
Les produits pharmaceutiques
et le sport

par le Dr. Albert Dirix

Le Docteur Albert Dirix est membre de la Commission médicale du CIO.
Diplômé de I’Université de Leuwen, il est spécialiste en médecine interne, docteur
en hygiène et licencié en éducation physique.
II accompagna l’équipe belge aux Jeux Olympiques de Melbourne, Rome, Tokyo,
Mexico et Munich en qualité de médecin du Comité Olympique Belge, dont il est
actuellement vice-président.
Ses activités s’étendent à la Fédération lnternationale de Médecine du Sport en
qualité de membre du bureau et de trésorier, et à I’Association des Médecins
Olympiques.
Ses nombreux travaux scientifiques traduits en plusieurs langues ont fait I’objet
de conférences données dans les différents continents.
Nous le remercions vivement de nous permettre de diffuser son étude sur les
produits pharmaceutiques et le sport.

Introduction

Les produits pharmaceutiques sont em-
ployés de plus en plus fréquemment
dans le sport. Il s’agit avant tout
d’étudier I’emploi de ces substances
dans le but d’aider I’athlète dans les
efforts produits.

La «préparation biologique» est I’ad-
ministration, en ordre principal avant la
compétition, de certaines substances
en plus de celles qui se trouvent dans
les aliments, dans le but d’améliorer la
performance.

L’étude vise à analyser les avantages et
les désavantages des substances em-
ployées, par I’étude de leurs propriétés
biochimiques, pharmacodynamiques et
éventuellement toxicologiques. Malgré
I’ampleur du sujet, une étude globale
du problème est envisagée.

Le but est d’en tirer des conclusions
pratiques pour le médecin accompa-
gnateur des sportifs.

Seront successivement analysés: les
vitamines, les éléments minéraux, les
médicaments cardio-vasculaires et res-
piratoires, les médicaments psychotro-
pes, les hormones, les cas particuliers
et les divers. La préparation biologique
comme nous la pratiquons sera ensuite
exposée. Notre expérience personnelle
a été confrontée avec celle de nom-
breux médecins sportifs éminents que
nous avons eu le privilège de rencon-
trer à I’occasion des grandes compéti-
tions mondiales. Une bibliographie
importante a été consultée et nous
avons repris les travaux de Creff et Bé-
rard pour les deux premiers groupes et
ceux de Noirfalise, Heusghem, De
Vleeschhouwer et Mœrman pour les
autres. N’entrent pas dans le cadre de
cet exposé certains moyens employés
afin d’améliorer la prestation physique,
dont les moyens psychologiques et
I’hypnose, les moyens physiques com-
me I’échauffement, la thermo, électro et
mécanothérapie et les massages, ainsi
que les cures d’altitude.
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L’emploi de substances médicamenteu-
ses comme moyens thérapeutiques
pour maladies ou traumatismes n’est
pas traité dans cet exposé.

Enfin, signalons que les effets des pro-
duits analysés seront exposés d’une fa-
çon objective sans donner d’apprécia-
tion sur le fait s’ils doivent ou non être
considérés comme produits dopants.

I. Les vitamines

En général dans les pays où I’alimen-
tation est variée, il n’existe pas de ca-
rences vitaminiques.
Toutefois des efforts considérables
peuvent augmenter la quantité de vita-
mines requises et une surcharge de
celles-ci peut avoir des propriétés phar-
macodynamiques qui stimulent le méta-
bolisme.

1. Les analeptiques biologiques sont
les vitamines du groupe B: B1, B6,
B12, et la vitamine C.
1.1 La vitamine B1 (Thiamine)
De nombreux auteurs semblent bien
d’accord pour attribuer à la vitamine
B1 une activité tonique intéressante,
aboutissant à de meilleures perfor-
mances, avec diminution du temps
de récupération, atténuation de la
fatigue et disparition des crampes
musculaires. D’autres auteurs ce-
pendant sont beaucoup plus cir-
conspects et prétendent que la sup-
plémentation en vitamine B1 reste
sans effet. Ces divergences d’opi-
nions proviennent du fait que cer-
tains individus sont saturés en thia-
mine, tandis que chez d’autres il
existe une carence directe qui est
rare, mais la carence «indirecte»
est loin d’être exceptionnelle: c’est
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le cas pour les rations qui compor-
tent trop de sucres raffinés, pour
I’abus d’alcool, dans certaines coli-
tes chroniques et parfois après I’ad-
ministration d’antibiotiques par mo-
dification de la flore intestinale.
Le danger réside dans la possibilité
d’une action toxique provoquée par
des doses massives (p. ex. 2 gr);
I’administration intra-veineuse peut
provoquer un choc.

1.2 La vitamine B6 (Pyridoxine)
Elle améliore le métabolisme mus-
culaire surtout du cœur.
Chailley-Bert et Plas ont démontré
que les troubles fonctionnels qui
accompagnent des particularités du
tracé électrocardiographique por-
tant sur le segment S-T, regressent
par le repos, un régime riche en hy-
drates de carbones et sous influen-
ce de la vitamine B6.
L’intolérance d’une forte dose de 1
gr par voie intraveineuse est signa-
lée.

1.3 La vitamine B12 (Cyanocobala-
mine)
La carence n’est pas à craindre.
L’action anabolique protéique peut
être recherchée lorsque se pose un
problème de masse musculaire. Son
emploi se justifie dans certaines
anémies.

1.4 Le complexe B
De très nombreuses expériences
donnent des résultats divergents ex-
plicables par I’état nutritionnel préa-
lable du sujet.
A peu près tous les auteurs préco-
nisent un apport modéré pendant
l’exercice musculaire en vue de pal-
lier certaines carences frustes.



1.5 La vitamine C (acide ascorbi-
que)
Le rôle biologique de la vitamine C
est important et multiple.
Par son pouvoir d’oxydo-réduction,
elle catalyse la respiration cellulaire
et régularise les divers systèmes
fermentaires. Par son action sur la
mœlle osseuse et sur la résorption
du fer, elle stimule la production des
globules rouges et de I’hémoglobi-
ne. Par son influence déterminante
sur la formation du collagène, de
I’osséine et de la dentine, elle inter-
vient dans la genèse et la réparation
des tissus dermiques, osseux et
dentaires. Enfin, par son rôle dans
la formation des anticorps et dans le
pouvoir phagocytaire des leucocytes
comme dans la production des hor-
mones surrénaliennes, la vitamine C
participe intimement à la défense de
I’organisme contre les agressions
infectieuses, toxiques et antigéni-
ques et la résistance à la fatigue et
I’acclimatation au froid. L’hypervita-
minose peut provoquer de la diar-
rhée, de I’insomnie, de I’excitation,
des troubles acidosiques, de la
bradycardie et des crampes.

2. Les autres vitamines dont la vitami-
ne P.P., I’acide pantoténique et I’aci-
de folique présentent moins d’inté-
rêt.
La vitamine B2 ou riboflavine est
employée dans les crampes muscu-
laires.

3. Les vitamines liposolubles
L’augmentation de leur apport dans
les rations sportives ne semble pas
présenter une urgence particulière,
d’autant que leur excès n’est pas

sans présenter de réels dangers.
La vitamine A peut être recomman-
dée dans des activités nocturnes.
Les vitamines D, E et K, n’ont pas
de raison d’être majorées chez les
sportifs adultes.
Un excès de vitamines A et D peut
avoir des effets nocifs.

Les carences absolues sont rares et les
carences relatives un peu plus fréquen-
tes.

Nous donnons la préférence aux poly-
vitamines qui sont synergétiques asso-
ciées à des éléments minéraux pendant
la période précompétitive, et aux com-
plexes de vitamine B et à la  vitamine C
pendant la période d’entraînement in-
tensif et de compétition.

Dans les circonstances normales de
bonne santé et de nutrition correcte, il
n’y a pas de carence vitaminique.
Toutefois une carence par trouble
d’absorption peut se produire et est
donc justiciable d’un apport vitamini-
que tout comme I’exercice physique in-
tense.

II. Les éléments minéraux

Actuellement, on donne aux athlètes de
fortes doses de vitamines, ce qui peut
provoquer certains inconvénients.

Conclusion

1. Le sodium et le chlore diminuent
nettement à la suite de sueurs abon-
dantes après de longs efforts et par
temps chaud provoquant la fatigue,
des crampes et de I’insomnie. Dans
ces circonstances I’apport préalable
de sel augmente I’endurance. II faut
également compenser la perte en
potassium en administrant cet élé-
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Le magnésium, le phosphore, le
soufre et I’iode se trouvent en quan-
tités normales dans une alimenta-
tion équilibrée.

ment qui est aussi indiqué dans les
états d’hypoglycémie consécutifs à
une fatigue musculaire intense.

Les oligo-éléments.
Le fluor, le zinc, le cobalt et d’autres
substances dont le cuivre et le man-
ganèse, se trouvent également en
quantités normales dans une ali-
mentation équilibrée.

Le calcium.
L’individu jeune dont le besoin cal-
cique est important risque de se
trouver déséquilibré si I’apport en
produits laitiers est insuffisant.

4.

5.

Le fer. 6.

Trouve ses indications dans les cas
d’anémies frustes plus fréquents
qu’on ne le croit, également dans la
pratique des sports en altitude et
parfois chez les femmes en période
de menstruation.

7.

Médicaments   du   système
cardio-vasculaire  et  respiratoire

Les analeptiques respiratoires tels
que le camphre et ses succédanés,
la lobéline, le Micorène, etc. sont
employés dans le but de stimuler le
centre respiratoire. Leur utilité est
extrêmement hypothétique.

IV. Médicaments psychotropes

Les bronchodilatateurs, tels que
I’adrénaline et I’isoprénaline engen-
drent souvent des réactions gênan-
tes: palpitations, hyper-et hypoten-
sion artérielle, etc.

A. Psychoanaleptiques

1. Psychostimulants
1.1 La cocaine stimule l’écorce cé-
rébrale et améliore d’une façon
passagère les processus physiques
et psychiques, mais les effets se-
condaires (hallucinations) présen-
tent de graves dangers.

Chez I’individu normal, ils sont
absolument à déconseiller.

Les cardiotoniques, en particulier
les hétérosides digitaliques n’exer-
cent leur effet que sur le cœur dé-
faillant.

Les analeptiques cardiaques (cam-
phre, nicéthamide), exercent une
action stimulante sur le cœur au ni-
veau des centres bulbaires.

Les vasoconstricteurs tels que I’a-
drénaline et ses dérivés, sont sur-
tout utilisés en cas d’hypotension
générale et de collapsus. Leur
action hypertensive ne sera guère
utile au cours ou après un épuise-
ment physique chez I’athlète.

Ils ne sont d’aucune utilité chez
I’athlète.

Les vasodilatateurs (nitrites, dérivés
de I’acide nicotinique): leur emploi
est à proscrire en raison de leur
action hypotensive, et leurs effets
indirects néfastes sur le cœur pour-
raient entraîner un collapsus circu-
latoire.

Les inhibiteurs des beta-récepteurs
adrénergiques diminuent la tachy-
cardie de I’effort et du stress chez
les sauteurs de ski.
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1.2 Les méthylxanthines (caféine et
théophylline) augmentent l’activité
physique et psychique et diminuent
la fatigue. A fortes doses il existe
des effets désagréables.

1.3 Les phénylamines (amphéta-
mines et métamphétamines) ont des
effets excitants prononcés. Les am-
phétamines sont comme l’éphédrine
des sympathomimétiques indirects
et exercent des effets nerveux cen-
traux marqués. Les ruptures de ten-
dons seraient plus fréquentes après
usage de ces produits.
Les effets physiques sont nom-
breux: euphorie et disparition de la
sensation de fatigue.

1.4 Les pipéridines (Rilatine) ont
des effets neurostimulants centraux
mais sont moins dangereux. En ce
qui concerne l’effet du produit sur la
prestation, les avis sont partagés.
Pour Segers et ses collaborateurs,
l’amphétamine dextrogyre expéri-
mentée apparaît incontestablement
comme un agent défavorable
d’adaptation à l’effort, tant pour les
données physiologiques et biochimi-
ques que pour les modifications
de l’électrocardiogramme. Certains
pratiquants sportifs prétendent que
l’effet peut être momentanément bé-
néfique dans les épreuves de longue
durée. Ceci est explicable puisque
le produit diminue la sensation sub-
jective de la fatigue. L’autosugges-

Le médicament est dangereux et
peut provoquer la mort et la toxi-
comanie. Citons également la mé-
phentermine (Wyamine), la phenmé-
trazine (Préludine) et un complexe
théophylline amphétamine (Capta-
gon).

2.

tion peut être importante: dans un
cas, l’injection d’eau distillée au lieu
d’amphétamine a donné d’excellents
résultats lors d’un championnat du
monde.

Antidépressifs
Les I.M.A.O inhibiteurs de la mono-
amineoxydase (Marsilid, Marplan,
Niamid, Sursum) combattent l’anxié-
té et la dépression et provoquent de
l’euphorie et de l’excitation et par-
fois une hypotension avec collapsus
lorsque certains autres médica-
ments sont administrés simultané-
ment.
Les dérivés de la dibenzazépine
(Imipramine: Tofranil) sont les suc-
cesseurs des I.M.A.O.

B. Psycholeptiques
Abaissent l’activité mentale. Les narco-
tiques, les hypnotiques et les neurolep-
tiques ont tendance à diminuer les ca-
pacités physiques (méprobamates, Ata-
rax, Postafène, Librium, Valium), tout
comme l’alcool dans sa seconde phase
après une excitation passagère, mais
peuvent être utiles pour combattre l’in-
somnie.

V. Hormones

1. Hormones mâles ou androgènes:
testostérone, methyltestostérone etc.
Ces hormones naturelles ou ar-
tificielles contribuent au développe-
ment du système musculaire et des
caractères sexuels secondaires.

2. Les stéroïdes anabolisants dérivés
de la testostérone sont administrés
d’une façon systématique par cer-
tains; ce sont des anabolisants pro-
tidiques qui augmentent le poids
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corporel et qui contribuent au dé-
veloppement du système musculai-
re: quoique théoriquement dépour-
vus d’activité androgénique, ils peu-
vent faire apparaître des signes de
masculinisation. Ils sont employés
dans les épreuves où l’augmentation
de la masse et de la force muscu-
laire ont leur importance: poids et
haltères, lancement du poids, du
disque et du javelot. Certains au-
teurs attribuent à ces substances la
propriété de majorer les effets de
l’entraînement musculaire. II faut
toutefois remarquer que cet effet
doit fréquemment et pour une
grande part être attribué à l’entraî-
nement lui-même ainsi qu’à un régi-
me riche en protides. Dans d’autres
disciplines sportives l’augmentation
du poids et la rétention d’eau sont
nuisibles à la performance. Ces hor-
mones sont également employées
dans les cas d’amaigrissements et
d’hypotension: dans ce dernier cas
en combinaison avec la désoxycorti-
costérone. Les effets secondaires
nuisibles après administration de
doses modérées sont peu nom-
breux, mais l’abus peut donner lieu
à des effets pathologiques: l’ictère
cholostatique, l’hypertension à la
suite de la rétention d’eau, chez
l’homme, l’impuissance, la dispari-
tion ou la diminution de la sperma-
togénèse et l’acné; chez la femme il
peut se manifester de l’hirsutisme et
des troubles du cycle menstruel, et
chez l’adolescent la fermeture pré-
maturée des cartilages épiphysaires
peut arrêter la croissance.

L’on croit en général que ces pro-
duits sont administrés uniquement
pendant les périodes d’entraîne-
ment: s’il en était ainsi il y a plu-

sieurs années, à l’heure actuelle de
nombreux athlètes prendraient les
produits sans interruption.

3. Hormones féminines, œstrogènes et
progestatives: ont la propriété de
supprimer l’ovulation ou de modifier
le cycle menstruel. Pour juger de
leur utilité éventuelle, il faut savoir si
la prestation de l’athlète est dimi-
nuée ou augmentée pendant la pé-
riode menstruelle car problème
est très individuel.

4. Hormones corticosurrénaliennes:
Administrées par certains les gluco-
corticoïdes naturels et leurs succé-
danés synthétiques ont une puissan-
te action sur le métabolisme glucidi-
que, des propriétés anti-inflamma-
toires et anti-choc et stimulent le
système nerveux central. Des inci-
dents résultant d’un emploi prolon-
gé peuvent survenir: troubles méta-
boliques et neuro-psychiques, ulcè-
re gastrique, aplasie du cortex
surrénalien etc.
Une action favorable sur le système
cardio-vasculaire n’est pas démon-
trée chez l’individu normal et aucun
résultat expérimental n’est disponi-
ble concernant la performance spor-
tive.

5. Hormones hypophysaires:
L’A.C.T.H. (adrénocorticotrophine
hypophysaire) stimule la corticosur-
rénale. Le produit est administré à
certains coureurs cyclistes.

Conclusion

Les hormones sont des médicaments
dont l’emploi est indiqué dans certaines
conditions pathologiques. Dans la pré-
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VI. Cas particuliers et divers

paration des athlètes ils peuvent n’être
d’aucune utilité dans certains cas, ou
avoir une influence bénéfique ou bien
encore être contre-indiquées dans d’au-
tres cas. Ces substances ne sont nulle-
ment dépourvues d’actions secondaires
pathologiques, raison pour laquelle
elles sont souvent considérées comme
produits dopants.

1. Strychnine
Stimule les sens, augmente les ré-
flexes et le tonus musculaire: de
fortes doses sont toxiques.
L’emploi est toujours répandu dans
les milieux sportifs mais moins qu’il
y a quelques dizaines d’années.

2. Ibogaïne
Extrait d’arbustes d’Orient, contient
trois alcaloïdes qui sont des exci-
tants du système nerveux central.

3. Le Placebo
A une action utile modérée et des
aspects secondaires néfastes, mal-
gré sa nature inerte. La fréquence
de ses effets utiles comme celle de
ses conséquences défavorables est
moyenne. Le nombre de cas indif-
férents est assez élevé.
Si l’effet du placebo est surtout
psychologique, l’influence des cir-
constances psychogénétiques, telles
l’entourage, la compétition et l’en-
couragement, n’est pas inutile, mais
peut avoir des effets nocifs. Il est
possible que les effets utiles du mé-
probamate soient dus en partie à
l’inhibition de phénomènes de ce
genre. (Segers et collaborateurs).

4.

5.

6.

7.

8.

9.

L’oxygénothérapie
Sous forme d’inhalation d’oxygène
pur, peut avoir son utilité après
d’épuisantes épreuves physiques.
L’acidose se développant au cours
d’un effort musculaire maximal est
l’expression d’un déficit en oxygène.
L’apport d’oxygène pur peut, dans
ces conditions, abréger cette phase
d’acidose métabolique et raccourcir
ainsi la période de récupération
physique.

A, chez des sujets normaux et non
fatigués soumis à un effort, une in-
fluence favorable assez modeste,
des effets nocifs quasi du même
ordre de grandeur que ceux de ses
influences utiles. La fréquence des
résultats nuls est élevée. Cette
substance parait utile au cours de la
récupération.
L’A.T.P.
Il est extrêmement douteux que cet-
te substance puisse avoir une réelle
valeur comme médicament défati-
gant.

L’aspartate

Prévention de traumatismes
L’hyposidérémie exerce une action
défavorable sur l’apparition de ten-
dinites.

Employés afin de diminuer le poids
et la nécessité d’uriner pendant la
compétition.
Les Alcalins

Diurétiques

Destinés à amener une alcalose
préalable à l’effort, semblent dé-
pourvus d’efficacité.

10. Analgésiques
L’acide acétyl-salicylique ainsi que
d’autres substances à action anti-
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douleur ou anti-inflammatoire peu-
vent être utiles dans la prévention
des douleurs musculaires.

11.Produits diététiques
Peuvent être utiles lorsqu’il s’agit
d’augmenter I’apport en protéines
ou lorsque I’horaire des repas est
perturbé.

Préparation biologique des athlètes
A I’occasion de I’accompagnement
médical aux grandes compétitions in-
ternationales comme les championnats
du monde ou les Jeux Olympiques,
nous administrons les produits sui-
vants:
1. Période précompétitive

Polyvitamines associées à des élé-
ments minéraux: une dose par jour
durant trois mois en cures intermit-
tantes. Dans le cas d’une carence
décelée par un examen biologique
complet, il faut également adminis-
trer d’autres substances: c’est ainsi
que dans plusieurs cas d’anémies
modérées des antianémiques et du
fer furent administrés.

2. Période compétitive et d’entraîne-
ment intense
Complexe de vitamine B (B1 100
mgr. + B12 15y + B6 150 mgr) une
dose par jour, ainsi que de la vi-
tamine C (1 gr. par jour).
Dans les cas de fortes chaleurs et
de sudation il faut ajouter du potas-
sium et du sel.
Pour les épreuves de longue durée
comme les courses cyclistes sur
route, le café ou le thé ainsi que le
dextrose sont utiles.

3. Période inter-et postcompétitive
On peut administrer les alcalins et
des défatigants comme les asparta-
tes.

Conclusion

Le but de cet exposé est de faire une
mise au point de la physiopathologie de
la préparation biologique de I’athlète,
afin de donner des renseignements ob-
jectifs aussi bien aux médecins char-
gés de la préparation des sportifs aux
compétitions qu’à ceux qui sont char-
gés de la tâche extrêmement compli-
quée de constituer la liste des produits
dopants.
Une multitude de produits est em-
ployée: certains nettement sous I’in-
fluence d’une «vogue» tandis que
d’autres sont délaissés momentané-
ment lorsque I’athlète sait qu’ils sont in-
terdits et qu’ils peuvent être identifiés
par un examen de laboratoire.
Toutes les substances, même celles qui
sont inoffensives, peuvent avoir un effet
favorable d’ordre psychologique. Les
substances dangereuses peuvent I’être
à courte échéance (amphétamines) ou
à longue échéance (amphétamines et
hormones).
Le rôle du médecin est capital puisque
c’est Iui qui crée chez les athlètes de
bonnes ou de mauvaises habitudes. Il
doit réfléchir avant de juger si I’admi-
nistration de certaines substances est
utile ou dangereuse et ne doit pas se
laisser guider par des considérations
d’ordre financier, de prestige personnel
ou de nationalisme exacerbé. L’aide du
médecin à I’athlète s’échelonnera dans
les domaines de I’hygiène, de la diété-
tique, de la préparation biologique et
de la psychologie, le tout en collabora-
tion avec I’entraîneur: dans ces condi-
tions I’amélioration de la prestation et
de la santé de I’athlète peuvent être
escomptées dans des limites raisonna-
bles. A.D
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