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Le dbpage sportif : bien plus qu’une question de substaftbes

Les steroides,
vous connaissez ? "t

Chrrstian-Rene fHevert

Depuis I'entrée de son fils dans la Ligue de hockey junior majeure du Québec, Papa se demande
si fiston ne devrait pas utiliser des stéroides pour prendre de la masse musculaire et augmenter
ses chances de succes. Vous rencontrez Papa au Pavillon de I'éducation physique et des sports
de I'Université Laval, et il vous soumet ses questions.

Mettez vos connaissances a I'épreuve pour voir si vous pouvez conseiller vos patients afin qu'ils
fassent un choix éclairé.

Vrai Faux
1. Moins de 1 % des jeunes étudiants du secondaire u u
et du collégial auraient utilisé des stéroides.
2. Les stéroides anabolisants androgéniques (SAA) u u
sont tous des produits naturels.
3. Lusage des SAA est limité au sport professionnel. ] [ ]
4. llestdifficile de se procurer des SAA. (] (]
5. Lutilisation de SAA par un athléte u u
est toujours un acte volontaire.
6. lln’y a aucun avantage a avoir recours aux SAA. (] (]
7. LesSAAsontsans danger. [ ] [ ]
8. L'acné est I'effet indésirable le plus fréquent associé u u
al'utilisation des SAA.
9. L'usage de SAA par le sportif est souvent un acte isolé. ] ]
10. Les effets psychiques des SAA peuvent étre importants. ] ]

Le D' Christian-René Hébert, omnipraticien, exerce a 'urgence de ’Hopital Laval, a Québec, et enseigne a la
clinique de médecine du sport et de physiothérapie du PEPS de I’Université Laval.
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Réponses

Moins de 1 % des jeunes étudiants du secon-

daire et du collégial auraient utilisé des sté- :
roides. Faux. En 2001, le Secrétariat au loisir et au
sport a mené une enquéte aupres de 3600 sportifs
québécois de 30 disciplines sportives de tous les ni-
veaux. La moyenne d’age des répondants était de :
15,5 ans. Quarante-cing sujets de cette étude ont uti- :
lisé des stéroides anabolisants androgéniques (SAA)
pour améliorer leur performance, leur apparence
ou les deux. D’aprés une autre étude menée par le

Il est difficile de se procurer des SAA. Faux. Les
SAA ont plusieurs applications thérapeutiques
- licites (hypogonadisme male, retard de croissance,
ostéoporose, etc.). Ce sont des substances réglemen-
tées, prescrites sur ordonnance pour traiter des af-
fections médicales précises. Comme il peut étre com-
pliqué d’obtenir une ordonnance du médecin sans
raison médicale, le marché noir est florissant. Les SAA
obtenus par cette voie peuvent étre contrefaits et ris-
quent fort d’étre impurs. La dose totale consommée
par les athletes peut excéder de 2 a 100 fois la dose
thérapeutique recommandée®”.

Secrétariat au loisir et au sport aupres de 3300 étu-

diants du secondaire et du collégial, 3 % des répon-
dants de sexe masculin auraient utilisé des SAA pour :

améliorer leur apparence corporelle’.

Les stéroides anabolisants androgéniques sont
tous des produits naturels. Faux. La testostérone -
est une hormone naturelle de 'organisme. Cette hor-
mone sexuelle male est responsable de la croissance :
des muscles et des os ainsi que du développement des
traits masculins secondaires. Dans des conditions nor-

Lutilisation de SAA par un athléte est toujours
un acte volontaire. Faux. Les prohormones sont
des précurseurs de la testostérone. Parmi ces derniers,
- la déhydroépiandrostérone (DHEA), est considéré
comme un supplément alimentaire aux Etats-Unis.
Un athlete qui consomme un produit contenant une
prohormone pourrait obtenir un résultat positif a un
test de controle des SAA. D’ou 'importance pour
tout athlete de bien vérifier les suppléments qu’il
consomme et de s'informer®.

males, les hommes produisent de 2,5 mga 11 mg de

testostérone par jour et les femmes, environ 0,25 mg?.
La testostérone a été isolée chez I’humain au début
des années 1930. Les SAA sont des versions synthé- -
tiques de la testostérone. Presque tous les SAA créés :
pour usage médical ou vétérinaire ont été utilisés

par des athlétes”.

L'usage des SAA est limité au sport profes-
3 sionnel. Faux. Certes, I'usage de SAA par des -
athletes professionnels défraie occasionnellement -
les manchettes. Cependant, les personnes qui ont :

recours aux SAA ne sont pas toutes des athletes pro-

fessionnels. Les jeunes songent a en prendre pour !
changer leur apparence, pour muscler leur corps ou
pour se sentir mieux dans leur peau. Selon un son-
dage de I’Agence de santé publique du Canada,
quelque 83 000 jeunes Canadiens, pour la plupart :
des garcons de 11 a 18 ans, ont dit avoir consommé

des SAA au moins une fois’.

Il n’y a aucun avantage a employer des SAA.

Faux. Uadministration de testostérone exogene
amene une hausse de la concentration sérique de tes-
tostérone et une augmentation de la force musculaire.
Une étude a répartition aléatoire a double insu avec
- placebo a montré que des doses supraphysiologiques
- de testostérone et un programme d’exercice entrai-
naient une augmentation importante de la masse
maigre et de la force musculaire. Cependant, selon
d’autres études, les prohormones telles que 'andros-
tenedione (un autre supplément alimentaire popu-
laire) et la DHEA ne peuvent offrir ces mémes avan-
tages’. De plus, tous les SAA pris a fortes doses auront
des effets indésirables. L'usage abusif et illégal des
SAA par les sportifs repose sur la croyance que leur
consommation améliore la performance athlé-
tique. Bien que diverses opinions scientifiques ré-
futent cette allégation, les SAA peuvent, dans cer-
. taines conditions, augmenter la masse et la force

Les stéroides, vous connaissez ?

La dose totale de SAA consommée par les athlétes peut excéder de 2 a 100 fois la dose thérapeutique.
e




musculaires, 'agressivité ainsi que la motivation du- :
rant 'entrainement et la compétition. Comme ces
produits accroissent la résistance 2 la fatigue, ils peu-
vent améliorer 'endurance physique et permettre :
une récupération plus rapide aprés Iexercice et les |
- taux d’enzymes hépatiques, I'ictere cholostatique,
- la péliose (taches ecchymotiques a I'intérieur du foie

Les SAA sont sans danger. Faux. Le recours aux

SAA a des fins non thérapeutiques comporte peu
d’avantages par rapport aux risques possibles qui peu-
vent étre nombreux et parfois irréversibles. Selon la -
dose et la durée de consommation, les SAA peuvent -
provoquer des tendinites, des déchirures musculaires,
del'acné, des perturbations hormonales, des troubles
sexuels, des problemes hépatiques, des troubles car-
diovasculaires pouvant entrainer la mort ainsi que des
cancers. De plus, il ne faut pas négliger les complica- :
tions et les risques liés aux injections, soit les abces,
. cant plusieurs produits dopants. Les SAA sont sou-
. vent associés aux stimulants, a I’érythropoiétine, a

Lacné est Deffet indésirable le plus fréquent

lors de l'utilisation des SAA. Faux. Méme si
plus de 30 % des utilisateurs souffriront d’acné, sur-
tout apres quatre semaines, bien d’autres effets sont
a noter. Tous les SAA suppriment la sécrétion des
gonadotrophines, donc aussi la fonction testiculaire. :
La spermatogenese et la fertilité sont donc grande- -
ment diminuées par I'utilisation de fortes doses de :
SAA. Cet effet persiste pendant plusieurs mois apres :
Parrét des SAA. Lexcédent de testostérone peut étre
transformé en cestradiol et provoquer le développe-
ment d’une gynécomastie. Les SAA causent aussi une -
chute de la concentration de cholestérol HDL et une :
élévation de celle du cholestérol LDL, augmentant de
facon significative les risques de maladie cardiovas- :
culaire. A dose pharmacologique, la testostérone peut

. Date de réception : 5 juin 2006

entrainer une fermeture prématurée des plaques = pate dacceptation: 11 octobre 2006

de croissance chez I'adolescent au squelette imma- :

. : Mots clés: stéroides, d tif, d
ture. Comme les hommes subissent déja les effets = ™0 ©°F TeHOIes CoPage sporth CHoghes

maximaux de la testostérone endogene, seules les

périodes d’entrainement intensives.

Parthrite septique, 'hépatite et 'infection a VIH*®,

femmes ressentiront les effets virilisants des SAA, qui
peuvent comprendre 'hirsutisme, I'alopécie, la rau-
cité de la voix et 'hypertrophie clitoridienne. Les ef-
fets hépatiques sont limités aux SAA par voie orale.
Ces effets peuvent inclure une augmentation du

dues a une dilatation des sinusoides hépatiques) et
de rares cas d’hépatome®””’.

9 L'usage de SAA par le sportif est souvent un
acte isolé. Faux. On se souviendra ici du concept
de comportement dopant, énoncé dans ce numéro
dans l'article du D" Blanchet intitulé « Le dopage spor-
tif, ca touche le médecin de famille ? ». Le sportif pour
qui la victoire est le seul but y sera tres enclin. Les
pressions sur 'athlete sont fortes et ce dernier sera
tenté d’accroitre ses chances le plus possible en agen-

I’hormone de croissance, a I'insuline et a la créatine'®,

1 Les effets psychiques des SAA peuvent étre

importants. Vrai. Plusieurs anomalies psy-
chologiques ont été décrites, tant dans la littérature
que de maniere empirique, chez les hommes prenant
de fortes doses de SAA. Un exemple est I'entité décrite
sous le vocable de rage hormonale (roid rage), carac-
térisée par une augmentation marquée de 'agressivité.
On peut aussi voir une augmentation de la libido
pouvant conduire a des comportements sexuels
agressifs. Il ne faut pas oublier non plus les réactions
de sevrage qui peuvent survenir entre les cycles (dé-
pression, fatigue, baisse de la libido, anorexie, in-

=

somnie, maux de téte)®. &

Le D' Christian-René Hébert n’a signalé aucun intérét conflictuel.

Le recours aux SAA a des fins non thérapeutiques comporte peu d’avantages par rapport aux risques

possibles qui peuvent étre nombreux et parfois irréversibles.

Les SAA sont souvent associés aux stimulants, a I’'érythropoiétine, a ’hormone de croissance, a I'in-
suline et a la créatine.
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Les stéroides, vous connaissez ?

Nl " -
tndthadhiilLal

What do you Know about Steroids? Sportsmen and mostly chil-
dren who use anabolic steroids risk causing great harm to their
health. In an easy question and answer format, this article pro-
vides the basic information needed to answer patients’ questions
or to help those confronted by this problematical situation.

Keywords: steroids, doping, drugs
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