent les médicaments dont ils ortesoin en pharmacie(93,1%) mais
nous constatons queeaucoup d’entre eux réutilisent ceux de I'armoireéa pharmacie pour
se soigner(58,6%). Pour l'instant aucun des sportifs inteé®ge s’approvisionnent en
médicaments via internet, pratique autorisée dejpmiger 2013 pour les médicaments non

soumis a prescription médicale [69].
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3.1.3.5 Porteur de I'ordonnance

Nous avons également demandé aux sportifs quebesomnes étaient chargées daller

chercher les médicaments a l'officine. La quesfiogée était fermée et a réponses multiples.

Tableau 3.1-XXIV : Personnes chargées d’aller cher@r les médicaments

Qui va chercher vos médicaments a la pharmacie?
Somme des pourcentages différente de 100 du fait des réponses multiples et des suppressions.

Mb % obs.
Vous-méme 107 322%
membre de |z famille 74| B3IBX
ami 2 1.7%
dirigeant du club 0 0.0%
autre 0 0.0%
Total 116

Yous-méme q2.2%

membre dela famille
ami
dirigeant du club

autre

Plus de92% des sportifs déclarent aller chercher eux-mémekes médicaments a la
pharmacie. Toutefois, nous observons que les membres deartallé sont trés souvent

chargés de cette tache puisqu’il arrivé338% des sportifs de la délégued I'un d’entre eux|

Cela montre a quel point le pharmacien doit regigitant dans la délivrance de produits
dopants ; ce dernier doit poser des questions gueh@élivrance afin de savoir a quel type de

patient va étre administré le médicament presaritanseillé.

3.1.3.6 Lecture de la notice

Une des choses les plus importantes pour évitprelge du dopage par inadvertance est la
lecture de la notice d’'un médicament. Méme si l&liog@nent prescrit provient du médecin
du club ou d’un médecin au courant du statut dutdpte sportif devra toujours vérifier en
lisant la notice du médicament sur le point d'@omsommé. En effet, d’aprés une enquéte
menée en 1997, 61% des sportifs incriminent leudeti@ généraliste comme étant le
prescripteur du médicament renfermant une subsiaterelite [72].

Nous avons donc demandé aux sportifs s'ils lisdeenbtice d’'un médicament avant sa prise.
La question était fermée et une seule réponse dtgionible parmi I'échelle suivante A$

DU TOUT, PLUTOT NON, PLUTOT OuUI, SYSTEMATIQUEMENT. Nous avons volontairement obligé
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le sportif a répondre a cette question et a fairechoix tranché entre OUI et NON en ne
proposant pas de réponse intermédiaire du type BEEEND ». Nous avons ensuite attribué a
chaque réponse une valeur de 0 a 4. Ainsi aux B&$0R RS DU TOUT » et «PLUTOT NON »
correspondent les valeurs 0 et 1 équivalentes all MDaux réponses «BroT oul » et
« SYSTEMATIQUEMENT » les valeurs 3 et 4 équivalentes au OUl. La valua été
volontairement retirée car celle-ci correspond &wix non tranché de la réponse

intermédiaire « & DEPEND ».

Tableau 3.1-XXV : Lecture de la notice

Lisez-vous la nobce avant de prendre un médicament ?

Moyenne =216 Ecart-type=1.30
“alorisation des echelons ; 0 (Pas dutout) ; 1 (Plutdt non) ; 3 (Plutdt ow) ; 4 (Systématiguement)

Nb % cit.
Pas du tout 9 T8%
Plutdt non 44 3I79%
Plutdt oui 45( 388%
Systematiguement 18] 155%
Total 116| 100.0%

Pas du tout
Plutdt non 37.9%

Plutét oui 38.8%

Systématiguement

Tableau 3.1-XXVI : Lecture de la notice (bis)

Lisez-vous la nobce avant de prendre un médicament ?

Moyenne =216 Ecart-type=1.30
Walonsation des échelons ;0 [Pas dutout) ; 1 (Plutdtnon) ; 2 (Plutét ow) ; 4 (Systematiguement)
[les modalités ont &€ regroupéss

MNb %ot
NOM 53| 45T7%
oul 63| B43%
Total 116| 100.0%

MOM (45, 7% OUl(54,3%

Les deux graphiques ci-dessus montrent que lesisépaa cette question sont trés partagées
avec une moyenne de 2,16 se situant donc entrBUlet®T NON » et « RUTOT OuUI ».
Le regroupement des modalités en réponses OUI/N&hhgt de voir quéa notice est lue

par légerement plus de la moitié de la populationtadiée.
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La réponse a cette question n’étant pas trés claimgs avons voulu savoir si une différence
significative était observée en fonction du niveRaur cela nous avons divisé les sportifs en
deux, d’'un cbété les sportifs de niveau loisir aigagl, de l'autre les sportifs de niveau

national a international.

Tableau 3.1-XXVII : Lecture de la notice en fonctiondu niveau du sportif

Lisez-vous la nobce avant de prendre un médicament ?

Niveau
| NON oul Total
N %cit. | Eth N %cit. | Eth| N % cit.
MATIONAL-INTERNATIONAL 6| 250%| -(PS) 18| 75.0% 24| 100.0%
LOISIR- DEPART-REGIONAL 47| 511% 45| 489% 92| 100.0%

p=22%chi2=522;ddl =15

La relation est significate
[les modalités ont &€ regroupées |es &léments sur (sous) représentés sont colonés.

NATIONAL-INTERNATIONAL == J
LOISIR- DEPART-REGIONAL e J

On remarque d’apres ce tableau une relation sggtifie (p=0,022).Les sportifs de niveau

national ou international lisent plus la notice qude reste de la population sportive

3.1.3.7 Déclaration du statut de sportif en officine

Nous avons demandé aux sportifs s’ils mentionneumt $tatut de sportif au pharmacien. Le

méme type d’échelle et de raisonnement que préaédeta été appliqué.

Tableau 3.1-XXVIII : Déclaration du statut de sportif au pharmacien

Mentionnez-vous voire statut de sporhf au pharmacien ?

Moyvenne =0.97 Ecart-type=1.34
‘alorisation des échelons : 0 (Pas dutout) ; 1 (Plutét non) ; 3 (Plutét owi) ; £ (Systématiguement)

Mb % cit.
Pas du tout 65| 56.0%
Plutdt non 23| 19.8%
Plutdt oui 2 13.0%
Systematiquement 6 2%
Total 16| 100.0%

Pas du tout 56.0%

Plutdt non 19.8%

Plutét oui 15.0%

Systématiguement
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Nous remarquons que6% des sportifs sondés ne mentionnent jamais lewstatut de

sportif et que seulemer,2% le mentionnent en permanenceLa moyenne obtenue a

guestion est de 0,97 signifiant qu’un sportif nentimne « plutdt pas » son statut de sportif a

la pharmacie. En additionnant les réponsesas<BU TOUT» et « RUTOT NON », nous

constatons que 75,8% des sportifs ne mentionnent péeur statut de sportif au pharmacien

Nous avons ensuite croiseé les résultats a cetiqunesn fonction du sport pratiqué.

Tableau 3.1-XXIX : Déclaration du statut de sportifen fonction du type de sport pratiqué

Mentionnez-vous voire siatut de sporiif au pharmacien 7

Type de sport
Pas du tout Plutdit non Plutdt owi Systématiquement Total
W | %cit [Eth| M| %cit |Eth| M| %cit | Eth M| %cit Eth M| %t

Sport collectf 25 490% 12( 235% 1| 216% 3 59% 51| 100.0%
Sport de Raquette 1| 733% 2| 133% 2] 133% 0 o00% 15| 100.0%
Athletisme 6| B45% 1 1% 2| 182% 2| 182%| +(PS)| 11| 100.0%
Sport de Combat 5| B0.0% 2| 200% 3| 300% 0| 00% 10| 100.0%
Gymnastique 6| 66.7% 1 1Ma% 2| BRI 0 00% 9( 100.0%
Matation 5 833% 1| 167% 0] 00% 0 o00% 6| 100.0%
Cyclisme 1| 25.0% 1 25.0% 1| 25.0% 1| 25.0%| +(PS) 4 100.0%
Sport de plein air 2| 66T% 1 333% 0| 00% 0] 0.0% 3| 100.0%
Renforcement musculaire 1| 100.0% 0 o00% 0] 00% 0 o00% 1| 100.0%
Equitation 3| 600% 2| 400% 0] 00% 0 o00% 5| 100.0%
Cible 0] 00% 0] 0.0% 1| 100.0% | +(PS) 0] 0.0% 1| 100.0%

p=763%;chi2=2419; ddl =30 (NS} Larelation n'est pas significathe.

Ce tableau montre guathlétisme et le cyclisme sont les deux sports das pourcentages
de sportifs lisant la notice sont les plus importats. Ceci peut étre corrélé au fait que

deux sports soient actuellement les deux plus @l@sten terme de dopage [21].

CES

Un second croisement a été realisé en fonctionvazan auquel le sportif évolue.

Tableau 3.1-XXX : Déclaration du statut de sportif a pharmacien en fonction du niveau du sportif

Mentionnez-vous votre siahit de sportif au pharmacien ?

Niveau
| NOM oul
N %cit. | Eth N %cit. | Eth
NATIONAL-INTERNATIONAL 14| 583% 10| 917z +(PS)
LOISIR- DEPART-REGIOMAL 74| B804% 18| 196%

p=24% chiZ=508;ddl =1(5

La relation est significate
[les modalités ont &€ regroupées |es &léments sur (sous) représentés sont colones.

MATIOMAL-INTERNATIONAL
LOISIR- DEFART-REGIOMAL

41,75

15.58%
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Nous constatons alors qles sportifs de niveau national ou international metionnent
significativement plus leur statut de sportif que ¢ reste de la population étudiédp =
0,024).

3.1.3.8 Contrariété de la liste des interdictions

La liste des interdictions peut devenir une cordtarpour les sportifs désirant se soigner

risque. Pour évaluer cette possibilité au seiné@hantillon choisi, nous avons proposé

sans

aux

sportifs une échelle graduée de 0 (liste pas du ¢ontraignante) a 4 (liste tout a fait

contraignante).

Tableau 3.1-XXXI : Contrainte causée par la liste dginterdictions

L existence de la liste antidopage vous contrane telle quant a la pnse d'un médicament pour vous soigner 7
Tauwx de réponse : 100,0%

Mayenne =053 Médiane =0.00 Ecart-type=0.85

Min =000 Max=4.00

Somme = 61,00
Walonsation des échelons : 0 (Pas dutout) ; 1 (Plutétnon) ; 3 (Plutétow) ; 4 (Toutafait)
Mb % obs.
Pas du tout 72| 821%
Plutdt non 36| N0%
Plutdt oui 7l BO%
Tout afait 1 0.9%
Total 16| 100.0%
Pas du tout 62.1%

Plutdt non 31.0%

Nous constatons que la majorité des sportifs (62,a9ant participé a I'enquéte ne se
« pas du tout » contrariée par I'existence de d$telides interdictions. En ajoutant a

pourcentage les 31% de sportifs « plutét pas »ranés, nous obtenor®3,1% de sportifs

non contrariés par I'existence de la liste des intdictions. Seulement 6% et 0,9% ont

dit

ce

répondu étre « plutdt » et « tout a fait » conémmpar I'existence de la liste des substances

interdites.
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Par la suite, nous avons dans un premier tempséctai contrainte causée par la liste de

I’Agence mondiale antidopage avec le sport pratiqué

Tableau 3.1-XXXII : Contrainte de la liste des intedictions en fonction du type de sport pratiqué

L existence de la liste anidopage vous contrane telle quant a la pnse d un médicament pour vous soigner ?
Type de sport

Pas du tout Plutét non Plutét oui Tout & fait Total
N | %%«cit. | Eth M| % eit. Eth | M| *%cit | Eth M| %eit. | Bh| N | %t
Sport collectf 3| e608% 16| 314% 3 59% 1 20% 51| 100.0%
Sport de Raguette 1| 733% 4 BTx 0] 00% 0] 00% 15| 100.0%
Athlstizme 3 3L -([PS)| 5| 455% 3 23| +(TS)] 0 0.0% 11| 100,03
Sport de Combat 6| 60.0% 3| 300% 1 100% 0] 00% 10| 100.0%
Gymnastique T Tig% 2 2IX% 0 0.0% 0 0.0% 93( 100.0%
Matation 3| 50.0% 3| H00% 0 0.0% 0 0.0% 6| 100.0%
Cyclisme 2| B00% 2| 500% 0 0.0% 0 0.0% 4| 100.0%
Sportde plein air 3| 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3| 100.0%
Renforcement musculars| 1| 100.0% 0| o00% 0 0.0% 0 0.0% 1| 100.0%
Equitation 5 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 100.0%
Cible 0 0.0% 1| 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1| 100.0%

p=738%; chiz=2473; d4dl =30 (NS

La relation n'est pas significatve

Nous remarquons dans la colonne « plutot oui »abtlleau ci-dessus, q@2&,3% des athlétes
sondés se disent plutdt contrariés par I'existenade la liste des interdictions

Dans un deuxieme temps, nous avons croise la ouietreausée par la liste avec le niveau

auquel le sportif évolue.

Tableau 3.1-XXXIII: Contrainte causée par la liste s interdictions en fonction du niveau du sportif

L existence de la liste antidopage vous contrane telle quant a la pnse d'un médicament pour vous soigner 7
Niveau

Pas du tout | Piutstnon Plutdt oui I Toutafait Total
M| %cit Eth | M | *%cit Eth | M| it | Eth| N | %eit. | Bth| M| %ecit
Laisir 18| BAT% 2| 95%|-(P5)| 1| 48% 0] 00% 21| 100.0%
Départemental| 11| 64.7% 6| 3I_B3I% 0 00% 0| o00% 17| 100.0%
Régional M B30% 17| 35% 2| 3T% 1 1.9% 54| 100.0%
Mational B MBL|-(PS)| 11| 478%|+(PS)| 4| 174%(+(S)| 0| 00% 23| 100.0%
International 1| 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0] 0.0% 1| 100.0%

p=109%; chi2=1823; ddl =12 (P§)

La relation est peu significatne.

Loisir

Départemental

Regional
Mational

International
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Tableau 3.1-XXXIV : Contrainte causée par la liste @s interdictions en fonction du niveau du sportiflfis)

L existence de la liste antidopage vous contrane t-elle quant 3 Ia pnse d'un médicament pour vous soigner 7

Niveau
Pas du tout | Piutétnon Plutét oui § Toutafait Total
M| %cit. Eth | M| % it |Eth “%cit. | Eth M| %ecit. |Eth] M| it
NATIONAL - 9 37hH% 11| 458% 4 16.7% 0 0.0% 24| 100.0%
INTERNATIONAL 2% -(FS) ' = +B) ' '
LOISIR- DEPART"
REGIONAL 68.5% M| 2TIE 3 33% 1 1.1% 22| 100.0%

p=12%;chi2=11.01; ddl =3(5)

La relation estsignificate.
Des modalités ont £t& regroupées |es £léments sur (sous) représentés sont colonés.,

MATIOMAL-INTERMNATIONAL

LOISIR- DEFART-REGIOMAL

56

Les deux tableaux ci-dessus montrent des difféeesagnificatives. En effet]l7,4% des

sportifs de niveau national se disent plutdt contnaés par la liste contre 4,8% des

sportifs de niveau loisir et 3,7% des sportifs deimeau régional (Tableau 3.1-XXXIII).

En regroupant les cingq niveaux en deux classesedyart les sportifs de niveau national
international et d’autre part les sportifs de nivdaisir, départemental ou régional, ng
constatons qukes sportifs de niveau national ou international sat significativement plus
contrariés que les autres quant a I'existence d'undiste des interdictions Tableau
3.1-XXXIV, différence significative ; g0,012).

L’enquéte montre donc queplus le niveau du sportif augmente, plus la liste &b

ou

us

interdictions est une contrainte Le tableau 3.1-XXXlllaisse également penser que les

athletes semblent plus contrariés que les autredifsp Pour mettre en évidence ce dernier

point nous avons dans un dernier temps réalis@hleau comparant la contrariété de la liste

des interdictions en fonction du sport pratiquérenhe prenant en compte que les observations

des sportifs de niveau national ou international.
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Tableau 3.1-XXXV : Contrainte causée par la liste de interdictions en fonction du type de sport pratigé chez les
sportifs de niveau national et/ou international

L existence de la histe anbdopage vous contrane telle guant a la pnse d'un médicament pour vous soigner 7
Type de sport

Pas du tout Plutdt non Plutdt oui Tout & fait Total
M| %cit Eth | N[ *%cit Eth | N | %t Eth | N | %cit. | Eth | N | %eit
M-C-A 0 00% 2| 400% 3| 60.0% +(S)| 0O 00% 5| 100.0%
DUEL 2| 286% 4| 571% 1 143% 0 00% 7| 100.0%
AUTRE 4| B00%| +(PS)| 1| 200% 0 0.0% 0 00% 5| 100.0%
Sportcollectf| 3| 429% 4| 571% 0 0.0% 0 00% 7| 100.0%

p=39%chi2=1330. 4dl =6 (5)
La relation est significate

Des modahités ont €€ regroupéesCarte : analyse factonielle des corres pondances sur le Bhlesu croise
Les £léments sur (sous) représentés sont colonés.

Axe 2 (16%)

AUTRE
Fa
II\..‘. .{_.I
Plutit
tout
) N-C-A
— i ?“x
II"--. .z'll
Aoce 1(84%)
Sport JEL
collectf  of B
. 1
& | |
\ _.-I -::__'—“_,r
= (] )
Plutst
mon

Nous constatons d’apres le tableau et la carteriatie ci-dessus quies sportifs pratiquant
un sport a performance mesurée au niveau national w international sont
significativement plus contrariés que les autres sptifs de niveau équivalent(p=0,039).
Nous devons également préciser que le regrouperhk@-A (Natation, Cyclisme
Athlétisme) doit étre réduit aux seuls athlétessguiau aucun nageur et cycliste de I'étude

n'a le niveau national ou international.
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3.1.3.9 Véerification du risque de contrdle antidopage pakit

Aprés avoir évalué la contrariété de la liste arsrdictions chez les sportifs, nous leur avons
demandé s’ils vérifiaient la capacité du médicamemisommeé a positiver un contrble
antidopage. En réponse a cette question, nous guop®sé une échelle allant de 0 pour

« PAS DU TOUT » & 4 pour « STEMATIQUEMENT ».

Tableau 3.1-XXXVI : Vérification de la capacité d’'un médicament a positiver un contrble antidopage

Lorsque vous prenez un médicament. vénhez-vous si ce demier présenie un nsque de controle positif?
Taux deréponse : 10000%

Moyenne =066 Médiane =000 Ecart-type=1.15

Min =000 Max =400

Somme = 77.00
Walorisation des échelons : 0 (Fas dutout) ; 1 (Plutdt non) ; 3 (Plutdtoui) ; 4 (Systématiguement)
Mb % obs.
Pas du tout 77| bb4%
Plutdt non 2 19.0%
Plutét oui 13 11.2%
Systématiguement 4 34%
Total 116| 100,0%
Fas du tout 66.4%
Flutét non 13.0%
Plutét ovi n.2%
Systématiguement

D’aprés le tableau et le diagramme en barre caoremt ci-dessus, nous constatons que
66,4% des sportifs ont répondu ne « pas du tout »évifier si la prise d'un médicament
représente un risque de contréle antidopage positiA ce pourcentage peuvent étre ajoutés
les 19% de réponses « plutbét non ». Au final, seald 11,2% et 3,4% des sportifs ont

respectivement affirmé « plutbt» et « systématiqern® vérifier la capacité d'u

=

médicament a positiver un contrdle antidopage.

Par la suite, nous avons dans un premier tempséckes réponses a cette question en fonction
du sport pratiqué par le sportif. A cette occasions avons traité I'échelle en nombre en
attribuant a chaque modalité une valeur de 0 apb(0® « AS bu TOUT», 1 pour « BUTOT

NON », 3 pour « BUTOT OuUI » et 4 pour « SSTEMATIQUEMENT ).
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Tableau 3.1-XXXVII : Vérification de la capacité d’'un médicament a positiver un contréle antidopage efonction du

type de sport pratiqué

Lorsque vous prenez un médicament. vénhez-vous =i ce demier présente un nsque de conirile posiif?

Type de sport
Lorsgque vous prenez un medicament, vénfiez-vous s..
Moyenne | Ecart-type Min Mz
Sport collectf 0.55 1.10 0.00 400
I Sport de Raguette 0,27 0.46 0.00 1.00
Athlétisme 1.64] 1.36 0,00 4,00
§ Sport de Combat 0.60 0.97 0.00 3.00
J Gymnastiqe 0.44 1.1 0,00 3.00
§ Natation 0.67 1.63 0.00 400
Cyclisme 225 1.50 0,00 3,00
Sport de plein air 0.00 0.00 0.00 0.00
Renforcement musculas 0,00 0,00 0,00
Equitation 0.60 1.4 0.00 3.00
Cible 1.00 1.00 1.00
p=26% . F=2]16(5
La relation est significate
Yalorisation des echelons ;0 (Pas dutout) ; 1 (Plutdtnen) ; 3 (Plutét ow) ; 4 (Systématiguement)
Les €léments sur (sous) représentés sont colones.
Sport collectf =
Sport de Raguette 97
Athlétizme 1
Sport de Combat 430
Gymnastigue 044
MNatation a7
Cyclisme
Sport de pleinair [
Renforcement musculairs 14
Equitation 45
Cible 1
Total 15

Les moyennes relevées dans le tableau ci-dessusembtres clairement que lsportifs
pratiquant un sport de raquette veérifient moins lerisque dopantd’'un médicament que le
autres. Au contrairées cyclistes et les athletes semblent vérifieryd souvent le risque

dopant d’'un médicament (différence significative=f,026).

S

Cela provient probablement du fait que ces deuxtsmmient les deux plus contrblés en

France. Pour confirmer cette supposition, nous saamparé la vérification du risque de

contréle antidopage entre les sportifs pratiquamt des trois sports les plus contrélés

(cyclisme, athlétisme, rugby) et les sportifs eaat¢cd’autres disciplines. Les modalités
« TOUT A FAIT » et « RUTOT oul » ont été regroupées en une réponse « PLUTOT Q&ll »

les modalités «IRJITOT NON » et « RS DU TOUT » en une réponse « PLUTOT NON ».
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Tableau 3.1-XXXVIII : Vérification du risque de contrdle antidopage positif d'un médicament selon le spt pratiqué

Lorsque vous prenez un médicament, vénhez-vous si ce demier présente un nsque de controle positif?
Sport prabqué ?

| PLUTOT NOM PLUTOTOU Total
M % ocit. Eth M % ocit. Eth M % ocit. Eth
Cyclisme, athlétisme, rughy 14| B36% 8| IAx| +(T9) 22( 100.0%
Burtre 85 904% 91 96% 94| 100.0%

p=01%; chiZ=1023; ddl =1 (TS

La relation est trés significatve.
Dies modahités ont €€ regroupéesles éléments sur (sous) représentes sont colonés.

Cyclisme, athlétisme, rugby T

HAutre

]

Le tableau ci-dessus confirme effectivement Igsesportifs pratiquant un des trois sports
les plus contrdlés en France vérifient significat@ment plus la capacité d’'un médicament

a positiver un contréle antidopage que les autrepsrtifs (p=0,001).

Dans un deuxieme temps, nous avons croisé les sépam cette question en fonction du
niveau auquel le sportif évolue. Deux tableaux été& établis. Le premier compare la
vérification du risque de contrble antidopage pbsit fonction de chacun des cing niveaux
(Tableau 3.1-XXXIX). Dans le second tableau, legeaux ont été regroupés en deux
catégories : d’'une part les niveaux loisir, dépadetal et régional, de l'autre les niveaux

national et international (Tableau 3.1-XL). L’édeeh été traitée en nombre
Tableau 3.1-XXXIX : Vérification de la capacité d’'un médicament a positiver un contréle antidopage erohction du
niveau du sportif

Lorsque vous prenez un médicament, vénhez-vous =i ce demier présente un nsque de contrile posihif?
Niveau

Lorsgue vous prensz un medicament, vérifiez-vous s...

Moyenne | Ecart-type Min Max
Laisir 0.05 0.2 0.00 1.00
Ciépartemental 018 0.39 0.00 1.00
Régional 0.80 1.28 0.00 4.00
Mational 1,17 130 0.00 4.00
International 3.00 3.00 3.00

p=<l1% ;F=531T5
Larelation est trés significatve.

Walorisation des échelons : 0 (Fas dutout) ; 1 (Plutdt non) ; 3 (Plutdtoui) ; 4 (Systématiguement)
Les Eléments sur (sous) représentés sont colonss,

92



Tableau 3.1-XL : Vérification de la capacité d’'un mélicament & positiver un contrdle antidopage en forion du
niveau du sportif (bis)

Lorsque vous prenez un médicament. vénhez-vous =i ce demier présente un nsque de conirile posiif?
MNiveau

Lorsgue vous prensz un medicament, verifiez-vous 5.
NATIOMNAL-INTERMATIOMAL 125
LOISIR- DEFPART-REGIOMAL 0.51

p=05% F=332T5

La relation est trés significaive.
Walorisation des échelons 0 (Fas dutout) ; 1 (Plutdt non) ; 3 (Plutdtoui) ; 4 (Systématiguement)
Dies modalités ont €€ regroupéesles €léments sur (sous) représentés sont colonés.

Des différences significatives sont observées antion du niveau du sportif. Effectivement,
d’apres les deux tableaux ci-dessus, nous constajoales sportifs de niveau loisir ef

départemental vérifient moins si le médicament comsnmé est a risque de control

D

antidopage positif (Tableau 3.1-XXXIX, différence treés significative<0,01) et qu’au
contraireles sportifs de niveau national ou international véfient plus que les autres

(Tableau 3.1-XL, différence tres significative,05).

Cependant, bien qu’une relation tres significaseé observée dans le tableau 3.1-XL, nous
observons que la moyenne de vérification dans \eani national ou international est
seulement de 1,25 ; chiffre plus proche du « platit » que du « plutdt oui ». Ce chiffre
laisse donc entendre que peu de sportifs évoluaniveau national ou international vérifient
la nature dopante d’'un médicament. Pour vérifiéa,agous avons regroupé les valeursag P
DU TOUT » et « RUTOT NON » en une valeur « PLUTOT NON », et les valeurs.wrBT

OouUl » et « SSTEMATIQUEMENT » en une valeur « PLUTOT OUI ».

Tableau 3.1-XLI : Vérification de la capacité d'un mélicament a positiver un contrdle antidopage en forion du

niveau du sportif (ter)

Lorsque vous prenez un médicament. vénhez-vous =i ce demier présente un nsque de conirdle posiif?
MNiveau

PLUTOT NOM PLUTOTOU Total

M *ocit. Eth M % cit. Eth M % cit.
MATIOMAL-INTERNATIONAL 18 75.0% 6| 250% 24| 100,0%
LOISIR- DEFART-REGIOMAL 81 380% 1| 120% 32( 100.0%

p=108% chi2=253; ddl =1(P5

La relation est peu significate.
[les modalités ont &€ regroupées

Nous constatons alors geeulement 25% des sportifs de niveau national outernational

vérifient si le médicament consommeé a la capacitégositiver un contrdle antidopage
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3.1.3.10Méthode de vérification

La question suivante a permis de répertorier lethoda@s utilisées par les sportifs pour
vérifier si le médicament consommé présente urueste controle antidopage positif. Cette
question n'a pas été posée aux sportifs ayant dépore « pas du tout » vérifier si le

médicament renfermait une substance interdite.cBaséquent, cette question a réponses

multiples a été posée38 sportifs.

Tableau 3.1-XLIl : Méthode utilisée pour vérifier la capacité d’'un médicament a positiver un contréle aidopage

Quelle méthode utilisez-vous pour vénfier si le médicament n'est pas a nsque?

Tauwx de reponse : 100,0%
Somme des pourcentages différente de 100 du fait des réponses multiples &t des suppressions.

MNb % obs.
Lecture dela liste des interdictions 6| 154%
Lecture dela notice M| B
Itilisation d'un site spécialise de la lutte antidopage 3 175
Autre 3 17T%
Total 39

Lecture de la liste des interdictons
Lecture dela notice 87.2%
Lltilisation d'un site spécialisé de |a lutte antidopage

Autre

Nous constatons que 34 sportifs, 8t2% disent vérifier la capacité d’'un médicament g
positiver un controle antidopage en lisant la notie Parmi ces 34 sportifs, 29 avaient
répondu « plutbt » ou « systématiquement » la lbms de la question précédente. Nous
relevons également que 6 sportifs, 9&if4% veérifient le risque dopant d’'un médicament
par 'intermédiaire de la liste des interdictions; or nous avons vu que cette derniere ne |iste
que les substances interdites et non les médicamaterdits (cf.Premiere partie3.6
Inconvénients). Ceci suppose donc que le sportifsévoir les substances présentes dans le
médicament. Enfin, cette question montre geelement trois sportifs, soit 7,7%, utilisent

des sites spécialisggermettant de connaitre le véritable pouvoir dopam médicament.

Nous avons donc invité les trois sportifs déclanatiiiser des sites spécialisés a mentionner

lesquels, par I'intermédiaire d’une réponse lilvassforme de texte.

Tableau 3.1-XLIII : Site internet utilisé pour vérifi er le risque dopant d’'un médicament

Quel =ite 7
Nb % cit.
le site de I'AFLD 2| BB T%
http:/list. wada-ama.orgf 1 B3x%
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Nous constatons que I'un des sportifs indique Eade de la liste des interdictions disponible
sur le site de ’Agence mondiale antidopageles deux autres citent kte de I’Agence

francaise de lutte contre le dopag@AFLD).

En effet, le site de 'AFLD propose une applicatiol€e produit est-il dopant ? » relié a la
banque de donnée Vidal. Aucun sportif ne mentidars#teSPORT Protect qui propose une
application similaire. Les applications disponibks le site de 'AFLD et SPORT Protect
présentent un réel avantage puisqu’elles permedtesportif de vérifier tres rapidement si le
produit renferme une substance interdite. Toutefl@ssite SPORT Protect présente des
options non disponibles dans I'application de I'AFLEn effet, dans I'application SPORT
Protect, tous les médicaments peuvent étre trouaéke moteur de recherche, une ampoule
verte ou rouge s’allumant suivant le risque dopardouru par la prise du médicament en
question. Ce site possede un autre avantage pulipgend en compte le fait que certaines
substances non interdites puissent se métaboliseulestances interdites (exemple de la
codéine) ou encore le fait que certaines substapoessent avoir pour synonyme des
substances non autoriséedn lien vers le site SPORT Protect a été inséré au

questionnaire apres sa validation.

3.1.3.11Prise involontaire d’'un médicament interdit

Les 116 sportifs sondés ont également di répondiiegaestion suivante : kstimez-vous
avoir pu prendre un médicament interdit de maniérenon voulue ?» La réponse était

fermée et a choix simple (@NON).

Tableau 3.1-XLIV : Prise involontaire de médicamentsontenant des substances interdites

Estimez-vous avoir pu prendre un médicament interdit de maniére non voulue ?

Mb % cit.
oul 53| 457%
MON 543%
Total 16| 100.0%

oul 45,?‘}ii MO (54,33

D

Nous constatons donc qu#4,3% des sportifs ont répondu ne pas avoir pris d
médicament interdit, méme de maniere involontaire Aucune différence significative, en

fonction du sport pratiqué ou du niveau, n’a étéen@in évidence.
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3.1.3.12Les autorisations d’'usage thérapeutique

Dans cette partie liée a la médication, il nousasupnécessaire de savoir si les sportifs
bénéficiaient d’unautorisation d’'usage thérapeutique(AUT) leur permettant d'utiliser des

médicaments contenant des substances interdites.

Tout d’abord, nous avons demandé aux sportifs &itsaissaient la signification « d’AUT ».
Puis, pour ceux ayant répondu positivement a gatéeniere question, nous leur avons

demandé s’ils possédaient une autorisation d’'usagapeutique.

Tableau 3.1-XLV : Connaissance de la notion d’AUT

Savez-vous ce qu'estune AUT ?

Nb % cit.
oul 10| 86%
NON 106 914%
Total 116( 100.0%
Tableau 3.1-XLVI : Possession d’AUT
Disposez-vous d'une AUT?
Nb % cit.
oul 0 00%
NON 10| 100.0%
Total 10( 100.0%

Seulement dix sportifs, soit 8,6% ont répondu savote qu’est une AUT ; aucun d’eux

n’en possede.

A chaque réponse positive quant a la possessioredMWT était prévue la question suivante
«Pour quelle(s) substance(s) disposez-vous d'une AWPT». Etant donné gu’aucune
réponse n’ait été positive, aucune réponse n’'adtaiétre donnée. Par erreur, cette question
s’est affichée en permanence.

Cette erreur a permis de révéler qu'une personag edpondu savoir ce gqu’était une AUT,
ne pas en avoir mais posséder tout de méme sundudrdonnance de Bricafiylédigée par
son médecin traitant. Or le Bricafiyést une spécialité pharmaceutique & base de aéinmyt

un béta 2 adrénergique interdit sans autorisatiosade thérapeutique ; au contraire du
salbutamol, du salmétérol et du formotérol utdigar voie inhalée et dans le respect des
doses thérapeutiques recommandeées par les lalbesat@e sportif ne semblait pas avoir
notion de ce fait. Pourtant ce dernier pratiquthl&tisme a un niveau régional, soit le sport le
plus controlé apres le cyclisme.
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3.1.3.1R0le du pharmacien

Pour finir avec cette partie médication, nous avprpose au sportif de définir le réle du
pharmacien dans la prévention du dopage en utilis@échelle suivante : 0 pour «xASs
IMPORTANCE » ; 1 pour « PU IMPORTANT » ; 3 pour « ASEZ IMPORTANT» et 4 pour « RES

IMPORTANT ».

Tableau 3.1-XLVII : Degré d’'importance du pharmaciendans la prévention du dopage donné par sportifs

A quelle échelle estimez-vous le rile du phamacien dans la prévention du dopage 7

Moyenne =236 Ecart-type=1.20
Walorisation des échelons : 0 (5ans importance) ; 1 (Peu important] ; 3 (Assez important) ; 4 (Trés imporant)

Nb % cit.
Sans importance 6 LA
Peu important 3B N0x
Assez important K8 5H0.0%
Trés important 16| 13.8%
Total 116| 100.0%

Sans importancs 52%

Feu important

Assez important 50.0%

Trés impaortant 13.8%

Les réponses a cette question ont montré que ldiémibés sportifs estiment le réle du
pharmacien dans la prévention du dopage commeeg aaportant », 13,8% le jugeant méme
« trés important ». En additionnant ces deux pouacges, hous pouvons avangee pres de

64% des sportifs jugent important le réle du pharmaien dans la prévention du dopage

Par la suite, nous avons traité les résultats eatifin du sport et du niveau auquel évolue le

sportif.

Tableau 3.1-XLVIII : Degré d’importance du pharmacien dans la prévention du dopage donné par des spositelon
le type de sport pratiqué

A guelle échelle estimez-vous le rile du phamacien dans la prévention du dopage ?

Type de =port
Sans importance Peu important Assez important Trés impaortant Total
M| %t [Eth| M| %ct [Bth| M| %cit [Eth| M| %cit |Bh| M| %t
M-C-A 2| 5% 6| 286% 3 429% 4| 130% 21| 100.0%
DUEL 2 B80% 8 320% 13 B20% 2] 80% 25| 100.0%
AUTRE 1 53% 8 4£21% & 421% 2| 105% 13| 100.0%
Sportcollectf| 1 20% 14| 275% 28| 549% g 157% 51| 100.0%

p=816%; chi2=521; ddl =9 (N5

La relation n'est pas significatve.
[les modahités ont &€ regroupéss
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Tableau 3.1-XLIX : Degré d'importance du pharmacien dns la prévention du dopage donné par les sportitn
fonction de leur niveau

A guelle échelle estimez-vous le rile du pharmacien dans la prévention du dopage ?

Miveau

Sans importance Peu important Aszez important Trés important Total

N | %cit | Bth| N | %t |Eth| N| %ct |gh | N | %eit | Eh | N] %eit
NATIONAL 2| 83% 7| 292% 8 3.3% 7| 22%| +9)| 24| 1000%
INTERNATIONAL
L%EE&,EEE&HT 4| 43% 2| 315% 50| 543% 9| 9g% 92| 1000%

p=58%;chi2=748;ddl =3 PS

La relation est peu significaive.
Dles modalités ont £t€ regroupses

7

Aucune différence significative n'a été mise endévice en fonction du sport pratiqué
(Tableau 3.1-XLVIII).
En revanche, nous constatons queés de 30% des sportifs de niveau national ou
international estiment le réle du pharmacien tresmportant, contre un peu moins de 10%

des sportifs de niveau inférieur (Tableau 3.1-XLdlférence peu significative$0,058).

3.1.4 Spécialités pharmaceutiques consommeées

Nous nous sommes intéressés a la consommationrdénes spécialités pharmaceutiques
renfermant des substances interdites. Pour cels anons proposé aux sportifs de cocher la
liste des médicaments déja consommés dans divpathslogies a risque de dopage par
inadvertance. Parmi les médicaments proposés,ireersant susceptibles de positiver des
contrles antidopage, d’autres non. A souligneragaune différence n’est faite entre la

consommation de substances interdites pendant ret dmmpétition ; cette évaluation ne

permet donc pas de chiffrer les conduites dopapéesinadvertance mais permet juste de
mettre en avant les molécules les plus consomnardspsportifs et qui peuvent étre source

de dopage involontaire.

3.1.4.1 Antalgiques et anti-inflammatoires

Parmi les antalgiques et anti-inflammatoires, onke éproposées trois substances
interdites appartenant a la classe des glucocédéso: la prednisone (Cortantyl la
prednisolone (Solupré&) et la bétaméthasone (Célestdrainsi que plusieurs dérivés opiacés
dont deux pouvant positiver des controles antidepag codéine (Codoliprafie Dafalgan

codéiné, Klipal codéin&, Prontalgin&, Migralgine®) et la poudre d’opium (Lamalifiy
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Tableau 3.1-L : Consommation d’antalgiques

Quels médicaments consommez-vous ou avez-vous déja consommes?

Somme des pourcentages différente de 100 dufait des réponses multiples et des suppressions.

ME | % obs.
Faracétamol: DOLIPRANE, DAFALGAN, EFFERALGAN 12| 9%6%
CODOLIPRANE, DAFALGAN CODEIME, KLIPAL CODEINE 56| 483%
ou PRONTALGINE, MIGRALGINE

LAMALIME & 63%
Tramadol : TOPALGIC ou XPRIM 7 6,0%
|buproféne: ADVIL, NUROFEN, SPEDIFEN, SPIFEN & Nnex
Prednisolons: SOLUPRED 200 17.2%
Prednisone: CORTANCYL 3 26%
Eetaméthasone: CELESTENE ] 6.9%
HAutre(s) 1 9.5%
Total 116

Paracétamol: DOLIPRANE, DAFALGAN, EFFERALGAN ¥.6%

CODOLIPRANE, DAFALGAN CODEINE, KLIPAL CODEINE
ou PRONTALGINE, MIGRALGINE

et

LAMALINE B.9%
Tramadol : TOPALGIC ou XPRIM

|buproféne: ADVIL, NUROFEN, SPEDIFEN, SFIFEN
Prednisolone: SOLUPRED

Fredmsone: CORTANCYL

Bétaméthasone: CELESTENE

Autre(s)

6%

o
o

o
ot S

a) Glucocorticoides

La prednisone, la bétaméthasone et la prednisolone ont été consommées par

respectivemens, 8et 20 sportifs. En limitant le profil aux sportifs ayant cochéraonins une

de ces trois substances, nous avons constat@ajsportifs ont déja consommé au moins

un glucocorticoide, soit 22,4%.

Par la suite, le profil de ces 26 sportifs a ét&liét plus précisément. Nous avons notamment

cherché a connaitre leur niveau, a savoir s’ilsfia@nt la liste le risque dopant d’'un

médicament et s'’ils estimaient avoir déja pu comeemun médicament interdit de maniéere

involontaire.
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Figure 1 : Répartition des sportifs ayant consommées glucorticoides
ANTALGIQUES/ANTI-INFLAMMATQOIRES: Quels médicaments avez-vous déja consommé?
Réponse: Prednisone ou Prednisolone ou Bétaméthasone

{ 26 observations)

Lorsque vous prenez un médicament,  Estimez-vous avoir pu prendre

Niveau wenfiez-vous si ce demier présente un médicament interdit

un nisque de contrble positif? de maniére non voulue ?
M % cit.

Laisir 5| 18.2% Nb | Z%eit Nb | %eit.

Départemental 4 154% Pas du tout 18| 69.7% oul 12| 467%

Régional 10| 385% Plutét non 6 231% NON 14| 538%

National 7| 2%9% Plutdt oui 2| 17% Total 26| 1000%

International 0 00% Systématiquement 0] 0.0%

Total 26| 100.0% Total 26| 100.0%

Avez-vous déja été soumis
a un contrdle anbdopage ?

Mk %ot
oul 1 3.8%
MOM 25 %B2%
Total 26( 100.0%

D’apreés les tableaux de la figure 1 présentés s$a® nous constatons guees 26 sportifs
ayant déja consommé des glucocorticoides par voieate ont un niveau national et sont
donc encore plus a risque de contrbéle antidopagerbbd’'une manifestation sportive.Un

de cessportifs a méme déja été soumis a un contrble @udige. De plus, 24 de ces sportifs
ont répondu ne « pas du tout » ou ne « plutét padrifier si un médicament comporte un
risque de contrdle antidopage positif avant seepetsl4 estiment ne pas avoir pu prendre un
médicament interdit, méme de maniére involontai®&anmoins, nous devons tempérer cette
derniére remarque en rappelant que les glucoc@sosont interdits seulement s’ils sont

consommes au cours d’une compétition.

b)  Morphiniques

Le tableau 3.1-L montre également gb@ sportifs, soit 48,3%, déclarent avoir déja
consommeé de la codéine associée au paracétama codéine n'apparait pas dans la liste
des interdictions mais peut étre métabolisée emphiog, substance interdite (cf. premiere
partie ; 2.1.2.4 Douleurs, toux et codéine). Auteecotique, la poudre d’opium, renfermée
dans la spécialité Lamalifiea été¢ consommé par 8 sportifs. Or cette substestcmterdite

en compétition bien que non explicitement indigdées la liste.

100



3.1.4.2 Rhume et pseudoéphédrine

a) Voie orale

Nous avons invité les sportifs a cocher la liste nedicaments utilisés par voie orale pour
traiter le rhume. Ont été proposées différentesiali€s dont certaines renferment la
pseudoéphédrine substance interdite classée dans la catégorieSBnulants ». Le but est
de chiffrer la proportion de sportifs ayant déjangmmmé ce vasoconstricteur nasal. Les
médicaments proposés contenant de la pseudoépiédnn le Sudaféd; le Dolirhumé et

le Rhumagrifi (association au paracétamol) ; I'Advil Rhufnde Nurofen Rhumg le
Rhinadvil® et le RhinurefleX (association & Iibuproféne) ; I'Actifed Rhufhel'Actifed
Rhume Jour/Nuft, 'Humex Rhumé et le Dolirhume Pr (association au paracétamol et un
antihistaminique) ; I'Actifed Rhinite allergigtie’Humex Rhinite allergiqu® (association a

la cétirizine).

Par la suite, nous avons traité toutes les répaesesportifs et séparé les sportifs ayant coche

au moins une des spécialités a base de pseudo#éEhééds autres.

Tableau 3.1-LI : Consommation de pseudoéphédrine

Pseudoéphédnne?
Mb % cit.
oul 72| 621%
NOM 44| 9%
Total 16| 100.0%

OUli621% MON [(37,5%

Nous constatons que 72 sportifs, soit plus de 62%nt déclaré avoir déja consommé au

moins un médicament a base de pseudoéphédrine.
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Le profil de ces 72 sportifs a été étudié plus igérnent a I'aide des tableaux de la Figure 2.

Figure 2 : Répartition des sportifs ayant consommée la pseudoéphédrine

RHUME (Voie orale) Quels médicaments avez-vous déja consommés?
Réponse: Pseudoéphédrine ( 72 observations)

Lorsque vous prenez un médicament, Estimez-vous avoir pu prendre

Miveau wvenfiez-vous si ce demier présente un médicament interdit
m -y un nisque de contrile positif? de maniére non voulue ?
Loisir 15| 20.8% Mb % cit. Nb | %cit
Départementd 7 97% Pas du tout 47| 653% oul 13| 458%
Régiona M| 7% Plutét non 18| 250% MOM 19| 5497%
National 16| 27% Plutét oui 5 6I9% Tatal 72| 1000
International o 00% Systematiquement 2| 28%
Total 72| 1000% Total 72| 100.0%

Avez-vous déja &te soumis
a un controle anhidopage ?

Nb % cit.
oul 5 69%
NOM 67| W31%
Total 2 100.0%

Nous constatons que, parmi les 72 sportifs ayaligéuta pseudoéphédrine, 16 sont de niveau
national dont 5 ont déja été soumis a un controtel@page. Seulement 7 d’entre eux ont
déclaré « plutdt vérifier » ou « systéematiquemedrifier » si les médicaments consommeés
présentent un risque de contréle antidopage poBlItis de la moitié de ces 72 sportifs estime

ne pas avoir pu prendre un médicament interdit, endenmaniere involontaire.

b) Voie nasale

Pour le traitement du rhume par voie nasale, plusienédicaments renfermant des
substances interdites ont été proposés parmi pesmsés a cocher. Nous retrouvons ainsi des
vasoconstricteurs nasaux comme le Rhinofluinfuciénfermant le tuaminoheptane ; le
Rhinamid€ et le Rhinosulfuryfl & base d'éphédrine; I'HumoxXal contenant la
phényléphrine ; I'Aturgy! qui renferme de I'oxymétazoline. Alors que cetternigre
substance n’est pas interdite, que la phényléphriest pour I'instant que sous surveillance,
le tuaminoheptane et I'éphédrine sont des substarsénterdites, méme lorsqu’elles sont
utilisées par voie nasaleOnt également été proposées des spécialitéseadeasorticoides
avec notamment la Pivaloh@ base de tixocortol et le Derirfoa base de prednisoloriees
glucocorticoides utilisés par voie nasale peuvenbgpitiver des contrbéles antidopage mais

ne sont pas considérés comme interdits.
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Tableau 3.1-LII : Utilisation des sprays nasaux dang traitement du rhume

Par voie nasale?

Tauw:de réponse : 4,35
Somme des pourcentages différente de 100 du fait des réponses multiples et des suppressions.

Mb % obs.

ATURGYL cu PERNAZENE 1 0.9%
RHINOFLUIMUCIL M 293%
HUMOXAL 5 43%
RHINAMIDE cu RHINOSULFURYL 1 0.9%
RHINOTROPHYL 5 78%
FIVALONE 18| 155%
CERINOX ou DETURGYLONE 18| 155%
Total 116

Nous constatons que le tuaminoheptane et I'éph&ddaux substances interdites, ont

[}
—+
[N

consommeés par respectivement 34 et 1 spoitds.consommation de tuaminoheptane

concerne tout de méme 29,3% des sportifs sondés.

Nous avons étudié les 34 observations de spogtdatadéja consommé du Rhinofluimdcil
(Figure 3).
Figure 3 : Répartition des sportifs ayant consommeée tuaminoheptane (Rhinofluimucif®)

RHUME (voie nasale): Quels médicaments avez-vous déja consommés ?
Réponse: Rhinofluimucil (34 observations)

Lorsque vous prenez un médicament,  Estimez-wous avoir pu prendre

Niveau vénhez-vous si ce demier présente un médicament interdit
Nb > it un nisque de contrile positif? de maniére non voulue ?
Loisir 5 147% No | %cit Ne | %ecit
Départementa 7| 206% Pas du tout 2| BAT% oul 15| 41%
Régional 16| 471% Plutdt non 3| 265% NON 19| 559%
National 6| 176% Plutt oui 2] 53% Total 34| 100.0%
International 0f 00% Systématiquement 1 29%
Total 3| 100.0% Total | 1000%

Avez-vous déja été soumis
a un controle anhdopage ?

Mb % cit.
oul 4 1.8%
NOM 30| 882%
Total M| 100.0%

Nous remarquons que 6 de ces sportifs ont un nimasional et que 4 ont déja subi des
contrdles antidopage. Plus de 90% affirment nescdpatout » ou « ne plutdt pas » veérifier si
le médicament consommeé présente un risque de tmaiméidopage positif. Enfin, plus de la
moitié de ces sportifs estime ne pas avoir pu peensh médicament interdit, méme de

maniére involontaire.
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3.1.4.3 Toux et codéine

A la liste des médicaments destinés au traitementladtoux séche étaient proposées

différentes spécialités, et plus particulieremestlies a base de codéine.

Tableau 3.1-LIII : Utilisation de médicaments dans ldraitement du rhume

Quels médicaments avez-vous déja consommes?

Somme des pourcentages différente de 100 du fait des réponses multiples.

Mb % obs.

Man réponse 21 181%
CODEDRILL, EUPHON, NEQCODION, PADERYL, POLERY, PULMOSERLM 13| 164%
ATIANE, TUSSIDANE, TUXIUM, DRILL (VICKS) (HUMEX) TOUX SECHE 43 3%
TUSSISSEDAL 4] 34%
Autres (TOPLEXIL, FLUISEDAL etc..) 40| 5%
Homeopathie 30| 259%
Phytothérapie & 52%
Total 116

Au total, 19 sportifs (soit 16,4%) ont déja consom#n des antitussifs codéinéd.a plus
représentée des substances antitussives consomestesle dextrométorphane, opiacé| ni
inscrit sur la liste des substances interditesunie programme de surveillance de 'AMA.

Par la suite, nous avons analysé de maniére phassprles 19 observations des sportifs ayant
déclaré avoir déja utilisé des antitussifs codé{régure 4).

Figure 4 : Répartition des sportifs ayant consommée la codéine

TOUX SECHE: Quels médicaments avez-vous déja consommés?
Réponse: Codéine (CODEDRLL, EUPHON, NEOCODION, PADERYL, POLERY, PULMOSERUM)
19 observations

Lorsque vous prenez un medicament. Estimez-vous avoir pu prendre un médicament
MNiveau vénfiez-vous =i ce demier présente interdit de manié&re non voulue ?
un nsque de conirble positif?
Mb % obs.
Loisir 6| 316% Wb % obs. Mb % obs.
Départementd 3| 158% Pas du tout 15| 78.9% oul B 421%
Régional 7| 368% Plutét non 3| 158% NOM 1| 57.9%
National 3| 158% Plutét oui 1 53% Total 13( 100.0%
International 0] 00% Systématiquement 0] 00%
Total 19| 100.0% Total 19( 100.0%

Nous constatons que trois de ces sportifs ont ueani national et qu'un seul dit « plutbt »
vérifier si les médicaments qu’il consomme sonisgue de contrdle antidopage positif. De
plus, prés de 58% estiment ne pas avoir consommgdeament interdit, méme de maniere

involontaire.
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3.1.4.4 L’allergie

Au sujet du traitement de l'allergie ont été pragsivers antihistaminiques. A été insérée a
cette liste la Célestamifie spécialité¢ renfermant & la fois un antihistamieiget la

bétaméthasone, un corticoide interdit en compatitio

Tableau 3.1-LIV : Utilisation de médicaments dans I¢raitement de I'allergie

Quels médicaments avez-vous déja consommeés?

Tauwx deréponse : 32 8%
Somme des pourcentages différente de 100 du fait des réponses multiples.

Mb % obs.

Mon réponse 78| 672%
CELESTAMINE 4| 34%
Cétirizine: ZYRTEC, ACTIFED [ou HUMEX) ALLERGIE, ALAIRGEX, VIRLE 2 181%
Levocetinizine 272081 9 T8%
Desloratadine : AERILUS 1% 164%
Loratadine : CLARITYME 7 6.0%
KESTIN 6 52%
Autre 5 43%
Total 116

Quatre personnes, soit un peu plus de 3% ont déclaravoir déja consommeé I3
Célestaminé€. Nous remarquons aussi q82,8% des sportifsont répondu & cette questipn

etont donc présenté des symptébmes nécessitant un teanent antiallergique.

Nous avons étudié plus précisément les observati@rngs quatre sportifs (Figure 5).

Figure 5 : Répartition des sportifs ayant consommée la Célestamin&)

ALLERGIE: Quels médicaments avez-vous déja consommes?
Réponse: Celestamine (4 observations)

Lorsque vous prenez un médicament, Estimez-vous avoir pu prendre un médicament
Niveau weénfiez-vous si ce demier présente un interdit de mani&re non voulue ?
nsque de conirdle positif?
MNb % obs. Mb % obs. Mb % obs.
Laisir 1 250% Pas du tout 3| 7B.0% oul 3| TB0%
Départemental 0| 0.0% Plutét non 1 25.0% NOM 1 250%
Régional 1| 250% Plutét ou 0 00% Total 4| 100.0%
National 2| 500% Systématiguement 0] 00%
International 0| 00% Total 4] 100.0%
Total 4| 100.0%

Parmi ces quatre sportifs, deux sont de niveawmati aucun d’eux ne vérifient si les
médicaments consommeés sont a risque de controlgf.pbois quarts ont cependant estimeé

avoir pu prendre un médicament interdit de mamerevoulue.
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3.1.4.5 Asthme

Pour connaitre les substances utilisées contrniteess nous avons tout d’abord demandé aux

sportifs s'’ils étaient traités pour une telle afiec.

Tableau 3.1-LV : Sportifs asthmatiques

Etes-vous iaité pour un asthme?
Tauwx de reponse : 100.0%

Nb % obs.
oul n 3.5%
MOMN 105 90.5%
Total 116| 100.0%

Le tableau ci-dessus montre qlg sportifs sont traités pour I'asthme, soit 9,5% d la

population sportive étudiee.

Nous avons ensuite proposé a ces onze sportifdigliar le traitement utilisé, par

I'intermédiaire d’une question ouverte sous forradekte.

Nous avons relevé quiix sportifs utilisent le sabutamol(Ventoliné€® ou Airomir®), un béta

2 adrénergique de courte durée d’action. Ce deg'ugitise en cas de crise ou en prévention
de l'asthme d’effort. En cas de criam seul sportif utilise un autre béta 2 adrénergjue
que le salbutamol en utilisant la terbutaline (Bri@anyl®). Or la terbutaline est un béta 2
adrénergique toujours interdit qui nécessite unermation thérapeutique d’usage.

Nous avons également constaté que quatre spomifsmentionné la prise d’'un autre
antiasthmatique utilisé en traitement continu. @mouve donc le SérétiigSalmétérol et
Fluticasone), le Pulmicdtt (Budésonide), le Bécotifle(Béclométasone) et le Foraddil

(Formotérol).
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3.1.4.6 Hémorroides

Pour connaitre les substances utilisées en cassgehémorroidaire, nous avons tout d’abord

demandé aux sportifs s’ils avaient déja souffeund’telle affection.

Tableau 3.1-LVI : Pathologie hémorroidaire

Awvez-vous déja souffert de cnse hémomoidaire?

MNb %ocit.
oul 4  34%
NOM 12| 9%66%
Totzl 116| 100.0%

Seulement quatre sportifs ont déclaré avoir déja sdfert de crise hémorroidaire et ont
donc été invité, dans une question fermée a répomsstiples, a indiquer les médicaments

CONSOMmes.

Tableau 3.1-LVII : Médicaments utilisés dans le traiement des pathologies hémorroidaires

Quels médicaments avez-vous déja consommes?

Taux deréponse : 100.0%
Somme des pourcentages différente de 100 du fait des réponses multiples et des suppressions.

Mb % abs.
DAFLOM 3| mO0x%
GINKOR FORT 0 0.0%
Crémes (FHLEBOCREME, TITANOREIME, SEDORRHOIDE.) 3| MmO
BLartres 0 0.0%
Total 4
g &
= =
P —
5 &
= =
—
DAFLOMN GINKOR  Crémes  Autres
FORT

Trois des sportifs touchés par cette affectionuditisé un veinotonique en consommant |du
Daflon®, trois ont également appliqué des crémes rectalezun sportif n’a indiqué avoir
utilisé le Ginkor Fort®, médicament & base d’heptamingl stimulant interdit er

compétition.
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3.1.4.7 Risques de 'homéopathie et de la phytothérapie

Pour terminer cette partie liée a la médicationysnavons demandé aux sportifs ce qu'ils
pensaient des traitements homeéopathiques et detpégapie en matiere de risque de dopage.
Précédemment, nous avons vu gaedaines substances interdites sont contenues dagss
spécialités homéopathiques a des doses infinitésie®m ne laissant aucun risque de
contrdles antidopage positifs.

Au contraire,certaines spécialités a base de plantes, et notammhales compléments
alimentaires aux vertus « amincissantes » peuveneémfermer des substances interdites et
positiver un contrble antidopage (cf. Deuxiéme partie; 2.1.2.5 Phytothérapie et

homéopathie)

Tableau 3.1-LVIII : Réponses des sportifs sur les rigues dopants de ’homéopathie et de la phytothérapi

VRAI FAUX
Effectif | Pourcentagq Effectif | Pourcentage

QUESTIONS

D

Se soigner par 'homéopathie a l'avantage

de ne présenter aucun risque de contrble 66 56.9% 50 43.1%
positif ?

Se soigner par les plantes a l'avantage de

ne présenter aucun risque de contrdl| 48 41.4% 68 58.6%
positif ?

Le tableau présenté ci-dessus montre 5618% des sportifs estiment que se soigner par
I’'homéopathie ne présente aucun risqueAu contraire, ce pourcentage est inversé en ce qu
concernela phytothérapie puisque58,6% des sportifs pensent, a juste titre, que det

pratique peut conduire a des contréles antidopagegsitifs.
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3.1.5 Médicaments a risque cochés

Nous avons demandé aux sportifs s’ils estimaierdirapu cocher des médicaments

renfermant des substances interdites et si ouiéies.

Suite a un souci au niveau de la conception duttregire, la question « Pensez-vous avoir
pu cocher ou mentionner un médicament a risqueotdr@e antidopage positif ? » ne fut
visible qu’a partir de la soixante-quatrieme obsaign. Seuls cinquante-trois sportifs ant
donc pu répondre a cette question.

Parmi les 53 sportifs, 48 ont coché au moins unicaétent a risque de contrdle antidopage
positif, soit plus de 90%. Nous nous sommes dot&réssés aux réponses données par ces 48
sportifs a la question : Rensez-vous avoir pu cocher ou mentionner un meditent a

risque de controle antidopage positif .

Tableau 3.1-LIX : Sentiment des sportifs sur le fait’avoir coché un médicament contenant une substandeterdite

Pensez-vous avoir pu cocher ou mentionner un médicament 3 nsque de contrdle antidopage positif?
Moyenne =217

“alonsation des échelons : de 1 (Pas dutout) &4 (Ow)

Mb % cit.
Pas du tout & 16T%
plutdt non 28| B83I%
plutdit oui & 16T%
Oui 4 B3x%
Total 48| 100.0%

Pas du tout
plutét non 58.3%

plutdit oui

Cui

117

Nous constatons que 36 de ces 48 sportifs, 7864 ont répondu ne « pas du tout » ou n
« plutdt pas » avoir pu cocher des médicaments asgue de contrble antidopage positif
Parmi les 12 personnes ayant répondu en avoirinemant cochés, 9 ont été capable de citer
au moins une substance dont la codéine (citée xareépuises), les corticoides (cités a quatre
reprise) et la pseudoéphédrine (citée a trois sep)i On retrouve cependant de cités comme

interdits des médicaments autorisés tels que l@B2olé ou bien encore des AINS.
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3.2 Enquéte aupres des pharmaciens

3.2.1 Profil

3.2.1.1 Patients et sportifs de haut niveau

Dans un premier temps, nous avons demandé aux pbiams s’ils possédaient dans leur
clientéle des sportifs de haut-niveau. Nous étodmrcertaines des questions suivantes en
fonction des pharmacies ayant et n'ayant pas dematsportifs de haut-niveau dans leur

patientéle.

Tableau 3.2-1 : Patientele de sportifs de haut-nivaaau sein des officines.

Avez-vous dans volre patientéle des sporfifs de haut niveau?

Nb % it
ol 1| 6%
NOM B ATE
Jenesais pas 7l 137%
Total 51| 100.0%

Jenesais pas (13.7%) oI (216%)

NON (84.7%)

Le tableau ci-dessus montre q@&,6% des pharmaciens interrogés disent avoir des
patients de haut-niveau dans leur officine.Nous relevons également que 13,7% |des

pharmaciens sondés ne le savent pas.

3.2.1.2 Connaissance du dopage

Nous avons ensuite demandé aux pharmaciens d’estumemémes leurs connaissances du
dopage. Pour cela, nous avons choisi une questiamee en utilisant une échelle allant de 0

(mauvaises connaissances) a 4 (excellentes coane&s.
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Tableau 3.2-11 : Connaissance du dopage en officine

Comment eshimez-vous vos connaissances sur le dopage?

Taux de réponse : 10000%
Moyenne =1,33 Médiane =100 Ecar-type =096
Walonsation des échelons : de 0 (Mauvaises) a £ [Eccellentss)

137.3%

Nb % obs.

Mauvaises 10( 196%
Paszables 17 3B3%
Moyennes 19| 373%
Bonnes 4 T18%
Excellentss 1 20%
Total 51| 100.0%

Mauwvaises 19.6%

Passables 333%

Moyennes

Bonnes 7.8%

Excellents 20%

Nous observons que37,3% des pharmaciens d'officine sondés estiment ules
connaissances du dopage comme moyenneds,3% passables 19,6% mauvaiseset
seulemen®,8% bonnes ou excellenteA savoir que la seule réponse « excellente »oiet
provient d’'un ancien sportif de haut-niveau. Nowsinwmns également remarquer que
médiane est a 1, signifiant qpéus de la moitié des pharmaciens sondés estimeriuts

connaissances mauvaises ou passables

3.2.2 Etat des lieux sur la formation

3.2.2.1 Formation initiale

Tout d’abord, une question fermée a réponse uni@QuUe@NoON) a été posée afin de savoir si

les pharmaciens d’officine ont suivi une formatsur le dopage durant leur cursus initial.

Tableau 3.2-111 : Suivi d'une formation sur le dopage durant les études de pharmacie

Avez-vous suivi une formation sur le dopage au cours de votre cursus iniial?

b % ocit,
oul 1 20%
NOM 50( 38.0%
Tot=l 51| 100.0%

Nous constatons que seulement un pharmacien déclaagoir suivi une formation sur le

dopage durant ses années d’étude
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En parallele, nous avons proposé aux pharmaciemte la formation initiale en ce qui

concerne le dopage. L’échelle proposée allait fedluvaise) a 4 (excellente).

Tableau 3.2-1V : Qualité de la formation initiale su le dopage

Comment estimez-vous la qualité de voire formation &udiante inthale en ce qui conceme le dopage?
Moyenne =045
Walorisation des échelons : de 0 (Mauvaise) 3 4 (BExcellents)

Mb % cit.

Mon réponse 1| 216%

Mauvaize 25 490k

Passable 12| 235%

Moyenne 3 LT

Bonne 0] 00%

Excellenis 0 00%

Total 51| 100.0%
Mon réponse

Mawvaise 43.0%

Passable
Moyenne
Eonne

Excellent || 0.0%

Quasiment la moitié des pharmaciens a estimé la fiation étudiante initiale comme
insuffisante en ce qui concerne le dopageDe plus, ce pourcentage aurait trés certainement

étée accentué si les 11 premiers pharmaciens a\aieatces a cette question.

3.2.2.2 Formation continue

Apres avoir évalué la formation initiale, nous avamulu savoir si les pharmaciens avaient

pu approfondir leur connaissance du dopage parte. s

Tableau 3.2-V : Actualisation des connaissances durila formation continue

Durantvotre formaton continue, avez-vous pu aclualiser vos connaissances sur le dopage?

Moyenne =0.98 Ecart-type=0.99
Yalorisation des echelons ; 0 (Pas dutout) ; 1 (Plutétnon) ; 3 (Plutétoui) ; 4 (Tout & fait)

MNb % cit.
Pas du tout 17 3B3%
Plutdt non 26 51.0%
Plutét oui & 157%
Tout & fait 0 0.0%
Total 51| 100.0%

Pas du tout
Plutét non
Plutét oui
Tout fait)| 0.0%

e
AR
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Un peu plus de la moitié des pharmaciens (51%) a péndu n’avoir « plutdt pas »
actualisé leur connaissance du dopage durant la faration continue. Un tiers a méme
répondu ne « pas du tout » les avoir actualiséeSeulement 15,7% des pharmaciens |ont
répondu « plutdt oui ». En valorisant les écheldada maniére suivante : 0 pour AsPbu
TOUT », 1 pour « BUTOT NON », 3 pour « BUTOT OoUl » et 4 pour « ®UT A FAIT » ; NOUS

obtenons une moyenne proche de 1, ce qui équivaukaR UTOT NON ».

Il fallait alors savoir si une actualisation desiigaissances serait percue comme intéressante
pour les pharmaciens sondés. Nous leur avons damanté leurintérét pour
I'organisation d’'une conférence sur le dopage médienenteux en proposant I'échelle
suivante : 0 pour «A% DU TOUT», 1 pour « PUTOT NON », 3 pour « PUTOT oul » et 4 pour

« TOUT A FAIT ».

Tableau 3.2-VI : Intérét porté par les pharmaciens sr I'organisation d’'une conférence sur le dopage
Seriez-vous interessé(e) par l'organization d'une conférence sur le dopage médicamenteunx
(lutte antidopage. prévention du dopage. médicaments positivant les tests) ?

Moyenne =3.33 Ecart-type =068
Yalorisation des échelons ; 0 (Pas dutout) ; 1 (Plutdt non) ; 3 (Plutétow) ; 4 (Tout & fait)

Mb % cit.
Pas du tout 0 0.0%
Plutdt non 2 39%
Plutdt oui 28| H49%
Tout &fait 21 N2
Total 51| 100.0%

Plutdt non (3,9%)

Toutafait(41,2%)

Plutct owi (54,9%)

La moyenne recueillie a cette question est de X8&espondant a un «BProt oul ».
Effectivementla majorité des pharmaciens (54,9%) a répondu étre plutot intéressée »

\1%4

par l'organisation d’'une telle conférence. Plus det1% des pharmaciens ont méme
répondu y étre «tout a fait » favorable.Seulement deux personnes ont répondu nj|étre

« plutét pas » intéressées par ce type de conférenc
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3.2.3Vécu professionnel

3.2.3.1 Dopage volontaire

Tout d’abord, nous avons demandé aux pharmaciédesasaient déja été confrontés a une
demande de produits interdits dans le but voloa@@mugmenter les performances.

Tableau 3.2-VII : Confrontation des pharmaciens a de demandes de produits dopants en officine

Avez-vous déja été confronté a un sporif demandant une substance dopante
dans le but d'augmenter ses performances?

Tauwx de réponse: 100,0%

Moyenne =065 Mediane =000 Ecart-type =0.80

Min =000 Max=200

Somme = 33,00

“Yalorisation des echelons  de ) (Jamais) 4 (Trés sowent)

Mb % obs.
Jamais 28| m549%
Rarement 13| 255%
Occasionnellement 101 196%
Aszez souvent 0 0.0
Trés souvent 0 00%
Total 51| 100,05
Jamais R4 9%,
Rarement 25.5%
Occasionnellement fl19.6%

0.0%
0.0%

Assez souvent

Trés souvent

La majorité des pharmaciens (54,9%) a répondu ne jamais » avoir été confrontée a de

Ul

demandes de produits dans le but volontaire d’augnmter les performances Prés d’un
quart d’entre eux ont répondu 'avoir « raremegté etquasiment 20% ont tout de méme

affirmé I'étre « occasionnellement ».

3.2.3.2 Questionnement du sportif sur le risque de contr@listidopage positif

Si les conduites dopantes volontaires restent maseules pharmaciens peuvent étre
confrontés a des demandes de sportifs concernapbdaible présence d'une substance
interdite dans le médicament délivré. Pour étudétte possibilité, nous avons demandé aux
pharmaciens s'’ils avaient déja été confrontés delies demandes, en proposant I'échelle
suivante : 0 pour «AlAIS », 1 pour « RREMENT », 2 pour « @CASIONNELLEMENT », 3 pour

« ASSEZ SOUVENT» et 4 pour « RES SOUVENT».
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Tableau 3.2-VIII : Questionnement des sportifs surd nature dopante des médicaments

Avez-vous déja été confronté a un sportf vous demandant =i le produrt délivré ou conseillé renferme une
substance interdite?

Tauwx de réponse: 100,0%

Moyenne =135 Mediane =200 Ecart-type=0.89

Min =000 Max =3.00

Somme = 69,00

“Yalorisation des echelons : de () (Jamais) & 4 (Trés sowent)

Mb % obs.
Jamais 1| 216%
Rarement 14 275%
Occasionnellement 23| 451%
Azzez souvent 3 h.9%
Trés souvent 0 0.0%
Total 51| 100.0%
Jamais 216%
Rarement 275
Occasionnellement [145.1%
Assez souvent 5.9%

Trés souvent || 0.0%

Nous constatons qukb,1% des pharmaciens déclarent étre occasionnellemt confrontés
a des sportifs demandant si le médicament délivrér@sente un risque de controle

antidopage positif A noter que 5,9% des pharmaciens disent mémeadgez souvent
confrontés a de telles situations.

Nous avons ensuite croisé les résultats obtenett@ guestion avec les pharmaciens ayant
dans leur patientéle des sportifs de haut-niveau.

Tableau 3.2-1X : Questionnement des sportifs sur laature dopante des médicaments en fonction du tymie
pharmacie

Avez-vous déja été confronté 3 un sporiif vous demandant si le produrt délivré ou conseillé renferme une
substance interdite?
Avez-vous dans voire patientéle des sporfif= de haut niveau?

Ayez-vous de€ja €té confronté 3 un sportif vous dem...

Moyenne | Ecart-hpe Min Max
oul 2,00 0,77 0,00 3.00
MNON 1.12 0.86 0.00 3.00
Jenesais pas 143 0,79 0,00 2.00

p=14% . F=4B4(5
La relation estsignificate

“Yalorisation des echelons : de () (Jamais) & 4 (Trés sowent)
Les €léments sur [sous) représentés sont colones.,
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Nous constatons gues pharmaciens ayant dans leur patientele des spifs de haut-
niveau sont davantage confrontés a ces demandé&s effet, en traitant I'échelle en nombre,
nous observons que les pharmacies ayant dansddangle des sportifs de haut-niveau pnt
répondu en moyenne 2, soit y étre « occasionnefiesneonfrontés alors que ceux ayant
répondu ne pas avoir de sportifs de haut niveaurépindu en moyenne 1,12, soit y étre

« rarement » confrontés (Tableau 3.2-1X, différesigmificative p=0,014).

3.2.3.3 Capacité des pharmaciens a répondre aux sportifs

Ensuite, nous avons proposé aux pharmaciens deskeuar capacité a répondre aux sportifs
demandant si le produit consommeé est a risque d&dte antidopage positif. L'échelle
proposée allait de 0 pour « pas du tout capablé paur « tout a fait capable ».

Tableau 3.2-X : Capacité des pharmaciens a réponda questionnement des sportifs sur la nature dopaetdes
médicaments

Vous sentez vous capable de répondre a un sporif demandant =1 le produit donné est a nsque de conirle
anbdopage posihf?

Taux deréponse: 100.0%

Moyenne =2 47 Médiane =300 Ecar-type=1.16

Min =000 Max =400

Somme = 126,00
Walorisation des échelons : 0 (Fas dutout) ; 1 (Plutdt non) ; 2 (Plutdtowi) ; 4 (Tout & fait)
MNb % obs.

Pas du tout 4 18%
Plutét non 100 196%
Plutdt oui 2| B2T%
Tout & fait 5 9.8%
Total 51| 100.0%

Pas du tout

Plutdt non
Plutét oui 62.7%

Tout & fait 5.8%

Nous constatons qu&2,7% et 9,8% des pharmaciens déclarent respectivamt se sentir
« plutét » et « tout a fait » capables de répondraux sportifs demandant si le produit
délivré est a risque de contréle antidopage positiOn note tout de méme que 7,8% d’entre

eux ne s’estiment « pas du tout » et 19,6% « phdét» capables de le faire.
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3.2.3.4 Signalement de la nature dopante d’un médicament

Il fallait également savoir si, face a un jeuneigdten état de faire du sport, la délivrance
d’'une substance pouvant positiver un controle apfide était suivie d’un avertissement de la
part du pharmacien. Nous avons donc posé la guesticattribuant la valeur 0 a la réponse

« PASDUTOUT», 1 & « PUTOTNON », 3 & « PUTOT OUI » et 4 & « BSTEMATIQUEMENT »,

Tableau 3.2-XI : Avertissement aux sportifs sur leisque de contrble antidopage positif

Lorsgue vous délivrez un médicament a nsgue de contrble antidopage posilif a un jeune patient
en &iat de faire du sport. signalez-vous ce nsque?

Moyenne =1.82 Ecart-type=1.31

Walorisation des &chelons : 0 (Pas dutout) ; 1 (Plutétnen) ; 2 (Plutdt oui) ; 4 (Systématiguement)

Mb % cit.
Pas du tout 3 176%
Plutét non 18| 35.3%
Plutéit oui N 7%
Systematiguement 3 5.9%
Total 51| 100.0%

Pas du tout

Plutét non

Plutdit oui 41.2%

Systematiguement

Les réponses a cette question furent partagéequadd,2% des pharmaciens déclarent

v

« plutdt » avertir leurs patients de ce risque ala que 35,3% déclarent ne « plutét pas
le faire. Nous remarquons aussi que 9 pharmaciens, soitdldigent ne « jamais » signaler

la nature dopante d’'un médicament. A I'extrémeis@mt le faire « systématiquement ».

Puis, nous avons croisé les résultats en fonctas gharmaciens ayant et n'ayant pas de
sportifs de haut-niveau dans leur patientele. Njwag été prises en compte les réponses de
pharmaciens ayant répondu ne pas le savoir.

Tableau 3.2-XIl : Avertissement aux sportifs sur lerisque de contrdle antidopage positif en fonction dtype de

pharmacie

Lorsque vous délivrez un médicament a nsque de conirole antidopage positif a un jeune patient en éiat

de faire du sport, signalez-vous ce nsque?
Awvez-vous dans voire patentéle des sporhif= de haut niveau?

Pas du tout Plutdt non Plutdit owi Systématiguement Total
M| %eit. | Bth | M| %eit Bth| M| %ecit | Bth| M| %eit Eth| N | %cit
oul 0 00% 5| 455% 5| 455% 1 9.1% 11| 100.0%
NON 5 152% 1| 333% 15 455% 2] 61% 33| 100.0%

p=5880% ; chiz=211; ddl =3 (N5
La relation n'est pas significatve.
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Au final, nous constatons que lpearmaciens ayant dans leur patientele des sportifde
haut-niveau ne semblent pas plus avertir leur patiet du risque dopant d’un

médicament que ceux n’en ayant pafTableau 3.2-XIl ; différence non significative).

3.2.3.5 Recherche de I'information

Hormis les 9 pharmaciens ayant répondu ne paslsiglefait qu'un médicament puisse

positiver un contrble antidopage, nous avons fmalat invité les officinaux a répondre a la

question fermée suivante : Gt allez-vous chercher l'information pour savoir sile

médicament présente un risque de contrdle antidopagpositif ?».

Tableau 3.2-XIll : Recherche de 'information sur lacapacité d’'un médicament a positiver des contréleantidopage

0On allez-vous chercher lnformation pour savoir =i le médicament présente un nsque de contrile anbidopage
positf?

Somme des pourcentages différente de 100 dufait des réponses multiples et des suppressions.

MNb % obs.

Connaissances propres 19| 442%
Moteur de recherche internet 15 9%
idal papier 2| K%
Bangue de donnée informatique 24| b5 8%
Site spécialisé 1 23%
Autre 3 10%
Total 43

HLutre (7,0%)
Site spécialis€ (2233%)

Connaissances propres [44.2%)

Bangue de donnée informatigue (55,8%)

Mateur de recherche internet (34,5%0)

Vidal papier (51.23)

Nous remarquons que 55,8% des pharmaciens utilisenbanque de donnée informatiq

gue 51,2% lisent le Vidal papier, que 44,2% usentledirs connaissances et que 34

utilisent un moteur de recherche interr&ulement une personne déclare utiliser un site

spécialisé sans donner son nom.

ue,
9%
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3.2.4 Connaissance de la liste des interdictions

3.2.4.1 Existence

Tout d’abord, avant de faire un point sur la cossance de la liste des interdictions et pour
éviter que les réponses suivantes ne soient fajsséas avons vérifié si les pharmaciens

sondés connaissaient I'existence de cette liste.

Tableau 3.2-XIV : Connaissance de I'existence d’urleste des interdictions chez les pharmaciens

Connaissiez-vous I'esastence d'une hste de substances interdries?

MNb %ocit.
oul 35| BEBL
MON 16| 31.4%
Total 51| 100.0%

QUI(68,6% MNOM (31,4%

Au total, 68,6% des pharmaciens interrogés connaiest I'existence d’'une liste des

interdictions.

Par la suite, nous avons comparé les réponsesudsten cette question en fonction des
pharmacies ayant et n'ayant pas de sportifs de hawgau dans leur clientéle. Les
observations des pharmaciens ayant répondu neagas s'’ils avaient dans leur patientéle

des sportifs de haut niveau n’ont pas été priseoeipte.

Tableau 3.2-XV : Connaissance de I'existence d'unisie des interdictions en fonction de la présenceedsportifs de
haut niveau dans la patientele des officines

Awvez-vous dans volre pathentéle des sporhifs de haut niveau?

Connaissiez-vous l'exastence d'une liste de substances interdites?

oul NON Total
N [%obs.| EBh [ N [%obs. | Bh | N [%obs. | Eth
10| s05% 21| 636% 31| 705%
NON | 1| 91% 12| 364% 13| 295%

p=86% chi2=295; ddl =1(P5

La relation est peu significate

Nous observons dans le tableau ci-dessu9q186 des pharmaciens ayant des sportifs de
haut-niveau dans leur patientele ont répondu connée l'existence de la liste des
interdictions contre 63,6% de ceux n'ayant pas dep®rtifs de haut-niveau comme

patients. Cette différence est statistiguement peu sigrifieg Tableau 3.2-XV ; p0,086).
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Seuls les 35 pharmaciens ayant répondu connattséstence de la liste des interdictions ont
été invités a répondre aux questions suivantesapbsur I'état des lieux de la connaissance

de liste.

3.2.4.2 Nature

Premierement, nous avons demandé aux pharmaciensainaissaient la nature de la liste
des interdictions. Nous avons proposé une quedeomée a réponse unique ou les
pharmaciens devaient choisir entre trois propasstianondiale, continentale etnationale.

Tableau 3.2-XVI : Nature de la liste des interdictios

Cetie liste est-elle?

Mb % cit.
Mondizle 27 %
Continentale 2 5.7%
Mationale 6| 171%
Total 35| 100.0%

[92)

La majorité des pharmaciens sondés (77,1%) sait gua liste des substances interdite

est mondiale.

3.2.4.3 Auteur

Nous avons ensuite questionné les pharmacien®sgartisation chargée d’établir la liste des
interdictions, en s’aidant une nouvelle fois d'umeestion fermée a réponse unique. Les
pharmaciens avaient le choix entre trois réponaasipla fédération du sport concerné»,

«I’Agence mondiale antidopage» et le «Comité international olympique ».

Tableau 3.2-XVII : Auteur de la liste des interdictions

Qui établit cette liste?

Mb A
La fédération du s port concerne 0 0.0%
L'AMA (Agence Mondiale Antidopage) 25 N4aAx
Le CIO (Comite International Olympigue) 10] 286%
Total 35| 100.0%

Une majorité de bonnes réponses a été obtenue puieq71,4% des pharmaciens savent
gue I'’Agence mondiale antidopage est chargée d’étibla liste des interdictions.
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3.2.4.4 Substances interdites en permanence - en compétitio

Dans la premiére partie « Généralités », nous awtergionné que certaines substances sont
interdites en permanence et d’'autres uniquemestlelles sont utilisées en compétition.
Nous avons voulu savoir si les pharmaciens étasntcourant de cette nuance. Par
conséguent, nous avons laissé les pharmaciensdi&gpenRAl » ou « FRUX » a I'affirmation
suivante : doutes les substances interdites le sont a la f@endant et hors compétitions.

Tableau 3.2-XVIII : Connaissance des pharmaciens sula différence entre substances interdites en comijitton et
substances interdites en permanence

Toutes les substances interdites le sont a la fois pendant et hors compéttion

Nb %ocit.
WRAI 20 57.1%
Fallx 15 425%
Total 35( 100.0%

Alors que les deux précédentes réponses ont editnain majorité de bonnes réponses, il rIv(;en
est pas de méme pour celle-ci. En effet, envirdh 4@s pharmaciens sont au courant de la
difféerence réglementaire existante entre les sobet interdites en permanence et celles
interdites seulement au cours d’'une compétition.cAatraire,plus de 57% d’entre eux

pensent qu’'une substance est interdite quel que ¢ moment de sa prise

3.2.4.5 Disponibilité de substances interdites sans preston médicale

De nombreuses spécialités pharmaceutiques dispsngains ordonnance peuvent positiver
des contrdles antidopage. Nous avons souhaitérssiles pharmaciens étaient au courant de
ce piege en les invitant a répondre RAV» ou « Aux » a l'affirmation suivante : ¥n
médicament renfermant une substance interdite peugtre disponible SANS ordonnance

du médecin».

Tableau 3.2-XIX : Médicaments renfermant des substares interdites disponibles sans prescription médita

Un médicament renfermant une substance interdite peut étre disponible a la pharmaoie
SANS ordonnance du médecin

MNb %ocit.
WRAI 32 A%
FALEK 3| Be%
Total 35| 100.0%

Nous constatons gqua quasi-totalité des pharmaciens (91,4%) sait quées meédicaments

contenant des substances interdites sont disponiklsans prescription médicale
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3.2.4.6 Autres substances pouvant positiver un contréleidapage

En dehors de la liste des interdictions, d’autnegstances sont capables de positiver un
contréle antidopage. C’est notamment le cas deol#eine, qui peut se métaboliser en
morphine, substance inscrite dans la liste. Noossdonc invité les pharmaciens a répondre
VRAI ou Faux a l'affirmation suivante : ©’autres substances que celles inscrites sur la

liste peuvent rendre un controle antidopage positi.

Tableau 3.2-XX : Réponses des pharmaciens sur la @ité d’autres substances a positiver des controlesitidopage

D*autres substances que celles inscrtes sur la liste peuvent rendre un contrdle antidopage posmif

Mb % ocit,
WRAI 3| BBB%L
FALX 4 NMA%
Total 35| 100.0%

Au total, plus de 88% des pharmaciens savent que d'autres sstnces que celle

U

inscrites sur la liste des interdictions peuvent pativer un contréle antidopage

3.2.4.7 Bilan

En regroupant les cing questions portant sur laaissance de la liste des interdictions, nous
constatons queseulement trois pharmaciens ont répondu correcteménaux cing

guestions et possedent donc une bonne connaissadeda liste des interdictions.
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3.2.5 Application SPORT Protect

Les derniéres questions portaient sucdanaissance!l utilisation et I'intérét que pourrait
susciter une application permettant de savoir mp&ht si le médicament délivré ou

consommé renferme une substance interdite.

3.2.5.1 Connaissance de I'application

Premiérement, nous avons demandé aux pharmacigescainaissaient une application
permettant de connaitre la nature dopante d’'un cagunt. La réponse était fermée et a
choix simple (@I1/NON)

Tableau 3.2-XXI : Connaissance d’une application panettant de connaitre la nature dopante d’'un médicamnt

Connaissez-vous une application permetiant mpidement de savoir =1 un médicament
renferme une substance interdite?

Nb %ot
oul 3 5%
MON 481 %
Total 51( 100.0%

Seulement 3 pharmaciens ont répondu connaitrealireapplication et furent donc invités a
mentionner laquelle par l'intermédiaire d’'une qimstouverte. Une personne n'a pas
répondu, une autre a indiqué le Tarex et la dexraementionné ['utilisation de deux banques
de données : Thériaque et BOBicun des pharmaciens sondés ne semblent donc gér

des sites tels que SPORT Protect ou le site de I'BB.

3.2.5.2 Intérét porté pour I'application

Montrer que la majorité des pharmaciens ne coraiaiss pas d’application permettant de
savoir rapidement si le produit délivré est a resgle contrble antidopage présente peu
d’intérét. Effectivement une seconde question @b posée pour connaitre l'intérét d’'une
telle application dans la profession. Nous avonscdeimplement posé la question fermée
suivante «Aimeriez-disposer d’'une telle application 2 en utilisant une échelle allant de

« PAS DU TOUT » a « TOUT A FAIT ».
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Tableau 3.2-XXII : Volonté des pharmaciens de disp@s d’'une application permettant de connaitre la natire dopante
d’'un médicament

Aimenez-vous disposer d'une telle application?
Moyenne =328 Ecart-type=0.76
Walonsation des échelons : 0 [(Pas dutout) ; 1(Plutdtnon) ; 3 (Plutétow) ; 4 (Tout&fait)

Mb %ocit.
Pas du tout 0 o00%
Plutét non 3 63%
Plutdt oui 27 563%
Tout &fait 18| 375%
Total 48 100.0%
Flutét non (6,3%)

Tout & fait (37,5%)

Plutét oui (56,3%)

Nous constatons qua quasi-totalité des pharmaciens ayant répondu npas connaitre
d’application aimerait en disposer d’'uneavec56,3% de« plutét oui » et37,5% de«tout
a fait ».
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4. Discussion

4.1 Enquéte aupres des sportifs

Tout d’abord, il convient de préciser que cetteugénig a été réalisée a un niveau local et qu'il
est par conséquent difficile de transposer leslta#suobtenus a I'ensemble des sportifs
francais, d’autant plus que la cible choisie providune population jeune et déja sensibilisée
sur la question du dopage au travers du cursugrgitiaire suivi.

De plus, pres de 47% des réponses proviennent a@ifspde niveau régional (Tableau

3.1-V), or les sportifs les plus a risque de cdetr@ntidopage sont les sportifs de niveau
national. Une enquéte uniquement réalisée auprespddifs de haut-niveau pourrait étre

intéressante a effectuer en complément.

Cette premiere enquéte a permis de faire un étatielex sur la connaissance de la liste des
interdictions du c6té des sportifs et de mesurerdeogrés restant a accomplir dans la
prévention du dopage médicamenteux. Nous constafoins peu plus de la moitié des
sportifs, tous niveaux confondus, ne connaissent @al'existence d'une liste des
interdictions (Tableau 3.1-X). Il faut se placer dans la catégates sportifs de niveau
national pour voir une meilleure connaissance dte diste (Tableau 3.1-XI). La liste des
interdictions est également majoritairement conchuez les athletes (Tableau 3.1-XIlll), ceci

peut s’expliquer par le fait que I'athlétisme deitleuxiéme sport le plus contrdélé en France.

Mais le plus inquiétant dans I'approche des spontit-a-vis de la prise des médicaments
reste quet5,7% d’entre eux n'ont pas le réflexe de lire la atice (Tableau 3.1-XXVI) ; pire
encore,85,4% ne vérifient pas si la spécialité conseilléeu prescrite est a risque de
contréle antidopage positif(Tableau 3.1-XXXVI). Nous remarquons également pres de
trois quarts des sportifs sondés ne mentionnent pdsur statut de sportif au pharmacien
(Tableau 3.1-XXVIII). Pourtant, la plupart d’enteeix pratiquent I'automédication (Tableau
3.1-XX), notamment pour soigner des affectionssque de dopage tels que le rhume, la toux
ou bien encore les douleurs (Tableau 3.1-XXIl).eEffvement, nous constatons ci®1%

des sportifs ont déja utilisé la pseudoéphédrinerasoconstricteur disponible en pharmacie
sans ordonnance (Tableau 3.1-LI). Or trés peu agardcces a la question « Pensez-vous
avoir coché un médicament renfermant une substmmerdite ? » ont été capable de citer
cette molécule. En ce qui concerne la codéine, noanstatons que cette substance a risque

est également largement consommeée par les spoudsge soit pour traiter les douleurs ou la
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toux. En effet,48,3% des sportifs ont utilisé des spécialités a ba de paracétamol et de
codéine(Tableau 3.1-L) etl6,4% ont déja consommé des antitussifs codéinéBableau
3.1-LIll). Nous aurions pu demander aux sportifslasiconsommation des antalgiques

codéinés intervenait pour soigner des douleurs kéesport.

Mais I'automédication ne semble pas étre la sealece de dopage par inadvertance possible.
Effectivement, certaines prescriptions médicalesvpst conduire a la consommation de
médicaments a risque. Pour exemple,degocorticoides oraux ont déja été utilisés par
22,4% des sportifsetle tuaminoheptane par 29,3%(Tableau 3.1-LII). Or, comme pour la
pseudoéphédrine, trop peu de sportifs ayant ewsact® question « Pensez-vous avoir coché
un médicament renfermant une substance interdit®ft cité les corticoides, aucun n'a

mentionné le tuaminoheptane.

Outre la prescription ou le conseil de meédicamentsivant positiver des contrbles
antidopage, une troisiéme situation peut mener asguoe de dopage par inadvertance, celle
de l'utilisation de substances dopantes via 'arm@i pharmacie. Pres 66% des sportifs
sondés se soignent avec des médicaments issus dembire a pharmacie (Tableau
3.1-XXIIl). Or cette derniere rassemble les médieats de toute la famille, la plupart
provenant de prescriptions antérieures. Il est dimut a fait possible d'y retrouver un
médicament pouvant positiver des contrdles antigepsans qu’aucune mise en garde n’ait

été donnée au moment de la délivrance.

En analysant chacune des observations extraitepidstionnaire destiné aux sportifs, nous
constatons que 101 sportifs sur 116, soit 87%coahé au moins un médicament a risque de
contréle antidopage positif. Parmi ces 101 sporf8 ont pu répondre a la question
« Estimez-vous avoir pu cocher un médicament aieiste contréle antidopage positif ? » et
75% d’entre eux pensent a tort n'avoir consommé aum meédicament pouvant
engendrer un tel résultat (Tableau 3.1-LIX). Cela montre que le dopage ioutdire est
possible dans le sport et que les sportifs ne past suffisamment au courant du risque

engendré par les médicaments.

A noter gu'aucune de ces conclusions ne doit &&e sans souligner différents biais pouvant

fausser les résultats obtenus lors de la réalisdid’enquéte :

- il n’a pas été demandé aux sportifs si ces consdimnsasont intervenues pendant ou en
dehors d'une compétition. Or, nous savons que inedasubstances citées ne sont
interdites que lorsqu’elles sont utilisées au calmse compétition.
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- il s’agit d’'une enquéte déclarative et nous ne posvvérifier les réponses obtenues,
notamment dans la partie médication. Les sportifgpa cocher des médicaments sans les
avoir réellement consommés ou au contraire avois @®a cocher des médicaments déja
utilisés. D’autre part, tous les médicaments auesde contrdle antidopage positif n’ont
pas été proposés aux sportifs, I'ajout d’'autresstauizes dopantes ou a risque aurait
modifié les pourcentages obtenus.

Tous ces exemples font transparaitre le besoin dermation des sportifs sur le dopage,
afin d’éviter de ruiner une carriere a cause d’'un nédicament ayant positivé un contréle
antidopage L’'application SPORT Protect permet d’éviter auximaum ce risque de dopage
par inadvertance. Mais celle-ci ne semble étre gerpar aucun des sportifs sondés (Tableau
3.1-XLIl et Tableau 3.1-XLIll). Un lien vers ce sita été diffusé lors de la validation du
guestionnaire, en espérant que les sportifs aieaté en lui un moyen de se soigner sans
risque et sans appréhension. Cette applicationrajppiautant plus intéressante pour les
sportifs de niveau national et pour les sportifatiguant un des trois sports les plus
controlés en France : leyclisme I'athlétisme et le rugby, qui ont évidemment plus de
chances d’étre convoqués a un contrble antidodagéleurs, nous constatons dans cette
enquéte quearmi les sept sportifs déja contrélés, deux spdfs ont le niveau national et
une sportive le niveau international. Néanmoins, ng remarquons avec surprise
gu’aucun des sportifs des trois sports les plus ctmdlés en France n’ont été convoqué a
un contrble antidopage.Cela provient certainement du fait que I'échamilést trop faible et
que le niveau national n’est pas suffisamment sr&. Mais cela prouve qtmut sportif,
porteur d’'une licence ou non, est susceptible d’&yr contrélé dés lors qu'il participe a
une compétition départementale, régionale ou natiale organisée et autorisée par une

fédération.

A propos des 24 sportifs de niveau national ouiatigonal, nous avons constaté que certains
d’entre eux présentent des lacunes en ce qui aomdar connaissance de la liste des
interdictions. Effectivement, dix d’entre eux nexsméme pas au courant de I'existence de
cette liste (Tableau 3.1-XI). Bien que ces sportésndent aplus lire la notice des
médicaments (Tableau 3.1-XXVIl), a plus mentionner leur statut de sportif au
pharmacien (Tableau 3.1-XXX) et plus vérifier si les médicaments consommeés peuvent
positiver un contréle antidopage (Tableau 3.1-XXXKQUe les sportifs de niveau inférieur,
nous constatons quseulement 25% des sportifs de niveau national ownternational

vérifient la nature dopante d’un médicament(Tableau 3.1-XLI)
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Ce pourcentage insuffisant prouve la nécessité pesipharmaciens de se former sur le
dopage, d’autant plus que leur role est considénénte assez important pour 33,3% et trés

important pour 29,2% des sportifs de niveau nationanternational (Tableau 3.1-XLIX).

Nous avons également remarqué tpeecyclistes et les athletes vérifient plus souvele
risque dopant d’'un médicament (Tableau 3.1-XXXVII). Ceci proviestu fait que ces deux
sports soient les deux plus controlés en Frandegigieme marche du podium étant occupée
par le rugby. Alors que les sportifs appartenaoestrois sports ne semblent pas plus lire la
notice, ni méme étre plus contrariés que les apaefexistence d’une liste des interdictions,
nous avons montré que les cyclistes, les athlételese rugbymenvérifient plus si le
médicament prescrit ou conseillé présente un risquele contrble antidopage positif
(Tableau 3.1-XXXVIII ; 36,4% contre 9,6%, différemtrés significative p0,1).

Ces résultats peuvent s’expliquer par le fait quees trois sports soient les plus controlés
par les autorités antidopage en France et par la ndéatisation des nombreuses affaires
de dopage dans ces disciplines.

Il faut tout de méme souligner que seulement 22tépaentrent dans la catégorie des trois
sports les plus contrélés (4 cyclistes, 11 athletesigbymen). Une enquéte aupres d’un club
d’'athlétisme, de cyclisme ou de rugby permettrdiéffdctuer des statistiques sur un

échantillon plus représentatif et semble nécesgaine confirmer cette conclusion. Dans tous
les cas, les sportifpratiquant une de ces trois disciplinesont de tres bons candidats a
'ouverture d’'un compteSPORT Protect, application qui pourrait les aider ai quotidien

pour une meilleure médication.

Tous ces exemples montrent I'importance du pharmaen dans la prévention du dopage
et le conseil au sportif. Les sportifs semblent dikeurs compter sur les compétences de
ces acteurs de santé publigue puisque 63,8% estintete rbéle du pharmacien

d’'important & tres important (Tableau 3.1-XLVII)
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4.2 Enquéte aupres des pharmaciens

Tout d’abord, nous devons préciser plusieurs lpaisvant fausser les résultats obtenus lors

de la réalisation de notre enquéte :

- cette enquéte a été réalisée a un niveau régiPaalconséquent, nous ne pouvons pas
transposer les résultats obtenus a I'ensembleftiemes du pays

- cette enquéte a éteé realisée a partir d’'un pdiarédion, avec seulement 51 observations
de pharmaciens d’officine

- nous ne pouvons pas Vérifier 'exactitude des dattas obtenues.

Cette enquéte montre gphkus de la moitié des pharmaciens d’officine de leégion Centre
jugent leurs connaissances du dopage mauvaises oaspables(Tableau 3.2-11). Cela
semble s’expliquer par une formation insuffisante I8 sujet du dopage. Effectivement la
formation initiale est décrite comme mauvaise et Esable par respectivement 49% et
23,5% des pharmaciens sondéfrableau 3.2-1V). Plus que mauvaise, la formatian Is
dopage semble étre absente puisque 98% des phansacit déclaré ne pas avoir été formés
durant leurs études (Tableau 3.2-Ill).

Pourtant, 'enquéte montre que pres de 22% desatwens possedent dans leur patientele
des sportifs de haut-niveau (Tableau 3.2-I). Il Blendonc utile qud’étude de la liste des
interdictions fasse partie intégrante de la formatbn initiale des étudiants en pharmacie.
Ceci présenterait 'avantage densibiliser les pharmaciens sur le risque de dopagpar
inadvertance, pouvant causer un veéritable coupé@’atans la carriere d’'un patient sportif.
Ainsi formé, le pharmacien serait d’'une part, cépatiavertir ses patients du risque de
contréle antidopage positif lors de la délivranee ndédicaments contenant des substances
interdites ; et d’autre part de les orienter veng unolécule autorisée. En effet, alors que
45,1% des pharmaciens se disent occasionnellernBri% souvent questionnés si le produit
renferme des substances interdites (Tableau 3I2-¥iibins de la moitié avertissent leurs
patients sur le fait que certains médicaments peuwé positiver des tests antidopage
(Tableau 3.2-XI)Ceci pourrait pourtant étre corrigé puisque 72¢% pharmaciens se disent

capables de répondre aux sportifs sur la naturardepd’un produit (Tableau 3.2-X).

Tout comme pour les sportifs, I'utilisation de Ifdgation SPORT Protect pourrait étre tres
utile aux pharmaciens. En effet nous avons conggat prés de 94% d’'entre eux ne
connaissent pas d’application permettant de saapidement si un médicament est dopant
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(Tableau 3.2-XXI) et que 93,8% de ceux ayant décle pas en connaitre aimeraient en
disposer d'une (Tableau 3.2-XXIl)L'utilisation du site SPORT Protect serait
particulierement utile pour les pharmaciens ayant dns leur officine des sportifs de
haut-niveau. D’'une part, les pharmaciens pourraientbénéficier au comptoir de l'aide
des applications, et d’autre part orienter leurs péients sportifs a s’inscrire sur le site

pour vérifier la prise des médicaments consommeés.

Enfin, les pharmaciens sont conscients de I'impaeaqui leur est accordée. En effet, bien
que 84% disent ne pas avoir amélioré leurs coreraies du sujet apres le cursus initial
(Tableau 3.2-V), ceux-ci sont tout a fait prétsea approfondir comme en témoignent les

96,1% de réponses favorables a [I'établissement d’enconférence sur le dopage

médicamenteux(Tableau 3.2-VI).
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Conclusion

Dans ce travail, nous avons présenté différenteatgins dans lesquelles les sportifs peuvent
étre amenés a consommer des spécialités conteasrdutstances inscrites sur la liste des
interdictions 2013 de ’Agence mondiale antidopage.

Tout d’abord, nous avons montré que de nombreuxaarnts disponibles sans ordonnance
tels que ceux a base gseudoéphédrine d’heptaminol ou encore decodéine peuvent
positiver des contrbles antidopageEnsuite, nous avons vu que d=s de dopage par
inadvertance peuvent aussi étre taonséquence de la prise de médicaments prescritsrpa
le corps médica) notamment pour traiter des affections aiguésr Mostrer cela, nous avons
cité lesprescriptions meédicalesde pulvérisations nasales a baseuweninoheptane pour
traiter lerhume ; ou bien encore les prescriptions glacocorticoidesdans de nombreuses
indications. Enfin, certaines maladies chroniquesmme I'asthme, le diabéte ou
I'hypertension artérielle et oculaire sont traitgxs des substances interdites par I'Agence
mondiale antidopage. Dans ces derniers cgshdemacien doit rappeler au sportif I'effet
potentiellementdopant du produit et I'orienter vers un médecin du sport ainsi que des
organes de lutte contre le dopage (Agence frangieséutte contre le dopage, antennes
médicales de prévention du dopage de la régionémumwert écoute dopagajin de faire
d’éventuelles démarches pour l'obtention d’'une autasation d'usage thérapeutique
Celle-ci permettrait au patient de se soigner &utespectant les lois inscrites dans le Code
du Sport.

Toutes ces situations montrent le réle importane quosséde le pharmacien dans
I'accompagnement des patients sportifs afin d’erhpéle risque du dopage par inadvertance.
Plus les sportifs seront informés, conseillés ett&; meilleure sera leur attitude vis-a-vis de
la consommation du médicament, et plus grande Iearaconfiance envers le pharmacien.
Toutefois, laccompagnementdes sportifs par les officinaux semble étrenacé par
I'arrivée de la vente en ligne des médicamentse nécessitant pas de prescription meédicale.
En effet, ce nouveau type d'approvisionnement sendhine part étre umoyen facile et
légal de se fournir en substances dopantet d’autre part, umouveau risque de dopage

involontaire pour les sportifs.

Ensuite, a travers I'enquéte réalisée auprésétlatiants sportifs du STAPS d’Orléanset
I'analyse que nous avons faite, nous avons congtdé& moins 87% d’entre eux ont déja
consommé des meédicaments renfermant des substanceserdites (pseudoéphédrine,

tuaminoheptane et glucocorticoidesans que ces prises soient considérées comme
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dopantes pour la plupart de ces sportifsLa pseudoéphédrine, disponible sans ordonnance
et largement mise en avant dans nos officine, @ é&& consommée par un peu plus de 62%
des sportifs.Le tuaminoheptane et les corticoides ont quant »>a é& consommes par
respectivement 29,3% et 22,4% des sportifs sondés.

Bien qu'un peu plus de la moitié des sportifs liséegs notices avant de prendre un
médicament, nous avons tout de méme découvert rgsedp85% d’entre eux ne veérifient

pas si la prise est a risque de contrdle antidopagesitif.

Par ailleurs, nous avons constaté plusieurs dift@e significatives, notamment en fonction
du niveau et de l'activité physique pratiquée masportif. Ainsi, nous avons remarqué que
les sportifs de niveau national ou international lisentplus la notice, mentionnent
davantage leur statut de sportif au pharmacien et érifient significativement plus la
capacité d'un médicament a positiver un contrdle amdopage que les sportifs de niveau
inférieur. En ce qui concerne les différences oles entre les sports pratiqués, nous avons
constaté quées cyclistes et les athlete@es deux sports les plus contrdlés par les aasori
antidopage)vérifient plus souvent le risque dopant d’un médicment que les autres
sportifs. D’ailleurs, la liste des interdictions contrarigyrsficativement plus les sportifs
pratiquant I'athlétisme au niveau national que detres sportifs de niveau équivalent. Au
contraire, nous avons mis en évidence que lesifsp@ratiquant des sports de raquette
vérifient significativement moins la nature dopadtemédicament consommé que les autres

sportifs.

Enfin, au vu du questionnaire envoyé aux officidesla région Centre, les pharmaciens ne
recoivent durant leur cursus universitadgcune formation sur le dopagelLa conséquence
est queplus de la moitié des pharmaciens sondés estimertits connaissances du dopage
mauvaises ou passablesDe plus, la plupart des pharmaciens n'ont pasatis€ leurs
connaissances du dopage durant la formation cantiPour corriger ce défaut et pour que les
22% de pharmaciens ayant répondu avoir des spaifeaut-niveau dans leur patientéle
puissent les accompagner efficacement, aoeférence sur le dopage médicamenteux
semble étre une solutionPres d&®6% des pharmaciens semblent d’ailleurs intéressémr

la mise en place d’une telle initiative qui conditira une prise en charge satisfaisante des
sportifs a I'officine.

Finalement)a liste des interdictions ne semble pas étre sugtinte pour enrayer le risque
de dopage par inadvertanceet la construction d’'une liste de spécialitésrifites dans le
sport semble indispensable. Or les modificationsuales de la liste des interdictions et la
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mouvance du marché pharmaceutique font qu’a chatpreent une spécialité a risque est
retirée du marché et qu'une nouvelle vient s’ajpufé3]. La liste des spécialités
médicamenteuses interdites aux sportifs doit dondré mise a jour régulierementet son
établissement ne semble pouvoir transiter que 'paermédiaire d'une société spécialisée,
telle que I'entreprise SPORT Protect. Malheureusgmeette société était inconnue des
sportifs et pharmaciens sondés au moment de I'atesguestionnaires.

Avec l'aide d'une application semblable a celle pqposée par SPORT Protect et les
compétences d’officinaux recevant une meilleure fonation sur le sujet, un espoir est
permis pour que le dopage médicamenteux par inadvemce diminue et que les sportifs

voulant se soigner sans risque soient rassurés.
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Annexe 1 : Liste des interdictions 2013

AGENCE
MONDIALE
ANTIDOPAGE

Code mondial antidopage

LISTE DES
INTERDICTIONS 2013

STANDARD
INTERNATIONAL

Le texte officiel de la Liste des interdictions sera tenu a jour par I'AMA et publig en
anglais et en francais. La version anglaise fera autorité en cas de divergence entre
les deux versions.

Cette liste entrera en vigueur le 1* janvier 2013.

Liste des interdictions 2013
10 septembre 2012
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LISTE DES INTERDICTIONS 2013
CODE MONDIAL ANTIDOPAGE

Entrée en vigueur le 1°" janvier 2013

En conformité avec l'article 4.2.2 du Code mondial antidopage,
toutes les substances interdites doivent étre considérées comme
des «substances spécifiées» sauf les substances dans les classes
S1, S2, S4.4, 54.5, S6.3, et les méthodes interdites M1, M2 et
M3,

SUBSTANCES ET METHODES INTERDITES EN
PERMANENCE
(EN ET HORS COMPETITION)

SUBSTANCES INTERDITES

S0. SUBSTANCES NON APPROUVEES

Toute substance pharmacologigue non incluse dans une section de la Liste ci-
dessous et gui n'est pas actuellement approuvee pour une utilisation
thérapeutique chez I'Homme par une autorité gouvernementale reglementaire de
la Santé (par ex. médicaments en développement préclinique ou clinique ou qui
ne sont plus disponibles, médicaments a facon, substances approuvées seulement
pour usage veétérinaire) est interdite en permanence.

1. AGENTS ANABOLISANTS

Les agents anabolisants sont interdits.

1. eroi n li ndr

a. SAA exogénes’, incluant :

1-androsténediol (Sa-androst-1-&ne-33,176-diol ); 1-androsténedione (So-
androst-1-éne-3,17-dione); bolandiol (estr-4-&ne-3f,173-diol); bolastérone;

boldénone; boldione (androsta-1,4-diéne-3,17-dione); calustérone;
clostébol; danazol ([1,2]oxazolo[4',5":2,3]prégna-4-éne-20-yn-17a-cal});
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déhydrochlorméthyltestostérone (4-chloro-173-hydroxy-17a-methylandrosta-
1,4-diene-3-one); désoxymethyltestostérone (170-methyl-5a-androst-2-ene-
17p-ol); drostanolone; éthylestrénol (19-norprégna-4-éne-17a-cl);
fluoxymestérone; formébolone; furazabol [17a-
methyl[1,2,5]oxadiazolo[3',4":2,3]-5a-androstane-17f-ol); gestrinone; 4-
hydroxytestostérone (4,17p-dihydroxyandrost-4-éne-3-one); mestanolone;
mestérolone; meéténolone; méthandiénone (17g-hydroxy-17a-
methylandrosta-1,4-diéne-3-one); méthandriol; méthastérone (173-hydroxy-
2a,17a-diméthyl-5a-androstane-3-one); méthyldiénolone (17B-hydroxy-17a-
methylestra-4,9-diéne-3-one); méthyl-1-testostérone [1/p-hydroxy-17a-
methyl-Ea-androst-1-éne-3-one); méthylnortestostérone (17f-hydroxy-17a-
méethylestr-4-en-3-one); méthyltestostérone; métribolone (methyltrienolone,
17p-hydroxy-17a-méthylestra-4,9,11-triene-3-one); mibolérone; nandrolone;
19-norandrosténedione (estr-4-éne-3,17-dione); norbolétone; norclostébol;
noréthandrolone; oxabolone; oxandrolone; oxymestérone; oxymeétholone;
prostanozol (17p-[(tétrahydropyrane-2-yljoxy]-1'H-pyrazolo[3,4:2,3]-5a-
androstane); quinbolone; stanozolol; stenbolone; 1-testostérone (173-
hydroxy-5a-androst-1-éne-3-one); tétrahydrogestrinone (17-hydroxy-18a-
homo-19-nor-17a-prégna-4,9,11-triéne-3-one); trenbolone (178-hydroxyestr-
4,9,11-trigne-3-one); et autres substances possédant une structure chimigue
similaire ou un (des) effet(s) biclogique(s) similaire(s).

b. SAA endogenes ~ par administration exogéne :

androsténediol (androst-5-éne-3B,17p-diol); androsténedione (androst-4-éne-
3,17-dione); dihydrotestostérone (17p-hydroxy-5a-androstan-3-one);
prastérone (déhydroépiandrostérone, DHEA, 3@-hydroxyandrost-5-&ne-17-one);
testostérone;

et les métabolites et isoméres suivants, incluant sans s’y limiter :

S5a-androstane-3o,17a-diol; 50-androstane-3a,17p-diol; 5c-androstane-
3B,17o0-diol; Sc-androstane-3g,17B-diol; androst-4-éne-3a,17a-diol;
androst-4-éne-3a,178-diol; androst-4-éne-3B,17a-diol; androst-5-éne-
3a,17a-diol; androst-5-éne-3a,17p-diol; androst-5-éne-3p,17a-diol;
4-androsténediol (androst-4-éne-33,17@-diol); 5-androsténedione [androst-5-
enz-3,17-dione); épi-dihydrotestostérone; épitestostérone;
étiocholanolone; 3a-hydroxy-5a-androstan-17-one; 3p-hydroxy-5a-
androstan-17-one; 7a-hydroxy-DHEA ; 7p-hydroxy-DHEA ; 7-keto-DHEA;

19-norandrostérone; 19-norétiocholanclone.

2. Autres agents anabolisants, incluant sans s'y limiter :

Clenbutérol, modulateurs sélectifs des récepteurs aux androgénes
(SARMs), tibolone, zéranol, zilpatérol.
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Pour les besoins du présent document:

" « exogéne » désigne une substance qui ne peut pas étre habituellement produite
naturellement par 'organisme humain.

"« endogéne » désigne une substance qui peut étre produite naturellement par
l'organisme humain.

S2. HORMONES PEPTIDIQUES, FACTEURS DE CROISSANCE ET
SUBSTANCES APPARENTEES

Les substances qui suivent et leurs facteurs de libération sont interdits :

1. Agents stimulants de I'érythropoiése [par ex. érythropoiétine (EPO),
darbépoétine (dEPOQ), méthoxy polyéthyléne glycol-époétine béta
(CERA), péginesatide (Hématide), stabilisateurs de facteurs
inductibles par I'hypoxie (HIF)];

2. Gonadotrophine chorionique (CG) et hormone lutéinisante (LH),
interdites chez le sportif de sexe masculin seulement;

3. Corticotrophines;

4. Hormone de croissance (GH), facteur de croissance analogue 3
linsuline-1 (IGF-1), facteur de croissance dérivé des plagquettes
(PDGF), facteur de croissance endothélial vasculaire (VEGF), facteur
de croissance des hépatocytes (HGF), facteurs de croissance
fibroblastiques (FGF), facteurs de croissance mécaniques (MGF), ainsi
gque tout autre facteur de croissance influengant, dans le muscle, le tendon
ou le ligament, la synthése/dégradation protéique, la vascularisation,
I'utilisation de I'énergie, la capacité régénératrice ou le changement du type
de fibre;

et autres substances possédant une structure chimigue similaire ou un (des)
effet(s) biologique(s) similaire(s).

S3. BETA-2 AGONISTES

Tous les béta-2 agonistes, y compris tous leurs isomeres optiques (par ex. d- et /-
) il y a lieu sont interdits, sauf le salbutamol inhalé (maximum 1600
microgrammes par 24 heures), le formotéral inhalé (dose maximale délivrée de
54 microgrammes par 24 heures) et le salmétérol administré par inhalation
canformément aux schémas d’administration thérapeutique recommandés par les
fabricants.

La présence dans |'urine de salbutamol & une concentration supérieure a

1000 ng/mL ou de formotérol 2 une concentration supérieure a 40 ng/mL sera
présumee ne pas étre une utilisation thérapeutique intentionnelle et sera
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consideree comme un résultat d'analyse anormal, a moins que le sportif ne
prouve par une étude de pharmacocinétigue controlée que ce résultat anormal est
bien la conséguence de I'usage d'une dose thérapeutique par inhalation jusqu'a la
dose maximale indiquee ci-dessus,.

S54. MODULATEURS HORMONAUX ET METABULIQUES

Les substances suivantes sont interdites;

1. Inhibiteurs d'aromatase, incluant sans s'y limiter: aminoglutéthimide,
anastrozole, androsta-1,4,6-triéne-3,17-dione
(androstatrienedione), 4-androsténe-3,6,17 trione (6-0x0),
exémestane, formestane, létrozole, testolactone.

2. Modulateurs sélectifs des récepteurs aux cestrogénes (SERM),
incluant sans s'y limiter: raloxiféne, tamoxiféne, torémiféne.

3. Autres substances anti-cestrogéniques, incluant sans s'y limiter :

clomiféne, cyclofénil, fulvestrant.

4, Agents modificateurs de(s) la fonction(s) de la myostatine, incluant
sans s'y limiter : les inhibiteurs de la myostatine,

5. Modulateurs métaboliques:
a) Insulins
b) les agonistes du récepteur activé par les proliférateurs des
péroxysomes 3§ (PPARJ) (par ex. GW 1516) et les agonistes de |'axe
PPARG-protéine kinase activée par I'AMP (AMPK) (par ex. AICAR).

S5. DIURETIQUES ET AUTRES AGENTS MASQUANTS

Les agents masgquants sont interdits. Ils incluent ;

Diurétiques, desmopressine, probénécide, succédanés de plasma (par ex.
glycérol; administration intraveineuse d'albumine, dextran,
hydroxyéthylamidon et mannitol), et autres substances possédant un (des)
effet(s) biologique(s) similaire(s). L'administration locale de la felypressine en
anesthésie dentaire n'est pas interdite.

Les diurétigues incluent :
Acétazolamide, amiloride, bumétanide, canrénone, chlortalidone, acide
étacrynique, furosémide, indapamide, métolazone, spironolactone,

thiazides (par ex. bendrofluméthiazide, chlorothiazide,
hydrochlorothiazide), triamtéréne, et autres substances possédant une
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structure chimigque similaire ou un (des) effet(s) biclogique(s) similaire(s) (sauf la
drospirénone, le pamabrome et I'administration topique de dorzolamide et
brinzolamide, gui ne sont pas interdits).

L'usage en compétition, et hors compétition si applicable, de toute quantité d’une
substance étant soumise a un niveau seuil (c'est-a-dire formotérol, salbutamol,
cathine, éphédrine, méthyléphedrine et pseudoéphedrine) conjointement avec un
diurétique ou un autre agent masquant, requiert la délivrance d’une autorisation
d'usage & des fins thérapeutiques spécifique pour cette substance, outre celle
obtenue pour le diurétique ou un autre agent masquant.
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METHODES INTERDITES

M1l. MANIPULATION DE SANG OU DE COMPOSANTS SANGUINS
Ce qui suit est interdit :

1. L'administration ou réintroduction de n'importe quelle quantité volume de
sang autologue, homologue ou hétérologue ou de globules rouges de toute
origine dans le systéme circulatoire.

2. L'amélioration artificielle de la consommaticn, du transport ou de la libération
de I'oxygéne incluant, sans s’y limiter, les produits chimigues perfluorés,
I'éfaproxiral (RSR13) et les produits d’hémaglobine modifiée (par ex. les
substituts de sang & base d'hémoalobine, les produits &8 base d’hémoglobines
réticulees), mais excluant la supplémentation en cxygéne.

3. Toute manipulation intravasculaire de sang ou composant(s) sanguin(s) par
des methodes physiques ou chimigues.

M2. MANIPULATION CHIMIQUE ET PHYSIQUE

Ce gul suit est interdit :

1. La falsification, ou la tentative de falsification, dans le but d'altérer l'intégrité
et la validité des échantiffons recueillis lors du contréle du dopage. Cette
catégorie comprend, sans s’y limiter, la substitution et/ou |'altération de
I'urine (par ex. protéases).

2. Les perfusions intraveineuses et/ou injections de plus de 50 mL par période de

6 heures, sauf celles recues legitimement dans le cadre d'admissions
hospitaliéres ou lors d'examens clinigues.

M3. DOPAGE GENETIQUE

Ce qui suit, ayant la capacité potentielle d’'améliorer la performance sportive, est
interdit :

1. Le transfert de polyméres d’acides nucléigues ou d’analogues d'acides
nucléiques;

2. L'utilisation de cellules normales ou génétiquement madifiées;

Liste des interdictions 2013
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SUBSTANCES ET METHODES
INTERDITES EN COMPETITION

Outre les categories S0 3 S5 et M1 a M3 définies ci-dessus, les
catégories suivantes sont interdites en compétition :

SUBSTANCES INTERDITES

S6. STIMULANTS

Tous les stimulants, y compris tous leurs isomeres optiques (par ex. d- et [} s'il y
a lieu, sont interdits, a |‘exception des derivés de limidazole en application
topique et des stimulants figurant dans le Programme de surveillance 2013".

Les stimulants incluent :
a : Stimulants non spécifiés :

Adrafinil, amfépramone, amiphénazole, amphétamine, amphétaminil,
benfluorex, benzphétamine, benzylpipérazine, bromantan, clobenzorex,
cocaine, cropropamide, crotétamide, diméthylamphétamine,
étilamphétamine, famprofazone, fencamine, fenétylline, fenfluramine,
fenproporex, furfenorex, méfénorex, méphentermine, mésocarbe,
méthamphétamine (d-), p-méthylamphétamine,
méthylénedioxyamphétamine, méthylénedioxyméthamphétamine,
modafinil, norfenfluramine, phendimétrazine, phenmétrazine,
phentermine, 4-phenylpiracétam (carphédon), prénylamine, prolintane.
Un stimulant qui n'est pas expressément nommeé dans cette section est une
substance specifiee.

b : Stimulants specifiés (exemples):

Adrénaline”’, cathine™™”, éphédrine’”"’, étamivan, étiléfrine, fenbutrazate,
fencamfamine, heptaminol, isometheptene, levmétamfétamine,
méclofenoxate, méthyléphedrine’ ", méthylhéxaneamine
(diméthylpentylamine), méthylphenidate, nicéthamide, norfénefrine,
octopamine, oxilofrine (méthylsynéphrine), parahydroxyamphétamine,
pémoline, pentétrazole, phenprométhamine, propylhexédrine,
pseudoéphédrine ", sélégiline, sibutramine, strychnine,
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tuaminoheptane; et autres substances possedant une structure chimique
similaire ou un (des) effet(s) biologigue(s) similaire(s).

* |Les substances figurant dans le Programme de surveillance 2013 (bupropion,
caféine, nicotine, phénylephrine, phénylpropanolamine, pipradrol, synephrine) ne
sont pas considérées comme des substances interdites.

*# |'usage local (par ex. par voie nasale ou ophtalmologigue) de I'adrénaline ou
sa ca-administration avec les anesthésiques locaux ne sant pas interdits.

*** La cathine est interdite quand sa concentraticn dans I'urine dépasse

5 microgrammes par millilitre,

*#**+*+ |'aphédrine et |a méthyléphédrine sont interdites quand leurs
concentrations respectives dans l'urine dépassent 10 microgrammes par millilitre.
**x%kk+ | a pseudoéphédrine est interdite quand sa concentration dans l'uring
dépasse 150 microgrammes par millilitre.

S7. NARCOTIQUES
Ce qui suit est interdit:
Buprénorphine, dextromoramide, diamorphine (héroine), fentanyl et ses

dérivés, hydromorphone, méthadone, morphine, oxycodone,
oxymorphone, pentazocine, péthidine.

S8. CANNABINOIDES

Le A9-tetrahydrocannabinol (THC) naturel (par ex. le cannabis, le haschisch, la
marijuana) ou synthétigue et les cannabimimétiques (par ex. le "Spice", le
JWHO18, le JWHO73, le HU-210) sont interdits,

S$9. GLUCOCORTICOIDES

Tous les glucocorticoides sont interdits lorsqu'ils sont administrés par voie orale,
intraveineuse, intramusculaire ou rectale.

Liste des interdictions 2013
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SUBSTANCES INTERDITES DANS CERTAINS
SPORTS

P1. ALCOOL

L'alcool (éthanol) est interdit en compétition seulement, dans les sports suivants.
La détection sera effectuée par éthylomeétrie et/ou analyse sanguine. Le seuil de
viglation (valeurs hématologiques) est 0,10 g/L.

- Aéronautique (FAI) «  Motocyclisme (FIM)
« Automobile (FIA) = Motonautique (UIM)
= Karate (WKF) s Tiral'arc (FITA)

P2. BETA-BLOQUANTS

A moins d'indication contraire, les béta-bloquants sont interdits en compétition
seulement, dans les sports sujivants.

Automobile (FIA)

Billard (toutes les disciplines) (WCBS)

Fléchettes {WDF)

Golf (IGF)

Ski (FIS) pour le saut a skis, le saut freestyle /halfpipe et le snowboard
halfpipe/big air

e Tir (ISSF, IPC) (aussi interdits hors compéetition)

» Tira l'arc (FITA) (aussi interdits hors compétition)

Les béta-bloguants incluent sans s’y limiter :
Acébutolol, alprénolol, aténolol, bétaxolol, bisoprolol, bunolol, cartéolol,

carveédilol, céliprolol, esmolol, labétalol, léevobunolol, métipranolol,
meétoprolol, nadolol, oxprénolel, pindolol, propranolol, sotalol, timolol.
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Annexe 2 : Programme de surveillance 2013 de I’Agea mondiale antidopage

AGENCE
MONDIALE
ANTIDOPAGE

PROGRAMME DE SURVEILLANCE* 2013

Les substances ci-dessous sont incluses dans le programme de surveillance 2013 :

1. Stimulants : En compétition seulement : Bupropion, caféine, nicotine,
phényléphrine, phénylpropanolamine, pipradol, pseudoéphédrine
(< 150 microgrammes par millilitre), synéphrine.

2. Narcotiques : En compétition seulement : hydrocodone, Ratio
morphine/codéine, tapentadol, tramadol.

3. Glucocorticoides: Hors compétition seulement

* Le Code maondial antidopage (article 4.5) stipule que : «L'AMA, en consultation avec
les signataires et les gouvernements, établira un programme de surveillance portant
sur des subistances ne figurant pas dans la Liste des interdictions, mais qu'elle souhaite
néanmaoins suivre pour pouvoir en déterminer la prévalence d'usage dans le sport.»
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Annexe 3 : Formulaire de demande d’autorisation d’'sage a des fins thérapeutiques

$) afld

— Bipeencn i 0 e corlm g oonRgi

Demande d'Autorisation
d’'usage a des fins Thérapeutiques (AUT)

1. Renseignements sur le (la) sportif(ve) EN LETTRES MAJUSCULES
A remplir par lintéressefe)

Nom * : Prénom * :

Pour les mineurs, identité d'un des parents ou du tuteur légal

Pére]:l Mérel:l autrelj

MNom * Prénom # :

Sexe * : Femme |:|Hurnrne [___l Date de naissance * (jj/mm/aa) :

Adresse * |

Ville * ; Code Postal * : Pays * :
Tél. * . Courriel :

Fédération * Sport * ; Discipline :

Niveau de compétition le plus élevé atteint au cours de la présente saison sportive :

Ds»—m D PROFESSIONNEL D NATIONAL D REGIONAL D DEPARTEMENTAL

(Vous participez a des compétitions internationales, I'AMA ou votre fédération intzrnationale
[vous a informe gue vous faisiez partie des sportifs soumis a leurs contrdles = |

Oui D MNon D

Organisation sportive nationale @

Si handicap, précisez * .

Votre formulaire doit &tre complété lisiblement en francais ou en anglals.

La demande dot étre accompagnée d'un chégue d'un montant de 30 € libelld a lordre de @ « agent
comptable de I'AFLD », corrzspondant & |a participation forfaitaire aux frais d'instruction. Le refet de la
demande d'AUT n‘ouvre pas droit au remboursement de cette participation. Sauf urgence medicale, etat
pathologigue aigu ou circonstances exceptionnelles, le dossier complet de la demande deit étre déposé trente
jours avant Ia premiére compétition pour laquelle 'autorisation est demandée.

Apris avoir cemplétd le farmulaire, lo (la) sportif{vae), ou con reprdsentant légal %l est mineur ou majeur
protégé, dolt |e transmeltre & 'AFLD par courrier avec accusé de reception et =n conserver la cople. Le
dossier est & envoyer &
AFLD Cellule médicale
219 boulevard Saint Germain, 75007 Paris
ou par télecopie au 01 40 62 76 83

S| le dossler de demande est incomplet, 'AFLD notifiera les pléces manguantes. Le délal de trente jours pour
examiner le dossier ne commence qu'a reception par I"Agence de I'ensemble des pieces nécessaires. Un guide
d'informatione & destination des utilisataurs ast consultable sur la site www .afld.fr dans la rubrique
AUT.
CONFIDENTIEL
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2. Déclaration du (de la) sportif{ve) A remoiic por Mntéresséie)

Aver vous déja demandé une AUT *? Oui D Man ]:l
A quel organisme * ?

Pour quelle(s) substance(s) * ?

Décision *:  Acceptée D Refusée I:]

A quelle date 7

Si vous étes licencié(e) d'une fédération francaise, avez vous informé celle ci de la
présente demande d'AUT * ?

oui [] Non [ ]

N° de licence : Féderation :

Premiére compétition pour lagquelle vous souhaitez bénéficier de cette autorisation
(date) :

- I omew = = =

demande, justifier 'urgence médicale, |'état pathologique aigu, ou les
circonstances exceptionnelles ;

Je soussignéle) * 7
certifie gue les renseignements des points !. Renseignements et 2, Déclaralion sont exacts e
que je demande |'auterisation d'utilicer une substance ou méthode qui fait partie de la liste des
interdictions en vigueur en Franca.

Signature(s) :
du (de la} sportif(ve) * ! Date * ;
d'un des parents du sportif mineur

ou du tuteur legal *
Date * ;

Toutes les mentions obligatoires sont identifiées par un astérisque (*).

Le respansable du braltement administratf du dassier ast |2 médeacin de "Aaence francaise de lutke contre le
dopage. Les infermations recueiilies font |'objet d'un traitement informatique desting a instruire les demandes
d'autarization d'usage & des fins thérapeutiques.,

Les destinataires des donnees sont |
= L& medecin de I'Agence francaisz de lutte contre e dopage ;
« Le comité de médecins experts placd auprés de 'Agence est destinataire des seules données méadicales,
la partie des informations relatives 2 Identité étant occultée préalablement & la transmission.
Conformément & la lei n® 78 17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a lnformatigue, aux fichiers ef aux
libartés, vous bénéficiaz d'un droit d'accés ab de roctification aux informations qui veus concernent, qua vous
pouvez exercer =n vous adressant au service médical de I"Agence francaise de lutte contre le dopage, 229

boulevard Saint Germain 75007 Paris.

Vous pouvez également, pour des motifs |egitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant,

CONFIDENTIEL
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3. Renseignements médicaux A4 remplir par le médecin de votre choix

La preuve médicale justifiant la présente demande doit élre fointe & celle ¢, La preuve
médicale doit inclure I'histoire médicale et les résultats de tout examen pertinent, les analyses
de laboratoire et dimagerie. Les copies des rapperts originaux ou des courriers doivent étre

égafement jointes.

Diagnostic argumenté avec I'information médicale nécessaire * :

Lorsqu‘une substance autorisée ne peut &tre adaptée au traitement de la pathologie,
fournir un argumentaire clinique justifiant I'utilisation d'une substance interdite * ;

4. Médicament(s) concerné(s) EN LETTRES MAJUSCULES * A rempiir par le médecin

Mom du SE;"FHEF?EE a_ctw& selon 13 o Yaie Fréguence
medicament ® RO BaRan CUN I Boruipgia d'administration * d'administration *
internationale *
) 8
2.
3.
4,

Formulaire 2013, délibération n® 263 du 20 décembre 2012

Précisez la date de début (jj/mm/aa) et la durée du traitement * ;
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5. Déclaration du médecin - EN LETTRES MAJUSCULES * A remplir par le médecin

Je soussigné(e) *,

(Mom et prénom du prescripteur), certifie gue le traitement mentionné ci dessus est
médicalement adapté et que l'usage de médicaments alternatifs n'apparaissant pas dans la
liste des interdictions serait Inadéquat pour le traitement de I'état pathologique décrit ci
dessus.

Specialite médicale * ;

N° d'enregistrement au Conseil National de I'Ordre * :

Adresse * ;

Tél, : Telécopie !

Courriel ;

Signature du médecin * : Date * :

Tampon * .

DUREE DE VALIDITE
ET CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT :

1°) L'autorisation d'usage a des fins thérapeutigues est délivrée pour une durde gui, en
principe, ne peut excéder un an (article D.232 77 du code du sport, premier alinéa),

2°) Toutefois, s'il s'agit d'un état pathologigue chronigque, elle peut &tre zccordée pour une
durée supérieure sans que celle ci puisse excéder guatre ans. (art D.232 77, deuxiéme alinéa)

Dans le cas ol 'autorisation est d'une durée inférizure ou égale a un an, tout renouvellement
est assujetti a la présentation d'un dossier de nouvelle demande,

Dans le cas de pathclogie chronigue ouvrant la possibilité d'une durée pouvant aller jusqu'a
guatre ans, le titulaire de |'autorisation est tenu de porter a la connaissance de I'Agence dans
les meilleurs délais chaque nouvelle prescription de la substance en cause, et au plus tard &
I'échéance de chaque année suivant la délivrance de l'autorisation. A défaut, l'autorisation
cessera de produire effet.

L'AFLD se réserve |le droit de demander toute piéce justificative qu'elle juge utile a I'examen du
dossier,

3°) Le spartif est invité & porter & la connaissance de |'Agence tout changement portant sur
les renseignements fournis au titre du I ci dessus

CONFIDENTIEL
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informations a I'Agence mondiale antidopa AMA

A remplir par le (la) sportif{ve) EN LETTRES MAJUSCULES

1°) Si vous avez déclaré, dans la rubrique « 1. Renseignements sur le (la)
sportif(ve) », participer & des compétitions organisées par des fédérations
internationales ou appartenir au groupe cible de I'AMA ou d'une fédération
internationale, 'AFLD transmet & I'AMA, en application de l'article D. 232 84 du code du
sport, la décision d'acceptation ou de refus de votre demands d'AUT, Cette transmission
s'effectue sous une forme garantissant la confidentialité, au médecin de 'Agence mondiale
antidopage (AMA) charge de |la gestion des AUT, lui méme tenu au secret prafessionnel.

2°) Siau 1°) ci dessus, vous avez déclaré, dans la rubrique « 1. Renseignements sur
le (la) sportif(ve) », ne pas participer & des compétitions organisées par des
fédérations internationales ou ne pas appartenir au groupe cible de I'AMA ou d'une
féderation internationale, vous pouvez choisir d'autoriser ou de refuser la transmission a
I'AMA, par I'AFLD, de votre demands d'AUT ainsi que de la décision d’acceptation ou de refus
(cf, ci aprés).

Je soussigne(e) * , mautorise la transmission, sous une forme
garantissant la confidentialite, au médecin de I'Agence mondiale antidopage (AMA) chargé de |
la gestion des AUT, lui méme tenu au secret professionnel, du formulaire de demande et du |
compte rendu medical du comité de medecins charge d'examiner ma demande.

i re

du {de la) sportif{ve) * : Date * : |

dun des parents du sportif minzur ou du tuteur légal *

Date * ;

Conformément a I'article 9.1 de I'annexe II (standard pour I'AUT) de la Convention
internationale contre le dopage dans le sport, adoptée 3 Paris le 19 octobre 2005,
dite convention de I'UNESCO, I'AMA peut demander la transmission de I'ensemble des
éléments du dossier correspondant,
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CONDITIONS DE PRISE EN COMPTE DES DEMANDES

Quelle procédure pour quelle substance ?

Toute(s) substance(s) interdite(s) impliquée(s)
dans un traitement meédical; 4 I"'exception des
glucocorticoides par voies non systémigues et des
béta agonistes Salbutamol, Salmétérol et
Formotérol

Glucocorticoides
par voies non
systémiques
utilisés seuls

Les béta2 agonistes
Salbutamol,
Salmétérol et
Formotéral par voie
inhaléa

L

A

Demande d’AUT

Aucune procédure requise

Tous les échanges de courrier se font par recommandé avec AR. La réponse sara adressée au sportif, ou a

son tuteur legal s'il s'agit d'un mineur.

Eléments de nature médicale exigés dans tous les dossiers

HNom commercial du médicement

Dénemination commune (nternationale (substance)
Fosclogis

Vole et fréquence d'administration

Antécédents

Histoire de la maladia

Photocome de(s) ardonnance(s)

Intarrogatoire de la maladie

Piéces supplémentaires i fournir dans les hypothéses suivantes :

1. Asthme :

«  exploration fonctionnellz respirateire, y compris les courbes de mesures |

o test de réversibilité sous beta 2 agonistes, v compris |a courbe d2 mesures ;

»  test d'hyperréactivité bronchique, y compris la courbe de mesures.

2. Asthme allergigque :

prick test (test allergigue) ;
compte rendu de bilan biclegiqus.

3. Asthme d'effort :

. exploration fonctionnellz respiratoire, y compris les courbes de mesures

exploration fonctionnells respiratoire, y compris les caourbes de masures |
test de réversibilité sous béta 2 agonistes, y compris la courbe de mesures ;
test d'hyperréactivita bronchique, v compriz 12 courbe d2 mesures ;

. test de réversibilite sous beta 2 agonistes, y compris la courbe de mesures ;
« test de terrain ou test laboratoire ou test isocapnigue ou test d'hyperéactivité bronchigue, v compris

la courbe de mesures.

4. |les pathologles tendineuses :

«  compte rendu dimagerie médicale (radio, échographie..) ;

photocopie des ordonnances anterieures |

-
« prescription de moyen de centention (attelles, strapping, alrcast.,) ;
-

details de la prescription :
prescription antalglgue,

prescription anti inflammatoire non stéraidien,

5. Hypertension artérielle {HTA) :

. mesure ambulatoire de la pression artérielle sur une durée de vingt guatre heures |

« echographie cardiaque |
s résultat d'une épreuve d'effort ;
-

2lectrocardingramme (avec 12 dérivations de repos).

NE. Les examens médicaux doivent dater de quatre ans au plus pour fes pathelogies asthmatiformes (1, 2 et 3) et

de deux ans au plus dans les autres cas.
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MEDICAMENTS DISPONIBLES A L'OFFICINE CONTENANT DES SUBSTANCES INSCRITES SUR
LA LISTE DES INTERDICTIONS 2013 DE L'AGENCE MONDIAL E ANTIDOPAGE : ENQUETES
AUPRES DES ETUDIANTS EN STAPS ET DES PHARMACIENS D’ OFFICINE DE LA REGION

CENTRE

RESUME DE LA THESE

L’Agence mondiale antidopage établit chagque année une liste des substances interdites dans le sport
qui permet d’harmoniser les régles dans la pratique du sport, notamment en compétition. Cependant,
certaines substances sont présentes dans des médicaments d’usage fréquent et peuvent conduire les
sportifs a se doper bien involontairement.

L'objectif de cette these est de montrer que beaucoup de situations a risque de conduite dopante
peuvent se présenter a l'officine et que les pharmaciens et les sportifs doivent, chacun de leur coté,
parfaitement connaitre la liste afin d’éviter les pieges.

Nous nous sommes appuyés sur deux enquétes, une premiere menée aupres d'étudiants en STAPS,
la seconde auprés de pharmaciens d'officine.

La premiere enquéte menée auprés de 116 étudiants en STAPS d'Orléans nous a permis de
constater que ces derniers pouvaient étre amenés a consommer des médicaments a risque. La
seconde enquéte réalisée chez les pharmaciens montre qu'il reste encore quelques points a
améliorer. Les résultats des enquétes montrent qu'il faudrait une meilleure prise en charge des sportifs
a l'officine, notamment par l'intermédiaire d’outils permettant d’éviter la délivrance de médicaments a

risque de contrbles antidopage positifs.
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