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Antenne Médicale de Prévention du Dopage

Automédication

= Contexte

= Décretn 2008-641 du 30 juin 2008 relatif aux « médicaments disponibles en
acces direct dans les officines de pharmacie »

= Permet au pharmacien d’officine de mettre a disposition du public un ensemble de
médicaments

= Objectifs
= Favoriser I'acces aux médicaments

= Permettre au patient de choisir ses médicaments dans le cadre d’une
automédication responsable
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Définitions (1)

= Automédication

= Dictionnaire Larousse

« Utilisation thérapeutique par un malade de médicaments en dehors d’un avis
médical. »

= Ministére de la Santé

« Le fait pour un patient d’avoir recours a un ou plusieurs médicaments de prescription
médicale facultative (PMF) dispensé(s) dans une pharmacie et non effectivement
prescrit(s) par un médecin. »

=> Cette définition exclut I'utilisation des médicaments de I'armoire a pharmacie familiale
(qui pose un probléme différent, celui du mésusage des produits de prescription
obligatoire)

Définitions (2)

= Automédication = un comportement (et non une catégorie de produits)

= Médicaments utilisés en automédication
= Médicaments d’automédication
= Médicaments de Prescription Médicale Facultative
= Meédication familiale ou officinale
= Médicaments en acces direct
= Terme anglo-saxon : Médicaments OTC (« over the counter »)
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Médicaments en acces direct

Quels médicaments pour 'automédication ?

= Encadrés (décret) par des critéres visant a garantir la sécurité sanitaire et
la sécurité des patients
= « Doivent pouvoir étre utilisés sans intervention d'un médecin pour le

diagnostic, I'initiation ou la surveillance du traitement du fait de leurs
indications thérapeutiques, avec une posologie et durée prévue de traitement
adaptées, une notice d'information compréhensible par le patient et un
contenu du conditionnement adapté a la posologie et a la durée prévue de
traitement. »

= Certains médicaments sont exclus pour des raisons de sécurité
— Contre-indications majeures ou risques d’interactions médicamenteuses
— Meédicaments pédiatriques

Médicaments en acces direct
Quels médicaments pour 'automédication ?
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Indications, pathologies, situations cliniques

adaptées a un usage en automédication

= Troubles cutanés

= Troubles oculaires

= Troubles gastro-intestinaux

= Troubles de la sphere oto-rhino-laryngologique (orl)

= Troubles des voies aériennes supérieures

= Troubles buccodentaires

= Troubles gynécologiques

= Troubles d’origine circulatoire

= Troubles rhumatologiques

= Autres: Douleur, Addiction, Troubles du sommeil, Asthénie

Automédication

Réles du pharmacien d’officine en tant que acteur dans la
prévention du dopage et conduites dopantes

= Art. L. 232-10 de la Loi du 3 juillet 2008 relative a la « lutte contre le
trafic de produits dopants »

« Il est interdit a toute personne de prescrire, administrer, appliquer, céder ou offrir aux sportifs,
sans raison médicale diment justifiée, une ou plusieurs substances ou méthodes mentionnées a
I'article L. 232-9, ou de faciliter leur utilisation ou d'inciter a leur usage. »

= ROle du pharmacien face aux sportifs de tous niveaux

= Nature des médicaments et/ou compléments alimentaires + Dose et posologie

= 2013: Recommandations de '’Académie Nationale de Pharmacie
= «tres vigilants lors de la délivrance de produits susceptibles d’&tre utilisés a des fins de dopage »

= «tres attentifs aux messages d’alerte fournis par leur ordinateur signalant la présence de
molécules pouvant étre utilisées pour leurs propriétés dopantes... »

= 2015: Convention entre le CNOP et le Ministére des Sports

= nécessité pour les pharmaciens de « s'impliquer dans la prévention, I'éducation pour la santé et
I'éducation thérapeutique des patients ».
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Automédication

Réles du pharmacien d’officine

= Consell
= Accompagnement

= Alerte : Antenne Médicale Prévention Dopage et conduites
dopantes (AMPD Midi-Pyrénées)

= [nformation

= Verification

= QOrientation

= Délivrance

Automedication du sportif
Un patient avant tout...

= Indépendamment de son activité sportive, le sportif est un
étre humain comme les autres

= Si besoin d’une substance interdite, faire une demande d’AUT
(Autorisation Usage Thérapeutique)

= Dans le cadre ou non de son activité sportive

= Susceptible d’utiliser tous les MAD disponibles
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Automedication du sportif

Quelles spécificités ?

= Lautomédication réalisée dans le cadre de la pratique sportive
peut répondre a différentes motivations

= Recherche d’un « mieux étre »

= Meilleures performances

Dopage et
conduites dopantes

= Prise en charge de maladies / événements intercurrents

« HORMONES THYROIDIENNES ET DOPAGE ? »

PAS INTERDITES !

Mohammed Ali au New York Times, en 1981 a l'issue d’'un match perdu contre Trevor
Berbick : “| took too many thyroid pills

MoFarah et Galen Rupp: ler et 2éme aux JO de Londres 1000m et Dwain
Chambers, sprint en 2003

= Actions
stimuler le métabolisme basal en général
= T3est3ab5fois plus puissants que T4

= Effets potentialisés par linsuline, le glucagon, les glucocorticoides ou les
catécholamines

stimuler la croissance et le développement

= enagissant indirectement sur la production d’hormones de croissance
favoriser la production d’EPO endogéne en augmentant I'HIF- 1a
augmente le rythme et le débit cardiaque

les ) actions des ) hormones
thyroidiennes s'apparentent a celles des catécholamines en geénéral, de
I'adrénaline en particulier

« adrénaline a action lente »
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Dopage: définition

= Collogue Européen, Uriage-les-bains (1963)
1ére définition du dopage

« Utilisation de substances destinées & augmenter artificiellement
le rendement en vue ou a l'occasion de la compétition, ce qui
peut porter préjudice a 'éthique sportive et a l'intégrité physique
et psychique de I'athléte »

Dopage: définition en 2016

= Le dopage se définit comme une ou plusieurs VIOLATIONS
des REGLES antidopage telles qu énoncées de | article 2.1
al article 2.8 du Code mondial antidopage
= Présence, usage, trafic,posséssion ou administration d'une
substance ou méthode interdite. Liste des interdictions 2016-
2017
= Refus de se soustraire sans justification valable a un
prélevementd échantillon.
= Violation des exigences de disponibilité des sportifs pour les
contréles hors compétition y compris le non-respect par les
sportifs de fournir des renseignements sur leur localisation.
i T = Falsification ou tentative de falsification de tout élément du
- processus de prélevement ou d analyse des échantillons.
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Classification des substances et

méthodes dans le dopage

Celles qui augmentent la charge de travail supportable en masquant
les signhaux physiologiques d’alerte (fatigue, douleurs, ...)

* amphétamines et dérivés

« narcotiques: morphine, (codéine)

* cocaine
« Cannabis —
* Glucocorticoides
Celles qui stimulent les capacités aérobies —_
= érythropoiétine (EPO) '"'IE_J‘F“""
 transfusions sanguines
- sports d’endurance (marathon, cyclisme sur route...) [

Celles qui majorent la masse musculaire
« stéroides anabolisants androgénes (SAA)
* hormone de croissance
* agonistes beta 2- adrénergiques
-« (sprint, haltérophilie, ...).

Substances et méthodes interdites
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AFLD Rapport d’activité 2011

triaEy 3 Reoeition par cwaes dn aubatanomes das resuitass o e e e en $i

i

T DOC LTI E Hi B
CARASEHEITTE T e I B
TR BATE i nT T i
T eI [ 1L I mm
AEHT MR T | L ] 1
75§ R | irs [ e
Iﬂ i ] i
St LR | i T
R AR 7 S I i B | e 15
B Ak T ) L -

Graphique 3

Répartition par classe de substances des résultats d’analyse anormaux

GLUCOCORTICOIDES : 22,4 %

|| CANNABINOIDES : 28,3 %

[ STIMULANTS : 12,1 %

ANABOLISANTS : 15,2 %

[ AGENTS MASQUANTS : 9,0 %

[ BETA-2 AGONISTES : 6,2 %

NARCOTIQUES : 3,8 %

[ HORMONES PEPTIDIQUES : 2,1 %

ANTAGONISTES ET MODULATEURS
HORMONAUX : 0,3 %

[ BETA-BLOQUANTS :0,7 %
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AFLD 2014

CLASSES DETECTEES EN 2014 (URINE + SANG)

Sta-bloguants
Antagonistes et
modulateurs hormonaux

Glucocorticoides
® 25%

6
Béta-2 agonistes

7% ®-..,
Diurétiques et TTmeal
agents masquants

Hormones peptidiques

Cannabinoides

. 23%
K Anabolisants
13% @
Stimulants

La place occupée par chaque substance dopante mise en évidence au terme d’analyses au résultat dit « anormal »
fluctue légérement d’une année sur I'autre. Toutefois, des tendances fortes peuvent étre observées : importance

des glucocorticoides (22,4 % des résultats en 2012, 32,5 % en 2013 et 25 % en 2014) et des anabolisants

(croissant de 15,2 % des résultats en 2012 a 21,8 % en 2013 puis 23 % en 2014). Les effets du relévement par TAMA
du seuil de détection des cannabinoides au cours de I'année 2013 se traduit nettement de maniére statistique :
premiére classe détectée en 2012 avec 28,3 % des résultats, diminuant 2 12,8 % en 2013 et 9 % en 2014.

Pourquoi le dopage est dangereux

= Médicaments

= Humains ou vétérinaires

= Détournés de leur usage

= Utilisation des molécules en cour d’essai clinique
Médicaments crées pour échapper au contrdle antidopage
= Posologie

= Souvent de surdosages

= |nternet
= Facilité d’'accés
= Toxicité,

= Qualité douteuse
= Automédication

véritable enjeu de santé publique!
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Conduites dopantes chez le sportif

= Définition (P. Laure)
« Une conduite dopante se définit par la consommation d’un produit

pour affronter ou pour surmonter un obstacle réel ou ressenti par
I'usager ou par son entourage dans un but de performance, »

= Finalités des conduites dopantes: « se doper »
= 7 performances physiques et capacités de récupération
= . stress
= N\ douleur
= v fatigue

DOPAGE ou « DOPING »
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Scientists’ Use of Brain Enhancers

62%.....Ritaline
44%.....Modafinil
15%.....Bétabloquants

SE DOPER
@®Performance

la société

16 % e L RPRRE

@®Meédicamentation de

environnement

Interaction individu / substance /

Substance

Environnement

Dopage et Conduites

a2

dopantes

Individu
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Conduite dopante chez le sportif

BdE (Boissons dites Energisantes)
= Prises a gogo
Compléments alimentaires
= Risque de contamination (SAA, amphétamines...)
Micro doses des SAA (stéroides androgenes anabolisants)
= Eviter un contréle antidopage positif
Complexes vitaminiques
= Avec guarana
Comprimés a la Taurine
Alcoooool : avant, pendant, aprés
Synthol  # du synthol
Médicaments en vente libre : pseudoephedrine....

A la frontiere du dopage

= Focus

= Compléments alimentaires
= Norme AFNOR
= Contamination
= Plantes : oranges ameéres
= Vitamines : guarana
= Caféine.......
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Les compléments
alimentaires

= Le Groupe de Résonance magnétigue nucléaire
biomédicale du laboratoire mixte Université Paul-
Sabatier/ CNRS-SPCMIB (Toulouse)

= « En principe, le complément alimentaire est totalement
inactif. Or, s'il I'est, c'est qu'il contient des médicaments
pour lesquels ces produits sont proposeés »

= |l ont testé plus de 100 Compléments Alimentaires

= 50 a 70 % des compléments alimentaires testés
contiennent des principes actifs pharmaceutiques
= Complements Aliment amaigrissants: amphétamines , laxatifs

= Produits pour augmenter la masse musculaire: hormones
stéroides androgeénes comme la testostérone
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Juin 2012
Norme AFNOR sur les compléments alimentaires

= prévention du dopage pilotée par le
Ministére des Sports

= NF V 94-001

= Cette étiquette garantirait que le produit
proposé ne contient pas de stéroides
anabolisants ou autres produits dopants

« LA SYNEPHRINE, LES ORANGES ET LE DOPAGE »

PAS INTERDITE

Vasoconstricteur agoniste des récepteurs alpha-adrénergiques.
= cardiotoxicité, dose dépendante

= atteintes hépatiques, hyperphosphorémie, atteintes neurologiques

A déconseiller

= chez les personnes présentant des troubles cardiovasculaires
= en association

= Caféine ou d’'autres stimulants

= Médicaments sympathomimétiques

les flavonoides et les furanocoumarines présents dans I'orange
amere, possedent une activité inhibitrice de [lactivit¢ du
cytochrome P450 3A4

= augmentation des concentrations plasmatiques des médicaments,
engendrant un risque de surdosage.

Emilie JOUANJUS et Ana Sénard :
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Pharmacodynamie

Landry et Gies
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Corticoides

Doses répétées et supra-physiologiques !!!!
Souvent remplacement des amphétamines

Interdits en compétition seulement par voie orale, IM, IV ou rectale
Pas d’interdiction par les autres voies comme la nasale, infiltration...

Cad positif

=  Lapositivité des tests de dépistage dans les urines ne permet pas de préciser la voie
d’administration

=  Posologie non respecté par voie nasale

=  Automédication avec un autre corticoide ?

Effets recherchés
= action antalgique (anti-inflammatoire)
= action euphorisante (action sur le SNC)

Effets indésirables
= ostéoporose - fracture de fatigue ; hypotrophie musculaire
= fatigue chronique  fdoses/répétition
= sensibilité aux infections
= diabete, ulcére gastroduodénal

hypertension artérielle

= Taylor Phinney, 23 ans,
= chute avec double fracture de la jambe gauche.

= témoignage sur la prise du tramadol : : « Il y a un usage massif de “bidons d’arrivée”, des
bidons dans lesquels on écrase des pilules de caféine et des antidouleurs. Cela peut vous
rendre assez nauséeux, c’est pourquoi je n'ai jamais essayé. [...]

= Michael Barry, cycliste canadien dans sa deuxiéme autobiographie,
évoquant sa derniére année au sein du Team Sky en 2012, raconte:

=« Un équipier était a l'arriére du peloton en train de prendre des bidons. Un jeune coureur de
I’équipe a demandé au directeur sportif [par radio, ndir] du tramadol, un puissant
antidouleur. [...]. Quand je me suis cassé des cotes sur chute au deuxiéme jour du Tour de
France, j'ai pris du tramadol pour calmer la douleur. Il m’a fait ressentir une légére
euphorie.... »

= Michel D’Ooghe, médecin en chef de la FIFA, cet analgésique ne serait pas

seulement pris par des cyclistes mais aurait également envahi le monde du

football a tel point que les sportifs le prendraient « de fagon préventive
doule 'in e

— T &
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Antalgiques

Quel intérét dans la pratique sportive ?
= Douleur mieux supportée
= Effort parait moins difficile
= Aide a surmonter les blessures

Exemple de 'ibuprofene

ﬁgmﬂﬂnn of Exercise-Induced Intestinal
by lbuprofen in Athletes
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Médicaments sans

ordonnances

Les décongestionnants nasaux
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Mécanisme d’action
de I'éphédrine

Landry et Gies
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Médicaments sans ordonnance

Contre le rhume: Humex , Actifed

= Cathine....

* Les substances figurant dans le Programme de surveillance 2014 (bupropion,
caféine, nicotine, phényléphrine, phénylpropanolamine, pipradrol, synéphrine) ne
sont pas considérées comme des substances interdites.

** La cathine est interdite quand sa concentration dans I'urine dépasse

5 microgrammes par millilitre.

*** | ‘éphédrine et la méthyléphédrine sont interdites quand leurs
concentrations respectives dans |'urine dépassent 10 microgrammes par millilitre.
Hokokok L'usage local (par ex. par voie nasale ou ophtalmologique) de
I'epinéphrine (adrénaline) ou sa co-administration avec les anesthésiques
locaux ne sont pas interdits.

**kkk | 39 pseudoéphédrine est interdite quand sa concentration dans l'urine
dépasse 150 microgrammes par millilitre.

* Ephédrine Contréle antidopage positif
= Pseudoéphédrine 7 page p

Survelillance du dopage

L’Antenne Médicale de Prévention du Dopage (AMPD)
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http://www.chu-toulouse.fr/-
antenne-medicale-midi-

pyrenees-de-prevention-du-

Emilie JOUANJUS et Ana Sénard :
Automeédication et dopage

20



UE Conseils et prise en charge du
sportif a l'officine

27/10/2016

Merci de votre attention !

UFR Pharmacie - Université Toulouse Il
CEIP-Addictovigilance

Antenne Médicale de Prévention du Dopage
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