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le dopage (AFLD) en 2016.
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INTRODUCTION

Ce rapport est destiné a informer I'’'Académie natierde médecine sur le réle joué par
Patrice Queneau, représentant officiel de I'Aca@émationale de médecine a I'’Agence
francaise de lutte contre le dopage (AFLD).

P. Queneau propose d’'associer le Pr. Jean-PieukéQGqui représente lui-méme I’Académie
nationale de pharmacie et a travaillé trés activenaela partie technique du rapport), mais
aussi le Pr. Jean Costentin (qui représente I'Avaglées sciences), ainsi que le Pr. Claude
Matuchansky (qui représente le Comité consultatifomal d’éthique pour les sciences de la
santé).

Cette collaboration se justifie dans la mesure ousnsommes, au sens professionnel du
terme, les « quatre scientifiques » parmi les meambres du College de 'AFLD, dont la
composition figure ci-dessous.

Création de I’Agence de lutte contre le dopage (AHR)
Bref historique sur la lutte contre le dopage endirce depuis 1998

En France, la lutte contre le dopage s’est végtabht structurée et organisée a la suite de
I'affaire Festina (tour de France 1998), qui a &térigine de la loi Buffet n°99-223 du 23
mars 1999 « relative a la protection de la sanggspertifs et a la lutte contre le dopage ».
Cette loi a donné naissance a une Autorité admainge indépendante, le Conseil de
prévention et de lutte contre le dopage (CPLD).

La loi Lamour n° 2006-405 du 5 avril 2006 modifterenforce son statut : de simple Autorité
administrative indépendante, le CPLD de devienbAté publique indépendante sous le nom
d’Agence francaise de lutte contre le dopage (AFLD)

L’Agence comporte deux structures distinctes : stneécture administrative et le Département
des analyses, initialement Laboratoire nationaldépistage du dopage (LNDD), créé des
1966, suite a la publication du décret dapplicatiode la loi n° 65-412
du ler juin 1965 « tendant a la répression de deisdes stimulants » a l'occasion des
compétitions sportives, dite loi Herzog. Situé &étehay-Malabry, ce laboratoire est devenu
depuis le 1er octobre 2006, le Département deysewmbde I'Agence francaise de lutte contre
le dopage; c'est I'un des 34 laboratoires mondiaaxrédités par I’Agence mondiale
antidopage (AMA).

* Membre de I'’Académie nationale de médecine
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Le Collége de 'AFLD

Le College qui dirige 'AFLD se réunit deux fois rpanois. Il reflete par sa composition le
caractére pluridisciplinaire de la lutte contreltgage. Il comprend, en effet, trois catégories
de membres :

- trois juristes, issus du Conseil d’Etat, du Pataat du Sieége de la Cour de cassation ;

- trois membres désignés a linitiative respectieainde I'’Académie des sciences, de
I’Académie nationale de médecine et de I'Acadénaiiomale de pharmacie ;

- trois personnalités destinées a assurer la rempEson du monde du sport, a savoir un
membre du Conseil d’administration du Comité natloolympique et sportif francais, un
athlete ou ancien athléte de haut niveau, un methbf@omité national d’éthique.

Les membres du College sont nommés par décret égident de la République pour une

durée de six ans, renouvelable une fois. Le Colesgeenouvelé par tiers tous les deux ans.
Sous I'égide de I'AMA, I'AFLD définit les modalitéde la politique antidopage et organise

les contrdles par la réalisation de prélevementsdins (sang et/ou urine, cheveu).

Liste des substances et méthodes interdites en 2017

Elle résulte du décret N° 2016-1923, publié au H®.19 décembre 2016 qui fixe pour
lannée 2017 la liste des substances et méthodeslites en permanence (en et hors
compétition).

On distingue deux catégories d’interdictions : ezlfui sont interdites en permanence et
celles qui sont interdites uniquement en compétiticette liste, applicable au ler janvier

2017 est actualisée chaque année. Elle ne compastde modifications majeures par rapport
a 2016. En ce qui concerne les substances et ne&thogrdites en permanence (en et hors
compétition) :

- pour la classe S1 des agents anabolisants, figs@mais la 2-androténone ;

- pour la classe S2 des hormones peptidiques,uigcte croissance, substances apparentées
et mimétiques, deux nouveaux groupes de substant&sé inclus ;

- pour la classe S3 des béta-2-agonistes, la paleadjonction est 'higénamine, substance a
tropisme adipocytaire, présente dans certains camgits alimentaires, et utilisée afin de
favoriser la lipolyse.

- pour la classe S4 des modulateurs hormonaux tmi@ues, figure désormais I'arimistane

parmi les inhibiteurs d’aromatase. En revanchesldsstances dites « a seuil » peuvent voir
les conditions de leur détection modifiees en calisinée par le biais de documents
techniques de 'AMA applicables directement awolaboires accrédités.

Au nombre des substances qui ont fait recemmejet'a’une interdiction au ler janvier
2016, figure le meldonium, médicament dont l'intaa est d'améliorer la récupération d'un
infarctus du myocarde. Ce médicament, est utiltsprescrit uniguement dans les pays de
I'Est. Le meldonium avait été mis sous surveillasgstématique en 2015 chez tous les
sportifs contrlés par les laboratoires accrédpéas I'AMA a l'occasion des controles
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antidopage. Cette molécule était présente chez die8osportifs (dont 21 % de nationalité
russe) lors des contrbles réalisés en 2015. Cetistatation a confirmé les soupcons de
détournement d'usage du médicament a des finsphgdolLe tramadol qui faisait également
I'objet d'une surveillance en 2015 et 2016, n'@aitevanche présent que chez 0,9 a 1 % des
sportifs. Il n'a donc pas été inscrit sur la liges interdictions. Cet antalgique reste tres
surveillé dans la mesure ou il semble étre trds@tilans certains sports ; c’est ainsi que cette
substance est retrouvée dans 6,5 % des préléeveprewenant de cyclistes. La programme
de surveillance 2017 comporte des substances psguélles un détournement d'usage a des
fins de dopage est suspecté : bupropion, caféingotime, phényléphrine,
phénylpropanolamine, pipradrol, synéphrine, la cueld’'usage simultané de plusieurs béta-
2-agonistes par inhalation.

Analyses de controle réalisées par le départemenésl analyses de I'Agence en 2016

Avec un total de 13609 prélevements pour I'anndé 200519 prélevements urinaires, soit
77 % et 3090 prélevements sanguins, soit 23 %) hlmmbre global est en nette
augmentation (+17 %) par rapport a I'année préted@a636 prélevements en 2015).

Le nombre et le pourcentage de contrdles positif2@6 (n=222 ; 2,1 %) sont supérieurs a
ceux de 2015 (n=161; 1,7 %).

289 substances ou méthodes interdites ont etétéése(@40 en 2015). La grande majorité des
analyses effectuées a permis de révéler une a sléastances interdites, mais parfois bien
davantage. Les substances les plus fréquemment@Etesont :

- en premiere position les anabolisants (39,3 %red2,5 % en 2015),
- puis les stimulants (14,1 % contre 10,6 % en 2015

- les diurétiques et agents masquants (12,5 %eadbti7 % en 2015),

- les glucocorticoides (7,7 % contre 31,2 % en 2015

- les antagonistes et modulateurs hormonaux (6,4 %)

- les cannabinoides (4,5 %).

Les sports les plus contrdles par 'AFLD en 2016 @#, dans l'ordre décroissant (% sur
'ensemble des échantillons) :

- 'athlétisme (20,3 % contre 9,5% en 2015),
- le cyclisme (12,7 % contre 16,3% en 2015),
- le rugby a XV (8,4 %).

Ce classement montre qu’en 2016 l'athlétisme etyldisme demeurent les sports les plus
contrblés (en nombre de prélevements par rapponoauwbre total de préléevements réalisés
sur I'ensemble des sports) et que le rugby estrieletroisieme sport le plus contrélé alors
gue I'année précédente il s’agissait du football.

A noter que seuls 61 % des contréles positifs spordent & des licenciés d’'une fédération
sportive (X. Bigard), ce qui met l'accent sur lgsods « hors fédération » tels que le
culturisme, certains sports de combat (kick-boximgaythar)...
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Nouveaux moyens analytiques indirects de lutte corg le dopage : le profil biologique

L’'analyse d’échantillons urinaires ou sanguins eamnet pas toujours de déceler un dopage
[technique analytique insuffisamment sensible, adstriation réguliere de tres faibles doses
d’érythropoiétine (EPO) par exemple pour échappler @détection]. Il a été montré que ces
protocoles trés élaborés de dopage sont susceptblenodifier des parametres biologiques
(hémoglobinémie, variations inverses de la conaéintt en hémoglobine et du pourcentage
de réticulocytes sous l'effet de 'EPO par exemp®pppuyant sur ce constat, lAMA a
développé des moyens analytiques indirects permettadétecter des conduites dopantes.

Ainsi, le College de I'AFLD a, par sa délibératiofi 190 du 27 octobre 2011, préconisé
l'introduction dans le code du sport du « passepiotbgique du sportif », conformément aux
recommandations formulées par 'AMA, en ouvrantplassibilité, non plus seulement de
détecter directement la prise d’une substancediea partir de I'analyse d’'un échantillon
unigue, mais de le faire de fagon indirecte pgrdiéciation des effets biologiques d’'une telle
substance, appréhendés en fonction d’'une pludiitgalyses pour une méme personne.

L’'analyse par le profil biologique de l'athlete gfauie sur une méthode mathématique
bayésienne, provenant d’observations individuetigsetées, au lieu d'un profil individuel

comparé a une population générale. L'athlete est mopre témoin et la qualité de la
prédiction s’améliore au fur et a mesure des olagens.

Ainsi le décret n° 2013-1378 du 27 décembre 201&;ipe les modalités d’établissement du
profil biologique du sportif, qui visait a I'origenle module hématologique de l'athléte utilisé
pour la détection sanguine indirecte du recours’éaythropoiétine (EPO) ou a des
transfusions autologues ou homologues. Dans umddemps, a la suite de la mise au point
par TAMA, d’'un module stéroidien permettant de eddér de facon indirecte la prise de
stéroides anabolisants a partir de prélevememnaitas, le décret n° 2015-645 du 9 juin 2015
a été pris en Conseil d’Etat, pour introduire cedale supplémentaire dans le code du sport.
Un troisieme module est en cours de développenemhodule endocrinien, qui cherche a
détecter dans le sang, I'abus de facteurs de araisset principalement d’hormone de
croissance.

V- Activité disciplinaire du Collége de I'’Agence

Tout sportif, amateur ou professionnel, quelle goi¢ la discipline qu’il pratique, est soumis
a la réglementation antidopage et peut faire I'otjen contréle, dés lors qu'il participe a des
compétitions ou a des entrainements préparantesael L’AFLD organise la régulation des
procédures disciplinaires diligentées par les féildms sportives nationales et se saisit des
dossiers des sportifs non licenciés en cas d'ifla@ux regles du dopage.

Cent quinze dossiers (115) ont été examinés p&olege de 'Agence en 2016, qui ont
conduit aux conclusions suivantes :

- 66 décisions de sanction (contre 63 en 2015).

- 5 sanctions prononcées par des fédérations @iténdues
- 17 classements sans suite (contre 6 en 2015)

- 11 relaxes (comme en 2015),

- 16 extinctions de poursuites
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Des dossiers disciplinaires (82) relevant de la m&tence de I’Agence n'ont pas pu étre
traités lors de I'exercice 2016 et demeuraientamsau ler janvier 2017.

Délivrance par le service médical de I'Agence desutmrisations d'usage a des fins
thérapeutiques (AUT)

Parmi les missions de I’Agence figurent, la délinama des autorisations d’'usage a des fins
thérapeutiques (AUT). Créées en 2007, les AUT peemie sur prescription médicale
argumentée aupres de I'AFLD, aux sportifs de suiumeraitement a base de médicaments
contenant une substance interdite.

Au cours de I'année 2016, la cellule médicale dgénce a recu 370 dossiers (429 dossiers
en 2015), en baisse de 14 % par rapport a 2016tgignt eux-mémes inférieurs de 20 % par
rapport a 2013. Cette réduction réguliere du nomdbee dossiers adressés est liée au
changement de statut de certaines substances7Ge®S8siers sont répartis entre :

- 207 demandes d’AUT,
- 61 demandes pour des produits administrés parales autorisées (voies locales),

- ainsi que des demandes d’AUT traitées de facatipue (12 mesures d'urgence, 53
produits non dopants, 37 justifications thérapeigs).

Prés de 72 % des demandes expertisées par le giarperts médicaux indépendants se
traduisent par un accord d'usage, certaines dermarétant jamais refusées (insuline chez un
diabétique), alors que d'autres ne sont jamaispaeee dans la mesure ou elles sont
susceptibles d’améliorer les performances (amphiatques, méthylphénidate par exemple).

Autres missions de I'Agence

Parmi les autres missions de 'AFLD figurent lalvexche, le conseil aupres de I'Etat et des
fédérations sportives. En ce qui concerne les ig&givscientifiques, différents acteurs
interviennent : le Département des analyses, leit@aforientation scientifique (présidé par
le Pr. Yves Le Bouc), ainsi que le conseiller stifiue (le Pr. Xavier Bigard) placé aupres
du Président. Ce dernier assure « la veille séignd au sein de 'Agence » et « [...] la
coordination entre les actions de recherche mepaese département des analyses et les
travaux du Comité d’orientation scientifique ».

L’Agence développe en outre des actions de préweeti de communication ayant conduit en
février 2018 & la création d’'un Département derév@ntion et de la communication.

CONCLUSION : Le bien-fondé de la lutte contre le dpage

La justification morale, juridique, sportive etayenne de la lutte contre le dopage fait I'objet
de débats contradictoires permanents.

bY

Ceux qui mettent en doute le bien-fondé de cettee lfont référence a quatre niveaux
d’arguments :

0 Le prestige de la performance qui stimule jeunenahs jeunes, souvent encouragés
par les proches (familles, amis, clubs, édiles ugca) qui va de pair avec un
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« dopage médiatique » régional et national («lla gportive », « le pays du rugby »,
'équipe de France...) ; ce qui fait qu'au sieclela@erformance, les jeunes veulent
suivent I'exemple de leurs « modéles » encenséepanédias, quitte a se doper.

0 la surconsommation médicamenteuse qui contamin@ldpart de nos sociétés
occidentales.

[0 La conviction que la victoire contre le dopage dhktsoire, compte tenu de
l'inventivité qui regne dans le milieu du dopage fait que celui-ci a souvent un ou
plusieurs temps d’avance sur les stratégies ddsotes

[0 Le codt économique trés éleve de la lutte contomfEge.

Au total, nombreux sont les détracteurs de la let@re le dopage qui proposent de rendre le
dopage licite en le placant sous contréle médical.

Notre conviction est inverse. Nous sommes desantktde la lutte contre le dopage chez les
amateurs comme chez les professionnels, afin de faspecter la justice sportive et plus
encore de prévenir les risques graves a court, melylwng termes pour la santé des sportifs.

Notre engagement dans la lutte contre le dopagegmtode notre passion pour le sport, mais
aussi de notre vive inquiétude de constater depodements addictifs, dés les premieres
compétitions, et donc souvent dés I'adolescencle aiébut de I'age adulte (cannabis et tous
autres produits dopants).
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