DOI:10.1503/cmaj.081115

EDITORIAL

ENGLISH ON PREVIOUS PAGE

Le dopage, le sport et la communauté

e scandale Ben Johnson il y a prés de 20 ans aux Jeux

olympiques & Séoul en Corée a attiré I’attention sur la ques-

tion du dopage. Avons-nous fait des progres depuis pour ré-
gler cet important probléme pour la santé publique et le sport?

Un organisme autonome, rebaptisé Centre canadien pour
I’éthique dans le sport, a été créé apres le scandale pour élaborer
un programme national antidopage. Il a servi de modele a d’autres
organismes antidopage nationaux. Néanmoins, 55 athlétes cana-
diens ont enfreint les régles antidopage depuis 3 ans : 27 ont con-
sommé des drogues «a usage récréatif», et 28 ont absorbé des
drogues qui augmentent le rendement.

Les stratégies de dopage semblent souvent anticiper les pro-
grammes antidopage. Les tentatives d’identification de taux
élevés d’hématocrites stimulés par 1’érythropoiétine quelques
heures avant la compétition ont incité a dissimuler ce genre de
pratique a I’aide de techniques d’hémodilution intraveineuse. La
perte de vies catastrophique attribuée a 1’érythropoiétine a été re-
marquée dans de nombreux sports, en particulier le cyclisme que
de nombreuses personnes consideérent comme un véritable incu-
bateur de techniques de dopage'”.

La capacité de repérer le recours aux stéroides anabolisants con-
tinue de s’améliorer. Les tests imprévus a 1’année ont accentué le
dépistage des stéroides. Le recours a la testostérone pose toujours
des défis. Une élévation soudaine du ratio testostérone-
épitestostérone indique habituellement 1’usage illégitime de ce
stéroide anabolisant. On sait que certaines personnes peuvent avoir
des ratios naturellement élevés. De plus, on a reconnu récemment
que 40 % des porteurs d’un certain génotype découvert chez les
deux tiers des gens d’ascendance asiatique peuvent ne pas présenter
I’élévation minimale du ratio apres I’administration de testostérone’.

Il y a d’autres défis a relever. Les programmes antidopage coii-
tent cher et ils sont de plus en plus complexes et difficiles a gérer. Le
fardeau bureaucratique imposé aux athletes, aux médecins et aux or-
ganismes de sport s’alourdit et la viabilité suscite beaucoup de
préoccupations. Les athletes et les organismes de sport sont cepen-
dant déterminés a maintenir 1’intégrité et a éliminer la tricherie.

Qu’en est-il des athletes dans la communauté? Etant donné les
caractéristiques de la consommation de drogues dans les sports a ren-
dement €levé, on est en droit de se poser des questions sur 1'utilisa-
tion de stéroides anabolisants au terrain de jeu, au gymnase et a
I’aréna. On a remarqué il y a plusieurs années une augmentation du
recours aux stéroides anabolisants dans les sports communautaires*’.
Selon un sondage récent, 3,7 % des éleves de 12° année ont affirmé
avoir utilisé des stéroides’. Méme s’il est difficile a documenter, il a
été postulé que 'usage des stéroides est plus fréquent a 1’extérieur
du sport organisé, dans le milieu de la musculation et autres sous-
cultures ot I’on ne cherche pas a contrdler I'utilisation de drogues, ce
qui suscite des préoccupations évidentes. Les stéroides anabolisants
ne sont pas bénins. Leur utilisation est liée a diverses complications
endocrinologiques, cardiovasculaires et comportementales.

Pressés de prendre du poids et d’augmenter leur masse muscu-
laire, les athletes adolescents sont les cibles idéales de ceux qui
offrent des approches faciles promettant des résultats étonnants en
quelques semaines a peine. Le rendement et la taille sont primor-
diaux pour certains qui les considérent comme les clés du succes

et de la célébrité. Voila un défi particulier pour les médecins qui
s’intéressent au sport et s’y engagent : nous devons garantir que
ces athletes et, plus important encore, leurs entraineurs, adoptent
des approches du succes dans les sports qui insistent sur I’excel-
lence dans chaque domaine. Les approches pharmacologiques
d’amélioration du rendement équivalent a un brouet de sorciere
composé de valeurs tordues et de perspectives malveillantes qui
posent des risques éventuellement dévastateurs pour la santé.

Les athlétes se retrouvent maintenant aux Jeux olympiques, et
certaines performances risquent d’étre entachées. En grande ma-
jorité cependant, les athletes se feront concurrence franchement et
avec équité. Malheureusement, il peut parfois arriver que leurs
réalisations passent inapercues a cause de la conduite répréhensi-
ble d’une minorité. Les athletes du Canada et d’autres pays sont
issus de systemes sportifs dont les intervenants travaillent sans
relache pour contrer le fléau du dopage.

Les programmes antidopage en milieu olympique soutiennent
I’esprit sportif et maintiennent la confiance du public. Il est aussi
important de se préoccuper de la consommation de drogues dans
les sports communautaires. Les répercussions de ce genre de
comportement exigent des interventions réfléchies et stratégiques
pour maintenir 1’intégrité des sports et la santé publique.
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