9 février 2012

Rapport a '’Académie de médecine

La lutte contre le dopage :

Un enjeu de santé publique

Sport et Dopage

Michel Rieu et Patrice Queneau

au nom d’'un Groupe de travail de ’Académie natiertee médecine, rattaché a la Commission Il
(Thérapeutique — Médicament et Pharmacologie -cdagie)

-Patrice Queneau, coordonateur du Groupe de trar@@mbre de I'’Académie nationale de médecine, membr
correspondant de I’Académie nationale de pharmae@gésentant '’Académie nationale de médecine alege de
I’Agence Francaise de Lutte contre le Dopage (AFLD)

-Michel Rieu, conseiller scientifique de I'’AFLD

-Claude Boudéne et Roger Henrion (Présidents dé@wonme I'’Académie nationale de médecine), René kiqrn
membre de I'’Académie nationale de médecine

-Jean-Pierre Goullé (représentant I'’Académie nat®rde pharmacie au College de I'AFLD) et Yvan Towj
membres de I'’Académie nationale de médecine eédadémie nationale de pharmacie

-Paul Lafargue et Patrick Magaloff, membres de é##€&mie nationale de pharmacie

-Marie-Christine Mouren, membre correspondant Aeddémie nationale de médecine

Historique et contexte de la demande exprimée en 20
par le Professeur Roger Henrion,
Président de I’Académie nationale de médecine

- « En avril 2010, 'Académie, devant I'extension dopage et la gravité de ses conséquences, a
décidé de créer un nouveau groupe de travail silmide dopage.../...Ses conclusions devraient
permettre a ’Académie de jouer pleinement soe ifktitutionnel en matiere de dopage en
apportant son soutien a l'action de I'Agence frasgade lutte contre le dopage (AFLD),
notamment dans le domaine de la recherche. » (@alscientifique de 'AFLD, 10 juin 2010).

Introduction

Parmi les déviances qui affectent le sport (coromptviolences dans les stades, injures a caeactér
racial ...), le dopage occupe une place particutiére

-parce gu'’il constitue unteicherie a grande échelle, de mieux en mieux identifié mdrtir
de bases scientifiques

-mais aussi parce qu’il représente pour le spdegrisques sanitairesa court, moyen ou
long terme, dus aux effets indésirables graves sldgsstances utilisées et, indirectement, a
'augmentation des charges d’entrainement qu’ihqegrou a I'accentuation de la vulnérabilité du
sportif vis & vis du contexte environnemental (¢bods climatiques, stress, etc ...). En outre, cette
pratiqgue frauduleuse nuit gravement a I'éthiquertspm et pollue le message affirmant les effets
bénéfiques de I'exercice sur la santé.
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Constituant un véritable enjeu de santé publiqeefl&au ne concerne pas que le sport de haut
niveau. En effet, plusieurs études ont révélélgseportifs amateurs, y compris les séniors et les
enfants, peuvent étre touchés par le dopage. Bx gans les poursuites disciplinaires examinées
dans ce cadre par le college de I'AFLD, les amateant les plus nombreux.

Cependant, il est matériellement impossible de ldgper une politique exclusive de type
« contréles/sanction » a I’échelon d’'une populatienquinze millions de pratiquants sportifs dont
environ 8 millions en phase de croissance, incl@adtmillions d’enfants dans le sport scolaire.
Seule peut étre efficace une démarche pdévention volontariste, pertinente et massive,
impliquant tous les secteurs éducatifs et médiatqude notre société [1].

La lutte contre le dopage dans le sport de hawganivet notamment dans le sport spectacle, fait
partie de l'arsenal préventif car le champion, loédépar la presse sportive et objet de toutes les
attentions par les pouvoirs politiques, sert de él®@u jeune pratiquant pour qui il représente la
guintessence de la réussite sociale et financiere.

En plus, l'instauration officielle des paris enn@grisque de déboucher sur la tentation accrueed’un
fraude favorisant les initiés au détriment de laseades parieurs qui ne le sont pas et aux dépends
de la santé physique et morale des compétiteurs.

Définitions

Le concept deonduites dopantea été défini par P. Laure comméda consommation d’un produit
pour affronter ou pour surmonter un obstacle réelressenti par I'usager ou par son entourage
dans un but de performancd2]. Habituellement, tout au moins au début et lseavent chez les
jeunes, la pharmacie familiale sert de pourvoyeuprduits relativement anodins ayant surtout un
effet placébo tels les vitamines ou les « fortifgam. Quant aux compléments alimentaires ils sont
aussi trés en vogue. Cependant, cette attituddrémgiemment le prélude ou le prétexte a un
véritabledopage.

Le dopage est plus restrictivement défini par I’'Age mondiale antidopage (AMA commeire ou
plusieurs violations des regles antidopage énoneéesarticles 2-1 a 2-8 du Code Mondia[3].
Parmi ces régles on notera surtout les articles :

2-1 « La présence d’'une substance interdite, slengabolites ou de ses marqueurs dans un
échantillon fourni par le sportif » ;

2-2 «L'usage ou la tentative d’'usage par un dpditine substance interdite ou d'une
méthode interdite » ;

2-5 « La falsification ou tentative de falsifiaaii de tout élément du controle de dopage »

Usage et dangers des produits dopants

Le dopage a globalement trois objectifs dont ledpoiespectif differe selon les disciplines
sportives :

- augmenter la charge de travail supportabde I'entrainement comme en compétition, par
masquage des signaux physiologiques d'alerte (eigoled agressivité effacant la sensation de
fatigue, effets antalgiques supprimant les douleu)sC’est le réle destimulantsnotamment les

dérivés amphétaminiques ; desarcotiques comme les morphiniques, la cocaine ou les
cannabinoides ; degucocorticoidesLes associations sont fréequentes. La plus célesireonnue

sous l'appellation de « pot belge » composé d'udange d’amphétamine/cocaine/héroine! A
court terme, le dépassement des limites de I'osgag@ipeut conduire a I'épuisement, au coup de
chaleur voire a la mort surtout si les conditiohsrimiques sont défavorables (décés de Tom
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Simpson sur le Tour de France 1967). A moyen & termes, des troubles comportementaux, une
décompensation psychiatrique ou une toxicomanie/greuse déclarer et, plus particulierement
avec les amphétamines, l'éclosion de maladies @aadculaires telles une HTA ou une

valvulopathie ou encore des cardiomyopathies aaaotaine [4]. Une mention spéciale doit étre
faite de l'usage régulier et prolongé des glucacoites dont les effets indésirables sont bien
documentés : notamment, fragilisation de I'appameiisculo-tendineux, dépression immunitaire,

HTA et insuffisance cortico-surrénalienne [5].

- augmenter les capacités aérobiggace a lutilisation de [I'érythropoiétine (EPOu ae
'autotransfusion sanguine, habituellement dansslesrts d’endurance (marathon, cyclisme sur
route...). Ces méthodes sont associées a des rismueségligeables d’accroissement de la
viscosité sanguine a l'origine d’accidents throngmoboliques et de syndromes d’intolérance ou
encore d’accidents de transfusion et de transnmissagents infectieux.

- augmenter la masse musculaidans les sports ou la force explosive est prinaded(sprint,
haltérophilie...). L’hormone de croissance (GH), Bsabolisants stéroidiens (A.S.), les béta2-
agonistes sont les médicaments les plus utilisés da but. Les conséquences de I'abus de ces
produits, le plus souvent administrés a des dosgzraghérapeutiques, sont multiples,
notamment cardio-vasculaires (cardiomégalie, maladronaire, HTA, troubles du rythme) {6}
carcinologiques (cancers du colon, de la prostatduefoie). En outre, on notera des effets
indésirables plus spécifigues aux A. S. (dermatqlags : acné ; psychiatriques : agressivité et
dépendance ; sexuels : insuffisance testiculairgypécomastie chez ’lhomme, modification du
morphotype et hypertrophie clitoridienne chez lanfee) et a la GH (morphologiques :
hypertrophie des machoires et des extrémités ; bokgaes : développement d’une insulino-
résistance et de perturbations lipidiques de typpefiriglycéridémique ; endocriniennes :
insuffisance thyroidienne).

Les conséquences néfastes de ces déviances médiieasss sont d’autant plus a craindre
lorsqu’elles sont appliquées chez les enfants emelcroissance. Les effets désastreux de ces
pratigues sont abondamment décrits dans le rapitzer concernant les conséquences du dopage
d’Etat tel gu'il était organisé dés le plus jeunge &n République Démocratique Allemande.
L’étude portant sur 10.000 sportifs dopés a ideéntiD00 troubles mineurs et 500 troubles graves
(changement de sexe, stérilité, cancer ...) [7].

Un domaine reste encore I'objet d’interrogatioeglui de lamort subite non traumatiguéee a la

pratique sportive. Une étude francaise récenteleéga’au moins 800 déces/an (2,2/jour) se
produisent a I'occasion d’une activité sportiventéinsité moyenne ou forte. Faute d’'investigations
poussées dues a l'absence d'autopsie systématitRfh, de ces accidents reste d’origine
indéterminée dans la population étudiée (hors gpateé compétition) dont 'age moyen est de 46

ans (+ 15 ans) et qui est composée de 95% d’hommaresantécéedent cardio-vasculaire [8].

Organisation de la lutte contre le dopage

La lutte antidopage s’inscrit dans un Contexterirggonal dont’AMA constitue le pivot. Il s’agit
d'une fondation de droit privé suisse créée en 1889tant qu’organisation internationale
indépendante. Son siége est a Lausanne (Suissei) &ureau principal a Montréal (Canada). Elle
est composée et financée a parts égales par le évtant sportif et les gouvernements des états.
Ses activités principales comprennent la rechescientifique, I'éducation et la supervision de la
conformité auCode mondial antidopagdle Code) qui est le document harmonisant lesesliges

au dopage dans tous les sports et tous les paysetris Comités spécialisés consultatifs donnent
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des avis awConseil de fondatioqui représente l'instance décisionnelle suprémaemPceux-ci, le
comité « Santé, médecine et recherche » élabatealggie de recherche de TAMA. Il est composé
de plusieurs groupes d’experts chargés de lui éieepropositions concernant :
- les éventuelles modifications annuelles de I Ides substances et méthodes interdites
dans le sport ;
- I'accréditation et le renouvellement de I'acctéiitbn des laboratoires antidopage dans le
monde et le standard international pour ces labwest avec les documents techniques
associeés ;
- les régles fixant les conditions d’attributi@les autorisations d’'usage a des fins
thérapeutiques (AUT)
- 'appui au processus de sélection de projetedearche scientifique subventionnés par
'AMA.
Le Bureau exécutii pour mission de veiller a I'application des diéms prises par le Conseil de
fondation.
Afin que les recommandations et directives de I'’AM@ndation de droit privé suisse, puissent étre
prises en compte par les Etats, I'établissementedazonvention dans le cadre d’une Organisation
internationale intergouvernementale telle 'TUNESGQ@yéra nécessaire [4]. C'est ainsi que les 150
états signataires de la convention UNESCO voté20&b lors de I'Assemblée Générale de cet
organisme, sont tenus de respecter les principe€atle et les standards qui lui sont associés
(composition de la liste des interdictions; comulit d’accréditation des laboratoires antidopage ;
autorisation pour usage a des fins thérapeutiqdigs]).

L’AMA, pour fonctionner, s’appuie sur le®rganisations nationales antidopagd®NAD) dont
I'expression francaise elfgence francaise de lutte contre le dopd§€&LD), créeée par la loi du 5
avril 2005. Il s’agit d’'une Autorité publique indépdante assortie de la personnalité morale dont le
« College » de neuf membres est présidé par unelensd’Etat. || comprend en outre, deux
magistrats de la Cour de Cassation, un représedeéahacune des Académies des Sciences, de
Médecine, de Pharmacie, du Comité consultatif natid’éthique (CCNE), pour les sciences de la
vie et de la santé, du Comité national olympiquepetrtif francais, et un sportif de haut niveau
ancien ou actuel. Un conseil d'orientation sciémiié, composé pour moitié de chercheurs
étrangers, lui est associé. Ses missions sonbdéion d’'une stratégie des contrbles anti-dopage
et sa mise en ceuvre ; la détection des produitardsgar son laboratoire anti-dopage accrédité par
'AMA ; l'attribution des AUT ; la mise en ceuvre attions de recherche et développement
concernant le dépistage et la détection des nasvetiéthodes de dopage ainsi que d’actions de
prévention [5].

Les populations « a risque »

Il est extrémement difficile de mener des étudedéipiologiques sur la thématique du dopage
étant donnée I'extréme discrétion dont font prelegantéresseés.

Néanmoins, un certain nombre de recherches engagéesaussi de constats tant en France qu'a
I'étranger suggérent que ce phénoméne dépassenangiée cadre du sport de haut niveau.

Depuis les années 1990, de nombreuses études netdamrard-américaines, scandinaves et
francaises ont été menées sur des populationdlekedt garcons agés de 12 a 18 ans et pratiquant
le sport. Elles concernent principalement la prike stéroides anabolisants et, globalement,
débouchent sur le méme résultat : un pourcentagenégligeable de jeunes sportifs (variant selon
les études, de 1,5 % [0,6 a 2,8] chez les filldsr&6 [2,6 a 5,1] chez les garcons) utilisaibwait
utilisé des produits dopants. La consommation gemmencer trés jeune, entre 9 et 13 ans et
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augmente avec I'age. En outre, diverses enquétesrend que 4% des sportifs en milieu scolaire
ont connu la tentation du dopage, les fournisspoirantiels pouvant étre les parents eux-mémes, les
médecins ou les entraineurs. En effet, pour 21 %edeicoliers, refuser le dopage c’est perdre ses
chances de devenir un grand champion. Néanmoitie 88 et 87 % de ces jeunes pratiquants
estiment que le dopage fausse les résultats spettgeuls environ 6 % s’avouent préts a l'utiliser
pour gagner une compétition importante, surtolitesi administré sous contréle meédical car, dans
ces conditions, il ne présenterait pas de danden 82 % d’entre eux [6-10].

Selon un article paru dans le jourhal Libre Belgique mis en ligne sur Internet (13 février 2010)
et basé sur les chiffres deQallule nationale hormond41] :« Prés de 8 % des jeunes ageés de 14 a
18 ans auraient recours a des hormones de croissiégbes achétent sur des sites web belges et
étrangers qui font livrer les produits a domici{&race aux sociétés de livraison, les hormones
illégales entrent en Belgique sans probléeme, laadeune disposant pas de suffisamment
d'informations pour pouvoir intercepter les colisgects. Les importations sont donc importantes.
Ainsi, en 2008, un envoi de Chine intercepté camte300.000 doses de testostérone et d'hormone
de croissance ».

Ce méme article cite les propos du sénateur Opeb Wart Tommelein a l'origine dune
proposition de loi estimant que le gouvernemenimamtre trop passif et que "La criminalité
organisée a carte blanche et la santé de nombeaurg est en danger".

L’'impact du dopage chez les sportifs amateurs aduwdst moins connu. Une revue d’articles déja
ancienne révélait que la prévalence du dopage l@thite était comprise entre 5 et 15 % ; elle est
plus élevée chez les jeunes hommes (20-25 ansyyaat la compétition, notamment de haut

niveau [12].

Un rapport de la Commission européenne présent#)@8 par Viviane Reding a la suite d’'une
étude intéressant 4 pays européens (AllemagnejdBelgltalie, Portugal), attirait I'attention s |
fait que« 4,7 % de la population des pays concernés pratitjle culturisméBodybuilding)dans

22 700 établissements privés. 22 % des hommes¥etdés femmes ont recours a des produits
destinés a "améliorer" les performances. Le trafgcsubstances interdites s'exerce dans les Etats,
entre les Etats et beaucoup sur Internet. Les ptedalimentaires, destinés a apporter des
compléments aux sportifs sont également une sollapport de substances interdites[13].

Les sportifs de haut niveau (professionnels ou mepjésentent la population la plus surveillée ;
c’est d'ailleurs a celle-la que s’adressent priaordment les recommandations du code mondial
antidopage. Ainsi en France, en 2010, sur 10.5litr@les, 85 % concernaient les sportifs
participant aux compétitions de niveau nationainternational [14].

Les sports les plus contrélés par 'AFLD étaiemttHlétisme (13,7 %), le cyclisme (11,6 %), le
football (10,9 %) et le rugby (8,1 %). Dans cesditons, le nombre d’infractions constatées en
2010 s'éleve a 2,3 %. Les substances les plus drément mises en cause sont par ordre
décroissant : le cannabis (33 % des cas), les ghuttcoides (29 %), les anabolisants (13 %) et
'EPO (2,5%). Les taux d’infractions (nombre d'iaétions dans un sport rapporté au nombre
d’infractions constatées sur 'ensemble des sptetsplus élevés sont observés en athlétisme (11
%), haltérophilie et culturisme (10 %), cyclismeX®d, rugby (8 %) et football (4 %).

Les difficultés de la lutte contre le dopage

Les résultats énoncés ci-dessus sous-estimentnshdsute, I'étendue réelle du fléau. En effes, le
obstacles rencontrés sont de trois ordres : sfigpres, réglementaires et économico-politiques.
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Aspects scientifiques

Les difficultés auxquelles sont confrontées lesanigations en charge de la lutte contre le dopage
se situent a plusieurs niveaux [15] :

1 - Les substances mentionnées dans la sectiore $2Liste des interdiction011 (hormones
peptidiques, facteurs de croissance et substappesemtées) [16] correspondent a des substances
naturellement présentes dans l'organisme. En coeség, la distinction entre l'origine endogéne
et exogéene de ces produits pour la plupart issugedie génétique, reste particulierement diffiaile
établir : c’est le cas notamment de 'EPO et sesrdies formes ainsi que de l'insuline ou encore,
des hormones des axes corticotrope, gonadotropenatotrope dont notamment, la trés utilisée
hormone de croissance (GH). La détection du dopmyeguin par le biais des transfusions
sanguines autologues (section M1-1 deitde des interdictionspose un probléme identique non
encore résolu.

2 - Certains produits sont le résultat d’'une malaifien chimique de la structure de base de
médicaments déja sur le marché et effectuée ppetits laboratoires plus ou moins clandestins. Ce
fut le cas de la tétra-hydro-gestrinone (THG) nasepoint par le laboratoire Balco a partir de la
Gestrinone [17].

Plus inquiétante est I'’émergence de nouveaux pi®dotuellement a I'étude au sein de l'industrie
pharmaceutique. Certains de ceux-ci, encore enephasu Ill d’essai clinique, répondent a la
section M3 de ld.iste des interdictionfDopage génétique) car ils constituent des « agafectant
directement ou indirectement des fonctions conmes influencer la performance sportive par
altération de I'expression génique ». Les exemgtasés sont les agonistes du récepteur activé par
les proliférateurs des peroxysomes (PBARI le GW 1516, ou encore les agonistes de l'axe
PPARS-protéine kinase activée par I'AMP cyclique tel IGAR [18]. D’autres molécules modulent
I'activité ou interferent avec le fonctionnemensdécepteurs comme par exemple, le S107 qui agit
comme un antifatigue en stabilisant le réceptenalkcaalcique sensible a la ryanodine présent dans
le réticulum sarcoplasmique [19] ou I'hématide, paptide mimétique de 'EPO qui agit sur les
méme récepteurs que celle-ci.

Le détournement vers le dopage de ces innovatitiasnmacologiques constitue une véritable
perversion de travaux scientifiques de haut niveau.

3 - Dans un avenir peut-étre proche, on peut craigde se répandent des techniques déviantes
comprenant l'utilisation de « cellules normalesgémétiquement modifiées ou le transfert d’acides
nucléiques ».

Dans ces conditions, seuls les renseignements vénatus souvent du milieu sportif lui-méme,
peuvent porter a la connaissance de 'AMA ou desADN'utilisation de ces substances ou
meéthodes par les tricheurs (car on ne trouve qugued’on cherche) et ainsi permettre la mise au
point de méthodes de détection appropriées. Madhisement, le recueil des informations et la
mise au point des méthodes pour les confondreexssamx contrevenants « une guerre d’avance ».

Les accords conclus entre 'AMA et la grande indagtharmaceutique constituent une avancée qui
devrait permettre aux ONAD d'étre informées précoest des molécules en phase d’étude
clinique, susceptibles d'avoir une influencgositive sur la performance sportive.
Par contre, le probléeme demeure entier face aukepe¢ntreprises de biotechnologie dont le
nombre est considérable et parfois victimes deguihalgré leur souci de confidentialité.
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Il est indispensable de conserver les échantilitunsne ou de plasma pendant plusieurs années afin
de les utiliser pour doser des substances illicitasvelles dés que les méthodes de dosage seront
disponibles, toute découverte, méme tardive, dfnaede entrainant la perte pour le sportif des
meédailles obtenues.

4 - La vitesse de métabolisation des produits companexemple 'EPO ou la GH dont les fenétres
de détection sont respectivement et en fonctiorddess utilisées, de 24-48 h et de 12 h.

5 - Les protocoles de dopage sont trés sophistigaé les dopeurs utilisent toutes les failles du
systeme et témoignent en la matiére d’'une grandetabilité. Dans le sport de haut niveau, le
dopage est maintenant devenu une affaire de profesds, spécialistes qui connaissent bien la
pharmacologie, la pharmacocinétigue des substaatda physiologie de l'exercice : temps
d’élimination et période pendant laquelle les pitdou leurs métabolites peuvent étre détectés
dans les urines, durée des effets, associationscaméeinteuses aboutissant & une réduction des
doses administrées ayant pour effet de réduirketedres de détection. En outre, ils ont accessa de
laboratoires capables de contrdler préalablemetd @ompétition, la présence résiduelle ou
'absence de produits illicites dans le sang etifel Il est évident que les protocoles de dopage
actuellement en cours, ne peuvent étre établisggiiee a la contribution active de scientifiques
médecins et pharmaciens.

Les obstacles réglementaires

Certaines regles du code mondial et des standardiiigsont annexées peuvent constituer des
freins aux actions des organisations ayant en eHartyitte contre le dopage.

1 - En premier lieu laliste des interdictionglistingue d’'une part les substances interdites en
permanence comme par exemple, les anabolisanteptesones ou les béta2-agonistes et d’autre
part, celles interdites uniquement pendant les @ébitigns c'est-a-dire : les stimulants tels les
amphétamines, les narcotiques dont le cannabigjuescorticoides administrés par voie générale,
ces produits étant pourtant largement utilisés aehtlentrainement afin d’augmenter les charges
de travalil.

2 - Par alilleurs, l'existence de «seuils de dérct [20] urinaires particulierement élevés
concernant, notamment, le salbutamol (1200 ng/mte@ant compte du facteur d’erreur) et les
glucocorticoides quelle que soit leur nature (30mtgconduit les laboratoires d’analyse a ne
pratiguement plus déclarer de « résultats anormaaour ces substances. On peut s’interroger sur
la signification physiologique de ces seuils quitieanent compte ni de la pharmacologie ni de la
pharmacocinétique des substances concernées.

3 - Les « autorisations pour usage a fin théragaat» (AUT) dont I'objectif est de permettre aux
sportifs atteints d’'une maladie chronique ou sauiftfrde handicap de participer aux compétitions
peuvent aussi masquer, malgré les précautionsspriggtains abus meédicamenteux concernant
notamment l'usage inconsidéré des glucocorticoides, béta2-agonistes, des béta-bloquants, des
diurétiques ...

4 - Dans un souci d’harmonisation, les dispositidnsCode mondial antidopage donnent aux
fédérations internationales un roéle prééminent raaibigu. En effet, au détriment des ONAD et
des Etats, elles exercent une totale autoritéesumiodalités de la lutte contre le dopage lorsgsie |
compétitions sont placées sous leur égide : ellegdtent les contrbles, choisissent les laboratoi

qui pratiguent les analyses, ont I'exclusive cossmice des résultats et prononcent les sanctions.
Ainsi, sur le territoire frangais, une manifestatgportive majeure comme le tournoi de tennis de
Roland-Garros échappe totalement a la compétend®EEeD : les contrdles sont réalisés a la
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demande de la Fédération internationale de telifil§ par une société privée et les échantillons
envoyés a un laboratoire situé au Canada. Autrengbes outre le Tour de France et les grands
classiques (Paris-Nice, Dauphiné Libéré, Paris-Rbliplus de cent courses cyclistes regroupant
au total plus d'un millier de coureurs en majopeignes et amateurs, sont placées sous l'égide de
I'Union cycliste internationale (UCI) et échappean, dehors de simples et éventuelles prestations
de service, a I'Agence francaise. Pourtant, cespéditions utilisent et neutralisent les voies
publiques et mobilisent les forces de police naties.

Certes, I'AMA posséde un droit de regard et peoter de modifier une décision en s'adressant au
Tribunal arbitral du sport (TAS), mais son indépamck vis-a-vis des Fédeérations internationales
(F.1.) ne peut pas étre totale étant donné la caitipo paritaire de ses instances décisionnelles :
Conseil de fondatioetBureau exécutif.

Les Etats signataires de la convention UNESCO st ansi dépossédés de leurs prérogatives au
profit d'un pouvoir sportif international qui risgupourtant, de se trouver parfois dans une Situati
de conflit d'intérét en étant juge et partie. Quéténs-le, la lutte contre le dopage ne reprégeage
seulement une lutte contre les tricheurs, elle titoiesaussi une politique de santé publique qe, ell
est de la compétence des états.

Aspects sociologigues

Le contexte socio-économique dans lequel évolspdet-spectacle apporte quelques explications
au fait que le dopage continue de polluer le payslagsport de haut niveau [21].

1 - Ainsi en est-il du systeme de la sponsorisation bon nombre des entreprises concernées
espérant légitimement un retour sur investissemeinten terme de publicité (d'image), dépend des
résultats des sportifs ou des équipes sportiveslgs’soutiennent.

Il peut en étre de méme de certains entraineurslaamtoriété pourrait se confondre avec celle de
leurs protégés.

2 - Les clubs, quant a eux, assoient leur réputdtionc leur nombre d’adhérents) sur celle de leurs
sportifs. En outre, le niveau de subvention aneustl provenance de I'Etat est pour une grande part
tributaire, pour chaque fédération sportive congidedu nombre de médailles dont celle-ci peut se
prévaloir !

3 - Quand il s'agit de clubs professionnels, ceugetivent accroitre leurs profits par le biais des
transferts interclubs grace a 'augmentation dedieur marchande de leurs joueurs. En plus, le
souci de rentabilité pousse a accroitre de facasiad le nombre de compétitions dans l'année,
conduisant le sportif a une répétition excessiegfalits.

4 - Enfin, les trafiquants ont découvert dans Ipade une filiere lucrative ou le retour sur
investissement est particulierement avantageuxs alee les risques sont minimes comparés a ceux
de la drogue. La vente par internet des produlitstés souvent placée sous le masque de la
complémentation alimentaire, explose, se rattach&agres Interpol a la « criminalité en bandes
organisees » [22].

5 - D’'un autre coté, les scandales liés a la désdewvdes cas de dopage portent préjudice aux
organisateurs de manifestations sportives ainsilgudiffuseurs médiatiques (TV et radio). Ceux-ci
craignent une dégradation de lI'image du sport & dévalorisation du spectacle, entrainant le
désenchantement du public et son désintérét. Leségoences en seraient une perte des profits
(réduction du nombre de spectateurs, de l'audimanheconséquence des rentrées publicitaires) et
pour les fédérations sportives, un effondremendidit a I'image dont certaines tirent un bénéfice
important. D’autres secteurs d’activité souffreatld mise au grand jour du dopage : c’est le cas de
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la presse écrite spécialisée qui trop vite et smpvent se complait dans le dithyrambe et pourrait
voir s’effondrer sa crédibilité. Pis encore, leganmisateurs des paris sportifs en ligne qui pour se
développer, ont impérieusement besoin de la cr&ydaogublic en une compétition loyale, libre de
tout délit d’initiés [23]. Or, le ¥ mars a LAUSANNE (Suisse) lors d’une rencontre igsant des
représentants des gouvernements, des fédératitermationales et d’Interpol, le président du
Comité international olympique (CIO), Jacques Roggestimé que le montant annuel des paris
sportifs illégaux a travers le monde pourrait ade¢ 140 milliards de dollars (101 milliards
d'euros) et risquait d’étre la source d’'une coiaupgenéralisée dans le sport.

Que dire des politiques qui parfois, s’efforcentider gloire de bons résultats internationaux
(rappelons-nous le cas extréme de I'Allemagne Est)'mais du coup, risquent le désagrément de
s’afficher avec des fraudeurs !

On comprend bien les hésitations de certains daatesrs de la vie économique et sociale de notre
société a participer activement a une lutte cotgralopage potentiellement porteuse d’aussi

funestes conséquences. Cependant, cette visiorurd t®wme n’est pas partagée par tous car
d’autres, au contraire, estiment que pour mieuolabattre, toute la lumiere doit étre faite sur ce

fléau afin que soit restaurée I'image d’un spotuellement bien dégradée.

Le r6le des médecins

On sait bien que, comme dans tout corps sociagxiste des professionnels indélicats voire
corrompus. Cependant, et malgré le réle majeur jpuent parfois certains médecins dans
I'établissement des protocoles de dopage, (notammans ce qu’il est convenu d’appeler le
dopage «lourd »), le vrai probleme se situe aani du fonctionnement du monde sportif. En
effet, I'indépendance des médecins dont l'activigt placée sous l'autorité des directeurs
techniques nationaux (DTN), reste précaire. Aifsiys interventions, quand elles risquent de
troubler la stratégie de préparation du sportiferasi point par les cadres techniques, n’est pas
toujours bien tolérée. De méme, dans certainsleass réticences a vouloir apporter un support
médicamenteux ayant pour but d’aider le sportifippsrter des charges d’entrainement de plus en
plus lourdes indisposent.

D’autre part, en se soustrayant a toute autoritélicake, trop de personnes se prévalant de
compétences diverses, interviennent dans la prggacu sportif, de fagon autonome.

Les moyens de la lutte contre le dopage

La lutte contre le dopage ressort d’'une approchdtifaniorielle et convergente dans laquelle
doivent notamment s'impliquer I'Etat (les Ministerales sports, de la santé, de I'éducation
nationale), 'AFLD, le mouvement sportif : Comitatronal olympique et sportif francais (CNOSF)
et fédérations, les milieux scientifiques, les Bmy de police et de gendarmerie notamment
I'Office central de lutte contre les atteintes @nlironnement et a la santé publique (OCLAESP),
les douanes.

Parmi ces difféerentes structures, 'AFLD joue uterprééminent puisque c’est elle qui est en
charge d’organiser les contrbles et la détectiamteduits interdits et de prononcer les sanctions
en dernier ressort, lorsque les instances diseipda fédérales n'ont pu remplir leur tache ou
lorsque le sportif n'est pas licencié en France.

1 -La stratégie desontroles doit répondre a celle du dopage qui se situe darmadre de la
préparation a la performance sportive et donc, reavé généralement associée a celle de
I'entrainement. C’est pourquoi, de plus en plus,dentrbles s’effectuent de manién@pinée a
distance des compétitions ou a leur issue. Exausént urinaires a l'origine, ils sont actuellement
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complétés par des prélevements sanguins qui pemhdd détection d'un certain nombre de
substances telles par exemple 'TEPO CERA ou ladiHje techniques comme I’'homotransfusion.

La méthode dyprofilage actuellement en cours de développement, préserdaspect tres original.
Elle consiste en la définition et I'utilisation dearqueurs biologiques pertinents dont les variation
anormales évoquent I'existence d’anomalies dortolgage pourrait étre a I'origine. Le profilage
hématologique comprend ainsi des mesures répédsdaltemps, chez un méme sujet qui devient
sa propre référence, de I'hématocrite, du tauxrddgdobine et du pourcentage des réticulocytes.
La détermination d’'autres parameétres actuellemdiétade pourra permettre d’élargir ce champ
d’investigation, notamment aux stéroides. La méthgthtistiqueBayésiennepermet alors de
déterminer quels sont les écarts tolérables delifésentes valeurs pour cet individu donné. Si les
anomalies constatées se situent dans une zoneodabpité telle qu’il n'est pas possible de les
rattacher a un processus naturel, une sanctiongxnguivre. Cependant, I'avantage principal de
cette méthode est bien de permettre, conjointemeast les informations remontant du « terrain » et
les renseignements fournis par les instances pmisi de dépister les « populations a risque » afin
de mieux cibler les contréles débouchant sur utectén des produits interdits qui apportent la
preuve de la tricherie [24, 25].

Les méthodes analytiques et les conditions d’ex@tuitilisées doivent étre strictement validées
par 'AMA et identiques dans tous les laboratoirasti-dopage accrédités par linstitution
internationale.

La mise en évidencedirecte de la substance incriminée reste la technique keixc
Malheureusement, dans de nombreux cas, cela sk iéygossible d’ou la nécessité de mettre au
point des méthodes dit@sdirectesqui consistent a révéler des parametres biologigestinents
dont les variations « anormales » pourraient ctuestila « signature » d’un dopage. Le passeport
sanguin mis en place par 'UCI est un exemple de cemarche [25-27].

2 - Depuis la loi du 3 juillet 2008 qui I'organisk, lutte contre les trafics joue maintenant en
France, un réle important dans la lutte antidopagelégalisant et en favorisant les échanges
d’'informations entre les agents relevant notammeduatministere des sports, de I'AFLD, de la
police judiciaire et des douanes [28]. Ces disposst outre un effet dissuasif, permettent aussi de
débusquer les vrais coupables, incitateurs et pgetwrs des sportifs ceux-ci étant plutét considérés
dans l'esprit de notre législation, comme les cacegl voire les victimes d'un systéeme.
L’intervention de 'TOCLAESP en collaboration avecdection spécialisée d’Interpol tient une place
désormais prépondérante dans cette démarche de datttre les trafics. En particulier, la
surveillance des sites Internet proposant des cammoits alimentaires s’est accrue, révélant un
développement accéléré de cette offre (1 700 @8 pour les stéroides, ce qui montre I'étendue
du probléme).

3 - La mise en ceuvre d’'une véritalplelitique de préventionreste sans aucun doute la meilleure
arme pour cette atteinte a la santé publique qustitoe le dopage. Il est en effet indispensable
d’éviter que ce fléau se répande chez les spantifateurs de loisir et surtout chez les enfantsset |
adolescents. Cependant pour étre efficaces, lepamms de prévention doivent étre fondées sur
des connaissances scientifigues rigoureuses emméssages clairs. En effet, les adeptes de la
pratique sportive sont trés attentifs a la préoigies mesures qui établissent le niveau de leurs
performances évaluées par exemple, en centimétes dif™ voire en 108™ de seconde. Aussi,
toute approximation dans les informations concarnatemment les risques du dopage sur la santé,
les laisse incrédules.

En outre, notre encore trop grande méconnaissantétdndue réelle du phénomene ainsi que de
sa répartition entre les différentes catégoriespadiquants, limite les possibilités de ciblages
judicieux des actions de prévention.
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- Le réle du monde éducatifst essentiel dans cette démarche préventive eudansent dans le
cadre du milieu sportif (cadres techniques et daigs), mais aussi dans celui de I'Education
nationale dont les acteurs ne paraissent pas amifient sensibilisés au phénoméne du dopage. En
effet, celui-ci n’est que peu évoqué au cours deflermation. Paradoxalement, I'enseignement des
régles liées a I'éthique et a I'hygiéne de vie ¢ibus I'une des priorités de leur magistere.

Comme dans le cas de l'alcoolisme et du tabagi$ingervention des média du secteur public
pourrait représenter un atout majeur dans la pt@redu dopage chez tous les citoyens. La loi du
30 septembre 1986 modifiée en 2000 et 2010, édane ses articles 20-3 et 46 que le cahier des
charges des sociétés de radio et télévision dicegoublique doit « prévoir des dispositions paur |
promotion de la santé des sportifs et de la ludtdre le dopage ». Il n’est pas sans intérét dernot
gue les décrets d’application de cette partie de la’'ont jamais été publiés.

- La rechercheeprésente le socle a partir duquel les méthodeketbction directes et indirectes du
dopage peuvent étre améliorées. Elle est aussioneement d’'une politique pertinente de
prévention. Elle comprend :

- la définition des paramétres entrant dans I'é&dabment du contenu d’'wprofilage biologiqueet

cliniue individualisé. Le développement des teghes transcriptomiques, protéomiques et
métabonomiques devrait permettre de perfectionheat’affiner cette approche dans les années
futures. En effet, le sportif étant sa propre &iée, les variations anormales d’'un ou plusieurs de

- s 7 7

dopante et d’effectuer les controles décisifs agmbia preuve du dopage [29, 30].

- la mise au point deméthodes de détectimoncernant les nouveaux produits ou méthodesésili
par les dopeurs.

- 'accession a une meilleure connaissance du agopagengageant dans trois domainesgtiedes
épidémiologiquesde caractére médical et sociologique :

Etablir une cartographie qualitative et quanti@tdu dopage, renseignant sur I'étendue de
celui-ci dans notre pays, en fonction des catégatgepratiquants sportifs considérés ;

Entreprendre une étude rétrospective sur la maébeli la mortalité des sportifs de haut

niveau a partir de 1950 en tenant compte du congdérationnel, du sexe, de la discipline
sportive ainsi que des méthodes d’entrainemenegtpdatiques de dopage liées a chaque
époque pendant les soixante derniéres années ;

Réaliser une recherche concernant la fréquencesetduses des morts subites sur les
terrains de sport afin de préciser quelle est thgféective du dopage dans ces accidents en
se fondant sur des données anatomopathologiquéspltmgiques et génétiques.

4 - Lessanctionspar leur caractére dissuasif font sans doute paetiéarsenal préventif mais elles
permettent aussi de transitoirement éloigner dunghdu sport les tricheurs, définitivement s'il
s’agit de récidivistes.

Elles sont d’ordre administratif : « Les résultdtanalyses anormaux » sont d’abord soumis a une
procédure d’instruction destinée a éliminer togewle procédure ou I'existence d’AUT. Les fautifs
sont ensuite déférés vers une commission fédéeafgaimiere puis de seconde instance et ensuite,
eventuellement devant le college de '’AFLD qui jugre dernier ressort. Un recours en appel au
Conseil d’Etat reste toujours possible. Enfin, I'ANpeut se saisir du dossier.
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Par contre, I'infraction devient pénale, délictumuguant elle s'associe a un trafic. Dans ce cas
I'affaire sort du cadre administratif pour entrang le domaine judiciaire.

Le bien-fondé de la lutte contre le dopage

Le bien-fondé de la lutte contre le dopage faiualiément I'objet de débats [31]. Ceux qui le
mettent en doute font référence au contexte diasgie médicamenteuse dans lequel évolue nos
sociétés contemporaines, a I'’échec de la prohibiéiox USA dans les années trente et au co(t
économique de cette démarche. C’est ainsi que ddogedu passeport sanguin codte a I'Union
Cycliste Internationale (UCI) environ 4-5 milliomsEuros par an. Ces détracteurs proposent de
rendre le dopage licite en le plagant sous contri@dical.

Cette position ne semble pas tenir compte deséédB2]. En effet, la carriere sportive n’offrespa
de solution de continuité : on ne « nait » pastgp haut niveau, on le devient peu a peu, géace
son talent mais aussi a son travail et aprés draichi de nombreuses barrieres de sélection. Or,
cette longue marche débute dés le jeune age podeaoucher sur des comportements addictifs.
En conséquence, si le dopage devient licite etrajtpadispensable pour progresser dans le sport,
les enfants vont suivre I'exemple de leurs modalagnifieés par les médias et adopter tres tot une
conduite dopante potentiellement nuisible a lentésa

Enfin, I'éthique sportive est fondée sur I'égalilés chances. Si le dopage était autorisé, les
victoires et les performances des champions deka@rd en grande partie le fruit de la compétence
des équipes scientifiques dont la notoriété augenaitd’autant, au risque de voir le sportif étre
transformé en cobaye humain.

Conclusions et Recommandations

Le dopage représente danger pour la santé publigyuenotamment pour les jeunes. Il réduit les
bénéfices pour la santé que lI'on peut attendreaderatique réguliére des activités physiques et
sportives lorsqu’elle est bien adaptée aux capadis individus.

'introduction des paris en ligne accroit notablemis risques et nécessite d’autant plus un
renforcement de la lutte contre le dopage.

En conséquence, I’Académie nationale de médecipnes lesrecommandationsuivantes :

1-Réaffirmer la compétence de I'Etat pour développee politique volontariste de prévention du
dopage enjeu majeur deanté publique menée en toute indépendance des pressions éapresi
sportives ou politiques. Réintroduire dan<lede de santé publiqules articles du Code du sport
se référant a la lutte contre le dopage et a léeption de la santé du sportif pourrait étre une
illustration de cette volonté. Comme l'exige laisdgtion et le Code de déontologie, garantir
statutairement’indépendance des médecingis-a-vis des fédérations sportives et des ligues
professionnelles ; affirmer leur autorité sur tdes agents de santéoute intervention a visée
thérapeutique ou préventive par des personnesumifi@es devant obtenir leur accord ;

2- Mettre en place un observatoire des accidentoetplications liés au dopage. L’Académie
demande que tout déces sur un terrain de spomlsiayatoirement suivi d’'une autopsie comportant
un examen anatomo-pathologique, toxicologique eétigue.

3- Développer toutes lewllaborations possiblepour partager les informations utiles concernant :

-les produits dopants, y compris ceux en dévelogme et les méthodes d’analyse permettant
leur détection précoce.
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-leur vente surinternet (en collaboration avec les fournisseurs d’accgspompris les
contrefacons

- leur délivrance par voie postale (en collaboradi avec les services des douanes et des
postes)

4 Agir a I'échelon international pour obtenir qu'wertain nombre de modifications soient
introduites dans I€ode mondial anti-dopagel convient notamment :

-d’alléger lecalendrier sportif ou établir des normes fixant, selon les sportg limite
individuelle au nombre de participations des sfoeux compétitions.

-de limiter lacompétence des fédérations internationakasx seules grandes manifestations
sportives de renom effectivement internatioral. effet, il s'agit d’éviter que de trop nombreuses
épreuves de niveau national, voire régional corasgribeaucoup d’amateurs, ne se réfugient derrigre u
statut, de fait, d’extraterritorialité, échappamsa aux régles contraignantes de la lutte antidepilles
gu’elles sont définies dans le Code francgais dutspo

5- Développer une politique decherche notamment :
- épidémiologique permettant d'évaluer I'étendue du fléau et ldsimtes a la santé qu'il
induit
- et portant sur lethemes de grande actualité

-nouvelles techniques d’analyse (progres a faiae rapport aux grands pays
européens),

-nouveaux produits dopants,

-nouvelles conduites anti-dopage, avec développerdes méthodes de profilage
biologique

6- Mettre en ceuvre urfermation approfondie concernant le dopage, ses méthodessaisques
pour tous les éducateurs y compris ceux de I'Edmcatationale, qui doivent devenir un pivot
essentiel de la prévention chez les jeunes.

Inclure cette problématique dans la formation ahitiet continue des professionnels de santé qui
représentent des vecteurs essentiels de messages/detion.

Dans le cadre de I'application de la nouvelle loilf février 2012 [5], veiller a l'inscription dans
le cahier des charges desciétés de diffusion audio-visuellies spots d’information concernant le
dopage.
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» Le terme «sport» est employé dans le sens quedonaé le Conseil de I'Europe: «toutes formes d/aés
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la condition physique et psychique, le développérden relations sociales ou I'obtention de réssaltan
compétition de tous niveaux.»
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