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Introduction

L'usage de substances destinées 2 I"amélioration des performances sportives
existait déja dans les Jeux olympiques de la Grece antique, mais c’est au
cours du xx¢ siecle que I'identification, la définition et la condamnation du
dopage se sont construites progressivement. Le dopage dérange, et la volonté
de réguler la consommation de substances dopantes émerge en raison d’une
transformation des normes sociales. En effet, le dopage a été percu comme
une menace contre 'amateurisme au sein du mouvement olympique, et la
production des performances sportives a été instrumentalisée par certains
Etats dans le contexte de la guerre froide. Apres les premicres définitions
du dopage dans les années 1960, et I'implication du Comité international
olympique (CIO) et de certains Etats, la création de ’Agence mondiale
antidopage (AMA) en 1999 constitue un tournant dans les processus
d’harmonisation des régles au sein du mouvement olympique. Cependant,
des singularités demeurent ; par exemple, les ligues professionnelles nord-
américaines n’appliquent pas les régles édictées par TAMA. Mais de tres
nombreux Etats se sont appropriés le Code mondial antidopage en intégrant
certaines de ses dispositions selon leur propre cadre juridique et organisation
administrative. En France, par exemple, la mission de I’Agence frangaise de
lutte contre le dopage (AFLD) de mettre en application les regles de TAMA
pour la prévention et la lutte contre le dopage est encadrée a travers le Code
du sport.

Le recours aux méthodes scientifiques, notamment les progrés accomplis
par les laboratoires accrédités spécialisés dans la recherche de substances ou
méthodes dopantes, et la multiplication des controles ont laissé entrevoir la
possibilité de régler le probleme du dopage dans le sport. Cependant, malgré
tous les dispositifs mis en place, il en est autrement, et les affaires de dopage
continuent d’affecter le monde du sport, comme en atteste leur couverture
médiatique au cours des derniéres décennies.

Ces difficultés ne sont pas étonnantes parce que les questions soulevées par
le dopage sont nombreuses et multidimensionnelles et ne concernent pas
seulement le milieu sportif, mais également les Etats mobilisés autour de la
protection de la santé des populations et de la mise en place de dispositifs
de prévention et de lutte contre le dopage. Ces questions sont a la fois
d’ordre éthique, politique, sanitaire — qu’il s’agisse de la santé physique ou
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mentale —, sociologique ou économique. Elles concernent des populations
sportives trés diverses puisqu’elles touchent les sportifs de haut niveau
engagés dans des compétitions de niveau national ou international, sou-
mis aux contrdles antidopage mais aussi des sportifs amateurs (ou récréa-
tifs ou de loisir), qui peuvent étre engagés dans des compétitions (niveau
départemental ou régional...) ou ne pas I’étre et pratiquer pour leur plaisir
ou leur bien-étre. La diffusion de la consommation de substances s’étant
¢élargie 2 une grande diversité de populations de sportifs, les recherches
ont pris en compte une notion de dopage plus large, allant au-dela de la
violation d’une régle du Code mondial de 'AMA. En conséquence, les
termes conduites dopantes ou pratiques dopantes’, utilisés dans différentes
publications, rendent compte de la volonté d’appréhender le phénomene
du dopage de fagcon plus large.

De plus, les performances sportives, au cceur des enjeux du dopage,
dépassent le cadre strictement sportif, et sont devenues des symboles d’affir-
mation identitaire aux multiples dimensions (identités nationales, locales,
politiques, de genre...). Elles prennent d’autant plus d’importance que le
sport est devenu une pratique emblématique d’une société qui promeut la
performance en tant qu’idéal®. En conséquence, étudier le dopage suppose
de traiter des questions relatives aux choix individuels aussi bien qu’aux
enjeux géopolitiques. Comprendre le dopage suppose donc de produire des
recherches pluridisciplinaires permettant d’en appréhender les multiples
facettes et d’en saisir la complexité, c’est ce a quoi cette expertise collec-
tive s’attele.

Face aux difficultés associées a la prévention et 2 la lutte contre le dopage,
I'Inserm a été saisi par le ministere chargé des Sports pour faire un bilan de
la littérature disponible sur le sujet du « dopage et des pratiques dopantes en
milieu sportif », en particulier de faire un état des lieux des connaissances sur
les effets sur la santé de la consommation de substances a visée d’amélioration
de la performance. Ce rapport s’appuie sur les données issues de la littérature
scientifique en se concentrant sur les dix derniéres années. Il a été rédigé par
un groupe de 12 experts de plusieurs disciplines : épidémiologie, sociologie,
philosophie politique, psychosociologie, psychologie, science de la préven-
tion, cardiologie, psychiatrie, physiologie de I'exercice et médecine du sport.
Le corpus révele une grande hétérogénéité et une focalisation sur certaines
questions, avec par exemple de nombreuses données sur la détection des subs-
tances et beaucoup moins sur les effets du dopage sur la santé. Le domaine de

5. Voir le chapitre « Approches méthodologiques et réflexions sur la prévalence du dopage » et
le glossaire pour une explication de ces termes.
6. Ehrenberg, A. Le culte de la performance. Paris : Hachette Littératures, 2003 : 323 p.



Introduction

la détection des substances et celui des propriétés ergogéniques n’ont pas été
abordés dans le cadre de I'expertise dont I'objectif principal est d’apporter des
¢léments pour améliorer la prévention du dopage.

La nécessité d’un état des lieux des connaissances sur le dopage s’avere
d’autant plus justifiée qu'il s’agit d’'une thématique de recherche relative-
ment nouvelle pour laquelle la qualité des publications est inégale. Des efforts
de structuration des recherches ont été engagés avec le soutien de TAMA,
d’autres organisations antidopage et des financements privés et publics. Cette
répartition des soutiens invite cependant a questionner le degré d’autonomie
de ce champ de recherche. De plus, il manque des recherches sur certaines
thématiques, par exemple sur les athlétes féminines ou les athletes en situa-
tion de handicap. Cette situation peut avoir des effets spécifiques puisque c’est
un domaine ot les sciences jouent un role déterminant dans les régulations et
les sanctions prononcées. Enfin, on peut noter que la thématique du dopage et
ses échos médiatiques peut attirer des chercheurs qui s’aventurent en dehors
de leur champ disciplinaire, en prenant le risque d’analyses au mieux réduc-
trices au pire erronées, ou d’'une application de leur propre champ discipli-
naire 2 un domaine complexe qui nécessite une approche multidisciplinaire.
Ils prennent alors le risque d’'un décalage avec les connaissances existantes et
la production d’analyses trés simplificatrices des questions relatives au dopage,
mais avec 'avantage potentiel de bousculer les spécialistes du domaine avec
un regard innovant et plus indépendant.

Ce rapport présente les différents chapitres qui s’appuient sur I'analyse de
la littérature effectuée par les experts dans chacune de leurs disciplines a
partir de la bibliographie qui a été mise a leur disposition et discutée collé-
gialement. ['expertise commence par trois chapitres sur la prévalence afin
de mieux évaluer 'importance de la question du dopage : le premier ana-
lyse les méthodologies d’estimation de la prévalence, le deuxieme examine
les données de prévalence du dopage et des pratiques dopantes en milieu
sportif, et le troisieme s’intéresse spécifiquement aux données de prévalence
dans le handisport. Une deuxiéme série de chapitres est consacrée a l'ana-
lyse des dommages sanitaires et sociaux du dopage et des pratiques dopantes :
quatre chapitres traitent des effets sur la santé des produits dopants sur la
santé physique (systémes cardiovasculaire, rénal, endocrinien, reproduc-
teur, hépatique, cutanéo-muqueux, musculo-squelettique, risque de cancers
ou d’infections) et sur la santé mentale, suivis d'un chapitre analysant les
dommages sociaux liés au dopage. Une troisieme série de chapitres traite
des déterminants du dopage et des pratiques dopantes par une approche psy-
chosociale puis par une approche sociologique, et présente également 1’ana-
lyse des programmes de prévention du dopage et des pratiques dopantes.
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Enfin, la derniére série de chapitres expose 'analyse des politiques antidopage,
de leurs conséquences sociales, et questionne les dimensions éthiques de la
lutte antidopage.

Le groupe d’experts a souhaité ajouter un glossaire’ ot sont définis les notions

ou les termes essentiels a la compréhension de ce rapport. A travers les
différentes disciplines scientifiques et les nombreuses réunions et échanges
au cours de ce processus d’expertise, il est apparu aux experts que certaines
définitions réglementaires couramment utilisées dans ce domaine n’avaient
pas d’équivalence directe avec les termes utilisés dans les articles scientifiques.
Il a semblé important que cela soit précisé dans ce glossaire.

Cette analyse de la littérature, alimentée par la réflexion collective du
groupe d’experts, a permis de proposer une synthése et des recommanda-
tions élaborées et validées collectivement par le groupe. Les premieres, dites
« recommandations structurantes », sont destinées a proposer une organisa-
tion et des grands principes facilitant la mise en ceuvre des recommandations
d’action de prévention et de lutte contre le dopage, et des recommandations
de recherche qui les accompagnent.

Le groupe d’experts a auditionné des intervenants qui ont partagé leurs
expériences, présenté leurs travaux de recherche ou leurs actions dans la pré-
vention et la lutte contre le dopage. Ces apports complémentaires apparaissent
sous la forme de « communications » en fin d’ouvrage®.

7. Présenté en fin d’ouvrage.
8. Les analyses et points de vue exprimés dans les communications n’engagent que leurs
auteurs.
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Synthese

Prévalence du dopage : réflexions sur les approches
méthodologiques

La prévalence du dopage et des pratiques dopantes fait I’objet d’'un inté-
rét constant, car I'estimation de I"ampleur réelle du phénomeéne demeure
une préoccupation d’actualité, encore sans réponse satisfaisante, malgré
la publication réguliere de revues de la littérature. Pour estimer cette
prévalence, il faut établir un rapport entre le nombre de personnes répon-
dant & une définition donnée du dopage et ’ensemble de la population dont
sont issues ces personnes, et ceci dans une période de temps déterminée.
La difficulté pour déterminer la prévalence du dopage a partir des données
disponibles tient principalement a la définition du phénomeéne d’intérét et
a la population cible.

Dans la littérature internationale, la notion de « doping » traduit par dopage
correspond en général a la notion de dopage selon I'’Agence mondiale anti-
dopage (AMA), soit la violation des régles antidopage. En revanche, celle
de « doping behavior » est entendue comme un comportement lié a une
motivation de mieux performer, notion que le groupe d’experts, dans le cadre
de cette expertise, a choisi de caractériser comme une pratique dopante.
De méme, la population cible des études visant a estimer la prévalence peut
étre extrémement hétérogene, selon qu'il s'agit de sujets sportifs de haut
niveau, ou bien de la population générale, incluant les sportifs récréatifs,
amateurs ou de loisir (selon les termes utilisés dans la littérature).

Ce questionnement sur la définition du phénomene (dopage ou pratiques
dopantes) et de la population concernée conduit a considérer les différentes
sources d’information mobilisées pour estimer la prévalence du dopage.

Utiliser les violations des régles antidopage expose a un probléeme
méthodologique majeur pour estimer la « prévalence »

Parmi les différentes sources d’information mobilisées figurent les données
relatives aux violations des regles de ’AMA. Les données analytiques issues
des controles antidopage réalisés par des laboratoires accrédités par 'AMA
sont publiées annuellement par ’Agence depuis 2003. La transparence sur
ces données s’est améliorée depuis une dizaine d’années. Ces données sont
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le reflet direct de la proportion de tests biologiques susceptibles de constituer
une infraction au Code mondial antidopage, sans préjuger de I'existence d'un
comportement de dopage. Ces résultats concernent des résultats anormaux,
qui peuvent s’avérer non confirmés par une deuxiéme analyse, mais qui
peuvent aussi correspondre 2 un usage thérapeutique légitime. Un probléeme
supplémentaire pour estimer la prévalence des violations des régles antidopage
concerne la nature imprécise du dénominateur, qui est présenté en nombre
de prélevements et pas d’individus (un sportif peut étre contrdlé plusieurs fois
sur une période donnée).

Malgré ces limitations évidentes et bien identifiées, de trop nombreuses
publications rapportent une estimation de la prévalence du dopage en
s'appuyant sur les résultats des contrdles antidopage, issus quasi exclusive-
ment des compétitions de niveau international. Considérer ces données
comme une estimation pertinente de la prévalence pose un probleme métho-
dologique majeur, puisque la probabilité d’étre testé varie selon les sports, le
niveau de compétition, et les pays. Plusieurs revues de la littérature sur la
prévalence du dopage ont synthétisé les résultats des controles antidopage,
et globalement, celles-ci rapportent une prévalence de tests positifs entre
1 et 2 %. Pour certains sports, ces données de contrdles sont complétées
par les informations issues du passeport biologique de I'athlete qui releve
en continu, et donc de facon plus intrusive des parametres biologiques,
permettant de détecter un profil anormal (hématologique ou stéroidien) a
partir d’'une analyse bayésienne. Certains auteurs ont ainsi proposé une esti-
mation de la prévalence du dopage sanguin probable & partir des résultats du
passeport biologique, variant pour des sports d’endurance entre 15 et 18 %
selon les épreuves auxquelles participaient les sportifs soumis a ce type de
controdle. Cette approche apparait séduisante, puisqu’elle permet d’évaluer
une situation sur une fenétre de temps prolongée, en mesurant la variabilité
individuelle anormale de biomarqueurs de dopage plutot que des expositions
ponctuelles avec identification de substances. Il faut cependant garder en téte
le caractere intrusif du passeport biologique rendant son acceptation difficile
et son extension délicate, et plus des 2/3 de ces contrdles ne concernent que
le cyclisme et 'athlétisme.

L'analyse des sanctions est aussi mobilisée pour estimer la prévalence, mais

dans ce cas, le dénominateur n’est pas défini (alors que la prévalence est un

rapport), et la proportion de violations des regles antidopage aboutissant a

des sanctions dépend des disciplines sportives : par exemple, la proportion de

violations qui aboutit 4 une sanction est la plus faible pour I’escrime, le pati-

nage et le tennis, alors qu’elle est la plus élevée pour 'haltérophilie, la lutte
4 et le volley-ball.
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La méthode de réponse aléatoire, une alternative aux enquétes
par questionnaires directs ?

Une autre source de données mobilisée pour estimer la prévalence repose sur
des enquétes spécifiques par interrogation des publics concernés.

N

Lanalyse de la littérature retrouve trés peu de données publiées a partir
d’enquétes par auto-questionnaire en population, alors que de telles études
ont été menées avant et au tout début des années 2000, y compris en France.
Dans ces enquétes par questionnaire direct, les sujets sont le plus souvent
interrogés sur leurs comportements de prise de substances dans un contexte
sportif, au cours d'une période donnée (par exemple sur les derniers 12 mois,
ou la vie entiere) de prise de substances dans un contexte sportif.

La limite principale de ces auto-questionnaires ou questionnaires directs
est la probabilité (inconnue) de réponses fausses dans un contexte de dési-
rabilité sociale. Ainsi, des spécialistes du champ des sciences humaines
et sociales ont proposé d’explorer ce phénomene avec des questionnaires
indirects, relevant de la méthode de réponse aléatoire’. De fait, la quasi-
totalité des études publiées depuis les années 2000, qu’elles portent
sur des sportifs de haut niveau ou des sportifs récréatifs, se fondent sur
cette approche, qui génére des estimations de prévalence extrémement
variables. Selon les auteurs, ces estimations sont plus élevées que celles
résultant de questions directes (bien que les comparaisons directes au
sein d’'une méme population soient rares), mais elles se rapprocheraient
davantage de la réalité. Plusieurs variantes de la méthode de réponse
aléatoire ont été développées pour affiner les estimations de prévalence,
mais sans pouvoir compenser les limites inhérentes aux questionnaires
indirects. Comme pour les questionnaires directs, les mémes limites per-
sistent sur les fenétres de temps, et sur la nature intrinséque des substances
ou méthodes dopantes. Les choix de construction (modeles de question)
et d’interprétation de ces méthodes de réponse aléatoire influencent de
fagcon marquée les taux de prévalence estimés, avec parfois des variations
conséquentes, du simple au décuple pour I’estimation de prévalence dans
une méme population selon les choix des auteurs. Il parait donc hasardeux
de recommander ces méthodes pour estimer 'ampleur du phénomene
de dopage.

9. Dans la méthode de réponse aléatoire, les questions directes sur le sujet sensible sont
remplacées par un questionnaire congu de telle maniere que I'enquéteur n’est pas capable
d’identifier la question (sélectionnée aléatoirement) a laquelle I'enquété a répondu. Cette
approche a été développée pour donner a I’enquété une garantie plus importante de I’'anonymat
de sa réponse.
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D’autres méthodologies envisageables ?

D’autres approches beaucoup moins robustes ont été proposées, et sont
souvent reprises dans les revues générales sur la prévalence du dopage.
Il s’agit notamment de I'analyse de la comparaison des performances selon
’existence de sanctions pour violations des régles antidopage dans une
discipline sportive définie, mais cette approche se heurte a I'absence d’'un
dénominateur clairement défini, et surtout a la grande variabilité pour
la décision de sanction. Quelques études rapportent une estimation de la
prévalence « percue » du dopage en interrogeant, via des questionnaires
ou des entretiens, des sportifs ou des personnels encadrant les sportifs sur
leur propre estimation de la prévalence du phénomeéne. Cette approche
surestime en général la prévalence, aussi bien dans le sport pratiqué (en
considérant que les concurrents dans la discipline ont une probabilité plus
élevée que soi-méme d’avoir recours au dopage, ou parce que la personne
interrogée a connaissance de pratiques dopantes par ses pairs — ou adver-
saires), que dans d’autres sports, ou d’autres pays. Ce type d’estimation de la
prévalence peut difficilement étre retenu, de méme que les déclarations de
sportifs « repentis ».

Pour estimer la prévalence du dopage aux stéroides anabolisants dans la popu-
lation générale du Royaume-Uni, des auteurs ont utilisé la méthode Delphi,
aboutissant 4 un consensus d’experts sur des fourchettes de prévalence pour
cette pratique, établies & partir de la confrontation de plusieurs sources de
données indépendantes.

Pour terminer le panorama des sources mobilisées pour estimer la prévalence
du dopage, ’épidémiologie des eaux usées (wastewater epidemiology) a été
proposée. Quelques études ponctuelles ciblées sur une zone géographique
délimitée ont recherché dans les stations d’épuration locales la présence
de substances potentiellement a usage dopant au décours de manifestations
sportives. Cette approche indirecte, qui consiste & mesurer dans un envi-
ronnement donné, la somme des excrétats d'un nombre d’individus non
déterminé pourrait constituer une méthode complémentaire a la connais-
sance épidémiologique du dopage, 2 un échelon populationnel. Bien que
ce type d’analyse ne puisse pas donner une estimation de la prévalence du
dopage, elle pourrait étre plutdt utilisée dans un objectif de veille sanitaire,
pour identifier les substances dopantes les plus utilisées a 'occasion de
manifestations sportives (par les sportifs et le public).

A partir de ces sources hétérogenes, affectées de limites importantes pour
fournir une estimation méthodologiquement acceptable de la prévalence,
6 plusieurs revues de la littérature reprennent a leur compte les rapports de
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I’AMA, qui représentent la source majoritaire d’information sur le dopage.
Méme si quelques auteurs soulignent la difficulté de synthese de ces données
hétérogenes, ils donnent généralement un intervalle de prévalence de 0 a
5 %, mais qui peut atteindre 73 % dans un contexte particulier. 'analyse
de cette littérature souligne la faible pertinence de vouloir déterminer un
parametre commun et unique pour la prévalence du dopage.

Lanalyse des différentes méthodes utilisées pour estimer la prévalence du
dopage et ’hétérogénéité des populations concernées dans les études tendent
a confirmer que la prévalence du dopage ne peut étre résumée par une seule
approche et une seule valeur. Bien que le champ des données disponibles
suggeére qu'une approche multi-sources pourrait compenser les difficultés
liées & chaque approche, aucune étude de ce type n’a été retrouvée dans la
littérature. Ce constat peut étre fait pour la population des sportifs de haut
niveau, cible des controles antidopage. Dans le contexte du sport récréatif,
les études disponibles explorent le plus souvent la prévalence d’usage d’une
substance rapportée dans la pratique sportive, avec un périmetre de définition
des substances impliquées trés large, le plus souvent en dehors du champ

défini par la Liste des interdictions de TAMA.

Prévalence du dopage et des pratiques dopantes
en milieu sportif

Les travaux de recherche sur la consommation de substances visant a4 amé-
liorer les performances (SAP) en milieu sportif se sont d’abord développés
dans le sport de haut niveau, par exemple chez les sportifs participant aux
compétitions nationales ou internationales. Ces études ne donnent qu’'une
image incompléte de la prévalence du phénomeéne dans le sport de haut
niveau pour les raisons méthodologiques présentées ci-dessus. Dans la pre-
miére partie seront présentés les résultats principaux sur cette catégorie de
sportifs afin de pouvoir permettre une comparaison dans les parties suivantes
qui concerneront les sportifs amateurs.

Des chiffres de « prévalence » hétérogenes dans le sport
de haut niveau

En 2015, une revue de la littérature présente les différentes approches utilisées
pour estimer la prévalence du dopage dans le sport d’élite. Les auteurs font le
bilan des résultats des controles antidopage entre 1987 et 2013 qui montrent
un taux de tests positifs compris entre 0,96 et 2,45 %. Ils retiennent les
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données d’une étude, utilisant ’'approche du passeport biologique de I’athlete
(PBA), qui a estimé la prévalence globale du dopage dans I'athlétisme entre
2000 et 2010 a 14 %. Les auteurs notent que les enquétes par questionnaire
direct ne sont que trés rarement utilisées chez des athletes de haut niveau,
et ils décrivent la premiere étude basée sur la méthode de réponse aléatoire
chez des athletes allemands qui a abouti & une prévalence du dopage entre 20
et 39 %. Sur la base de ces études, ils concluent 2 une prévalence globale du
dopage chez les sportifs d’élite adultes entre 14 et 39 %.

Plus récemment, en 2021, d’autres auteurs, a partir d’une revue systématique
avec plus d’études (105 études menées dans 39 pays différents, publiées
entre 1975 et 2019), concluent a un taux de dopage global inférieur a 5 %.
IIs notent qu'il existe des disciplines ot le dopage est inexistant (0 %) et
d’autres, beaucoup plus rares, ot il est généralisé (73 %)". Ils soulignent
I'extréme hétérogénéité des substances, des disciplines sportives, des niveaux
et intensité de pratique, ainsi que des méthodologies mises en ceuvre, en
appelant 2 la prudence quant a 'interprétation des résultats.

Partant de ce constat d’hétérogénéité, ces auteurs se sont concentrés sur une
période plus courte entre 2016 et 2021 et concluent i une prévalence globale du
dopage en milieu sportif de compétition inférieur a 5 %, mais atteignant jusqu’a
30 % dans certains sports ou selon la méthodologie utilisée. Ils ont analysé les
données publiées de TAMA synthétisant les résultats de contrdles antidopage
entre 2016 et 2019 et montrent des taux de violation des régles antidopage
inférieurs 2 environ 1 %, dont les plus élevés concernent les sports de force
tels que ’haltérophilie ou la lutte (entre 1,0 et 1,2 %), ainsi que la boxe (entre
0,7 et 1,1 %). Les stéroides anabolisants constituent la catégorie de substances
dopantes la plus communément détectée (de 43 a 45 % des échantillons selon
les années), suivie par celle des stimulants (de 13 a 15 %), a niveau équivalent
par celles des diurétiques et agents masquants'’ (de 12 2 16 %).

De rares données chez les sportifs de haut niveau en situation
de handicap

En 2024, on compte en France prés de 100 000 personnes licenciées ou asso-
ciées aux fédérations francaises handisport ou de sport adapté, et plusieurs

10. Le taux de prévalence de 0 % avancé dans la revue systématique de Gleaves et coll. (2021)
est irréaliste et refléte les limites méthodologiques des études prises en compte. Le taux de
73 %, quant a lui, correspond a la consommation auto-déclarée de stéroides anabolisants dans
une étude menée sur des culturistes de compétition (n=48) évoluant au niveau national ou inter-
national. Cette différence marquée illustre la grande variabilité des estimations de prévalence de
dopage dans la littérature.

8 11. Substance susceptible de masquer I'usage d’autres substances interdites.
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centaines d’athletes dans le handisport susceptibles d’étre soumis a des
contrdles antidopage en raison de leur statut de haut niveau. La question du
dopage dans cette population se pose comme chez les athletes valides.

Les données des contrdles antidopage montrent une prévalence relative-
ment faible mais non négligeable de violations des régles antidopage dans
le handisport. Entre 2013 et 2022, le taux de violations par rapport au
nombre total d’échantillons analysés se situait entre 0,43 et 0,96 %, et
les sports les plus concernés étaient le para-athlétisme et I’haltérophilie
handisport. Il est & noter que les athletes en situation de handicap ne sont
généralement pas soumis au méme niveau de surveillance antidopage que
leurs homologues valides, ce qui complique les comparaisons des données
de prévalence entre ces populations.

Le handisport est confronté a des formes spécifiques de dopage, dont notam-
ment le « boosting ». Ce dernier est une pratique dangereuse utilisée par des
athletes atteints de lésions médullaires de la colonne vertébrale au niveau
cervical ou thoracique pour améliorer leurs performances en induisant une
dysréflexie autonome, mais qui peut entrainer des risques graves pour la santé,
notamment des accidents vasculaires cérébraux et des crises cardiaques. Selon
une enquéte datant de 2010, 17 % des paralympiens déclarent avoir recours
a cette pratique, qui est difficilement détectable et considérée comme du
dopage par le Comité international paralympique.

Une consommation de substances visant a améliorer
les performances également dans le monde sportif récréatif

La consommation de substances visant & améliorer les performances ne se
limite pas au sport de haut niveau, elle s'observe également au sein de la
pratique sportive amateur, de compétition comme de loisir. Mais comment
mesurer un phénomeéne au sein d’une population non exposée a des contrdles
biologiques ? La réponse s’est principalement déclinée sous la forme d’en-
quétes (de type transversale ou longitudinale), basées sur des questionnaires
auto-déclaratifs s’appuyant souvent sur la méthode de réponse aléatoire.

Si la grande majorité des études se penchent sur les pratiquants de sport
amateurs, certaines études examinent le dopage sous I’angle de la population
générale, en particulier parmi les plus jeunes. Dans I'enquéte ESPAD" par
exemple, un lycéen francais sur quinze (7 %) déclare avoir utilisé une ou des
substances au cours des 12 derniers mois dans le cadre d’une activité spor-
tive afin d’améliorer ses performances physiques, dont 2,3 % des substances

12. European School Project on Alcohol and other Drugs.
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proscrites et illicites, le plus souvent des cannabinoides ou des stimulants
comme la cocaine, et 6,1 % un mélange de substances proscrites et licites.

La littérature s’est récemment penchée sur la propension au dopage dans
le sport récréatif, comme en témoignent les projets FAIR (Forum for Anti-
Doping in Recreational Sport), dont sont issues les études les plus récentes et
exhaustives sur la question. Ce projet repose sur une enquéte réalisée aupres
de sportifs récréatifs (n=7 260) dans huit pays européens, couvrant plus de
200 disciplines. La prévalence des individus « dopés »"* a été estimée 2 0,4 %,
avec une répartition de 3,1 % chez les hommes et de 0 % chez les femmes.
Si relativement peu de sportifs récréatifs semblent recourir 4 des substances
illicites, il est & noter que 10,3 % des répondants déclarent consommer des
médicaments en vente libre dans le but d’améliorer leurs performances spor-
tives. Par ailleurs, 43,7 % des répondants en ont consommé en lien avec leur
pratique sportive (entrailnement ou compétition) pour des raisons autres que
’amélioration des performances (pour le soulagement de la douleur, la récupé-
ration aprés une blessure, ou le controle du sommeil, de ’humeur ou du cycle
menstruel). Ces estimations ont fait 'objet de critiques méthodologiques
(représentativité de Iéchantillon par exemple) et sont bien stir & prendre
avec prudence. D’autres études ont été réalisées dans plusieurs pays européens
(Allemagne, Italie, Portugal, Suisse, Norvege...), toutes ont montré une
consommation de SAP chez les sportifs récréatifs avec des estimations allant
de 2 439 % selon les disciplines et méthodes d’investigation montrant que le
dopage n’épargne pas le sport récréatif.

Stéroides anabolisants androgenes, vers une évolution
des motivations d’usage

Une grande partie de la littérature dans le domaine du dopage porte sur les
stéroides anabolisants androgénes (SAA). Les SAA sont des substances de
synthése proches de la testostérone, utilisés pour accroitre la masse et la
puissance musculaire.

IIs ont fait 'objet d’études d’estimation de la prévalence en population géné-
rale. En 2014, une méta-analyse, A partir de 187 études réalisées entre 1974
et 2013 a estimé un taux mondial de prévalence au cours de la vie de I'utili-
sation de SAA 2 3,3 % (IC 95 % [2,8-3,8]), avec un taux significativement

plus élevé chez les hommes (6,4 % ; IC 95 % [5,3-7,7]) que chez les femmes
(1,6 % ; IC 95 % [1,3-1,9]). D’apres leurs estimations, la prévalence est plus

13. Les sujets «dopés » sont ceux qui déclaraient avoir consommé des substances qu’ils
considéraient comme étant interdites dans leur sport.



Synthése

élevée parmi les sportifs récréatifs (18,4 % ; IC 95 % [11,2-28,6]), que chez
les lycéens (2,3 % ; IC 95 % [2,1-2,5]) ou les non-sportifs (1,0 % ; IC 95 %
[0,7-1,3]).

A partir des données de la National Household Survey, d’autres auteurs esti-
maient qu'en 2013 entre 2,9 et 4 millions d’Américains 4gés de 13 a 50 ans
avaient utilisé des stéroides au cours de leur vie. Parmi cette population,
jusqu’a un quart pourrait avoir expérimenté un syndrome de dépendance et
22 % avaient eu une premiere expérience d'utilisation avant I’Age de 20 ans.

Dans les pays nordiques (Suede, Norvege, Finlande, Islande et Danemark), de
nombreuses études ont été réalisées et rapportent un taux parmi les hommes
de 2,9 % (IC 95 % [1,7-4,8]) significativement supérieur a celui des femmes
(0,2 % ; IC 95 % [0,1-0,4]). Les prévalences par pays atteignaient 4,4 % en
Suede, 2,4 % en Norvege, 0,8 % en Finlande, 0,7 % en Islande et 0,5 % au
Danemark.

Chez les jeunes, la consommation de SAA pouvait étre estimée entre 1,5 et
2,7 % a partir de deux études de cohorte prospectives réalisées aux Etats-Unis,
la Eating and Activity in Teens and Young Adults conduite entre 1999 et 2004,
et la National Longitudinal Study of Adolescent to Adult Health conduite entre
1994 et 2002. Une étude canadienne réalisée en 2023, la Canadian Study of
Adolescent Health Behaviors, avance une prévalence vie d'usage de SAA de
1,6 %, un taux dans la lignée d’autres études menées dans les pays occiden-
taux. La moitié des usagers déclare avoir plus d'un symptdme de dépendance.
Le projet Monitoring The Future permet lui aussi un suivi prospectif des usages
de SAA et montre que les taux de prévalence (vie, année et mois) chez les
jeunes Américains étaient en augmentation en 2022. Les auteurs émettent
I'’hypotheése d’une diffusion de la pratique du fitness et de la musculation
observée ces derniéres années chez les jeunes, et plus particulierement lors de
la pandémie de Covid-19.

Chez les sportifs fréquentant les salles de sport, les prévalences de consomma-
tion de SAA sont en moyenne plus élevées que dans la population générale,
variant selon les études, majoritairement réalisées dans des pays de la pénin-
sule arabique et en Iran, entre 9,8 et 35 %. Une étude menée aux Pays-Bas
chez de jeunes adultes a comparé, pour la premiere fois, les consommations
de SAA et de modulateurs des récepteurs aux androgenes (Selective Androgen
Receptor Modulators ; SARM) et a rapporté des taux de 9 % et de 2,7 %,

respectivement.

La diffusion des SAA dépasse de nos jours le public traditionnellement
masculin et conquiert un public féminin depuis plusieurs années. Une étude
brésilienne rapporte une prévalence vie d’usage de SAA de plus de 13 % chez

11
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des utilisatrices de salle de sport ayant en moyenne 25 ans, souvent en asso-
ciation avec d’autres SAPA' (créatine et diurétiques respectivement chez
20,8 % et 18,7 % des femmes consommant des SAA). Lensemble des études
mettent au jour une évolution des motivations d’usage, I'idéal esthétique
supplantant le gain de force physique, y compris parmi les plus jeunes.

Antalgiques et analgésiques, les sports d’endurance les plus touchés

Si le motif principal d’utilisation de substances dopantes parmi les sportifs
est 'amélioration des performances sportives, la gestion de la douleur est
également évoquée.

Il convient ici de différencier les antalgiques, qui visent 2 diminuer la sensation
de douleur (par exemple les anti-inflammatoires non stéroidiens ; AINS), des
analgésiques, qui réduisent ou suppriment la sensibilité a la douleur (opioides
morphiniques principalement).

La consommation d’antalgiques ne constitue pas une pratique de dopage
per se, tel que défini selon TAMA. Elle reflete une pratique permettant de
réduire ou d’éliminer la douleur pendant la réalisation de la performance ou
d’améliorer la récupération apres I'épreuve, particulierement dans les sports
d’endurance. En revanche, certains analgésiques opioides (par exemple,
le tramadol, la morphine et 'oxycodone) figurent sur la Liste des substances

interdites de TAMA.

Trois revues systématiques récentes de la littérature montrent que I'usage des
AINS et d’analgésiques pour gérer la douleur et améliorer la récupération
est répandu dans le milieu sportif, tant chez les sportifs d’élite que chez les
amateurs, et particulierement dans les sports d’endurance ou de contact.

Les études rapportent une prévalence variable de 'usage d’AINS selon les
disciplines et le niveau de pratique. Chez les jeunes sportifs et dans le football
professionnel, les taux sont assez élevés, étant parfois supérieurs a 50 %.
Dans les sports d’endurance, la consommation tend a augmenter avec la durée
ou la longueur des épreuves. Par exemple, les taux de prévalence variaient
de 3,1 % pour les semi-marathons a 9,2 % pour les courses de 56 km, pour
atteindre des taux supérieurs a 60 % lors des courses de plus de 100 km. Il faut
cependant noter que les estimations de consommation d’antalgiques varient
trés fortement d’une enquéte a l'autre. Les études documentent également
des prises concomitantes de plusieurs AINS, des posologies supérieures aux
prescriptions et des voies d’administration multiples.

14. Substances visant a I'amélioration des performances et de I'apparence.
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Deux études frangaises sur la consommation de substances sur 'Ultra-Trail du
Mont-Blanc (UTMB) et I'Infernal Trail des Vosges montrent que les AINS
sont la classe de substances les plus utilisées. Dans 'UTMB, les AINS étaient
les premieres substances licites détectées (22,1 %), suivis du paracétamol
(15,5 %) et des opioides (6,6 %). Dans une étude portant sur un ultramarathon
en Espagne, un participant sur deux déclarait avoir pris des AINS juste avant,

2

durant ou juste apres ’épreuve, une prévalence associée a la distance parcourue.

Concernant les opioides, bien que moins fréquemment consommés que les
AINS, les études révelent des prévalences variables selon les sports, et un
enracinement précoce dans le milieu du sport amateur qui se caractérise par
un mésusage (automédication, posologie inadaptée, absence de suivi médical).

Enfin, les athletes en situation de handicap présentent des profils de consom-
mation de médicaments prescrits distincts de ceux des athletes valides, en
raison de leurs problématiques de santé spécifiques. Les études analysées, dont
la plupart ont été menées aupres d’athletes paralympiques, font état d’une
utilisation accrue d’analgésiques et d’AINS, avec des taux de prévalence
avoisinant les 20 % et qui est encore plus élevée chez les athletes avec une
déficience d’'un membre ou en fauteuil roulant.

Substances psychoactives, des usages récréatifs 2

Les sportifs, tout comme le grand public, font usage de substances psycho-
actives, et le phénomene touche également ceux évoluant au plus haut niveau.
En général, pour la plupart des disciplines sportives, les taux de prévalence de
'usage de ces substances sont inférieurs a ceux observés dans la population
générale. Parmi les substances psychoactives qui pourraient potentiellement
augmenter les performances sportives se retrouvent des substances licites,
telles que la nicotine ou certains stimulants, et des substances illicites comme
le cannabis, la cocaine, ou d’autres drogues classées par 'TAMA comme des
« substances d’abus ». Nombre de ces substances sont inscrites sur la Liste
des interdictions de I’Agence et, a ce titre, sont proscrites en compétition.

Lusage de cannabis parmi les sportifs suscite depuis quelques années une atten-
tion particuliere. CAMA a statué plusieurs fois sur le cannabis et, en 2022, a
rendu sa décision de maintenir son interdiction en compétition. Cependant,
son approche concernant le cannabis a évolué avec le temps ; par exemple,
le seuil de concentration urinaire de THC" requis pour un test positif a été
relevé afin de limiter le nombre de cas de dopage dus & une consommation
hors compétition. Trois revues ont examiné l'usage du cannabis par les

15. Tétrahydrocannabinol, le constituant psychoactif majeur du cannabis.
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athletes, et deux d’entre elles montrent, malgré 'extréme hétérogénéité des
études analysées, une prévalence estimée a environ 25 % et dans la troisieme
un taux variant de 2,7 a4 66 %. Mais les auteurs s’accordent pour conclure que
la littérature scientifique ne permet pas d’étayer un usage de cannabis 2 visée
d’amélioration des performances sportives. Une étude francaise a interrogé
des étudiants en STAPS!® sur leur consommation de cannabis et rapporte
des taux de prévalence comparables 2 ceux avancés par les auteurs des trois
revues et comparables aux taux observés dans la population générale. Dans
cette étude, seuls les sujets déclarant un usage régulier et intensif de cannabis
ainsi que d’alcool utilisaient le cannabis a des fins d’amélioration des perfor-
mances sportives. Enfin, une étude menée aux Etats-Unis montre que I'usage
du cannabis chez des sportifs plus 4gés (plus de 40 ans) est motivé par des
raisons différentes de celles des athletes adolescents ou universitaires, puisque
71 % I'utilisent principalement pour des raisons médicales, notamment pour
soulager la douleur ou I'anxiété.

La prévalence de I'usage de la cocaine, substance illicite la plus consommée
apres le cannabis chez les sportifs d’élite, varie de 0,1 a 3,8 %. D’autres
stimulants sont régulierement détectés lors des contrdles antidopage, dont
les amphétamines et leurs dérivés tels que la méthamphétamine, ainsi
que d’autres substances comme le méthylphénidate, I’éphédrine, et la
méthylenedioxyméthamphétamine (MDMA ou ecstasy). Pour des raisons
méthodologiques, il est trés difficile d’avancer une prévalence pour ces
différentes substances.

Enfin, 'usage de cigarettes traditionnelles ou électroniques, ou de formes de
tabac sans fumée!” est observé parmi les athletes. La nicotine, bien qu’elle
figure dans le programme de surveillance de TAMA depuis 2012, n’est pas
classée comme une substance dopante. En effet, les données scientifiques
suggérant que la nicotine peut améliorer les performances sportives restent
équivoques. Si les athletes déclarent comme raison d’utilisation plutot des
usages récréatifs, les effets stimulants de la nicotine aménent certains acteurs
a s’interroger sur son usage qui se développe au sein de cette population.
En effet, plusieurs études montrent des taux d’utilisation élevés de nicotine
chez certaines populations d’athletes. Par exemple, une étude italienne
portant sur des athletes de haut niveau a montré que, parmi les disciplines
considérées, 90 % des sports collectifs et 40 % des sports individuels pré-
sentent des taux d’utilisation de nicotine supérieurs 2 ceux observés dans la
population générale (20 %).

16. Sciences et techniques des activités physiques et sportives.
17. Tabac finement moulu ou broyé qui est consommé par insufflation (dry snuff, tabac a priser)
ou placé entre la joue et la gencive (moist snuff, snus, tabac a chiquer).
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Compléments alimentaires, une consommation qui touche
tous les sportifs

La consommation de compléments alimentaires (CA) est un phénomene
répandu chez les sportifs. A l'instar des analgésiques, ils sont de plus en plus
utilisés par des sportifs cherchant davantage a améliorer leurs performances.
Les CA contiennent une grande variété de composants tels que des vitamines,
des minéraux, des protéines et des acides aminés (B-alanine, glutamine,
lactosérum), des substances ergogéniques (créatine, caféine, taurine, nitrates)
ou visant la réduction de la masse grasse (choline, L-carnitine), des extraits
de plantes... Ces produits ne sont pas des médicaments et, a ce titre, ne font
pas l'objet d’une évaluation rigoureuse de la qualité, efficacité et sécurité a
laquelle sont soumis les produits revendiquant le statut de médicament. Leur
composition est encadrée par un décret'®, et cette réglementation est super-
visée par la Direction générale de la concurrence, de la consommation et de
la répression des fraudes (DGCCREF). IIs font 'objet de la norme européenne
NF EN 17444, spécifique aux CA destinés aux sportifs. Elle présente les
exigences relatives aux bonnes pratiques de développement et de fabrication
de ces CA visant a prévenir la présence de substances interdites par I’Agence
mondiale antidopage dans ces denrées alimentaires, et ainsi améliorer 'infor-
mation fournie aux consommateurs. Cependant, des inquiétudes persistent
quant aux risques sanitaires et aux risques de dopage non intentionnel
que posent certains produits, notamment ceux qui prétendent favoriser le
développement musculaire ou la réduction de la masse grasse.

Deux revues systématiques et méta-analyses sur la prévalence de leur utilisation
ont été identifiées. Les auteurs soulignent la qualité méthodologique moyenne
des études retenues, d’ou la difficulté de rendre compte d’une estimation satis-
faisante de la prévalence. La premiere revue porte sur différentes populations
de sportifs, y compris des athletes d’élite, des étudiants du secondaire ou de
'université, ainsi que des utilisateurs de salles de sport. Les auteurs estiment
une prévalence d’'usage de CA, tous types confondus, par les sportifs de 60 %
(IC 95 % [55-64] ; n=61 études). Les produits les plus consommés sont les
vitamines, les minéraux et/ou les protéines. Les prévalences observées varient
fortement selon les disciplines sportives, le niveau de pratique et les types de
CA considérés. Les auteurs notent que les prévalences les plus élevées sont
observées dans le culturisme et le football ; en général, la prévalence est plus
élevée chez les sportifs qu’en population générale ; elle est beaucoup plus élevée
chez les sportifs d’élite que chez les sportifs amateurs ou récréatifs. Ils notent
également que la consommation de CA n’a pas évolué de facon significative au

18. Décret n°2006-352 du 20 mars 2006 relatif aux compléments alimentaires. JO, n°72,
25/03/2006, Texte n° 14. https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000638341.
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fil du temps. La seconde méta-analyse, réalisée sur une trentaine d’études por-
tant sur des sportifs iraniens, avec 14 encore une forte hétérogénéité, rapporte
des données similaires.

Une revue de la portée (scoping review) plus récente, qui ne prend pas en
compte les utilisateurs de salle de sport, retrouve également des taux de
consommation similaires, autour de 60 %, dans deux tiers des études, et releve
des taux plus élevés chez les sportifs plus 4gés et chez les hommes.

Chez les athletes en situation de handicap, certaines études mentionnent des
prévalences d'utilisation de CA atteignant jusqu’a 100 %. Ce sont principa-
lement des vitamines, des minéraux et des protéines en poudre.

Chez les jeunes, les études en population générale retrouvent un usage
important de CA, allant jusqu’a une prévalence de 55 % de consommation
de protéines chez des Américains 4gés de 12 a 18 ans, la prévalence étant plus
élevée chez les jeunes hommes que chez les jeunes femmes. Chez les jeunes
sportifs, les taux de prévalence varient aussi trés fortement, en fonction des
populations étudiées ou de la méthodologie des études : 45 % des Américains
évoluant dans laNCAA (National Collegiate Athletic Association) consomment
des CA, 84 % des athletes d’¢lite suisses ou 15 % des sportifs australiens.

Une revue de 2021 sur 'usage de la créatine chez les enfants et les adolescents
souligne un phénomeéne précoce et généralisé, tant en population générale
que parmi les sportifs. Les auteurs notent que la prévalence tend 2 augmenter
avec |'age et qu’elle est plus élevée chez les sportifs et chez les garcons que chez
les filles. Par exemple, dans la Canadian Study of Adolescent Health Behaviors,
une étude récente menée aupres de jeunes de 16 2 30 ans (n=2 731), la moitié
déclare avoir consommé de la créatine et plus de 8 sur 10 des sujets masculins
déclarent avoir consommé des protéines.

Certaines études ont analysé une pratique nouvelle, le dry scooping qui consiste
a ingérer avant entralnement des compléments en poudre (2 forte teneur
en caféine) non diluée. Dans 'enquéte Canadian Study of Adolescent Health
Behaviors, plus de 16 % des sujets ont déclaré I'avoir pratiqué au cours des
12 derniers mois. Cette pratique est plus fréquente chez les sujets masculins,
les pratiquants de musculation, les sujets passant plus de temps sur les réseaux
sociaux, et ceux présentant un risque plus élevé de dysmorphie musculaire.

Enfin, plusieurs déterminants sont communs aux sportifs de haut niveau et
aux sportifs récréatifs : i) les taux de prévalence varient selon le genre, les
hommes étant globalement plus souvent consommateurs ; ii) 'usage de CA
croit avec I’age ; iii) les niveaux de consommation de CA varient selon le type
de sport pratiqué, les taux de prévalence les plus élevés se retrouvant chez les
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pratiquants des disciplines de force ou d’endurance. Plusieurs études ont mis
en évidence, chez les sportifs amateurs, quelques spécificités : I'usage des
CA croit avec la fréquence de la pratique ou des entrainements et les motifs
d’usage des CA varient avec le genre, les hommes mettaient plus en avant des
gains de force, d’endurance, de meilleures performances et de récupération,
alors que les femmes mentionnaient plutot 'amélioration de la santé. Chez
les jeunes sportifs, les études montrent que les usages augmentent également
avec I'age et la fréquence des entrainements. Certains auteurs soulignent aussi
I’association positive entre la consommation de CA et la pratique de sports
collectifs et relevent le gain de muscle comme motivation d’usage.

Des risques de contamination des compléments alimentaires

Puisqu’il ne s’agit pas de médicaments, les CA, en tant que denrées alimen-
taires, ne sont pas soumis a des contrdles de qualité stricts et répétés dans
le temps. Une proportion non négligeable de ces produits, méme s'ils sont
écoulés sur le marché licite, sont susceptibles d’étre adultérés, posant ainsi un
risque pour la santé des sportifs récréatifs ou de haut niveau, ces derniers étant
exposés au risque de dopage involontaire.

Plusieurs études ont analysé la composition des CA et ont identifié la
présence de SAA ou de leurs dérivés dans ces produits. Une revue en 2015
estimait qu’entre 10 et 15 % des CA contiennent des substances proscrites,
et que la prise par des sportifs de haut niveau de produits contaminés pourrait
étre a l'origine de 6 2 9 % des cas de dopage. Certaines études plus récentes
ont avancé des taux de 28 % d’échantillons contaminés, d’autres des taux
de contamination plus élevés, de 'ordre de 12 4 50-58 % des échantillons
de CA qui contiennent des anabolisants ou d’autres substances interdites
susceptibles d’entrainer un contrdle positif.

Dans une étude récente chez des adolescents fréquentant des salles de sport (pré-
valence de consommation de 60 %), les auteurs ont montré que 9 % des sujets
consommaient des CA contaminés par des SAA, des SARM ou des inhibiteurs
d’aromatase, alors qu'ils étaient commercialisés comme des produits naturels
visant 2 augmenter la synthése protéique ou le développement musculaire.

Quel lien entre la consommation de compléments alimentaires
et le dopage ?

Linitiation précoce et la consommation répandue des CA en population
adolescente et parmi les jeunes adultes ont fait émerger ’hypotheése que
ces produits pourraient étre une porte d’entrée au recours 2 des substances
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dopantes illicites. Plusieurs études ont exploré cette question, mais avec des
méthodologies le plus souvent insuffisamment solides pour établir une rela-
tion causale. Ces travaux évoquent souvent la théorie de 'escalade (gateway
theory), une hypothése controversée datant des années 1970 qui postule
I'existence d’un schéma de passage des drogues licites aux drogues illicites. Si
le principe général de cette théorie est aujourd’hui largement remis en ques-
tion, il n’en demeure pas moins que 'expérimentation ou la consommation
d’une substance augmente les risques d’en expérimenter une autre.

La question d’un effet de porte d’entrée a été examinée dans une méta-analyse
regroupant 12 études rapportant des données a la fois sur le dopage et la
consommation de CA chez 8 822 sportifs récréatifs ou sportifs de haut niveau
participant a des compétitions et soumis au Code de '’AMA. La prévalence
du dopage parmi les consommateurs de CA était environ 2 fois plus élevée
que chez les non-consommateurs. D’autres études qui n’étaient pas incluses
dans la méta-analyse ont également montré que les consommateurs de CA
étaient significativement plus nombreux a déclarer avoir pris des substances
dopantes proscrites que les non-consommateurs de CA. Toutefois, toutes ces
études étant de nature transversale, il n’est pas possible de conclure quant a
une quelconque causalité en cas d’association identifiée.

Deux études de cohorte, la Longitudinal Study of Adolescent to Adult Health
et la Eating and Activity over Time, ont permis d’explorer la question d’une
potentielle porte d’entrée. La premiere a montré que le risque de déclarer
avoir consommé des SAA était plus élevé chez les sujets masculins ayant
rapporté avoir consommé des CA au cours de 'année écoulée. En revanche,
aucune association significative n’a été retrouvée chez les jeunes femmes.
La seconde étude a montré que la consommation de protéines a I'adoles-
cence était associée a l'initiation de la consommation de SAA et d’autres
substances de renforcement musculaire (créatine, acides aminés, HMBY,
DHEA®, ou hormone de croissance?') a I'dge adulte, tant chez les hommes
(RRa=2,09 ; IC 95 % [1,29-3,39]) que chez les femmes (RRa=4,81 ; IC 95 %
[2,01-11,48]).

Tout en reconnaissant les limites méthodologiques de leurs travaux, les auteurs
des études analysées avancent que I'usage de CA peut augmenter le risque de
recours a des substances dopantes. Cependant, en dehors des travaux du groupe
de chercheurs qui ont utilisé une approche longitudinale, toutes ces études
reposent sur une approche transversale, et les associations mises en évidence

19. Hydroxyl méthyl-butyrate.
20. Déhydroépiandrostérone.
21. Growth hormone, GH.
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ne permettent pas de retenir ’hypotheése selon laquelle les CA pourraient étre
considérés comme une porte d’entrée vers I'adoption ultérieure de comporte-
ment de dopage ou de recours a des produits dopants illicites. Il convient de
souligner que, si plusieurs études mettent en exergue des associations entre la
consommation de CA et de substances dopantes (SAA en particulier) parmi
une minorité de sportifs, aucune ne démontre formellement que la prise de CA
précede celle de substances dopantes. De plus, les résultats de ces études ne
renseignent que peu sur les vulnérabilités individuelles susceptibles de déclen-
cher un passage a I'acte. Lintentionnalité est une condition nécessaire mais pas
suffisante pour le passage a 'acte et d’autres facteurs peuvent majorer le risque,
comme des facteurs démographiques (les hommes étant systématiquement
plus exposés au risque que les femmes), des croyances personnelles, le degré de
confiance accordée aux entraineurs et I'influence que ceux-ci exercent sur les
sportifs placés sous leur responsabilité.

A la vue des niveaux de prévalence de la consommation de substances visant
a améliorer les performances, relativement élevés en milieu sportif, qu'’il
sagisse des sportifs de haut niveau, des sportifs amateurs ou récréatifs — et en
dépit de 'hétérogénéité de ces données — il apparait important de souligner
des a présent I'importance de la nécessité d'une meilleure sensibilisation aux
risques associés a 'usage des substances dans le sport, ainsi que la nécessité de
poursuivre les recherches pour mieux comprendre les motivations de 1'usage
des différents produits et les conséquences de ces pratiques.

Effets du dopage et des pratiques dopantes sur la santé

Le dopage sportif peut avoir des effets déléteres sur la santé touchant de nom-
breux organes et systemes corporels a des degrés variables selon la nature des
substances utilisées mais aussi des protocoles pratiqués (durée d’utilisation,
posologie, combinaison de substances...). Les études examinant les effets du
dopage sur la santé des sportifs sont de méthodologie et de niveau de preuve
parfois insuffisants (études transversales ou rétrospectives basées sur de faibles
échantillons, cas cliniques...) et la plupart d’entre elles ont été menées sur
des populations spécifiques (hommes, usagers de SAA, pratiquants de sport de
force...). De plus, les effets du dopage décrits dans la littérature sont souvent
extrapolés a partir de résultats d’études expérimentales ou de cas cliniques
impliquant des substances figurant sur la Liste des interdictions de T AMA,
dans un contexte thérapeutique et/ou non sportif. Cela conduit régulierement
a une remise en question des effets sur la santé du dopage. Prendre en compte
I'ensemble de ces limites est donc essentiel pour interpréter rigoureusement
les résultats de la littérature scientifique disponible.
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Effets sur le systeme cardiovasculaire

La plupart des substances et des méthodes utilisées & des fins dopantes pré-
sentent des risques cardiovasculaires. Les principales classes de substances
concernées sont en premier lieu les SAA et les modulateurs des récepteurs
aux androgénes (SARM), les modulateurs du transport ou de la libéra-
tion d’oxygéne, et les modulateurs métaboliques et sympathomimétiques
agissant sur la fonction respiratoire. A celles-ci s’ajoutent des substances
psychoactives, illicites ou non (cocaine, cannabis, nicotine), et des médi-
caments ou aides ergogéniques non interdits mais couramment utilisés
(anti-inflammatoires, antalgiques).

Comme pour les autres systemes de 1'organisme analysés dans cette exper-
tise et en raison des mémes contraintes, il n’existe pas d’études controlées
explorant directement les effets des substances ou méthodes dopantes
sur le systéme cardiovasculaire. Les données disponibles sont issues
d’études de cas et de quelques études longitudinales sur des sportifs, ainsi
que des travaux menés sur des patients sous traitement médicamenteux
ou atteints de pathologies endocriniennes. Ces études ont souvent des
limites : faible effectif, données basées sur 'auto-déclaration, mélange de
substances. S’y ajoutent des différences méthodologiques, notamment en
imagerie, dont la sensibilité a évolué dans le temps, rendant les résultats
difficiles & interpréter et & comparer. Ainsi, la majeure partie des résultats
concernant les effets du dopage sur le systéme cardiovasculaire demandent
a étre confirmés.

Stéroides anabolisants androgénes

Les SAA sont de loin les substances les plus étudiées. Leur impact global
sur la mortalité a été examiné dans quelques études de cohortes scandinaves
menées en population générale ou sur des sportifs. Une premiere étude
montre un doublement du taux de mortalité et de morbidité cardiovas-
culaire chez les anciens utilisateurs de SAA, et une autre, plus récente et
portant sur des clients de salle de fitness utilisateurs de SAA, montre que la
mortalité et la prévalence des maladies cardiaques non ischémiques (cardio-
myopathie, fibrillation atriale) sont 3 fois plus élevées, et la prévalence
de troubles thromboemboliques 5 fois plus élevée, que dans la population
générale.

Une abondante littérature fait état de nombreux effets déléteres des SAA,
reflétant a la fois des effets indirects et directs de ces agents sur le systéme
cardiovasculaire. Les effets indirects comprennent des dyslipidémies favo-
risant Iathérosclérose et le risque d’accidents vasculaires (taux sanguin
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élevé de LDL-C* et baisse des taux de HDL-C?* et de lipoprotéine (a)),
notamment en lien avec l'utilisation de SAA par voie orale. D’autres
effets indirects incluent '’hypertension artérielle (touchant jusqu’a 50 %
des utilisateurs de SAA), ainsi que la polyglobulie (augmentation des
taux d’hémoglobine et d’hématocrite sanguins). Il convient de noter que,
bien qu’un lien entre I'hyperviscosité et le risque accru de thromboses soit
connu, et que plusieurs études rapportent des accidents thrombotiques
chez des sportifs utilisant des SAA, un lien de cause a effet n’a pas été
démontré. Ces différents effets indirects semblent globalement réversibles
apres Parrét de la prise de SAA.

D’autres effets déléteres des SAA, plus nombreux et mieux documentés,
touchent directement le cceur et/ou les vaisseaux (figure 1). anomalie
myocardique la plus typique de la prise de SAA a doses supraphysiologiques
est une hypertrophie ventriculaire gauche (VG) quasiment toujours asso-
ciée a des altérations fonctionnelles. Ces anomalies semblent dues a une
toxicité directe des SAA sur le muscle cardiaque. Des troubles de la cir-
culation coronaire peuvent aussi étre observés. Les lésions athéromateuses
sur les arteres épicardiques sont les plus fréquentes. Mais des vasospasmes
sur ces grosses arteres et une dysfonction de la microcirculation coronaire
pouvant induire des lésions ischémiques chroniques sont aussi rapportés.
Les SAA peuvent étre a l'origine d’arythmies, surtout atriales (fibrillation
auriculaire) ou plus rarement ventriculaires potentiellement graves et des
poussées hypertensives. Les foyers arythmogenes fibrotiques sont secondaires
a la prise des SAA et la survenue des arythmies est favorisée par les effets des
catécholamines circulantes et aux autres contraintes de I’exercice (acidose,
déshydratation, modifications électrolytiques). Comme il n’est pas for-
mellement prouvé que les sportifs utilisant des SAA soient plus sujets aux
troubles du rythme que les non-utilisateurs, le role de substances dopantes
en cas de découverte d’'une arythmie chez un sportif, sauf cas caricatural,
doit rester un diagnostic d’élimination.

La réversibilité des altérations cardiovasculaires morphologiques et fonc-
tionnelles apres arrét de la prise de SAA reste discutée et parait liée a la
durée d’exposition, a la dose cumulée de SAA, a I'ancienneté de 'arrét, et
elle pourrait également dépendre de la sensibilité individuelle des utilisateurs.
Les données actuelles ne permettent pas d’exclure que les utilisateurs de SAA,
lorsqu'’ils atteindront un 4ge moyen ou avancé, soient exposés a un surrisque
de développer une maladie cardiovasculaire, y compris une insuffisance
cardiaque grave.

22. LDL-C : Cholestérol a lipoprotéines de basse densité (LDL).
23. HDL-C : Cholestérol a lipoprotéines de haute densité (HDL).
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Figure 1 : Résumé des principaux mécanismes expliquant les effets
cardiovasculaires délétéres des stéroides anabolisants androgenes
(Source : Fadah et coll., 2023)

Adaptation et traduction a partir de « Anabolic androgenic steroids and cardiomyopathy: an update », de Fadah K,
Gopi G, Lingireddy A, et coll. Front Cardiovasc Med 2023 ; 10 : 1214374. © The Author(s) 2023. Cet article est sous
licence Creative Commons Attribution License.

Apo A : Apoliprotéine A ; FPA : Facteurs proagrégants ; HDL : Lipoprotéines de haute densité ; LDL : Lipoprotéines
de basse densité ; mTOR : Mammalian target of rapamycin ; NAD : Noradrénaline ; SAA : Stéroides anabolisants
androgenes ; SEON : Synthese endothéliale d’oxyde nitrique ; SRAA : Systeme rénine-angiotensine-aldostérone.

La mort subite liée au sport est trés rare. Induite par Ueffort, elle révele une
pathologie cardiaque méconnue : apres 'Age de 35 ans, elle est principalement
due 2 une maladie coronaire, et avant 35 ans 2 des maladies congénitales
ou génétiques, sachant que dans pres de 40 % des cas aucune cause précise
n’est retrouvée. Quand on parle de dopage, 'association d’un entrainement
physique intense et des effets cardiovasculaires déléteres des SAA est souvent
citée comme le principal responsable des déces prématurés, en particulier
dans le culturisme. Cependant, il faut souligner qu'’il existe peu d’éléments
qui confirment formellement un lien de causalité entre dopage et accident
cardiovasculaire. Les données des études autopsiques peuvent aider a préciser
les liens potentiels entre ’hypertrophie cardiaque pathologique induite par
I'utilisation chronique des SAA et la mort subite chez les sportifs. Chez les
sportifs utilisateurs de SAA a fortes doses, les causes de déces paraissent domi-
nées par l'infarctus aigu du myocarde ddi a une athérosclérose prématurée, en
sachant que les cas de thrombus occlusifs dans I’artere coronaire gauche ne
sont que trés rarement rapportés. Linfarctus du myocarde sans athérosclérose
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coronaire significative a également été rapporté, il serait en lien avec une
maladie (hyperplasie intimale) des artérioles intramurales. D’autres causes,
comme une hypertrophie VG isolée ou avec une altération fonctionnelle, une
thrombose artérielle ou une embolie pulmonaire ont aussi été décrites. Enfin,
rappelons qu’en cas d’association des SAA avec d’autres drogues comme la
cocaine ou les amphétamines, les risques d’accidents cardiovasculaires sont
fortement augmentés. Malgré son apport pour la détermination de la cause
du déces, la réalisation d’analyses toxicologiques n’est malheureusement pas
encore systématique dans le bilan d’'une mort subite, en particulier dans la
population sportive jeune.

Les études longitudinales, anciennes comme récentes, convergent a montrer
que la longévité des pratiquants au long cours de sport intense est augmentée
par rapport a la population générale et que ces sportifs ne présentent pas
d’augmentation d’accidents ni de pathologies cardiovasculaires. Cependant,
cette tendance ne semble pas applicable a toutes les disciplines sportives. En
effet, les culturistes constituent une population sportive au sein de laquelle,
pour des raisons intrinséques a leur pratique, la prévalence de I'utilisation de
SAA et les doses consommeées sont particulierement élevées. Se pose donc la
question de savoir si les taux élevés, par rapport aux autres sports, de morbi-
dité et de mortalité cardiovasculaire rapportés dans cette population peuvent
étre imputés a 'usage de SAA. Méme s'il existe de nombreux facteurs de
confusion propres au culturisme pouvant intervenir, il est trés probable que
I'utilisation de SAA contribue de maniere significative a ce surrisque, sans
que les données actuelles permettent de déterminer précisément son ampleur.

Lensemble des données cliniques a notre disposition met donc en évidence
une association claire entre la prise de SAA et de nombreux effets cardiovas-
culaires déléteres. Bien qu’une relation causale ne puisse étre formellement
établie du fait des limites méthodologiques, nous pouvons conclure que la
prise de SAA favorise la survenue d’événements cardiovasculaires potentiel-
lement graves, voire mortels. Ces événements sont rapportés le plus souvent
dans le contexte d’un entrainement intense en musculation, presque toujours
en lien avec la prise de doses trés au-dessus des normes physiologiques d'un
mélange de plusieurs SAA et d’autres produits plus ou moins illicites. Une
susceptibilité individuelle variable des utilisateurs est trés probable.

Autres substances

Bien que moins abondante, la littérature sur les effets des autres substances
dopantes sur le systéme cardiovasculaire pointe également de nombreux effets
déléteres. Il n’existe que trés peu de données sur les effets de 'hormone de
croissance (growth hormone, GH) chez les sportifs, mais son administration
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a des sujets sains entraine une hypertrophie VG, une anomalie également
constatée dans des cas d’acromégalie, une maladie causée par une sur-
production de GH endogene. Des effets déléteres des SARM sont de plus
en plus documentés dans la littérature, avec des études récentes faisant état
d’une cardiotoxicité directe et des cas de myocardite chez des sportifs.

Parmi les substances psychoactives, on peut citer les amphétamines et la
cocaine, deux stimulants illicites qui ont des effets cardiovasculaires déléteres
marqués, pouvant se compliquer d’une insuffisance cardiaque, d’un infarctus
aigu du myocarde, d’une fibrose myocardique, de valvulopathies, d’une
hypertension pulmonaire et d’accident vasculaire cérébral. La nicotine, bien
que légale et largement répandue, est un autre psychostimulant ayant des
effets néfastes sur le coeur. Stimulant adrénergique puissant, elle peut favoriser
la survenue d’infarctus ou de mort subite lors d’un effort physique. Il est donc
conseillé d’éviter le tabac sous toutes ses formes avant et apres le sport. Enfin,
en ce qui concerne le cannabis, bien qu'il ait longtemps été considéré comme
ayant peu d’effets indésirables sur le cceur, de plus en plus de cas d’accidents
cardiovasculaires, notamment des infarctus, sont rapportés. Le niveau de
preuve d’une association directe reste cependant faible.

Le dopage sanguin et des modulateurs du transport de 'oxygéne, dont,
notamment, |’érythropoiétine (EPO) sont des moyens d’augmenter
I’apport d’oxygéne au muscle squelettique. Bien qu’une transfusion de sang
autologue pose un risque d’accident thromboembolique, les conséquences
cardiovasculaires négatives potentielles, en particulier thromboembo-
liques, de l'utilisation de ’'EPO chez les sportifs ne sont pas prouvées.

Peu de données sont disponibles sur les effets de divers modulateurs métabo-
liques (glucocorticoides, hormones thyroidiennes, meldonium) en dehors de
celles issues d’études cliniques, qui indiquent des effets mineurs sur le systéme
cardiovasculaire. En ce qui concerne les modulateurs sympathomimétiques,
quelques études de cas rapportent des effets déléteres chez des sportifs
(arythmies et lésions myocardiques) attribués a l'utilisation de clenbutérol,
un bronchodilatateur agoniste béta-2 détourné pour ses effets anabolisants et
lipolytiques.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens, couramment utilisés par les sportifs
en automédication, peuvent avoir des effets cardiovasculaires indésirables.
Il en va de méme pour les antalgiques comme le paracétamol ou le tramadol,
ce dernier étant interdit par PAMA. Dans la population générale, les effets des
AINS les plus importants rapportés sont ’hypertension artérielle, les arythmies
et les accidents thromboemboliques, alors que le tramadol, 4 forte dose, peut
entrainer des troubles tensionnels et une bradycardie sévere. Bien que nous
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n’ayons actuellement que peu de données concernant la survenue d’accidents
cardiovasculaires chez les sportifs consommant ces antidouleurs, il semble
justifié de sensibiliser et d’informer cette population sur les effets indésirables
potentiels de ces médicaments, dont l'utilisation ne doit pas étre banalisée.

Enfin, la caféine, utilisée par les sportifs comme aide ergogénique, peut avoir
des effets cardiovasculaires indésirables, notamment lors d'un entrainement
intense. La caféine peut altérer les réponses physiologiques a I'exercice et
augmenter le risque d’arythmies. Bien que la plupart des personnes en bonne
santé ne présentent pas de risques majeurs avec une consommation élevée de
caféine, les boissons énergisantes, dont la consommation est tres répandue
et qui peuvent contenir de tres fortes doses de caféine, peuvent causer des
problémes cardiovasculaires notables, notamment une hypertension artérielle
et une tachycardie au repos, en particulier chez les sujets prédisposés. Il est
important d’informer les sportifs sur les risques liés 4 la consommation exces-
sive de ces produits.

En conclusion, les risques cardiovasculaires associés au dopage sont
indéniables, mais ils sont aussi évitables, et il est essentiel de continuer a
sensibiliser et éduquer les sportifs sur les dangers potentiels des substances et
méthodes utilisées a des fins dopantes.

Effets sur les systemes endocrinien et reproducteur, risque de cancer,
et focus sur la santé des athletes adolescents et femmes

Comme dans le domaine cardiovasculaire, la trés grande majorité des études
dans le corpus bibliographique examinant les effets des substances dopantes
sur les systémes endocrinien et reproducteur porte sur les SAA. Celles-ci
sont principalement réalisées chez des sujets masculins, alors que les effets
déléteres semblent étre en partie liés au sexe.

Stéroides anabolisants androgenes

L'une des principales répercussions de la prise de SAA, observée a la fois
chez ’homme et chez la femme, est un hypogonadisme avec une altéra-
tion de l'axe hypothalamo-hypophyso-gonadique. L’hypogonadisme est
caractérisé par une synthése insuffisante des hormones sexuelles due 2 la
diminution de la sécrétion des gonadotrophines hypophysaires, I’lhormone
lutéinisante (LH) et ’hormone de stimulation folliculaire (FSH), suite a
I'inhibition de la sécrétion de ’lhormone de libération des gonadotrophines
hypophysaires (GnRH) au niveau hypothalamique. En général, cette alté-
ration entraine notamment une infertilité et des altérations importantes
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de libido, de I'acné et une alopécie. Chez ’lhomme, la prise de SAA peut
entrainer également une gynécomastie et une atrophie testiculaire. Chez la
femme, ces effets incluent des troubles de cycle menstruel, un hirsutisme
important, une dysphonie définitive, une hypertrophie clitoridienne mat-
quée et possiblement définitive, une atrophie mammaire, ainsi que des effets
tératogeénes. Les effets déléteres des SAA apparaissent ainsi majorés chez la
femme avec des répercussions importantes a la fois sur la vie personnelle ou
professionnelle (figure 2).
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Q Q et d
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Hypertrophie Acné
clitoridienne Hypogonadisme
Atrophie_ Infertilité
mammaire Vergetures
Effet tératogéne Alopécie
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Figure 2 : Principaux effets déléteres des SAA en fonction du sexe

La réversibilité des effets de SAA sur la fonction endocrine et sexuelle a fait
'objet de plusieurs études chez les sujets masculins. Le retour a un fonction-
nement normal de 'axe gonadique, estimé entre 3 mois et plusieurs années
apres 'arrét de la prise de SAA, dépend de la durée d’utilisation des SAA
(plus la durée est longue, plus le retour a la normale le sera également) et de
la dose cumulée suite aux différentes cures, I'dge de la personne intervenant
également. Le retour aux valeurs basales de spermatogéneése varie de 12 a
18 mois, celui de la libido est plus rapide, tandis que la gynécomastie peut
rester partiellement présente de maniére définitive. Il est surprenant de
constater qu’aucune étude publiée n’a investigué de maniére approfondie la
cinétique de récupération chez les athletes féminines a I'arrét des prises de
SAA, qu'il s'agisse de I'’hypogonadisme, de la fertilité, de la libido, ou encore
de l'altération de la qualité de vie.

La prévalence d’'usage des SAA est plus faible chez la femme que chez
I’homme et les modalités de consommation sont différentes, les femmes
privilégiant des doses plus faibles et en moindre association. De plus, les
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voies d’administration different également, la femme préférant la voie orale
et ’homme la voie injectable, ce qui module les effets déléteres des SAA, la
voie orale induisant notamment une hépatotoxicité accrue. Enfin, au niveau
du choix des substances, les femmes privilégient les SAA a moindre impact
androgénique. Ces spécificités d’'usage des SAA soulignent la nécessité de
promouvoir des études spécifiques chez les athletes féminines.

Il existe un consensus dans la littérature scientifique selon lequel les effets
déléteres des SAA sont majorés chez certaines populations de sportifs récréatifs
utilisant & doses importantes et prolongées des SAA, le plus souvent en auto-
médication et sans suivi médical. Ces sportifs ne sont pas soumis aux contrdles
antidopage contrairement aux athletes de haut niveau dont la santé est en
quelque sorte « préservée » par ces controles et par un suivi médical régulier. On
peut également noter que les services de santé sont plus fréquemment sollicités
par la femme utilisant des SAA que par I’'homme ou I'adolescent.

Différentes substances sont utilisées apres (et parfois pendant) la prise de SAA
pour lutter contre les effets secondaires indésirables cités précédemment.
D’apres les études effectuées exclusivement chez les hommes, les différents
objectifs sont de : i) rétablir la spermatogénese et la production de testos-
térone ; ii) restaurer le fonctionnement de I’axe endocrinien gonadique ;
iit) lutter contre la gynécomastie pendant le traitement ; iv) limiter le dysfonc-
tionnement de la fonction érectile. La gonadotrophine chorionique humaine
(hCG), les inhibiteurs d’aromatases, les modulateurs sélectifs des récepteurs
aux cestrogénes (SERM), et les inhibiteurs de la phosphodiestérase 5 sont les
plus utilisés. Des effets déléteres liés a I'utilisation des inhibiteurs d’aromatases
ou des SERM ont été rapportés tels que des douleurs articulaires, une altéra-
tion de la pulsatilité de GH ou des cas de thromboses veineuses, notamment
avec la prise de clomifene. A noter que pour cette derniere substance, des
troubles visuels sont des effets indésirables connus, avec des scotomes (taches
dans le champ visuel), des phosphénes (flash dans le champ visuel), ou une
vision trouble pouvant aller jusqu’a la cécité.

SARM et autres substances

D’autres agents anabolisants, appartenant a la catégorie des modulateurs des
récepteurs aux androgénes (SARM), ont été développés pour des applications
thérapeutiques dans le but de dissocier les propriétés anabolisantes recherchées
des effets secondaires androgéniques indésirables. Parmi les SARM utilisés a
des fins de dopage sportif, on peut citer, par exemple, I'andarine, 'enobosarm
(ostarine ou GTx-024), le LGD-4033 (ligandrol), le RADI140, le S-23 et le
YK-11. Classées par 'AMA comme « autres agents anabolisants » dans la Liste
des interdictions, ces substances sont prisées par les sportifs en raison de leurs
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effets androgéniques nuls ou trés réduits. Cependant, des études cliniques
chez des patients traités avec des SARM, ainsi qu'une étude chez des athletes
montrent que certaines substances de cette classe ont des répercussions sur
'axe gonadique et peuvent entrainer des altérations des taux de testostérone,
de dihydrotestostérone (DHT), d’cestradiol, de FSH ou de LH a des fortes
doses. Le développement des SARM étant relativement récent, les données
sont malheureusement tres limitées et des études chez 'homme et chez la
femme sont nécessaires pour étudier leurs effets sur I'axe gonadique.

D’autres hormones que les androgénes sont également utilisées a des fins de
dopage dont la GH, la somatomédine C (IGF-1**), et PEPO ainsi que des déri-
vés d’hormones comme les glucocorticoides (GC). Peu d’études ont exploré
les effets déléteres potentiels de I'abus de ces substances par des athletes, et les
données disponibles sont issues principalement d’études chez des patients traités
avec ces substances pour diverses pathologies. administration de GC, qu’elle
soit par la voie orale ou injectable (notamment intra- ou péri-articulaire), peut
entrainer une inhibition de ’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, dont la
durée varie en fonction de la voie d’administration, de la dose administrée, de
la demi-vie biologique du GC et de la sensibilité individuelle.

Risque de cancer

Enfin, 'idée selon laquelle les athletes qui se dopent sont exposés & un risque
accru de cancer est largement répandue. Cependant, a ce jour, il n’existe que
quelques rares études épidémiologiques ayant spécifiquement examiné cette
question dans des populations d’athletes, et les données probantes restent
limitées. Les études in vitro ou sur modele animal indiquent un potentiel
cancérigéne des SAA en raison de leur capacité a perturber 'expression de
génes et des voies de signalisation cellulaire impliqués dans la carcinogeneése.
Les données issues d’études cliniques et les rares études épidémiologiques
conduites chez les sportifs ne montrent toutefois pas de surrisque global ou
spécifique (prostate, testicule) de cancer lié a l'utilisation des SAA. Chez
les athletes féminines, 'extrapolation des données cliniques ne semble pas
suggérer un risque accru de cancer du sein ou de I'endometre. Toutefois,
cette conclusion doit étre interprétée avec prudence, les doses utilisées dans
le contexte du dopage sportif étant probablement plus élevées que celles
administrées en thérapeutique. En revanche, il pourrait exister un risque
accru de tumeurs hépatiques (adénomes et carcinomes) chez les bodybuilders
masculins ayant consommé de multiples SAA par cycle, a des doses élevées
et sur des longues périodes. Les stéroides les plus fréquemment incriminés

24. Insulin-like Growth Factor-1.
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sont la nandrolone et plusieurs substances 17a-alkylées prises par voie orale
et connues pour leur hépatotoxicité dont le stanozolol ou I'oxymétholone.
Concernant la consommation des autres classes de substances dopantes, le
peu de données disponibles, issues en grande partie d’études cliniques, ne
semble pas pointer un risque accru de cancer lors d'un dopage a 'EPO chez un
sujet sain. Il en va de méme pour la GH et 'IGGF-1, qui pourraient cependant
favoriser la progression de cellules déja transformées au cours des différentes
phases du cycle cellulaire.

Au vu du manque flagrant de littérature sur les effets sur les systeémes endo-
crinien et reproducteur et le risque de cancer, il apparait nécessaire d’étudier
de maniere détaillée et spécifique, d’'une part les répercussions de la consom-
mation de SAA (seuls ou en association avec d’autres produits dopants)
dans des populations sportives, en particulier les adolescents, les femmes,
ou les sportifs récréatifs. D’autre part, de nouvelles investigations portant
sur les différents SARM, les GC, I'EPO, la GH et I'IGF-1 apparaissent
nécessaires afin d’identifier plus précisément leurs effets déléteres, ainsi
que les mécanismes d’action impliqués, en tenant compte des potentielles
interactions avec le niveau de pratique sportive.

Effets sur les systemes hépatique, cutanéo-muqueux,
musculo-squelettique, rénal et les infections

Le dopage sportif peut avoir des effets déléteres sur le foie et le pancréas, la
peau et les muqueuses, les muscles et le squelette, le rein ainsi que des risques
infectieux.

Le foie est un organe particuliérement touché en cas de dopage sportif. En plus
du surrisque de tumeurs dont ’hépatoadénome ou encore le carcinome hépato-
cellulaire décrit ci-dessus, d’autres atteintes touchant I'organe sont décrites
dont la cytolyse, la cholestase et la péliose. Méme s'il existe de nombreux
facteurs confondants (diversités des protocoles et des substances utilisées,
fréquente polyconsommation ou encore rhabdomyolyse associée a effort),
I’hépatotoxicité des stéroides est fréquemment rapportée. De nombreux cas de
cytolyse hépatique sont décrits, avec une élévation des transaminases (signe
d’une souffrance hépatique pouvant ouvrir sur une pathologie plus grave),
principalement dans des populations de bodybuilders ayant consommé des SAA
(dans une moindre mesure la consommation de SARM est également rappor-
tée), mais avec des durées et posologies trés variables. Des cas de cholestase
sont également décrits, 1a encore le plus souvent dans des populations de body-
builders ayant principalement eu recours 2 des SAA mais parfois aussi & d’autres
substances (hormone thyroidienne, modulateurs sélectifs des récepteurs aux
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androgeénes). Toutefois, des données de plus large échelle ne semblent pas
confirmer de lien de causalité entre la consommation de SAA et la survenue
d’une cholestase hépatique, incitant 2 une prudence quant a I'interprétation
des données. Des rares cas de péliose hépatique ou de pancréatite aigué sont
aussi occasionnellement attribués 2 une consommation de SAA chez des
bodybuilders, méme si le niveau de preuve de ces travaux reste faible. Si les
SAA sont les substances les plus souvent incriminées dans les atteintes hépa-
tiques, les SARM sont également dernierement de plus en plus fréquemment
suspectés d’engendrer de telles atteintes, allant de la cytolyse a la cholestase
clinico-biologique avec preuve histologique sur biopsie hépatique.

Des atteintes cutanées telles que des simples lésions (papules et pustules), de
'acné ou I’exacerbation de pathologies dermatologiques préexistantes sont
également décrites dans la littérature. Les SAA sont la encore les substances
les plus souvent incriminées, et les bodybuilders les principaux sportifs concer-
nés. LCacné est 'atteinte cutanée la plus fréquemment rapportée, pouvant
toucher environ un tiers des sportifs controlés positifs 4 des SAA. L'acné
peut dans certains cas étre fulminante, soit d’emblée soit comme acutisation
d’une acné vulgaire préexistante. De facon tres anecdotique, des cas isolés de
psoriasis et de syndrome de Stevens-Johnson ont été rapportés, de méme que
des atteintes muqueuses (gingivopathies).

Des complications infectieuses secondaires a I'utilisation de substances
dopantes administrées par voie injectable dans des conditions d’asepsie non
idéales sont décrites. Les SAA et les bodybuilders sont respectivement les
substances et les sportifs les plus fréquemment concernés. Des abces du site
d’injection peuvent toucher jusqu’a 6,8 % des sportifs ayant ces pratiques
(c’est-a-dire, dopage par voie injectable), pouvant parfois se compliquer
d’authentique perte de substance ou de nécrose musculo-cutanée. Des cas
isolés d’arthrite septique et de myofasciite nécrosante ont également été
décrits. A l'instar de la consommation de drogues récréatives par voie intra-
veineuse, le dopage sportif par voie injectable comporte un risque d’infections
transmissibles par le sang, et notamment par le VIH?, VHB* ou VHC". Ce
risque d’infections transmissibles par voie injectable peut étre, dans certains
cas, comparable a celui chez une population d’usagers de drogues.

Les lésions musculo-tendineuses sont également fréquemment évoquées en
cas de dopage sportif avec des éléments en faveur d'une altération de la struc-
ture et de la fonction musculaire. Les SAA et les SARM sont les principales
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substances incriminées dans ce type de lésions. Des cas de rhabdomyolyses ont
été rapportés suite a 'utilisation de SAA, d’hormone de croissance et d’autres
substances dopantes comme les SARM chez des bodybuilders. Une incidence
augmentée de rupture tendineuse a été rapportée dans deux études de bon
niveau de preuve, dont une chez des bodybuilders, et 'autre sur des sportifs de
haut niveau suédois usagers de SAA (lutte, haltérophilie, lancer de marteau,
lancer de disque, lancer de javelot). Enfin, certains auteurs ont avancé que le
dopage sportif pourrait &tre associé a un risque accru d’ostéoporose, mais a ce
jour cela reste a étre démontré.

Diverses atteintes rénales ont été décrites en cas de dopage sportif, notamment
chez les bodybuilders, allant d’une atteinte bénigne au tableau d’insuffisance
rénale aigué. De nombreuses substances figurant sur la Liste des interdictions
de TAMA ont été incriminées. Méme si les SAA sont les substances les plus
souvent rapportées, il est souvent difficile d’isoler la causalité (directe ou
indirecte) de 'une ou l'autre des substances dans la pathologie, d’autant plus
que de trés nombreux autres facteurs confondants existent. Une élévation des
concentrations plasmatiques d’'urée et de créatinine plasmatique est incons-
tamment observée chez des bodybuilders consommateurs réguliers de SAA.
Lapport de l'histologie dans certaines études permet de préciser la nature
des atteintes rénales pouvant comprendre glomérulosclérose segmentaire
et focale, néphroangiosclérose, néphrite interstitielle chronique ou aigué,
néphrocalcinose ou atteintes glomérulaires isolées. Un cas isolé d’infarctus
rénal chez un bodybuilder amateur a également été rapporté. S'il existe
d’indéniables effets déléteres de certaines substances interdites sur le rein,
les preuves scientifiques d’une atteinte de la fonction rénale chez les sportifs
(principalement les bodybuilders) sont de faible niveau de preuve.

Effets sur la santé mentale

Le dopage sportif peut avoir de multiples effets sur la santé physique mais il
peut conduire également a des complications psychiatriques, addictologiques
et neurologiques dont la nature dépend du produit concerné, de I'individu et
du contexte dans lequel I'usage a lieu. Dans la littérature, les complications
les plus documentées sont celles qui concernent les 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 psycho-
actifs, la plupart des études ne concernent pas directement la prise dans un
contexte de dopage sportif.
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Stéroides anabolisants androgénes

Limpact psychiatrique des SAA est a considérer a la fois lors de la prise,
mais également lors de I'arrét. Lors de la prise, les principaux effets décrits,
notamment 2 fortes doses, sont des troubles anxieux, des symptdmes (hypo)
maniaques, une irritabilité, une agressivité, des symptomes psychotiques et
des symptdmes neurocognitifs (altération de la reconnaissance des émotions
et dysfonctionnement exécutif). La nature de la relation entre I'usage des
SAA et la psychopathologie est complexe et bidirectionnelle, posant la
question du rdle des traits de personnalité sous-jacents. En effet, les athletes
souffrant de troubles de la personnalité préexistants, tels que les troubles
narcissiques, antisociaux et borderline pourraient étre plus enclins a utiliser des
SAA. Lusage non médical de SAA a été associé a un comportement agressif
pouvant déclencher des actes violents, 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’antécédents de troubles psychiatriques
ou de comportement criminel avant l'usage des produits. Dans la plupart
des cas d’actes violents mentionnés, le comportement semblait associé a des
symptomes hypomaniaques.

Une association entre usage de SAA et suicidalité a également été rapportée
dans certaines études, cependant, un lien de causalité n’a pas été définitive-
ment établi, et 'usage conjoint d’autres substances pourrait étre un facteur
contributif. Par ailleurs, 'usage de SAA a été associé a la présence d’une dys-
morphie musculaire (également appelée anorexie inversée ou bigorexie), qui
est une forme de dysmorphie corporelle dans laquelle un individu s’inquiéte
de ne pas étre assez musclé et se percoit plus maigre qu'il ne I'est en réalité.

Lors de la réduction de la posologie de SAA utilisée ou dans des contextes de
sevrage, des symptdmes peuvent également survenir. En effet, 'exposition
prolongée aux SAA conduit a2 une mise au repos de I'axe hypothalamo-
hypophysaire, a l'origine d’'une diminution chronique en testostérone
circulante et en cestradiol qui peut persister plusieurs mois, voire plusieurs
années. Cet hypogonadisme peut alors se traduire par une fatigue, une baisse
de la libido, des troubles anxiodépressifs, des crises hyperphagiques, une
dysmorphie et des insomnies. Ces symptdmes sont trés importants 2 prendre
en compte pour leurs effets directs, mais également en raison du risque de
rechute auquel ils peuvent conduire.

Le lien entre dopage aux SAA et addiction est une autre question importante
et peut étre de différentes natures : il peut concerner l'effet propre des SAA en
tant que substance addictogéne, mais aussi les risques addictologiques associés
a un usage de SAA. Le risque addictogéne des SAA a bien été décrit dans



Synthése

la littérature, avec un risque de 30 % d’évolution vers une dépendance chez
les personnes qui font un usage illicite. Des auteurs ont résumé en 3 voies les
différents facteurs pouvant conduire a une dépendance aux SAA. La premiére
est la « voie de I'image corporelle » dans laquelle les hommes atteints de
dysmorphie musculaire vont se tourner vers 'usage de SAA et seront ensuite
réticents a arréter leur usage par peur d’une diminution de leur masse muscu-
laire. La deuxieme est la « voie neuroendocrine » dans laquelle les symptomes
d’hypogonadisme secondaires a I'arrét de 'usage prolongé des SAA conduisent
a la poursuite des consommations. La troisiéme est une « voie hédonique »,
qui s'appuie sur des modeles de rongeurs suggérant un effet des SAA sur le
circuit de la récompense. A noter que la dépendance aux SAA est a origine
de la majorité des problémes de santé publique posés par 'usage de SAA.

Une autre conséquence de la consommation de SAA est une tendance
accrue a l'usage et au mésusage d’autres substances telles que I’alcool, les
médicaments psychotropes et analgésiques et les substances illicites. Une
association fréquemment décrite dans la littérature est celle des SAA avec
les médicaments opioides pour leur action analgésique sur les douleurs mus-
culaires causées par le surentrainement, mais également pour aider a lutter
contre I'insomnie, l'irritabilité ou 'anhédonie dans un contexte de sevrage.

Plus récemment, 'usage de doses élevées de SAA a été associé a une
accélération significative des processus de vieillissement du cerveau et de
dysfonctionnement cognitif. Cet impact neurologique des SAA a été décrit
a la fois chez I'animal et chez ’humain. Il faut souligner que cet effet serait
dose-dépendant, des concentrations physiologiques de testostérone pouvant
avoir un effet neuroprotecteur.

En raison de l'effet 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 moins nombreuses, et la stigmatisation
entourant ['usage de SAA dans cette population, rend difficile leur recrute-
ment dans des études. Pourtant, elles ne sont pas exemptes de complications
psychiatriques et addictologiques. Certains auteurs rapportent également des
motifs spécifiques de consommation dans cette population tels qu’un usage de
SAA dans un contexte de dysphorie de genre, ainsi que 'usage de SAA afin
de mieux se défendre aprés une agression sexuelle.

Autres substances

Peu de données sont disponibles concernant I'impact sur la santé mentale
de l'usage de substances psychoactives dans le cadre du dopage sportif.
Les données suivantes sont issues de leur usage en population générale.
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De maniére schématique, les substances psychoactives utilisées dans le
dopage sportif peuvent &tre réparties en trois catégories en fonction de
I'effet recherché : les psychostimulants, les psychodysleptiques (substances
perturbant la perception et 'activité mentale) et les psycholeptiques ou
sédatifs.

Les psychostimulants, comprenant le méthylphénidate, le modafinil, la
cocaine et les amphétamines, peuvent étre utilisés pour réduire la sensation
de fatigue, améliorer les temps de réaction, augmenter la concentration et
I’attention ou encore perdre du poids. En termes de sécurité, ils peuvent étre
a 'origine d’insomnies, de recrudescence anxieuse, mais également, dans les
cas plus graves, de syndrome (hypo)maniaque et/ou d’épisode psychotique.

Les psychodysleptiques comprennent les opioides, les cannabinoides et
I'alcool. Lusage d’opioides est notamment préoccupant en raison du risque
deffets indésirables graves auquel il expose (dépression respiratoire en
cas de surdosage, décompensation psychiatrique, pharmacodépendance).
Concernant les cannabinoides, les effets recherchés dans le cadre du dopage
sportif comprennent une résistance a la fatigue physique et a la douleur, une
amélioration du reldichement musculaire, une diminution de 'anxiété et
une amélioration du sommeil. Cependant, la prise de cannabinoides expose
également a des effets neuropsychiatriques tels qu'une euphorie, une sédation,
des troubles attentionnels, une anxiété, des troubles du jugement voire des
décompensations psychotiques ou un syndrome amotivationnel.

Les psycholeptiques comprennent le GHB? et les benzodiazépines. Le GHB
est un puissant dépresseur du SNC faisant I'objet d’un usage détourné en lien
avec ses effets euphorisant, relaxant et désinhibant. Son utilisation dans le
dopage sportif a notamment été décrite dans les années 1980 par des cultu-
ristes afin d’augmenter le relargage de GH la nuit. Sur le plan psychiatrique,
il expose 2 des effets indésirables tels qu'une euphorie, une désinhibition, une
aphrodisie, une altération de la conscience, une amnésie antérograde et une
perte de contrdle. Les benzodiazépines peuvent étre utilisées afin de diminuer
'anxiété ou d’améliorer le sommeil. Elles exposent également a des risques en
lien avec leur effet dépresseur du SNC, tels qu’une sédation, des altérations
cognitives et des troubles mnésiques.

A noter que l'ensemble de ces substances peuvent étre pourvoyeuses de
pharmacodépendance, avec un potentiel addictogéne variable en fonction du
produit considéré.

28. Acide gamma-hydroxybutyrate.
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Principes de prise en charge

Afin de pouvoir proposer une approche individualisée, la prise en charge
d’un sportif ayant des conduites de dopage requiert une évaluation globale,
pluridisciplinaire qui intégre une approche somatique, psychologique, psy-
chiatrique et/ou addictologique. Cette évaluation ne peut se faire de maniére
efficiente sans un socle de connaissance solide autour de la problématique du
dopage. En effet, de nombreux auteurs soulignent 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.

Lors de 'entretien, 'anamnése doit s’attacher a recueillir plusieurs éléments
dont le type d’usage (substances utilisées, voie d’administration, posologies,
durée d’utilisation, nombre et durée des cycles le cas échéant), le(s) motif(s)
de l'usage, le contexte dans lequel il a lieu et les objectifs ainsi que les
antécédents personnels et familiaux addictologiques et psychiatriques. Ces
éléments sont importants 2 interroger afin de se positionner au mieux dans

7

une approche individualisée.

‘évaluation clinique doit ensuite rechercher la présence d’'un trouble
psychiatrique dont une dysmorphie musculaire. De méme, en cas d’usage
rapporté d’une substance psychoactive, la recherche systématique de criteres
de troubles de l'usage de substances (TUS) selon le DSM-5% est essentielle
afin de mieux caractériser une éventuelle problématique addictive.

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. En I'absence de données spécifiques, il est généralement conseillé de
s'appuyer sur les prises en charge et traitements habituels. De maniere géné-
rale et quel que soit le type d’usage, le soutien aux sportifs ayant recours au
dopage doit étre individualisé.

Dommages sociaux du dopage

Les effets sur la santé ne sont pas les seuls dommages engendrés par le dopage,
et il est essentiel de considérer I'ensemble des dommages, et en particulier les
dommages sociaux méme s'ils sont difficiles & estimer. Qu'ils soient économiques,
symboliques ou psychologiques, I'identification et I'évaluation des dommages
varient selon les acteurs. Les sanctions imposées par TAMA ou un systeme
juridique national ont des effets qui sont complexes et contradictoires puisqu'’ils

29. Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (5° éd.).
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peuvent répondre a des attentes de certaines populations (acteurs de la lutte
antidopage, sportifs non dopés...) ou conduire a différentes formes d’exclusion
(exclusion des compétitions, fin de la carriere sportive...). Selon le point de vue
adopté, celui de TAMA, d’organisations sportives engagées dans I'antidopage,
d’athlétes sanctionnés, de pays soutenant le dopage... les jugements divergent
sur le type et le niveau des dommages, les personnes et les organisations impac-
tées, et la fagon de devoir réguler 'antidopage. 11 est clair que les dommages ne
sont pas pergus de facon uniforme. On peut par exemple penser aux dommages
supposés du dopage sur les audiences et les fans. Mais peut-on considérer que la
baisse de consommation de spectacle sportif est un dommage ? On pourrait trés
bien défendre I'idée qu'une réduction des déplacements des supporters de sport
serait plutdt vertueuse en termes de durabilité. Par ailleurs, comme I'estimation
de la prévalence du dopage est trés incertaine, il est difficile d’en évaluer les
dommages. Néanmoins, en partant d’enquétes, d’études de cas ou d’hypotheses,
les recherches ont permis d'identifier les différents types de dommage et d’en
évaluer prudemment 'ampleur.

Les dommages sociaux concernent quatre principaux groupements d’acteurs :
les organisations impliquées dans I’économie du sport, les sportifs non dopés™,
les sportifs dopés et la population en général.

Concernant la premiere catégorie, la littérature montre que les dommages
économiques et d’image sont identifiables bien que difficiles a estimer. Par
exemple, I'image et la réputation des organisations sportives internationales
ou des sponsors peuvent étre affectées par le dopage. Et les organisations
sportives nationales, comme les Comités nationaux olympiques, subissent
des dommages symboliques (par exemple, un déclassement au tableau des
médailles) qui ont des conséquences sur leur attractivité économique pour des
médias et des sponsors. Le dopage est ainsi une menace pour toute I'écologie
de la pratique sportive en raison de 'interdépendance entre les organisations
sportives, les audiences, les sponsors et les médias. Cela dit, I'idée que le
dopage entraine mécaniquement, et a long terme, des conséquences écono-
miques pour les clubs n’est pas confirmée par les recherches. Les conséquences
semblent plutdt a court terme, dans la configuration du dopage et de la lutte
contre le dopage de ce début de siecle.

Les principales victimes du dopage semblent étre les athletes qui respectent
les regles de 'antidopage. En effet, ces sportifs sont dépossédés de leurs
titres, classements et médailles au profit des athletes dopés qui biaisent
les compétitions. L'impact est symbolique, une victoire entrainant une

30. Ou identifiés comme non dopés car s'il est possible de prouver qu’un sportif est dopé, il
n’est en revanche pas possible de prouver qu’un sportif ne I’est pas.
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reconnaissance beaucoup plus forte qu’un autre classement, mais aussi éco-
nomique, puisque plus le classement est prestigieux, plus il est facile de le
convertir en revenus, que ce soit par des revenus directs, d’image ou de
sponsoring. Les manques 2 gagner sont difficiles 2 estimer avec précision, ils
dépendent de multiples variables (des sports, des pays, des classements...)
mais les recherches montrent que de nombreux athletes peuvent en étre
affectés, avec des conséquences économiques non négligeables. Pour bien
comprendre I'impact du dopage, les recherches suggerent d’élargir la focale.
Par exemple, lorsque la prévalence du dopage est élevée dans un sport,
ou que l'histoire de ce sport a été marquée par le dopage, comme dans
le cyclisme, les sportifs non dopés en paient le prix puisqu’ils subissent
des dégats d’image sans pouvoir vraiment prouver qu’ils ne sont pas dopés.
Enfin, le bien-étre et la qualité de vie des sportifs qui ne se dopent pas sont
affectés par I'antidopage pour trois raisons principales : ils doivent coexister
avec les athletes dopés et en subissent les préjudices ; ils peuvent avoir des
doutes sur I’engagement des organisations antidopage a créer un environ-
nement favorable & un sport « sans dopage » ; ils se sentent menacés par
un systéme antidopage complexe qui sanctionne des erreurs qui pourraient
les conduire a violer des regles antidopage (dopage non intentionnel), en
raison de contaminations ou encore en raison d’une non-dénonciation
d’équipiers ou d’entraineurs auxquels ils souhaitent rester loyaux. C'est
pour ces raisons que les recherches identifient un rapport ambivalent
des athletes a I'égard de I'antidopage, convaincus de sa nécessité mais
embarrassés par sa mise en ceuvre.

Quand on pense aux dommages qui affectent les sportifs dopés, on y associe
d’abord les conséquences sur leur santé sans imaginer qu’ils subissent éga-
lement des dommages sociaux. Etre sanctionné pour dopage constitue une
épreuve difficile pour les athletes parce qu'ils subissent une exclusion brutale,
ils perdent leurs revenus, leur carriere professionnelle est en suspens, ils
doivent changer radicalement de vie et leurs réseaux sociaux sont bouleversés.
Et il n’existe pas de dispositifs d’'accompagnement et de réinsertion comme on
les retrouve pour d’autres formes de déviance. Cest un probléme important
pour tous les sportifs sanctionnés, mais plus encore pour les cas de dopage
non intentionnels (probablement autour de 40 %), qui doivent en outre vivre
avec le sentiment d’une injustice. Ce sentiment est accentué par le fait que
les athletes sont souvent les seuls a subir les conséquences du dopage, méme
lorsque des Ertats, des équipes ou des entraineurs en portent la principale
responsabilité ; les recherches montrent en effet que le dopage est rarement
le fait d'une personne isolée et plus souvent un processus collectif. De plus,
les sportifs dopés sont souvent stigmatisés, méme lorsqu’aucun autre sportif
ne subit de dommage, comme dans la pratique amateure du bodybuilding.
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Les bodybuilders sont parfois assimilés & des toxicomanes’!, la valeur de leurs
performances est dévalorisée par le public et leurs muscles hyper-développés
sont présentés comme une monstruosité. Les femmes bodybuildeuses sont
particulierement la cible de ces stigmatisations ; étant confrontées a des
transformations anatomiques en décalage avec les normes traditionnelles de
la féminité, qui peuvent susciter un embarras, de la honte et une baisse de
I’estime de soi.

Enfin, les recherches ont également traité des dommages plus larges du dopage,
en dehors du sport, sur la criminalité, principalement en raison des effets sup-
posés des SAA sur les comportements violents. Plusieurs travaux identifient
des corrélation