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« La plus grande sottise de 'homme, cest d’échanger sa santé contre nimporte quel avantage... ».
Arthur Schopenhauer, philosophe allemand (1788-1860)

ON DOPE BIEN AUSSI LES CHEVAUX!

Professeur Jean-Louis Montastruc
Pharmacologue, responsable de 'AMPD

montures contrélées positives a la capsaicinéeditipas trop tard pour revenir s
les caractéristigues pharmacodynamiques de céittagice.

La capsaicine substance naturelle contenue dans le piment raagje sur le
récepteur vanilloide (VR1). L'exposition chronigaida capsaicine stimule et désensibilise ce régepte

Surtout, la capsaicine détermine une déplétion tdeminaisons nerveuses sensitives en Substancen P, u
neuropeptide endogéne, aux propriétés algogénespdigué dans la perception sensitive et la trassmn
nociceptive.

Les effets pharmacodynamiques des administratigngs et chroniques de la capsaicine difféerent.

L'utilisation aigué de capsaicine libére la Substance P des termigiserveuses, entrainant ainsi une
exacerbation de la sensation de douleur : la ccipsa$e comporte alors comme une substance algogérs,
'administration locale de cette capsaicine sumhegnbres des chevaux détermine une sensation teeyrigur
Otant toute envie de toucher les barres des obstach capsaicine s'utilise par les cavaliers ¢uch afin de
réaliser des parcours « sans faute ». Ce procdé gés répandu dans le milieu équestre, siamsidere le
nombre de chevaux contrélés positifs en Chinetéet é

Au contraire, en médecine, la capsaicine se ptestapplicatiorchronique 3 ou 4 fois par jour, sous forme de
créme, pour les douleurs rebelles post herpétiguelles de la neuropathie diabétique. En vidassmitdrminaisons
nerveuses de leur neurotransmetteur (la SubstajicEaBministration répétée de capsaicine réduitrsalla
transmission douloureuse et se comporte donc commanédicament antalgique. Son action analgésique
s’explique donc par la réduction de la transmisslormessage nociceptif (au niveau des terminaisenguses
sensitives périphériques).

Un bel exemple de dualité d'action pharmacodynamigmagnifiquement utilisé par certains sportifs ne
méritant assurément plus le qualificatif d'« homrdescheval » !



FAUT-IL SUPPRIMER LES GLUCOCORTICOIDES DE LA LISTE DES PRODUITS DOPANTS ?

Professeur Jean-Louis Montastruc
Pharmacologue, responsable de ' AMPD
SYSTEME DE REPONSE AU STRESS
Ce débat de grande actualité est illustré par angaverse récente
(Décembre 2008) dans les pages du Br J Sportg(#82e®44-7) "t;.,'*‘.*"-’

Pour : John W Ochard (Université de Sydney, Australie) | ? :
argumente I'existence de fréquents faux positifssdas résultats des ; _}_/’, Loy
dosages. Les raisons sont multiples : erreurs depuations entre R o R

K] S

plusieurs préléevements (tube A, tube B), prise ¢itoduit interdit par
inadvertance (1?), interférence avec les substaptgsiologiques \
endogenes (!?), large utilisation des corticoidemnsd la Vie — Gandesuensie
quotidienne par tout un chacun...

Systame immunitaine

Contre : Bernard Montalvan (médecin de la Fédération ¢ame de Tennis) et notre excellente collégue
Martine Duclos (Professeur de Physiologie Médiedlde Médecine du Sport a Clermont Ferrand). Ceduits
possédent des actions centrales : ils atténueenisation de fatigue en élevant le seuil d’apparitie la sensation
de fatigue, exercent des propriétés antalgiguesiteinflammatoires. lls modifient aussi le métabwle glucosé
en majorant les réserves musculaires en glycogaaeglérant la glycolyse (et la lipolyse) déclenchée les
catécholamines et I'hnormone de croissance, perntetiaalement une meilleure utilisation des sources
énergétiques lors de l'exercice. S'il n'est pasnfeilement prouvé que les glucocorticoides augmeénten
performance chez I'étre humain, de multiples desnéxpérimentales établissent la réalité de cetiprigté.
Enfin, la PharmacoVigilance a bien mis en évidelese multiples risques de cette classe pharmacalegiq
ostéoporose, résistance a linsuline, hypertensiotérielle, accélération des processus d’athénmsse
insuffisance surrénalienne... et méme pharmacodépeadavec risque au sevrage). Les auteurs concinese
demandant pourquoi, si les glucocorticoides saitnent dépourvus d’action sur la performance, @dgésent les
produits les plus frequemment retrouves lors desgles !

Notre avis: il concorde pleinement avec celui de nos coafédrancais. C'est dire que le classement 2009 des
glucocorticoides en « substances spécifiees » aw@de pas pleinement avec les données physiakgigt
pharmacologiques validées...

LA LISTE DE SUBSTANCES INTERDITES 2009, DIFFICILE D E S'Y RETROUVER !
Docteur Ana Senard

Médecin de I'’Antenne W |
A partir de Janvier 2009, la Liste des Substannerdites éditée par 'AMAL D A,

commence pak Toutes les substances interdites doivent étrgidérées comme

des substances spécifiées, sauf les substancedadess S1, S2, S4.4 et S6.a, et

les méthodes interdites M1, M2 et M3 Dans les paragraphes suivants, nous m
retrouvons les substances et méthodes interdisséss dans les trois axes dgj

connus :« interdites en permanence « interdites seulement en compétitioretx interdites seulement dans
certains sports »

1
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Pour comprendre cette nouvelle classification, mems brievement sur la liste 2008 : elle compredéjh un
groupe des substances appekéasibstances spécifigueonsidérées comme moins susceptibles d’étre adgis
comme agents dopan¢scompte tenu de leur présence fréquente dans ddeaments »ll s’agit donc d’éviter
gue les sportifs se trouvent confrontés a une twwlanon intentionnelle des reglements anti-dopd2gns ce
groupe, on retrouve : les béta-2 agonistes inh@&septé le salbutamol a une concentration supéri@u
1000 ng/ml, et le clenbuterol, inclus dans la sectles agents anabolisants), les inhibiteurs ighbaréductase, le
probénécide, les stimulants (entre autres catbpieédrine, heptaminol, sibutramine...etc), les caimoédes, tous
les glucocorticoides, l'alcool et tous les bétaghknts. La présence de ces substances lors d'utmdleon
antidopage obligerait le sportif a prouver sa bofuet fournir les preuves médicales d’'absenctridberie (une
ordonnance pour raison médicale, par exemple).

A partir de 2009, ces substances « spécifiquesviednent « spécifiées ». La division en deux gesup
« substances spécifiéeseb« substances non spécifieesbeit au souci de 'AMA de trouver un juste éduidi
entre les sanctions inflexibles et les sanctionss ptouples (tenant davantage compte des circoestanc
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individuelles). Dans le groupe substances non spécifiéeson trouve : les anabolisants (S1), les hormates
substances apparentées (S2), les agents modifieateda fonction de la myostatine (S4.4), les sémts comme
la cocaine, les amphétamines, le modafinil ... (Sétaputes les méthodes M1, M2 et M3. L'utilisatide ces
substances est susceptible de donner lieu a upersisn standard de deux ans pour une premieeeiidn, voire
a une suspension pouvant aller jusqu’a quatre meagde circonstances aggravantes.

Dans le groupe gsubstances spécifiéeson retrouve donc : les béta-2 agonistes (S8 (saclenbuterol), les
inhibiteurs de lI'aromatase (S4.1), les modulatesétectifs des récepteurs aux cestrogenes (S4.2s eutres
substances anti-oestrogéniques (S4.3), tous lastidiues et autres agents masquants (S5) (lesitelnid de
I'alpha-réductase comme le finastéride ne sont ipliesdits). Les stimulants (S6.b) comme la cathigphédrine
et la méthyléphédrine sont interdits a partir d'wwncentration déterminée. Sont également inclus fes
narcotiques (S7), les cannabinoides (S8) et tausddicoides (S9). Quand un sportif peut étaldiidine d’'une
substance spécifiée et la preuve d'usage non éeatiaméliorer la performance sportive, la sangtieat étre
réduite au minimum a une réprimande sans périodeisjgension, et au maximum a une suspension d& 2 an

Cependant, les choses se compliquent par rappert@ines de ces substances qui, il ne faut pabliar, sont
des médicaments. Ainsi, il y a des différences lijalion pour les sportifs asthmatiques (traités péta-2
agonistes) en fonction de leur niveau sportif. &gartifs de niveau international faisant partiendkgroupecible
international » devront avoir une AUT (Autorisation d'Usage Tdqggutique) avant de faire usage de ces
substances, tandis que, pour les sportifs ne fajss partie d’'un groupe cible internationab, il est laissé a
I'AFLD la possibilité d’attribuer une AUT avant laanifestation sportive ou de fournir une AUT réttbze! Pour
les sportifs de niveau national, 'AUT n’est padigditoire et peut étre fournie, encore, de fagdroactive.

Ainsi, la prise de la méme substance n’entraine [g#a mémes sanctions potentielles, en fonctionideau
sportif ! Les effets bénéfiques ou indésirablesidiédicament seraient-ils dépendants de ce cfitére

Les glucocorticoides sont considérés des « subssaspécifiees.»A des fins de sanctions, ils sont triés selon
leur voie d’administration : une « déclaration dige » s’applique pour les glucocorticoides admiggspar voie
intra-articulaire, péri-articulaire, péritendineugeeridural, intradermique ou par inhalation. Cetéclaration
comprend le diagnostic, la substance prise, ecé@sdonnées du médecin ayant prescrit le médicanmentr
'usage topique des corticoides, aucune déclaratiest nécessaire puisque ces médicaments neffigoas sur la
Liste et ne sont donc pas interdits !

Les effets pharmacologiques des glucocorticoidas@mnus, mais il manque d’études pour apportprdave
« incontournable » que ces médicaments pourraiewi@rer la condition physique d’'un sportif et dosa
performance. Ce méme manque d’études expliquenaitdtautres substances comme le sildénafil (Viggtegs
utilisé pendant les derniers JO de Pékin, ne seérd pas sur la Liste 2009.

En conclusion, la nouvelle Liste 2009 peut donriempression que le souci de sanctions interferec des
caractéristiques pharmacologiques des substances ...

Difficile de s’y retrouver !

LE CLAN DES EPOETINES S’AGRANDIT ENCORE ET ENCORE ! —

Docteur Ana Senard ki

Médecin de I'Antenne W
Dans le monde des époétines, un vaste marché émeegd arrivée a échéance d’ urs

nombre croissant de brevets. Comme la chronique é/eénement annoncé, la famille d WEEJ#

Epo s’agrandit !

Une nouvelle érythropoiétine humaine recombinamtal (Epo) apparait sur le marché, I'époétine zéta,
commercialisée sous le nom de Retacrit® par Hospira société mondiale des produits hospitalieesRetacrit®
est une spécialité « biosimilaire » de I'époétitigha (Eprex°®). Produite par biotechnique, a patés cellules
génétiguement modifiées, elle possede la méme séguiacides aminés (165) que I'érythropoiétine &inm
(EPO) mais elle en differe par sa glycosilation.nagnbre des chaines d’hydrate de carbone ajoutéeacides
aminés détermine la dénomination en alpha, bét#tau

Cette époétine présente les mémes effets surnédides globules rouges (élévation du nombre deathes,
transport accru de I'oxygene dans le sang....), |lémes indications (anémies) et donc la méme tentgibwr
certains sportifs assoiffés de performance. Maiash€Elle présente aussi les mémes effets inddesgajue les
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autres époétines (anémies non régénératives sgirAs risque d’infarctus du myocarde, emboliesnpaihaires,
surmortalité dose-dépendante....).

De surcroit, la « naissance » du Retacrit® arriee ge temps aprés deux autres époétines « bicsasiba a
I'époétine alpha (Eprex°®), Binocrit® et Abseamedparues sur le marché en 2008 !
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EQUIPE

Professeur J.L Montastruc: Pharmacologue, Responsable
Professeur L. Schmitt: Psychiatre, Conseiller
Professeur D. Riviere: Médecin du Sport, Conseiller
Docteur A. Senard: Médecin de I'’Antenne
Docteur O. Humenry-Crampes : Médecin du Sportyyeteant extérieur
Docteur G. Mesplé : Pharmacologue, Intervenantriexté

Docteur F. Durif : Psychiatre, Intervenant extérieu
Monsieur J-R. Dalle : Psychologue, Intervenanéestir
MISSIONS
Informer sur les médicaments autorisés pour les sportgarda santé

Prévenir des effets indésirables des produits dopants

Accueillir les sportifs nécessitant aides et soins

TEL : 0561777983
FAX : 0561777984

COURRIEL : dopage.toulouse@cict.fr

HON
@ POUR RECEVOIR CETTE
CODE LETTRE , ECRIVEZ -NOUS A :

dopage.toulouse@cict.fr

Nous adhérons aux principes de la charte HONcode. Vérifiez ici.

D’autres informations ?
 www.bip31l.fr : Bulletin d’'Information de Pharmacologie du Seevide Pharmacologie Clinique d
CHU de Toulouse et du Centre Midi-Pyrénées de Paeomigilance (CRPV)

» www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/bulletinnovembre 1998.mlf : Bulletin d'Information du Centre Midi-
Pyrénées d’Evaluation et d’'Information sur la Precadépendance (CEIP)




