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Produits – substances 
dopantes : 

Protocoles (connus) 
d’utilisation

Loïc PHILIPPE - ARS Bourgogne –
loic.philippe@ars.sante.fr

Sémantique mais pas que…

• Produits – substances : kezaco ?

• Produit = un statut renvoyant à une
règlementation spécifique

Compléments alimentaires
Substances vénéneuses (stup, psy)

MédicamentsAutres ?

Sémantique mais pas que…

•Substances : molécules chimiques (# méthodes)

Sémantique mais pas que…
NON DOPANTS DOPANTS

CA
Spiruline, BCAA

CA « contaminés » (aux 
SAA, stimulants…)

Tribulus, « créatine »,
methylhexanamine

Médicaments
Trinitrine, Contramal, Viagra

Stilnox

Médicaments
Ginkor (S6), Cortancyl (S9), Humex (S6)

Autres
Phytothérapie, 

denrées

Autres
Alcool (P1), GW1516 (S4), Aicar (S4), THG 

(S1), FG-4592 (S2)

Stupéfiants
Psychotropes =

Nouveaux produits de 
synthèse

Quelques notions à intégrer

• Le dopage concerne tous les niveaux, même s’il
n’ y a rien à “gagner” :

cyclosportives, manifestation de masse…

7% des alpinistes “positifs” aux amphétamines : Dopage
aux amphétamines chez les alpinistes de loisir en altitude
moyenne’ (en allemand), Schweiz Sportmed, 1993

• y compris chez les (très) jeunes :
Doping prevalence among preadolescent athletes: a 4‐year 
follow‐up
P Laure and C Binsinger (2007)

•Il est presque plus important de croire être
dopé que de l’être réellement (placebo)…jusqu’à
un certain point cependant
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Quelques notions à intégrer

• Le discours préventif sur les dangers est
inefficace (cf. tabac-alcool !)

E. Menthéour : si l'on m'avait dit que pour gagner le Tour de
France, il fallait boire un litre d'essence, j'en aurais bu deux pour
en gagner deux

Anonyme : J’ai relativisé les effets nocifs du dopage et j’ai
recommencé à me préparer comme avant, à la cortisone et aux
amphétamines. De toute façon le mal est partout : la pollution,
l’alcool, l’alimentation...

PE. Menthéour : Je n’ai jamais vu ou lu aucune étude
scientifique qui permette de dire que ceux qui ont utilisé des
produits ont plus de problèmes de santé que les autres êtres
humains. Certains coureurs ont pris des produits mais ont aussi
une hygiène de vie exceptionnelle.

[1] Centenary of the Tour de France Group : Mortality of French Participants from the Tour de France
1947-2012. Hotline IV - Late Breaking Trials on Heart Failure and Acute Coronary Syndrome. ESC
Congress 2013, Amsterdam.

Quelques notions à intégrer

Quelques notions à intégrer

• Un sportif dopé s’entraîne (dur) aussi

• Les protocoles de dopage s’adaptent aux sportifs
(non répondeurs)

• Les protocoles de dopage s’adaptent aux
objectifs de la saison (1 sport = plusieurs
protocoles)

Les filières énergétiques

• 3 filières principales :

Dominante ANAEROBIE ALACTIQUE : phosphocreatine,
sans O2 sans lactates

Sports de puissance, vitesse, force
sprints, lancers, sauts

Dominante ANAEROBIE LACTIQUE : glucides sans O2 +

lactates

Athlétisme/ natation 400-800m…
Sports de combat (judo, boxe, lutte…)

Dominante AEROBIE (ou endurance) = glucides et
lipides + O2

Athlétisme/natation >5000m, Cyclisme, Triathlon, Ski
de fond

sports co, 
tennis, 

petanque
tir à l’arc, 

golf

Les filières énergétiques

Force musculaire
Masse musculaire

Vélocité
Taux créatine ?

Force musculaire
Glycogène –

résistance aux 
lactates

VO2 = Hct, Hb
Debit ventilatoire
Masse musculaire

glycogène

Les substances par filière

1. Pas de filière !! mais des substances…

A. Béta bloquants (classe P2 AMA)

Ralentissent le rythme cardiaque, la force de contraction
cardiaque, la PA = diminuent les effets du stress, les
tremblements

Utiles pour les sports de précision (mais contre-productifs
pour les sports avec efforts intenses et max)

Prise qqs heures avant la compétition (1/2 vie assez courte)
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Les substances par filière Les substances par filière

Les substances par filière
1. Pas de filière !! mais des substances…

B. Diurétiques (classe S5 AMA)

Augmentent la diurèse par action rénale = augmentent
l’élimination de l’urine, des substances hydrosolubles et
diminuent leurs concentrations dans les urines

Effets “perte de poids”, “sèche”

Effets masquants (< seuil de détection ou < concentration)

Effets sur le mal des montagnes (Diamox®)

+ contrent les effets des corticoïdes

Les substances par filière

JC Bouttier :
On parle également beaucoup de la prise de diurétiques avant la pesée 
pour modifier son poids soudainement. Quel est votre avis par rapport à 
ça ?
Ah oui, je connais ça pour la perte de poids. Mais ce n'est pas du dopage. Il y a 
des catégories à respecter, on s'y engage. Les gens qui ne font pas le poids ont 
alors recours à des produits qui existent naturellement, pour tout le monde 
d'ailleurs. Ça, ce n'est pas du dopage, c'est juste une obligation par rapport à un 
engagement.
Pourtant, lorsque l'on parle de boxe, à la rubrique « dopage, on trouve 
cette accoutumance à la prise de diurétiques 

Là encore, personnellement, n'ayant jamais eu de problèmes de poids, je ne 
peux pas en parler car je ne connais pas. Je sais que des garçons, pour perdre 
100 grammes ou un kilo au dernier moment, ont recours à des choses comme 
ça. Mais c'est simplement pour faire le poids. Point. Ce n'est pas du dopage.

Read more at http://www.sport365.fr/autres-sports/boxe/c-est-aller-au-suicide-
605475.shtml#iHM7pTGAiLqlrE0l.99

Les substances par filière



03/11/2015

4

Les substances par filière
2. Anaérobie lactique et alactique (et sports

collectifs)

A. SAA (classes S1.1 et 1.2 AMA)

Usage ancien mais toujours très prisés

Structure commune : noyau stérol (dérivé de cholestérol)

Injection (IM) ou voie orale (andriol + huile d’olive: “oil”)

Temps détection : qqj jours à pls semaines

Hormones sexuelles endogènes produites par les testicules
(+ ovaires, corticosurrénales) sous l’action de l’hypophyse

S4 : 
Clomifène
Tamoxifène
Letrozole
Anastrozole

Action +

S2 : HCG

Action +

Anastrozole, Letrozole, 
Exemestane, fulvestrant

Action -

Clomifène, Raloxifène,
Tamoxifène, fulvestrant

Les anabolisants synthétiques visent à conserver l’action
anabolisante en diminuant les effets androgènes (effets
secondaires)

Action anabolisante via les cellules musculaires :
augmentation de la synthèse proteique (hypertrophie
musculaire) et diminution de l’adipogénèse

+ augmentation de la synthèse de GR (et d’EPO ?), d’IGF-1
musculaire et action sur renforcement du tissu osseux

Effet sur le comportement : agressivité

Une récente étude suggère des “bénéfices” à long terme
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Pas mieux pour faire du muscle:  efficacité – coût modeste –
diffusion large (internet) 
Bhasin S, Storer TW, Berman N, et al. The effects of supraphysiologic doses of testosterone on muscle size and 
strength in normal men. N Engl J Med 1996;335:1-7.
Bhasin S, Woodhouse L, Casabuti R, et al. Testosterone dose–response relationships in healthy young men. Am 
J Physiol 2001;281:E1172-E1181.

Le 19/09/2015 Foot 
Dopage Une étude révèle des taux suspects de testostérone 
Cette étude a été menée par douze laboratoires européens spécialisés dans
la lutte contre le dopage sur la base de 4 000 échantillons d'urine prélevés
auprès de 900 footballeurs de haut niveau entre 2008 et 2013. Sur ces
échantillons anonymes, 68 présentaient des niveaux élevés de testostérone,
soit 7,7% de l'ensemble. Ces niveaux élevés peuvent être d'origine naturelle
mais peuvent aussi résulter de prises de substances dopantes.

Le 07/06/2014 Rugby 
Dopage Ralepelle contrôlé positif 
Le talonneur international sud-africain du Stade Toulousain Chiliboy
Ralepelle, premier capitaine noir de l’histoire des Boks (avec les moins de 21 
ans), a été contrôlé positif à la drostanolone, un stéroïde anabolisant, après 
un contrôle urinaire inopiné effectué par l’International Rugby Board (IRB).

Aussi utilisés dans les sports d’endurance (Landis, Danielson, 
Botero, Jeptoo…)

Aucun interêt à la prise de masse, au contraire !

Action sur la récupération (en compétition et lors des charges  
d’entrainement)

Action sur le mental : agressivité, allez plus loin dans l’effort

+ notion de “rééquilibrage hormonal” (+ corticoïdes)

Anabo/Andro =  1:1

Anabo/Andro = >30
Effets secondaires ++

Anabo/Andro =  >6
Plus « doux »

-(ß)HCG : hormone humaine chorionique
gonadotrophique
Synthétisée naturellement par le placenta – AMM infertilité (FIV)
Effet recherché : stimulation naturelle de testostérone par cellules leydig

- (H)GH : hormone de croissance (Saizen®-
Umatrope® - Genotonorm®)
Sécrétée par l’hypophyse pour croissance des tissus (cartilage –muscles…) via somatomédines
C du foie (IGF1)
AMM : retard croissance chez l’enfant – déficit chez l’adulte
Effet recherché anabolisant

+ analogues IGF1 (Increlex®) + insuline

-TB 500 : thymosine ß4
Peptide 43 a-a
Pas d’AMM – recherches vétérinaires
Effets anabolisants

“Potentialisateurs” des anabolisants :
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-Clenbuterol (Ventipulmin®- Planipart®) :
Beta-agoniste à AMM vétérinaire : bronchodilatateur cheval – arret contractions bovins
effet anabolisant, anticatabolisant, amaigrissant
Attention aux contaminations alimentaires (surtout à l’étranger)

- Hormones thyroidiennes T3/T4 (levothyrox® - cynomel®) :
augmentent le métabolisme basal (thermoregulation) – AMM : hypothyroïdie
effet brule graisse recherché
Pas sur la liste des interdictions!!!

Protocole pour prise de masse :

ou clomifène :
Relance la synthèse 
naturelle de testo

Effet anticatabolisant fin 
de cure

+/- stimulants : 
ephedrine

+/- Hor thyroidiennes
Diurétiques : 

Période de sèche

Protocole sport d’endurance : (Audran 2007)

- Impuissance : Viagra®, Caverject®
- Hyperactivité – insomnie : Stilnox® - Imovane®
- Acné : Roaccutane®
- Peau grasse - hyper séborrhée : ketoderm®
- Chute de cheveux : minoxidil® - Propecia®
- Hypertrophie prostate (cancer ?) : Chibroproscar®
- Cholestérol : statines
- « Détoxification » du foie : Créon, Légalon
- …

Produits contre les effets secondaires 
des SAA :

B. Stimulants (classe S6 AMA)

Classe hétérogène chimiquement

(substances apparentés aux amphétamines + autres)

(nor)(pseudo)éphédrine (ex Sudafed®, Actifed®), cathine,
modafinil (Modiodal®), heptaminol (Hepatmyl®, Ginkor fort®,
non listés), benfluorex (ex Mediator®), sibutramine (ex
Sibutral®), methylphénidate (Ritaline®, Concerta®,
Quasym®), cocaine…

Prise orale dans la majorité des cas : effets rapides (qqs min à 
qqs heures), ½ vie courte 

Agissent sur le SNC en augmentant la libération de
neuromédiateurs ou empêchant leur dégradation
(noradrénaline, serotonine, dopamine)
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Sibutramine
methylphenidate

- recapture

Ephedrine
Pseudoephedrine

+ 
libération

Utilisés dans tous les sports (anaérobie et aérobie, sports co…), 
sans oublier l’effet festif ! (Pot belge : stimulants, antidouleurs)

Diminuent la sensation de fatigue, douleur et accentuent la 
vigilance, agressivité (sports de combat, tennis), coupe-faim

Utiles pour augmenter l’entrainement ou sur compétitions de pls
jours (sports d’endurance)

Utilisation en association aux SAA, corticoïdes (musculation)
+ diurétiques pour substances à  seuil

Cardiaques :
accélération rythme cardiaque, palpitations, hypertension,
tremblements
valvulopathies (dues au Mediator®) : chirurgie

Centraux (SNC) :
insomnie, hallucinations (Stilnox®)
hyperthermie

+ accoutumance (et finalement toxicomanie) : prise en charge
addictologique

Effets secondaires des stimulants :

Les substances par filière
3. Aérobie (endurance)

A. EPO (classe S2 AMA)

Hormone polypeptidique naturellement produite par le rein
(et foie) pour stimuler la synthèse des GR par moelle
osseuse

(sous régulation par l’hypoxie tissulaire, Tx EPO sanguin,
Hct…)

« Les amphétamines, c’était la préhistoire du dopage. Au niveau de
l’armement, c’était l’arc et les flèches. L’EPO et les modifications
génétiques, c’est une bombe atomique. »

séjour en altitude
+/- entrainement en 

altitude
Caisson ou tente 

hypoxique (<20% O2)
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Années 90 :
Production par Amgen de l’EPO synthétique (glycosylée) produite
par génie génétique : Eprex® puis Neorecormon® (Roche)

En fonction de la glycosylation (ou PEG), différentes générations
d’EPO (effet « retard » : moins d’inj nécessaires) : voie SC ou IV

Mdt utilisé dans le traitement de l’anémie (jusqu’à Hb <12g/dL) :
- symptomatique associée à l'insuffisance rénale chronique chez
l'adulte et l'enfant,
- en prévention chez le nouveau-né prématuré,
- symptomatique des patients adultes atteints de tumeurs
malignes non myéloïdes et traités par chimiothérapie
+ augmentation du volume des dons de sang autologues chez
des malades participant à un programme de transfusions
autologues différées

Les effets sur l’exercice :

Augmentation 
Hct en 15j puis 
effet 2 à 3 sem

Augmentation 
reticulocytes en 
10j puis chute 
par feed back –
même si doses 
d’entretien
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Les micro-doses d’EPO :
Variables car fonction du sujet.
L’objectif est d’obtenir un gain de performance en passant sous les
radars (Passeport biologique de l’athlète).

Coureurs parlent de 3-400 UI par jour en IV (en soirée – 22H) sur 2
semaines = 4 pts Hct (à diluer pour test par le PBA), test urinaire négatif
chaque matin
Chercheurs = 800 à 1000UI mini par jour pour un bénéfice

Etude Ashenden et Al en 2011 :
10UI/kg 2x/sem 1 mois puis 20UI/kg 4sem puis 30UI/kg 4sem
� 10% augmentation Hct avec PBA normal (test urinaire ?)

A conserver au réfrigérateur (entre 2 °C et 8 °C).
Ne pas congeler.
L'utilisateur final peut sortir le médicament du réfrigérateur et le
conserver à température ambiante (25 à 30 °C selon spécialité) de 3j
(Binocrit®, Eprex®, Neorecormon®), 7j (Aranesp®) à 1 mois
(Mircera®)

Les « potentialisateurs » de l’EPO:

• Vitamines intervenant dans l’hématopoïèse :
- acide folique (ou B9) : ADN cellulaire
- vitamine B12 : idem
- +/- vitamine B6 (pyridoxine)
- vitamine C (absorption duodenale fer)

• Fer : voie orale ou IM (en médecine uniqt si voie orale
impossible) = sur l’hème pour fixer l’O2

Nombreuses spécialités où ces éléments sont combinés :
Ferograd® (vit C)
Elevit® (B9)
Tardyferon B9 ®
…

Les « potentialisateurs » de l’EPO:

• Actovegin : sang veau déproteiné qui « améliore la circulation »
- action peu démontrée mais permet de diminuer l’Hct par
dilution (forme inj)
Très utilisé Pays de l’Est

• Corticoïdes et SAA
• Hormone de croissance
• Facteurs de croissance (IL3-5) – G-CSF : pas concluants
• Transfusions : après traitement à l’EPO 4 sem, prélèvement du
sang de l’athlète (riche en GR), conservation puis réinjection
avant l’épreuve

Les « alternatives » à l’EPO:
• FG-4592 ou roxadustat ou ASP 1517 (classe S2.2 AMA):
force la production d’EPO en inhibant la dégradation des HIF
(régule la production d’EPO sous hypoxie)
Le corps a l’impression d’être en hypoxie constante ! D’où
sécrétion d’EPO naturellement
+ améliore l’action du fer pour fabrication des GR
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Les « alternatives » à l’EPO:

Etude chez dialysés :
Réponse médiane en 20 jours environ (augmentation moy Hb de
près de 2g/dL à la meilleure dose) : un peu plus rapide que l’EPO
et perdure 20j après arrêt de traitement

Les « alternatives » à l’EPO:

Forme orale (pas d’inj) : « EPO en comprimés »

Potentialisé par le fer (oral ou IV)

Non commercialisé actuellement (recherche clinique)

Effets secondaires : pas de recul, bien toléré dans essais cliniques
(pas d’augmentation de PA comme l’EPO) mais sur long terme ?

Coût de la cure : achat internet à 400 euros les 200mg (soit 600
euros la semaine) soit 3000 euros la cure (environ 1000
seringues Aranesp 20µg !!)

Les médicaments des effets secondaires de 
l’EPO:

• Aspirine et antiagrégants plaquettaires : fluidifient le sang
contre le risque de thrombose ou AVC
• Pentoxifylline (Pentoflux®, ex Torental®) : vasodilatation et
déformation GR
• Albumine : dilution et diminution Hct
• NaCl 0,9% : dilution et diminution Hct
• Dextran : dilution et diminution Hct

B. Corticoïdes (classe S9 AMA) ou glucocorticoïdes
ou corticostéroïdes

Hormones polypeptidiques naturellement produites par les
surrénales (réponse à un stress) : actions métaboliques
(minéralotropes et glucocorticotropes) et anti-inflammatoire,
immunosuppressive

Rythme circadien de sécrétion (max le matin 7-8h)

Glucocorticoïdes : Cortisol (hydrocortisone) : noyau stérol
(commun SAA)

synACTHène

Retrocontrôle -

• Voies d’administration multiples : orale, injectable (IM,
intra-peri articulaire), nasale, inhalée, percutanée,
ophtalmique

Indications nombreuses et variées concernant l’inflammation
et le sport (asthme, -ite : bronchite, rhinite, tendinite,
bursite, folliculite,…)

Donc difficulté à différencier une prise interdite (orale, inj)
d’une prise autorisée (inhalée, percutanée)
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Utilisé pour le diagnostic (principalement)

Conservation au froid (+2 /+ 8°C)

Voie IM ou IV

Indétectable ?

• Pourtant peu d’effets démontrés scientifiquement :

- Ni sur VO2max, ni sur FC, PA, scores de fatigue

Marquet P, Lac G, Chassain AP, Habrioux G, Galen FX. Dexamethasone in resting
and exercising men. I. Effects on bioenergetics, minerals, and related hormones. J
Appl Physiol 1999;87:175-182.

Del Corral P, Howley ET, Hartsell M, Ashraf M, Younger MS. Metabolic effects of low
cortisol during exercise in humans. J Appl Physiol 1998;84:939-947.

- Peut être sur utilisation des glucides – lipides et synthèse glycogène
après exercice

Ruzzin J, Jensen J. Contraction activates glucose uptake and glycogen synthase
normally in muscles from dexamethasone-treated rats. Am J Physiol Endocrinol
Metab 2005;289:E241-E250.

- Augmentation IGF-1 ?

•Effets recherchés : diminuer l’inflammation et la douleur, favoriser
la récupération (resynthèse glycogène après exercice), agressivité,
rééquilibrage hormonal

« Avec la cortisone, j’ai vu tout de suite que je pouvais enchaîner course sur course.
J’étais dans les échappées avec des gars que je ne voyais plus avant que sur la ligne de
départ. Tu te rends sur les compétitions dans un tout autre état d’esprit. Tu sais que tu
auras les moyens de ’faire’ la course. J’en avais assez de subir le rythme. J’allais
abandonner le vélo. »

• Au contraire des effets secondaires ! :

- osteoporose

- cushing

- immunodépression

- insulinorésistance

- HTA

- Dépendance

- Fragilisation tendons

- insuffisance surrénalienne aiguë (cortisol bas non stimulé par
test synacthène)

+ Attention effet “bloquant” pour sportif : rétention d’eau bien
connue des cyclistes (importance du dosage, diurétiques et
expérience !)

Les « potentialisateurs » des corticoïdes:

• SAA : anabolisme contre dégradation protéique
• Amphétamines : euphorisant
• Insuline (+ ingestion/perfusion glucose) : glycogenogénèse
pour soutenir les efforts prolongés

C. Beta 2 stimulants (classe S3 AMA)

Substances sympathomimétiques stimulant les récepteurs ß2
des muscles lisses (poumons, vaisseaux, uterus) : dilatation –
relaxation

Indiqués principalement dans l’asthme et BPCO (voie inhalée,
orale, inj) et contre contractions utérines (orale, inj)

ß2 courte durée d’action ≠ ß2 longue durée d’action

Longue durée d’action :

-salmeterol : Serevent diskus®,

-formoterol : Foradil®, Formoair®, Symbicort® (+
corticoides)

-indacaterol : Onbreez®

Courte durée d’action :

-salbutamol: Ventoline®

-terbutaline : Bricanyl®

-bambuterol: Oxeol®

• Effets secondaires :

-Tremblements, nervosité

- Hypokaliémie et tbles cardiaques

- hyperglycémie
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• Voies d’administration multiples : orale, injectable, inhalée,

Indications touchant une part non négligeable de la
population (toute forme d’asthme dont celle d’effort)

Donc difficulté à différencier une prise interdite d’une prise
autorisée (salbu, formo sous le seuil et salmeterol selon
schéma)

• Effets recherchés par sportifs :

- Augmentation VEMS et bien être respiratoire en
environnement difficile (natation, ski de fond) : effet ??

- Anabolisant (clenbuterol+++) et bruleur de graisse

CANDAU R, « effet d’une ingestion chronique de salbutamol sur la force et 
la vitesse de contraction du muscle squelettique » Laboratoire nationnal de 
dépistage du dopage Chatenay-Malabry, France, 2002

D. AICAR (classe S4.5 AMA) ou acadésine

5-amino-4-imidazolecarboxamide ribonucléoside = nucléotide
intervenant dans la synthèse des purines (cible cellulaire)
Produit sans AMM : effets indésirables ++

Effets recherchés : activation de l’AMPK pour synthèse de l’ATP à partir
des lipides (énergie sans fin !)
+ Augmentation de l’action de l’insuline (muscles lents et rapides)

� Diminution de la fatigue et augmentation de l’endurance
(épargne glycogène)

� Bruleur de graisse (utilisation préférentielle des lipides)

E. GW (50)1516 (classe S4.5 AMA) ou endurobol ou cardarine

Molécule développée par GSK contre le diabète et l’obésité mais jamais
mise sur le marché (pas d’AMM) : effets indésirables ++ (cancers)

Effets recherchés : agoniste récepteurs PPAR delta - activation de l’AMPK
(potentialise l’AICAR !!)

� Diminution de la fatigue et augmentation de l’endurance
� Bruleur de graisse

Aicar : 50 à 500mg/j (injection)
GW 1516 : 20mg/j (injection) 4 à 6 semaines
Aicar : 50 à 100mg – 30 à 40 euros sur internet
GW : ≈ 100mg – 100 euros
Soit 5 à 10 000 euros la cure !

GW plus facilement détectable qu’Aicar

Merci de votre attention


