


Le dopage chez les jeunes - 1

Toujours plus haut,
toujours plus vite, 
toujours plus fort 

Olivier Middleton1

DANS NOTRE SOCIÉTÉ de performan-
ce1, l'obligation de résultats est la
règle. La compétition est omnipré-

sente. Pour exister, pour intégrer un grou-
pe, il faut faire ses preuves. Tous les
moyens sont bons. Les exemples de réus-
sites précoces et rapides sont largement
médiatisés et sont devenus des concepts
d'émission TVà succès. 
Pour résister, ou tout simplement être, la
prise de produits et la prise de risque se bana-
lisent, notamment chez les adolescents.
Qu'il s'agisse de la consommation de sub-
stances psychoactives, des
troubles du comporte-
ment alimentaire, d'actes
de violence voire de cer-
taines pratiques sportives
extrêmes, ces comporte-
ments répondent souvent
à un besoin d'émancipation et de construc-
tion de la personnalité 2 & 3. 
L'athlète de haut niveau est devenu l'exem-
ple à suivre. Sa médiatisation dépasse le
cadre sportif. Son expérience est recher-
chée par le chef d'entreprise avide de moti-
ver ses troupes et de doper ses ventes. Tout
concourt à ce que les jeunes s'emparent de
son image, parfois dans une démarche
d'identification communautaire…
C'est dans ce contexte, tout particulièrement
depuis 1998 et ce qu'il est convenu d'appeler
l'Affaire festina, que la prévention du dopa-
ge a pris une dimension particulière.
À ce jour, deux écoles s'opposent faisant
valoir des définitions et des stratégies
différentes.

Dopage sportif
et conduites dopantes
Pour les uns le dopage ne concerne que le
sport. Il s'agit alors de l'utilisation d'une
substance ou d'un procédé interdits, dans le
but de participer à une compétition sporti-
ve organisée par les instances fédérales,
nationales ou internationales.

Le comité international olympique (CIO)
met à jour régulièrement la liste des pro-
duits prohibés, liste reprise par le ministè-
re des sports (MS), qui balise ainsi la pra-
tique sportive. D'autres lui préfèrent la
définition des conduites dopantes de P.
Laure4, qui élargit la problématique à l'en-
semble des activités humaines. Se doper
devient l'utilisation d'une substance chi-
mique, ou d'un médicament, dans le but de
surmonter un obstacle, supposé ou réel, que
celui-ci soit ressenti par l'intéressé ou par
son entourage. 

L'obstacle étant aussi bien une
compétition sportive que la
passation d'un examen, la réali-
sation d'une tache difficile ou
stressante, la prise de parole en
public, la rédaction d'un article
pour la revue Toxibase… 

Au sein de ces conduites dopantes, il exis-
te un dopage bien particulier, concernant
une population spécifique participant à
une activité précise ; à savoir, le dopage
sportif qui ne concerne que les sportifs
participant à des compétitions.

Le dopage en France
On dispose d'assez peu de données
concernant les conduites dopantes et le
dopage sportif. 

Pour ce qui est des conduites dopantes 4 &
5, 20% des cadres consomment des sub-
stances psychotropes dans le cadre de leur
travail. Chez les étudiants, les artistes, les
employés travaillant avec des contraintes
horaires importantes…, les témoignages
sont de plus en plus nombreux qui font
état de consommations de plus en plus
problématiques.

D'après une étude menée à Nancy par Laure
en 1996 sur une population de 2 000 spor-
tifs professionnels et amateurs âgés de 17 à
45 ans, 186 (9,5%) ont avoué avoir utilisé
des produits dopants interdits dans le but
d'améliorer leur performance. Il évalue l'in-
cidence du dopage en France entre 650 000
et 3 000 000 de pratiquants6.
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Le dopage
chez
les jeunes 
Pendant longtemps le sport est apparu
comme le meilleur rempart pour
compenser les "fléaux" qui touchaient la
jeunesse: drogue, délinquance, violence,
problèmes scolaires.

La révélation progressive des pratiques
de dopage chez les sportifs de haut
niveau a porté un rude coup à cette vision
rédemptrice d'un sport sain. Aujourd'hui
c'est un nouveau tabou qui tombe. le
dopage touche également les sportifs du
dimanche et les jeunes, souvent pour des
motifs qui dépassent largement la ques-
tion de la performance elle même: image
de soi et norme social du corps, recherche
de sensations se conjuguent avec les
pratiques addictives contre lesquelles le
sport semblait à même de lutter.

Si le sport ne protège ni des conduites
déviantes ni des conduites addictives,
quel est vraiment son impact chez les
jeunes dans les pays occidentaux et
comment se représentent ils les risques
pour leur santé et leur équilibre
personnel ?

Quelles peuvent être les stratégies de
prévention alors que l'on commence
seulement à aborder le problème ? Ce
dossier thema de la revue Toxibase
apporte un éclairage précis grâce
plusieurs spécialistes reconnus et avec de
très nombreuses sources d'information et
de documentation.

Ce dossier a été coordonné par Jean
Bilard,  Vice-Président de l'Université de
Montpellier I et responsable du numéro
vert Écoute-Dopage (08 00 15 20 00) et
par Thomas Rouault, Directeur de
Toxibase.



En France14, l'âge de la première prise de
produits dopants semble se situer entre 10
et 15 ans. Les corticostéroïdes seraient les
produits les plus utilisés par les jeunes avec
le cannabis.

Plus troublant, les témoignages recueillis
par l'écoute téléphonique mise en place par
le Ministère de la Jeunesse et des Sports 15
& 16.

Depuis plus de trois ans, maintenant, que
ce numéro vert (0800 15 2000) est au ser-
vice des sportifs et de leur entourage, plus
du tiers des appels émane d'ados et de pré-
ados. Les raisons évoquées : en majorité
des demandes d'informations, du soutien et
une aide à la décision. Les demandes de
renseignements concernent essentiellement
le Cannabis et la Créatine. L'influence et la
pression de l'entourage (parents prescrip-
teurs, copains, entraîneurs...), le doute
concernant les adversaires, l'augmentation
des charges de travail (entraînements, com-
pétitions), la barre de sélection de plus en
plus élevée, le manque d'information sur
les produits, tout est dit... jusqu'au rôle des
médecins, perçus soit comme des dopeurs,
soit comme des contrôleurs.

En octobre 1998, le centre national de la
recherche scientifique (CNRS), met en
avant, dans le cadre d'une expertise collec-
tive dopage et pratiques sportives, un phé-
nomène de santé publique naissant, qui
profite des innovations technologiques
récentes, de plus en plus dangereux pour la
santé, au fur et à mesure qu'il gagne en effi-
cacité. Il recommande, notamment, le
développement d'actions d'éducation et
d'information17.

Les pratiques sportives
des jeunes
Si la majorité des jeunes de 12 à 17 ans
(77% des garçons contre 60% des filles) pra-
tique une activité physique et sportive en
dehors de l'école, l'engagement dans un club
et la pratique de la compétition varient en
fonction du sexe et diminuent avec l'âge18.

49% des garçons de 12 à 14 ans pratiquent
la compétition, 39 % chez les plus âgés
contre 23% des filles de 12-14 ans et 19%
des 15 à 17 ans. Même si, au moment de
l'adolescence, il est difficile de corréler
cette baisse des effectifs, aux motivations
des jeunes à pratiquer le sport** et aux rai-
sons invoquées à l'abandon de la pratique
18, on peut s'interroger sur le manque d'a-
déquation entre l'offre du secteur sportif et
les attentes des jeunes. Ces derniers sem-
blent en effet délaisser le milieu associatif
traditionnel, ses codes et sa réglementation,
pour s'adonner à des pratiques plus libres
mettant en jeu de nouvelles valeurs ; spon-
tanéité, sensations et connivence mais aussi

Si l'on s'arrête au nombre de sportifs
contrôlés positifs lors des contrôles antido-
page, seulement 4% de ces derniers seraient
concernés7. Un certain nombre de produits
n'étant pas détecté dans les urines, les
contrôles antidopage perdent de leur effica-
cité, surtout chez les professionnels qui
bénéficient plus facilement des produits
indécelables, comme le démontre le faible
pourcentage (inférieur à 0,50%) de contrô-
les positifs lors des Jeux Olympiques8.

En 2002, année au cours de laquelle 8000
contrôles ont été effectués, les produits
dépistés étaient principalement les corticoï-
des, mais avec pour 70% d'entre eux une
justification médicale*, les cannabinoïdes
(25%) et les stimulants (15 à 20%).

Qu’en est-il des jeunes ?
Les données concernant l'emploi de sub-
stances dopantes par les jeunes sportifs
Français sont, elles aussi, peu nombreuses.
Certains témoignages démontrent toutefois
que le phénomène s'amplifie et qu'il n'est
pas considéré à sa juste mesure par le
milieu sportif chez qui le déni est encore la
règle (syndrome du cela n'existe pas chez
nous). Pourtant, la majorité des sujets posi-
tifs sont des sportifs, de niveau régional,
âgés de 15 à 23 ans7.

Turblin et Talazac9 en 1994 ont fait appa-
raître qu'en milieu scolaire, sur 2425 élèves
âgés de 12 à 20 ans de la région Midi-
Pyrénées, 2,2% avaient déjà consommé
des produits dopants ou peut-être dopants
pour 7,7% d'entre eux. Par ailleurs 8,9%
sont tentés par le dopage. 

Parmi les jeunes pratiquant la compétition,
20% prennent un produit avant leur épreu-
ve sportive : 80% utilisant des vitamines et
des produits énergétiques, 14% des pro-
duits actifs non dopants et 1,7% des pro-
duits interdits. Une étude similaire plus
récente, dans la même région, confirme
l'évolution du phénomène10.

Une autre étude11, effectuée chez 4465 jeu-
nes sportifs Franciliens, montre que pour
6,9% d'entre eux le dopage s'inscrit dans
une logique de performance, même s'il ne
s'agit pas de la motivation principale à la
pratique du sport12.

En effet si les filles sont cinq fois plus
nombreuses à faire du sport pour maigrir
que les garçons (20,3% versus 4,0%), les
garçons répondent plus fréquemment faire
du sport pour gagner (19,3% versus 6,2%).
Pour près des trois quarts des adolescents,
faire du sport c'est d'abord pour le plaisir.

Plus récemment, Choquet13 objective l'ap-
parition de consommations de stéroïdes
anabolisants chez les jeunes français.
Phénomène qui semblait jusqu'alors réser-
vé aux jeunes Nord-américains.

* Un certain nombre de médicaments appartenant à
la liste des produits interdits sont autorisés sous
couvert d'une justification médicale. 
C'est notamment le cas pour le salbutamol et les
corticoïdes lorsqu'ils sont utilisés par voie locale.
** Aussi bien chez les garçons que chez les filles,
la recherche du plaisir est la première motivation à
la pratique du sport (73%) 
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un nouveau statut esthétique, culturel voire
éthique2.

Il apparaît, en effet, que le modèle sportif
repose essentiellement sur la compétition
alors que seulement 19,3% des garçons
contre 6,2% des filles pratiquent le sport
avec comme objectif de gagner19. 

De plus, la sélection imposée par la devise
olympique citius, altius, fortius (plus vite,
plus haut, plus fort) est permanente et de
plus en plus précoce. Dans ce contexte,
mener de front études, vie sociale et pratique
sportive intensive relève de la gageure. 

Le plus souvent le surinvestissement sportif
s'accompagne d'un abandon des autres acti-
vités, l'échec devient impossible, des liens
de dépendance à l'institution se créent. Pour
faire face aux pressions, les conduites à
risque se développent.

Pratiques sportives
et conduites à risque
Au cours du séminaire européen Pratiques
sportives des jeunes et conduites à risque
20, organisé conjointement par le Ministère
de la Jeunesse et des Sports et la Mission
Interministérielle de Lutte contre la Drogue
et la Toxicomanie, Arvers, Choquet et al.,
à partir de l'analyse d'un certain nombre de
données existantes21 et en s'appuyant sur
l'enquête ESPAD réalisée par l'INSERM
auprès de jeunes âgés de 16 à 18 ans, obs-
erve l'existence d'une augmentation des
conduites à risques en fonction de l'inten-
sité de la pratique sportive.

Si le nombre d'accidents sportifs augmen-
te avec le temps de pratique, il semble que
cette augmentation résulte plus de l'état de
fatigue engendré par l'intensité de celle-ci,
que de la prise de risque inhérente à l'acti-
vité physique elle-même. 

À propos de la consommation de tabac, il
existe une légère diminution des consom-
mations chez les grands sportifs, sauf pour
ce qui concerne les filles, consommant
plus de 10 cigarettes par jour, qui sont plus
nombreuses chez les sportives ayant une
pratique supérieure ou égale à 8 heures par
semaine. 

Pour ce qui concerne le nombre d'ivresses
annuelles, la consommation de cannabis et
des autres drogues illicites aussi bien chez
les garçons que chez les filles, la consom-
mation de tranquillisants et de somnifères
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* Le ministère des sports édite tous les ans, sur pro-
position des fédérations sportives, des listes d'athlè-
tes dits de haut niveau. On en dénombre 6 000 en
France auxquels vient s'ajouter le double d'espoirs.
L'échantillon de ces enquêtes correspond à ces
populations.
** On a pu s'en rendre compte à la lecture des résul-
tats, des premiers bilans médicaux effectués sur les
coureurs cyclistes, qui mettaient en évidence des
taux de fer sérique (le fer n'est pas interdit aux spor-
tifs, mais est utilisé pour augmenter la synthèse de
l'hémoglobine en association avec l'érythropoïetine)
largement supérieurs à la norme, évocateurs de
tableaux d'hémochromatose (maladie du foie). 

ainsi que les troubles du comportement ali-
mentaire chez les filles, les conduites vio-
lentes (vols et violences subies pour les
filles, bagarres pour les garçons), on retro-
uve une courbe dite en “ U ”. Les jeunes qui
ne pratiquent pas de sport et ceux qui en
pratiquent plus de 8 heures par semaine pré-
sentent plus de conduites à risque que ceux
qui en font une consommation modérée. 

En dehors des ivresses, ou l'expérimentation
en milieu sportif encadré renforce le phéno-
mène, la pratique en club aurait un effet pro-
tecteur, sans pour autant inverser le sens de
la courbe. Le manque d'estime de soi, sou-
vent mis en avant dans la genèse de ces
comportements, ne semble en rien respon-
sable de ces phénomènes puisque Marie
Choquet observe, a contrario, que les grands
sportifs ont plutôt une bonne image d'eux
mêmes.

Aquatias, lors des assises régionales du
sport d'Ile-de-France (décembre 2001), s'ap-
puyant sur ses recherches en milieu sportif,
décrit lui aussi la banalisation de la blessu-
re par les sportifs ; ces derniers différant le
plus possible la consultation médicale et
réduisant au maximum les temps de conva-
lescence.

Récemment une série d'enquêtes, réalisées
en région Paca22 & 23 & 24, apporte des pré-
cisions concernant une population spéci-
fique ; à savoir les jeunes de 16 à 24 ans
inscrits dans les filières d'accès au haut
niveau, répertoriés sur les listes du ministè-
re des sports* et bénéficiant de conditions
particulières d'encadrement (entraîneurs
hautement qualifiés, aménagement des
horaires de travail, suivi médical adapté…).
Il apparaît que les consommations de sub-
stances psychoactives sont de moindre
importance chez ces sujets que dans la
population générale du même âge. 

Il faut noter toutefois, que ces jeunes spor-
tifs ont parfois une image plutôt négative de
leur santé ainsi qu'un recours aux soins et
aux médicaments plus fréquents, tout parti-
culièrement lorsqu'ils sont blessés, lorsqu'ils
présentent une détresse psychologique ou
lorsqu'ils souffrent de l'éloignement de la
cellule familiale. 

Ceci pose la question de la prévention des
temps de rupture (blessure, échec, arrêt
momentané ou définitif), de la vulnérabilité
que ces moments engendrent, susceptible
d'expliquer notamment les liens entre pra-
tiques sportives intensives et toxicomanies
25.

Les valeurs en question
En mars 2003, lors des Entretiens de
l'INSEP26 sur le thème Règle du jeu et vio-
lence dans le sport, Nathalie Pantaleon
(faculté des sciences du sport de Nice)

présente une étude qualitative sur les
représentations des règles et de la morale
sportive chez les enfants et adolescents
sportifs. S'interrogeant sur la recrudescen-
ce des comportements de transgression
des règles sur les stades, elle note, chez 25
jeunes  âgés de 10 à 14 ans pratiquant un
sport collectif, des représentations diffé-
rentes des règles en fonction du contexte,
social, scolaire ou sportif. L'analyse des
entretiens réalisés souligne que les
conduites transgressives dans le sport sont
légitimées par différentes causes ; les
enjeux, l'imitation des adultes et les
erreurs d'arbitrage notamment. 

Son collègue Thierry Long (UFRSTAPS
Nice), interrogeant cinq adolescents sportifs
intégrés dans des filières d'accès au haut
niveau, s'intéresse aux processus de rai-
sonnement et de jugement moral dans le
contexte sportif. Son analyse thématique
met également en exergue comment le
réalisme de la victoire (dont les bénéfices
socio-économiques et symboliques sont
de plus en plus importants) est une justifi-
cation très souvent avancée à des compor-
tements de transgression ou de violence.
Selon lui, ces résultats rejoignent ceux d'un
certain nombre d'auteurs qui ont mis en
relation un niveau de raisonnement moin-
dre chez les sportifs dont la motivation
principale était la comparaison sociale,
c'est-à-dire la compétition.

La question de l'éthique est posée. Les
valeurs qu'on rattache volontiers au sport
depuis son émergence à la fin du 19ème
siècle ; égalité des chances, respect, fair-
play, don de soi, bien être…, ont-elles tou-
jours du sens ?

Les bouleversements récents intervenus
dans nos sociétés ; brassage des popula-
tions, libéralisme, facilités d'accès à l'in-
formation, modifications du tissu social
jusque dans la famille, internationalisation
des pratiques sportives, difficultés rencon-
trées par l'ensemble du champ éducatif…
ne doivent-elles pas nous conduire à redé-
finir celles-ci, en prenant en compte les
nouvelles aspirations des pratiquants, les
modifications des pratiques, la profession-
nalisation du milieu, entre autres choses ?

Peut-on comme Laure27, aborder l'éthique
du dopage et s'interroger sur la difficulté et
la pertinence d'interdire des conduites cher-
chant l'évitement de l'échec ?

Quels moyens doit-on se donner pour pré-
server les valeurs cardinales du sport, tel-
les que les définies Galien28 ; à savoir le
jeu, le risque, la règle et l'exemplarité et
qu'elles ne basculent pas définitivement
vers le profit, la peur, l'arbitraire et l'im-
posture ?

N'est-il pas trop tard ?

Quelle prévention ?
Dès lors se pose la question des stratégies
à développer. 
Doit-on éradiquer le dopage, ou, à l'instar
des politiques conduites en matière de
toxicomanie, envisager de réduire les
risques liés aux conduites dopantes ? 
Doit-on aborder le dopage sportif, stricto
sensu, ou s'inscrire dans une démarche
plus globale de prévention des conduites
dopantes dans la société voire de l'ensem-
ble des conduites à risque de et par les
activités physique et sportives (APS) ?
Quelles valeurs, quelle éthique promou-
voir de et par les pratiques sportives ?

Les choses ne sont pas tranchées, et, si
chacun s'accorde à dire que l'éradication du
dopage n'est pas pour demain, le discours
d'une partie du mouvement sportif reste
ambigu. La lutte contre le dopage sportif
répond, principalement, à deux objectifs ;
le respect de l'éthique du sport et la protec-
tion de la santé des sportifs.

Les discours entendus, de ci - de là, pour un
sport pur, net ou propre, amènent à se poser
la question de savoir si, pour les dirigeants,
l'important n'est pas tant la sauvegarde de
l'image du sport plutôt que celle de la santé
des athlètes. On peut comprendre alors, l'at-
titude de déni que l'on rencontre dès lors
que sont abordées les déviances du sport
moderne.

L'approche par produits, que suggère le
mouvement olympique en publiant la liste
des substances et procédés interdits, présen-
te également ses limites.

En effet, l'approche binaire qui en découle
(ce qui n'est pas illicite est bien et ce qui est
interdit est mal) est plus que simplificatrice.
Elle sous-tend que la pratique du sport est
une activité à part, en marge de la société, et
que seul l'usage des produits interdits aux
sportifs présente un danger pour la santé.
Or, ce n'est pas le cas. 
D'une part, parce qu'à force de vouloir se
singulariser, le mouvement sportif s'est cru
en dehors des lois. D'autre part parce que
certaines consommations de substances,
n'appartenant pas à la liste des produits
interdits, ne sont pas sans danger**. 
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Pour autant, vouloir défendre un certain
nombre de valeurs et de principes apparaît
essentiel.

Depuis le mois de mai 2000, des médecins
conseillers ont été placés auprès des direc-
teurs régionaux de la jeunesse et des
sports, afin de mettre en place, au niveau
local, la politique de lutte et de prévention
du dopage, le suivi médical des sportifs et
le développement d'actions de promotion
de la santé, via les activités physiques et
sportives. 

S'appuyant sur les dernières études
concernant les conduites à risque des jeu-
nes sportifs20 & 21, ils ont majoritairement
opté pour une approche globale des
conduites dopantes, prenant en compte les
comportements de consommations de
l'ensemble des substances (usages, usages
nocifs et dépendance aux produits licites
et/ou illicites), jusqu'à, parfois, la préven-
tion de l'ensemble des conduites à risque,
aussi bien dans le cadre d'actions d'infor-
mation et de sensibilisation que dans la
mise en place de modules de formation
inter catégoriels.

Ces démarches, qui s'appuient sur l'éduca-
tion pour la santé, ont montré de bons
résultats29 & 30. Elles permettent de repla-
cer le pratiquant dans son contexte social,
atténuent l'effet stigmatisant des affaires
de dopage pour les sportifs, visent à ren-
forcer les facteurs de protection et l'estime
de soi, tout en n'exonérant pas l'encadre-
ment du jeune sportif de son rôle éducatif.

Ces médecins ont également eu pour mis-
sion de créer une antenne médicale de
lutte contre le dopage (AMLD), dans
chaque région. Ces structures ont pour
objectifs la prise en charge des sportifs
dopés ou ayant eu des conduites dopantes,
l'information des différents publics
concernés et elles participent à la veille
sanitaire concernant le dopage sportif.

Leur intervention a également permis le
développement du suivi médical des spor-
tifs, tout particulièrement de l'accompa-
gnement psychologique des jeunes se des-
tinant au haut niveau.

Toutefois, un certain nombre de difficul-
tés persistent :
z L'absence de culture commune, notam-
ment sur les questions de définition du
dopage et des différentes pratiques sporti-
ves, qui explique, en partie, les résultats
apparemment contradictoires des diffé-
rentes études publiées récemment.
z La difficulté de coordination des diffé-
rentes actions de prévention ; celles déve-
loppées par le mouvement olympique plu-
tôt centrée sur les produits, l'action du
Conseil de Prévention et de Lutte contre

le Dopage Et toi le dopage ! axée sur l'é-
thique, le dispositif La règle du jeu de la
Fondation d'Entreprise la Française des
jeux, sans parler des nombreuses initiati-
ves autour des témoignages qui fleurissent
au fil des affaires médiatisées.
z La faillite de la médecine du sport, qui,
parce qu'elle n'a pas su communiquer sur
son activité, n'existe pas pour les autorités
sanitaires.
z La crise du bénévolat qui se traduit par
un manque de qualification de l'encadre-
ment des jeunes sportifs…

Les Perspectives
Ce survol des différentes problématiques
rencontrées autour des pratiques sportives
ainsi que l'expérience acquise ces derniè-
res années, nous amènent à proposer dif-
férentes pistes de travail :
z Mise en œuvre d'un grand chantier
autour de l'élaboration d'une nouvelle
éthique du sport qui prenne en compte, à
la fois, les attentes des sportifs, les diffé-
rences culturelles, sociales et politiques,
les nouvelles pratiques sportives, leurs
évolutions en s'appuyant sur un véritable
code de déontologie de l'encadrement des
sportifs, le tout dans le respect de la dignité
humaine.
z Poursuite et élargissement de la consul-
tation autour des définitions, afin de créer
une véritable culture commune autour de
la prévention de et par les activités phy-
siques et sportives.
z Développement de modules de forma-
tion destinés aux éducateurs sportifs, afin
de renforcer leurs compétences en éduca-
tion pour la santé, leurs connaissances des
phénomènes liés à la période de l'adoles-
cence et des structures d'aide et de soutien.
z Prise en compte des périodes de vul-
nérabilité des sportifs en créant des
consultations d’aide à l’arrêt et à la recon-
version. Ce rôle pourrait être confié aux
AMLD, qui tardent à trouver un véritable
public.
z Développer la prévention et l'éducation
pour la santé autour des pratiques sporti-
ves sous la coordination des médecins
conseillers jeunesse et sports
z Renforcement de la médecine du sport
qui, dans le cadre de la nouvelle loi de
santé publique, doit trouver une véritable
place dans le champ de la prévention.

Alors peut-être, la structure sportive rede-
viendra un maillon essentiel du réseau
socio-éducatif et le jeune pourra, autour
de sa pratique sportive, développer un
projet personnel dans un cadre protecteur.
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Le dopage chez les jeunes - 2

Usage de substances psychoactives
et dopage chez les adolescents sportifs
et non sportifs. Facteurs de vulnérabilité
et données épidémiologiques
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L’USAGE DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES
s'est modifié chez les jeunes au cours
des vingt dernières années. Cela se

caractérise notamment par une baisse de
l'usage quotidien du vin ordinaire, une aug-
mentation de l'usage irrégulier d'alcool fort
et le développement important de l'usage
de substances psychoactives pourtant illé-
gales, comme le cannabis et l'ecstasy. Ce
phénomène est vrai en France, mais se
retrouve aussi dans l'ensemble des pays
européens tant au sud qu'au nord de
l'Europe, et aussi en Amérique du Nord1. 
Par ailleurs, l'usage de produit dopant dans
le cadre du sport est devenu une préoccu-
pation maintenant publique, bien que ce
phénomène soit vraisemblablement ancien.
Là aussi, il s'agit d'une situation qui n'est
pas particulière à notre pays. L'adolescence
est un moment particulier dans le dévelop-
pement d'un individu, où se finalise la
construction de la personnalité par la
confrontation aux limites et la prise de
risque. Il s'agit d'une période de vulnérabi-
lité. La pratique du sport est fréquente à l'a-
dolescence, et socialement encouragée. Il
est ainsi légitime de se poser la question
des liens entre usage de substances, dopage
et sport à l'adolescence, et de l'existence de
facteurs de vulnérabilités particuliers. Dans
cette situation, la distinction du normal et
du pathologique ne va pas de soi.
Nous avons évoqué dans un précédent arti-
cle2 la nécessité de ne pas assimiler systé-
matiquement dopage et pratiques addicti-
ves. La définition du dopage centrée sur le
produit  et référence à l'usage de catégories
de substances particulières dans l'intention
d'améliorer la performance sportive. Cette
définition est donc centrée sur la substan-
ce, dont la consommation peut être tout
aussi bien ponctuelle que régulière, et ne
préjuge en rien des modalités de consom-
mation du sujet  et notamment de leur
caractère addictif c'est-à-dire d'une dépen-
dance à la substance consommée. Les défi-
nitions actuelles de la dépendance et de l'a-
bus s'écartent des concepts anciens qui
donnaient à la substance le rôle étiopatho-

génique principal; c'est le sujet qui est au
centre des définitions actuelles, mais un
sujet engagé dans un comportement qui le
dépasse3. 
Nous nous proposons d'examiner à nou-
veau la question d'une vulnérabilité com-
mune à la pratique du sport et à la dépen-
dance aux substances dopantes ou non
dopantes.
Facteurs de risques pour la vul-
nérabilité à la dépendance et
facteurs liés à la pratique du
sport. Existence d'une caracté-
ristique individuelle commune ?
Mais, existe-t-il des ponts entre ces deux
champs d'apparence distincte le dopage et
la dépendance4 ? Une compulsion
incontrôlable de consommation de sub-
stances, indépendante de l'objectif initial
d'amélioration des performances, pourrait-
elle émerger, chez certains individus ? Ceci
pourrait expliquer, la persistance du dopa-
ge malgré les risques pour la santé, l'inter-
diction et la connaissance des dommages
encourus et expérimentés. Pourrait-il exis-
ter ainsi des facteurs de risques communs
au dopage persistant et à la dépendance ?
Les auteurs s'entendent pour reconnaître
que c'est un ensemble de facteurs, psycho-
logiques, environnementaux (sociaux et

développementaux, notamment le stress) et
biologiques qui concourent à l'émergence
de la dépendance. Chaque spécialiste déve-
loppe un modèle heuristique concernant
son champ d'intérêt et il n'existe pas de
modèle intégrant l'ensemble de ces varia-
bles. Un modèle est actuellement cité par
nombre d'auteurs, y compris hors de son
ancrage initial biopsychocomportemental,
il s'agit du modèle tempéramental de
recherche de sensation5. A la différence
des études sur les personnalités patholo-
giques qui n'ont pas pu mettre en évidence
de personnalités spécifiques à la toxicoma-
nie, le modèle tempéramental des traits
apporte des éléments nouveaux6. M.
Zuckerman a défini ainsi le concept de
recherche de sensation : il s'agit d'un trait
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thema

défini par la recherche de sensations et
d'expériences variées, nouvelles, com-
plexes et intenses, et par la volonté de
prendre des risques physiques, sociaux,
légaux et financiers pour obtenir de telles
expériences7. Cette dimension paraît être
un facteur de vulnérabilité à la dépendance
à différentes substances (alcool, opiacés,
cocaïne, amphétamine, etc.) mais également
pourrait être une dimension commune à
l'ensemble des conduites de dépendance
(boulimie, jeu pathologique etc.)8. Dif-
férentes études ont montré que des scores
élevés de recherche de sensation chez des
adolescents sont corrélés à l'usage initial de
substances9. Ils permettraient également de
prédire l'abus ultérieur de différentes caté-
gories de substances10. Des scores élevés
de recherche de sensations sont associés,
chez les sujets consommateurs de substan-
ces, à la polytoxicomanie11, et chez les
sujets dépendants à des formes plus sévè-
res de toxicomanie12. Mais ce trait ne se
manifeste pas uniquement dans sa dimen-
sion pathologique ; il peut également par-
ticiper du choix d'activités réputées non
pathologiques ou du moins socialement
acceptées, comme le sport, par lesquelles
le sujet chercheur de sensation peut satis-
faire son besoin d'excitation13. Les cher-
cheurs de sensation ne sont pas attirés par
tous les sports mais plutôt par ceux dont la
pratique comporte un contact physique,
une prise de risque, la compétition14. Les
sports occasionnant peu de risque ou d'ex-
citation (course de fond par exemple) atti-
rent peu les chercheurs de sensation15. Les
athlètes qui pratiquent des sports à risque
ont des scores à l'échelle de Zuckerman
supérieurs à ceux des athlètes qui sont
engagés dans des sports à faible risque16.
Dans une étude récente, nous avons pu
mettre en évidence le trait de recherche de
sensation simultanément chez des usagers
de drogues par voie veineuse d'une part et
des pratiquants d'un sport de sensation
(deltaplaning) d'autre part. Les sportifs et
les toxicomanes avaient plus de similarités
entre eux qu'avec des témoins de la popu-
lation qui n'étaient ni dépendants de sub-
tances ni pratiquants de sports à sensa-
tion17. 
Ainsi, une dimension commune contribue-
rait à expliquer des comportements aussi
différents que l'engagement dans des sports
à risque ou l'usage de substances addictives
et parmi ceux qui en font usage, l'évolution
vers la dépendance. Cette vulnérabilité
commune pourrait faciliter le passage
d'une forme à l'autre de ces conduites, puis-
qu'il est possible qu'on trouve un excès
d'antécédent sportif chez les toxicomanes
en traitement18. Cependant, ce passage
serait aussi celui du normal vers le patho-
logique et nécessite d'autres facteurs que
cette seule dimension. En toute hypothèse,
on peut considérer que, chez certains spor-
tifs, des facteurs de risque associés à l'é-
mergence de comportements addictifs,
substances aux potentialités addictives avé-
rées, facteurs socio-environnementaux

favorables (stress répétés) et vulnérabilité
psychologique individuelle (trait de
recherche de sensation), puissent être
réunis et exposer les sujets à une vulnéra-
bilité plus grande à la dépendance. Ceci se
vérifie-t-il dans la réalité et observe-t-on
une prévalence plus importante d'usage de
substance chez les sportifs ?

Données épidémiologiques
A partir d'une revue19 plus large sur l'épi-
démiologie de l'usage de substances
psychoactives chez les sportifs et les non
sportifs, nous avons choisi de présenter les
données les plus informatives vis-à-vis du
dopage chez les adolescents. L'ensemble
des données épidémiologiques sont résu-
mées dans le tableau page 9 et 10.
Quelles sont les substances consommées ?
Les substances pouvant êtres consommées
dans l'optique du dopage sont nombreuses.
L'étude de Mélia20, portant sur des étu-
diants entre 11 et 18 ans au Canada trouve
au premier rang la caféine (27 %) et les
compléments protéinés (27 %), viennent
ensuite les antalgiques (9 %), l'alcool (8,6
%), les stimulants (3,1 %), les méthodes de
dopage (2,3 %), les béta-bloquants (1,0 %),
et les diurétiques (0,9 %). La consomma-
tion de stéroïdes anabolisants, si elle ne
figure pas parmi les plus fortes (1,5 %), est
néanmoins préoccupante puisque cette
même étude montre que 29,2 % des 29,4 %
qui les injectent échangent leurs seringues,
ce risque étant d'autant plus important que
le sujet est jeune.
Sur une étude effectuée au Nebraska21,
auprès d'élèves de l'école secondaire les
résultats sont un peu différents mais mont-
rent surtout que les utilisateurs de stéroïdes
anabolisants sont bien plus consommateurs
d'autres produits dopants et de drogues que
les autres sportifs, donnée confirmée par
d'autres études (voir le tableau).
Pour certaines substances, la limite entre
drogue et dopage est floue. Ainsi une étude
réalisée en Midi-pyrénées22 montrait que,
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parmi les jeunes qui consommaient du can-
nabis électivement au moment de pratiques
sportives, les avis divergeaient sur la natu-
re dopante ou non du produit.
Qui consomme ?

Les sportifs
En Europe
Cette même étude menée en 1991 en Midi-
pyrénées23 présentée en détail dans ce
numéro de Toxibase, montre que parmi des
élèves de 12 à 20 ans 2,2 % se sont déjà
dopé (2,9 % des garçons, 1,1 % des filles).
Le pourcentage augmente avec l'âge, ou si
le sujet pratique un sport de compétition et
ce d'autant plus que la compétition est d'un
niveau élevé. Quel que soit le produit, 12,5
% l'ont injecté.
En Amérique
En 1998 une revue de la littérature dresse
le profil du consommateur de stéroïdes
anabolisants :  c'est un garçon, consomma-
teur de drogues illicites, d'alcool et de
tabac, et pratiquant un sport comme le
football américain, la lutte, l'haltérophile
ou le body-building24. Dans d'autres études
le football américain, le basket, le base-ball
et la gymnastique sont désignés comme les
sports les plus à risque25. Un travail26 de
grande envergure a été mené auprès d'élè-
ves, de 31 high schools de la région de
Portland, pratiquant le football américain.
L'objectif était de déterminer, à partir d'un
questionnaire, les différences existant entre
les sujets les plus enclins et les moins
enclins à vouloir consommer des stéroïdes
anabolisants. Les premiers, à peu près un
quart des sujets évalués consomment plus
d'alcool et de marijuana, font montre de
plus d'impulsivité, d'hostilité et de volonté
de gagner à n'importe quel prix, ont une
image plus haute d'eux-mêmes et une insa-
tisfaction plus importante quant à leur
poids.
Monitoring the future27 est une étude épi-
démiologique de grande ampleur qui s'é-
tend sur l'ensemble des USA. Elle montre
que les stéroïdes sont principalement utili-
sés par les hommes (1,8% en 8e grade à
3,8% en 12e grade), prévalence une demi à
trois fois plus élevée que chez les filles. La
tendance globale est à une augmentation de
cette prévalence sur les dernières années.

Les non-sportifs
En Europe
Des études françaises28 s'intéressent à la
consommation de psychotropes chez les
jeunes, mais sans considérer la recherche
de performance.
En Suède29, une étude s'intéressant à des
élèves de lycées de 14 à 19 ans trouve 5,8
% de garçons et 1,0 % des filles consom-
mateurs de stéroïdes anabolisants. Les ado-
lescents les plus concernés ont entre 15 et

16 ans, (10 %) et la moitié se l'injecte. La
principale raison de cette consommation
n'est pas d'améliorer une performance
sportive mais l'apparence physique.
En Amérique
Une étude au Canada30 retrouve 3,4 % de
sujets utilisant les stéroïdes anabolisants en
dehors de tout contexte sportif (contre 1,8
% de sportifs). La consommation augmen-
te avec l'importance de la compétition,
mais 46 % déclare en consommer avant
tout pour améliorer leur apparence (alors
que 49 % en consomme d'abord pour leurs
performances sportives). 
Dans l'étude du Nebraska31, 2,1% de non-
sportifs disent avoir consommé des stéroï-
des anabolisants dans les 30 derniers jours.
D'autres études plus anciennes retrouvent
des résultats similaires.
Cette préoccupation narcissique d'amélio-
ration de l'apparence conduisant à des pri-
ses de substances peut être un indice
conduisant à la recherche de troubles psy-
chiques tels les troubles du comportement
alimentaire ou de certaines dysmorpho-
phobies. On pense à l'anorexie, notam-
ment, dont la prévalence est augmentée
dans certains types de sport et dont on
connaît l'importance actuelle chez les ado-
lescents en général. On a parlé également
pour des troubles plus fréquents mais infra-
cliniques d'anorexie de l'athlète. On a évo-
qué, sans le même ordre d'idées,  l'anorexie
inversée les bodybuilders qui peuvent
absorber aussi bien des poudres protéinées
que des anabolisants ou des hormones de
croissance pour " gonfler " à l'inverse des
comportements anorexiques associés à des
prises de diurétiques ou d'hormones thy-
roïdiennes pour sécher32.
Quelle est l'image véhiculée
par les produits ?
Aux USA33 la proportion d'étudiants qui
attribue un risque à la consommation de
stéroïdes anabolisants, après un pic en
1993, est actuellement en chute et a été
mesurée à son plus bas niveau en 2002
(57.1 %). L'usage en est globalement dés-
approuvé, et ce de façon relativement sta-
ble, jusqu'en 2000 où cet avis diminue.
Mélia34 recueille 74,5 % d'opinion qui
pensent que se doper c'est tricher.
En 1993 Irlinger35 publie une enquête
réalisée auprès d'élèves d'écoles primaires,
collèges et lycées d'Ile-de-France. Le dopa-
ge y est approuvé à 6,4 %, et ce d'autant
plus que le sujet est jeune, qu'il ne pratique
pas de sport, ou en pratique plus de 5 heu-
res par jour ou aimerait devenir champion.
Une étude cas-témoins36, s'intéresse à une
action de prévention menée auprès d'élèves
inscrits dans une filière d'accès au sport de
haut niveau en Lorraine. Elle incluait une
information sur l'épidémiologie du dopage

et de l'automédication, une discussion sur
les produits dopants autorisés et un jeu de
rôle. Les résultats, évalués par auto-ques-
tionnaire, montraient une diminution signi-
ficative de l'intentionnalité de se doper.

Limites méthodologiques
et critiques conceptuelles
des études
Les études épidémiologiques explorent
cette question du dopage dans deux popu-
lations : la population des adolescents et
des jeunes adultes dans son ensemble, et
celles des jeunes sportifs. Dans ces deux
populations, l'étude se fait sous deux
angles : la prévalence de l'usage de sub-
stances dopantes, et la prévalence de l'usa-
ge de substances habituellement utilisées à
visées hédoniques (alcool, cannabis,
amphétamines, héroïne etc.).
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Il existe de nombreux problèmes méthodo-
logiques dans ce type d'étude. Les études
publiées sur la question du dopage et du
sport sont empreintes des limites inhéren-
tes aux définitions du dopage. Elles se can-
tonnent la plupart du temps à une évalua-
tion succincte de la prise de tel ou tel
produit. Cela varie en fonction des sports
et du temps, mais le plus souvent ce sont
des stéroïdes anabolisants. Il y a générale-
ment peu d'information sur les quantités
utilisées. Le caractère prohibé du dopage
peut introduire un doute quant à la sincéri-
té des réponses des sujets. La consomma-
tion peut-être sous-estimée : les sujets peu-
vent volontairement ou non oublier de
mentionner la prise de produit dopant.
Parfois, le produit peut être administré à
l'insu du sportif. A contrario, une suresti-
mation peut aussi exister quand les sujets
confondent à tort un produit pris pour se
soigner, avec un produit interdit, ou sures-
timent volontairement leur prise pour s'af-
firmer37. Enfin, la terminologie pharma-
ceutique n'est pas connue de tous. La prise
de produits dopants est rarement documen-
tée formellement ; quelques rares études
rendent compte de dosages urinaires prati-
qués lors de rencontres sportives38. Les
comparaisons entre études sont rendues
difficiles car les populations étudiées sont
extrêmement hétérogènes39.
Mais l'obstacle le plus important reste la
définition même du dopage. Les défini-
tions actuelles sont fondées sur les sub-
stances, et non sur les consommateurs de
ces substances ou leur façon de les
consommer, comme c'est le cas pour l'ad-
diction. Or cette approche semble incapable
de rendre compte de la réalité du dopage.
Etablir une liste des substances "dopantes"
interdites, c'est donner une définition
sociale et temporaire, à laquelle on peut
échapper en consommant un produit non
encore listé. De plus, cette définition s'ins-
crit dans le cadre d'une pratique sportive
précise, excluant les sujets qui font usage
de ces mêmes substances dans un but
esthétique ou de performance scolaire.
D'autre part, les dosages de toxiques sur
lesquels elle s'appuie concourent à rendre
cette définition floue. Ils ne tiennent pas
compte de la raison pour laquelle la sub-
stance est consommée : est-ce pour amé-
liorer la performance sportive, ou le sujet
n'a-t-il pu s'empêcher de consommer une
drogue, tout en sachant qu'elle pourrait être
assimilée à un dopage en cas de contrôle
(cannabis, opiacés…). Ils ne font égale-
ment aucune différence entre la prise
unique d'un produit prohibé à l'occasion
d'une compétition et la prise régulière,
voire incontrôlable, de cette même sub-
stance. Les répercussions sur la santé ne
sont pas les mêmes, le rôle du médecin non
plus. Et que dire de la place que cette
consommation occupe dans l'esprit du
sujet ?

Conclusion sur la consommation
de substance chez les adoles-
cents et jeunes adultes sportifs
et non sportifs
La consommation de substances visant à
améliorer la performance est une réalité
préoccupante chez les adolescents car elle
est associée à des prises de risque pour la
santé, et paraît être en augmentation jus-
qu'à ces dernières années du moins aux
Etats Unis. Il est possible cependant qu'ap-
paraissent une diminution de la consom-
mation de certaines substances, notamment
les stéroïdes anabolisants. Bien que faibles,
les taux ne sont pas négligeables et si les
sportifs, notamment ceux évoluant en com-
pétition, sont les plus concernés, l'usage de
substances telles que les stéroïdes anaboli-
sants n'est pas l'exclusivité des sportifs. Par
ailleurs, il n'est pas prouvé que les sportifs
soient plus enclins que les non sportifs à
consommer des substances pour le plaisir.
Il ne paraît donc pas évident que la pratique
du sport en général soit associée à une vul-
nérabilité particulière à la consommation
de substance. Il semble plutôt se dessiner
l'existence d'un sous-groupe de sujets pra-
tiquant certains types de sport de façon
intensive, qui consomment à la fois des
substances dopantes et des substances dans
un but hédonique, n'hésitant pas à prendre
des risques pour leur santé. Ce groupe,
pourrait exprimer une vulnérabilité plus
générale aux conduites à risques et addic-
tives et pourrait faire l'objet d'actions spé-
cifiques de prévention et de dépistage.
Prise de risque, usage associé de substan-
ces addictives, traits de personnalité pro-
ches de celui de recherche de sensation
(impulsivité, conduites à risque), sont des
indices qui nous orientent un peu plus vers
la vulnérabilité aux comportements addic-
tifs, dans les population d'usagers de sub-
stances dopantes. 
En marge ou plutôt aux confins de la ques-
tion des liens entre dopage et dépendance ,
un autre groupe à risque se dessine , celui
de sujets consommant des substances
dopantes non pour améliorer leur perfor-
mance mais leur apparence physique et qui
pourraient être davantage à risque de souf-
frir ou de développer des troubles du com-
portement alimentaire ou de dysmorpho-
phobie. Mais là encore, il s'agit de ne pas
faire d'assimilation abusive entre cette
prise de substances et des troubles psy-
chiatriques avérés.

37 Laure, P. (2000). Dopage et société. Paris,
Ellipses.
38 Hardy, K. J., J. MCNeil, et al. (1997). Drug
doping in senior Australian rules football: a sur-
vey fur frequency. Br. J. Sports Med. 31: 126-
128.
39 Laure, P. (2000). Dopage et société. Paris,
Ellipses.
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LA DERNIERE LOI promulguée sur la
lutte contre le dopage en France est
la loi Buffet n°99-223. L'objectif

principal de cette loi est la protection de la
santé des sportifs. Ce texte considère de ce
fait le dopage comme un problème de
santé publique, et ce, quel que soit le
niveau de pratique sportive. Dans son arti-
cle 17, la Loi définit les agissements pro-
hibés de la manière suivante : 
il est interdit à toute personne, au cours
des compétitions et manifestations sporti-
ves organisées ou agréées par des fédéra-
tions sportives ou en vue d'y participer :

* d'utiliser des substances et procédés de
nature à modifier artificiellement les capa-
cités ou à masquer l'emploi de substances
ou procédés ayant cette propriété,

* de recourir à ceux de ces substances ou
procédés dont l'utilisation est soumise à
des conditions restrictives lorsque ces
conditions ne sont pas remplies.
Les substances et procédés visés au pré-
sent article sont déterminés par un arrêté
conjoint du ministre chargé des sports et
du ministre chargé de la santé. 

Ce texte de loi n'évoque pas le pouvoir
délétère de l'usage des substances sur l'or-
ganisme, bien qu'il présente le dopage
comme un danger pour les pratiquants.
C'est là que se dessine le contour d'un pro-
blème de santé publique dont on connaît
encore mal l'ampleur. On sait toutefois que
le recours au dopage ne concerne pas seu-
lement les sportifs de haut niveau. 

Par exemple, comme le précisait le rapport
sénatorial Lesein (rapport 442, 1997-98),
sur 221 contrôles positifs, 27 seulement
concernaient l'élite, les autres touchaient le
niveau départemental ou régional. De plus,
ce rapport révèle que le dopage concerne
des groupements sportifs de travailleurs (la
Fédération Sportive et Gymnique du
Travail) ou de l'éducation populaire (Union
Française des Œuvres Laïques d'Éducation

Physique), la fédération multisport univer-
sitaire (Fédération Nationale du Sport
Universitaire), et même des unions sporti-
ves de l'enseignement scolaire (Union
Nationale du Sport Scolaire, Union Générale
Sportive de l'Enseignement Libre). 

Le dopage n'apparaît plus comme une pra-
tique limitée à une population restreinte
qui consacre la totalité de sa vie et de son
capital santé à la production de la perfor-
mance sportive. Il est désormais suscepti-
ble de toucher une part importante de la
masse des pratiquants sportifs, notamment
les jeunes. Outre les conséquences négati-
ves de ce phénomène sur l'éthique, les
retombées sur la santé invitent à se deman-
der si la lutte contre le dopage relève enco-
re des instances sportives ou du domaine
de la santé publique1. 

Par ailleurs, la nature même des substan-
ces retrouvées lors des contrôles antidopa-
ge positifs indiquent clairement que les
produits consommés par les sportifs les
inscrivent dans une démarche toxicoma-
niaque (par exemple : en 1999, les stupé-
fiants et les stimulants représentaient à eux
seuls 86% des substances détectées lors
des contrôles antidopage). Ainsi, le posi-
tionnement des instances en charge de la
lutte contre le dopage au regard du problè-
me de santé publique que celui-ci induit
doit donc évoluer rapidement.

Nombre d'études épidémiologiques ont été
menées sur la prise de substances addicti-
ves chez les adolescents. Ces travaux pro-
viennent majoritairement du continent
Nord-Américain et ont pour objectif d'es-
timer la prévalence de l'usage d'une ou
plusieurs substances au sein de popula-
tions adolescentes2, 3. 
En Europe, quelques travaux sont réperto-
riés sur l'usage de produits dopants chez
les adolescents, notamment la consomma-
tion de stéroïdes androgéniques anaboli-
sants4, 5. En France, l'usage spécifique de
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substances licites et illicites à l'adolescen-
ce a déjà fait l'objet de nombre de rapports
6, 7, 8, mais l'étude de la prévalence du
dopage reste relativement confidentielle et
seuls quelques travaux isolés ont pu être
référencés sur la question9, 10, 11.

En marge de ces travaux épidémiolo-
giques, certains auteurs ont étudié les
croyances, les perceptions et les jugements
des différents acteurs du milieu sportif en
matière de dopage. C'est notamment le cas
de Schwerin et Corcoran12 et de Olrich et
Ewing13 qui se sont intéressés à la maniè-
re dont les bodybuilders américains,
consommateurs de stéroïdes anabolisants
androgéniques, percevaient les consé-
quences induites par la prise de ces sub-
stances sur leur santé. D'autres auteurs ont
travaillé sur les connaissances et attitudes
des athlètes italiens14, des athlètes français
15 ou de la population suisse16 au sujet des
effets délétères induits par la prise de pro-
duits dopants. 

Les études réalisées sur la manière dont les
jeunes français perçoivent et jugent la pra-
tique du dopage sont, à notre connaissan-
ce, quasi inexistantes. Seule une enquête
réalisée auprès d'élèves du premier et
second degré apporte un éclairage sur les
perceptions et opinions des enfants et ado-
lescents français sur la question du dopa-
ge17. La difficulté de recueillir des infor-
mations fiables sur des comportements
illégaux ou socialement réprouvés a
conduit certains chercheurs à travailler sur
des variables intermédiaires telles que les
intentions d'agir. 

C'est par exemple le cas d'une enquête
effectuée auprès de 2296 jeunes sportifs
québécois18. Les résultats montrent que
11,1% des sujets interrogés envisagent la
possibilité de recourir à des substances
interdites s'ils passent à un niveau supé-
rieur de compétition. Dans cette même
population, 3,5% disent qu'ils seraient
prêts à se doper si leur entraîneur l'autori-
sait, 3,5% d'entre eux le feraient à condi-
tion que personne ne le sache, et 2% se
doperaient s'ils apprenaient que d'autres
athlètes de leur discipline ont eu recours à
de tels artifices. Dans le cas où les produits
actuellement interdits deviendraient légaux,
9% des sujets seraient prêts à les utiliser
pour améliorer leurs performances, et 37%
témoignent d'une ouverture relative en
répondant peut-être (20%) ou ne sais pas
(17%). 

Au vu de la littérature, la démarche explo-
ratoire qui est la nôtre vise la mise en
convergence de trois axes : 
1/ l'axe épidémiologique, permettant d'étu-
dier les comportements de consommation
de substances dopantes, 

2/ l'axe croyances, attitudes et perceptions,
permettant d'estimer la subjectivité des
populations interrogées sur le thème du
dopage sportif 
et 3/ l'axe intention d'agir. Concernant ce
troisième axe, notons que la théorie de l'ac-
tion raisonnée19 indique que le meilleur
prédicteur de la conduite est l'intention d'a-
gir. Celle-ci dépend à la fois de l'attitude de
la personne vis-à-vis de l'action et de la
norme personnelle concernant cette action.
L'attitude est fonction de la valeur (subjec-
tive) du résultat attendu de l'action, multi-
pliée par la probabilité (subjective) que ce
résultat se produise. 
Pour restituer cette configuration de per-
ceptions, d'intentions, de jugements et de
conditions objectives, nous nous propo-
sons d'étudier les facteurs de risque qui
sont liés à l'intention de se doper chez les
adolescents de l'Académie d'Aix-Marseille
et chez les étudiants de la Faculté des
Sciences du Sport de Marseille. 
Nous n'avons pas l'ambition d'expliquer
les facteurs déterminant le passage à l'acte
de se doper, mais seulement d'identifier les
facteurs de risque liés à l'intention de le
faire. Nous formulons alors l'hypothèse
selon laquelle la position des sujets face au
dopage sportif est de type multifactorielle,
donc complexe. L'intention de se doper est
liée à la consommation de substances dont la
finalité n'est pas nécessairement le dopage.
D'autre part, il existerait une relation entre
cette intention et la perception des risques
moraux et physiques engendrés par le
dopage.

Méthodes
Nous avons dans un premier temps ques-
tionné deux échantillons d'adolescents
scolarisés dans les établissements secon-
daires publics de l'Académie d'Aix-
Marseille : un échantillon de 1200 collé-
giens inscrits en classe de troisième, et un
échantillon de 900 lycéens inscrits en clas-
se de terminale.

Chacun des deux échantillons est repré-
sentatif de la population totale des élèves
de troisième et de terminale de l'Académie
d'Aix-Marseille au regard des zones géo-
graphiques (les 15 bassins de formation
sont représentés, le nombre d'élèves à
interroger dans chacun d'eux a été propor-
tionné), et de l'orientation scolaire (géné-
rale, technologique, et insertion pour les
élèves de troisième ; générale, technolo-
gique, et professionnelle pour les élèves de
terminale). Par ailleurs, les variables âge,
sexe, et profession et catégorie sociale du
chef de famille ont été contrôlées a poste-
riori, de sorte que les échantillons sont
également représentatifs des populations
parentes au regard de celles-ci. 

Dans un second temps, nous avons inter-
rogé un échantillon de 331 étudiants
inscrits en DEUG 2 STAPS à la Faculté des
Sciences du Sport de Marseille. 
Pour les trois échantillons (troisièmes, ter-
minales, DEUG 2), l'outil utilisé pour la
collecte des données est le questionnaire
auto-administré strictement anonyme et
confidentiel. L'outil de questionnement

1. Consommation et expérimentation rapportées de substances
chez les collégiens, lycéens et étudiants

ND. : Non Disponible. Différences intersexuelles significatives à p<0,05 (*)   et p<0,01 (**)
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2 - Jugements portés sur le dopage par les collégiens, lycéens et étudiants
utilisé pour les étudiants diffère sensible-
ment de celui utilisé auprès du public ado-
lescent mais les données présentées ici
concernent des items identiques. Les
conditions de passation des questionnaires
ont été standardisées. Après avoir répon-
du, chaque sujet déposait son questionnai-
re dans une pochette commune de sorte
que l'anonymat et la confidentialité des
réponses étaient assurés. Les données ont
été recueillies au cours de l'année 2001. 

Par la suite, l'analyse des données a été
réalisée à partir du logiciel SPSS
(Statistical Package for the Social
Sciences), version 10.0.7. Nous avons
réalisé des tris à plat afin de disposer de
données descriptives, puis des tris croisés
(x²) permettant d'apprécier le degré de
signification des croisements de variables
deux à deux. Ceci a permis secondaire-
ment une analyse de régression logistique
multiple sur une variable dépendante en
vue d'élaborer un modèle final multivarié.

Résultats
Le taux de réponse est de 96% pour l'é-
chantillon des élèves de troisième (1152
répondants sur 1200 attendus), 90,7% pour
l'échantillon des élèves de terminale (soit
816 répondants sur 900 attendus) et 93,4%
pour les étudiants de DEUG 2 (soit 309
répondants sur 331 attendus).

Les réponses obtenues aux questions rela-
tives à la consommation de substances
montrent que 27% des collégiens, 47,5%
des lycéens et 26% des étudiants consultés
déclarent fumer quotidiennement du tabac.
Interrogés sur leur consommation d'alcool,
22% des collégiens, 38% des lycéens et
19,1% des étudiants affirment boire plus
de deux verres d'alcool par semaine. La
prévalence de la consommation des autres
substances étudiées est présentée en détail
dans le tableau 1. 

Les questions relatives aux jugements por-
tés sur le dopage sont détaillées dans le
tableau 2. Notons que, quel que soit le
public interrogé, les individus de sexe

Différences intersexuelles significatives à p<0,05 (*) et p<0,01 (**) pour l'item intention de se doper

masculin ont d'avantage tendance que les
sujets féminins à estimer que le dopage ne
remet pas en cause l'éthique sportive et
médicale (pour les troisièmes : p<0,05 ;
pour les terminales et les étudiants :
p<0,01).

Les questions relatives à l'intention rap-
portée de se doper révèlent que 40,7% des
élèves de troisièmes, 31,5% des élèves de
terminales et 20,5% des étudiants en DEUG
2 interrogés se disent plutôt prêts ou  tout
à fait prêts à prendre des produits dopants
pour gagner une compétition sportive
majeure (par ex. les Jeux Olympiques) s'ils
étaient assurés que cela ne produise aucun
effet délétère sur leur santé (tableau 3). 

Différences intersexuelles significatives à p<0,05 (*) et p<0,01 (**)

En revanche, ils ne sont respectivement
plus que 6,6%, 6,9% et 1,9% à répondre de
manière positive lorsque l'absence d'effet
délétère sur la santé n'est plus assurée
(tableau 4).

Pour rendre compte des relations entre l'in-
tention rapportée de se doper et la consom-
mation de substances dont la finalité n'est
pas nécessairement le dopage, ainsi que des
relations avec les jugements et opinions
portés sur le dopage, nous avons effectué
des tris croisés (x²) en étudiant la dépen-
dance des variables deux à deux. Il est tou-
tefois indispensable de pousser l'analyse
plus en avant car le caractère multifactoriel
du phénomène étudié nécessite que l'on soit
attentif aux facteurs de confusion.20

Différences intersexuelles significatives à p<0,01 (**) pour l'item intention de se doper
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3 - Intentions rapportées de recourir au dopage pour gagner une compétition             
(par ex. les Jeux Olympiques) si l’occation se présentait et que cela n’altère pas la santé

4 - Intentions rapportées de recourir au dopage pour gagner une compétition (par ex. les Jeux
Olympiques) si l’occation se présentait et que cela altère gravement la santé

84%

75% 86%

9% 7,7%

20%

10%* 3%**



Concernant les jugements portés sur le
dopage sportif, il est à noter qu'en moyen-
ne, près de 4 sujets sur 5 considèrent que
les contrôles antidopage ne sont pas effi-
caces et que les fédérations sportives fran-
çaises ne sont pas sincères dans cette lutte.
Il semble enfin que la prise de conscience
des risques engendrés par le dopage sur la
santé se renforce avec l'avancée en âge. 

La revue de littérature que nous avons
réalisée n'a pas permis de recenser des tra-
vaux exposant les facteurs associés aux
intentions de recourir à des produits
dopants. De ce fait, il impossible de com-
parer les facteurs reconnus comme asso-
ciés à l'intention de se doper avec les résul-
tats d'autres études. 

En revanche, bien que l'énoncé des ques-
tions diffère, le pourcentage de jeunes gens
favorables à l'utilisation de produits
dopants quelles que soient les conséquen-
ces sur leur santé, est nettement plus élevé
dans nos échantillons que chez les jeunes
sportifs québécois sondés en 199318, soit
respectivement 6,6% pour les élèves de
troisième, 6,9% pour les élèves de termi-
nale et 1,9% pour les étudiants en DEUG 2
STAPS que nous avons interrogés contre
1,5% chez les jeunes québécois.

De la même manière que pour la consom-
mation de substances licites23, 24 et illici-
tes25, 26, 27, 28 chez les adolescents et les
jeunes adultes français, les résultats de
notre étude montrent que les sujets mascu-
lins sont plus enclins à se dire prêts à pren-
dre des produits dopants que les sujets
féminins. 

D'autre part, les adolescents qui déclarent
consommer des substances telles que le
cannabis, les tranquillisants et les supplé-
ments protéiques (substances non ergogè-
nes) apparaissent davantage portés vers un
comportement transgressif et déclarent
plus fréquemment vouloir utiliser des pro-
duits dopants pour gagner une compétition
sportive. 

L'interprétation de la variable dépendante
intention de se doper a toutefois ses limi-
tes. Sans mettre en cause la sincérité des
réponses obtenues, il faut distinguer l'in-
tention d'agir (le vouloir) et l'accomplisse-
ment de l'intention (le faire)29. Nous nous
limitons donc à l'exposé des facteurs asso-
ciés à l'intention d'agir sans prétendre éla-
borer un modèle explicatif ou prédictif du
recours au dopage par le sportif. 

La prise en compte de cette dynamique du
dopage, appréhendant à la fois des com-
portements de consommation de substan-
ces (licites et illicites, ergogènes ou non),
des intentions de recourir au dopage et des
représentations sur la question même du
dopage sportif, est indispensable pour met-
tre en phase les discours éducatifs de pré-
vention et de lutte contre le dopage30 avec
leurs populations cibles.

C'est sur la base de ces tris croisés que
nous avons réalisé des régressions logis-
tiques (une par population étudiée). Le
détail des résultats de ces diverses régres-
sions logistiques est présenté dans le
tableau 5.

L'analyse statistique révèle par exemple
que les sujets de troisième, de terminale et
de DEUG 2 de sexe masculin ont respecti-
vement 1,4 (P.<0,01), 1,8 (P.<0,001) et 2,5
(P<0,01) (Odds ratio) fois plus de risque
de se dire prêts à utiliser des produits
dopants que les sujets féminins.

Discussion
Nos résultats confortent l'hypothèse initia-
le selon laquelle la position des individus
interrogés face au dopage apparaît comme
un phénomène largement multifactoriel
dans lequel l'intention de se doper est liée
à la consommation de substances (ergogè-
nes ou non) dont la finalité n'est pas néces-
sairement le dopage. D'autre part, il sem-
ble bien exister une relation entre cette
intention et la perception des risques
moraux et physiques engendrés par le
dopage.

Concernant les consommations déclarées
de substances, les résultats montrent que
seuls 0,3% des élèves de troisième, 0,7%
des élèves de terminale et 1,3% des étu-
diants de DEUG 2 interrogés déclarent
avoir déjà consommé des stéroïdes andro-
géniques anabolisants. Ces pourcentages
sont très inférieurs à ceux rapportés dans
les travaux nord-américains, pour lesquels
la prévalence oscille entre 0,9%² et 2,7%
21, 22. D'autre part, et quelle que soit la
substance considérée, l'expérimentation
est systématiquement plus importante chez
les lycéens que chez les collégiens. 

En revanche, la prévalence de l'usage de
tabac, de cannabis, d'alcool et de tran-
quillisants est moindre chez les étudiants
de la Faculté des Sciences du Sport par
rapport à celle caractérisant les lycéens.
Cette observation laisse penser que les étu-
diants en STAPS, qui sont pour l'immense
majorité des compétiteurs sportifs, consi-
dèrent que la prise de substances est anti-
nomique avec leur hygiène et mode de vie
sportif. 

Soulignons également qu'à partir de la
classe de terminale, les sujets qui déclarent
avoir déjà eu au moins une expérience
dans la consommation de cannabis ne sont
plus minoritaires (61% pour les élèves de
terminale et 58,6% pour les étudiants de
DEUG 2). Ce pourcentage élevé devrait
interpeller les pouvoirs publics puisque le
cannabis est considéré comme une sub-
stance illicite en France.

Nous remercions les IA-IPR en EPS du Rectorat de
l'Académie d'Aix-Marseille pour leur contribution à
la réalisation de cette étude. 
Ce travail de recherche a été financé par des subven-
tions du Conseil Général des Bouches-du-Rhône (CG
13), de l'Observatoire sur le Dopage (OD13), de
l'Institut Fédératif de Recherche Marey (IFR 107) et
de A.S.O. (Société du Tour de France).

# Ayant répondu pas d'accord ou pas du tout d'accord avec le fait que le dopage fausse les
résultats sportifs.
P. : niveau de signification du test. NS. : Non Significatif. ND. : Non Disponible
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5. Facteurs de risque liés à l’intention de se doper
Modèle de la régression logistique binaire
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www.physiologie.staps.univ-mrs.fr
Le site Internet de l'Observatoire sur le
dopage des Bouches-du-Rhône

On entre dans le site à partir de la rubrique OD13 sur
le menu principal STAPS de l'université.
Cet Observatoire sur le dopage s'appuie sur un réseau de cor-
respondant très riche, constitué à l'origine par les chercheurs,
les enseignants et les praticiens hospitaliers des facultés des
sciences du sport, de médecine et de pharmacie de l'université
de la Méditerranée et l'Assistance Publique des Hôpitaux de
Marseille. Le Conseil général soutient également l'Observatoire
sur le dopage.Plusieurs unités de recherche participent à l'ani-
mation du site, dont celle d'un des auteurs du présent article, le
Pr Laurent Grélot (UPRES EA 3285 déterminants physiolo-
giques de l'activité physique)*.

Contenu du site :
Le principal intérêt est d'avoir accès à plusieurs documents et
dossiers très bien documentés, utilisés dans le cadre des for-
mations STAPS à l'université ou pour d'autres objectifs de com-
munication, notamment :
- Un diaporama volumineux (312 pages en version pdf !) qui pré-
sente les objectifs et tous les aspects de la lutte contre le dopage
- Un quizz qui permet de tester ses connaissances
- Une série de posters présentés dans des journées et des
conférences qui donnent une information de base sur les sub-
stances et les méthodes interdites
De nombreux documents utilisés comme supports de cours
pour les étudiants STAPS du DEUG/DEUST au DEA/DESS
(systèmes physiologique et organique, conduites addictives,
physiopathologie dans des contextes précis (haute altitude,
…etc)

* Liste complète dans la présentation du site.
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Outils de prévention répertoriés sur le thème du dopage :
sur www.toxibase.org et www.drogues.gouv.fr

brochure, dépliant
Atout corps.
DRJS ; ORS PACA ;
CONSEIL REGIONAL PACA
Marseille, Direction Régionale de la Jeunesse et
des Sports, Conseil Régional, ORS PACA, 2002,
16 p.
Document Toxibase n° 901122

Le contrôle antidopage.
DRDJS FRANCHE COMTE
Besançon, DRDJS Franche-Comté, 2002,
3 volets
Document Toxibase n° 1101109

Non au dopage.
100% SPORT PUR ; DRDJS MIDI PYRENEES-
HAUTE GARONNE
DRDJS Midi Pyrénées et Haute Garonne, 2002,
21 p.
Document Toxibase n° 1101114

Pour un sport sans tabac.
OMS ; ORGANISATION MONDIALE
POUR LA SANTE
Genève, OMS, 2002, 18 p.
Document Toxibase n° 901176

Sport et santé : teste ton profil de champion.
AVENTIS PHARMA ; FONDATION SPORT ET
SANTE ; COMITE NATIONAL OLYMPIQUE
ET SPORTIF FRANCAIS
Antony, Aventis Pharma, 2001, 10 p.
Document Toxibase n° 901030

Sports sans alcool.
CDPA 94
Créteil, CDPA 94, 2001, 4 p.
Document Toxibase n° 1000882

Sport sans dopage.
ASSOCIATION 100% SPORT PUR
Revel, 100% Sport Pur, 2001, 3 volets
Document Toxibase n° 1100912

Le contrôle antidopage et moi.
DRDJS LORRAINE ; CONSEIL REGIONAL
LORRAINE ; UNSS LORRAINE
Nancy, DRDJS Lorraine, 2001, 3 volets
Document Toxibase n° 1100962

Préservons-nous du dopage !
DELEGATION REGIONALE DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS POUR LA COTE D'AZUR ;
DRJS COTE D'AZUR
Saint-Laurent-du-Var, Délégation Régionale de la
Jeunesse et des Sports pour la Côte d'Azur, 2001
Document Toxibase n° 901119

Sport et performances.
CFES ; ASSURANCE MALADIE SECURITE
SOCIALE ; FNSU ; TAVENNEC S. ; AKIKO
Vanves, CFES, 2001, 12 p.
Document Toxibase n° 1000815

Pass'sport santé : Suivi médical et sportif.
CONSEIL GENERAL
DES BOUCHES DU RHONE
Marseille, Conseil Général des Bouches-du-
Rhône, 2001, 63 p.
Document Toxibase n° 901036
Libère ton souffle et fais du sport !
Présentation de l'association.
COMITE NATIONAL CONTRE LES
MALADIES RESPIRATOIRES
Paris, C.N.M.R., 2000, 4 volets
Document Toxibase n° 1000776

Attention dopage : sensibiliser, informer,
prévenir.
DIRECTION REGIONALE DEPARTEMENTALE
JEUNESSE SPORTS
Montpellier, Direction départementale régionale
jeunesse sports, 2000, 1 volet
Document Toxibase n° 1100791

Les risques du dopage !
DIRECTION REGIONALE ET DEPARTEMEN-
TALE JEUNESSE ET SPORTS DU
NORD-PAS-DE-CALAIS ; INSTITUT REGIONAL
DE BIOLOGIE ET DE MEDECINE DU SPORT
DU NORD-PAS-DE-CALAIS
Ronchin, Institut Régional de Biologie et de
Médecine du Sport du Nord-Pas-de-Calais, 1999,
4 p.
Document Toxibase n° 303757

Ecoute dopage. Numéro vert : 0 800 15 2000
Le Ministère de la Jeunesse et des Sports
Paris, Ministère de la Jeunesse et des Sports,
1999, 4 voets
Document Toxibase n° 303740

Tabac et sport.
LEHMANN A.
Macolin (Suisse), ESFM  Service Drogues et
Sport , 1999, 5 volets
Document Toxibase n° 1000606

Alcool et sport.
LEHMANN A.
Macolin (Suisse), ESFM  Service Drogues
et Sport , 1998, 4 volets
Document Toxibase n° 1000605

Cannabis et sport.
LEHMANN A. 
Macolin (Suisse), ESFM  Service Drogues et
Sport , 1997, 4 volets
Document Toxibase n° 1000603

Ecstasy et sport.
LEHMANN A. 
Macolin (Suisse), ESFM  Service Drogues et
Sport , 1997, 4 volets
Document Toxibase n° 1000604

CD-ROM
Stop au dopage.
FONDATION D'ENTREPRISE FRANCAISE
DES JEUX ; SOCIETE FRANCAISE DE
MEDECINE DU SPORT ; COMITE REGIO-

NAL OLYMPIQUE ET SPORTIF D'ILE DE
FRANCE ; CONSEIL DE PREVENTION  ET
DE LUTTE CONTRE LE DOPAGE ; UNESCO
SECTION EDUCATION PREVENTIVE ET
SPORT 
Fondation d'Entreprise Française des Jeux, 2002
Document Toxibase n° 1000945

Sport sans dopage.
JANSSEN-CILAG 
Agenda 2001 prendre soin de sa santé.
Un CD-Rom interactif d'information pratique,
Berchem, Janssen-Cilag, 2001
Document Toxibase n° 403867

exposition
Les conduites dopantes.
ASSOCIATION 100% SPORT PUR ;
CHEVALLIER P. 
Balma, ASSOCIATION 100% SPORT PUR,
2002
Document Toxibase n° 206704

J'ai choisi d'être sport.
SEDAP ; DIRECTION REGIONALE DEPAR-
TEMENTALE JEUNESSE SPORTS
Dijon, Direction Régionale Départementale
Jeunesse et Sports, 2001
Document Toxibase n° 1100858

kIT, vidéo
AUDIOCASSETTE, VIDEOCASSETTE,
CD-ROM
Les règles d'or de l'esprit sportif.
UNION NATIONALE SPORTIVE
LEO LAGRANGE
Pantin, Union Nationale Sportive léo Lagrange,
2002
Document Toxibase n° 404006

DEPLIANT, BANDE DESSINEE, FICHE.
Sport et médicaments.
DRDJS FRANCHE COMTE 
Besançon, DRDJS Franche-Comté, 2002
Document Toxibase n° 1101112

AUDIOCASSETTE, VIDEOCASSETTE,
CD-ROM.
Sport Net. Prévention sportive et lutte contre
le dopage.
MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES
SPORTS ; COMITE NATIONAL OLYMPIQUE
ET SPORTIF FRANCAIS
Paris, Agence I&D, 1998
Document Toxibase n° 303743

VIDEOCASSETTE.
ACCRO  Dopage.
GRELLET P. ; HEFEZ S.
ACCRO, La Cinquième, Vanves, CFES, 2000,
ACCRO, 13 mn
Document Toxibase n° 700518
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Le dopage chez les jeunes - 4

À L'écoute des adolescents sportifs
Jean Bilard1, Dorian Martinez2

Des adolescents préoccupés
par leur consommation
de produits

DEPUIS SA CRÉATION EN NOVEMBRE
1998, le service d'aide télépho-
nique  Écoute Dopage a été lar-

gement utilisé par les adolescents pour
exposer leurs problèmes de consommation
de produits associée à la pratique sportive.
En effet plus de 20 % des appels provien-
nent d'adolescents, ce qui correspond à
environ 12 000 demandes d'aide dont 2
500 ont été prises en charge par un
psychologue du sport écoutant et ont fait
l'objet d'une fiche d'écoute.

Ces appels, en provenance d'une population
masculine sportive de tous niveaux, peuvent
être classés en 4 catégories dont nous pré-
sentons, pour illustration, les probléma-
tiques majeures.

Demande d'information
Jeune sportif qui a fumé du cannabis.
Participant régulièrement à des compéti-
tions, il a peur d'être  contrôlé et aimerait
savoir combien de temps le cannabis reste
décelable. Au delà du délai d'élimination,
dont on discute et qui le surprend , émerge
le problème de l'impossibilité d'être sportif
de haut niveau et de consommer réguliè-
rement du cannabis. Un choix doit être
fait, une réflexion s'engage, il nous dit
qu'il rappellera… 

Aide à la décision
Jeune homme de 18 ans qui souhaite
connaître les effets de la testostérone et
des compléments alimentaires sur sa
santé. La discussion aborde le fait qu'il se
considère comme maigre (1,70 m pour 50
kg) et se sent mal dans sa peau. Nous dis-

cutons de son image corporelle et de son
désir de se confronter à un modèle idéal. 

Expression personnelle
Adolescent de 14 ans qui discute de la

créatine qu'il prend régulièrement. Il dit
faire de la musculation chez un ami de la
famille qui tient une salle et vend lui-
même toutes sortes de produits. Il se
déclare certain de la non-toxicité du produit.
Au fur et à mesure de la conversation  un
doute semble s'installer mais il rompt la
conversation sous prétexte d'un rendez vous
urgent… Il rappellera plusieurs fois comme
nous le montreront les fiches d'écoute. 

Soutien thérapeutique
Jeune cycliste qui évolue à un niveau
national. Depuis qu'il est en élite, il est
soumis à une grande pression de la part de
son entraîneur qui lui donne des cachets
présentés comme des amphétamines. Il est
également soumis à un cure d'hormones
de croissance avant
la saison des com-
pétitions. Il expri-
me son angoisse
intense devant les
pressions qu'il
subit. Son père est
lui-même un
ancien coureur et a
pris de nombreux
produits sans dit-il de conséquences sur sa
santé ; il ne l'écoute donc pas.
Actuellement son entraîneur exige qu'il
prenne des cachets présentés comme des
fortifiants. Après chaque course il a des
malaises et vomit. Par rapport à ses résul-
tats il constate qu'il n'a plus à faire les
mêmes efforts pour gagner, tout semble
plus facile. Il évoque son irritabilité, ses

états de vide ou il décroche, ses vomisse-
ments réguliers. Son état de santé le pré-
occupe et il ne sait plus comment s'en sortir.
Il refuse d'aller voir un médecin de peur
d'être reconnu dopé. La décision est prise
d'aborder le problème avec son entraîneur,
d'exiger de savoir exactement quels sont
les produits qu'il lui donne et de nous rap-
peler avec des informations précises.  
Nous percevons au travers ces cas combien
certains adolescents sont en difficulté face
la consommation de produits interdits.
Leur transgression est d'autant plus culpa-
bilisante qu'elle est double : d'une part
transgression par rapport aux normes so-
ciales, d'autre part transgression par rapport
au milieu sportif. Il leur est impossible
d'en parler, leur solitude est totale.

Si nous comparons les produits cités dans la
figure 1 (page suivante) par les adolescents
sportifs aux produits dont parlent les adultes
sportifs l'on perçoit de nettes différences.

Les adolescents sont
principalement axés
sur le cannabis (36 %
des appels) qui est uti-
lisé dans une perspecti-
ve festive pour les
sportifs de faible
niveau alors qu'il est
consommé dans le
cadre d'une tentative
de maîtrise des émo-

tions ou angoisses chez les sportifs d'élite.
Les adolescents sportifs nous parlent prin-
cipalement des produits qu'ils consom-
ment et agissent sur le système nerveux et les
émotions (drogues-stimulants-calmants),
puis ensuite des autres produits visant spé-
cifiquement à augmenter la performance
sportive (créatine-anabolisants, hormones
peptidiques).
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Remarquons que l'alcool et le tabac ne
sont presque jamais cités par nos appelants
car ils ne sont pas considérés comme des
produits dopants mais nous savons combien
ces deux consommations se surajoutent à
la consommation des substances psycho-
actives ou dopantes.

Les jeunes adolescents sportifs nous
expriment, dans l'anonymat de la conver-
sation téléphonique, leur double contrainte
vivre leur adolescence c'est à dire faire
face à la modification physique, physio-
logique, sexuelle de leur corps et  vivre
leur projet sportif c'est à dire performer,
rivaliser, dominer avec leur corps. Pour
cela, ils sont doubles consommateurs
potentiels : de produits psychoactifs et/ou
relaxants et de produits énergétiques
et/ou dopants. Cette double consommation
adolescente et sportive, pour le fun et
pour la perf, situe d'emblée le jeune sportif
dans une poly-consommation et ceci dès
le jeune age, ce qui multiplie les risques
d'un engagement dans des conduites de
consommations nocives pour la santé.
L'usage de ces produits sera surtout lié au
contexte de la pratique sportive et à l'en-
vironnement.

Nier cette situation à risque, refuser d'en
parler, idéaliser le comportement du
jeune sportif (héros qui ne boit pas, ne
fume pas, ne consomme ni produits
psychoactifs ni dopants) n'est pas faire
acte d'éducation. Le sport ne protège ni
des conduites déviantes ni de la consom-
mation de substances interdites. Il peut
même provoquer une poly-consommation
chez des sujets jeunes augmentant le
risque d'engagement dans des conduites
addictives. Il appartient donc aux pouvoirs
publics de mettre en place systématique-
ment des actions d'éducation à la santé en
direction des adolescents sportifs et d'éla-
borer une politique nationale ambitieuse
de prévention vis à vis du dopage.

Souhaitons que cet article et ce numéro
de Toxibase contribuent à leur mise en
œuvre.
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Des adolescents consommateurs spécifiques : 
Classement et répartition des produits cités en fonction de l'âge des

appelants sur 3 années de fonctionnement (2000, 2001, 2002)

Une Equipe de Recherche
spécialisée sur le dopage :
Le Ministère de l'Education Nationale et de la Recherche vient d'habiliter à l'université
de Montpellier 1 une équipe de recherche pluridisciplinaire intitulée  Approche bio-
psychosociale du dopage Elle est dirigée par le Professeur J. Bilard et comprend trois
axes d'investigation : la détection des produits (Pr M. Audran) ; les effets des produits
(Pr J. P. Blayac et Pr R. Candau) ; les facteurs sociologiques et psychologiques du
dopage et sa prévention (Pr J. Bilard).

Les étudiants de toutes disciplines souhaitant entreprendre un DEA ou une Thèse sur
ces sujets peuvent contacter : jean.bilard@univ-montp1.fr.
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