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

DOPAGE A LA CORAMINE®

Professeur Jean-Louis Montastruc
Directeur de I'’Antenne Médicale Midi-Pyrénées déwmtion du Dopage

Nos lecteurs se souviennent de I'affaire Lauradeiescontrélée positive & ce médicament en 2002faEn
I'escrimeuse ne fut, ni la premiere, ni suremertdmiere, a utiliser ce médicament en vente libes. affaires de
dopage impliquant la Coramine® sont en effet nombes dans I'histoire des sports : utilisation peg dyclistes,
des alpinistes et skieurs des les années 40, dapagexeur Adolphe Petit (USA) aux championnatsmdunde de
1970, aveux du cycliste Jacques Esclassan en téi8ple positif du boxeur Christophe Tiozzo en3,98erte
de la médaille de bronze par Christelle Guignardreumpionnat du monde de ski de 1989...

Pour nous, pharmacologue, il est important de dtmenkes effets potentiellement favorables et faghde ce
produit largement utilisé, ne serait-ce qu'a cadseson nom, évoquant un effet cardiotonique retiéepar le
sportif. Magie du nom commercial !

Son mécanisme d’action intime reste méconnu. Or patanir qu'il s’agit d’'un stimulant non spécifigu
central, exergant donc, chez l'animal, des effesycpostimulants et analeptiques cardiovasculaires e
respiratoires, avec tout ce que ces termes regnbapenme imprécision.

En fait, la Coramine®, aujourd’hui seulement présesur le marché francais sous le nom de Coramine
Glucose® (nom qui évoque encore mieux pour le consateur !), correspond au nicéthamide, un stimutant
systéme nerveux central. Ce vieux médicament, décbau début du XXéeme siécle
a été longtemps prescrit pour ses propriétés tesigardiovasculaires aux sujets ag
aux « cardiaques » et autres « insuffisants cadrdidatoires », voire méme a tous le
patients d’'une clientéle se plaignant d’asthénieaotre signe. Il a été aussi utilis

comme stimulant respiratoire. Curieusement, il estaujourd’hui
« utilisé dans » les « prédispositions aux lipotleamn» et « les états d'asthénidusssss
notamment en altitude » ! Le libellé de telles aadions révélent, en fait, 'absence J———"—" —

démonstration vraie, en Pharmacologie Cliniqueffefe cliniques utiles pour les patients. On daihd conclure
a la non démonstration d’activité clinique a cerjpaur ce produit. D'ailleurs, Le « Guide Girouddege » « Se
soigner seul et sans danger » de 1994 qualifieéckoament de « dépasseé ».
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Est-il pour autant dépourvd'effets indésirable® Hélas, non ! Des effets témoignant d’'une hypsite
orthosympathique (sueurs, tachycardie, hypertenaitérielle ou méme troubles du rythme cardiaqu&ue
centrale (agitation, hypertonie, myoclonies, cosiuls) ont été rapportés. Le nicéthamide a été aasecié a
des crises de porphyrie et est déconseillé chepatants. Dans la Base Nationale de Pharmacoiigglail
existe plusieurs observations, dont un cas d'urécet un autre de crise d’épilepsie chez une jdeneme de
27 ans eépileptique auparavant bien équilibrée. €Si effets indésirables sont rares (mais cependaivip
« graves »), ils sont difficilement acceptablesrpau produit sans aucune efficacité démontrée. ltreaisque
concerne évidemment le contréle positif pour lersidcn 2012, il est classé dans les « stimulapicifiés » au
sein des « substances interdites en compétition ».

La conclusion parait simple : produit interdit, saefficacité, faisant courir des risques bien é&alparfois
« graves ». A proscrire de toutes les prescriptiméslicales ou délivrances pharmaceutiques pouerégigs
désagréments a nos sportifs. Ceux-ci doivent &teetia des dangers de cette vieille Coramine® eetl’autant
plus que ce produit est en vente libre, en autoraéidn et inutile !

COMPLEMENTS ALIMENTAIRES ET YOHIMBINE

Docteur Ana Senard
Médecin de I’Antenne

A premiére vue un rouge-passion pour le flaconnebleu-viagra® pour les comprimés, —
comme signes annonciateurs de ce que vous tromvedas une premiére recherche du  Jrty
produit sur internet : des sites pornos. Méme la de complément alimentaire n’est laissé  FTILEEN

au hasard, Pornstar !

Un deuxieme essai sur internet avec Pornstar congpitalimentaire et 59.100 résultats apparaissent.

Dans sa composition il est indiqué :800 mg de matrice contenant : Epimedium GrandifiorExtract
(feuilles), Rauwolfia Serpentina Concentrate, OlthoXanthoparmelia Scarbrosa (lichen), Gamma Amino
Butryic Acid, Maca Extract, Muira Puama Extract,tBa Superba, Eurycoma Longifolia extract, Microtajline
cellulose, dextrose, starch, stearic acid, hydreogpgl methylcellulose, magnesium stearate, silit@nium
dioxide, triacetin,FD C Blue #1 Aluminum lake

La caractéristique mise en avant de ces plantegnssses venues d’ailleurs fait référence a destéelles
vertus pour «dépasser vos limites, que ce soit pour le sportncenavec votre partenaire et devenir plus
endurants, plus performants et plus forts ... etmaemter la virilité, la libido, les performances Le chiffre de
800 mg est donné sans aucune explication et voglmimaitre la concentration de chaque composant est
impossible aussi bien dans la totalité que dangughaomprimé.

Dans notre pays voisin, 'Espagne, ce complémeimealtaire vient d'étre retiré du marché. En effet,
'AEMPS (Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sasjavient d’ordonner, depuis le 8 Mai, le
retrait du marché de tous les exemplaires du prd®DRNSTAR, vendu surtout sur internet. Aprés as®lgu
produit, il contiendrait un principe pharmacologuent actif : I'yohimbine.

En effet, Si on regarde de prés la composition din®ar, nous trouvons l&Rauvolfia Serpentina Cette
petite plante, de la famille des Apocynaceae, t&mndue en Inde, est hommée ainsi d'aprés le eoyag
Leonhard Rauwolf qui fit connaitre I'espece en [perau 16e siecle, et le botaniste anglais GeorgéhBm qui
distingua sa variétgerpentinaa usage officinal au % siécle.

Cette plante figure depuis des siécles dans leigmaimeédicales de I'Ayurveda, la médecine saviadienne,
en tant qu’ingrédient d'innombrables préparationgsée sédative, notablement destinées au traitedesncrises
de folie

De la racine jusqu'aux feuilles nous trouvons daas composition des alcaloideg
Trois grandes classes se distinguent
* les dérivés de type yohimbane : réserpine, reaanne, seredine, yohimbine
« les dérivés de type hétéroyohimbane : ajmalicitgtonine, reserpiline, raumitoning
rauvanine
» les dérivés dihydroindoliques : ajmaline




L'alcaloide qui est mis en question est I'yohimbine

L'yohimbine, un antagoniste-2 adrénergique, exerce, a petites doses, un effet
hypertenseur et a fortes doses une action hypensasodilatatrice des territoires
vasculaires périphériques. Son action sur le coapsrneux est a l'origine de sa capacité disosE &
supposée d'améliore la fonction sexuelle. Elle pibcussi une augmentation de la aH
lipolyse dans l'adipocyte et augmente le tonusaanbtilité intestinale Parmi les effets indésirables notons les
effets cardiovasculaires (arythmies, tachycardiggehtension ou hypotension), centraux (irritabjliervosité,
insomnie, vertiges, céphalées, tremblements) estfg (nausées, vomissements, diarrhées).

L’'yohimbine présente des interactions médicameeteasec la clonidine (un agoniste alpha2-adréneeyiet
inhibe I'action des médicaments antihypertenseurs.

Si en Espagne aucun médicament contenant de lengoteé n’est autorisé, en France deux médicaments so
le nom de Yocoral® et Yohimbine Houde® sont autsis

Selon la loi espagnole, la présence de la yohimborlitionnerait la qualification du produit « Pstar »
comme un médicament et non comme un complémengialaine. Il s’agirait donc de « détournement ill&tjan
médicament » ce qui a permis le retrait du marehtods les exemplaires commercialisés.

En tant que pharmacologues, nous ne pouvons pesedgpasser d’autres substances comme I'ajmaline et
surtout I'alcaloide principal de Rauvolfia Serpentina: la réserpine.

L'ajmaline, alcaloide utilisé dans le traitementaeprévention des arythmies cardiaques, surtoutriealaires,
doit son action au blocage des canaux du sodium.aStion est rapide et il peut y avoir des effat¥sirables
graves avec un blocage auriculo-ventriculaire cempbire arrét circulatoire. L'ajmaline peut audsiterminer
des troubles graves du rythme ventriculaire.

La réserpine inhibe la pénétration des monoamiaegopamine, noradrénaline et sérotonine) dangrieaules
neuronales de stockage. Il en résulte une déplé&ioncatécholamines, aussi bien dans les fibres- post
ganglionnaires du systeme sympathique que danstense nerveux central. Elle sera indiquée tovtat@ dans
le traitement de I'HTA et aprés, dans les annéegjueinte, dans la prise en charge des psychoses (sa
consommation psychiatrique hospitaliére en Fraassede 33 g en 1954 a 39 kg en 1957). Aux dosegssades
effets indésirables de la réserpine, avec bradieandusale, hypotension non orthostatique, myéesisjoiement,
hyperpéristaltisme, syndrome extrapyramidal, gynésiie, galactorrhée et surtout les complicatiagnwebsives
et suicidaires feront qu’elle sera abandonnée anamt des années soixante. Actuellement un sedicaréent
est commercialisé en France qui contient de lapéss I'anti-hypertenseur Tensionorme®.

En Inde, lesvaidyas les médecins ayurvédiques traditionnels, continde la prescrire, a petites doses, tant
contre les morsures de serpent (la réserpine aumaitactivité anticoagulante qui pourrait rendrengte d'une
action protectrice dans la coagulation vasculailgséminée induite par le venin des cobras), ques dan
I'hypertension artérielle et surtout dans de trésibreuses indications psychiatriques : états datian, délires
aigus agités, mais aussi dépressions avec insoagiiation anxieuse, etc.

Malgré I'annonce de I'Agence Espagnole des Médicamet Produits Sanitaires du retrait Pornstgprdeluit
est toujours présent sur internet, parfois avecnate d’advertance production suspendue par le fabricantOn

retrouve d’'autres produits vendus en tant que cémghts alimentaires avec de la yohimbine dans leur
composition !

Nous avions connaissance des compléments alimesntqui pouvaient contenir des substances comme des
anabolisants ou des stimulants sans que le consieunsit averti de leur présence. Voila d’autrexdpits qui
pourraient avoir des conséquences importanteasamité des consommateurs, surtout sportifs ! fiet) aiéme si
ni la yohimbine, ni la réserpine, ne font partieladiste des substances et méthodes interdities, ¢ sont pas
dépourvues d'effets indésirables !

Il apparait donc de plus en plus nécessaire deavaitplace une loi assurant la transparence cantgosition
des compléments alimentaires.



« RAS-LE-BOL » DES BOISSONS ENERGISANTES : LA TRILO GIE

Docteur Ana Senard
Médecin de I’Antenne

Avec I'été, I'éventail des couleurs et des golts Heissons énergisantes (BE) s’amplifie ! De plugpleis
attirantes, de plus en plus envahissantes damstistient collectif, elles font de plus en plugipades habitudes
quotidiennes des enfants, des adolescents maisdessadultes. Le monde sportif est particulieremnemché par
des marques associées a la culture de I'extréngeb@issons auraient le pouvoir (« magique » ?egdeusser les
limites. Dans ce champ de jouissance, des voixistlavées depuis des années pour signaler lageEsEESoCiés
a cette consommation. Le dernier cri est plutdssim et alarmant ! LANSES (Agence de Sécuritéitaae pour
I’Alimentation) signale deux nouveaux décés pasertardiaque en lien avec la consommation desdmaiss
énergisantes. Elle attire I'attention sur le faileg«certains modes de consommation courants de cesdnsis
(activité sportive, consommation en mélange avedtatieol) pourraient étre associés a des risquasdo-
vasculaires lors d'exercices physiques intenseds @ierception amoindrie des effets liés a l'alcool.

Livre | (voire)

Déja en 1999, le Scientific Comittee on Food (S@kppéen, apres I'avis défavorable a la commesaeitidin
des boissons énergisantes formulé par le Conspériaur d’'Hygiene Publique de France (CSHPF), sdads
« inapte » a conclure quant a la sécurité des ceamt®. |l souligne I'importance de réaliser desiésupour
évaluer les interactions possibles entre diversémtignts (caféine, taurine, D-glucuronolactone)zchigomme
< ...particulierement lors d’un exercice physique a#sacune intense perte d’eau par la suellt Ironie du sort,
'argument phare de commercialisation de ce typbaleson est justement destiné a soutenir pagieustient une
activité intense et a vivifier le corps et I'esprit

Les études en toxicologie expérimentale chez lais@t le rat menées par 'Agence Francgaise deriécu
Sanitaire et Alimentaire (AFSSA) et le SCF entrd2@t 2003 «ne permettaient pas de se prononcer sur
I'innocuité de la taurine et de la D-glucuronolao® aux doses préconiséesElles avancgaient a contrario des
éléments de suspicion de toxicité rénale pour lgluguronolactone et des effets neurocomportementaux
indésirables pour la taurine qui pourrait égalenasair un effet indésirable thyroidien. De surcrtés enquétes
de consommation réalisées en parallele montraietajconsommation de ce type de boisson pouvaitévée
et que I'intérét nutritionnel de la boisson poug f@pulations ciblées n’était pas démdftté

En 2006, la Direction Générale de la ConcurreneeladConsommation et
de la Répression des Fraudes (DGCRF) sollicite @vasu I'AFSSA afin
d’évaluer les risques liés a la consommation d«wbeisson présentée comme .
« énergisante » additionnée de substances autresldjtifs technologiques o
(taurine, D-glucuronolactone, inositol, vitamine®,BB3, B5, B6 et B12). Eﬁ
L'Agence? réitére ses avis précédents sur les effets tosigég décrits chez PP
les animaux et aborde les effets délétéres sigraiég 'homme (troublesm.’”--.f s
neuropsychiques : crises psychotidtiesétat maniaqu®, aggravation des syndromes maniaco-dépressifs
saisonnier® Elle signale 9 notifications documentées monttarg relation établie avec la consommation de ce
type de boisson (agitation, tachycardie et trouldegestifs) recueillies par les Centres Antipoisen de
ToxicoVigilance (CAPTV) francais. Dans le cadre mkupratique sportive, les travaux de Stingéritaient une
attention particuliere. En effet, il y aurait unegganentation du volume d’'éjection systolique (VEShslla période
de récupération aprés l'exercice par simple stitariaet indépendamment d'une réponse adaptative a
I'entrainement.

En 2008, dans un contexte de controverse des pateaffets indésirables, la France autorise leersisr le
marché de la boisson énergisante, leader europteel alu secteur. Cette décision déterminera untastaun
aprés Mai 2008.

Livre 1l (entendre)
L’Antenne Médicale Prévention du Dopage et des uoites dopantes de Midi-Pyrénées (AMPD) recoit les

premieres demandes d’'informations sur les risquesahsommation de ces boissons suite aux « émotions
exacerbées » des enfants en colonie de vacaneasdament et agitation).
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Les premiers articles consacrés aux boissons éaetgs apparaissent dans nos bulletins a partoete
année-1§ 1% )

Le Ministére de la Santé et du Sport de I'époqu&IBVA), soucieux et conscient des éventuels risques
rappelle dans son communiqué de 31 Juillet 2008cgseboissons grésentées comme stimulantes de I'effort
physique et présentes donc lors des manifestasipoitives... peuvent avoir un effet de diminutiomedsenti de
la fatigue et induire des troubles du somm€f. Il énonce des recommandations d’usagéa:consommation de
boissons contenant I'association de caféine, taughglucuronolactone a des doses élevées, npawilépasser
125 ml par jour, soit la contenance d’'une demi-a¢tnstandard (250 mb. Cette recommandation est difficile a
mettre en place ... méme si les canettes sont itésrdlans I'enceinte des établissements scolaiees, |
distribution gratuite a la périphérie n’a pas pe &@mpéchée !

L'Institut de Veille Sanitaire (InVS) dans son rappdu suivi prospectif des effets indésirables I& la
consommation des boissons énergisantes, dansnessbaprés la commercialisation, relate de 23 sgments
dont 10 d'imputabilité possible ou probable avee ennsommation isolée de boisson énergisante (andig,
agitation, céphalée, tremblements, épilepsie, dwosileabdominales, vomissements). Aucune donnée n’'est
présentée en rapport avec une activité sportivetagte.

L’amalgame entre boisson énergisante (BE) et boigsergétique est réel et induit en erreur le ndéi Les
messages publicitaires alléguant toujours le gaiperformance avec une meilleure récupération atalgtion
apres l'effort.

Dans la crainte de cette confusion et d’'un abusosommation des BE chez le sportif, la Sociétédaiae
de Nutrition du Sport (SFNS) publie ses recommandsdt®. Les BE ne répondent pas aux critéres spécifiques
des boissons énergétiques et ne présentent pa&réfinutritionnel démontré chez le sportif. La SFiNsiste sur
le manque de preuves scientifiques sur la capdeitées breuvages a augmenter les performancesecbpartif
et parle méme de @angerosité spécifique aux sportifs En effet, ces boissons semblent inadaptéesffart.
D’abord par leur pH tres acide (ph = 3-4) qui nexfgue s’ajouter a l'acidité déja provoquée damgyiinisme par
I'effort, nuisant ainsi a la récupération de I'attel et favorisant les blessures musculo-tendine@dte acidité
pourrait déterminer I'apparition d’'une érosion derg ainsi que de la muqueuse gastrigue comme &g
observé chez certains sportifs (coureurs de fopdistes, triathlete§f" **) Mais il y aurait aussi un risque de
déshydratation consécutif & I'hyper osmolarité ket @apacité diurétique de certains composantfuiteminérale
potentiellement augmentée de calcium, de magnésude potassium, représente un facteur de risgueodble
du rythme cardiaque pouvant favoriser I'arrét cagde. Risque renforcé par les effets stimulanta daféine sur
le systeme cardiovasculaire a I'effort (tachycartieubles du rythme cardiaque).

Aux Etats-Unis, une étude réalisée a Miami surdists cardio-vasculaires des BE chez les enfaess,
adolescents et les jeunes adultes a inclus lesteshkt les risques cardiaques dans le groupe edesnpes
vulnérables a coté de maladies comme I'épilepsaéte, HTA, troubles du comportement, anorexie.aoec
une prise de médicameft&

Livre 1l (parler)

Les boissons énergisantes continuent leur progresdila variété des canettes se multiplie dansnlshés
du monde. Les alarmes aussi se succedent. Le Céatrecherche et d’Information des Organisations de
Consommateurs (CRIOC) constate en 2010 qgee<le nombre de jeunes qui ont déja essaye desligggour
améliorer leurs performances sportives, a doublpuite 2 ans, que l'utilisation répétée de produitsitte la
fatigue physique est en nette augmentation toutveittutilisation de produits pour améliorer les f@mances
intellectuelles et la mémoirse

Ces substances sont aussi consommeées lors desnévisefestifs en association a l'alcool. Hélas & Le
sportifs ne seront pas « épargnés » ! A titre digde, le cas d’'un jeune allemand de 17 ans hoigditah urgence
avec une insuffisance rénale aigue (avec nécrolelaire) aprés avoir consommeé 3 litres des boissons
énergisantes et 1 litre de Vodka (4600 mg de taurirB0 mg de caféine ; 380 g d’alcool). En targ gportif, il
voulait améliorer ses performances pour la coursieridemain !

Un probléme avee une boisson
L i y ? Informesz

Dans I'objectif de cibler les motifs, les circonstas et les répercussions de o
la consommation des boissons énergisantes, TAMBINdrd Pas-de-Calais, : !
en collaboration avec I'Institut Régional du Bieneé de la Médecine et du Déclarez vos symptimes
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Sport Santé (IRBMS) et la Société Francaise deitidutrdu Sport (SFNS) a réalisé une enquéte crsegdertifs a

haut niveau de pratique, les sportifs amateursptatiquants d’activité physique, les sédentaiteshez une
population en situation de précafifé Les premiers résultats montrent que 66 % desopees interrogées
déclarent une consommation de boisson énergis&fte% des consommateurs pensent que ces boissons
présentent un risque sur la santé. Les effets pexant essentiellement d’ordre neurologique avecagitation et

une nervosité évoqués chez 30 % des consommaiaes, pour 13 % d’entre eux des effets cardiaques.
L'association avec l'alcool et les compléments alitaires est fréquente et s’inscrit dans le cadneedconduite
addictive ou dopante chez les sportifs.

Il semble de plus en plus nécessaire de connatiredbitudes de consommation de nos sportifs p@uxm
leurs informer des risques éventuels encourus-&eipourrions-nous ainsi comprendre pourquooetroent se
fait-il que chaque année on recense 800 mortsesubitez les sportifs. Ce chiffre plus qu'alarmattigsu d'une
étude dirigée par le professeur Xavier Jouven,iclglie et responsable du Centre d’expertise aeolid subite,
abrité par I'hépital Pompidou et I'Université Pabgscartes. dlous avons recensé tous les déces sur cing ans
chez les sportifs de haut niveau mais aussi leasiagnels. Nous avons constaté que la moitié deptrx
surviennent sur des stades et l'autre moitié enodehEt dans la majorité des cas, ces déces copnértes
individus relativement jeunes souligne le professeur Jouven, en précisant«qseulement 5 % de ces morts
touchent des sportifs de haut niveauSelon lui, ces déces sont dus dans une imnmmeag®ité a des accidents
cardiaques provoqués par une accélération brutalecgur durant I'effort. éctuellement, nous menons des
recherches pour essayer d’identifier les persorayemt des facteurs de risque particuliers. Mais rpiostant,
cela n'a pas abouti».

Apres tout ce qui a été dit par rapport aux effetiesirables, surtout cardiovasculaires, chez pestifs
consommant des boissons énergisantes, je ne psisteréa la tentation de poser la question suivartette
consommation serait-elle un facteur de risque der@heureuses morts subites inexpliquées ?

Une réflexion profonde, détaillée et rapide s’impos nous face a une éventuelle escalade des effets
indésirables dus a ces BE, pour la santé de nosfsggalu sport.

A venir : livre IV : agir !
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TECHNOLOGIE EN SPORT : INNOVATION OU DOPAGE ?
Nicolas BOUSCAREN, Interne en Médecine
Hépitaux de Toulouse

La performance sportive de nos jours n'est pludeseent une histoire de travail et de sacrifice,ddas
techniques ou tactiques, mais aussi une affaifentdogique. Trois exemples ont noirci les pagedadpresse
nationale et internationale ces derniéres années.

Alors simple innovation ou réel dopage technologigu
La petite reine électrique

Nous ne parlons pas d’Elizabeth Il d’Angleterrert€g sa majesté n'est pas tres grande, mais'alfamais
été électriqgue (& ma connaissance du moins). Gaaupelle la petite reine dans le monde cyclistéaemonture
sur laquelle ces sportifs avalent les kilométrdsswvitesses impressionnantes (trop parfois).

Une suspicion pése en effet sur les épaules d'alistgy suisse depuis sa victoire dans Paris-Rowdraidvril
2010. Ce dernier aurait eu recours a un vélo éqiiipge assistance électrique au pédalage. C’esiugrcas ce
que suspecte un ancien coureur professionnel danidéo diffusée sur la RAI (chaine publique é@alie) :
changement de vélo, remontée du peloton tambdtanbapuissance développée impressionnante.

Cette éventuelle triche n'a jamais été prouvée.qQieest sdr, c’'est que le systé
existe : un discret moteur d’une longueur de 22etrd’'un diametre de 31.6 mm, insé
dans le tube vertical du cadre. Ce systéme rdlaxa du pédalier, alimenté par une pil
Pour I'actionner, le coureur doit appuyer sur utitfmuton du guidon. Il est ainsi assis
dans son pédalage ; soit un gain de 60 a 100 wsaftplémentaires pendant 45
80 minutes.

Alors, simple projet d’inventeur ou réalité ? Desng capables d'étre transfusés pour améliorer leurs
performances sont sirement préts & mettre desdaitesleur vélo !

Cheetah® mieux qu’un pied de sprinter ?

Nous parlons ici des prothéses d'Oscar Pistolliess Flex-Foot Cheetah®.

Cet athléte sud-africain, amputé des deux tibiasidd’age de 11 mois, triple medaillgs
d’or aux jeux paralympiques de Pékin, a participé @hampionnats du monde des valid
de Daegu en 2011. Sacré vice-champion du mondeldis # x 400 metres, il devint |&
premier athléte handisport médaillé aux champiadatmonde des valides. Ayant réali§e
les minimas exiges par son pays, il serait de ftaeppour Londres.

En aolt 2007, I'international Association of Atldst Federations ordonne une enquéte pour savaietsi
athléte handicapé pourrait étre avantagé par séisgses. Premiere conclusion du Pr Briggemanrihéversité
de Cologne : 4a course rapide avec les protheses Cheetah® estpende locomotion différent du sprint avec les
jambes naturelles ; cette locomotion bondissanteliés a un moindre colt métaboliqguwe En janvier 2008,
Pistorius est interdit de participer aux compétigiades valides devant le motif queaout dispositif technique
incluant des ressorts, des rouages, ou tout auémént qui confere un avantage a un athléte papoapa celui
qui n'en utilise pas»> est non autorisé. Mais le Sud-Africain va fappel aupres du Tribunal Arbitral du Sport
(TAS). Une nouvelle expertise sera faite a Houstgapportant pas de preuve sur le fait que leshgsms
apportent un avantage. Le TAS conclura a I'éligibitle Pistorius. Vous connaissez la suite.

La communauté scientifique est divisée. Les oppssegtorquent. D’abord, le poids de ces prothéses e
inférieur a celui du mollet et du pied. Ensuiteperformance comparable, la dépense en énergie @stm.
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Enfin, grace a ces protheses, Pistorius est ai ddw [€sions musculaires ou tendineuses du teddarnille et
des mollets : ces lésions qui perturbent souvepitdparation des sprinters.

Ce cas complexe mélange questions éthiques, texiapkport ... et dopage ? En attendant, 'hommesqui
dit «la créature sans jambe la plus rapide du mondmurt toujours, avec les valides.

L’ceuf de Djokovic

Ce n’est pas celui que ce célebre tennisman preadillb pour son petit-
déjeuner. Cet ceuf est un appareil pressurisé fendée concept des chambres
hypoxie. Le CVAC Pod, d’'une valeur de 75 000 dsllat dont il n’existerait qu'un
vingtaine d’exemplaires, permettrait de recréerdesditions de la haute altitude.
C’est du moins ce qu’assure la société CVAC SystenPasser 20 minutes dans
I'ceuf trois fois par semaine peut booster les peréoces sportives en améliorant 1B
circulation sanguine, en augmentant le nombre d#bges rouges, en diminua
I'acide lactique et méme en stimulant la biogérd=e mitochondries et la production des celluleskes».

D’aprés le Wall Street Journal, Novack Djokovicneaincu de son efficacité, fut hébergé durant I'Ogen
2011 chez un ami qui possédait cet ceuf.

En 2006, I'Agence Mondiale Antidopage (AMA) a eddingue de tels abris & oxygéne améliorent les
performances sportives et enfreignent a ce titresprit du sport ». Mais elle n’est pas alléegjuia les ajouter a
la liste des substances et méthodes interditesesitbien la tout le probleme.

Peut-on parler de dopage technologique ?

A ce jour, non. En effet, le dopage se définit canmme ou plusieurs VIOLATIONS des REGLES
antidopages, telles qu'énoncées des articles 2.8 @u code mondial antidopage. Or, comme dit plaust, il
n’existe aucune méthode interdite ne mentionnaititisation de la technologie pour améliorer segqumances.
Donc, aucune régle n'est violée pour 'AMA. Aujollrdi, le terme « dopage technologique » ne pewd étr
employé.

L’AMA va-t-elle travailler sur le sujet ? Ou biead innovations technologiques ne resteront-ellgsrabléme
que pour les fédérations ? Parmi les exempleslactre peut citer les combinaisons en natatioteiiction en
2010 des combinaisons en polyuréthane), les chaassgui augmentent la détente verticale (interditeNBA)
ou celles qui facilitent les virages a gauche gd@athlétisme, les prothéses sus citées, le véla assistance
électrique, les nouveaux revétements de pistes... ex@smples sont multiples et, avec I'évolution des
technologies, le phénomene n’est pas prét de &arré

A travers nos trois exemples précédents, nous peudores et déja distinguer différentes situations

- La premiére, illustrée par le vélo électriquesst’réellement qu’un probleme d’'innovation techgmjae. Les
regles édictées par les fédérations doivent éspertées. Peut-on encore parler de cyclisme si-acekst
motorisé ? Il faudrait créer une fédération de isyo¢ électrique, mais cela serait un sport bierard Nous
sommes ici dans le cadre réglementaire et nonwtapsobléme de dopage.

- Concernant notre deuxiéme exemple, nous sommeasskl dans un cadre de reglementation et d’inf@vat
technologique.

- Enfin, une situation bien différente est cellel'deuf de Djokovic. Le fait de se servir de la teclogie pour
augmenter au-dela de la normale son taux de glsboiges, s’apparente-t-il plus & une conduitedtepou a du
dopage proprement dit, que le simple fait d'utilides chaussures plus perfectionnées pour alleryile, plus
haut ou plus fort ?

Rappelons les trois méthodes déja non autorisamélioration du transfert d’oxygéne, les manipiaas
chimique et physique, et le dopage génétique. L’AM@&vra sdrement se prononcer dans le futur pour
éventuellement inscrire sur sa liste une quatrigvdthode interdite : le dopage technologique.



ABUS DE MEDICAMENTS PENDANT LA COUPE DU MONDE DE FO OTBALL 2010
Nicolas BOUSCAREN, Interne en Médecine
Hépitaux de Toulouse {’ @

C’est ce que révele une étude publié le 26 Nover@bid dans le British Journal o
Sports Medicine Des précédentes études avaient montré I'utiisatie médicaments
dans des compétitions de football internatiorfafed ° Cette fois, les auteurs se sont
attachés a décrire cette consommation au coura Geupe du Monde de Football 201 OUTH

. ! ; RO - . ICA
en Afriqgue du Sud. La méethodologie consistait &gistrer tout medicament prescrit par  2g0
le médecin d’équipe dans les 72 heures précédaguehmatch.

WORLD CUP

© 2005 FFATM

En moyenne, les joueurs ont pris 0,8 médicamemtasiaaque match. Plus des deux tiers sont des AINS
(49 %), d’autres analgésiques (10.5 %), des imestd’anesthésiques locaux (2.3 %) et des relaxamssulaires
(3.8 %). 2.4 % ont subi des injections de cortiesidd8.2 % de tous les joueurs, au-dela du faitsqaient
participé au match, ont pris un médicament. Che@ 3¢ des joueurs, au moins un AINS a été prescaihtale
match.

Les nations les plus consommatrices étaient repi&se par le continent Nord et Sud-Américain. Auae
différence dans les pratiques de prescription madaormément entre les pays.

Il n'existe malheureusement aucune différence dedcCoupes du Monde 2002 et 2006 et malgré plusieur
mesures préventives.

Quand on sait que l'utilisation prolongée d’AINSup@it conduire a une fragilité osselise altérer la
guérison des tendons et s’accompa@riede multiples effets indésirables systémiques, sinea droit de se
demander ce qui motive ces prescriptions ? La gécaelrla performance des sportifs passent forcémpanune
modification des pratiques. A moins que nous né&pans rester dans le bus !

1. Tscholl P, Dvorak J. Abuse of medication durinternational football competition in 2010 — lessoot learned.Br J Sports Med
doi:10.1136/bjsports-2011-090806

2. Ekstrand J. UEFA EURO 2008. Bericht zur Verletastgdie, 2008.

3. Scholl P, Feddermann N, Junge A, et al. Theamskabuse of painkillers in international soccatadfrom 6 FIFA tournaments for
female and youth players. Am J Sports Med 2009&¥3.

4. Tscholl P, Junge A, Dvorak J. The use of meitinaand nutritional supplements during FIFA WorldpS®2002 and 2006. Br J Sports
Med 200 8; 42:725-30.

5. Taioli E. Use of permitted drugs in ltalian ms$ional soccer players. Br J Sports Med 2007; 8+4B

6. Vuolteenaho K, Moilanen T, Moilanen E. Non-stdab anti-inflammatory drugs, cyclooxygenase-2 #&mg bone healing process. Basic
Clin Pharmacol Toxicol 2008; 102:10-14.

7. Wheeler P, Batt ME. Do non-steroidal anti-inflaatory drugs adversely affect stress fracture hgalih short review. Br J Sports Med
2005;39:65-9.

8. Virchenko O, Skoglund B, Aspenberg P. Parecaxipaiirs early tendon repair but improves later reslind. Am J Sports Med 2004;
32:1743-7.

9. Porucznik CA, Reeser JC, Willick S, et al. Use aihpmedication among collegiate club volleyballygles. Med Sci Sports Exerc
2007;39(5 Suppl):S394.
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CENTRE PIERRE-DUMAS

ANTENNE MEDICALE MIDI-PYRENEES
DE PREVENTION DU DOPAGE
ET DES CONDUITES DOPANTES

(AMPD)

EQuUIPE

Professeur Jean-Louis Montastruc Pharmacologue, Responsable
Professeur Laurent Schmitt: Psychiatre, Conseiller
Professeur Daniel Riviére: Médecin du Sport, Conseiller
Docteur Ana Senard: Médecin de I’Antenne
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 : 0561526915 ou 0561145646
Fax : 0561777984
COURRIEL : dopage.toulouse@cict.fr

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

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

dopaae.toulouse@cict.i

D’autres informations ?
 www.bip31.fr : Bulletin d’'Information de Pharmacologie du Service de Phaohtogie Clinique du
CHU de Toulouse et du Centre Midi-Pyrénées de Pharmacovigilance (CRPV)

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




