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INTRODUCTION

Notre société basée sur la concurrence, exige de chacun un dépassement de soi permanent. Pour gérer les difficultés quotidiennes de toutes sortes les individus ont à leur disposition des substances, légales ou non, prescrites ou non, qui modifient les perceptions, permettent d'assurer, de se rassurer, et facilitent l'action.

Dans les années 1960, la première utilisation de masse de drogues était essentiellement une rébellion contre l'autorité.

Aujourd'hui il s'agit de démultiplier ses capacités, de se dépasser sans cesse.

Le dopage des sportifs traduit cette vérité de la drogue des années 1990: une manière d'être en concurrence permanente.

Quelques définitions :

Toxicomanie: fait de s'auto-administrer un produit contre sa propre volonté. La personne n'est plus maître de sa consommation.

Etat de dépendance: fait de s'auto-administrer un produit en n'ayant plus la volonté de s'arrêter.

Tolérance acquise: baisse de la sensibilité à une substance quand on l'utilise de manière répétitive. On est contraint d'augmenter les doses pour récupérer une partie de l'effet créé par cette substance.

Overdose: consommation excessive d'un produit ce qui met la vie en danger ou provoque des troubles graves.

Syndrome de manque: signes physiques ou psychiques traduisant l'absence de prise du produit.

Le dopage en chiffres :

Types de substances les plus relevées lors de contrôles en 1997:

· analgésiques/stupéfiants: 38%

· anabolisants: 33%  - stimulants: 20%

· diurétiques: 8%      - bêtabloquants: 1%

Sports présentant les infractions les plus nombreuses en 1997:

· haltérophilie

· cyclisme, football

· voile, judo

Entre 1975 et 1995, 5 coureurs du tour de France sont morts d'infarctus ou d'accidents vasculaires avant l'age de 45 ans. Des décès d'origine vasculaire aussi précoces sont exceptionnels, ce qui montre que les coureurs du peloton ont un risque anormalement élevé de succomber à un problème cardiaque.

I- Les produits dopants

A) Les stimulants

Ils augmentent l'attention, la confiance en soi, diminuent la sensation de fatigue et sont utilisés dans tous les types de sports. Ils augmentent les risques cardiaques, entraînent des problèmes de trouble du comportement et une dépendance physique et psychologique.

B) Les analgésiques

Ils diminuent la douleur, effacent les courbatures et modèrent l'anxiété. Ils sont utilisés dans tous les types de sport. Les risques sont un affaiblissement du système immunitaire, des blessures aggravées, des troubles du comportement et une accoutumance physique et psychologique.

C) L'érythropoïétine

Elle stimule la production de globules rouges, ce qui en théorie améliore la capacité de transport de l'oxygène par le sang. Utilisée pour augmenter la puissance des efforts, elle est très utilisée dans les sports d'endurance (cyclisme, marathon).

Elle entraîne des risques très importants d'arrêt cardiaque et d'embolie.

D) Les bêtabloquants

Ils ralentissent le rythme cardiaque et les tremblements dus au stress.

Ils sont surtout utilisés dans les sports demandant de l'adresse et de la concentration (tir, course automobile, moto).

E) Les stéroïdes anabolisants

Avec les hormones de croissance ils développent les muscles. Ils sont très utilisés dans les sports qui nécessitent de la puissance: athlétisme, haltérophilie… Les effets nocifs sont de plusieurs ordres, sur le cœur, le foie, avec des risques de cancer et une perturbation hormonale.

F) Les diurétiques

Ils stimulent le travail des reins et augmentent la quantité d'urine ce qui permet de perdre du poids rapidement (perte d'eau) et d'éliminer la trace de produits dopants.

Très utilisés dans les sports avec catégorie de poids (judo, boxe) ils entraînent des risques importants de déshydratation.

G) Les corticoïdes

Ce sont des anti-inflammatoires. Ils permettent d'améliorer l'endurance musculaire. Utilisés dans tous les sports et surtout en cyclisme, ils provoquent un affaiblissement du système immunitaire et fragilisent les tendons.

II- L'effacement de la douleur: opiacés et corticoïdes

Les opiacés comprennent des produits tels que l'opium dont on extrait la morphine. Il existe dans l'organisme des substances naturelles dont le rôle est d'atténuer la douleur: les endorphines et enképhalines. Les opiacés interfèrent avec ces substances en prenant leur place dans les récepteurs naturels de ces molécules et inhibent ainsi la sensation de douleur.

A la fois excitant et dépresseur du système nerveux central ils diminuent l'activité cardiaque et la respiration. Les phénomènes de dépendance sont très rapides et très puissants.

Toxicologie

· modification de la structure du cœur/atteinte des vaisseaux majeurs

· arrêt respiratoire

· hépatites

· déficience du système immunitaire

· favorise les cancers.

Utilisés dans tous les sports, les produits opiacés servent à repousser les limites physiologiques de l'organisme, gommant la douleur au mépris de toutes les mises en garde que celle-ci représente.

Ces substances sont parmi les plus dangereuses au vu du nombre de décès qu'elles provoquent.

III- L'accroissement de la musculature: testostérone et diurétiques

La testostérone, hormone mâle, a un double rôle: apparition et maintien des caractères sexuels masculins secondaires (effet androgène: pomme d'adam, pilosité…) et elle accélère la croissance de la masse musculaire (effet anabolisant).

Ces molécules pénètrent dans la cellule cible et ont une action nucléaire sur la transcription de l'ADN. Ces produits augmentent la masse musculaire, l'agressivité et diminuent l'impression de fatigue.

L'usage de stéroïdes anabolisants dans le milieu sportif, notamment en athlétisme, musculation… est très répandu bien qu'interdit. Les sportifs emploient des doses d'anabolisants qui sont de 10 à 1000 fois supérieures aux doses thérapeutiques. Cela entraîne des risques de cancers et d'accidents cardiovasculaires très importants. On manque encore de recul sur l'utilisation à fortes doses des stéroïdes anabolisants mais les conséquences en sont à priori effrayantes.

Toxicologie

· infarctus, thromboses, hypertension

· hépatites, cancers du foie, troubles du métabolisme

· psychoses, paniques, idées suicidaires

· chez les hommes: infertilité, atrophie testiculaire

· chez les femmes: pilosité, perturbation du cycle menstruel

· chez les adolescents: perturbation de la croissance (arrêt).

Les diurétiques sont utilisés en plus pour différentes raisons. Ils masquent l'utilisation de produits dopants en augmentant la production d'urine. Ils rendent la peau plus fine en déshydratant l'organisme: "utiles" dans les concours de musculation pour mieux mettre en évidence les muscles.

IV- La stimulation du corps: amphétamines et cocaïne

Les amphétamines sont des molécules de synthèse qui ont des propriétés stimulantes sur le système nerveux et qui diminuent l'appétit. Elles augmentent la quantité de catécholamines qui assurent la transmission entre neurones. Cela stimule de façon importante le système nerveux. La stimulation des centres de la satiété dans l'hypothalamus crée une perte d'appétit.

La cocaïne est un alcaloïde extrait de la feuille de l'arbre à coca. Cet anesthésique excite le système nerveux et insensibilise les terminaisons nerveuses.

Toxicologie

La toxicologie de ces deux substances est assez voisine:

· à dose élevée, la cocaïne et les amphétamines induisent une psychose avec hallucinations.

· problème du rythme cardiaque, hypertension et risque d'infarctus

· risque de thrombose pulmonaire.

Pour la cocaïne on peut rajouter des risques d'atteinte du foie (nécrose), des reins, des intestins et du sang (effets plaquettaires).

La dopamine libérée par les vésicules présynaptiques transmet l'influx nerveux en se fixant sur des récepteurs spécifiques. Elle est ensuite prise en charge par des transporteurs de l'espace synaptique. La cocaïne a pour effet de bloquer ces transporteurs ce qui maintient l'excitation neuronale et sature les centres nerveux.

Ces drogues sont utilisées dans tous les types de sports pour lutter contre la fatigue, la douleur, le stress et désinhiber le sportif. Elles entraînent de graves problèmes de dépendance. L'univers de la dépendance des athlètes pendant et après le temps de la compétition est très préoccupant. Lorsque les sportifs arrêtent leur carrière les manques sont nombreux, c'est alors la plongée dans la toxicomanie, l'alcoolisme.

V- Le stress est diminué: alcool, bêtabloquants, cannabis

 Le cannabis représente près de la moitié des substances prohibées détectées chez les sportifs français. L'alcool est également utilisé à petite dose pour diminuer le stress avant une épreuve. Et les bêtabloquants sont utilisés comme antistress car ils provoquent un relâchement des muscles respiratoires.

Toxicologie

· dépendance physique et psychologique

· ralentissement du rythme cardiaque, risques d'aggravation en cas d'asthme et d'insuffisance cardiaque.

Ces produits sont employés dans les cas qui nécessitent calme et maîtrise, et lorsque le sportif a besoin de concentration. C'est le cas de disciplines telles que le tir, tir à l'arc, biathlon…

Les sports à risque, formule 1, moto, utilisent beaucoup les bêtabloquants.

VI- Le dopage moderne

L'érythropoïétine (EPO) est une hormone naturelle produite au niveau du rein. Sa fixation sur les récepteurs de certaines cellules déclenche la synthèse d'hémoglobine, protéine liant l'oxygène dans les hématies. Une injection d'EPO a donc comme conséquence d'augmenter la capacité de transport d'oxygène par le sang. Mais le sang devient également moins fluide et son débit diminue. L'efficacité de ce dopage est donc limitée et dangereuse pour l'organisme.

Toxicologie

· hypertension

· obstruction des vaisseaux, risques d'accidents vasculaires cérébraux

· infarctus et embolies pulmonaires

· atteintes du système nerveux central (convulsions, coma)

· hémorragie lorsqu'on y associe des anticoagulants chargés de redonner de façon illusoire au sang sa fluidité

· cancer du foie et cirrhose due au fer.

Les hormones de croissance elles aussi naturelles car fabriquées par le corps humain ont pour effet d'accroître la puissance et la masse musculaire. Elles entraînent des risques importants: cancers, maladies cardiaques, diabète…

Produits d'origine naturelle et donc difficiles à repérer dans l'organisme ces substances dopantes sont très utilisées dans les sports d'endurance (cyclisme, marathon…) et de puissance (athlétisme, haltérophilie). Les cyclismes sous EPO dorment avec une ceinture thoracique munie d'une alerte qui les réveille si leur rythme cardiaque ralentit trop ce qui les oblige alors à faire des pompes en pleine nuit pour éviter l'accident cardiaque.

Dans les années 1980 avant que l'on ne sache produire ces substances, d'autres méthodes existaient: des gymnases tombaient enceintes quelques semaines avant les compétitions pour se faire ensuite avorter afin d'améliorer leurs performances. La sécrétion accrue d'EPO durant les trois premiers mois de grossesse augmentait leur résistance physique.

VII- Les contrôles anti-dopage

Un contrôle anti-dopage consiste à analyser par des laboratoires spécialisés des prélèvements d'urines ou de sang afin de détecter les substances interdites. La découverte de telles substances entraîne pour l'athlète des mesures disciplinaires.

Le contrôle longitudinal est une nouvelle méthode préventive qui consiste à surveiller régulièrement le métabolisme des sportifs (4 fois par an au moins) avec des tests d'endurance et des analyses de sang.

Pour les compétitions de niveau national et international, l'athlète soumis au contrôle est choisi par tirage au sort- est tiré au sort soit le nom du participant soit la place occupée dans le classement- ou désigné en nom propre.

Les sportifs de haut niveau peuvent également être soumis à des tests hors compétition. Il existe deux procédés:

· l'athlète est convoqué au centre de contrôle dans un délai de 36 heures

· le contrôle est effectué sans avertissement, par exemple pendant un camp d'entraînement ou un stage. On parle alors de contrôle inopiné ou sans préavis.

Les athlètes qui peuvent faire l'objet de tels contrôles en sont informés. Les pratiquants du sport populaire ne sont pas soumis aux contrôles antidopage.

Les prélèvements d'urine sont envoyés pour analyse (échantillons A et B) au laboratoire de Chatenay Malabry (Hauts-de-Seine), un des 24 laboratoires agréés dans le monde par le CIO. Le laboratoire ne travaillera qu'avec l'échantillon A, l'échantillon B étant conservé, congelé, dans l'éventualité d'une seconde analyse.

Si l'on trouve dans l'échantillon A une ou plusieurs des 181 substances interdites, les résultats sont considérés comme positifs. Le ministère est alors averti, ainsi que le président de la fédération concernée, qui informe le sportif par recommandé. L'athlète mis en cause peut demander une contre-expertise qui sera faite sur l'échantillon B et / ou présenter un justificatif thérapeutique. Si le résultat est négatif, le contrôle est déclaré négatif. Par contre si le résultat confirme celui obtenu à partir de l'échantillon A, le contrôle est déclaré positif. En cas de confirmation de dopage, c'est la commission anti-dopage de la fédération qui est chargée de prendre des sanctions.

Un contrôle longitudinal a été réalisé en 1998 auprès de 200 coureurs cyclistes français soit la moitié des coureurs "pro" et "élite 2". Une première analyse de ce contrôle donne des résultats alarmants:

- 60% des coureurs souffrent de perturbations biologiques importantes

· 65% présentent des troubles du métabolisme des lipides (susceptibles d'être causés par des injections de corticoïdes et d'hormones).

· 90% présentent des taux de fer dans le sang complètement anormaux, entre 500 et 2000 ng/L alors que la  norme est inférieure à 100 ng/L.

Ces taux peuvent s'expliquer par les injections de fer qui accompagnent les injections d'EPO afin de favoriser la production de globules rouges. Lorsque les hématies sont détruites par le foie le fer reste dans l'organisme et devient très toxique. Il peut entraîner cirrhoses et cancers du foie.

CONCLUSION

Du dopant à la drogue dure, le sport repousse les limites humaines à l'extrême avec de plus en plus souvent la drogue au bout du chemin. Selon le docteur Lowenstein du centre méthadone de l'hôpital Laënnec de Paris:"au centre, parmi les 300 usagers de drogues chroniques que nous suivons, nous avons un nombre notable, environ 30, d'anciens sportifs de haut niveau pour lesquels l'héroïne a relayé une pratique sportive qui avait fonctionné comme première drogue".

