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Effets sur la santé mentale

Le dopage peut conduire a des complications psychiatriques, addictologiques
et neurologiques dont la nature dépend du produit concerné, du sportif et du
contexte dans lequel 'usage a lieu. Dans la littérature, les complications les plus
documentées sont celles qui concernent les stéroides anabolisants androgenes
(SAA). Les substances interdites par le Code mondial antidopage comprennent
également des substances psychoactives fréquemment retrouvées dans les
problématiques psychiatriques et addictologiques, telles que les opioides, le
cannabis ou les psychostimulants. Mais si de nombreuses données existent sur
'impact en santé mentale de I'usage de substances illicites et/ou de médicaments
psychoactifs, la plupart des études ne concernent pas directement la prise dans
un contexte de dopage sportif. C’est pourquoi nous nous intéresserons ici dans
un premier temps a l'impact sur la santé mentale de I'usage de SAA, et nous
verrons dans un second temps les quelques données existantes concernant l'usage
d’autres substances psychoactives dans un contexte de dopage sportif.

Stéroides anabolisants
Généralités

Définition et mécanisme d’action

Les SAA représentent une classe de molécules structurellement et fonctionnel-
lement similaires a la testostérone. Parmi les SAA, on retrouve la testostérone
elle-méme, son métabolite la dihydrotestostérone, et des dérivés synthétiques
tels que la 19-nortestostérone (nandrolone), la méthyltestostérone, I’éthyltes-
tostérone, I'éthynyltestostérone (éthistérone) et la vinyltestostérone (Chester,
2018). IIs sont principalement utilisés pour leurs propriétés anabolisantes
et androgéniques en vue de favoriser la prise de masse musculaire et pour
augmenter/optimiser la force.

Sur le plan pharmacodynamique, les SAA passent facilement la barriere
hémato-encéphalique et agissent sur le systéme nerveux central (SNC), a la fois
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directement via la modulation des récepteurs intracellulaires et indirectement
via la modulation de canaux ioniques et récepteurs membranaires (Bertozzi et
coll., 2018). Les récepteurs androgéniques sont largement exprimés dans le SNC,
notamment dans des régions telles que 'amygdale, 'hippocampe, 'hypotha-
lamus, le tronc cérébral et le cortex cérébral, et sont impliqués dans un large
éventail de fonctions (Hauger et coll., 2019b ; Stojko et coll., 2023). Les effets
anabolisants et androgenes de ces produits résulteraient de leur entrée dans le
noyau des cellules, ot ils se lient aux récepteurs androgenes intra-nucléaires, ce
qui génere 2 son tour de ’ARN messager qui transmet I'information a I'ensemble
de l'organisme. Les effets hédoniques des SAA, c’est-a-dire relatifs a la recherche
de plaisir, résulteraient quant a eux de leur liaison aux membranes cellulaires, en
particulier dans le noyau accumbens (Kanayama et coll., 2020).

Modalités d’usage

Les modalités d’usage sont essentielles a interroger, ces derniéres pouvant
moduler I'impact des SAA sur la santé mentale. C'usage de SAA se fait généra-
lement par des cycles de plusieurs semaines (« cycling »), alternant des périodes
d’usage de SAA avec des périodes de pause afin d’éviter les effets indésirables
associés a une prise continue (Chester, 2018 ; Ding et coll., 2021). Lors des
périodes d’usage, différentes substances peuvent étre combinées (« stacking »),
avec une adaptation de la posologie au cours du temps (« pyramiding » ). L'usage
peut également suivre un schéma de « blast and cruise » alternant des phases
d’usage de SAA a de fortes posologies (« blast ») et a posologies plus faibles
(« cruise ») dans le but de maintenir les gains de la phase de « blast » tout en
accordant une pause relative au corps. En ce qui concerne 'association de
produits, les cycles peuvent combiner des produits oraux et injectables ainsi
que différents types de SAA a des posologies hebdomadaires importantes. Par
exemple, la cohorte HAARLEM (Health risks of Anabolic Androgenic steRoid use
by maLE aMateur athletes) qui a suivi 100 hommes avant, a la fin, 3 mois apres
et 1 an apres le début d'un cycle de SAA, retrouvait des posologies moyennes
hebdomadaires déclarées d’environ 1 000 mg (de 250 a 3 300 mg), alors que
la posologie maximale pour un traitement de substitution est de 100 mg par

semaine (De Ronde et Smit, 2020 ; Smit et coll., 2020).

Les SA A sont souvent utilisés en combinaison avec d’autres substances amélio-
rant I'apparence et la performance qui, selon De Ronde et Smit (2020), peuvent
étre classées en 4 différentes catégories : i) les produits pour le renforcement
musculaire, par exemple ’hormone de croissance humaine (GH), I'insuline, les
modulateurs sélectifs des récepteurs aux androgénes (SARM) ; i) les « briileurs
de graisse », dont les hormones thyroidiennes, le clenbutérol, le dinitrophénol ;
iit) les produits de « pré-entrainement », dont les stimulants tels que la caféine,
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le clenbutérol et ’éphédrine ; et iv) les substances pour prévenir ou traiter les
effets indésirables. Parmi ces dernigres, on peut citer par exemple le tamoxifene,
le clomiphéne et la gonadotrophine chorionique humaine (hCG) pour faciliter
la récupération des fonctions gonadiques ; le tamoxiféene ou les inhibiteurs
d’aromatase pour prévenir ou traiter les gynécomasties ; l'isotrétinoide pour
traiter 'acné et les inhibiteurs de phosphodiestérase 5 afin d’améliorer la
fonction érectile. L'usage de diurétiques est également décrit, notamment chez
les culturistes, afin d’améliorer le dessin de leur apparence physique.

Impact psychiatrique

Le lien entre les androgenes et la santé mentale est corroboré par des études
ayant retrouvé qu’une thérapie hormonale de substitution chez des hommes
souffrant d’hypogonadisme améliorait le bien-étre psychologique et, qu'a
I'inverse, une thérapie de privation d’androgénes chez des hommes atteints
de cancer de la prostate était associée a des troubles dépressifs (Fischer et coll.,
2019 ; Nead, 2019 ; Walther et coll., 2019).

Limpact des SAA sur la santé mentale est ainsi 4 considérer a la fois lors
de la prise, mais également lors de I'arrét. En effet, la mise au repos de 1'axe
hypothalamo-hypophysaire secondaire & un usage régulier de SAA peut étre a
l'origine de manifestations psychiatriques (Grant et coll., 2023 ; Henriksen et
coll., 2023). Il est enfin a souligner que la relation entre 'usage de SAA et les
troubles psychiatriques est complexe et bidirectionnelle (Piacentino et coll.,
2015 ; Siebert, 2020), 'un pouvant prédisposer a I'autre.

Usage de SAA et effets psychiatriques généraux

Des troubles anxieux, des comportements impulsifs et des états maniaques ont
été rapportés chez des sujets prenant des doses élevées de SAA (Malone et coll.,
1995 ; Piacentino et coll., 2015). Pope et Katz (1988) ont mené des entretiens
structurés aupres de 41 culturistes et joueurs de football usagers de SAA. Selon
les criteres du DSM-III-R™', neuf sujets (22 %) présentaient un trouble affectif
(impulsivité, euphorie, troubles du sommeil, humeur triste) et cinq (12 %)
des symptomes psychotiques (hallucinations auditives, idées de grandeurs, de
persécution et de référence) en lien avec I'usage de SAA. La méme équipe a
publié une étude ultérieure dans laquelle 88 athletes usagers de SAA et 68 ath-
letes non usagers avaient été interrogés par le biais d’'un entretien structuré.
Il était retrouvé chez les usagers une prévalence significativement plus élevée
d’hypomanie (10 % wversus 0 % ; p<0,01), ou d’un trouble de ’humeur en général

101. Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (3° éd., révisée).
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(23 % wersus 6 % ; p<0,01) (Pope et Katz, 1994). Les auteurs ont également
rapporté la présence d’'une dysmorphie musculaire (également appelée anorexie
inversée ou bigorexie), qui est une forme de dysmorphie corporelle dans laquelle
un individu s'inquiete de ne pas étre assez musclé et se percoit plus maigre qu'il
ne l'est en réalité (Pope et Katz, 1994).

Lindqvist et coll. (2013) se sont quant a eux intéressés a I'impact sur la santé
mentale d'un usage antérieur de SAA chez des anciens athletes de haut niveau
pratiquant des sports de force (n=683, dont 20 % d’anciens usagers de SAA),
dans une étude rétrospective de suivi sur 30 ans. Les auteurs ont retrouvé que, par
rapport aux non-usagers, les anciens usagers de SAA avaient significativement
plus eu recours a un professionnel de santé pour des problématiques de dépression
(13 % versus 5 % ; p<0,001), d’anxiété (13 % versus 6 % ; p<0,01), de « mélan-
colie » (13 % wersus 4 % ; p<0,001), de défaut de concentration (4 % wversus
1 % ; p<0,01) et d'inquiétude pour la santé mentale (8 % wversus 3 % ; p<0,01).
De méme, les anciens usagers de SAA montraient une prévalence plus élevée
d’usage de substances illicites au cours de leur vie (18 % wversus 4 ; p<0,001).
Smit et coll. (2021) ont retrouvé des effets psychiatriques plus nuancés dans la
cohorte HAARLEM. Dans leur étude, 36 % des sujets ont déclaré comme effets
indésirables une agitation et 23 % de I'agressivité a la fin d’un cycle de SAA. En
revanche, le résultat d’'un questionnaire standardisé évaluant I'agressivité n’a pas
montré d’augmentation significative des scores. De méme, I'usage de SAA n’a
pas eu d’impact significatif sur la prévalence des symptomes dépressifs, évalués
par questionnaire, que ce soit a la fin d’un cycle, aprés une période de 3 mois
ou aprés un an de récupération. Enfin, seul un effet indésirable grave de nature
psychiatrique a été constaté dans I'étude ; il concernait une personne ayant des
idées suicidaires qui ont conduit a 'arrét de 'usage de SAA (Smit et coll., 2021).
Les auteurs concluaient sur le fait que, dans leur cohorte, 'exposition aux SAA
et le sevrage n’entratnaient pas de perturbation significative de la santé mentale
chez la grande majorité des utilisateurs. Ils ont cependant souligné plusieurs
limites & leur étude, dont Uexclusion des athlétes utilisant les SAA de maniére
continue, ’hétérogénéité des cycles de SAA et le fait qu'une seule évaluation
ait été réalisée pendant le cycle.

Sur le plan médicamenteux, une étude rétrospective danoise récente a retrouvé que
les utilisateurs de salles de sport sanctionnés pour 'usage de SAA (n=545 hommes)
consommaient significativement plus de psychotropes (antipsychotiques, anxioly-
tiques, antidépresseurs et psychostimulants) par rapport a la population générale
(Windfeld-Mathiasen et coll., 2022). Les auteurs ont également étudié I'évolution
de l'usage apres une sanction antidopage et ont retrouvé une augmentation de
I'incidence des traitements par anxiolytiques, antipsychotiques et antidépres-
seurs dans les années suivant la sanction. A noter que la prévalence de Pusage
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d’antidépresseurs était déja nettement élevée plusieurs années avant le contrdle
positif. En revanche, les auteurs ne retrouvaient pas d’association significative entre
I'usage de SAA et les hospitalisations dues a des troubles psychiatriques.

Des études d’imagerie ont mis en évidence chez les usagers de SAA des change-
ments structurels du cerveau. Une premiére étude basée sur des données en IRM,
menée aux Etats-Unis sur 10 hommes haltérophiles, a montré que I'usage de SAA
a long terme (au moins 2 ans d’exposition cumulée) était associé a un élargissement
de 'amygdale droite comparé a un groupe contrdle de 10 non-usagers (Kaufman
et coll., 2015). De plus, il était retrouvé une réduction de la connectivité en
IRM fonctionnelle entre cette structure et les zones cérébrales impliquées dans le
controle cognitif et la mémoire spatiale, ce qui pourrait contribuer a expliquer les
effets psychiatriques et le dysfonctionnement cognitif associés a 'usage de SAA.
Lamygdale est une structure symétrique située dans le lobe temporal antérieur qui
joue un role clé dans la régulation des émotions et le controle des comportements
agressifs. En effet, comme le notent Stojko et coll. (2023) dans une revue récente,
I’hypertrophie de I'amygdale a été associée a un comportement agressif accru chez
’homme (Schiffer et coll., 2011), et la diminution de la connectivité au repos
entre 'amygdale et le cortex frontal en IRM fonctionnelle & un risque accru de
violence (Romero-Martinez et coll., 2019). Plus récemment, une étude utilisant
'IRM menée en Norvege a comparé la structure cérébrale de 82 haltérophiles
usagers de SAA a long terme (au moins un an d’exposition cumulée) avec un
groupe contrdle de 68 haltérophiles non usagers (Bjgrnebekk et coll., 2017).
Bien qu’aucune différence au niveau de 'amygdale n’ait été constatée entre les
groupes, l'usage de SAA était associé a un cortex plus fin dans de nombreuses
régions cérébrales et des volumes neuroanatomiques significativement plus petits,
y compris la matiére grise totale, le cortex cérébral et le putamen.

Usage de SAA et effets psychiatriques spécifiques
® Usage de SAA, (hypo)manie et agressivité

Plusieurs études ont suggéré que les usagers de SAA pouvaient présenter des
symptdmes hypomaniaques ou maniaques, caractérisés par une irritabilité, une
agressivité, une conflance en soi exagérée, une hyperactivité, un comportement
téméraire et des symptomes psychotiques occasionnels (Pope, Jr. et coll., 2014).
Pour Kanayama et ses collegues, ces réactions maniaques ou hypomaniaques
seraient idiosyncrasiques, n’affectant qu’'une minorité d’usagers de SAA
(Kanayama et coll., 2020). Elles pourraient en revanche apparaitre rapidement,
dans les jours ou les semaines qui suivent le début de l'utilisation des SAA.
Ces réactions seraient dose-dépendantes, se produisant plus fréquemment chez
les personnes prenant plus de 1 000 mg d’équivalent testostérone par semaine

(Pope et Katz, 1994 ; Pope, Jr. et coll., 2014 ; Kanayama et coll., 2020).
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De méme, I'usage non médical de SAA a été associé a des effets indésirables
psychiatriques tels qu'un comportement agressif pouvant déclencher des actes vio-
lents, familierement appelé « roid rage ». En effet, des études ont décrit des actes
violents lors de I'exposition aux SAA chez des hommes ayant peu ou pas d’an-
técédents de troubles psychiatriques ou de comportement criminel avant 'usage
des produits (Kanayama et coll., 2020). Dans la plupart des cas d’actes violents
mentionnés, le comportement semblait associé a des symptdmes hypomaniaques.

Une méta-analyse de 12 essais cliniques randomisés (ECR ), publiée en 2021, s’est
intéressée aux liens entre 'administration de SAA 2 des volontaires sains de sexe
masculin et 'agressivité auto- ou hétéro-rapportée (Chegeni et coll., 2021). Les
auteurs ont retrouvé que la prise de SAA était associée a une augmentation de
I’agressivité auto-rapportée, avec une taille d’effet faible. Cependant, I'associa-
tion n’était plus significative lorsque la dose était prise en compte. De méme, les
auteurs n’ont pas retrouvé d’effet significatif des SAA sur 'agressivité rapportée
par 'observateur, ni d’effets de ’administration de SAA a forte dose et a long
terme (jusqu'a 14 semaines). Les auteurs alertaient toutefois sur la nécessité
d’interpréter les résultats avec précaution. Seuls des sujets sains étaient évalués
dans les ECR inclus, et la durée et les posologies utilisées étaient assez éloignées
de la pratique répétée de cycles a fortes doses tels que décrits par les usagers en
conditions réelles ou « conditions écologiques » (par exemple, dans les salles de
sport). En outre, les ECR n’évaluaient pas la polyconsommation. Or, des études
précédentes ont retrouvé que I’'usage d’autres substances pouvait expliquer 'aug-
mentation de 'agressivité chez les usagers de SAA. Ces limites ont pu conduire a
une sous-estimation des effets des SAA sur I'agressivité. D’autres limites évoquées
par les auteurs étaient la petite taille des échantillons, 'absence d’analyse de
puissance a priori, la diversité des mesures de 'agressivité, la variabilité des voies
d’administration, '’hétérogénéité des délais entre I'administration de SAA et la
présence de données incomplétes.

D’autres auteurs ont retrouvé que la testostérone augmentait I’agressivité chez
les hommes (n=308) présentant certains profils de personnalité et que ces effets
étaient encore plus importants chez ceux avec un polymorphisme associé a
une efficacité accrue des récepteurs aux androgenes (Geniole et coll., 2019).
Dans cette étude, les effets de la testostérone étaient médiés, en partie, par la
récompense subjective associée a I’agressivité.

Les adolescents représentent une population particulierement vulnérable a
I'exposition a des substances psychoactives, leur développement cérébral étant
encore en cours. Plus spécifiquement, dans une revue de la littérature conduite a
partir d’études menées chez ’humain et sur des modeles animaux, Cunningham
et coll. (2013) ont rapporté que I'exposition aux SAA pendant I'adolescence
pouvait altérer la plasticité cérébrale, y compris les changements structurels et le
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fonctionnement des neurotransmetteurs. Leffet comportemental le plus souvent
signalé était une augmentation de I'agressivité. Des facteurs étaient également
décrits comme pouvant modifier 'expression de I'agressivité chez le rongeur :
composition chimique des SAA, contexte hormonal, contexte environnemental,
provocation physique et menace percue au cours de la rencontre sociale. De méme,
une étude suédoise a comparé la prévalence des comportements antisociaux chez
des adolescents usagers de SAA, des usagers de substances illicites non-SAA et
des non-usagers a partir de données transversales autodéclarées (total n=19 773 ;
pourcentage de réponse : 79,6 %). Le risque d’avoir des comportements antisociaux
était significativement plus élevé, pour la plupart des types de comportements
mesurés, chez les usagers de SAA par rapport aux usagers de substances illicites
non-SAA et par rapport a des non-usagers (Hallgren et coll., 2015). Les auteurs
soulignaient que I'usage de SAA, de substances illicites et les comportements
antisociaux ne relévent pas d’'une voie causale simple.

Quelle que soit la population concernée, la nature de la relation entre 'usage
de SAA et I'agressivité est ainsi complexe, posant la question du role des traits
de personnalité sous-jacents.

® Usage de SAA et troubles de la personnalité

Les athletes présentant des troubles de la personnalité préexistants, tels que
les troubles narcissique, antisocial ou borderline pourraient étre plus enclins a
utiliser des SAA (Piacentino et coll., 2022). De méme, des études ont retrouvé
que les hommes usagers de SAA présentaient une prévalence accrue de troubles
de la personnalité et de psychopathologie par rapport aux témoins (Cooper
et coll., 1996 ; Pagonis et coll., 2006). Une étude portant sur 492 hommes
culturistes a notamment retrouvé que les sujets avec un usage de SAA actuel
ou ancien (n=154) présentaient plus fréquemment, aprés ajustement, des
traits psychopathiques (OR=2,50 ; IC 95 % [1,52-4,15]) et des problémes de
colere (OR=1,71;IC 95 % [1,02-2,95]) (Nelson et coll., 2022). En outre, les
non-usagers qui avaient déja envisagé de prendre des SAA montraient une
prévalence plus élevée de traits psychopathiques (OR=2,19 ; IC 95 % [1,27-
3,87]), de problemes de colere (OR=3,16 ; IC 95 % [1,86-5,42]), d’instabilité
émotionnelle (OR=1,87 ; IC 95 % [1,16-3,01]) ou d’'impulsivité (OR=2,17 ;
IC 95 % [1,31-3,61]) par rapport & ceux n’ayant jamais envisagé 1'usage.

Dans une étude norvégienne portant sur 152 pratiquants d’haltérophilie, les
auteurs ont retrouvé que les usagers dépendants aux SAA présentaient une
altération générale de la reconnaissance des émotions par rapport aux non-
usagers, alors qu’aucune altération significative n’a été observée chez les usagers
non dépendants (Hauger et coll., 2019a). En outre, les usagers dépendants
aux SAA ont montré une altération de la reconnaissance des stimuli de peur
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par rapport aux usagers non dépendants ou aux non-usagers. Ces éléments
pourraient contribuer a une fréquence plus élevée de probléemes interpersonnels
et de comportements antisociaux.

® Usage de SAA et risque de suicide

Dans leur étude de cohorte rétrospective portant sur d’anciens athletes de haut
niveau masculins pratiquant des sports de force, Lindqvist et coll. (2014) ont
retrouvé un taux plus élevé de suicides chez les sportifs comparé a la population
générale. Une précédente publication de la méme équipe ayant retrouvé un usage
de SAA chez environ 20 % des athletes de la cohorte (Lindqvist et coll., 2013),
les auteurs se questionnaient sur I'implication des SAA dans ces déces. Cependant,
la part des athletes décédés ayant pris des SAA n’était pas connue, ne permettant
pas de conclure. Par ailleurs, une série de 8 cas de suicide chez des usagers de SAA
retrouvait, chez 'ensemble des sujets, lors de 'autopsie psychologique, des facteurs
de risque de suicidalité susceptibles d’étre indépendants de I'utilisation de SAA
(Thiblin et coll., 1999). Les auteurs concluaient que les symptomes psychiatriques
et les conflits résultant de I'usage au long cours de SAA pourraient contribuer au
passage a 'acte chez des sujets vulnérables. De maniére générale, il n’a pas été
établi de lien de causalité entre les niveaux de testostérone et la suicidalité. L'usage
conjoint d’autres substances dopantes ou substances illicites pourrait également
étre un facteur contributif (Piacentino et coll., 2015).

® Usage de SAA et dysmorphie musculaire

Lusage de SAA a également été associé a la présence d’'une dysmorphie musculaire
(Pope, Jr. et coll., 2017). Comme évoqué précédemment, la dysmorphie musculaire
est un trouble dans lequel un individu s’inquiete de ne pas étre assez musclé et se
percoit plus maigre qu'il ne I'est en réalité. Les individus souffrant de ce trouble vont
ainsi avoir tendance a regarder constamment leur apparence dans le miroir, éviter
les situations ot leur corps pourrait étre vu en public de peur d’avoir I'air trop fréle,
pratiquer des sports permettant d’augmenter leur masse musculaire, s'engager dans
des régimes stricts riches en protéines et pauvres en graisses, et/ou utiliser des SAA
(Kanayama et coll., 2020). Au cours des deux derniéres décennies, la dysmorphie
musculaire a fait I'objet d’une littérature croissante et a été incluse dans le DSM-5
en tant que sous-type spécifique identifié de la dysmorphie corporelle (American
Psychiatric Association, 2013). La prévalence de ce trouble reste incertaine, mais elle
est probablement sous-estimée, les patients révélant rarement leurs préoccupations
a des personnes extérieures (Kanayama et coll., 2020).

Dans une premiere étude portant sur des haltérophiles présentant (n=24) ou
non (n=30) une dysmorphie musculaire, Olivardia et coll. (2000) ont montré
que le trouble était associé, de maniere statistiquement significative, a 'usage
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de SAA (taux de prévalence respectivement de 46 % versus 7 %). De plus, dans
pres de trois quarts des cas, la survenue du trouble avait précédé d’au moins un
an la prise des SAA. Une autre étude, menée par Mangweth et coll. (2001)
auprés d’hommes autrichiens, a comparé 'usage de SAA et I'insatisfaction
corporelle chez 28 culturistes a des données rétrospectives provenant d’une
étude sur des sujets souffrant de troubles alimentaires (n=30) et des témoins
(n=30). Bien que les culturistes n’aient pas été inclus pour la présence d’'une
dysmorphie musculaire, ils présentaient des niveaux d’insatisfaction corporelle
comparables a ceux souffrant de troubles alimentaires et significativement
supérieurs aux sujets témoins. De plus, 93 % de ces culturistes ont rapporté
avoir utilisé des SAA contre aucun homme des autres groupes. Plus récemment,
dans la cohorte HAARLEM, une dysmorphie corporelle modérée a sévere était
présente chez 32 % des sujets a 'inclusion (Smit et coll., 2021). De maniére
intéressante, les scores sont restés inchangés a la fin du cycle de SAA malgré
une augmentation (auto-déclarée) de la masse et de la force musculaire, ce
qui suggere un décalage entre I'image corporelle et la musculature réelle. Pour
Kanayama et ses collegues (2020), les sportifs atteints de dysmorphie musculaire
ne ressentiraient qu’un faible soulagement lors de I'augmentation de leur masse
musculaire suite 2 I'usage de SAA. Au contraire, les auteurs évoquent plutot
une majoration des préoccupations, potentialisée par le contact avec les pairs.

® Arrét de l'usage de SAA et symptomes psychiatriques

Lors de la réduction de prise de SAA ou dans des contextes de sevrage, des
états dépressifs peuvent survenir ainsi qu'une anxiété prolongée. En effet,
'exposition prolongée aux SAA conduit a une mise au repos de I'axe gona-
dotrope, a l'origine d’une diminution chronique en testostérone circulante
et en cestradiol qui peut persister plusieurs mois, voire plusieurs années. Ces
symptomes d’hypogonadisme sont trés importants a prendre en compte non
seulement pour leurs effets directs, mais également en raison du risque de
rechute, avec une reprise de 1'usage de SAA, auxquels ils peuvent conduire.

Deux phases de sevrage aux SAA ont été décrites, aigué et chronique (Brower,
2009). Dans la premiere phase, des manifestations non psychiatriques telles
que des céphalées, des tremblements, des palpitations et des nausées peuvent
survenir un a deux jours suivant I'arrét des SAA. Dans la deuxieéme phase, des
symptdmes d’hypogonadisme tels qu’une fatigue, une myalgie, une baisse de la
libido mais également des troubles anxiodépressifs, des crises hyperphagiques,
une dysmorphie et des insomnies peuvent se manifester pendant plusieurs mois
(Brower, 2009). En ce sens, une étude conduite chez 164 haltérophiles a retrouvé
une prévalence accrue de troubles dépressifs chez les anciens usagers (Malone et
coll., 1995). De méme, une étude cas-témoins a retrouvé que des anciens usagers
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de SA A présentaient des niveaux de testostérone plasmatique significativement
plus bas et des fréquences plus élevées de symptomes dépressifs que les controles
sains, plusieurs années apres I'arrét des SAA (Rasmussen et coll., 2016).

Pour Pope et ses collegues, les épisodes dépressifs surviendraient généralement
dans les semaines qui suivent le début du sevrage des SAA, mais seraient,
comme les symptdmes (hypo)maniaques, plutot idiosyncrasiques, n’affectant
qu’une minorité d’utilisateurs (Pope, Jr. et coll., 2014 ; Kanayama et coll.,
2020). Ces dernieéres données suggerent que le clinicien se doit d’étre tout
particulierement vigilant quant 2 la survenue de symptomes de dépression dans

les semaines qui suivent un sevrage aux SAA.

Usage de SAA et addiction

Le lien entre dopage aux SAA et addiction peut étre de différentes natures :
il peut concerner 'effet propre des SAA en tant que substance addictogene,
mais également les risques addictologiques associés & un usage de SAA (Carton

et coll., 2024).

De l'usage a la pharmacodépendance

Le risque addictogéne des SAA a bien été décrit dans la littérature, avec un
risque rapporté de 30 % d’évolution vers une dépendance chez les personnes
qui font un usage illicite (Kanayama et coll., 2009a ; De Zeeuw et coll., 2023).
Les bénéfices obtenus a la suite de la prise d’'un SAA, tels que la prise de masse
musculaire et 'augmentation de la force, peuvent conduire 2 un renforcement
positif, qui valorise le comportement et incite a le réitérer. Lors de I'arrét, les
symptdmes d’hypogonadisme décrits plus haut contribuent au risque de rechute.
Les sportifs reprennent alors leur usage de SAA i visée de renforcement négatif
c’est-a-dire pour pallier les symptomes de sevrage. Ces symptdmes peuvent
conduire a privilégier un mode d’utilisation continue type « blast and cruise »
afin, d’'une part, de maintenir les effets positifs percus pendant 'usage de SAA
et d’autre part, d’éviter les effets indésirables négatifs liés au sevrage. L'usage
continu peut a son tour aggraver les conséquences addictologiques, entrainant
le sportif dans une spirale délétere. De méme, un usage prolongé de SAA a
été associé a une dépendance psychologique et un bien-étre (Hearne et coll.,
2022), renfor¢ant le risque de pharmacodépendance. Bien que les SAA ne
soient pas utilisés pour leurs effets psychoactifs comme les substances illicites
plus « habituelles », certains auteurs considérent que leur usage continu pour
atténuer les symptdmes d’un faible taux de testostérone imite les comporte-
ments habituels de recherche de substances illicites.
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Sur le plan physiopathologique, les mécanismes sous-jacents a la dépendance
aux SAA restent complexes et multifactoriels. Les effets renforcants de ces
produits dépendent de la durée d’exposition, du type de substance et de la voie
d’administration. Plusieurs systémes neurobiologiques sont impliqués, notam-
ment dopaminergique, opioide, glutamatergique et sérotoninergique, avec des
altérations observées dans les circuits de récompense (Mhillaj et coll., 2015).
Comme noté par De Zeeuw et coll. (2023), une modulation des fonctions exécu-
tives avec une altération de la flexibilité comportementale et une augmentation
des comportements compulsifs pourrait augmenter le risque addictogene des
SAA. De méme, Hauger et coll. ont retrouvé que la dépendance aux SAA était
associée a un dysfonctionnement exécutif, ce qui pourrait participer a la poursuite
de I'abus malgré les effets indésirables et les conséquences sociales (Hauger et
coll., 2020). Des liens étroits avec la dépendance aux opioides ont été établis,
et certains traits de personnalité ou facteurs contextuels (par exemple, sport de
compétition) augmenteraient le risque de dépendance (Mhillaj et coll., 2015).
L’évolution vers une dépendance pourrait également étre médiée par la présence
associée d’'une dysmorphie musculaire (Pope, Jr. et coll., 1993).

Dans une revue récente, Kanayama et coll. (2020) résument en trois voies les
différents facteurs pouvant conduire a une dépendance aux SAA (figure 7.1). La
premiere est la voie « de I'image corporelle » dans laquelle les hommes souffrant
de dysmorphie musculaire peuvent se tourner vers 'usage de SAA et étre ensuite
réticents 2 arréter leur usage par peur d’'une diminution de leur masse muscu-
laire. La deuxiéme est la voie « neuroendocrine » dans laquelle les symptdmes
d’hypogonadisme secondaires & I’arrét de 'usage prolongé des SAA conduisent
a la poursuite des consommations. Ces deux premiéres voies seraient en lien
avec l'action génomique des SAA, par liaison aux récepteurs androgéniques
intranucléaires, conduisant a des effets anaboliques et androgéniques.

La troisieme est la voie « hédonique ». Une étude conduite chez des rongeurs
a par exemple montré que des hamsters méales pouvaient s’auto-administrer
de la testostérone jusqu’au déces, en faveur d’un effet hédonique du produit.
Cette auto-administration se produisait méme lorsque la testostérone était
administrée directement dans les ventricules cérébraux, ce qui suggere que la
dépendance chez les hamsters ne peut pas étre attribuée 4 une action périphé-
rique du médicament (Wood et coll., 2004). Chez I’humain, si les usagers de
SAA ne rapportent pas tous clairement un effet hédonique, beaucoup décrivent
une plus grande confiance en soi ou méme un sentiment d’« invincibilité »
lorsqu'ils utilisent les produits, contribuant a I'’évolution vers une dépendance
(Kanayama et coll., 2020). Cette troisiéme voie serait en lien avec I’action non
génomique des SAA, par liaison aux récepteurs de la membrane plasmatique,
conduisant aux effets hédoniques.

359

ANALYSE



Dopage et pratiques dopantes en milieu sportif

360

Mécanismes Effets Facteur modulateur Mécanisme
moléculaires hypothétique d’addiction

Trouble de I'image

corporelle
(dysmorphie
musculaire)
) Peur de la fonte
Anaboliques musculaire
Action (renforcement négatif)
génomique*
Axe HPG Troubles sexuels
a récupération longue (renforcement négatif)
ARNmM
Suppression HPG Fatigue -
Usage > Hypogonadisme (renforcement négatif)
de SAA Dépression
Prédisposition (renforcement négatif)

a la dépression lors
de I’hypogonadisme

Voies classiques,
similaires a celles

génomique T aux opioides

(renforcement positif)

Activité dopaminergique Elndophlenot_ype
impulsif, prise
dans le noyau accumbens "
de risque

Figure 7.1 : Différentes voies pouvant conduire au développement
d’une pharmacodépendance aux SAA (Source : Kanayama et coll., 2020)

Adaptation et traduction a partir de « Anabolic-Androgenic Steroid Use and Body Image in Men: A Growing
Concern for Clinicians », de Kanayama G, Hudson JI, Pope HG. Psychother Psychosom 2020 ; 89 : 65-73.

* Liaison aux récepteurs intranucléaires ; ** Liaison aux récepteurs de la membrane plasmique.
HPG : Hypothalamo-pituito-gonadique ; SAA : Stéroides anabolisants androgénes.

Usage de SAA et DSM-5

Le DSM-5 ne définit pas explicitement les troubles liés a 'usage de SAA.
Cependant, il décrit des criteres diagnostiques pour les troubles liés a I'usage,
a l'intoxication et au sevrage d’autres substances, dans lesquels les SAA sont
cités comme exemple (American Psychiatric Association, 2013 ; Siebert, 2020).
En 2009, Kanayama et ses collegues ont proposé un modele pour définir des
criteres de dépendance aux SAA dans le DSM-5 (Kanayama et coll., 2009a
et b). Ces critéres n’ont finalement pas été inclus dans le DSM-5, les criteres
diagnostiques de la « dépendance a une substance » et de « I’abus d’une
substance » ayant été entierement supprimés et fusionnés dans une nouvelle
catégorie de « troubles de 'usage d’une substance » (TUS) lors de la transition

du DSM-1V au DSM-5 (Siebert, 2020).

Plusieurs criteres du TUS selon le DSM-5 peuvent s’appliquer a l'utilisation des
SAA (tableau 7.I) (Kanayama et coll., 2009a ; Carton et coll., 2016 et 2024).
Tout d’abord, les diverses complications des SAA, telles que ’hypogonadisme,
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les troubles cardiovasculaires, les troubles psychiatriques et les troubles cognitifs
soulignent que leur usage peut étre dangereux (critere 2). Cusage de SAA peut
également altérer les relations sociales, et ce, a différents niveaux (critere 4) : i)
I'impact psychiatrique des SAA peut conduire a des difficultés dans les relations
interpersonnelles ; i) I'usage de SAA, interdit pendant et en dehors des compé-
titions, implique un débord du cadre 1égal et des conséquences professionnelles
et médiatiques en cas de test positif 2 un contrdle antidopage pour les sportifs
professionnels. Les criteres de tolérance et de sevrage de TUS (criteres 5 et 6),
notamment les symptdmes d’hypogonadisme, peuvent s’appliquer, comme cela a
été développé plus haut. Le critere 7 peut se manifester par une reprise répétée de
l'usage de SAA apres une période d’arrét plus courte que celle initialement prévue,
ou par la suppression totale des périodes d’arrét. Les symptdmes d’hypogonadisme,
ainsi que de 'anxiété liée a la diminution de la masse musculaire peuvent conduire
ades désirs ou des efforts persistants et infructueux pour diminuer la consommation
(critere 8). De méme, en cas de pharmacodépendance, le sportif peut &tre amené
a abandonner des activités extérieures importantes en raison d’une préoccupation
extréme pour le maintien d’'un niveau développé de musculature induit par les
SAA (critere 10). Il peut par exemple renoncer a des activités extérieures de peur
que ces activités lui fassent manquer des séances d’entrainement, enfreignent les
restrictions alimentaires ou compromettent sa capacité a utiliser les SAA. Enfin,
les préoccupations corporelles du sportif et/ou les symptdmes d’hypogonadisme
peuvent conduire 2 la poursuite de 'usage malgré les douleurs physiques ou psy-
chologiques (critere 11). Il est d’ailleurs bien décrit que certains sportifs associent
'usage de SAA i celui de médicaments antalgiques, tels que les médicaments
opioides, afin d’augmenter la tolérance a la douleur.

En revanche, d’autres critéres restent controversés. Tout d’abord, I'impact de
'usage de SAA sur la capacité a remplir des obligations majeures au travail ou
a la maison (critere 1) serait, pour certains auteurs, plutdt limité en 'absence
d’effets d’intoxication aigué, contrairement a I’alcool par exemple. Néanmoins,
'augmentation de I'agressivité et les diverses complications en cas de pharmaco-
dépendance peuvent rendre ce critére applicable & un trouble de 'usage de SAA.
Le fait ensuite de répondre positivement au critere 9 « beaucoup de temps est
passé a des activités nécessaires pour obtenir, utiliser la substance ou a récupérer
de ses effets » peut refléter un mode d'utilisation délibéré et réglementé, plutoe
qu’une perte de contrdle de I'utilisation. Ce modele,  la différence de I'usage de
substances psychoactives souvent motivé par des impulsions, est généralement
décrit comme une caractéristique propre a 'usage de SAA et n’est pas, en soi,
forcément inapproprié ou source de détresse (De Zeeuw et coll., 2023). Dans le
cas des SAA, ce critére pourrait toutefois se manifester par un temps considérable
passé a participer a des activités en lien avec la musculation. Il pourrait s’agir,
par exemple, du temps passé en entratnement, a s’occuper du régime alimentaire
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et de l'utilisation des suppléments, et A fréquenter d’autres usagers, en plus du
temps réel passé a obtenir et 4 administrer des SAA (Kanayama et coll., 2009a).
La notion de craving (critere 3) est également discutée par plusieurs auteurs. En
effet, les SAA different des substances addictives traditionnelles en ce sens qu’ils
ne produisent pas de récompense immédiate ou d’intoxication aigué, mais plutdt
une satisfaction différée des besoins (accroissement de la musculature, expérience
subjective d’augmentation des compétences, augmentation de I'assurance inter-

personnelle) (Butzke et coll., 2022).

Tableau 7.1 : Application des criteres DSM-5 aux troubles de l'usage de SAA®

Criteres DSM-5

1. Usage répété de la substance conduisant a
I'incapacité de remplir des obligations majeures,
au travail, a I'école ou au domicile

2. Usage répété de la substance dans des
situations o cela peut &tre dangereux
physiquement

3. Envie impérieuse (craving) ou fort désir ou
besoin pressant d’utiliser la substance

4. Usage continu de la substance malgré des
problémes interpersonnels ou sociaux, causés
ou exacerbés par les effets de son utilisation

5. Tolérance®

6. Sevrage®

7. Substance souvent prise en plus grande quantité
ou sur une période plus prolongée que prévu

8. Désir persistant, ou efforts infructueux pour
diminuer ou contrdler I'usage de la substance

9. Beaucoup de temps est passé a des activités
nécessaires pour obtenir, utiliser la substance ou
a récupérer de ses effets

10. Des activités sociales, professionnelles ou
de loisirs importantes sont abandonnées ou
réduites a cause de I'utilisation de la substance

11. Lusage de la substance est poursuivi bien
que la personne sache avoir un probleme
psychologique ou physique persistant ou
récurrent susceptible d’avoir été causé ou
exacerbé par la substance

Présence possible en cas de mésusage de SAA

Controversé, bien que l'irritabilité et les conséquences
d’une pharmacodépendance puissent avoir un impact
dans différents champs de la vie du sujet

Oui, effets indésirables bien décrits de I'usage
de SAA

Controversé, pas de recherche de plaisir immédiat
mais plut6t une satisfaction différée des besoins
Oui, car /) impact psychiatrique possible des SAA ;
i) débord du cadre Iégal ; et iii) conséquences
professionnelles et médiatiques d’un test positif a un
contrdle antidopage

Oui
Oui
Oui

Oui, notamment en lien avec les symptomes
d’hypogonadisme lors du sevrage

Controversé, pas forcément une perte de contrdle de
I'utilisation mais plutét un mode d’utilisation délibéré
et réglementé

Oui, abandon d’activités extérieures en raison d’une
préoccupation centrée sur le maintien d’un niveau
développé de musculature induit par les SAA

Oui, avec un usage associé d’autres substances pour
augmenter la tolérance a la douleur

En grisé : criteres pour lesquels la présence possible du trouble en cas de mésusage de SAA est controversée.

2 On consideére qu’il y a « trouble » quand au moins deux des onze critéres se manifestent au cours d’une
période de 12 mois. La sévérité des troubles dépend ensuite du nombre de critéres constatés : 2-3 critéres :
trouble léger ; 4-5 critéres : trouble modéré ; et 6 critéres ou plus : trouble sévere.

® Définie par I'un des symptdmes suivants : i) besoin de quantités notablement plus fortes de la substance pour
obtenir une intoxication ou I'effet désiré ; ii) effet notablement diminué en cas d’usage continu de la méme

quantité de substance.

¢ Caractérisé par I'une ou I'autre des manifestations suivantes : i) syndrome de sevrage caractéristique de la substance ;
i) la substance (ou une substance trés proche) est prise pour soulager ou éviter les symptomes de sevrage.
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Risques addictologiques associés

Une autre conséquence de la consommation de SAA est une tendance accrue a
I'usage et au mésusage d’autres substances telles que I'alcool, les médicaments psy-
chotropes, les médicaments analgésiques et les substances illicites (Sagoe et coll.,
2015). Cette question a été examinée dans le cadre de I'étude « Anabolic 500 » qui
a exploré I'impact psychiatrique et addictologique de I'usage de SAA et d’autres
substances dopantes ou récréatives, chez un groupe d’hommes pratiquant de la
musculation a visée récréative (Ip et coll., 2011). Les auteurs ont montré que,
par rapport aux non-usagers de SAA (n=771), les usagers (n=506) étaient plus
nombreux 2 avoir consommé de la cocaine dans I'année écoulée, et présentaient
plus de TUS et de troubles anxieux auto-rapportés (selon les criteres du DSM-
IV-TR). Dans une analyse ultérieure du sous-groupe d’usagers de SAA dans
cette population, prés d’'un quart des sujets (106 sur 479) répondaient 2 au moins
3 criteres diagnostiques d’'une dépendance aux SAA, selon les criteres proposés
par Kanayama et coll. (2009b). Les participants décrivaient également davantage
d’usage d’héroine et de troubles anxieux et dépressifs (Ip et coll., 2012). Enfin, dans
une analyse du sous-groupe des sujets agés de plus de 40 ans, les usagers de SAA
(n=67) rapportaient une consommation accrue d’autres substances dopantes, un
usage d’alcool plus fréquemment problématique, une plus forte prévalence de TUS
ainsi que de troubles anxieux par rapport aux non-usagers (n=76) (Ip et coll., 2015).
Une étude d’imagerie cérébrale comparant des usagers de SAA dépendants et non
dépendants (n=43 versus n=38) a retrouvé que les usagers dépendants avaient un
cortex plus fin dans de nombreuses régions, en particulier dans les zones préfrontales
impliquées dans le contrdle de I'inhibition et la régulation émotionnelle (Hauger
et coll., 2019b). Les usagers dépendants aux SAA, par rapport aux usagers non
dépendants, pourraient ainsi étre plus a risque de polyconsommation. De méme,
dans une étude cas-témoins conduite par Kanayama et coll. (2003) chez des halté-
rophiles usagers (n=48) ou non (n=45) de SAA, les usagers de SAA rapportaient
une prévalence plus élevée d’usage, d’abus ou de dépendance & d’autres substances
illicites que les non-usagers, la consommation d’autres substances illicites précédant
presque toujours la premiere utilisation de SAA.

Concernant les motifs de polyconsommation, ['usage de médicaments opioides
pourrait étre associé a celui des SAA pour leur action analgésique sur les
douleurs musculaires causées par un exces d’entralnement, mais également
pour aider 2 lutter contre I'insomnie ou lirritabilité induites par les SAA, ou
encore pour pallier 'anhédonie dans un contexte de sevrage. Des auteurs ont
par ailleurs souligné que des altérations fonctionnelles du systeme opioide
endogene induites par les SAA pourraient conduire 2 une sensibilité accrue aux
opioides (Kanayama et coll., 2009a ; Piacentino et coll., 2022). Havnes et coll.
ont également rapporté une association entre usage de SAA et usage d’acide
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gamma-hydroxybutyrate (GHB), dont I'utilisation initiale peut étre motivée
par son effet sédatif, afin de limiter les effets indésirables cardiovasculaires
et neurologiques des SAA ou du clenbutérol (Havnes et coll., 2021b). Il est
intéressant de noter que le GHB, en raison de sa capacité a stimuler la sécrétion
de ’hormone de croissance, a été promu dans la culture de la musculation avant
d’étre utilisé comme drogue récréative (Havnes et coll., 2021b).

Lassociation entre SAA et le mésusage d’autres substances psychoactives pose,
comme pour les complications psychiatriques, la question du lien bidirection-
nel. En effet, si certains auteurs suggérent que 'usage de substances illicites
pourrait représenter un facteur de risque de I'usage de SAA, d’autres émettent
I’hypothése inverse, & savoir que les SAA pourraient constituer une porte
d’entrée pour I'usage de substances illicites, et notamment les médicaments
opioides. Au total, I'usage associé des SAA avec d’autres substances psychoac-
tives pourrait étre motivé par différents facteurs : volonté de soulager la douleur
provoquée par des séances d’entratnement (trop) intenses, recherche accrue
de sensation et de nouveauté, appétence pour la prise de risque, vulnérabilité
plus générale a I'usage de substances psychoactives et/ou contact étroit avec
le marché noir (effet d’opportunité) (Piacentino et coll., 2022). Piacentino
et ses collegues soulignent ainsi deux profils d’usagers de SAA consommant
également des substances illicites : I'un dans un but d’efficacité pour augmenter
la masse musculaire, perdre de la graisse et renforcer ou supprimer les effets des
SAA, et l'autre a la recherche de nouveautés et correspondant au profil « Yolo »
(signifiant « you only live once ») décrit par Christiansen et coll. (2017).

Impact neurologique

Des études menées a la fois sur des modeles animaux et chez I’humain suggeérent
que les SAA exogenes pourraient avoir des effets neurodégénératifs (Pomara
et coll., 2015 ; Stojko et coll., 2023). Chez 'animal, il a été retrouvé que
'administration quotidienne de stanozolol pendant 28 jours chez des rats méles
provoquait des changements histopathologiques dans différentes régions de
I'hippocampe (Karimooy et coll., 2019). En 2021, une étude d’imagerie réalisée
sur 229 hommes haltérophiles a examiné I’écart d’age cérébral, c’est-a-dire
I’écart entre ’Age chronologique et dge prédit du cerveau, entre usagers
(n=130) et non-usagers de SAA (n=99) (Bjgrnebekk et coll., 2021). Pour
’age chronologique, les auteurs se sont référés aux examens IRM d’un groupe
de 1 838 hommes en bonne santé 4gés de 18 2 92 ans. Lutilisation de SAA
est associée a une augmentation de ’Age prédit du cerveau par rapport au
groupe témoin pour le cerveau dans sa globalité (moyenne de ’écart : 3,29 ans ;
p<0,001), et des différences statistiquement significatives ont été également
constatées pour les régions frontales, temporales, insulaires, cingulaires et
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occipitales. De plus, parmi les usagers de SAA, 'usage a long terme et une
dépendance aux SAA étaient associés a un dge cérébral prédit accru.

Sur le plan physiopathologique, ces effets pourraient étre expliqués par la fixation
des SAA sur des récepteurs situés dans différentes régions cérébrales telles que le
tronc cérébral, "'amygdale, I’hypothalamus, le striatum, le cortex cérébral et 'hip-
pocampe (Stojko et coll., 2023). Un modele de neurotoxicité des SAA, proposé
en 2019, se base sur I'agrégation de la protéine béta-amyloide et de la protéine tau,
résultant de 'augmentation du stress oxydatif dans les neurones du SNC (Kaufman
et coll.,, 2019). Paccumulation accélérée de la protéine tau et de la béta-amyloide
pourrait étre en lien avec I'effet des SAA sur 'expression et la fonction des enzymes
impliquées dans leur synthese et leur élimination. Ce processus pourrait étre associé
aun risque accru de maladie d’Alzheimer ou d’autres maladies neurodégénératives.
Il faut souligner que cet effet serait dose-dépendant, des concentrations physiolo-
giques de testostérone pouvant avoir un effet neuroprotecteur.

Autres substances

Généralités

Peu de données sont disponibles concernant I'impact sur la santé mentale
de l'usage de substances psychoactives dans le cadre du dopage sportif, hors
usage de SAA. Les quelques études existantes sont présentées ici ainsi que des

données concernant 'impact psychiatrique et addictologique global de ces
substances, hors contexte du dopage sportif.

De maniere schématique, les substances psychoactives peuvent étre réparties
en trois catégories en fonction de l'usage recherché : i) les psychostimulants,
substances qui entrainent une augmentation de l'activité mentale ; i) les
psychodysleptiques, substances qui perturbent l'activité mentale en entratnant
des modifications de la perception de la réalité ; et i) les psycholeptiques, subs-
tances qui ralentissent I'activité mentale. Cette classification, bien qu’imparfaite
puisque certaines substances comme |’alcool, par exemple, peuvent appartenir
a différentes catégories, a néanmoins été retenue ici car elle permet de mieux

appréhender les effets recherchés et indésirables (SFPT et CNPM, 2019).

Les substances psychoactives, leur indication thérapeutique éventuelle et leurs
principaux effets indésirables psychiatriques sont décrits dans le tableau 7.11.
A noter que Iensemble de ces substances peuvent étre pourvoyeuses de
pharmacodépendance, avec un potentiel addictogene variable en fonction du
produit considéré.
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Tableau 7.11 : Principales substances psychoactives pouvant étre retrouvées
dans le cadre du dopage sportif

Substance Indications Objectifs recherchés Principaux effets
thérapeutiques indésirables psychiatriques
Psychostimulants
Méthylphénidate TDAH, troubles Réduction de la sensation Insomnie, anxiété, agressivité,
Modafinil du sommeil de fatigue syndrome maniaque,
Amélioration des temps de  €pisode psychotique,
Amphétamines / réaction pharmacodépendance
Cocaine Augmentation de I'attention
et de la concentration
Perte de poids
Psychodysleptiques
Opioides Douleur Diminution de la sensation ~ Sédation
de douleur Décompensation
Effet sédatif psychiatrique, agressivité
Effet euphorisant Pharmacodépendance et
risque de surdosage
Cannabinoides  Douleur (pour le cannabis Résistance a la fatigue Anxiété
médical) physique et la douleur Euphorie puis sédation

Amélioration du reldchement Troubles du jugement
musculaire et du sommeil

Diminution de I'anxiété

Troubles de I'attention
Modification de la perception

du temps
Alcool / Diminution de la sensation ~ Désinhibition, ébriété,
de douleur sédation a court terme
Effet sédatif Troubles neurocognitifs
Psycholeptiques ou sédatifs
Benzodiazépines Anxiété, crises Diminution de I'anxiété Sédation, altérations
convulsives, sevrage Amélioration du sommeil cognitives, troubles
d’alcool, douleurs mnésiques,
neuropathiques pharmacodépendance
GHB / Utilisé par les culturistes, Euphorie, désinhibition,
en particulier dans les aphrodisie, altération de la
années 1980, pour stimuler  conscience, perte de contrdle,
la croissance musculaire relaxation, sommeil

en favorisant la sécrétion
de GH pendant le sommeil

GH : Hormone de croissance ; GHB : Acide gamma-hydroxybutyrate ; TDAH : Trouble déficit de I’attention
— hyperactivité.

Psychostimulants

Parmi les psychostimulants, on retrouve les médicaments sur ordonnance dont
le méthylphénidate et le modafinil. Il s’agit de traitements principalement
indiqués dans le trouble déficit de I'attention — hyperactivité (TDAH) pour
le méthylphénidate, et dans les troubles du sommeil pour le modafinil. C'usage
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de psychostimulants illicites tels que la cocaine ou les amphétamines a été
décrit dans le cadre du dopage sportif. Une étude italienne couvrant plus d’une
décennie de données obtenues 2 partir d’analyses d’urine issues des contrdles
antidopage a, par exemple, montré que la cocaine était la deuxiéme substance
d’abus la plus retrouvée apres le cannabis (Strano Rossi et Botre, 2011). Un cas
de mésusage de méphentermine, une amine sympathomimétique, a également
été rapporté chez un lutteur ayant augmenté sa consommation intraveineuse
quelques jours avant une compétition. Apres augmentation des doses, le patient
a présenté des effets indésirables cardiovasculaires et un épisode psychotique
aigu (Bhardwaj et coll., 2022).

Dans le dopage sportif, les psychostimulants peuvent étre utilisés pour différents
objectifs : réduire la sensation de fatigue, améliorer les temps de réaction, aug-
menter la concentration et I'attention ou encore perdre du poids. Leurs effets
indésirables psychiatriques sont en lien avec leur mécanisme d’action, a savoir
une augmentation de la quantité de dopamine et de noradrénaline au sein
de la synapse. Ils peuvent ainsi étre a 'origine d’insomnies, de recrudescence
anxieuse, mais également dans les cas plus graves de trouble cardiovasculaire,
de syndrome (hypo)maniaque et/ou d’épisode psychotique, comme décrit dans
le cas clinique précédent (Bhardwaj et coll., 2022).

Psychodysleptiques

Parmi les psychodysleptiques pouvant étre utilisés dans le cadre du dopage spor-
tif, on retrouve principalement les opioides et cannabinoides, médicamenteux
ou non, mais également 'alcool. Comme évoqué plus haut, ces substances sont
présentées ici dans la catégorie des psychodysleptiques mais elles possedent
également des propriétés sédatives.

Les opioides regroupent I’héroine ainsi que les médicaments analgésiques tels
que la codéine, le tramadol et autres morphiniques. Comme cela a été déve-
loppé plus haut, les motivations & consommer des opioides sont multiples mais
comprennent principalement une diminution ou suppression de la sensation
de douleur, une sédation voire la recherche d’un effet récréatif. 'usage abusif
d’opioides, qu'il soit associé ou non a celui de SAA, suscite de vives inquiétudes
en raison du risque d’effets indésirables graves (dépression respiratoire en cas de
surdosage, décompensation psychiatrique, pharmacodépendance). Malgré ces
inquiétudes, certains agonistes du récepteur opioide mu, dont la codéine et le
kratom, un analogue opioide naturel dérivé de la plante Mitragynine speciosa,
ne sont pas interdits par I’Agence mondiale antidopage (AMA) (Watson et
coll., 2022). A noter que le tramadol, autre agoniste des récepteurs mu, n’est
interdit en compétition que depuis 2024.
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Les cannabinoides regroupent le cannabis a usage récréatif, les cannabinoides
de syntheése, et le cannabis a usage médical. Dans une revue systématique
étudiant I'usage de cannabis chez les athlétes, Docter et coll. (2020) ont rap-
porté que parmi les 11 études décrivant un usage chez les sportifs (n=46 202),
environ 23,4 % des répondants ont déclaré avoir consommé du cannabis au
cours des 12 derniers mois. De méme, dans I’étude italienne ayant évalué la
prévalence d’usage de substances illicites dans une population d’athlétes, il
s’agissait du premier produit retrouvé (Strano Rossi et Botre, 2011). Les effets
recherchés dans le cadre du dopage sportif comprennent une résistance a la
fatigue physique et a la douleur, une amélioration du relichement musculaire,
une diminution de 'anxiété et une amélioration du sommeil. Cependant, la
prise de cannabis expose également 2 un risque de survenue d’effets indésirables
sur le plan psychiatrique tels qu'une euphorie, une sédation, des troubles atten-
tionnels, une anxiété, des troubles du jugement voire des décompensations
psychotiques (Benoy et coll., 2024). Sur le long terme, ['usage de cannabis
peut également conduire 2 un syndrome amotivationnel.

Un usage d’alcool peut également parfois étre décrit afin de diminuer la sensation
de douleur ou pour ses propriétés sédatives. Les effets indésirables psychiatriques
comprennent, lors d'une intoxication aigué une désinhibition a faible dose et une
sédation 2 plus forte dose. A plus long terme, Ialcool peut également entrainer,
entre autres nombreuses complications, des troubles neurocognitifs.

Psycholeptiques

En dehors des substances aux propriétés sédatives mentionnées plus haut,
'usage de GHB a visée de dopage sportif a déja été décrit dans la littérature.
Le GHB est un puissant dépresseur du SNC faisant 'objet d’'un usage détourné
en lien avec ses effets euphorisant, relaxant et désinhibant (SFPT et CNPM,
2019). I1 a été utilisé, notamment dans les années 1980, par des culturistes
afin d’augmenter le relargage de GH la nuit. Sur le plan psychiatrique, le GHB
expose a des effets indésirables tels qu’une euphorie, une désinhibition, une
aphrodisie, une altération de la conscience, une perte de controle. Par ailleurs,
il peut étre a I'origine d’'une amnésie antérograde, a ’origine de son appellation
de « drogue du violeur ».

Les benzodiazépines, chef de file des médicaments anxiolytiques, peuvent
également étre utilisées dans le dopage sportif afin de diminuer I'anxiété ou
d’améliorer le sommeil. Elles exposent a des risques en lien avec leur effet
dépresseur du SNC, tels qu’une sédation, des altérations cognitives, des
troubles mnésiques et une pharmacodépendance. A noter cependant que ces
médicaments ne sont pas interdits par TAMA.
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Divers

En dehors des substances psychoactives classiques, quelques auteurs ont rap-
porté des effets neuropsychiatriques en lien avec ’exceés de GH dans les cas
d’acromégalie (Katznelson et coll., 2014 ; Siebert et Rao, 2018). Néanmoins,
les recherches sur les effets psychiatriques de la GH exogéne restent peu

nombreuses (Siebert, 2020).

Etudes chez les femmes

En raison de leffet de masculinisation des SAA, la majorité des usagers de
SAA sont des hommes et 'usage de SAA chez les femmes reste un domaine
peu exploré. Le fait qu’elles soient en minorité, et la stigmatisation entourant
I'usage de SAA et autres substances dopantes dans cette population, rend
difficile leur recrutement dans des études (Havnes et coll., 2021b). Pourtant,
elles ne sont pas exemptes de complications psychiatriques et addictologiques.

Une étude réalisée en Finlande a évalué le profil clinique de 39 femmes avec
des antécédents de dopage rencontrées dans des services de soins (Vauhkonen
et coll., 2023). Plus de la moitié des patientes avait utilisé des substances
dopantes dans le cadre de compétitions sportives (culturisme, haltérophilie,
fitness ou autres sports non spécifiés). Les agents dopants les plus fréquemment
utilisés étaient les SAA, soit seuls (71,8 %), soit en combinaison avec d’autres
substances (15,4 %, dont des stimulants, la GH, des diurétiques, de I'insuline
et des hormones thyroidiennes). Les autres substances prises de manigre isolée
comprenaient les stimulants, le clenbutérol et du meldonium. Dans cette étude,
les auteurs ont retrouvé des comorbidités psychiatriques ou addictologiques chez
respectivement, 46,2 % et 30,8 % des patientes. Les troubles psychiatriques
observés étaient des troubles psychotiques, des troubles dépressifs, des troubles
de la personnalité (notamment ceux de type émotionnellement instable),
et des troubles du sommeil. De méme, une étude norvégienne a comparé
16 haltérophiles usageres de SAA avec 16 haltérophiles non usageres (Scarth
et coll., 2022). Les auteurs ont retrouvé une psychopathologie plus sévére chez
les usageres, et notamment des scores plus élevés aux échelles de troubles de
la personnalité extériorisés (borderline, antisociale ou sadique), ainsi qu’aux
échelles de troubles de la personnalité dépressive, négativiste et masochiste.

La question de la causalité se pose également dans cette population. Si la
préexistence de troubles de la personnalité peut étre un facteur de vulnéra-
bilité a 'usage de SAA, il peut également y avoir un effet direct des SAA
sur la personnalité (Cooper et coll., 1996), en lien avec 'augmentation de
la testostérone. En effet, des niveaux élevés de testostérone ont été observés
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chez les femmes présentant des troubles de la personnalité borderline par
rapport aux témoins (Dettenborn et coll., 2016). De méme, la testostérone
a été associée a une diminution du comportement empathique. Dans une
étude croisée en double aveugle controlée contre placebo, 20 participantes
en bonne santé ont recu une dose unique de testostérone par voie sublinguale
ou un placebo pendant 2 jours et ont été évaluées par une électromyographie
faciale 4 heures aprés 'administration. Les auteurs ont retrouvé que la testos-
térone diminuait de maniére générale le mimétisme facial, habituellement
considéré comme un marqueur d’empathie (Hermans et coll., 2006). Dans
une autre étude croisée contre placebo, 16 participantes en bonne santé ont
recu une dose unique de testostérone par voie sublinguale au cours d'une
session et, 48 heures apres, une dose unique de placebo. Le paradigme expé-
rimental utilisé pour évaluer 'empathie était le RMET (Reading the Mind in
the Eyes Test ou « mesure de I’état d’esprit dans les yeux » ), un test mesurant
la capacité a déduire les états mentaux d’autres personnes a partir de la région
oculaire du visage. Les auteurs ont retrouvé une diminution significative du
pourcentage de réponse correct lors de la prise de testostérone par rapport
a la prise du placebo, en faveur d’'une diminution de 'empathie cognitive

(van Honk et coll., 2011).

Concernant les motifs d’'usage de produits dopants chez les femmes, la compé-
tition, I'entrainement, la volonté de perdre du poids et le désir de « ressembler
4 un homme » dans un contexte de dysphorie de genre ont été rapportés
(Vauhkonen et coll., 2023). Lusage de SAA chez les femmes a également été
décrit afin de lutter contre 'anxiété et les problemes d’image corporelle (Scarth
et coll., 2022). De méme, il a été retrouvé que certaines femmes pouvaient
commencer 2 utiliser des SAA pour se défendre apres une agression sexuelle,
qui est en elle-méme un facteur de risque de développer un trouble de la
personnalité borderline, un trouble dépressif ou trouble anxieux (Gruber et

Pope, Jr., 1999 ; Havnes et coll., 2021a).

Les femmes usageres de SAA sont également a risque de polyconsommation.
Une étude norvégienne a évalué la co-occurrence d’'un usage de SAA et
d’autres substances psychoactives chez 16 femmes ayant déja utilisé des SAA
via des entretiens semi-structurés (Havnes et coll., 2021b). Douze participantes
ont déclaré avoir consommé des substances au cours de leur vie, le cannabis,
la cocaine et les amphétamines étant les substances les plus couramment uti-
lisées. Les autres substances étaient du GHB, de I’ecstasy, des benzodiazépines,
du méthylphénidate, des opioides non prescrits médicalement, du LSD, de
I’héroine et de la mescaline. Des TUS ont été constatés chez 8 participantes.
Les résultats n’indiquaient pas de schéma clair d’'usage de substances, mais
certaines participantes rapportaient éviter 'usage de substances psychoactives
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par crainte d’une interaction avec les SAA. D’autres consommaient des subs-
tances psychoactives sans rapport avec leur consommation de SAA et d’autres
encore utilisaient des substances psychoactives illicites pour pallier les effets
indésirables des SAA. Il était également décrit que les SAA pouvaient étre
utilisés pour faire face aux changements corporels et émotionnels consécutifs au
sevrage de substances psychoactives ou a leur utilisation au long cours (Havnes
et coll., 2021b). Concernant I’acces aux substances psychoactives, les auteurs
ont rapporté que I'usage chez les femmes pouvait étre influencé par des hommes
proches et de confiance, ces derniers pouvant en outre leur fournir les produits
(Havnes et coll., 2021b). La salle de sport a notamment été décrite comme
une « aréne » ot les SAA, les médicaments non prescrits et les substances
psychoactives illicites étaient fournis aux hommes (Salinas et coll., 2019), qui
pouvaient ensuite les redistribuer a des partenaires, clientes ou amies femmes

afin de contrer les effets indésirables des SAA (Havnes et coll., 2021b).

Principes de prise en charge

Généralités

La prise en charge d’'un sportif ayant des conduites de dopage requiert une
évaluation globale afin de pouvoir proposer une approche individualisée. Cette
évaluation ne peut se faire de maniére efficiente sans un socle de connaissance
solide autour de la problématique du dopage. En effet, une étude récente
souligne la réticence que peuvent avoir les usagers de substances dopantes
a se tourner vers des professionnels de santé, considérant que ces derniers
sont insuffisamment formés sur le sujet (Harvey et coll., 2019). De plus, la
stigmatisation entourant le dopage sportif, et notamment 'usage de SAA
(Griffiths et coll., 2016), peut encourager 'usager a se rapprocher de ses pairs
afin d’obtenir des informations plutot que vers des professionnels de santé.
Ainsi, la formation des professionnels de santé sur les pratiques existantes, les
effets recherchés et indésirables des différentes substances utilisées est un aspect
fondamental de 'approche thérapeutique. Un autre point saillant est 'attitude
du clinicien a I'égard du patient. Afin de favoriser 'alliance thérapeutique, il est
en effet essentiel d’aborder le patient avec un esprit ouvert et de tenir compte
des profils de personnalité (Butzke et coll., 2022).

Anamneése et évaluation clinique

Les éléments d’anamneése des champs addictologique et psychiatrique seront prin-
cipalement abordés ici. Tout d’abord, comme pour un recueil d'anamnése classique,
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Ientretien doit rechercher la présence d’antécédents, et notamment les antécédents
psychiatriques et addictologiques personnels et familiaux pouvant alerter sur une
vulnérabilité accrue. Il est ensuite essentiel de caractériser au mieux le type d’usage :
substances utilisées, voie d’administration, posologies, durée d'utilisation, nombre
et durée des cycles le cas échéant (De Ronde et Smit, 2020 ; Kanayama et coll.,
2020 ; Havnes et coll., 2021b). Le(s) motif(s) de I'usage, le contexte dans lequel
il a lieu (durée et fréquence des entrainements, régime alimentaire) et les objectifs
sont également importants 2 interroger afin de se positionner au mieux dans une
approche individualisée (Havnes et coll., 2021b).

[’évaluation clinique doit ensuite rechercher la présence d’un trouble psychia-
trique, tel que des symptdmes d’hypomanie pendant I'usage de substances ou des
symptomes dépressifs pendant la période de sevrage, ainsi qu'une dysmorphie
musculaire (Kanayama et coll., 2020 ; Havnes et coll., 2021b). De méme, en
cas d’usage rapporté d’'une substance psychoactive, la recherche systématique
de criteres de TUS est essentielle afin de mieux caractériser une éventuelle
problématique addictive.

Le recueil d’'anamnese et I’évaluation clinique vont ainsi permettre de distin-
guer les usagers a haut risque des usagers a faible risque. Les caractéristiques
d’un usage a haut risque comprennent notamment I’escalade de 'usage de
SAA (cycles plus longs, expérimentation de différents stéroides et de doses
plus élevées au fil du temps), 'usage continu (« blast and cruise »), la présence
d’un trouble psychiatrique et/ou addictologique, 'impulsivité, des objectifs
irréalistes, mal définis ou absents, et la préoccupation excessive de I'apparence
corporelle (dysmorphie corporelle).

Pistes thérapeutiques

Peu de données sont disponibles quant a la prise en charge spécifique d’'un
trouble psychiatrique ou addictologique survenu dans un contexte de dopage
sportif. Kanayama et ses collégues ont formulé des recommandations a partir
des trois voies (image corporelle, neuroendocrine et hédonique) précédemment
décrites qu'ils ont identifiées comme menant vers une pharmacodépendance
aux SAA (Kanayama et coll., 2020). Les pistes thérapeutiques associées seront
reprises ci-apres, I'intérét d’une prise en charge simultanée ayant été soulignée
par les auteurs. Concernant les effets psychiatriques et addictologiques secon-
daires a I'usage d’autres substances, en I'absence de données spécifiques, il est
généralement conseillé de s’appuyer sur les prises en charge et traitements
habituels. De maniére générale et quel que soit le type d’usage, le soutien aux
sportifs ayant recours au dopage doit étre individualisé, spécifique et ciblé

(Harvey et coll., 2019 ; Butzke et coll., 2022).
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Voie de I'image corporelle

Les usagers, méme s'ils ne souffrent pas d’'une dysmorphie musculaire & pro-
prement parler, présentent trés souvent des troubles liés & I'image corporelle
(Kanayama et coll., 2020). Cependant, ces troubles constituent rarement un
motif de recours aux soins pour les usagers. Comme pour les autres troubles
psychiatriques survenant dans un contexte de dopage sportif, il existe peu de don-
nées sur le traitement de la dysmorphie musculaire. La prise en charge conseillée
est celle pratiquée pour les autres formes de dysmorphie corporelle, notamment
des approches cognitives et comportementales spécifiques au trouble (Veale et
coll., 2014) et un traitement par des inhibiteurs sélectifs de la recapture de la

sérotonine (Kelly et Phillips, 2017 ; Phillips, 2017 ; Kanayama et coll., 2020).

Voie neuroendocrine

Une difficulté soulignée par plusieurs auteurs est I'absence de recommandations
officielles concernant la prise en charge de ’hypogonadisme (Sharma et coll.,
2022 ; Grant et coll., 2023), dont on sait qu’il peut entrainer des troubles
psychiatriques et favoriser le risque de rechute. Dans ce contexte, le recours a
un endocrinologue sensibilisé a la question du sevrage en SAA est conseillé

(Kanayama et coll., 2020).

Concernant la prise en charge psychiatrique en elle-méme, les cas cliniques
publiés dans la littérature décrivent le plus souvent une prise en charge psy-
chiatrique similaire a celle d'un trouble qui serait survenu hors contexte de
sevrage en SAA (Kanayama et coll., 2020). Une série de quatre sujets ayant
présenté une dépression dans un contexte de sevrage en SAA rapportait par
exemple 'intérét d’un traitement par fluoxétine (Malone et Dimeff, 1992).
De méme, Amaral et coll. (2021) ont publié un cas clinique dans lequel un
homme de 24 ans avait fait une tentative de suicide apres avoir présenté des
symptdmes d’anxiété et d’agressivité associés a l'utilisation de SAA. Les auteurs
soulignaient I'intérét de la fluoxétine dans la prévention de la symptomatologie
anxiodépressive, de 'agressivité et des idées suicidaires, méme lors de la reprise
par le patient d’un usage concomitant de SAA.

Voie hédonique

La prise en charge d’'un TUS dans le cadre du dopage sportif peut s’inspirer des
principes appliqués en addictologie (Giannini et coll., 1991 ; Butzke et coll.,
2022). En ce qui concerne I'usage plus spécifique de SAA, peu de données sont
actuellement disponibles. De plus, les services d’addictologie sont souvent mal
informés sur 'usage de SAA, et les paradigmes standards de la prise en charge
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des addictions peuvent ne pas étre adaptés aux usagers prenant des substances
a visée de dopage sportif (Kanayama et coll., 2020).

Bien qu'il n’existe pas de consensus, 'entretien motivationnel a été proposé
comme une méthode potentiellement efficace (Siebert, 2020). Lentretien
motivationnel est une approche psychothérapeutique fréquemment utilisée
en addictologie qui vise a réduire 'ambivalence et a faciliter le développe-
ment d’une volonté de changement. Une séance d’entretien motivationnel
peut par exemple consister a essayer de comprendre les raisons qui poussent
le patient 2 consommer une substance, a discuter des risques et des avantages
liés a la poursuite de 'usage d’une substance donnée et ceux liés a la dimi-
nution ou a I'arrét de la consommation. Afin d’évaluer o se situe le patient
dans son rapport a 'usage, le clinicien peut s’appuyer sur la description des
différents stades motivationnels décrits dans le modele transthéorique du
changement (figure 7.2) (Prochaska et DiClemente, 2005 ; Siebert, 2020).
Une psychothérapie de type gestion des contingences (ou incitations moti-
vationnelles) peut également étre proposée afin de favoriser le changement.
Elle repose sur un apprentissage comportemental par conditionnement
opérant ou un comportement ciblé est répétitivement renforcé a 'aide de
renforgateurs externes tangibles délivrés de facon contingente (Dematteis
et Pennel, 2018). L'intérét d’une thérapie de couple a également été évoqué

(Kanayama et coll., 2020).

Sur le plan médicamenteux, Kanayama et ses collegues notent qu’a la lumiere
de plusieurs études rapportant des paralleles entre les effets hédoniques des
opioides et ceux des SAA, certains traitements jugés efficaces en addictologie
pourraient étre utiles pour les usagers de SAA (Kanayama et coll., 2020).
IIs citent, par exemple, une étude chez le rongeur qui a retrouvé que le
comportement d’auto-injection de testostérone était bloqué par I'usage de
la naltrexone (Peters et Wood, 2005), mais notent, cependant, qu’il n’existe
pas de données a ce jour sur 'utilisation de la naltrexone dans le traitement

de la dépendance aux SAA.

Dans une perspective de réduction des risques, une optimisation de
I'information via les forums en ligne pourrait étre envisagée (Butzke et coll.,
2022). En effet, comme cela a été souligné plus haut, les usagers sont souvent
méfiants vis-a-vis des compétences des professionnels de santé et vont plutot
se tourner vers leurs pairs a la recherche d’information. Les informations
recherchées sont notamment des informations sur les pratiques d’injection,
I’efficacité des substances, le dosage, les effets indésirables, le cycle (périodi-
sation), la combinaison de substances, et la gestion des risques. Procurer des
informations fiables via des communautés en ligne populaires pourrait ainsi
permettre de diminuer les risques liés a certains usages.
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Figure 7.2 : Différentes étapes du modéle transthéorique du changement
(adaptée de Prochaska et DiClemente, 2005)

Conclusion

Les effets les plus documentés du dopage sur la santé mentale sont ceux qui
concernent les SAA. Il est ainsi décrit que I'usage de SA A peut étre a I'origine
de complications psychiatriques a la fois lors de la prise (anxiété, agressivité,
[hypo]lmanie) mais également lors de I'arrét (dépression). Les quelques données
disponibles sur I'impact psychiatrique des autres substances utilisées dans
le cadre du dopage sportif concernent essentiellement les stimulants et les
opioides. Sur le plan addictologique, le lien entre dopage sportif et addictions

est bidirectionnel : la prise de certaines substances a visée de dopage sportif

peut conduire a une addiction, et une vulnérabilité aux addictions peut favo-
riser le dopage. Il est bien décrit que 1'usage de SAA peut évoluer vers une
pharmacodépendance avec un risque de rechute augmenté par les symptdmes
d’hypogonadisme lors de I’arrét, mais également par certains troubles comme
la dysmorphie musculaire. Plus récemment, des études ont aussi rapporté, sur
le plan neurologique, un vieillissement cérébral accéléré en lien avec 'usage au
long cours des SAA. A noter que les complications rapportées suite a l'usage de
SAA concernent le plus souvent les tableaux addictologiques les plus séveres,
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c’est-a-dire des patients présentant une dépendance au produit. Devant la
diversité des complications possibles, la prévention et la prise en charge du
dopage dans le sport nécessitent une approche multidisciplinaire, incluant une
valence psychiatrique/psychologique et addictologique ainsi qu’une formation
des professionnels de santé.

Plusieurs limites émergent de cet état des lieux. Tout d’abord, la plupart des
études publiées jusqu’alors ont été menées sur des populations spécifiques
(hommes, usagers de SAA, pratiquants de sports de force). De plus, sur le
plan méthodologique, la majorité des résultats sont issus d’études avec un
faible niveau de preuve : études transversales ou rétrospectives basées sur de
faibles échantillons, cas cliniques. L'interprétation des essais cliniques peut,
quant 2 elle, étre biaisée par des conditions expérimentales différentes de celles
rapportées en conditions écologiques (posologies plus faibles, absence de poly-
consommation). Afin d’étayer les données disponibles concernant I'impact sur
la santé mentale du dopage sportif, d’autres études sont nécessaires, notamment
chez les femmes et dans d’autres milieux sportifs que ceux des sports de force.
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