Université de Lille Faculté de Pharmacie de Lille
Année Universitaire 2018/2019

THESE
POUR LE DIPLOME D'ETAT
DE DOCTEUR EN PHARMACIE

Soutenue publiquement le 27 Mars 2019

Par Melle. Margaux DEHAENE

LE PROBLEME DU DOPAGE DANS LE MONDE DE L’EQUITATION:
QUEL ROLE POUR LE PHARMACIEN D’OFFICINE?

Membres du jury :

Président : Dine Thierry
Professeurs des Universités et Praticiens Hospitaliers en Pharmacie Clinique,
Université de Lille

Directeur, conseiller de thése : Singer Elisabeth
Maitre de Conférences en Bactériologie, Faculté de Pharmacie de Lille

Assesseur : Petit Ségoléne
Docteur en pharmacie, Pharmacien adjoint a Lannoy






Faculté de Pharmacie
de Lille

0 03.20.96.40.40 - = : 03.20.96.43.64

http://pharmacie.univ-lille2.fr

Université de Lille

Président : Jean-Christophe CAMART
Premier Vice-président : Damien CUNY
Vice-présidente Formation : Lynne FRANJIE
Vice-président Recherche : Lionel MONTAGNE
Vice-président Relations Internationales : Francgois-Olivier SEYS
Directeur Général des Services : Pierre-Marie ROBERT
Directrice Générale des Services Adjointe : Marie-Dominique SAVINA

Faculté de Pharmacie

Doyen : Bertrand DECAUDIN
Vice-Doyen et Assesseur a la Recherche : Patricia MELNYK
Assesseur aux Relations Internationales : Philippe CHAVATTE
Assesseur a la Vie de la Faculté et aux

Relations avec le Monde Professionnel : Thomas MORGENROTH
Assesseur a la Pédagogie : Benjamin BERTIN
Assesseur a la Scolarité : Christophe BOCHU
Responsable des Services : Cyrille PORTA

Liste des Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

Civ. NOM Prénom Laboratoire
Mme ALLORGE Delphine Toxicologie
M. BROUSSEAU Thierry Biochimie
M. DECAUDIN Bertrand Pharmacie Galénique
M. DEPREUX Patrick ICPAL
M. DINE Thierry Pharmacie clinique
Mme DUPONT-PRADO Annabelle Hématologie
M. GRESSIER Bernard Pharmacologie
M. LUYCKX Michel Pharmacie clinique
M. OoDOouU Pascal Pharmacie Galénique
M. STAELS Bart Biologie Cellulaire

3, rue du Professeur Laguesse - B.P. 83 - 59006 LILLE CEDEX de L||.|.e



Civ.

3
o

3
o

3
o

3
o

TSI ZIZ=IZIZITZ=IZIZIZIZIZIZIZEEZEZ L
S333™3F377: =[5> : === : :
®® DD O o

Mme

=

Mme

Liste des Professeurs des Universités

NOM
ALIOUAT
AZAROUAL
BERTHELOT

CAZIN
CHAVATTE
COURTECUISSE
CUNY
DELBAERE
DEPREZ
DEPREZ
DUPONT
DURIEZ
FOLIGNE
GARCON
GAYOT
GOOSSENS
HENNEBELLE
LEMDANI
LESTAVEL

LUC

MELNYK

MILLET

MUHR — TAILLEUX
PAUMELLE- LESTRELIN
PERROY
ROMOND
SAHPAZ
SERGHERAERT
SIEPMANN
SIEPMANN
WILLAND

Prénom
El Moukhtar
Nathalie
Pascal

Jean-Louis
Philippe
Régis
Damien
Stéphanie
Benoit
Rebecca
Frédéric
Patrick
Benoit
Guillaume
Anne

Jean Francois
Thierry
Mohamed
Sophie
Gerald
Patricia
Régis
Anne
Réjane
Anne Catherine

Marie Bénédicte

Sevser
Eric
Florence
Juergen
Nicolas

Laboratoire
Parasitologie
Physique
Onco et Neurochimie
Pharmacologie — Pharmacie
clinique
ICPAL
Sciences veégeétales et fongiques
Sciences végétales et fongiques
Physique
Lab. de Médicaments et Molécules
Lab. de Médicaments et Molécules
Sciences végétales et fongiques
Physiologie
Bactériologie
Toxicologie
Pharmacotechnie Industrielle
Chimie Analytique
Pharmacognosie
Biomathématiques
Biologie Cellulaire
Physiologie
Onco et Neurochimie
ICPAL
Biochimie
Biologie Cellulaire
Législation
Bactériologie
Pharmacognosie
Législation
Pharmacotechnie Industrielle
Pharmacotechnie Industrielle
Lab. de Médicaments et Molécules

Liste des Maitres de Conférences - Praticiens Hospitaliers

BALDUYCK
GARAT
GOFFARD
LANNOY
ODOU
SIMON

Malika

Anne

Anne

Damien

Marie Francoise
Nicolas

Laboratoire
Biochimie

Toxicologie
Bactériologie
Pharmacie Galénique
Bactériologie
Pharmacie Galénique




Liste des Maitres de Conférences

Civ. NOM Prénom Laboratoire
Mme ALIOUAT Cécile Marie Parasitologie
M. ANTHERIEU Sébastien Toxicologie
Mme AUMERCIER Pierrette Biochimie
Mme BANTUBUNGI Kadiombo Biologie cellulaire
Mme BARTHELEMY Christine Pharmacie Galénique
Mme BEHRA Josette Bactériologie
M BELARBI Karim Pharmacologie
M. BERTHET Jérome Physique
M. BERTIN Benjamin Immunologie
M. BLANCHEMAIN Nicolas Pharmacotechnie industrielle
M. BOCHU Christophe Physique
M. BORDAGE Simon Pharmacognosie
M. BOSC Damien Lab. de Médicaments et Molécules
M. BRIAND Olivier Biochimie
M. CARNOY Christophe Immunologie
Mme CARON Sandrine Biologie cellulaire
Mme CHABE Magali Parasitologie
Mme CHARTON Julie Lab. de Médicaments et Molécules
M CHEVALIER Dany Toxicologie
M. COCHELARD Dominique Biomathématiques
Mme DANEL Cécile Chimie Analytique
Mme DEMANCHE Christine Parasitologie
Mme DEMARQUILLY Catherine Biomathématiques
M. DHIFLI Waijdi Biomathématiques
Mme DUMONT Julie Biologie cellulaire
Mme DUTOUT-AGOURIDAS |Laurence Onco et Neurochimie
M. EL BAKALI Jamal Onco et Neurochimie
M. FARCE Amaury ICPAL
Mme FLIPO Marion Lab. de Médicaments et Molécules
Mme FOULON Catherine Chimie Analytique
M. FURMAN Christophe ICPAL
Mme GENAY Stéphanie Pharmacie Galénique
M. GERVOIS Philippe Biochimie
Mme GOOSSENS Laurence ICPAL
Mme GRAVE Béatrice Toxicologie
Mme GROSS Barbara Biochimie
M. HAMONIER Julien Biomathématiques
Mme HAMOUDI Chérifa Mounira |Pharmacotechnie industrielle
Mme HANNOTHIAUX Marie-Héléne Toxicologie
Mme HELLEBOID Audrey Physiologie
M. HERMANN Emmanuel Immunologie
M. KAMBIA Kpakpaga Nicolas | Pharmacologie
M. KARROUT Youness Pharmacotechnie Industrielle
Mme LALLOYER Fanny Biochimie
M. LEBEGUE Nicolas Onco et Neurochimie
Mme LECOEUR Marie Chimie Analytique
Mme LEHMANN Héléne Législation
Mme LELEU-CHAVAIN Natascha ICPAL
Mme LIPKA Emmanuelle Chimie Analytique
Mme MARTIN Frangoise Physiologie
M. MOREAU Pierre Arthur Sciences végeétales et fongiques
M. MORGENROTH Thomas Législation
Mme MUSCHERT Susanne Pharmacotechnie industrielle
Mme NIKASINOVIC Lydia Toxicologie




Mme PINCON Claire Biomathématiques

M. PIVA Frank Biochimie

Mme PLATEL Anne Toxicologie

M. POURCET Benoit Biochimie

M. RAVAUX Pierre Biomathématiques

Mme RAVEZ Séverine Onco et Neurochimie

Mme RIVIERE Céline Pharmacognosie

Mme ROGER Nadine Immunologie

M. ROUMY Vincent Pharmacognosie

Mme SEBTI Yasmine Biochimie

Mme SINGER Elisabeth Bactériologie

Mme STANDAERT Annie Parasitologie

M. TAGZIRT Madjid Hématologie

M VILLEMAGNE Baptiste Lab. de Médicaments et Molécules
M. WELTI Stéphane Sciences végétales et fongiques
M. YOUS Said Onco et Neurochimie

M ZITOUNI Djamel Biomathématiques

Professeurs Certifiés

Civ. NOM Prénom Laboratoire
M

. HUGES Dominique Anglais
Mlle FAUQUANT Soline Anglais
M. OSTYN Gaél Anglais

Professeur Associé - mi-temps

Civ. NOM Prénom Laboratoire
M.

DAO PHAN Hai Pascal Lab. Médicaments et Molécules
M. DHANANI Alban Droit et Economie Pharmaceutique

Maitres de Conférences ASSOCIES - mi-temps

Civ. NOM Prénom Laboratoire

M BRICOTEAU Didier Biomathématiques
Mme CUCCHI Malgorzata Biomathématiques
M. FRIMAT Bruno Pharmacie Clinique
M. GILLOT Francois Droit et Economie pharmaceutique
M. MASCAUT Daniel Pharmacie Clinique
M. ZANETTI Sébastien Biomathématiques
M. BRICOTEAU Didier Biomathématiques
AHU
Civ. NOM Prénom Laboratoire
Mme DEMARET Julie Immunologie
Mme HENRY Héloise Biopharmacie
Mme MASSE Morgane Biopharmacie




Université N
de Lille ANy .

Faculté de Pharmacie de Lille

3, rue du Professeur Laguesse - B.P. 83 - 59006 LILLE CEDEX
Tel. : 03.20.96.40.40 - Télécopie : 03.20.96.43.64
http://pharmacie.univ-lille2.fr

L’Université n’entend donner aucune approbation aux opinions
émises dans les théses ; celles-ci sont propres a leurs auteurs.






Remerciements

A Monsieur Dine

Professeur des Universités et Praticiens Hospitaliers en Pharmacie Clinique, Faculté
des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques, Université de Lille

Vous me faites I'honneur de présider ce jury et je vous en remercie.

Veuillez trouver dans cette thése le témoignage de ma gratitude et de mon profond

respect.

A Madame Singer,

Maitre de Conférences en Bactériologie, Faculté des Sciences Pharmaceutiques et
Biologiques, Université de Lille

Merci d’avoir accepté de m’encadrer sur ce sujet quel que peu particulier.

Pour vos conseils, votre disponibilité, la rapidité et la qualité de vos corrections,

Veuillez trouver ici le témoignage de mes sinceres remerciements.

A Madame Petit,

Docteur en pharmacie, Pharmacien adjoint a Lannoy

Merci de m’offrir ’honneur d’accepter de faire partie du jury de ma thése.
Pour ta gentillesse, tes conseils et ta disponibilité,

Que ce travail témoigne de ma plus grande estime et de ma sincére gratitude.



A mes parents,

Merci pour tout. Merci de m’avoir offert une vie si formidable. Merci d’étre un soutien
sans faille. Merci pour votre amour et merci aussi d’avoir autant unie notre famille et
de continuer a le faire. Je vous aime de tout mon coeur.

Papa, tu m’as appris le « bon sens » et le « soucis d’aboutir ». Ton enthousiasme est
contagieux et ton madison est cultissime dans mes soirées. Tu es un papa fabuleux!
Maman, tu m’as transmis ton amour pour notre métier mais aussi ta passion pour
I'équitation. J'adore toutes tes attentions, tes délicieux petits plats mais surtout ton

oreille attentive. Tu es une maman extraordinaire!

A mes sceurs,

Merci d’avoir contribuer a faire de moi la femme que je suis aujourd’hui, tous nos
moments passés ensemble me sont trés précieux, je vous adore!

Inés, bien plus que ma sceur tu es aussi ma deuxieme maman, merci de toujours
prendre soin de moi.

Chloé, toujours a mon écoute, tes mots sont percutants et pertinents que ce soit pour
m’encourager ou pour me remettre en question. Merci d’étre continuellement
bienveillante avec moi.

Florine, ton regard attentif remarque chaque petits détails, tu me conseilles souvent.
Tu sais me tempérer et aussi me faire réagir. Merci de me protéger autant et merci

aussi pour tes nombreux conseils sur ce travail.

A mes beaux-fréres,

Matei, tu fais partie de la famille depuis tellement longtemps que tu es devenu le
frére que je n’ai jamais eu. Merci de constamment m’accueillir a bras ouvert.
Thomas, je suis trés heureuse que tu aies rejoint la famille. Merci pour ces moments

partages.
A mes niéces et neveux, Auxanne, Charlie et Léonard,

Vous étes comme des rayons du soleil qui inondent ma vie de bonheur. Vos sourires,

vos calins, vos bétises me sont inestimables.

10



A mes amis d’enfance, Marion, Charlotte, Joséphine, Anais, Anne-Constance,
Victor, Valentine, Julien,

Tous ces moments passés ensemble, du college (et voire méme de I'école
maternelle) @ mon dipldme en passant par les vacances, les soirées, le carnaval, les
retrouvailles... que du bonheur!! Jespére que notre amiti€ va durer encore

longtemps!

A mes amies de la fac, Amélie, Tiphaine, Magalie, Lucie, Sophie, Apolline,
J’ai passé de super années avec vous sur les bancs de la fac! J'espére que malgré
nos directions différentes, nous continuerons a partager de beaux moments

ensemble!

A mes amies rencontrées au Canada

Francaises et Québécoises, vous m’avez permis de passer une trés belle année. Je
suis trés heureuse que notre amitié perdure malgré la distance. Je n’ai qu'un seul
souhait: que ¢a continue!

A Bonne-Maman,

Je suis fiére que tu sois présente pour ma soutenance aujourd’hui. C’est toujours un
bonheur de passer du temps avec toi!

A Bon-papa, Mamie, Papy,

Malgré vos départs trop tét, je pense encore a vous. Vous restez dans mon coeur.

Merci de toujours veiller sur moi.

A mes cousins, oncles et tantes,

A toutes les personnes qui ont contribué de prés ou de loin a mon épanouissement

professionnel et personnel.

11



12



Sommaire

GIOSSAIME ... e 17
Liste des figures et des tableauX..........ccccooeeiiiiiiii e, 19
INErOdUCTION ... 21
1. Généralités sur la pratique du dopage .........ccccceeeeiiiiieeeeiinnnnnn... 22
1.1. Historique et Actualités........c.cccoommmmmiiiiiiircc s 22
1.1.1. Histoire du dopage .........ccooveeviiiiiiieeecceeeeee e 22

1.1.2. Actualités dans le sport .........ccoooeeiiiiiiiiii i, 24

1.1.3. Actualités dans le monde équestre ..........ccccceeeeerieinnnnnnn. 27

1.2. DEfiNitioNs .....cooveeeciiirrrccr e 28
1.2.1. Qu’est-ce que le dopage ? ....oeeeveeiiiiiiiieeeeeeeeeee e 28

1.2.2. Différence entre dopés et drogués ..........cccceeeeeeiiiinnnnn..n. 30

1.2.3. Les épreuves concernées en équitation ................cc........ 31

1.3. Pourquoi se doper?.......ccciiiimmmmescnsirrsssssss s sssssssssssssesnssses 33
1.3.1. Améliorer la performance ..........cccccceeeeeeeeiiiiiin e 33

1.3.2. Lutter contre ladouleur ...............coooiiiiiiiii e, 34

1.3.3. DIMinuer e StresSsS.......ovi i 34

1.3.4. Les conséquences du dopage .........ccceveeveeeveniieeeneeennnnennnn. 35

1.4. Quelques Chiffres ..o 36
1.4.1. Statistiques du dopage dans le sport............cccevvvevevninnnnn 36

1.4.2. Statistiques du dopage dans le monde de I'équitation.....38

1.4.3. Etat des connaissances des pharmaciens d’officine........ 39

2. Aspect réglementaire du dopage.......ccccoeeeeeiiiieiiiiiie e 41
2.1. Textes législatifs en France......cccccccooimiimcciiiiiececcc e, 41
2.1.1. « Loi Herzog » ou loi n°65-412 du 1re juin 1965 ............. 41

2.1.2. « Loi Bambuck » ou loi n°89-432 du 28 juin 1989............ 42

2.1.3. « Loi Buffet » ou loi n® 99-223 du 23 mars 1999.............. 43

2.1.4. « Loi Lamour » ou loi n°® 2006-405 du 5 avril 2006 .......... 44

13



2.1.5. « Loi Laporte » ou loi n° 2008-650 du 3 juillet 2008 ......... 45

2.1.6. « Loi Douillet » ou loi n°2012-158 du 1re février 2012 .....46
2.1.7.Loin° 2012-348 du 12 mars 2012........cceeeeeeiiiiiieeeeeeeend 46
2.1.8. Loi n°2014-1663 du 30 décembre 2014 ...........ccccceecced 46
2.2. Les instances de lutte contre le dopage ......c..ccoeceverrrennnnnnee. 47
2.2.1.Dans 1€ SPOrt.......ooeiiieeee e 47
2.2.1.1. LAgence Mondiale Antidopage ........cccceeeereirereieeeeeeeeeeeeenn 47
2.2.1.2. L’Agence Francaise de Lutte contre le Dopage................ 48
2.2.2. Dans le monde de I'équitation..............cccooovviiiiiiiiniennnnnnnn. 48
2.2.2.1. La Fédération Internationale d’Equitation......................... 48
2.2.2.2. La Fédération Francaise d’Equitation ........cc..ccccveeeneennnee. 49
2.2.2.3. La réglementation spécifiques aux courses hippiques.....50
2.3. Laprévention..........i i e e 51
2.3.1. Les antennes médicales de prévention du dopage.......... 51
2.3.2. Plan national de prévention du dopage et des conduites
(o (o] 0 =1 0] (= J R 51
2.4.Les cONtroles ... e e e 52
2.4.1. Les contréles du cheval...........c.cooooiiiiii 52
2.4.2. Les contréles du cavalier..............ccoeeiiiiiiiiiieeieceee e, 54
2.4.3. LeS MEthOUES ......ccooveiiiiieeeec e 57
2.5. Les autorisations exceptionnelles d’utilisation de
substances dopantes...........cccccceeiiiiirii 59
2.5.1. Les autorisations de médications du cheval ................... 59
2.5.2. Les autorisations d’'usage a des fins thérapeutiques du
CAVAlIET ... 61
3. Le réle du pharmacien dans la lutte contre le dopage............... 63
3.1. Le probleme du dopage : les molécules formellement
INtErdites ... e 63
3.1.1. Les agents dopants interdits en permanence pour le
CAVAlIET ... e 63
3.1.1.1. Les agents anabolisants ...........ccoeeeriiiiiiiiiciiineeeeeenn, 63

3.1.1.2. Les hormones peptidiques, facteurs de croissance,

substances apparentées et mMiMEtiques.........ueceeerrveeiiieeeceeeeennn. 66
14



3.1.1.3. Les B-2 agonistes.....couuuuiiiiiieeeieecee e 72

3.1.1.4. Les modulateurs hormonaux et métaboliques.................. 74
3.1.1.5. Les diurétiques et agents masquants.......c......ccceeeuunnnnneee. 75
3.1.2. Les agents dopants interdits lors des compétitions pour le
CAVAlIBT ... . 77
3.1.2.1. Les stimulants .....coueeiiiiii e 77
3.1.2.2. LeS NarCOtIQUES......oeeeeeieenieee et e e eeees 78
3.1.2.3. Les glucoCortiCOIdes .....cuuuiiiiiiiiiiiceeee e 80
3.1.3. Les agents dopants interdits pour le cheval .................... 82
3.1.3.1. Les substances interdites par la Fédération Internationale
A EQUITALION et 82
3.1.3.2. Les substances interdites par la Fédération Francaise
A EQUITAtION et 84
3.1.3.8. Les substances interdites lors des courses hippiques .....86
3.1.3.4. Exemple de substances interdites ........cccccoeiiiiiiiireinnnnnnn. 90
3.1.4. Les contaminants alimentaires...........ccccccooeiiieiiiiieeennnn.n. 93

3.2.1. Les médicaments ...........ccoeeeiiiiiiiiiii e, 94

3.2.2. La phytothérapi€..........cccovuiiiiiiiiiiie e 99

3.2.3. Lhoméopathie ..o 100

3.2.4. Les compléments alimentaires.............ccccoeveiiiiiiinnennn. 102

3.3. Le role du pharmacien par rapport au dopage................... 104
3.3.1. Obligations déontologiques ...........ccceeviiiieeiiiiiiiieeeeeenns 104

3.3.2. Un professionnel de santé facilement accessible ........ 105

3.3.3. Le spécialiste du médicament et du bon usage.............. 106

3.3.4. Les outils a la disposition du pharmacien pour lutter contre

|€ dOPAGE... . 107

3.3.5. Quelques recommandations pour les athlétes ............. 110
CONCIUSION ... e 113
Bibliographie ........c.. oo 115
ANNEXES ...t 127

15



16



Glossaire

ACI: Agence de Contrdles Internationales

ACTH: Adrénocorticotrophine humaine

ADAMS: Anti-Doping Administration and Management System (Systéme
d’Administration et de Gestion Antidopage)

AFLD: Agence Francgaise de Lutte contre le Dopage

AFNOR: Association Francaise de Normalisation

AMA: Agence Mondial Antidopage

AMM: Autorisation de Mise sur le Marcheé

AMPD: Antennes Médicales de Prévention contre le Dopage

ASE: Agents Stimulant I'Erythropoiése

AUT: Autorisation d'usage a des fins thérapeutiques

BPCO: BronchoPneumopathie Chronique Obstructive

CCE: Concours Complet d’équitation’

CESPHARM: Comité d'Education Sanitaire et sociale de la Pharmacie Francaise
ClO: Comité International Olympique

CNLD: Commission Nationale de Lutte Contre le Dopage

CPLD: Conseil de Prévention et de Lutte contre le Dopage

CSA: Conseil supérieur de I'’Audiovisuel

CSO: Concours de Saut d’Obstacles

CSP: Code de Santé Publique

DCI: Dénomination Commune Internationale

ELISA: Enzyme Linked Sorbent Assay (Dosage immuno-enzymatique)

EPO: Erythropoiétine

EPSL: Equine Prohibited Substances List (Liste Des Substances Interdites Chez Les
Equidés)

FEI: Fédération Equestre Internationale ou Fédération Internationale d’Equitation
FFE: Fédération Frangaise d’Equitation

FIV: Fécondation In Vitro

FNCH: Fédération Nationale des Courses Hippiques

FSB: Service Fédéral de Sécurité de Russie

hCG: human Chorionic Gonadotropin (hormone Chorionique Gonadotrope humaine)
JEM: Jeux Equestres Mondiaux

JO:Jeux Olympiques
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LH: Hormone Lutéinisante

PBA: Passeport Biologique de I'Athlete

RAA: Résultats d’Analyse Anormaux

RUSADA: Agence Antidopage de Russie

SAA: Substances Anabolisantes Androgenes

S.E.C.F: Société d’Encouragement a I'élevage du Cheval Frangais
SARMS: Modulateurs Sélectifs des Récepteurs des Androgénes
SERM: Modulateurs Sélectifs des Récepteurs des Estrogénes
TAS: Tribunal Arbitral du Sport

THC: TétraHydroCannabinol
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Introduction

« Plus vite, plus haut, plus fort » telle est la devise des Jeux Olympiques qui
constitue un symbole fort dans le monde sportif. Elle incite I'athléete a toujours se
dépasser et a exceller dans la performance. Cependant, le talent et I'entrainement
ne suffisent pas toujours. Ainsi, afin d’atteindre cet objectif, le sportif peut envisager
le dopage comme une suite logique de cette quéte de progression et du
dépassement de soi. Par conséquent, le dopage fausse les compétitions en
favorisant les tricheurs. Il met en danger la vie des athlétes puisque les produits
utilisés impactent directement la santé de ces derniers.

Le dopage est aussi présent dans le monde de I'équitation. Ce dernier est composé
de nombreuses disciplines telles que le concours de saut d’obstacles, le dressage,
'endurance, les courses hippiques de trot et de galop... Ces activités de couple
nécessitent une harmonie parfaite entre le cavalier et le cheval. Des années
d’entrainement sont nécessaires pour atteindre cette symbiose. Le cavalier peut

également doper son cheval afin d’'améliorer ses performances.

Ainsi, I'objectif de cette thése sera d’appréhender le phénoméne du dopage dans le
monde de I'équitation aussi bien chez le cavalier que sa monture : depuis quand ce
phénomeéne existe-t-il? Existe-t-il des lois qui le régissent?

D’autre part, de nombreuses substances dopantes sont disponibles aujourd’hui en
pharmacie. Ces molécules présentent un intérét thérapeutique. Quotidiennement,
elles sont prescrites par le médecin et délivrées par le pharmacien. Ce travail a donc,
également pour but de recenser les substances dopantes disponibles en pharmacie

et de présenter le réle du pharmacien dans la lutte contre le dopage.

Par conséquent, dans un premier temps, nous verrons quelques généralités sur le
dopage. Puis, nous nous concentrerons sur I'aspect réglementaire du dopage. Enfin,

nous étudierons le réle du pharmacien dans la lutte contre le dopage.
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1. Généralités sur la pratique du dopage

1.1. Historique et Actualités

1.1.1. Histoire du dopage

Les premiéres histoires de « dopage » ont été énumérées par divers comptes rendus
de Milon de Crotone, lutteur du Vle siécle avant Jésus-Christ lors de la création des
Jeux Olympiques (J.0.) dans la Gréce antique. Les lutteurs mangeaient de la viande
de porc pour augmenter leur masse corporelle, les sauteurs de la viande de chévre
pour sauter plus haut et les boxeurs de la viande de taureau. A I'époque, il n’était pas
possible d’effectuer des contrdles « antidopages ».

Bien auparavant, une peinture chinoise datant de 5 000 ans, montre un empereur
chinois machonnant un brin d’éphédra. Longtemps utilisée par les médecins chinois
comme stimulant de la fonction cardiaque, 'une des substances actives de cette
plante, la pseudoéphédrine, fut découverte au XXe siécle en Europe. Aujourd’hui, elle
sert toujours pour ses propriétés sympathomimétiques, et notamment dans le

traitement du rhume (1).

Du Moyen-Age a la Renaissance, il n’y a pratiquement pas de récit de dopage. Le

sport fut faiblement médiatisé (2).

En 1810, les chevaux de courses avaient le droit a un mélange avec: du thé, du café,
du vin blanc, du cidre et méme du whisky ou voire du champagne afin de gagner les
courses hippiques.

De la méme facon, en 1903, prés de la frontiére belge, afin d’échapper aux
poursuites douaniéres, les chevaux avaient le droit a une infusion trés concentrée de

thé ou de café fortement alcoolisée.

Pendant la Seconde Guerre Mondiale, les amphétamines ont été massivement
utilisées pour donner un regain d’énergie aux troupes épuisées. En Allemagne, la
pilule « halte au sommeil » était donnée aux soldats de la Wehrmacht afin

d’estomper la sensation de fatigue. Les soldats anglais, eux, auraient consommé 72

millions de comprimés de méthamphétamine en quatre ans. La méthamphétamine
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permet d’augmenter la confiance en soi ainsi que la vigilance. Cette consommation
d’amphétamines aurait permis aux aviateurs anglais de résister face aux

innombrables attaques des soldats allemands (3).

A la fin du XXe siecle, les compétitions sportives se sont développées avec une
importante médiatisation. En 1960, les J.O. de Rome sont le témoin d’un cas de
dopage sans précédent: Knud Enemark Jensen, cycliste danois sur route,
concourant pour I'épreuve du 100km par équipe, décéde. La version officielle des
autorités est une importante insolation, alors que, I'autopsie a révélé la présence
d'amphétamines qui permettent, entre autres, d’améliorer la circulation sanguine vers
les muscles.

Suite a ce malheureux épisode, en 1963, le Comité International Olympique (CIO)
décide d’instaurer un contrdle antidopage pour les J.O. d’été de Mexico de 1968.
Entre temps, en 1965, les pays comme la France, la Belgique ou [ltalie, pays
organisateurs de grandes courses cyclistes internationales, mettent en place les
premiéres lois antidopages.

En 1967, le Tour de France est a son tour marqué par un triste épisode. Le coureur
britannique Tom Simpson décéde sur les pentes du Mont Ventoux a quelques métres
seulement de l'arrivée. A I'époque, le réglement du Tour de France interdisait aux
cyclistes d’avoir des ravitaillements d’eau. Les organisateurs pensaient que boire
faisait trop transpirer. Aprés l'autopsie, les médecins légistes ont déduit que la
fatigue, la chaleur, I'effort physique, I'absence d’hydratation, la prise d’amphétamines
et, accessoirement, 'acceptation du cognac des spectateurs sont les facteurs qui ont
provoqué le malaise et I'évanouissement du sportif.

Un an auparavant, les coureurs avaient fait gréve pour protester contre les lois

antidopages (4).

Petit a petit, la lutte antidopage commence a prendre de I'ampleur. Cependant, il
fallut attendre I'année 1999 pour voir la création d’'une agence internationale
antidopage: 'Agence Mondiale Antidopage (AMA), créée a la suite de I'affaire dite
« Festina » du nom de I'équipe de cyclisme pris en flagrant délit de dopage lors du
Tour de France de 1998. Trois jours avant le départ du Tour de France, le médecin
de I'’équipe, 'une des plus performantes de I'’époque, est pris en flagrant délit de
possession de 497 doses de produits dopants dont:

- 235 ampoules d’érythropoiétine,
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- 120 capsules d’amphétamines,
- 82 solutions d’hormone de croissance,

- et 60 flacons de testostérone (1).

Au fil des années, le dopage n’a épargné aucun sport: athlétisme, football, tennis,
natation, judo, équitation... et continue encore aujourd’hui de faire la une des

journaux.

1.1.2. Actualités dans le sport

e Le dopage institutionnalisé en Russie

En mai 2016, Grigori Rodtchenkov, ancien directeur du laboratoire de Moscou
accrédité par 'Agence Mondiale Antidopage (AMA), révele au New York Times qu'un
systeme de dopage est organisé en Russie notamment par I'Agence Antidopage de
Russie (RUSADA), par le Centre de préparation sportive des équipes nationales de
Russie ainsi que le Service Fédéral de Sécurité de Russie (FSB). Suite a ces
révélations, ’TAMA demande a M. McLaren, avocat canadien et membre du Tribunal
Arbitral du Sport (TAS), d’enquéter sur ces allégations. Un mois plus tard, et
quelques jours avant le début des J.O. de Rio, la premiere partie du « rapport
McLaren » est publiée. Les conclusions, établies hors de tout doute raisonnable,
sont les suivantes:

- le systeme de dopage des athletes russes n’est pas une action isolée des
athlétes mais une organisation régie par I'Etat, qualifié¢e de « méthode de
dissimulation des résultats positifs » dans le rapport;

- le rapport confirme l'implication du ministere des Sports, du FSB, du Centre de
préparation sportive des équipes nationales de Russie mais aussi des
laboratoires de Moscou et de Sotchi;

- le laboratoire satellite de Sotchi, mis en place pour les J.O. de Sotchi, a
manipulé, échange, dissimulé, en usant d’'une méthode unique, les échantillons
pour que les sportifs russes puissent participer aux Jeux.

Cette tricherie a commencé en 2011 et a continué lors des événements organisés
par la Russie jusqu'en 2015 (Mondiaux d’athlétisme en 2013, J.O. de Sotchi en

2016, Mondiaux d’escrime en 2015...). A la suite de ce rapport, le Comité
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Internationale Olympique (CIO) a décidé de laisser les fédérations internationales
juger si oui ou non les athlétes pourraient participer au J.O. de Rio de Janeiro au
Brésil. C'est ainsi que 271 sportifs (sur 389 initialement prévus) ont pu participer a
ces Jeux (5, 6, 7).

En décembre 2016, la deuxiéme partie de ce rapport est publiée. Les conclusions de
la premiére partie demeurent inchangées mais permettent de comprendre I'ampleur
de ce systéme de dopage. Deux échantillons d’urines de hockeyeuses présentaient
des traces d’ADN masculine (preuve qu’il y a eu manipulation des échantillons).
Trente sports ont été concernés. Sur les 82 médailles rapportées par la Russie lors
de J.O. de Londres en 2012, aucun contrdle positif n’a été détecté alors que cette
organisation était déja en place. Sur 100 échantillons d'urine de sportifs russes
conservés et retestés depuis les JO de Sotchi, tous contenaient des traces de
tricherie. Au final, ce sont plus de 1 000 athlétes participant aussi bien aux Jeux
d’hiver, aux Jeux d’été ou aux Jeux paralympiques qui ont profité de ce systéme,
sans jamais qu’aucun nom ne fuite dans la presse suite a ce rapport (8, 9).

Depuis, le CIO a suspendu le Comité olympique russe pour les J.O. d’hiver de
Pyeongchang en 2018 mais certains athlétes, triés sur le volet, ont quand méme pu
concourir sous la banniere « Athléte olympique de Russie ».

La Fédération Internationale d’Athlétisme refuse toujours d’intégrer la Russie dans
ses championnats. Seuls les sportifs considérés comme irréprochables peuvent
concourir sous drapeau neutre.

En septembre 2018, a la surprise générale, ’AMA a décidé de rétablir la conformité
de I'Agence Antidopage Russe (RUSADA) au Code mondial antidopage sous
quelques conditions strictes:

- RUSADA et le ministre des Sports de la Russie doivent faire en sorte que
'AMA ait accés aux données authentiques du systéme de gestion de
'information des laboratoires et aux données analytiques sous-jacentes de
I'ancien laboratoire de Moscou et ce d’ici le 31 décembre 2018;

- RUSADA et le ministre des Sports de la Russie doivent veiller a ce que toute
nouvelle analyse des échantillons exigée par 'AMA apres I'examen desdites
données ait lieu au plus tard avant le 30 juin 2019 (10).

L’Agence de Contréle Internationale (ACIl), indépendante des fédérations
internationales, a été créée en début d’année 2018, sous la supervision de I'Agence

Mondiale Antidopage (il a été reproché au CIO d’étre a la fois celui qui contrdle et
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celui qui sanctionne le dopage). Sa mission sera de fournir des services antidopage
pour tous ceux qui souhaitent avoir un programme antidopage fonctionnant

indépendamment des organisations sportives et des intéréts nationaux (11).

e Laboxe

Le 15 aolt 2018, le boxeur frangais Tony Yoka, médaillé d’or aux Jeux Olympiques
de Rio en 2016, a été suspendu pendant un an pour avoir manqué trois contréles
inopinés de I'Agence Francgaise de Lutte Contre le Dopage (AFLD) dans le cadre du

passeport biologique (12) (Figure n°1).

e La lutte

Lors des Jeux asiatiques de 2018, un lutteur du Turkménistan, Rustem Nazarov, a
été contrélé positif au furosémide. Le furosémide est un diurétique pouvant servir a
cacher la prise de substances interdites. Il a été disqualifié des Jeux asiatiques et

ses résultats ont été annulés (13).

e |’athlétisme

Le 31 aol(t 2018, le vice-champion du monde du saut en longueur, ’Américain
Jarrion Lawson, a été contrélé positif a un stéroide anabolisant et a été

provisoirement suspendu (14).
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Cette énumération des récents cas de dopage est non exhaustive. Chaque jour, les
médias parlent de sportifs contrélés positifs aux substances interdites. Le dopage

touche tout le monde et n’épargne aucun sport.

1.1.3. Actualités dans le monde équestre

Le fait le plus marquant de ces derniéres années est le cas du dopage du cheval
Qalao des Mers appartenant aux frangais Maxime Livio. Lors du Concours Complet
d’Equitation (CCE) des Jeux Equestres Mondiaux de 2014, le cheval a été contrdlé
positif, par la Fédération Internationale d’Equitation (FEI), a 'acépromazine. Utilisé a
faible dose, ce neuroleptique permet de diminuer la vigilance du cheval aux stimuli

extérieurs (Figure n°2).

Source: dans-la-foulee.fr

A lissu de ce concours, le couple était classé cinquiéme du concours complet
individuel et avait permis a I'équipe de France d’obtenir sa qualification pour les J.O.
de Rio de 2016 (15).

En février 2015, I'échantillon A d’'un cheval de ce méme cavalier, Bingo S., est
contrélé positif a un stéroide anabolisant, la testostérone. En cas de contréle positif,
c’est le cavalier qui est responsable du cheval méme si le cheval appartenait a la
fédération Thailandaise. Maxime Livio ne connaissait pas le cheval, et 'a monté « au

pied levé » selon sa propre défense.
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En avril 2015, les tests réalisés sur I'échantillon B de Bingo S. sont négatifs. Les
charges contre Maxime Livio sont abandonnées pour le dopage de ce cheval. La
sanction avec Qalao des Mers n’était toujours pas connue a I'’époque (16).

Quelques jours plus tard, la Fédération Internationale d’Equitation a annoncé la
disqualification de Maxime Livio des Jeux Equestres Mondiaux disqualifiant ainsi
'équipe de France pour les Jeux Olympiques de Rio de 2016. Le cavalier a

également été suspendu pendant six mois (17).

L’histoire se termine bien pour I'équipe de France puisqu’elle se qualifiera lors des
championnats d’Europe en aout 2015 et un an plus tard, sera sacrée championne
olympique du concours complet par équipe lors des Jeux Olympiques de Rio, sans

Maxime Livio.

Aprés avoir étudié I'histoire et quelques fait d’actualités sur le dopage, nous allons
maintenant nous concentrer sur la définition du dopage, la différence entre I'addiction
aux drogues aux produits dopants ainsi que les épreuves concernées dans le monde

équestre.

1.2. Définitions

1.2.1. Qu’est-ce que le dopage ?

De nombreuses définitions du dopage se sont succédées au fur et a mesure de la
législation francgaise. La derniére en date figure dans le Code du Sport dans l'article
L.232-9 modifié par la loi n°® 2008-650 du 3 juillet 2008 relative a la lutte contre le
trafic de produits dopants et modifié, encore une fois, par I'ordonnance n° 2010-379
du 14 avril 2010 relative a la santé des sportifs et a la mise en conformité du Code
du sport avec les principes du Code mondial antidopage:
« Il est interdit a tout sportif :
1) De détenir ou tenter de détenir, sans raison médicale diment justifiée, une ou des
substances ou méthodes interdites figurant sur la liste mentionnée au dernier alinéa
du présent article ;
2) D'utiliser ou tenter d'utiliser une ou des substances ou méthodes interdites figurant
sur la liste mentionnée au dernier alinéa du présent article.
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L'interdiction prévue au 2° ne Ss'applique pas aux substances et méthodes pour
lesquelles le sportif :

- Dispose d'une autorisation pour usage a des fins thérapeutiques ;

= Peut se prévaloir d'une déclaration d'usage, conformément aux dispositions de

l'article L. 232-2 ;

- Dispose d'une raison médicale diiment justifiée.
La liste des substances et méthodes mentionnées au present article est celle qui est
élaborée en application de la convention internationale mentionnée a [article
L.230-2 ou de tout autre accord ultérieur qui aurait le méme objet et qui S'y
substituerait. Elle est publiée au Journal officiel de la République frangaise. » (18,
19).

Le dopage est également défini selon ’Agence Mondiale Antidopage (AMA) dans le
Code Mondial Antidopage. Ce dernier est un document qui harmonise les politiques,
regles et réglements antidopage des organisations sportives et des autorités
publiques du monde entier. Depuis son application initiale le 1re janvier 2004, le Code
a été révisé plusieurs fois pour s’adapter a la lutte antidopage. Le Code a été
accepté par plus de 660 organisations sportives. La définition selon 'AMA se
compose des articles 1 et 2 du nouveau Code entrés en vigueur depuis le 1re janvier
2015:
ARTICLE 1 : DEFINITION DU DOPAGE
« Le dopage est défini comme une ou plusieurs violations des regles antidopage
énoncées aux articles 2.1 a 2.10 du Code. »
ARTICLE 2 : VIOLATION DES REGLES ANTIDOPAGES
« Sont considérées comme des violations des régles antidopage :
2.1. Présence d’une substance interdite, de ses métabolites ou de ses marqueurs
dans un échantillon fourni par un sportif,
2.2. Usage ou tentative d’usage par un sportif d’une substance interdite ou d’une
méthode interdite,
2.3. Se soustraire au prélevement d’un échantillon, refuser le préléevement d’un
échantillon ou ne pas se soumettre au prélevement d’un échantillon,
2.4. Manquements aux obligations en matiere de localisation,
2.5. Falsification ou tentative de falsification de tout élément du contréle
du dopage,

2.6. Possession d’une substance ou méthode interdite,
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2.7. Trafic ou tentative de trafic d’'une substance ou méthode interdite,

2.8. Administration ou tentative d’administration a un sportif en compétition d’une
substance interdite ou d’une méthode interdite, ou administration ou tentative
d’administration a un sportif hors compétition d’une substance interdite ou d’une
methode interdite dans le cadre de contrbles hors compétition,

2.9. Complicite,

2.10. Association interdite. »

Chaque année, 'Agence Mondiale Antidopage édite une liste de substances et de
procédés interdits dans tous les sports en compétition et hors-compétition. Tout
professionnel de santé doit étre informé de cette liste et devra savoir comment
'appliquer afin de participer a la lutte contre le dopage ainsi qu’a I'éducation de ses

patients sportifs professionnels ou amateurs (19).

Depuis quelques années, un nouveau terme est apparu: « les conduites dopantes ».
Une conduite dopante est définie comme « [l'utilisation d’'une substance
(médicaments, boissons énergisantes, compléments alimentaires...) pour affronter
un obstacle, réel ou supposé, par l'usager ou par son entourage, aux fins de
performances physiques ou intellectuelles ». L'obstacle peut étre aussi bien une
épreuve sportive qu’un entretien d’embauche ou un examen. Ce phénomeéne ne se
limite donc pas uniquement au sport mais peut également toucher la vie personnelle

et inclut ainsi un grand nombre de personnes touchées (20).

1.2.2. Différence entre dopés et drogués

Un drogué, ou toxicomane, consomme de facon réguliére et importante des
substances susceptibles d’'engendrer un état de dépendance psychique et/ou
physique. Or, un athléte dopé va devoir prendre régulierement des agents dopants
s’il veut continuer a performer. Ainsi, sa vie va se construire, non seulement autour
de sa pratique sportive intense et du mode de vie particulier que celle-ci entraine
mais également autour de sa prise de produits. Grace a cette prise de médicaments,
le sportif va se sentir plus puissant, désinhibé, prét a tout. Comme pour les

toxicomanes, le mode de vie va se structurer autour de la prise des produits.
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Au fur et a mesure et a cause de l'apport exogéne de stéroides anabolisants,
l'organisme de I'athléte va de moins en moins sécréter les hormones males (dans le
cadre d’un dopage par testostérone par exemple). A I'arrét du dopage, une sensation
de manque se fera sentir avec une souffrance psychique et physique. Le dopage
devient donc une drogue, et le dopé un drogué. Le sportif dopé, tout comme le
drogué, a donc besoin d’'une prise en charge adaptée lors de I'arrét du dopage ou
lors de l'arrét de son sport, et plus particulierement, lorsqu’il a consommé des
stéroides de facon importante. L'arrét de la consommation des stéroides peut
entrainer « la rage des stéroides » définie comme [lalternance d’épisode
d’agressivité intense et de profonde dépression.

D’autre part, le sportif peut également étre « accro » a sa pratique sportive. En effet,
pour certains sportifs, il est reconnu que le sport permet la libération d’endorphines.
Ainsi, pour certains coureurs ou marcheurs, les chocs plantaires effectués a
répétition, permettent la sécrétion de dopamine, décelable au niveau de I'oeil par une
mydriase.

En somme, la frontiére entre un sportif dopé et un consommateur drogué est mince.
lls ont tous les deux leurs vies qui s’organisent autour de la prise de substances,

licites ou non (3).

1.2.3. Les épreuves concernées en équitation

Toutes les épreuves équestres sont concernées. Parmi les épreuves les plus
connues, concourues lors des Jeux Olympiques, il y a:
- le dressage, développe les qualités du cheval ou du poney afin de mettre en
évidence I'élégance des mouvements du cheval, (figure n°3)

—

Figure n°3: Jessica Michel- Le dressage
Source: espritbleu.franceolympique.com
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- le concours de saut d’obstacle (CSO), consiste a enchainer un parcours
d'obstacles artificiels sans faire tomber de barre et le plus rapidement
possible, (figure n°4)

- le concours complet d’équitation (CCE), qui associe les épreuves de

dressage, de saut d'obstacles et de cross (figure n°5).
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' Figure n°4: Le saut d’obstac/e
Source: FFE/PSV

Lt
Figure n°5: Le concours complet d’équitation
Source: ifce.fr

D’autres épreuves moins connues sont également concernées comme:
- la voltige, qui consiste a effectuer des figures acrobatiques et esthétiques sur
un cheval tenu en longe (figure n°6),
- le ski-Joering, ’'homme est tracté par un ou plusieurs chevaux sur différentes

surfaces comme la neige, le sable ou I'herbe (figure n°7),

—Fi-gure'n°6." La vé/t/gé - - Figure n°7: Le ski-Joering
Source: lequipe.fr Source: savoie-mont-blanc.com
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- le horse-ball, se joue par équipe de six cavaliers. Deux buts sont a I'extrémité
du terrain. Chaque équipe doit marquer le plus de but possible avec un ballon
dans le camp adverse. Les cavaliers n'ont pas le droit de descendre de leur
monture et trois passes doivent étre faites avant de pouvoir marquer
(figure n°8)

- le paddock polo, qui se joue par equipe de trois cavaliers. Le but est d’envoyer

la balle grace a un maillet dans un but a I'extrémité du terrain (figure n°9) (21).

. . : RN o TR =
Figure n°8: Le horse-ball Figure n°9: Le paddock polo
Source: planetloisirs.com Source: mhammor.aminus3.com

Les courses hippiques, gérées par la Fédération Nationale des Courses Hippiques
(FNCH) sont également concernées par la lutte antidopage. Les épreuves

concernées sont les courses d’endurance de trot et de galop avec ou sans attelage.
Apreés avoir vu les définitions du dopage, nous allons maintenant nous concentrer sur

les effets recherchés lorsqu'un sportif utilise des substances interdites mais

également les conséquences du dopage.

1.3. Pourquoi se doper?

1.3.1. Améliorer la performance

La médiatisation du sport professionnel a entrainé des enjeux économiques,
médiatiques et financiers de plus en plus importants. Le sport est devenu un
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spectacle ou les athlétes doivent sans cesse faire mieux, sans cesse améliorer les
records. Les sportifs jouant leur carriére, et donc leur revenu, aspirent a toujours aller

plus haut, plus vite, plus fort. La tentation du dopage est donc grande (22).

1.3.2. Lutter contre la douleur

Une douleur ressentie par le cavalier ou par le cheval modifie son agilité, sa
coordination voire sa vivacité. Dans ce cas, I'administration d’'un antalgique, comme
la morphine ou le paracétamol, permet de supprimer ou d’atténuer la géne. Le cheval
peut donc retrouver ses pleines capacités sportives et performer.

L'administration de glucocorticoides peut compléter ce cocktail pour ses vertus

antalgiques et psychostimulantes (23).

1.3.3. Diminuer le stress

Le stress est un facteur difficile a mettre en évidence et a quantifier. En effet, pour le
cheval, le stress dépend de ses qualités psychiques intrinséques et des conditions
d’ambiance dans lesquelles il est placé ('environnement inconnu, la foule présente,
la présence d’autres chevaux...). Le stress peut conduire le cheval a se comporter
de maniére anxieuse, étre agité voire agressif, ce qui peut modifier sa performance.
En dressage, le cavalier peut administrer per os des substances tranquillisantes,
comme la capsaicine, afin d’avoir la pleine écoute et la pleine attention de sa

monture (23).

La consommation d’alcool ou la consommation de béta-bloquants, substances
calmantes, permettent également de diminuer le stress est donc d’augmenter la
maitrise de soi. C’est donc pour cela, que ces derniers sont interdits dans le sport
(24).

34



1.3.4. Les conséquences du dopage

Pour tout produit consommé et aux doses normales d’utilisation, le consommateur
peut s’exposer a des effets indésirables, et ce, méme si les conditions d’utilisation
sont respectées. Ces effets secondaires, se produisant aux doses diagnostiques
prophylactiques, ou thérapeutiques sont, normalement, bien connus des autorités de
santé.

Or, dans le cadre de conduite dopante, de nombreux médicaments sont détournés
de leur usage traditionnel, par exemple en étant utilisé a des doses abusives. Ces
effets secondaires survenant dans ce contexte particulier, échappent donc aux
centres de pharmacovigilance qui sont chargés de suivre les effets secondaires
nocifs éventuels. Ainsi, ni les consommateurs ni les professionnels de santé ne
peuvent étre alertés de ces effets indésirables puisqu’il n’y a pas de bases de

données centralisées.

Pour des raisons d’éthique évidentes, dans le dopage, aucune expérience préalable
n’est réalisée afin de connaitre I'efficacité d’une substance sur la performance et ses
éventuelles conséquences pour la santé. Les doses et les durées d’utilisation des
produits dopants different de celles recommandées dans 'usage thérapeutique, ainsi

la marge de sécurité des médicaments s’en retrouve modifiée.

Le désir de victoire étant fortement ancré chez les sportifs, certains d’entre eux
préférent sacrifier quelques années de leur vie plutét que perdre. Les enjeux
politiques, économiques, médiatiques et financiers pésent, de maniére importante,
sur les épaules de chaque sportif de haut niveau. De ce fait, il est utopique d’espérer

que les cas de dopage disparaissent facilement (18).
e La diminution de la fertilité
Les stéroides anabolisants, comme la testostérone, diminuent la fertilité des étalons.

Chez les juments, ce sont les neuroleptiques comme I'acépromazine qui peuvent

entrainer des troubles de la fertilité (23).
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e Lerisque d’épuisement

Lors de 'administration d’excitant ou de stimulant prolongé, le cheval va réaliser un
effort qu’il n’est pas capable de fournir habituellement, il va puiser dans ses fonctions
physiologiques et donc avoir besoin d’'un plus grand temps de récupération. Si
I'équipe soignante du cheval ne respecte pas ce temps de récupération et administre
en méme temps d’autres stimulants, le cheval va s’épuiser. Il va accumuler de la

fatigue ce qui peut entrainer de graves séquelles et voire méme son déces (23).

e Lerisque d’accident

La capsaicine, molécule dérivé du piment de Cayenne, est utilisée chez I'Homme
pour ses propriétés anti-douleur. Chez les chevaux, appliquée localement, elle
provoque une augmentation de la sensibilité en créant une sensation de bralure au
niveau de leurs membres. Ce produit dopant est souvent retrouvé dans les contréles
positifs de chevaux ayant participé aux épreuves de saut d’obstacles. Les membres
du cheval étant plus sensible, ils ont tendance a sauter plus haut pour éviter de
heurter les obstacles. Mais, cette augmentation de sensibilité peut conduire a une
chute du cheval et de son cavalier et ainsi mettre en danger la vie des deux

protagonistes (23).

Aprés avoir vu pourquoi les athlétes se dopent, nous allons maintenant voir les

chiffres du dopage selon les instances de lutte contre le dopage.

1.4. Quelques chiffres

1.4.1. Statistiques du dopage dans le sport

En 2017, 'Agence Francgaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) a analysé 1 061

prélevements sanguins et 6 291 prélevements d'urine soit un total de 7 352

échantillons. Parmi tous ces échantillons analysés, il y a eu deux résultats d’analyse

anormaux (RAA) sanguins et 159 résultats d’analyse anormaux urinaires soit environ

2,2%. Un RAA, ou contrOle positif, signifie qu’il y a la présence dans I'’échantillon

d’'une substance interdite ou d’'un de ses métabolites ou marqueurs (y compris des
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quantités élevées de substances endogénes) ou l'usage d’'une méthode interdite
d’apres la définition de ’Agence Mondiale Antidopage.

Dans ces RAA, les substances les plus fréquemment trouvées ont été les agents
anabolisants (comme la testostérone; environ 25%) ainsi que les glucocorticoides
(20%) mais aussi les diurétiques et les agents masquants (comme le furosémide;
17%). Les agents masquants permettent d’augmenter 'élimination rénale d’eau et
permettent ainsi de diluer les urines.

Parmi les sports les plus touchés, on retrouve le culturisme en premier, le cyclisme
en deuxiéme puis la force athlétique qui vient compléter le podium.

L'AFLD contrdle aussi bien les sportifs de haut niveau/professionnels que les
amateurs en compétition ou hors-compétition. Ainsi, prées de 80% des sportifs
professionnels ont été contrélés en dehors des compétitions (a I'entrainement ou en
phase de récupération). Tous sportifs confondus, la proportion des contréles hors-
compétition diminue a 45,7% et est de 54,3% pour les contréles pendant les
compétitions. La diminution du pourcentage de contréles hors-compétition chez les
sportifs amateurs s’explique par le fait qu’il est difficile de connaitre I'agenda
d’entrainement des amateurs et il est donc plus facile de les contréler lors de

rassemblements sportifs (25).

Au niveau international, en 2017 et tous sports confondus, 322 050 échantillons ont
été analysés par les différents laboratoires, parmi eux, il y a eu:

- 294 291 échantillons urinaires,

- 27 759 échantillons sanguins,

- Dont 4 596 contrdles positifs soit 1,43%.
Le nombre d’échantillons ne correspond pas au nombre de sportifs controlés. En
effet, un sportif peut étre associé a plusieurs échantillons. D’autre part, un résultat
d’analyse anormal ne signifie pas qu’il y a eu violations des régles antidopages. Les
organismes nationaux de lutte antidopage doivent s’assurer qu’il n'y pas une
demande pour une Autorisation d’'Usage a des fins Thérapeutiques (AUT), que le
prélevement et l'analyse des échantillons ont été effectués conformément aux
standards internationaux (26).
Ainsi, en 2016, parmi les 3 032 contréles positifs:

- 44% ont donné lieu a des sanctions;

- 19 % n’ont donné lieu a aucune sanction;

- 11 % ont été rejetés pour une raison médicale valable;
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- 5 % ont été classés comme « cas non fondé » (le sportif présentait une raison
valable autre que médicale);
- 22 % sont toujours en suspens au moment de la publication du rapport de
I’Agence Mondiale Antidopage (AMA) sur les violations des régles antidopage
publié le 25 avril 2018.
Les sports les plus touchés par des violations de régle antidopage sont I'athlétisme,
le bodybuilding, le cyclisme, I'haltérophilie et le football.
D’aprés ce rapport, les pays présentant le plus de cas de violations de regle
antidopage sont I'ltalie, la France et les Etats-Unis. La Russie n’arrive qu’en sixieéme
position de ce classement effectué selon la base de données ADAMS (la base de
données ADAMS regroupe tous les informations concernant le dopage par les
laboratoires accrédités par 'AMA) (27).
Les chiffres de 2017 concernant les sanctions des sportifs ne seront connus qu’en
2019.

1.4.2. Statistiques du dopage dans le monde de I'équitation

En 2017, 'Agence Frangaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) a analysé 135
prélevements équins. 76 ont été réalisés pour la Fédération Francaise d’Equitation
(FFE), 39 pour la Société Hippique Nationale et 20 pour la Fédération frangaise de
Polo. Deux résultats étaient positifs soit 1,5%. Le rapport de 'AFLD ne précise pas

les substances incriminées (25).

Au niveau international, en 2016, il y a eu 671 contréles dans les sports équestres
(saut d’obstacle, dressage, concours complet), 5 contrdles se sont révélés positifs
parmi lesquels deux avaient une raison médicale, deux ont transgressé les régles
antidopages et un est encore en attente de jugement. Un sportif suspendu était
frangais, l'autre était italien. De la méme fagon, les molécules interdites sont

inconnues (26).
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1.4.3. Etat des connaissances des pharmaciens d’officine

En 2005, une étude a été menée auprées de 280 pharmaciens d’officine d’llle-et-
Vilaine, des Cotes d’Armor, du Morbihan, de la Manche et de Mayenne. L'étude s’est
poursuivie en 2009 en interrogeant 992 meédecins généralistes d’llle-et-Vilaine, des
Cobtes d’Armor et du Morbihan. Parmi les pharmaciens interrogés, 40% d’entre eux
ont répondu, pour les médecins généralistes le taux de réponse est de 37,6%.
70% des pharmaciens interrogés pensent que le dopage est un probleme de santé
publique (versus 69% pour les médecins généralistes). lls sont également 60% a
penser que les records ont été battus par des athlétes dopés (28).
Selon les médecins généralistes et les pharmaciens, les disciplines sportives les plus
touchées sont les suivantes (citées par ordre de fréquence de citation) :

- le cyclisme,

- I'athlétisme,

- le football,

- I'haltérophilie,

- la natation,

- etle tennis.

Pour les pharmaciens, parmi les substances interdites, on retrouve notamment
(citées par ordre de fréquence de citation):

- les agents anabolisants,

- les stimulants,

- les glucocorticoides,

- les narcotiques....
L’'ordre differe un peu pour les médecins généralistes pour lesquels les

glucocorticoides, les stimulants et les agents anabolisants composent le podium.

Il est intéressant de noter que les pharmaciens et les médecins généralistes ont été
questionnés sur les principales sources d’approvisionnement. D’aprés eux, ces
sources sont:
- le réseau de proximité comme les entraineurs, les coéquipiers, ou les
parents...
- internet,

- et la prescription médicale.

39



Le dopage a donc toujours existé et continue de faire la Une des journaux encore
aujourd’hui. Aucun sport n’est épargné, ni aucune nation. L'envie de gagner est
tellement forte que certains athlétes préférent mettre leur vie en danger du moment
qu’ils gagnent.

Les chiffres des instances de lutte contre le dopage montrent des taux de dopage
aux alentours de 2%, ce taux est-il sous estimé? De plus, le monde médical a peu de
connaissances sur ce probléme de santé publique. Ainsi, nous allons maintenant
étudier les aspects réglementaires du dopage en détaillant les textes législatifs
frangais, les instances de lutte de contre le dopage ainsi que les moyens de
prévention. Nous verrons également comment les controles sont effectués et s’il est

possible d’obtenir des autorisations exceptionnelles d’utilisation.
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2. Aspect réglementaire du dopage

2.1. Textes législatifs en France

2.1.1. « Loi Herzog » ou loi n°65-412 du 1re juin 1965

La France, avec la Belgique, ont été des pays pionniers dans la lutte contre le
dopage. Cette loi du 1re juin 1965 dite «loi Herzog», du nom du secrétaire d’Etat a la
jeunesse et aux sports de I'époque, est la premiére loi frangaise contre le dopage.

Ce texte est relatif a 'usage de stimulants en vue ou au cours de compétitions
sportives. Les sportifs risquaient des amendes de 500 a 5 000 francs ainsi que des
sanctions pénales pouvant aller jusqu’a des peines d’emprisonnement d’'un mois a
un an.

Art. 1er. - Sera puni d'une amende de 500 a 5.000 F quiconque aura, en vue ou au
cours d'une compétition sportive utilisé sciemment I'une des substances déterminées
par réglement d'administration publique, qui sont destinées a accroitre artificiellement
et passagerement ses possibilités physiques et sont susceptibles de nuire a sa
sante.

Art. 2. - Sera puni d'un emprisonnement d'un mois a un an et d'une amende de 500 a
5.000 F ou de l'une de ces deux peines seulement quiconque aura, par quelque
moyen que ce Ssoit, facilité sciemment I'accomplissement des actes visés a l'article 1er
ci-dessus ou aura incité a les accomplir.

Lorsqu'il y aura lieu a I'application des articles 319 et 320 du code pénal, les peines
prévues par ces articles seront portées au double.

Art. 3. - Les officiers de police judiciaire ou les agents de police judiciaire mentionnés
a l'article 20 du code de procédure pénale peuvent, a la demande d'un médecin
agréé par le secrétariat d'Etat a la jeunesse et aux sports, faire procéder, sous
contréle médical, sur un concurrent auteur présumé de l'infraction définie a l'article
1er de la présente loi, aux prélevements et examens médicaux, cliniques et
biologiques destinés a établir la preuve de ['utilisation d'une substance visée audit
article.

Sera puni des peines prévues a l'article 2 (1er alinéa) de la présente loi, quiconque

aura refusé de se soumettre a ces prélevements ou examens.
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Art. 4. - Les condamnations prononcees par application des articles 1er, 2 et 3
peuvent étre assorties, a titre de peine complémentaire, de l'interdiction pendant une
durée de 3 mois a 5 ans de participer a toute compétition sportive, d'en étre
l'organisateur et d'y assumer une fonction quelconque, officielle ou non.

Les infractions a cette interdiction sont punies des peines prévues a l'article 2. » (19,
29).

Cette loi a été peu utilisée. Ainsi, une nouvelle réglementation a été nécessaire.

2.1.2. « Loi Bambuck » ou loi n°89-432 du 28 juin 1989

Ce texte constitue une avancée majeure dans la lutte contre le dopage. Il est relatif a
la prévention et a la répression de I'usage des produits dopants a I'occasion des
compétitions et des manifestations sportives et concerne aussi bien les personnes
que les animaux.

Cette loi introduit une nouvelle définition du dopage: « il est interdit a toute personne
d'utiliser, au cours des compétitions et manifestations sportives organisées ou
agréées par des fédérations sportives ou en vue d'y participer, les substances et les
procédés qui, de nature a modifier artificiellement les capacités ou a masquer
I'emploi de substances ou de procédes ayant cette propriéteé, sont déterminés par
arrété conjoint des ministres chargé des sports et de la sante.

Dans les mémes conditions, il est interdit, sans préjudice du principe de la liberté de
prescription a des fins thérapeutiques, d'administrer les substances définies au
précédent alinéa ou d'appliquer les procédés visés a cet alinéa, d'inciter a I'usage de
telles substances ou de tels procédés ou de faciliter leur utilisation».

D’autre part, cette loi élargi les sanctions a I'entourage du sportif incitant au dopage
comme les médecins, les soigneurs, ou les vétérinaires... En cas d’incitation au
dopage, les condamnés risquaient une amende de 5 000 a 10 000 francs et 2 a 4
ans d’emprisonnement. Les peines pouvaient étre augmentées si leurs actions
portaient sur des mineurs.

Ce texte a aussi permis la mise en place de contréles inopinés c’est-a-dire des

contrbles improvisés qui peuvent étre réalisés en dehors des compétitions.
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Enfin, cette loi a également permis la création de la Commission Nationale de Lutte
Contre le Dopage (CNLD). Cette commission est chargée de proposer des actions
afin de prévenir et de combattre le dopage et a assurer une égalité des contrbles
entre toutes les disciplines. Elle a également pour but de suppléer les fédérations et
de contréler la mise en application de la loi (19, 30, 31).

Ce texte a été un progrés majeur dans la lutte contre le dopage et notamment dans

le dopage animal.

2.1.3. « Loi Buffet » ou loi n° 99-223 du 23 mars 1999

Cette loi du 23 mars 1999 fait suite a I'affaire Festina. Elle est relative a la protection

de la santé des sportifs et a la lutte contre le dopage (19, 32).

e Prévention et la lutte contre le dopage

Le Conseil de Prévention et de Lutte contre le Dopage (CPLD) remplace le CNLD. I
s’agit d’'une autorité administrative indépendante qui « participe a la définition de la
politique de protection de la santé des sportifs et contribue a la régulation des actions
de lutte contre le dopage.» ( Art. 14, Journal Officiel de la République Frangaise du
24 mars 1999).

Ce texte crée également les Antennes Médicales de Prévention du Dopage (AMPD)
dans chaque région. Ces antennes permettent de consulter un médecin de fagon
anonyme pour les personnes ayant eu recours a des pratiques dopantes. Si besoin,

un suivi médical est mis en place.

e La sécurité des sportifs

Lors de l'acquisition d’une licence, le sportif doit fournir un certificat médical de non
contre-indication a la pratique sportive. Le médecin établissant le certificat doit
s’assurer que son patient ne consomme pas de produits interdits. Si un médecin
décéle des signes de dopage chez un sportif, il est libre de refuser la délivrance de
ce certificat, doit informer son patient des risques encourus et transmettre le dossier

au médecin de 'Antenne médicale.
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Les fédérations doivent s’assurer de la bonne santé de leurs licenciés et prennent les
dispositions nécessaires pour les programmes d’entrainement ainsi que pour les
compétitions ou manifestations sportives qu’elle organisent ou agréent. Elles doivent
également informer et prévenir les licenciés contre ['utilisation des substances et

procédés dopants.

e Les sanctions administratives et pénales

Cette loi accroit les sanctions pénales et administratives.

Les fédérations peuvent désormais engager des procédures vis a vis des licenciés.
Les licenciés peuvent également étre punis par le CPLD en I'absence de sanctions
fédérales.

Pour les non licenciés, les fédérations n’ont aucun pouvoir, le CPLD est donc chargé
de réprimer les fautifs.

S’opposer aux contréles antidopage est puni d'une amende de 50 000 francs et
d’'une peine d’emprisonnement de 6 mois.

La sanction de 5 ans d’emprisonnement et de 500 000 francs est attribuée a ceux qui
prescrivent, cédent, offrent, administrent ou appliquent a un sportif, facilitent ou
incitent l'utilisation d’'une substance ou de procédés interdits.

Si le délit est effectué en bande organisée ou a I'égard d’'un mineur, les peines sont
portées a 7 ans d’emprisonnement et 1 000 000 francs d’amende.

Dans tous les cas, les substances interdites sont confisquées.

La lutte antidopage s’est poursuivie avec la publication au Journal Officiel de la

République d’'un nouveau texte.

2.1.4. « Loi Lamour » ou loi n° 2006-405 du 5 avril 2006

Ce texte de 2006 est dans la continuité de la loi de Marie-Gorge Buffet, ancienne
ministre de la jeunesse et des sports. Il est relatif a la lutte contre le dopage et la

protection de la santé des sportifs (19, 34).

Il permet la création de 'Agence Francaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) et

remplace le Conseil de Prévention et de Lutte contre le Dopage (CPLD). Il s’agit
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d’'une autorité publique indépendante dotée d’'une personne morale. Elle permet, en
outre, la mise en ceuvre d’'action de lutte contre le dopage a I'égard de 'homme mais

également a I'’égard des animaux. Cette agence existe toujours a I'heure actuelle.

La protection de la santé des athlétes est renforcée. En effet, le médecin doit
toujours établir un certificat médical qui permet I'exercice physique en 'absence de
contre-indications. |l peut désormais établir un certificat médical en cas de contre-
indication a l'exercice sportif, ce qui induit la suspension du sportif pour les

compétitions organisées dans sa discipline.

Enfin, cette loi modifie quelques articles du Code de Santé Publique (CSP) comme
l'article L. 3641-2. « Il est interdit d’administrer ou d’appliquer aux animaux, au cours
des compétitions et manifestations sportives organisées ou autorisées par les
fédérations concernées, ou en vue d’y participer, des substances ou procédés de
nature a modifier artificiellement leurs capacités ou a masquer I'emploi de
substances ou procédés ayant cette propriété ». Ce délit est puni de 5 ans
d’emprisonnement et d'une amende de 75 000 €. Cette loi a également modifié
larticle L. 3641-3. « [l est interdit de faciliter I'administration des substances
mentionnées a l'article L. 3641-2 ou d’inciter a leur administration, ainsi que de
faciliter I'application des procédés mentionnés au méme article ou d’inciter a leur
application ». Ce délit est puni de 6 mois d’emprisonnement et de 7 500 € d’amende.

Deux ans, plus tard, une nouvelle loi a été votée.

2.1.5. « Loi Laporte » ou loi n° 2008-650 du 3 juillet 2008

La « loi Laporte » du nom du Secrétaire d'Etat chargé des Sports, de la Jeunesse et
de la Vie associative de I'époque est relative a la lutte contre le trafic de produits
dopants.

Elle renforce la lutte contre le trafic de produits dopants pour les sportifs et pour les
animaux. Ainsi, toutes les étapes de cheminement des produits dopants, de la

fabrication a la vente, peuvent étre passibles de lourdes sanctions pénales (19, 35).
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L'année olympique de 2012 a vu la lutte antidopage s’intensifier par la ratification de

deux nouvelles lois.

2.1.6. « Loi Douillet » ou loi n°2012-158 du 1re février 2012

Ce texte vise a renforcer I'éthique du sport et les droits des sportifs. Il a été porté par
le Ministre des sports, David Douillet.

Il redéfinie le réle de 'AFLD. En effet, un sportif peut demander une Autorisation
d'Usage a des fins Thérapeutiques (AUT). Les AUT peuvent étre accordés par cette
derniére aprés avis conforme d'un comité d’experts.

D’autre part, le Conseil Supérieur de I'’Audiovisuel (CSA) peut imposer la diffusion de
spots contre le dopage lors de retransmissions sportives.

Enfin, la corruption sportive est désormais considérée comme un délit pénal (35, 36).

Ce texte n’est pas vraiment une avancée puisqu’il n’y a eu aucun changement dans
la lutte contre le dopage hormis la création de 'AUT. Un mois plus tard, une nouvelle

loi a permis une plus grande avancée.

2.1.7. Loi n® 2012-348 du 12 mars 2012

Cette loi a permis la mise en place du Passeport Biologique de I'Athlete (PBA). Ce
dernier permet d’avoir un suivi dans le temps de données biologiques du sportif afin
de détecter un éventuel dopage. Par exemple, les concentrations urinaires de

stéroides sont suivies afin de détecter un dopage par stéroides (37).

2.1.8. Loi n°2014-1663 du 30 décembre 2014

Cette loi permet au Gouvernement de transcrire les principes du code mondial
antidopage dans le droit frangais. Ainsi, la troisieme version du code mondial
antidopage de I’Agence Mondiale Antidopage (AMA) est inscrite au Journal Officiel
de la République. Cette loi permet d’étre en conformité avec 'AMA puisque cette

version du code mondial antidopage doit prendre effet au 1er janvier 2015 (38, 39).
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Aprés avoir détaillé les lois frangaises qui permettent de réguler le dopage, nous
allons nous concentrer sur les instances nationales et internationales intervenant

dans la lutte contre le dopage.

2.2. Les instances de lutte contre le dopage

2.2.1. Dans le sport

2.2.1.1. LAgence Mondiale Antidopage

L'Agence Mondiale Antidopage (AMA), fondation de droit privé suisse, a été créée en
1999 a la suite des événements qui ont secoué le cyclisme en 1998. Le Comité
International Olympique (CIO) a décidé d’organiser une conférence pour coordonner
la lutte contre le dopage. C’est donc a la suite de cette conférence de Lausanne en
1999 gu’est née TAMA.
Ses missions sont:

- la recherche scientifique,

- I'éducation,

- le développement antidopage,

- et la supervision de la conformité du code mondial antidopage.
La premiére version du code mondial antidopage est entrée en vigueur le 1¢r janvier
2004 et s'impose a toutes les fédérations et a tous les sportifs.
Depuis, en 2009, 'Agence Mondiale Antidopage (AMA) a intégré le dopage animal
dans son code. Actuellement, la troisiéme version, publiée en 2015, est en vigueur.
La prochaine révision est prévue pour 2021.
Le code mondial antidopage fonctionne en combinaison avec 5 standards
internationaux afin de créer une harmonisation parmi les organisations antidopage
dans divers domaines: liste des substances et méthodes interdites, contrbles
internationaux, laboratoires accrédités, autorisation d’'usage thérapeutique, protection
des renseignements personnels, notamment a I'égard de I'obligation de localisation

des sportifs de haut niveau (40, 41).
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2.2.1.2. LAgence Francaise de Lutte contre le Dopage

L’Agence Francgaise de Lutte contre le Dopage (AFLD), autorité publique
indépendante, a été créé par la loi dite « Buffet » du 5 avril 2006. Elle remplace le
Conseil de Prévention et de Lutte contre le Dopage (CPLD) qui était une simple
autorité administrative (18, 45).
Ses missions sont nombreuses:

- définir la politique antidopage,

- réaliser les préléevements (aussi bien sur les humains que sur les animaux),

- analyser les échantillons,

- réguler les procédures disciplinaires,

- délivrer des autorisations d’'usage a des fins thérapeutiques au niveau national,

- participer a la recherche contre le dopage,

- conseiller 'Etat et les fédérations sportives,

- protéger la santé publique.

2.2.2. Dans le monde de I'équitation

2.2.2.1. La Fédération Internationale d’Equitation

La Fédération Equestre Internationale (FEI) a été fondée en 1921 a Lausanne. Elle
regroupe 134 fédérations nationales.

Reconnue par le Comité International Olympique (CIO), elle est I'unique autorité pour
les concours internationaux: Concours de Saut d'Obstacles (CSO), Dressage,
Concours Complet d’Equitation (CCE), Attelage, Endurance, Voltige, Reining ainsi
que le para-dressage et le para-attelage.

Sa mission principale, hormis d’étre le gendarme des compétitions équestres, est de
promouvoir les sports équestres a travers le monde.

Elle promeut également I'égalité des femmes et des hommes puisque hommes et

femmes concourent pour le méme podium peu importe leurs ages (43).

De plus, la Fédération Equestre Internationale est impliquée dans la lutte antidopage:

une liste des substances interdites équines (Equine Prohibited Substances List

(EPSL)) est publiée et actualisée annuellement. Cette liste se divise en deux parties:
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- les « substances interdites » sont des substances qui sont considérées par la
FEI comme n'ayant aucun usage légitime chez le cheval de compétition et/ou
présentant un potentiel élevé d'abus. lls ne sont pas autorisés chez le cheval a
tout moment lors des compétitions.

- les « médicaments contrélés » sont des substances qui, selon la FEI, ont une
valeur thérapeutique et/ou sont couramment utilisées en médecine équine. Les
médicaments contrélés ont le potentiel d'affecter la performance et/ou de
comporter un risque pour le bien-étre du cheval.

Cette liste des substances interdites équines énumeére toutes les substances dont
['utilisation est interdite pendant les événements de la FEI. Les substances qui ne
sont pas sur 'EPSL ne sont pas interdites a condition qu'elles n'aient pas une
structure chimique similaire ou un effet biologique similaire a une substance listée sur

la liste des substances interdites équines (23).

Enfin, le bien-étre et le respect du cheval est au coeur des préoccupations de la
Fédération Internationale d’Equitation. En effet, un code de conduite a été édité par
cette derniére. Ce code définit les objectifs de base a respecter pour toutes les
personnes impliquées dans le développement, I'entrainement, la compétition et la

retraite des chevaux (44).

2.2.2.2. La Fédération Francaise d’Equitation

La Fédération Francaise d’Equitation ou FFE est une association régie par la Loi du
1er juillet 1901, elle a été constituée le 25 avril 1987.
Les principales missions de la FFE sont :
- I'élaboration de tous les reglements concernant les activités équestres;
- l'organisation de toutes les épreuves sportives départementales, régionales,
nationales ou internationales ;
- la participation a I'organisation, sous l'autorité du Ministre chargé des sports, de
la filiere d'accession au sport de haut niveau;
- le développement et I'homologation des établissements, des installations, des

matériels utilisés par les activités équestres, y compris la compétition (45).
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La FFE a mis en place trois réglements disciplinaires contre le dopage qui se basent
sur le code du sport:
- un réglement disciplinaire général, qui porte sur les organes disciplinaires, les
procédures disciplinaires ainsi que sur les sanctions encourues;
- un reglement disciplinaire relatif a la lutte contre le dopage humain, qui reprend
le réglement disciplinaire général en y incluant un volet sur les enquétes et les
contrdles ainsi qu’un volet sur I'exécution des sanctions,

- un reéglement disciplinaire relatif a la lutte contre le dopage animal (23).

2.2.2.3. La réglementation spécifiques aux courses hippiques

Les courses hippiques de galop et de trot ne sont pas soumises aux régles de la
Fédération Frangaise d’Equitation mais aux régles de la Fédération Nationale des
Courses Hippiques (FNCH). La FNCH est composée de deux sociétés meéres
(France Galop, et la Société d’Encouragement a I'Elevage du Cheval Frangais
(S.E.C.F)), de 235 sociétés de courses et des 10 Fédérations Régionales des
courses. Les deux sociétés méres sont des autorités dépendant du Ministre chargé

de I'Agriculture et possedent leurs propres réglements.

Le Code des courses au galop, rédigé par France Galop, régit toutes les courses a
obstacles et toutes les courses plates au galop alors que le Code de la S.E.C.F,,
rédigé par cette derniére, régit 'ensemble des courses au trot en France. Dans les
deux cas, chaque personne exercant une activitt dans ces domaines doit se
conformer aux dispositions des Codes.

Concernant le dopage, ces deux codes présentent quelques différences. Celles-ci
seront revues dans la suite de ce travail (46, 47, 48).

Apres avoir étudié les instances de lutte contre le dopage, nous allons maintenant

voir comment prévenir le dopage.
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2.3. La prévention

2.3.1. Les antennes médicales de prévention du dopage

Les Antennes Médicales de Prévention du Dopage (AMPD) ont été créées par la loi
du 23 mars 1999. Elles sont implantées dans des établissements publics de santé, et
agréées par le ministere de la Santé et des Sports. Il y a 24 antennes médicales en
France, une par région (41, 49).

Elles ont pour missions essentielles :

- le soin et la délivrance de l'attestation nominative pour les sportifs ayant eu
recours a des pratiques dopantes,

- linformation et le conseil,

- la recherche notamment sur des thémes comme les compléments nutritionnels,
les troubles alimentaires, le comportement et la pratique sportive, les stimulants,
les stéroides anabolisants,

- la prévention du dopage, principalement effectuée auprés des sportifs, des
cadres techniques et des professionnels de santé,

- la veille sanitaire.

Elles accueillent donc dans I'anonymat et la confidentialité toutes les personnes
concernées par les conduites dopantes et le dopage sportif et plus particulierement,

les sportifs ayant été controlés positifs et qui souhaitent reprendre leurs activités.

2.3.2. Plan national de prévention du dopage et des conduites

dopantes

Un plan de prévention contre le dopage et des conduites dopantes a été mis en
place pour la période 2015-2017. Il avait pour objectif de:

- mieux connaitre le phénomeéne du dopage;

- médiatiser la lutte contre le dopage;

- sensibiliser le grand public sur les questions liées au dopage;

- renforcer la prévention du dopage au sein du milieu sportif;

- conforter le rOle de I'état dans la politique de prévention;

- renforcer la collaboration avec les industriels.
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Afin de répondre a ces objectifs, des actions restent a conduire comme « faire
évoluer les dispositifs institutionnels de prévention» ou « diffuser la norme AFNOR 94
NF V 94001 au sein des fabricants de compléments alimentaires ». Cette norme est
apposée par les industriels qui se sont engagés a la respecter afin de protéger les

consommateurs de tout dopage (50).

Un deuxiéme plan national de prévention du dopage et des conduites dopantes pour
la période 2018-2024 (jusqu’au J.O. de Paris) est actuellement en cours de

rédaction.

Aprés avoir vu la prévention du dopage, nous allons nous concentrer sur les
contréles aussi bien du cheval que du cavalier ainsi que sur les méthodes utilisées

pour controler le dopage.

2.4. Les controles

Détecter le dopage chez un sportif est un procédé complexe. En effet, il n’y a pas
d’élément clinique formel permettant d’identifier I'utilisation de produits dopants. La
symptomatologie varie selon de nombreux facteurs propres a lindividu (I'age, le
sexe, le moment de I'examen, mode de consommation...) et des facteurs propres
aux substances (nature des produits utilisés, quantité consommée, demi-vie...).

Le diagnostic positif repose donc, sur la recherche toxicologique du produit. Pour
rechercher une substance dopante chez le sportif, il faut au préalable savoir ce qu’il
faut chercher. Or, dans le dopage, il y a toujours eu un décalage entre les nouvelles

substances et 'avancée des techniques de dépistage.

2.4.1. Les controles du cheval

Si un cheval est contrélé, c’est le cavalier qui est responsable de s’assurer que les

exigences applicables a la collecte des échantillons ont été respectées méme si la

supervision est déléguée a une autre personne.

Les prélévements susceptibles d’étre effectués doivent correspondre a trois critéres:
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- étre sans danger pour 'animal,

- étre facilement réalisables,

- correspondre a une voie d’élimination des médicaments et donc respecter les

données pharmacocinétiques spécifiques.

Plusieurs milieux biologiques sont disponibles comme la salive, la sueur, les crins,
'urine ou le sang et ont évolué avec les années. Actuellement, lors des contrdles
antidopage, ce sont l'urine et le sang qui sont prélevés en méme temps chez un
cheval (51, 52).

e La salive

Le prélevement de salive, auparavant utilisé a été abandonné pour les contrbles
antidopage. Le volume recueilli est faible, difficilement mesurable. Aussi, les
concentrations de médicaments sont trés faibles. Actuellement, ce type de procédure

n’apparait plus dans les textes réglementaires.

e Les urines

Le recueil des urines doit se faire a la faveur d’'une miction naturelle sans qu'il soit
besoin d'avoir recours a un sondage ou a l'administration de diurétique. L'urine
présente l'avantage de retrouver le principe actif et/ou ses métabolites en fortes

concentrations.

e Lesang

Les cavaliers ont mis du temps a accepter le prélevement sanguin. Mal réalisé, il
peut induire des hématomes et donc compromettre I'intégrité physique du cheval
pour les courses du lendemain. Ainsi, la ponction s’effectue au niveau de la veine
jugulaire, de facon aseptique, au calme et sans la moindre erreur par un vétérinaire
agréé. 50 millilitres sont prélevés sur tubes héparinés sous vide.

L'analyse de ce prélevement demeure plus complexe que celle de I'urine mais elle
permet, d’'une part, de retrouver plus facilement les substances de fort poids
moléculaires comme les peptides et, d’autre part, d’apporter des compléments
d’'information aux résultats urinaires. Comparer les concentrations plasmatiques et

urinaires permet de situer 'administration d’'une éventuelle substance dopante dans
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le temps (la cinétique sanguine est plus précoce que la cinétique urinaire) et

d’augmenter la fiabilité des résultats.

2.4.2. Les controles du cavalier

Depuis 2009, 'AMA (Agence Mondiale Antidopage) a mis en place pour tous les
sportifs de haut niveau le Passeport Biologique de I'Athlete (PBA). Ce passeport
concerne tous les sportifs. Au départ, il ne comportait qu’'un seul module: le module
hématologique. Depuis 2014, le passeport biologique stéroidien est venu compléter
le PBA. Il est défini comme le « programme et les méthodes permettant de
rassembler et de regrouper des données telles que décrites dans le Standard
International pour les Contrbles et les Enquétes ainsi que le Standard International
pour les laboratoires ». |l permet de suivre au fil du temps des variables biologiques
et ainsi de détecter les effets indirects du dopage (53, 54).
Les organisations antidopage peuvent intégrer le PBA dans leur programme de lutte
antidopage afin:

- d’identifier et de cibler les sportifs devant se soumettre a des contrbles

antidopage particuliers grace aux données du Passeport;
- d’intervenir et sanctionner les athlétes en cas de violations des régles
antidopage décelées par un contrdle positif du PBA.

Un seul passeport est établi par sportif.
L'AMA recommande de prélever simultanément deux échantillons: I'échantillon A et
'échantillon B. L’échantillon B servira a confirmer ultérieurement les analyses de
'échantillon A en cas de présence de substances interdites ou de méthodes
interdites dans ce dernier.

e |e passeport biologique hématologique

Le passeport biologique hématologique a deux objectifs principaux:
- ameéliorer le ciblage des contrdles afin d’'identifier des sportifs « suspects » et
accroitre les chances de détection directe;
- mettre en évidence les variations des éléments du profil dans le temps, ainsi

que les méthodes de dopage échappant a la détection directe.
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Des conditions rigoureuses de prélevement, de transport et d’analyse sont exigées.
Afin de garantir I'intégrité des marqueurs sanguins, un indice de stabilité sanguine
est calculé selon la température moyenne et le délai entre le préléevement et
I'analyse. Cet indice doit &tre inférieur a 85.
BSS =3 x T+ CAT

avec BSS: l'indice de stabilité sanguine

T: température moyenne (en degré Celsius)

CAT: Collection to Analysis Time (délai entre le prélévement et I'analyse
exprimé en heures)
Connaissant l'indice BSS, les agences de contréles antidopages peuvent connaitre
la durée maximale du transport jusqu’a un laboratoire approuvé par 'AMA pour le
PBA. Cette durée s’exprime par le paramétre CRT (pour Collection to Reception
Time, ou délai entre le prélevement et la réception), en fonction de la température

moyenne T (Tableau I).

T(°C) CRT (h)
15 35
10 46
5 58
4 60

L'échantillon de sang doit étre analysé dés que possible aprés sa réception au

laboratoire et au plus tard 12 heures aprés sa réception.

Ce module vise a détecter les méthodes d’amélioration du transport de I'oxygéne, y
compris le recours aux agents stimulants de I'érythropoiése et toutes les formes de
transfusion ou de manipulation sanguine. Parmi les marqueurs testés, on y retrouve
I’lhématocrite, I’hémoglobine, la numération érythrocytaire, la numération
réticulocytaires, le volume globulaire moyen, la teneur corpusculaire moyenne en

hémoglobine, la concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine.... (18)
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e Le passeport biologique stéroidien

Le passeport biologique stéroidien recherche limpact indirect d’'une prise de
substance interdite. Au lieu de comparer un profil stéroidien individuel a des valeurs
obtenues sur une population générale, il s'agit de comparer l'athléte a lui-méme.

Ce modele implique d'analyser sur quelques prélevements la variation d'une
constante stéroidienne et d'en déterminer la moyenne et la déviation standard de ses
propres variations et ainsi son coefficient de variation. Ce module est donc
caractéristique de la physiologie de l'individu et de sa capacité a métaboliser la
testostérone. Le rapport testostérone/épitestostérone pour un athléte donné ne varie
que trés modérément et permettra de détecter trés facilement la prise de produit
dopant de type anabolisant androgénique.

De la méme fagon que pour le passeport hématologique, des conditions rigoureuses

de prélevement, de transport et d’analyse sont exigées.

e |a réalisation des controles

Les contrbles sont réalisés pour moitié en période pré-compétition et pour moitié
hors compétition. De la méme facon, la moitié est réalisée de maniére inopinée et
'autre moitié est prévue. Ceci implique que les sportifs doivent tenir un agenda
précis de leur position afin de prévenir les organisations de luttes contre le dopage

de leur localisation en tout temps.

o Le systtme ADAMS

Tous les parameétres sont gérés par le systeme ADAMS (Anti-Doping Administration
and Management System ou Systéme d’Administration et de Gestion AntiDopage). Il
s’agit d’'un instrument de gestion en ligne qui simplifie 'administration des opérations
antidopage des partenaires et des sportifs au quotidien. Ce centre d’information réuni
diverses données liées a I'antidopage, et notamment les résultats de laboratoires, les
informations sur les autorisations d’'usage a des fins thérapeutique (AUT) et sur les
violations de régles antidopage. Il permet le partage d'informations entre les
organisations concernées et garantit que toutes les initiatives antidopage sont

menées de maniere transparente et efficace (54, 55).
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Enfin, un troisieme volet est en cours de développement: le module endocrinien. Ce
futur module permettra de réaliser des dosages hormonaux via le sang et servira a
détecter I'abus de facteurs de croissance et principalement 'usage d’hormone de

croissance (53).

Pour conclure, depuis la mise en place du Passeport Biologique de I'Athlete une
augmentation du nombre de résultats d’analyse anormaux et de violations directes
des reégles antidopage ont été constatées. Il a l'avantage de toucher un grand
nombre d'athletes, de faire des contréles rapides (en ce qui concerne le
prélévement), et de cibler certains sportifs. En effet, en cas de profil anormal, ou de
résultats anormaux d’analyse du PBA, le passeport est alors classé comme
« passeport atypique ». Ce classement permet aux instances de lutte contre le
dopage de placer l'athlete dans un groupe cible afin d’avoir une surveillance
augmentee.

Le passeport a permis de compliquer la vie des tricheurs et est donc un outil
indispensable a une meilleure lutte contre le dopage.

2.4.3. Les méthodes

Il existe deux types de tests aussi bien pour le cavalier que pour le cheval:

- les tests directs: ils recherchent le produit dopant directement. lls ont I'avantage
de valider ou non la présence d’'une substance dans un délai court grace a une
trées forte sélectivité. Le risque d’avoir un faux positif est donc trés faible.
Cependant, étant donné le nombre de produits dopants disponibles, cette
sélectivité est un inconvénient puisque chaque test est spécifique d’une
substance. De plus, la demi-vie des substances étant courtes, il 'y a qu'une
bréve fenétre temporelle pour les détecter.

- les tests indirects: la recherche du produit dopant se fait via I'analyse de la
concentration de certains marqueurs qui fluctuent lors de la consommation de
produit. Ce type de technique a une moins bonne spécificité que les tests
directs, et les résultats sont annoncés avec un risque de faux positifs. Les tests
indirects ont l'avantage de pouvoir détecter la consommation d’'un produit
(malgré une demi-vie courte) ou de mettre en évidence les conduites dopantes
(56).
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Les méthodes de dépistage les plus courantes sont:

- les tests immunologiques,

I'électrophoreése,

et la chromatographie.

Les tests immunologiques

lls permettent de détecter la présence voire la quantité d’'une substance. lls se
basent sur la complémentarité anticorps et antigéne (I'antigéne étant la substance
dopante recherchée).

Parmi les tests immunologiques, le test le plus couramment utilisé est le test ELISA
(Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay). Il s’agit d’'un test immuno-enzymatique ou
un enzyme dégrade un substrat, I'activité de cette réaction est mesurée.

Il'y a également des tests faisant appel a 'immunofluorescence ou encore les radio-
immunodosages qui sont encore pratiqués malgré la nécessité de disposer d’un
appareillage spécifique et de respecter une réglementation sévére concernant les
déchets radioactifs (23).

e L’électrophorése

Le dépistage par électrophorése est basé sur la technique de différenciation
structurale des molécules. Ce procédé est réalisable a partir du sang et des urines.
Pour détecter les hormones comme I'érythropoiétine (EPO), les urines nécessitent
d’étre préparées au préalable car les concentrations retrouvées sont souvent faibles.
Il faut donc concentrer I'échantillon auparavant.

Cette méthode est souvent couplée a une technique de chimioluminescence afin de
pouvoir mesurer la quantité de molécules.

L'électrophorése est une technique colteuse et longue qui peut étre perturbée par

d’autres molécules présentes dans I'échantillon (56).

e La chromatographie

En matiére de dépistage par chromatographie, la technique la plus utilisée est la

chromatographie en phase gazeuse souvent couplée a la spectrométrie de masse.
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Ce procédé permet un dosage trés précis des substances recherchées mais
présente un colt trés important. La chromatographie est surtout utilisée pour
confirmer des résultats d’analyse douteux et plus particuliérement les résultats

d’analyse urinaires (56).

Aprés avoir étudié les contréles dans le dopage nous allons voir qu’il est parfois

possible d’utiliser des substances interdites.

2.5. Les autorisations exceptionnelles d’utilisation de

substances dopantes

2.5.1. Les autorisations de médications du cheval

Les compétitions organisées par la Fédération Equestre Internationale (FEI) durent
plusieurs jours. Par exemple, les Jeux Equestres Mondiaux (JEM) durent 12 jours. La
FEI autorise donc la prise de certains médicaments pendant les compétitions. Ces
molécules font partie de la liste des « médicaments controlés ». Les médicaments
contrélés sont considérées par la FEI comme ayant une valeur thérapeutique et/ou
étant souvent utilisés en médecine équine. lls sont, cependant, susceptibles
d'affecter les performances et/ou de représenter un risque pour le bien-étre du
cheval. Leur administration, lors de compétition, doit avoir I'accord préalable du
vétérinaire ou de la commission vétérinaire de la FEI et un formulaire doit étre rempli.
S’ils ont été administrés avant la compétition, ils doivent tout de méme étre déclarés
lors de la visite chez le vétérinaire la veille de la compétition.

Ainsi, le traitement hormonal des juments par Altrenogest (REGUMATE®) est
autorisé pendant les compétitions. Ce progestatif permet de synchroniser la période
d’ovulation (= l'oestrus) chez les juments afin d’avoir une meilleure gestion des
périodes de chaleur. En effet, certaines juments ont parfois leur comportement qui
est perturbé par ce phénoméne naturel.

En cas d’urgence, il est possible d’administrer un médicament présent sur la liste des
substances interdites a la seule condition que le cheval ne participe plus aux
compétitions par la suite, toujours avec l'accord du vétérinaire responsable et
toujours en ayant rempli le formulaire adapté (23, 57).

Le pharmacien d’officine peut étre amené a délivrer des médicaments vétérinaires.
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e |Le médicament vétérinaire

La définition du médicament vétérinaire est publiée dans le Code de Santé Publique
(CSP) d’apreés l'article L5141-1: « On entend par médicament vétérinaire, tout
médicament destiné a I'animal tel que défini a I'article L. 5111-1 ».

L'article L. 5111-1. du Code de Santé Publique définit le médicament vétérinaire de la
méme fagon que le médicament humain: « On entend par médicament toute
substance ou composition présentée comme possédant des propriétes curatives ou
préventives a I'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que toute substance
ou composition pouvant étre utilisée chez I'nomme ou chez I'animal ou pouvant leur
étre administrée, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou
modifier leurs fonctions physiologiques en exergant une action pharmacologique,

immunologique ou métabolique. »

Une ordonnance rédigée par un vétérinaire est parfois nécessaire pour délivrer ces
médicaments. Elle est valable un an. La premiére délivrance doit intervenir dans
'année qui suit la date de la prescription. Les mentions obligatoires sont les
suivantes:
- le nom, le prénom et I'adresse du vétérinaire, ainsi que son numéro national
d’inscription au tableau de I'ordre;
- le nom, prénom ou raison sociale et I'adresse du détenteur du ou des
animaux;
- la date de prescription;
- lidentification des animaux : 'espéce, I'age, le sexe, le nom ou le numéro
d’identification;
- la dénomination commune internationale (DCI) ou la formule du médicament
vétérinaire;
- la posologie, la quantité prescrite et la durée du traitement;
- la voie d’administration;
- le cas échéant, la mention manuscrite « renouvellement autorisé x fois » ou

« renouvellement interdit » .

Pour les médicaments nécessitant une prescription, ils peuvent appartenir soit a la

liste | soit a la liste Il des substances vénéneuses. La liste | concerne les
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médicaments présentant un risque élevé pour la santé alors que la liste Il concerne
les médicaments présentant un risque limité pour la santé.

Concernant la délivrance, la quantité maximale de médicament délivrée en une seule
fois ne peut pas excéder plus d’'un mois de traitement. Pour les médicaments
présentant un conditionnement trimestriel, 3 mois de traitements peuvent étre

délivrés.

Le pharmacien doit conserver une trace de chaque délivrance. Ainsi, la transcription
des délivrances s’effectue sur un registre, un ordonnancier informatique ou non, qui

doit étre conservé pendant 10 ans.

Certaines mentions doivent obligatoirement étre transcrites sur I'ordonnancier a

I'occasion chaque délivrance:

un numeéro d’ordre différent et chronologique pour chaque médicament délivré;
- les noms/prénoms des détenteurs d’animaux ou leurs raisons sociales ainsi
que leur adresse;
- la dénomination commune du médicament, la quantité délivrée et le numéro
de lot;
- le nom, I'adresse du prescripteur et la date de la délivrance.
Sur 'ordonnance, le numéro d’ordonnancier correspondant a la délivrance, doit étre
mentionné ainsi que la quantité délivrée et la date de délivrance.
Enfin, si le médicament est destiné a 'usage professionnel d’'un vétérinaire, cela doit

également étre précisé sur 'ordonnancier (58, 59, 60).

2.5.2. Les autorisations d’'usage a des fins thérapeutiques du

cavalier

L'Autorisation d’'Usage a des fins Thérapeutiques (AUT) pour le sportif humain est
défini dans le code mondial dopage par I'article 4.4.

L'AMA (Agence Mondiale Antidopage) a mis au point un standard international pour
'obtention des AUT : les conditions pour I'obtention de cette autorisation y sont
décrites. Un sportif peut se voir accorder une AUT si et seulement si il peut

démontrer, que chacune des conditions suivantes est respectée :
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la substance ou la méthode interdite en question est nécessaire au traitement
d’'une pathologie aigué ou chronique telle que le sportif subirait un préjudice de
santé significatif si la substance ou la méthode interdite n’était pas administrée.
il est hautement improbable que l'usage thérapeutique de la substance ou de
la méthode interdite produise une amélioration de la performance au-dela de
celle attribuable au retour a I'état de santé normal du sportif aprés le traitement
de la pathologie aigué ou chronique.

il ne doit pas exister d’alternative thérapeutique autorisée pouvant se substituer
a la substance ou a la méthode interdite.

la nécessité d'utiliser la substance ou méthode interdite n’est pas une
conséquence partielle ou totale de ['utilisation antérieure (sans AUT) d’une

substance ou méthode qui était interdite au moment de son usage (23, 61).

Il est possible d’obtenir une autorisation rétroactive d’'usage d’'une substance interdite

ou d’'une méthode interdite a des fins thérapeutiques (AUT rétroactive) uniquement:

en cas d’'urgence médicale ou de traitement d’'une pathologie aigué;

si en raison d’autres circonstances exceptionnelles, il n'y a pas eu
suffisamment de temps ou de possibilités pour que le sportif soumette, ou pour
que le comité chargé des autorisations d'usage a des fins thérapeutiques
étudie, une demande d’AUT avant le prélevement de I'’échantillon ;

si les régles applicables exigaient que le sportif ou permettaient que le sportif
soumette une demande d’AUT rétroactive ;

si ’AMA et l'organisation antidopage auprés de laquelle la demande d’AUT
rétroactive est ou serait soumise considérent qu’'une AUT rétroactive doit étre

accordée au nom de I'équitée.

Aprés avoir étudié les textes législatifs frangais, les instances de lutte contre le

dopage, la prévention, les contrles ainsi que les autorisations exceptionnelles

d’utilisation des substances dopantes, nous allons maintenant étudier le réle du

pharmacien vis-a-vis du dopage. Nous commencerons par explorer les substances

interdites chez le cavalier et le cheval puis nous nous intéresserons aux molécules

autorisées. Enfin, nous développerons le réle du pharmacien d’officine dans la lutte

contre le dopage.
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3. Le rble du pharmacien dans la lutte contre le

dopage

3.1. Le probleme du dopage : les molécules formellement

interdites

Chaque année, 'Agence Mondiale Antidopage (AMA) édite une liste de substances
et de méthodes interdites. Cette liste concerne tous les sportifs et entre en vigueur le
1re janvier de chaque année. Elle est divisée en plusieurs parties:

- les substances et les méthodes interdites en permanence (pendant et hors

compétition),

- les substances et méthodes interdites en compétition,

- les substances interdites dans certains sports (62).
Les sportifs doivent étre vigilants car ils sont responsables de leur consommation en
cas de contréle.
Ainsi, nous allons maintenant étudier une liste non exhaustive de médicaments

dopants disponibles en pharmacie.

3.1.1. Les agents dopants interdits en permanence pour le

cavalier

Un tableau de synthése des agents dopants interdits en permanence pour le cavalier

est joint en annexe n°1.

3.1.1.1. Les agents anabolisants

Pour le cavalier, les premiéres substances interdites par 'AMA sont les agents
anabolisants. Elles sont dérivées de la testostérone (figure n°10), hormone sexuelle
masculine. Ces molécules font partie de la liste | des substances vénéneuses. Une
ordonnance est donc nécessaire. Parmi les molécules retrouvées a I'officine, il y a:

- les substances anabolisantes androgénes (SAA) exogéne:
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» danazol DANATROL®, utilisé afin de réduire les symptdémes de
'endométriose chez la femme,
» noréthandrolone NILEVAR®, indiqué dans le traitement des aplasies
médullaires;
- les SAA endogénes par administration exogénes:
» dihydrotestostérone ANDRACTIM®;
» testostérone ANDROGEL®, ANDROTARDYL®, FORTIGEL®, NEBIDO®,
PANTESTONE®, TESTOPATCH® ;
Ces derniéres molécules sont indiquées dans le traitement contre I'hnypogonadisme
masculin par déficit en testostérone confirmé biologiquement ou cliniquement.
- les autres agents anabolisants :
» tibolone LIVIAL® est utilisé comme traitement hormonal substitutif des
symptdmes de déficit en estrogénes chez les femmes ménopausées
(19, 41, 64).

O

Figure n°10: Structure chimique de la testostérone

e |es effets pharmacologiques

Les substances anabolisantes androgénes ont des propriétés androgénes
(masculinisantes) mais aussi des propriétés anabolisantes. Ce sont surtout les
propriétés anabolisantes qui sont recherchées par les sportifs dopés. En effet, ces
substances augmentent la synthése protéique et augmentent ainsi la masse et la
force musculaires.

Ces molécules améliorent I'endurance en permettant d’avoir une capacité
respiratoire accrue et une résistance a I'entrainement (I'athléte est moins fatigué). La
guérison de blessures est aussi plus rapide. Certains stéroides seraient également
capables de diminuer les douleurs articulaires.

Sur le plan psychologique, les SAA accroissent la confiance en soi (en produisant

une sensation de bien-étre et une désinhibition). La volonté et la motivation sont
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également améliorées ce qui induit une meilleure combativité voire méme de

I'agressivité.

A noter qu'une prise de SAA n’entraine pas forcément d’augmentation de la masse
musculaire. Pour avoir un surcroit musculaire, la prise de SAA doit s’accompagner

d’un régime hyperprotéiné (19, 41, 63).

e Les effets indésirables

Les effets indésirables sont nombreux et potentiellement graves.

Au niveau de 'appareil locomoteur, les effets secondaires décrits sont: des myalgies,
des hypertonies, des déchirures musculaires voire un déséquilibre musculotendineux

qui peut conduire a des tendinopathies et des déchirures tendineuses.

Au niveau cardiovasculaire, le risque le plus important est le risque de mort subite.
En effet, les stéroides induisent un épaississement de la paroi cardiaque interne et
externe. Les cavités cardiaques sont rétrécies créant ainsi une myocardiopathie
hypertrophique (autrement dit une insuffisance cardiaque). Les parois vasculaires
deviennent rigides, ce qui peut conduire a de I'hypertension artérielle. Associée a
une dyslipidémie, cette hypertension peut induire un syndrome coronarien aigu

comme l'infarctus du myocarde.

Sur le plan psychique et psychologique, le sportif est plus agressif (effet recherché
lors de [l'utilisation de ces molécules) et peut présenter des troubles du
comportement comme des accés maniaques, des accés de colére incontrélable ou
un état anxiodépressif. Une dépendance psychique et physique se créent lors de
I'utilisation de ces produits. Il y a donc un risque de syndrome de sevrage a l'arrét de

ces traitements.

Au niveau de la sphére sexuelle, les stéroides peuvent entrainer une hypersexualité
accompagnée d’une impuissance et d’'une éventuelle stérilité réversible ou non.
Paradoxalement, I'utilisation de ces produits peut induire un risque de gynécomastie,
c’est-a-dire un développement de poitrine chez les hommes. Cet effet indésirable

s’explique en regardant l'origine de I'estradiol et de la testostérone: ils proviennent
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tous les deux du cholestérol et se différencient sous l'influence d’un enzyme,
I'aromatase. Ainsi, augmenter I'apport d’androgénes revient a augmenter la synthése

d’estradiol.

Chez la femme, les stéroides anabolisants ont des effets virilisants: une hypertrophie
clitoridienne, une perturbation du cycle menstruel, de I'hirsutisme (notamment au
niveau du visage) et une gravité de la voix peuvent étre décrits.

Enfin, ces substances sont potentiellement cancérigénes notamment au niveau des

testicules, de la prostate et du foie (19, 41, 63).

3.1.1.2. Les hormones peptidiques, facteurs de croissance,
substances apparentées et mimétiques

Il s’agit d’'une vaste classe qui regroupe les agents stimulant I'érythropoiése (ASE),
les gonadotrophines chorioniques et I'hormone lutéinisante, les insulines, les

corticotrophines, les hormones de croissance, et la somatropine.

e Les agents stimulant I'érythropoiése (ASE)

Ce sont les produits parmi les plus médiatisés dans le dopage. lls sont utilisés pour
le traitement des anémies sévéres en néphrologie et en cancérologie. Une
prescription initiale hospitaliere annuelle est nécessaire.
Nous retrouvons a l'officine:

» I'époétine alfa BINOCRIT®, EPREX®,

» I'époétine bé&ta NEORECORMON®,

» I'époétine théta EPORATIO®,

» I'époétine zéta RETACRIT®,

» la darbépoétine (AEPO) ARANESP®,

» la méthoxy poly-éthyléne glycol-époétine béta (CERA) MIRCERA® (19, 41).

L'EPO, ou érythropoiétine (figure n°11), est une hormone naturellement présente
dans le corps. Elle est synthétisée a 80% par les reins et 20% par le foie (65).
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L'EPO permet la production des précurseurs des globules rouges. Ainsi, elle accroit
le nombre d’hématies et une augmentation de la masse totale d’hémoglobine
circulante. L’hémoglobine sert a apporter 'oxygene aux muscles. En augmentant
'oxygénation du sang et des muscles, I'endurance et la récupération a I'effort sont

améliorées.

Lors de l'utilisation des ASE dans le dopage, il faut réveiller les sportifs la nuit pour
activer leur circulation sanguine en leur faisant pratiquer une activité sportive comme
du vélo d’appartement. En effet, la viscosité sanguine est augmentée due a la
polyglobulie, et l'athléte pourrait présenter une thrombose au niveau veineux
(phlébite, embolie pulmonaire) ou au niveau artériel (infarctus du myocarde, accident
vasculaire cérébral ischémique). Pour diminuer ce risque d’ischémie ou de nécrose,
une perfusion d’eau sucrée ou salée peut étre utilisée ce qui dilue le sang, et donc,
diminue la viscosité.

De plus, I'injection de ces produits peut entrainer un syndrome pseudo grippal dd a
l'injection, une érythose faciale, une hypertension artérielle et un oedéme pulmonaire
(19, 41, 63).

e Les gonadotrophines chorioniques et 'hormone lutéinisante

Ces molécules sont interdites uniquement chez le sportif masculin.
Les dérivés de I'hormone gonadotrophines chorioniques humaines (hCG) ont été
supprimés du marché en 2016. A [l'officine, seuls les médicaments dérivés de
I'hnormone lutéinisante (LH) sont disponibles. Les médicaments utilisés sont:

» choriogonadotropine alfa OVITRELLE®,
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» follitropine BEMFOLA®, GONAL-F®, OVALEAP®, PERGOVERIS®,
PUREGON®,

» gonadoréline DECAPEPTYL®, LHRH FERRING®, LUTRELEF®,

» goséreline ZOLADEX®,

» lutropine alfa LUVERIS®,

» ménotropine FERTISTARTKIT®, MENOPUR®,

» nafaréline SYNAREL®,

» triptoréline DECAPEPTYL®, GONAPEPTYL®, SALVACYL®,

» leuproréline ELIGARD®, ENANTONE LP®, LEPTOPROL®,

» urofollitropine FOSTIMONKIT®.

L’hormone lutéinisante est une gonadotrophine hypophysaire. Chez la femme, elle
déclenche l'ovulation et permet la formation du corps jaune. Chez 'homme, elle
stimule la production d’androgéne.

La LH est utilisée en thérapeutique chez la femme afin d’activer la maturation

folliculaire dans le cadre de la Fécondation In Vitro (FIV) par exemple.

Les effets sont proches des stéroides anabolisants chez 'homme. En effet, une
croissance musculaire est observée via la production de testostérone. Ces
substances entrainent également une augmentation de la capacité d’entrainement,
une augmentation de la volonté et de I'agressivité. Elles reculent le seuil de fatigue et
luttent contre les effets dépressogeénes susceptibles d’apparaitre lors de

I'administration des stéroides anabolisants.

Les effets indésirables pouvant étre observés sont communs aux stéroides: des
déchirures musculaires, des tendinopathies, un déréglement hormonal (féminisation,
gynécomastie), une stérilité avec impuissance, de l'agressivité voire le

développement de cancer (19, 41, 63).
e Lesinsulines
L'insuline (figure n°12) est une hormone peptidique endogéene qui favorise la

captation du glucose par les cellules (surtout au niveau du foie et des muscles) ainsi

que la synthése du glycogéne, ce qui conduit a une diminution de la glycémie (66).
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L'insuline de synthése est indispensable dans le traitement du diabéte de type | et
parfois nécessaire dans le traitement du diabéte de type II.
Les produits concernés, a [lofficine, font partie de la liste | des substances
vénéneuses et sont :
insuline d’action rapide et ses analogues :
» insuline ACTRAPID®, INSUMAN®,
» insuline asparte NOVORAPID®
» insuline glulisine APIDRA®,
» insuline lispro HUMALOG®,
les insulines de durée d'action intermédiaire :
» insuline INSULATARD®, UMULINE®,
les analogues lents de I'insuline:
» insuline dégludec TRESIBA®
» insuline détémir LEVEMIR®,
» insuline glargine ABASAGLAR®, LANTUS®, TOUJEO®,
les insulines prémélangées:
» insuline MIXTARD®, UMULINE®
» insuline asparte NOVOMIX®,
» insuline lispro HUMALOG MIX®.

Dans le dopage, les athlétes ne cherchent pas a diminuer leurs glycémies mais
d’autres effets. En effet, I'utilisation de I'insuline permet d’augmenter le rendement
énergétique de la cellule (entrée, stockage et utilisation du glucose). Ainsi, le muscle
récupére mieux et peut étre utilisé plus longtemps. D’autre part, I'insuline active

d’autres hormones comme la testostérone aboutissant a des effets anabolisants.
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Les effets indésirables sont les risques de I'hypoglycémie (sueurs, tremblements,
diminution de la vigilance, asthénie) pouvant aller jusqu’au coma voire au décés (19,
41, 63).

e Les corticotrophines

Les corticotrophines (dont fait partie 'hormone corticotrope ou adrénocorticotrophine
humaine ou encore ACTH) agissent au niveau surrénalien, en stimulant la sécrétion
hormonale. Les spécialités disponibles sont toutes inscrites a la Liste | des
substances vénéneuses:

» la corticoréline STIMU-ACTH®

» et la tétracosactide SYNACTHENE®, SYNACTHENE RETARD®.
Ces médicaments sont utilisés a visée diagnostique afin d’explorer le fonctionnement

corticosurrénalien.

Les corticotrophines sont des hormones de récupération. En effet, elles ont un effet
anti-inflammatoire et favorisent la récupération des tissus blessés en exercant une
certaine analgésie. De plus, ces hormones stimulent la volonté et générent de

I'euphorie.

Les effets secondaires retrouvés sont des troubles du sommeil, des ulcéres gastro-
duodénaux, ainsi qu'un risque de diabéte et d’hypertension artérielle. Il y a
également un risque de diminution des capacités immunitaires ainsi qu’un retard de
cicatrisation (19, 41, 63).

e Les hormones de croissance

Parmi les hormones de croissance disponibles a l'officine, il y a la somatoréline et la
somatropine. Les spécialités disponibles sont des médicaments d’exception inscrits
sur la liste . Une prescription initiale annuelle hospitaliere est nécessaire et est
réservée aux pédiatres ou endocrinologues.
Les hormones de croissance disponibles sont les suivantes :

» somatoréline STIMU-GH®,
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» somatropine GENOTONORM®, GENOTONORM MINIQUICK®,
NORDITROPINE SIMPLEXX®,NUTROPINAQ®, OMNITROPE®, SAIZEN®,
SAIZEN CLICKEASY®, UMATROPE®, ZOMACTON®.

Les hormones de croissance allongent, épaississent et densifient le corps. Elles ont
une action au niveau des muscles, des tendons, des os, et du cartilage. Elles
favorisent ainsi 'endurance, la force, le tonus musculaire et la récupération. Utilisées
avec les stéroides anabolisants, elles ont une synergie d’action: les effets sont

augmentés sans une augmentation des doses.

Les effets secondaires potentiels sont le risque de gigantisme (développement
important de la machoire, de I'arcade sourciliére, du menton, des mains et des pieds)
ce qui peut s’apparenter a une acromégalie. Avec leurs utilisations, les athlétes
pourraient avoir: une raucité de la voix, des douleurs articulaires ou musculaires, une
myocardiopathie susceptible d’étre fatale. Une altération de la fonction rénale, une

dysphagie et des troubles intestinaux, sont aussi rapportés (19, 41, 63).

e |a somatomédine

Peu utilisée en thérapeutique, elle est aussi peu utilisée dans le dopage. A I'officine,
le seul produit disponible est la mécasermine INCRELEX®, inscrit sur la liste | des
substances vénéneuses. Une prescription hospitaliére annuelle est nécessaire pour
la délivrer. Seuls les spécialistes en endocrinologie, en maladies métaboliques et en
pédiatrie sont habilités a la prescrire.

Ce médicament est destiné au traitement a long terme des retards de croissance

chez I'enfant et I'adolescent &gés de 2 a 18 ans.

La somatomédine diminue I'effet protéolytique des corticoides, intensifie I'effet de la
testostérone et permet de limiter les doses des hormones de croissance et dEPO
tout en majorant leurs effets. Associée a l'insuline, elle augmente la récupération
musculaire aussi bien au niveau énergétique (via le glucose) qu’au niveau

mécanique (via les acides aminés) (19, 41, 63).
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3.1.1.3. Les -2 agonistes

Les médicaments de cette classe font partie de la liste | des substances vénéneuses.
En pharmacie, nous retrouvons:

» bambutérol OXEOL®,

» fénotérol BRONCHODUAL®,

» formotérol ASMELOR NOVOLIZER®, FORADIL®, FORMOAIR®,
FORMODUAL®, INNOVAIR®, SYMBICORT TURBUHALER®,

» indacatérol ONBREZ BREEZHALER®, OSLIF BREEZHALER®,

» salbutamol AIROMIR AUTOHALER®, ASMASAL CLICKHALER®,
SALBUMOL®, SALBUMOL FORT®, SALBUTAMOL®, VENTILASTIN
NOVOLIZER®, VENTOLINE® (figure n°13),

» terbutaline BRICANYL®, BRICANYL LP®, BRICANYL TURBUHALER®,

TERBUTALINE® (67).
HeC
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Figure n°13: Structure chimique du salbutamol

Ces médicaments sont interdits pour toutes les voies d’administration sauf pour 3
d’entre eux utilisés par inhalation. Ces 3 médicaments sont soumis a un seuil
maximum conformément au schéma d’administration thérapeutique recommandé par
le fabricant. Cette notion est valable uniquement pour la voie inhalée. Les
médicaments concernés sont:

- le salbutamol (maximum 1600ug/24h et 800 ug/12h),

= le formotérol (maximum 54ug/24h),

= le salmétérol (maximum 200ug/24h).
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De plus, si les concentrations urinaires de salbutamol et de formotérol dépassent un
certain seuil (respectivement 1000ng/mL et 40ng/mL), les analyses seront
considérées comme des résultats positifs, a moins que I'athléte ne puisse prouver
que ce résultat est consécutif a 'usage thérapeutique de cette substance par voie
inhalée.

Ces médicaments sont indiqués en pneumologie et en obstétrique dans le traitement
symptomatique de la crise d’asthme, en cas d’exacerbation d’une
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), d’asthme d’effort ou pour

réduire les contractions utérines (19, 41, 63).

e Les effets pharmacologiques

Les (-2 agonistes reproduisent les effets des catécholamines (adrénaline,
noradrénaline, dopamine) en se fixant sur les récepteurs 2 au niveau des muscles
lisses bronchiques, de l'utérus et des vaisseaux. lls entrainent une relaxation de ces
muscles avec une dilatation de I'arbre bronchique. A forte dose, leurs sélectivités
diminuent et ils vont se fixer sur les récepteurs 1 et 3. lls vont alors induire une
hausse de la fréquence cardiaque et une augmentation de la vitesse de contraction
des muscles striés, en favorisant la glycogénolyse, la néoglucogenése et la lipolyse
pour ainsi élever la glycémie.

Cette hyperglycémie provoquée, va entrainer une forte libération d’insuline qui va
jouer le réle d’hormone anabolisante comme nous I'avons vu précédemment.

Ces médicaments sont donc utilisés, par les sportifs, afin d’améliorer la fonction

respiratoire mais également afin d’augmenter la masse musculaire.

e |es effets indésirables

Parmi les effets secondaires de ces médicaments, il est possible que le sportif
souffre de troubles cardiaques tels qu’une tachycardie mais également de troubles
d’'ordre émotionnels (nervosité, anxiété, excitation voire agitation). Des effets
indésirables liés a la vasodilatation sont également rapportés: tremblements, sueurs,
erytheme facial, céphalées, bronchospasmes. Enfin, des crampes ou des déchirures
musculaires, des tendinopathies ou une rupture tendineuse peuvent étre observés
(19, 41, 63).
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3.1.1.4. Les modulateurs hormonaux et métaboliques

Les modulateurs hormonaux et métaboliques sont la quatrieme classe de
substances interdites par 'AMA. lls appartiennent a la liste | des substances
vénéneuses. Parmi les molécules retrouvées a I'officine, il y a:
- les inhibiteurs de 'aromatase
» anastrozole ARIMIDEX®,
» exémestane AROMASINE®),
» létrozole FEMARA®,
- Les modulateurs sélectifs des récepteurs des estrogénes
» raloxifene EVISTA®, OPTRUMA®,
» tamoxifene NOLVADEX®,
» torémifene FARESTON®,
- Les autres substances anti-estrogéniques
» clomiféne CLOMID®,
» fulvestrant FASLODEX®.

e Les effets pharmacologiques

Les inhibiteurs de I'aromatase bloquent 'aromatisation, autrement dit, ils inhibent la
transformation des androgénes en cestrogénes et augmentent ainsi la concentration
des androgénes. Ces médicaments sont indiqués dans le traitement du cancer du

sein chez la femme ménopausée afin de réduire la production d’estradiol.

Les modulateurs sélectifs des récepteurs des estrogénes (SERM) ont un effet
agoniste estrogénique sur I'os pour lutter contre I'ostéoporose et sur le métabolisme
du cholestérol permettant de diminuer le cholestérol total et le LDL-cholestérol. lls
agissent également au niveau des seins et de l'utérus par un effet anti-estrogéne. lls
sont indiqués dans le traitement et en prévention de I'ostéoporose ainsi que dans le

traitement du carcinome mammaire.

Les autres substances anti-estrogéniques sont des inhibiteurs compétitifs des
récepteurs aux estrogénes entrainant une diminution significative de I'expression de

ces récepteurs. CLOMID® est indiqué pour induire I'ovulation en traitement de la
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stérilité par anovulation ou dysovulation. FASLODEX® est utilisé dans le traitement

du cancer du sein localement avancé ou métastasé chez la femme ménopausée.

Chez le sportif, les modulateurs hormonaux et métaboliques n'ont pas d’effet sur la
performance physique mais ils permettent de masquer l'utilisation de stéroides
anabolisants androgénes ainsi que leurs effets indésirables (comme la

gynécomastie).

e Les effets indésirables

Les effets secondaires sont communs pour ces substances. Les sportives peuvent
présenter des bouffées de chaleur, des saignements vaginaux, une hyperstimulation
ovarienne, des douleurs abdominales, des céphalées ainsi que des troubles visuels.
De plus, un risque de thrombose et de cancer de la muqueuse utérine sont
également présents (19, 41, 63).

3.1.1.5. Les diurétiques et agents masquants

Les diurétiques et agents masquants ne sont pas des agents dopants a proprement
parler mais des substances qui favorisent I'élimination d’autres produits dopants.
Cette classe inclue de nombreuses molécules retrouveées a l'officine:
- les diurétiques, présents seuls ou en association dans les médicaments:

» acétazolamide DEFILTRAN®, DIAMOX®,

» amiloride MODAMIDE®, MODUCREN®, MODURETIC®,

» bumétanide BURINEX®,

» chlortalidone TENORETIC®,

» ciclétanine TENSTATEN®,

» éplérénone INSPRA®,

» furosémide LASILIX®, LASILIX FAIBLE®, LASILIX RETARD®, LASILIX

SPECIAL® (figure n°14),

» indapamide FLUDEX®, BIPRETERAX®, PRETERAX®, PRETERVAL®,

» pirétanide EURELIX®,

» spironolactone ALDACTAZINE®, ALDACTONE®, SPIROCTAN®,
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» bendrofluméthiazide TENSIONORME®,

» hydrochlorothiazide ACUILIX®, ALTEISDUO®, BRIAZIDE®, CIBADREX®,
CO-RENITEC®, COAPROVEL®, COKENZEN®, COOLMETEC®,
CONEBILOX®, COTAREG®, COTEOULA®, COTRIATEC®, ESIDREX®,
EXFORGE HCT®, FORTZAAR®, HYTACAND®, HYZAAR®, LODOZ®,
MICARDISPLUS®, NISISCO®, PRITORPLUS®, TEMERITDUO®,
WYTENS®, ZESTORETIC®, ZOFENILDUO®,

» triamtéréne ISOBAR® PRESTOLE®,

- les autres agents dits masquants:

» desmopressine MINIRIN®, MINIRIN SPRAY®, MINIRINMELT®, OCTIM®:
effet antidiurétique majeur ;

» succédanés de plasma : hydroxyéthylamidon VOLUVEN® et mannitol
MANNITOL®: I'hydroxyéthylamidon a un effet diluant essentiellement par
expansion volémique, alors que le mannitol est un agent osmotique a action
diurétique (68).

NH,
O__—é:O

Cl
OH

NH 0

ZNG

Figure n°14: Structure chimique du furosémide

e |Les effets pharmacologiques

Les diurétiques et autres agents masquants sont indiqués dans le traitement de
I'hypertension artérielle, l'insuffisance cardiaque, certains cedémes, I'hyperkaliémie
ou dans le traitement du glaucome.

lls permettent une perte de poids rapide et lutte ainsi contre la rétention d’eau ou
hydrosodée due aux corticoides.

De plus, ils permettent d’échapper a un contrdle positif en augmentant I'élimination
des produits dopants et en modifiant le pH urinaire (ce dernier est rendu alcalin) (19,

41,57, 61).
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e Les effets indésirables

Les effets indésirables rapportés sont une photosensibilisation, des troubles digestifs
(nausées, vomissements, diarrhées) ainsi que des troubles hématologiques
(leucopénie, thrombopénie). Des effets secondaires plus graves peuvent également
se produire comme une déshydratation avec des troubles électrolytiques (baisse du
capital de I'organisme en magnésium, hyponatrémie, hypokaliémie ou hyperkaliémie
selon le diurétique utilisé), une alcalose métabolique, une défaillance rénale, des
risques d’hypotension orthostatique avec collapsus qui peuvent entrainer des

troubles cardiaques fatals (19, 41, 63).

Aprés avoir étudié les substances prohibées pour le cavalier lors de I'entrainement et
lors des compétitions, nous allons maintenant nous focaliser sur les classes

pharmacologiques interdites uniquement lors des compétitions.

3.1.2. Les agents dopants interdits lors des compétitions pour

le cavalier

Un tableau de synthése des agents dopants interdits lors des compétitions pour le

cavalier est joint en Annexe n°2.

3.1.2.1. Les stimulants

Les stimulants ont une action sur le systeme nerveux. Certains sont disponibles sans
ordonnance: c’est par exemple le cas des médicaments contre le rhume contenant
de la pseudoéphédrine.
Les médicaments disponibles a I'officine sont:

» modafinil MODIODAL®,

» épinéphrine ADRENALINE®, ANAPEN®, EMERADE®, JEXT®,

SANTAHERBA® ,
» €éphédrine si les concentrations urinaires sont supérieures a 10 ug/mL;

OTYLOL®, RHINOSULFURYL®,
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» étiléfrine EFFORTIL®,

» heptaminol AMPECYCLAL®, GINKOR FORT®,

» méthylphénidate CONCERTA LP®, MEDIKINET LM®, RITALINE®,
QUASYM®,

» midodrine GUTRON®,

» pseudoéphédrine, si les concentrations urinaires sont supérieures a
150 pg/mL; ACTIFED RHUME JOUR ET NUIT®, ACTIFED RHUME®,
ACTIFED LP RHINITE ALLERGIQUE®, DOLIRHUME®, DOLIRHUME
PRO®, HUMEX RHUME®, NUROFEN RHUME®, RHINADVIL®,
RHINUREFLEX®, RHUMAGRIP®,

» sélégiline DEPRENYL®,

» tuaminoheptane RHINOFLUIMUCIL®.

e Les effets pharmacologiques

Les stimulants permettent d’augmenter I'attention et la concentration du sportif. lls
augmentent aussi la confiance en soi, la volonté, la vigilance, I'agressivité ainsi que
la résistance a la fatigue et donc a I'effort. D’autre part, ils facilitent la respiration lors

de la mise en action et décongestionnent la muqueuse nasale.

e Les effets indésirables

Les effets secondaires les plus fréquemment rencontrés sont des céphalées, des
insomnies, une hyperthermie, des troubles du comportement tels que I'anxiété, la
nervosité ou I'agressivité. Une asthénie secondaire (due au dépassement du seuil
physiologique de la fatigue) ainsi que des troubles cardiaques (tachycardie, arythmie,
ou hypertension artérielle) peuvent étre rapportés.

Enfin, ces molécules peuvent également entrainer une dépendance physique et
psychique (19, 41, 63).

3.1.2.2. Les narcotiques

La plupart des narcotiques nécessitent une prescription sécurisée et sont considérés

comme stupéfiants. Les médicaments disponibles en pharmacie sont:
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» buprénorphine SUBUTEX®, TEMGESIC®,

» fentanyl ABSTRAL®, ACTIQ®, DUROGESIC®, EFFENTORA®,
INSTANYL®, MATRIFEN®, PECFENT® RECIVIT® et ses dérivés,

» hydromorphone SOPHIDONE LP®,

» méthadone METHADONE AP-HP®,

» morphine ACTISKENAN®, MOSCONTIN LP®, ORAMORPH®,
PAREGORIQUE LAFRAN®, SEVREDOL®, SKENAN LP®,

» opium COLCHIMAX®, LAMALINE®

» oxycodone OXYCONTIN LP®, OXYNORM®, OXYNORMORO®,

» péthidine PETHIDINE®.

Dans cette classe, il y a également la diamorphine ou héroine, bien évidemment non

disponible en officine.

lls sont indiqués dans les douleurs intenses et/ou rebelles aux antalgiques de niveau

plus faible.
e Les effets pharmacologiques

Les narcotiques sont des antalgiques puissants. lls diminuent la douleur en

augmentant le seuil de perception de cette derniére.
e Les effets indésirables

Les narcotiques peuvent entrainer des nausées, des vomissements, une
constipation mais également un prurit ou des rougeurs cutanés ainsi que des
coliques hépatiques ou néphrétiques. Une confusion ou des délires sont aussi
rapportés. Une tolérance pharmacologique (besoin d’augmenter les doses pour avoir
les mémes effets) ainsi qu’'une dépendance psychique et physique (et donc un
syndrome de sevrage a I'arrét) est a craindre avec I'utilisation de ces molécules.

En cas de surdosage, les narcotiques peuvent entrainer une dépression respiratoire

voire un arrét cardio-respiratoire (19, 41, 63).
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3.1.2.3. Les glucocorticoides

Les glucocorticoides sont dérivés d’'une hormone endogéne, la cortisone (figure
n°15). L’interdiction des glucocorticoides ne concerne pas toutes les voies
d’administration. En effet, les voies orale, intraveineuse, intramusculaire et rectale
sont interdites. L'utilisation par voie intra-articulaire, périarticulaire, péritendineuse,
péridurale, inhalée ou sous forme d’applications cutanées est autorisée. Les
glucocorticoides appartiennent a la liste | des substances vénéneuses.

Les médicaments disponibles en pharmacie sont :
» bétaméthasone CELESTAMINE®, CELESTENE®, DIPROSTENE®,
» budésonide ENTOCORT®, MIKICORT®,
» désonide CIRKAN A LA PREDNACINOLONE®,
» dexaméthasone DECTANCYL®, DEXAMETHASONE®,
» fludrocortisone FLUCORTAC®,
» fluocortolone ULTRAPROCT®,
» hydrocortisone COLOFOAM®,
» méthylprednisolone DEPO-MEDROL®, MEDROL®, SOLUMEDROL®,
» prednisolone DELIPROCT®, SOLUPRED®,
» prednisone CORTANCYL®, PREDNISONE® (figure n°16)
» triamcinolone KENACORT RETARD® (69, 70).

o)

Figure n°16: Structure chimique de la prednisone
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Les glucocorticoides ont de nombreuses indications: exacerbations d'asthme,
poussées evolutives de la rectocolite hémorragique et/ou de la maladie de Crohn,
anémies hémolytiques auto-immunes, traitement antiémétique au cours des

chimiothérapies antinéoplasiques....

e Les effets pharmacologiques

Les glucocorticoides ont une action anti-inflammatoire, analgésique, anti-fatigue,
anti-stress et euphorisante. Par |'euphorie qu’ils procurent, ils permettent
d’augmenter la tolérance a la douleur, et donc, de poursuivre un effort insupportable
dans des conditions normales. De plus, ils améliorent la récupération en favorisant la

reconstitution du stock de glycogéne épuisé par I'organisme pendant I'effort.

e Les effets indésirables

En cas de traitement d’urgence, inférieur a 7 jours et a posologie élevée, il y a peu
d’effets secondaires. Les risques augmentent avec la durée de I'administration et la
posologie.
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