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MORT SUBITE DU SPORTIF:
DES ANDROGENES ?

Professeur Jean-Louis Montastruc
Pharmacologue

IMPUTABILITE

Au cours du congres P2T (Société de Physiologie et
Société Francaise de Pharmacologie et de Thérgpeti
organisé a Toulouse du 11 au 13 avril 2007 par le
Professeur Daniel Riviere et l'auteur de ces ligne®e
équipe lyonnaise a posé la question de la siméditentre
les lésions cardiaques observées chez les spdétfxlés
de mort subite (en dehors des lésions primitives pa
malformation anatomique) et celles retrouvées deez
lapin traité par androgénes. Il s'agit de thrombose
coronaire avec hypertrophie du ventricule gauche et
d’altérations anatomiques identiques a celles ugtres
lors de la myocardite adrénergique. Chez I'aninhes,
auteurs ont trouvé une élévation de l'activité eaps3
(marquant ainsi l'origine apoptotique des Iésions)
(Fundam Clin Pharmacol 2007, 21 suppl 1, 25).
Association ne vaut pas causalité ! Mais, tout dene la
piste est a suivre...

ADRAFINIL ET MODAFINIL DES
MEDICAMENTS UTILISES COMME
DOPANTS!

Professeur Jean-L ouis Montastruc
Pharmacologue
M. Biboulet, Interne en Médecine des Hopitaux de Toulouse

La grande presse, source utile d’informations ssr |
conduites et pratiques dopantes s’est fait, dggdusieurs
années, I'écho de ['utilisation détournée de ceaxde
médicaments. Une américaine avait dailleurs été
contrdlée positive avec ces médicaments, aux

championnats du monde d’athlétisme a Paris en 2002.

Comme nous le faisons désormais régulierement cians
bulletin, nous voulons, dans les lignes qui suivent
présenter rapidement les propriétés et caractfresi

Mécanisme d’action

L'adrafinil (Olmifon°®) a été découvert par un
pharmacologue francais, Francis Rambert de la firme
Lafon. Ce chercheur fut frappé des propriétés psych
stimulantes de ce médicament chez I'animal. Sariserp
fut encore plus grande lorsqu’il s'apercut que padpit
n'obéissait & aucun des mécanismes d’action coanus
cette époque pour les « psycho stimulants ». En
particulier, ce médicament ne partage pas le mgceni
d'action des amphétamines. Bien plus, son effet
comportemental est aboli par le bloc alpha 1-adgigee
central (bien que, curieusement, I'adrafinil nefige pas
sur les récepteurs alpha 1 centraux). L'adrafidroduit
donc les effets de la stimulation alpha 1-adréoemi
centrale (sans interagir, non plus, avec les récept
alpha périphériques).

Le modafinil (Modiodal®) est un métabolite de
I'adrafinil ; il posséde donc le méme mécanismestien.

Ces médicaments augmentent également le taux
extracellulaire de la dopamine dans le systémeenerv
central (en modifiant la recapture de la dopamineg
dernier effet rend compte aussi probablement des le
propriétés centrales stimulantes.

Propriétés Pharmacodynamiques

Ces médicaments ont été largement étudiés par le
Professeur Michel Jouvet de Lyon. Ce
neurophysiologiste, connu pour la description ppscdu
sommeil paradoxal, qualifiait ces médicaments d'«
eugrégoriques » (littéralement permettant d’étréien
éveillé »), puisqu’ils augmentent I'activité mogichez
'animal, diminuent le sommeil barbiturique, sans
entrainer de stéréotypies (mouvements anormaux¢sou
autres manifestations motrices classiquement oéesrv
sous amphétaminiques. Chez 'homme, I'adrafinillest
modafinil majorent I'activité d’éveil. lls modifignles
parameétres électro-encéphalographiques, augmedtant
facon dose dépendante les latences d’endormissertent

pharmacodynamiques de base de ces deux médicaments s'opposant & la diminution des performances cogrstet

afin d’expliquer le pourquoi de leur utilisation mme
dopants.



psychomotrices induites par la privation de somn@dt

effet ne s’accompagne pas de modification de I'tippé

comme on 'observe avec les amphétamines classiques
Dans tous les cas, ces effets pharmacodynamiques

s'averent plus marqués avec le modafinil (joliment

dénommeé Provigil®° aux USA 1) qu'avec I'adrafinil.

Pharmacocinétique

L’adrafinil posséde une trés courte demi-vie (1rbeu
environ) ce qui rend compte de la brieveté desstisns.
La demi-vie d’élimination du modafinil s’avére plus
longue (15 h), permettant un effet plus soutenu. Pa
contre, le modafinil est un inducteur enzymatiqis® (
enzymes CYP3A4, CYP1A2 et CYP2D6 du cytochrome
P 450) ce qui rend compte d'un risque d’interaction
médicamenteuses (par exemple avec les contraceptifs
oraux dont il peut réduire I'efficacité ; attenticionc a
son utilisation chez les jeunes sportives !).

Effets indésirables

Les effets indésirables les plus communs
correspondent a des céphalées, diarrhées ou nausées
bénignes et le plus souvent transitoires. Parmiféats
indésirables « fréquents », on retrouve des maatfeas
d'anxiété, de nervosité, d'insomnie, d’anorexie rgoi
d’élévation de la pression sanguine artérielle dpnce
chez I'hypertendu). Ces derniers effets témoigndmt
I'action stimulante centrale.

Utilisation comme produit dopant

En médecine, [l'adrafinil se prescrit dans le
ralentissement idéomoteur et les troubles cognififis
sujet agé (son efficacité reste mal validée et dawns les
cas modeste et latérale). Le modafinil s'utilisensldes
maladies du sommeil (narcolepsie, apnées
sommeil...).

L'adrafinil et le modafinil font partie de la listdes
produits dopants, en tant que « stimulants ». Het,ed
coté de leurs effets « normalisateurs » de I'évedls
produits peuvent déterminer (chez certains sujets
prédisposés et/ou a fortes doses) euphorie, stimola
psychique mais également motrice. Des cas d’abuétén
rapportés avec le modafinil. L'effet psycho stinnilat la
majoration des activittss motrices est donc [leffet
recherché par le sportif. Celui-ci utilisera def@rénce le
modafinil, plus puissant que I'adrafinil, mais tidifficile
a obtenir (puisque sur prescription restreinte et
surveillée). Il aura recours avec plus de facditde fortes
doses d'adrafinil, médicament disponible sur simple
ordonnance. Cet adrafinii se transformera dans
'organisme en modafinil, responsable des effets
stimulants recherchés. Ces produits s'utilisentsseu en
association avec d'autres psychostimulants.

du

Conclusion

Ce bref résumé souligne, une fois encore, I'habilet
des fraudeurs de tous poils, sportifs ou non, pour
détourner de leur usage médical des médicaments bie
ciblés pour des maladies définies (a partir de nétds
pharmacodynamiques de base latérales). Leur
imagination n'a d'égale que leur compétence
pharmacologique !

DOPES DES LA 6EME ET MEME AVANT !

Professeur Jean-Louis Montastruc
Pharmacologue

Une équipe de la Direction Régionale de la Jeunesse
et des Sports de Lorraine a interrogé sur 4 an81(20
2005), plus de 3500 collégiens entrant en prendarge
de secondaire sur leur recours aux substances ou
médicaments interdits pour la pratique sportive. Ce
chiffre, égal a 1,2 % pour les plus jeunes, s'é@&% a
lage de 15 ans. Les produits les plus utilisést den
salbutamol (pris par 45 % de ceux déclarant se lope
puis les anabolisants et stimulants (38 %), le§aides
(10 %) et le cannabis (6 %). Cette pratique necstapas
sans risque puisque 4 % de ceux qui ont avoué awoir
recours a ces procédés interdits ont indiqué uet eff
indésirable : violences, modifications de la voix,
syncopes... Prés d'1 jeune sur 2 pense avoir pu gagne
une compétition grace a cette aidr § Sports Med, 17
juin 2007. Si on pense a la sous-notification (sujets
n'‘osant pas déclarer leur fraude) habituelle dansype
d’étude, on congoit 'ampleur du probleme et dehés
d’enseignement et de prévention a développer. L'BMP
ne risque pas de se trouver au chémage dans léssaan
venir !

L'ATHLETE, L'ASTHME ET L'AUT

Docteur Odile Humenry
Médecin du Sport

Cet exemple est destiné a comprendre le parcoars qu
doit faire un sportif asthmatique avant de parécipux
compétitions Nationales et d'y subir, éventuelletnan
contréle antidopage, sachant que les médicamerils qu
prend (corticoides et Salbutamol inhalés) figuraumt la
Liste des interdictions de I’Agence Mondiale Antdge
(AMA).

Une AUT est un « document » qui autorise un sportif
dans certaines conditions utiliser une substance ou un
procédé dopant.

Notre athlete sait qu'il remplit bien toutes ces
conditions car il en a déja parlé avec son médeaitant:

» Sa santé serait mise en danger s'il n'avait pas
recours a la substance ou au procédé interdit

 L'usage de la substance ou du procédé ne doit avo
d’'autre effet que le retour a un état de santé abanil
ne doit en aucun cas améliorer la performance.

* Il ne doit pas exister « d'alternative thérapgué
autorisée » ;

* La nécessité de recourir a la substance ou au
procédé ne doit pas étre la conséquence d'un dopage
antérieur.

Or, il y a deux types d'AUT : I'AUT abrégée et IRU
standard

L'AUT abrégée concerne 2 types de pathologies :

les pathologies asthmatiformes et les pathologies
tendineuses

et 2 types de produits :
- Les Corticoidesdministrés par voie non systémique

(et autre que topique, qui ne nécessite pas d’AUT d
tout), corticoides inhalés et/ ou infiltrés)



- Béta-2-agonisteg(anti-asthmatiques : uniquement
pour le salbutamol, le salmétérol, le formotérol lat
terbutaline)

L'athlete asthmatique va donc devoir faire une
demanded'’AUT Abrégée et déposer son dossier aupres
de I'AFLD complet au moins 30 jours avant la
compétition, ce qui veut dire qu'il aura engagé sa
démarche médicale bien avant car il doit fournir un
dossier médical trés complet antécédents médicaux,
,résultats d’examens et de tests de laboratodsultats
d'une exploration fonctionnelle respiratoire, dusttede
réversibilité sous béta-2 mimétiques,et du test de
réversibilité bronchique a la métacholiecopies des
originaux des rapports

La demande d'autorisation, doit étre envoyée a
I’Agence par le sportif exclusivement (ou ses ayioit),
en utilisant le formulaire_ AUT abrégée@révu par la
délibération n°37 de I’Agence (non pas celui de 'AMA).
Elle est réputée acceptée dés lors que I'Agencaudw
notifié avoir recu le dossier complet, au regard de lgelis
des documents exigés, décidée par le college detice.
Lorsque le dossier est complet, I'’Agence transnret u
courrier le notifiant au sportjfet lui permettant d’utiliser
le produit considéré en compétition, avec la pog@aet
pour la durée du traitement prescrit. Ce courriest e
transmis conformément aux regles prévues par la
délibération n°38

L’Agence conserve cependant la possibilité, a tout
moment, d’abroger I'autorisation accordée
implicitement, sur avis conforme de trois médecins

e A quoisert I'AUT ?

L’AUT permet de classer directement un dossier de
contrdle positif sans ouvrir de procédure discailia, a
condition toutefois que la concentration trouvée du
produit interdit et I'utilisation qui en a été fainient été
conformes a I'AUT telle qu’elle a été accordée porsf.

SPORT ET ENVOUTEMENT

Docteur Fabien Durif
Psychiatre du Sport

Dans le quotidien L'Equipe du Jeudi 1
Auvril 2007, le journaliste Alain Deflassieu
écrivait dans un article intitulé « Sharapova
envoltée ?»: «Youri Sharapov, pere de Maria
Sharapova suspecte la famille Williams d’avoir getén
sort a sa protégée pour I'empécher de servir! legep
serait convaincu avec le plus grand sérieux du sort
réservé a la numéro 2 mondiale: elle aurait été
« maraboutée » de sorte que, a chaque fois quashee
son service, une main de fer appuie sur son épdoite.

Le rendement de la russe au service depuis plusi@ois
tendrait a lui donner raison ».

Cet article, édifiant, appelle quelques commensaire
méme si les propos relatés sont & prendre aveempcad
En effet, si les dires étaient avérés, ils seratrmants.
D'un point de vue psychopathologique, en effet, la
conviction quasi indiscutable d’étre victime ou wu’
étre cher et protégé puisse étre victime d'un tel
envoutement, dans une culture comme la notre, I€avé

6
trés inquiétante. Ceci pourrait s’assimiler a une
interprétation paranoiaque et viendrait renforces |
inquiétudes concernant le pere de la championr@jtdé
comme violent et trés rigide. Il ne s’agit pas damier
pére de jeunes championnes de tennis a avoir cette
réputation. Cependant, les faits décrits sont grabans
le délire paranoiaque, la victime est capable de
convaincre, bien souvent, son entourage de lagsstde
ses craintes. La conviction délirante peut alorsher
plusieurs personnes, et notamment les membres d’une
méme famille. La question la plus importante a esep
est celle de savoir comment une jeune fille d'une
vingtaine d’année ayant déja été numéro un mondiale
peut exercer si correctement son métier. Commaeutt pe
elle accepter ces propos ? Est-elle performanteegéa
cette soumission ? Nous pouvons faire le rapproehéem
avec un de nos précédents articles sur le procéedu
ayant drogué les gourdes des adversaires de sas®nf
Cependant, dans ce dernier cas, les bénéficiaiess d
crimes paternels ne le savaient pas. Le pere, daes
illusion paranoiaque d'un complot de I'ensemble du
monde du tennis, avait retiré ses enfants de toute
structure fédérale et faisait régner « sa bonne i
moyen de procédés terribles. Au moins ses enfamts e
étaient-ils protégés. Par contre, les propos peesqu
délirants du pére de Maria Sharapova sont exposés a
monde entier sous les yeux de sa fille qui ne s
pas, comme si elle validait les idées de son pére
acceptait sa sentence. Encore une fois c’est gidce
gu'elle a atteint le sommet : elle a foi en lui gqu’il il
lui a donné la reconnaissance mondiale, presque
« éternelle »...Grace a lui, elle est devenue, @i fa
numéro un du tennis et une reine de beauté (elidoiti
également au moins en partie cette beauté)... Etle es
adulée par des millions de fans a travers la ptarségne
des contrats fabuleux. Mais, devant son peére, rédst
gu’'une petite fille qui ne peut discuter ses idéses
ordres (et qui ny pense sans doute méme
pas!)...Emettre la moindre critique serait attaqeéec
relation tres proche. Qu'en-est-il du rble de larengui
seule pourrait sans doute amener de la sagessk, de
critique dans une telle complicité excessive ? Nous
savons qu'il n'existe plus aucun contact entre despet
la mére de Mary Pierce, entre le pere et la mere de
soeurs Williams....L’auteur de larticle conclut que
I'objectif du pére de Maria Sharapova est de tesus
personne capable d’exorciser sa fille afin de hiref
travailler son service a plein régime. Mais pour fqut-

il donc un marabout ?

LE HOMARD, LE COCHON ET
LE GOLFEUR: LEQUEL EST
DOPE ?

Docteur Ana Senard

Médecin de I’Antenne

En parcourant les journaux espagnols (El Mundo du
21/01/2007), mon attention est attirée par unerviges
de Sergio Garcia, un sportif de haut niveau.

J'apprends que ce joueur de golf a créé une farmlati
dont le but est de faciliter la pratique du golfxau
handicapés physiques et mentaux. Il y consacrempd
et de l'argent, puisqu'en 2006 il a donné 21 coeirs
dépensé plus de 500.000 euros.



A la fin de cet interview, le journaliste abordeslget
du dopage et son éventuelle présence dans le lgolf.
négation du joueur titille le journaliste qui reniea la
charge avec une question détournée : « Avec quoi se
shoote donc Sergio Garcia ? » ?

La réponse donnera le titre de Il'article du journal
« Je me dope avec du homard et du jambon ibérique »

Mettre en exergue cette réponse sans doute
humoristique du sportif, entretient volontairemdat
confusion entre dopage sportif, conduite dopante et
toxicomanie.

I'y a un point commun entre produits dopants,
drogues, homard et jambon ibérique : leur prix !

Cependant, la présence du mot « dope » dansde titr
de l'article rend celui-ci ambigu en laissant pengee
ces aliments pourraient avoir des propriétés
médicamenteuses  susceptibles  d’améliorer les
performances de Sergio. De plus il renforée
malentendientre dopage et conduite dopante. En effet, si
dans le monde du sport, le dopage comporte une
conduite dopante, toute conduite dopante n’'estduas
dopage.

Le homard et le jambon sont des produits natubeles
pour la santé. lls ne se trouvent pas sur la lise
produits interdits, sauf si le homard et le cochm#tique
étaient déja dopés, (dopage animal), avant d’arsue
la table de Sergio Garcia !!

D’autres informations sur les médicaments ?

*  www.bip31.fr: Bulletin d’Information de
Pharmacologie du Service de Pharmacolofjie
Clinique du CHU de Toulouse et du Centf
Midi-Pyrénées de Pharmacovigilang
(CRPV)

WD

e www.chu-
toulouse.fr/IMG/pdf/bulletinnovembre 1998
pdf : Bulletin d’'Information du Centre Midi-
Pyrénées d’Evaluation et d’'Information sur |h
Pharmacodépendance (CEIP)

POUR RECEVOIR CETTE LETTRE ,
ECRIVEZ-NOUS A :

ampd31@cict.fr

ANTENNE M EDICALE
M DI -PYRENEES
DE PREVENTION DU DOPAGE

(AMPD)

EQuIPE
Professeur J.L Montastruc:
Responsable
Professeur L. Schmitt: Psychiatre, Conseiller
Professeur D. Riviére: Médecin du Sport, Conseiller
Docteur A. Senard: Médecin
Docteur O. Humenry-Crampes: Médecin du Sport
Docteur G. Mesplé: Pharmacologue, Intervenant
extérieur
Docteur F. Durif : Psychiatre, Intervenant extérieur
Monsieur J-R. Dalle: Psychologue, Intervenant
extérieur

Pharmacologue,

MISSIONS
Informer sur les médicaments autorisés pour les sportifs
et sur la santé ;
Prévenir des effets indésirables des produits dopants ;

Accueillir les sportifs nécessitant aides et soins.

TEL : 0561777983
FAX : 0561777984
COURRIEL : ampd31@cict.fr
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Au cours du congres P2T (Société de Physiologie et
Société Francaise de Pharmacologie et de Thérgpeti
organisé a Toulouse du 11 au 13 avril 2007 par le
Professeur Daniel Riviere et l'auteur de ces ligne®e
équipe lyonnaise a posé la question de la siméditentre
les lésions cardiaques observées chez les spdétfxlés
de mort subite (en dehors des lésions primitives pa
malformation anatomique) et celles retrouvées deez
lapin traité par androgénes. Il s'agit de thrombose
coronaire avec hypertrophie du ventricule gauche et
d’altérations anatomiques identiques a celles ugtres
lors de la myocardite adrénergique. Chez I'aninhes,
auteurs ont trouvé une élévation de l'activité eaps3
(marquant ainsi l'origine apoptotique des Iésions)
(Fundam Clin Pharmacol 2007, 21 suppl 1, 25).
Association ne vaut pas causalité ! Mais, tout dene la
piste est a suivre...
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contrdlée positive avec ces médicaments, aux

championnats du monde d’athlétisme a Paris en 2002.

Comme nous le faisons désormais régulierement cians
bulletin, nous voulons, dans les lignes qui suivent
présenter rapidement les propriétés et caractfresi

Mécanisme d’action

L'adrafinil (Olmifon°®) a été découvert par un
pharmacologue francais, Francis Rambert de la firme
Lafon. Ce chercheur fut frappé des propriétés psych
stimulantes de ce médicament chez I'animal. Sariserp
fut encore plus grande lorsqu’il s'apercut que padpit
n'obéissait & aucun des mécanismes d’action coanus
cette époque pour les « psycho stimulants ». En
particulier, ce médicament ne partage pas le mgceni
d'action des amphétamines. Bien plus, son effet
comportemental est aboli par le bloc alpha 1-adgigee
central (bien que, curieusement, I'adrafinil nefige pas
sur les récepteurs alpha 1 centraux). L'adrafidroduit
donc les effets de la stimulation alpha 1-adréoemi
centrale (sans interagir, non plus, avec les récept
alpha périphériques).

Le modafinil (Modiodal®) est un métabolite de
I'adrafinil ; il posséde donc le méme mécanismestien.

Ces médicaments augmentent également le taux
extracellulaire de la dopamine dans le systémeenerv
central (en modifiant la recapture de la dopamineg
dernier effet rend compte aussi probablement des le
propriétés centrales stimulantes.

Propriétés Pharmacodynamiques

Ces médicaments ont été largement étudiés par le
Professeur Michel Jouvet de Lyon. Ce
neurophysiologiste, connu pour la description ppscdu
sommeil paradoxal, qualifiait ces médicaments d'«
eugrégoriques » (littéralement permettant d’étréien
éveillé »), puisqu’ils augmentent I'activité mogichez
'animal, diminuent le sommeil barbiturique, sans
entrainer de stéréotypies (mouvements anormaux¢sou
autres manifestations motrices classiquement oéesrv
sous amphétaminiques. Chez 'homme, I'adrafinillest
modafinil majorent I'activité d’éveil. lls modifignles
parameétres électro-encéphalographiques, augmedtant
facon dose dépendante les latences d’endormissertent
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effet ne s’accompagne pas de modification de I'tippé

comme on 'observe avec les amphétamines classiques
Dans tous les cas, ces effets pharmacodynamiques

s'averent plus marqués avec le modafinil (joliment

dénommeé Provigil®° aux USA 1) qu'avec I'adrafinil.

Pharmacocinétique

L’adrafinil posséde une trés courte demi-vie (1rbeu
environ) ce qui rend compte de la brieveté desstisns.
La demi-vie d’élimination du modafinil s’avére plus
longue (15 h), permettant un effet plus soutenu. Pa
contre, le modafinil est un inducteur enzymatiqis® (
enzymes CYP3A4, CYP1A2 et CYP2D6 du cytochrome
P 450) ce qui rend compte d'un risque d’interaction
médicamenteuses (par exemple avec les contraceptifs
oraux dont il peut réduire I'efficacité ; attenticionc a
son utilisation chez les jeunes sportives !).

Effets indésirables

Les effets indésirables les plus communs
correspondent a des céphalées, diarrhées ou nausées
bénignes et le plus souvent transitoires. Parmiféats
indésirables « fréquents », on retrouve des maatfeas
d'anxiété, de nervosité, d'insomnie, d’anorexie rgoi
d’élévation de la pression sanguine artérielle dpnce
chez I'hypertendu). Ces derniers effets témoigndmt
I'action stimulante centrale.

Utilisation comme produit dopant

En médecine, [l'adrafinil se prescrit dans le
ralentissement idéomoteur et les troubles cognififis
sujet agé (son efficacité reste mal validée et dawns les
cas modeste et latérale). Le modafinil s'utilisensldes
maladies du sommeil (narcolepsie, apnées
sommeil...).

L'adrafinil et le modafinil font partie de la listdes
produits dopants, en tant que « stimulants ». Het,ed
coté de leurs effets « normalisateurs » de I'évedls
produits peuvent déterminer (chez certains sujets
prédisposés et/ou a fortes doses) euphorie, stimola
psychique mais également motrice. Des cas d’abuétén
rapportés avec le modafinil. L'effet psycho stinnilat la
majoration des activittss motrices est donc [leffet
recherché par le sportif. Celui-ci utilisera def@rénce le
modafinil, plus puissant que I'adrafinil, mais tidifficile
a obtenir (puisque sur prescription restreinte et
surveillée). Il aura recours avec plus de facditde fortes
doses d'adrafinil, médicament disponible sur simple
ordonnance. Cet adrafinii se transformera dans
'organisme en modafinil, responsable des effets
stimulants recherchés. Ces produits s'utilisentsseu en
association avec d'autres psychostimulants.
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Conclusion

Ce bref résumé souligne, une fois encore, I'habilet
des fraudeurs de tous poils, sportifs ou non, pour
détourner de leur usage médical des médicaments bie
ciblés pour des maladies définies (a partir de nétds
pharmacodynamiques de base latérales). Leur
imagination n'a d'égale que leur compétence
pharmacologique !

DOPES DES LA 6EME ET MEME AVANT !

Professeur Jean-Louis Montastruc
Pharmacologue

Une équipe de la Direction Régionale de la Jeunesse
et des Sports de Lorraine a interrogé sur 4 an81(20
2005), plus de 3500 collégiens entrant en prendarge
de secondaire sur leur recours aux substances ou
médicaments interdits pour la pratique sportive. Ce
chiffre, égal a 1,2 % pour les plus jeunes, s'é@&% a
lage de 15 ans. Les produits les plus utilisést den
salbutamol (pris par 45 % de ceux déclarant se lope
puis les anabolisants et stimulants (38 %), le§aides
(10 %) et le cannabis (6 %). Cette pratique necstapas
sans risque puisque 4 % de ceux qui ont avoué awoir
recours a ces procédés interdits ont indiqué uet eff
indésirable : violences, modifications de la voix,
syncopes... Prés d'1 jeune sur 2 pense avoir pu gagne
une compétition grace a cette aidr § Sports Med, 17
juin 2007. Si on pense a la sous-notification (sujets
n'‘osant pas déclarer leur fraude) habituelle dansype
d’étude, on congoit 'ampleur du probleme et dehés
d’enseignement et de prévention a développer. L'BMP
ne risque pas de se trouver au chémage dans léssaan
venir !

L'ATHLETE, L'ASTHME ET L'AUT

Docteur Odile Humenry
Médecin du Sport

Cet exemple est destiné a comprendre le parcoars qu
doit faire un sportif asthmatique avant de parécipux
compétitions Nationales et d'y subir, éventuelletnan
contréle antidopage, sachant que les médicamerils qu
prend (corticoides et Salbutamol inhalés) figuraumt la
Liste des interdictions de I’Agence Mondiale Antdge
(AMA).

Une AUT est un « document » qui autorise un sportif
dans certaines conditions utiliser une substance ou un
procédé dopant.

Notre athlete sait qu'il remplit bien toutes ces
conditions car il en a déja parlé avec son médeaitant:

» Sa santé serait mise en danger s'il n'avait pas
recours a la substance ou au procédé interdit

 L'usage de la substance ou du procédé ne doit avo
d’'autre effet que le retour a un état de santé abanil
ne doit en aucun cas améliorer la performance.

* Il ne doit pas exister « d'alternative thérapgué
autorisée » ;

* La nécessité de recourir a la substance ou au
procédé ne doit pas étre la conséquence d'un dopage
antérieur.

Or, il y a deux types d'AUT : I'AUT abrégée et IRU
standard

L'AUT abrégée concerne 2 types de pathologies :

les pathologies asthmatiformes et les pathologies
tendineuses

et 2 types de produits :
- Les Corticoidesdministrés par voie non systémique

(et autre que topique, qui ne nécessite pas d’AUT d
tout), corticoides inhalés et/ ou infiltrés)



- Béta-2-agonisteg(anti-asthmatiques : uniquement
pour le salbutamol, le salmétérol, le formotérol lat
terbutaline)

L'athlete asthmatique va donc devoir faire une
demanded'’AUT Abrégée et déposer son dossier aupres
de I'AFLD complet au moins 30 jours avant la
compétition, ce qui veut dire qu'il aura engagé sa
démarche médicale bien avant car il doit fournir un
dossier médical trés complet antécédents médicaux,
,résultats d’examens et de tests de laboratodsultats
d'une exploration fonctionnelle respiratoire, dusttede
réversibilité sous béta-2 mimétiques,et du test de
réversibilité bronchique a la métacholiecopies des
originaux des rapports

La demande d'autorisation, doit étre envoyée a
I’Agence par le sportif exclusivement (ou ses ayioit),
en utilisant le formulaire_ AUT abrégée@révu par la
délibération n°37 de I’Agence (non pas celui de 'AMA).
Elle est réputée acceptée dés lors que I'Agencaudw
notifié avoir recu le dossier complet, au regard de lgelis
des documents exigés, décidée par le college detice.
Lorsque le dossier est complet, I'’Agence transnret u
courrier le notifiant au sportjfet lui permettant d’utiliser
le produit considéré en compétition, avec la pog@aet
pour la durée du traitement prescrit. Ce courriest e
transmis conformément aux regles prévues par la
délibération n°38

L’Agence conserve cependant la possibilité, a tout
moment, d’abroger I'autorisation accordée
implicitement, sur avis conforme de trois médecins

e A quoisert I'AUT ?

L’AUT permet de classer directement un dossier de
contrdle positif sans ouvrir de procédure discailia, a
condition toutefois que la concentration trouvée du
produit interdit et I'utilisation qui en a été fainient été
conformes a I'AUT telle qu’elle a été accordée porsf.

SPORT ET ENVOUTEMENT

Docteur Fabien Durif
Psychiatre du Sport

Dans le quotidien L'Equipe du Jeudi 1
Auvril 2007, le journaliste Alain Deflassieu
écrivait dans un article intitulé « Sharapova
envoltée ?»: «Youri Sharapov, pere de Maria
Sharapova suspecte la famille Williams d’avoir getén
sort a sa protégée pour I'empécher de servir! legep
serait convaincu avec le plus grand sérieux du sort
réservé a la numéro 2 mondiale: elle aurait été
« maraboutée » de sorte que, a chaque fois quashee
son service, une main de fer appuie sur son épdoite.

Le rendement de la russe au service depuis plusi@ois
tendrait a lui donner raison ».

Cet article, édifiant, appelle quelques commensaire
méme si les propos relatés sont & prendre aveempcad
En effet, si les dires étaient avérés, ils seratrmants.
D'un point de vue psychopathologique, en effet, la
conviction quasi indiscutable d’étre victime ou wu’
étre cher et protégé puisse étre victime d'un tel
envoutement, dans une culture comme la notre, I€avé
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trés inquiétante. Ceci pourrait s’assimiler a une
interprétation paranoiaque et viendrait renforces |
inquiétudes concernant le pere de la championr@jtdé
comme violent et trés rigide. Il ne s’agit pas damier
pére de jeunes championnes de tennis a avoir cette
réputation. Cependant, les faits décrits sont grabans
le délire paranoiaque, la victime est capable de
convaincre, bien souvent, son entourage de lagsstde
ses craintes. La conviction délirante peut alorsher
plusieurs personnes, et notamment les membres d’une
méme famille. La question la plus importante a esep
est celle de savoir comment une jeune fille d'une
vingtaine d’année ayant déja été numéro un mondiale
peut exercer si correctement son métier. Commaeutt pe
elle accepter ces propos ? Est-elle performanteegéa
cette soumission ? Nous pouvons faire le rapproehéem
avec un de nos précédents articles sur le procéedu
ayant drogué les gourdes des adversaires de sas®nf
Cependant, dans ce dernier cas, les bénéficiaiess d
crimes paternels ne le savaient pas. Le pere, daes
illusion paranoiaque d'un complot de I'ensemble du
monde du tennis, avait retiré ses enfants de toute
structure fédérale et faisait régner « sa bonne i
moyen de procédés terribles. Au moins ses enfamts e
étaient-ils protégés. Par contre, les propos peesqu
délirants du pére de Maria Sharapova sont exposés a
monde entier sous les yeux de sa fille qui ne s
pas, comme si elle validait les idées de son pére
acceptait sa sentence. Encore une fois c’est gidce
gu'elle a atteint le sommet : elle a foi en lui gqu’il il
lui a donné la reconnaissance mondiale, presque
« éternelle »...Grace a lui, elle est devenue, @i fa
numéro un du tennis et une reine de beauté (elidoiti
également au moins en partie cette beauté)... Etle es
adulée par des millions de fans a travers la ptarségne
des contrats fabuleux. Mais, devant son peére, rédst
gu’'une petite fille qui ne peut discuter ses idéses
ordres (et qui ny pense sans doute méme
pas!)...Emettre la moindre critique serait attaqeéec
relation tres proche. Qu'en-est-il du rble de larengui
seule pourrait sans doute amener de la sagessk, de
critique dans une telle complicité excessive ? Nous
savons qu'il n'existe plus aucun contact entre despet
la mére de Mary Pierce, entre le pere et la mere de
soeurs Williams....L’auteur de larticle conclut que
I'objectif du pére de Maria Sharapova est de tesus
personne capable d’exorciser sa fille afin de hiref
travailler son service a plein régime. Mais pour fqut-

il donc un marabout ?

LE HOMARD, LE COCHON ET
LE GOLFEUR: LEQUEL EST
DOPE ?

Docteur Ana Senard

Médecin de I’Antenne

En parcourant les journaux espagnols (El Mundo du
21/01/2007), mon attention est attirée par unerviges
de Sergio Garcia, un sportif de haut niveau.

J'apprends que ce joueur de golf a créé une farmlati
dont le but est de faciliter la pratique du golfxau
handicapés physiques et mentaux. Il y consacrempd
et de l'argent, puisqu'en 2006 il a donné 21 coeirs
dépensé plus de 500.000 euros.



A la fin de cet interview, le journaliste abordeslget
du dopage et son éventuelle présence dans le lgolf.
négation du joueur titille le journaliste qui reniea la
charge avec une question détournée : « Avec quoi se
shoote donc Sergio Garcia ? » ?

La réponse donnera le titre de Il'article du journal
« Je me dope avec du homard et du jambon ibérique »

Mettre en exergue cette réponse sans doute
humoristique du sportif, entretient volontairemdat
confusion entre dopage sportif, conduite dopante et
toxicomanie.

I'y a un point commun entre produits dopants,
drogues, homard et jambon ibérique : leur prix !

Cependant, la présence du mot « dope » dansde titr
de l'article rend celui-ci ambigu en laissant pengee
ces aliments pourraient avoir des propriétés
médicamenteuses  susceptibles  d’améliorer les
performances de Sergio. De plus il renforée
malentendientre dopage et conduite dopante. En effet, si
dans le monde du sport, le dopage comporte une
conduite dopante, toute conduite dopante n’'estduas
dopage.

Le homard et le jambon sont des produits natubeles
pour la santé. lls ne se trouvent pas sur la lise
produits interdits, sauf si le homard et le cochm#tique
étaient déja dopés, (dopage animal), avant d’arsue
la table de Sergio Garcia !!

D’autres informations sur les médicaments ?

*  www.bip31.fr: Bulletin d’Information de
Pharmacologie du Service de Pharmacolofjie
Clinique du CHU de Toulouse et du Centf
Midi-Pyrénées de Pharmacovigilang
(CRPV)

WD

e www.chu-
toulouse.fr/IMG/pdf/bulletinnovembre 1998
pdf : Bulletin d’'Information du Centre Midi-
Pyrénées d’Evaluation et d’'Information sur |h
Pharmacodépendance (CEIP)

POUR RECEVOIR CETTE LETTRE ,
ECRIVEZ-NOUS A :

ampd31@cict.fr

ANTENNE M EDICALE
M DI -PYRENEES
DE PREVENTION DU DOPAGE

(AMPD)

EQuIPE
Professeur J.L Montastruc:
Responsable
Professeur L. Schmitt: Psychiatre, Conseiller
Professeur D. Riviére: Médecin du Sport, Conseiller
Docteur A. Senard: Médecin
Docteur O. Humenry-Crampes: Médecin du Sport
Docteur G. Mesplé: Pharmacologue, Intervenant
extérieur
Docteur F. Durif : Psychiatre, Intervenant extérieur
Monsieur J-R. Dalle: Psychologue, Intervenant
extérieur

Pharmacologue,

MISSIONS
Informer sur les médicaments autorisés pour les sportifs
et sur la santé ;
Prévenir des effets indésirables des produits dopants ;

Accueillir les sportifs nécessitant aides et soins.

TEL : 0561777983
FAX : 0561777984
COURRIEL : ampd31@cict.fr






