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Effet protecteur de la pratique
sportive sur la consommation
de tabac et de cannabis
globalement conforme aux
donnees de la littérature (Kwal
2014, Lisha 2010).
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Pratique sportive et influence de la
consommation de cannabis

|| existe des facteurs inhérents a la pratique sportive gt
peuvent majorer ou diminuér’ us age dportifc ¢
selon les circonstances et probablement la vulnérabilit
iIndividuelle

— La pratique sportive est une activité socralgroupant les pairs
du méme age et de méme sexe.

— La pratique sportive nécesslir investissement en temps

— Les pratiques formellesontsupervisees

—L"  obl i1 gati onl idmi tperlf ' ousnagqe e
les sports a prédominance energétique



Comment appreécil er
pratique sportive ?

Définition des niveaux d’intensité de pratique d’activité physique dans le secteur
de la santé publique.

Pratique sportive intense ?
Activité sportive

Intensité METs
Faible (legere) =3

Moyenne (modérée) 136

i quotidienne

Adapté de : Pate et al. 1995 et U.S Department of Health and Human Services, 1906
et 1999,

Le niveau d’ activité pByfrequenceséaricdspd? 3emane),
sa duree (minutes) et son intensitg/fu metabolisme de base).

Etablir un indicateur commun évaluant le niveau de pratique sportive est plus complexe
*Multiplicité des sports (80 féderationsuri sport», plusieurs disciplines sportives
*Niveaux energetique variables (mais NAP > 6 Mets pour la plupart)

*Niveaux de compétition

*Niveaux de contrainte différents



La pratique intensive induit des
contraintes multiples

Psychologigues liees a Physigues induites par la
| Oobl i gati on pratigue intensivedu Sport

| e Musculosqguelettiques
e Pressions de

« Pression du sportif « Cardiorespiratoires

* Renforcement lors des périoc , .
de vulnérabilité (adolescence| * Metaboliques et hormonales
échéances décisives, blessu

Le niveau de ces contraintes varie selon les disciplines
sportives, le niveau de pratique et le moment de la
saison et des compétitions



Elle constitue un «stress chronique»
necessitant des adaptations

Ces difficultes « a faire face » pourront étre responsabkes
les sportifs les plus vulnérables :

— De désadaptation (surentrainement)

— De conduites « a risques »
 Consommation de substances
* Troubles des conduites alimentaires
» Autres troubles comportementaux

— Du développement de pathologies ou aggravation de
pathologies préexistantes



AVANT 2013
USAGE

(risques dans ceraines situations
ou chez des personnes vulnérables)

USAGE NOCIF

(abus)

Conduites
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Concernent les
usages a risgues
avec ou sans
substances.

Relations avec le
sport intensif ?



Dopage
Violation des regles

Conduites de dopantes

e en réeféerence :
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HACHETTE
Littératures

Mutations apparues a la fin des

Alain Ehrenberg années 70, ol les
I_ I représentations sociales de la
E l:ll [ﬂ performance concernaient

niveau et les milieux

i popul ailres dan
s W public.
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La performance sportive est la métaphore
de la mutation de ces repréesentations
soclales

Celle du déepassement de 80ieval, Gallimard 2004
donc de la limite

Celle des reperes ou on est passe du cha
| i nterdi ct i 0N @AE&enbed, €

1991, le culte de la performance)
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ASSEMBLEE NATIONALE

CONSTITUTION DU 4 OCTOBEE 1938
ONZIEME LEGISLATURE

Eunregistré a 1a Présidence de 'Assemblée nationale le 15 mai 2001.

RAPPORT D’INFORMATION

DEPOSE
en application de Darticle 14
PAR LA COMMISSION DE LA DEFENSE NATIONALE ET DES FORCES ARMEES(1) en conclusion
des travaux d’une mission d’information2) sur les conditions d’engagement des
militaires francais ayant pu les exposer, au cours de la guerre du Golfe et des
opérations conduites ultérieurement dans les Balkans, i des risques sanitaires
spécifiques




WHEN DO YOU TAKE MODAFINIL?

Fortnightly, to enhance productivity and
forimportant intellectual challenges

HOW DID YOU OBTAINIT?

Primary-care doctor Internet

HOW WOULD YOU RATE THE MAGNITUDE OF THE EFFECT?

Moderate Mild but very valuable to me

HOW DOES IT AFFECT YOUR COGNITION?

Global effect including
attention, working memory
and word finding

Increases mental energy,
improves sustained hard thinking &N

TRENDS IN USE OF NEUROENHANCERS

WS PROFESSOR [Responses 1o an anonymous questionnaire, B. Sahakian & S.
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Utilisation chez les scientifiques
(enquéte publiee dans Nature en
2007)

Used for cognitiva @nhancement

Percentage of respondents

.pooo-cv--..oo-'ooo" -
Used for medica! purposes

0 e
<25 2635 36-45 45-55 55-65 >66

(nm330) (n=487) (n=252) (n=180) (n=1d8) (=32

Age-group



Médicaments et
dispositifs favorisant la
réalisation de la
performance

Usage
thérapeutique

Médicaments a
proprietés psycho
actives (psychotropes,
antalgiques centraux,
stimulants ..)

Amélioration
de la
performanc

Sportifs

Prescripteurs

Traitement
Symptomat
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Recherche
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Niveau de pratique sportive

90 sujets sanctionnes
pour dopage

17; 31%

50% troubles lié a
| " usage

27; 49%

71% des sportifs
avalient été
sanctionnés pour
Produits utilisés consommation de
cannabis

Cannabis : usage
sports collectifs
masculins.

Corticoides : usage
sports endurance

Cannabis Glucocorticoides  Anabolisants Diuétiques B2 agonistes

Sources AMPD Rhoéne Alpes



310 adolescents dance sur glace

Part des sujets
prenant des
médicaments

270 (87.1%)
238 (76.8%)
201 (64.8%)
242 (78,1%)
228 (73,5%)
194 (jﬁz____ﬁe-a}

Motifs medicaux

CEPHALEE
MAL GORGE
DOULEUR
FIEVEE
TOUX
NEZ
STRESS
FATIGUE
BAISSE DES
PERFORMANCES
INSOMNIE

34 (11%)

23 (7.4%)

Automedication

212 (79%)
169 (71%)
124 (62%)

127 (52%)
107 (47%)
106 (55%)
46 (64%)
45 (65%)

24 (71%)

14 (61%)

Prescrit

51 (19%)
50 (21%)
63 (31%)
104 (43%)
109 1'45':'-3]
64 (33%
18 (2 5% m
15 (22%)

2 (6%)

4 (17%)

S Du Rouchet 2014

Non
preécise

7 (3%)
19 (8%)
14 (7%)
11 (5%)
12 (5%)
24 (12%)
8 (11%)
9 (13%)

8 (24%)

5 (22%)

Part
d'automédication
chez les 310 sportifs
68.4%

54 5%
40.0%
41.0%
34,5%

:L_‘I_ "H].-
14.8%0
14.5%

7,7%

4,5%




Nom
commercial

Substance
dopante

Indications

Prescrit

Automedication

Rhinofluinmeil®

Solupred®

Humex®.
Rhinureflex®
Dolirhume®.
Rlinadwil®
Actifed®

Nutropin®

Tuaminoheptane sulfate
stimulants spécifiés
interdit en compétition

Prednisolone
m-sulfobenzoate sel de Na
glucocorticoides
interdit en compétition

Pseudoéphédrine
chlorhydrate
stimulants spécifiés
interdit en compétition

Somatropine
hormones peptidiques
et facteur de croissance
mnterdit hors et en
compétition

Meéthylphémdate
chlorhydrate
stimulants spécifiés
mterdit en compétition

27 pour rhimite/obstruction
1 pour mal de gorge

1 pour la toux
1 pour rhimite/obstruction
2 en traitement de fond

10 pour rhinite/obstruction
1 pour mal de gorge
1 pour la toux

1 en traitement de fond

1 en traitement de fond

13 (46%)

3 (75%)

2 (17%)

1 (100%)

1 (100%)

12 (43%)

1 (25%)

10 (83%)




Niveau de pratique et score de dépendant

A risque de dépendance :

7% étudiants en sport

-
:
3
-

10% étudiants autres

17% coureurs élites

mare than & hours less than & hours
Training hours

Figure 1. EAl scores of those who train more and less
than 6 hours per week

Szabo 2013 J Beahv Addict



Troubles des conduites alimentairesart
Intensif

Prédomine chez la femme (10 a 60% de prévalence).

Dépend de la discipline sportive

Majoritaire conduites restrictives

Troubles non spécifies (DSM)

Souvent associe a | a dépend

Retentissement hormonal osseux et psychique



Pourquoi des sportifs bravent encore l'interdit des
paris en ligne ?slate 18.09.2016

-~ ".,I,"-u

Jagnant

Les sportifs sanctionnégpour avoir parié en ligne sur leur propre sport en dépit de

| * 1 nt equideur@dtfaite me sontpasforcémentd ' i n ftrehm@scorrompus
mais plutdt, a une écrasantanajorité, les représentantsd 0 _u population tentée et

fragilisée par le jeu.




Gambling among European professional athletes.

Prevalence and associated factors.
Grall Bronnec M. J Add Dis 2016 Apr 25113.

In Europe, the prevalence of gambling disorders in the general population ranges
0.15 to 6.6%. Professional athletes are known for having risk factors for addictive
behaviors, such asung age or sensation seekir[g.]

A self-completion questionnaire was specifically designed for this study. The

guestionnaires were distributed by European Union athletes to professional ice h
rugby, handball, basketball, football, indoor football, volleyball, and cricket teams
Spai n, France, Greece, |l rel and, | t al

There were 1,236 questionnaires filled out

Thepercentagg...] atleastonceduringtheprevious year was56.6%.
The prevalenceof problemgambling,currentor past was8.2%.

..] betting on one'sown team (OR = 4.1, CI95% [1.5-11.5]), betting online (OR =
) 9 Cl195% [1.6-5.4]), gambling regularly (OR = 4.0, CI95% [2.1-7.6]), andhavinga
hlgh positive urgency score (OR = 1.5, CI95% [13 1.7]) were associatedwith
gamblingproblemscurrentor past, amongprofessmnahthletes



En conclusion

Sportif intensif a risque de conduites
addictives.

Risque augmenté par rapport a la population
genérale ?

Identifier les sportif a risque de troubles liés a
| ' usage

Actions de préevention a developper (modalité:
?, clbles ?)






Mode de consommation du cannabis et
controles antidopage

Cannabis fumédans 34/37 (92%), absorbé par voie digestive
(1/37) et détention dans 2 cas

Consommé de facon « récreative dans 32 cas, a des fins
anxiolytiques dans 4 cas et involontaire dans 1 cas.

Consommé de facon regulierélans 8 cas (21,6%) avec une
dependance dans 5 cas et une dépendance possible dans 3 ¢

Consommation reguliered ™ al cool (6 <cas)
Tabac occasionnel 4 cas.
Pas de consommations regul i e

sportifs contrélés a une autre substance



Danse sur Glace et consommations de

Su bstances
_

National 76 (93.8%) | 61 (75.3%) | 53 (72.6% 47 (62.7%) |237 (76.5%)
International 5(6.2%) | 20(24.7%) | 20 E_._E?.al'%-c-__} 28 (37.3%) | 73 (23.5%

Nivean

Heures <6 heures | 22(27.2%) | 11(13.6%) | 9 (12.3%) (10.7%) | 50 (16.1%)

6-9 heures | 42 (51,9%) | 30 (37.0%) | 27 (37.0%, 19 (25. :tﬂ o) |118(38.1%)
10-14 heures | 11 (13.6%) | 28 (34.6%) | 28 (38.4%) 25(33.3%) | 92(29.7%)
15h et plus 6(7.4%) | 12(14.8%) 9 (12.3%) 23 (30,7%) | 50(16.1%)

81 (100%) | 81 (100%) | 73 (100%) | 75(100%) |310 (100%)

par semaine




Etude en entreprise Toulouse 2000

30% des travailleurs interrogeésparmi 2106 ont recours a des médicamésdsis un
but d'adaptation a un contexte professionnel"

*Recourir a un médicament pagire en forme au travail (20,2%),

*Avoir sur soi un ou plusieurs médicaments pour traitegsyumptome génaniau
travail (11,6%)

sUtiliser un ou plusieurs médicamemsur se détendre ou dormirapres le travalil
(18,4%).

Lesvitamines & lesminéraux représentaient la majorité des médicaments pris pour
étre en forme au travaidlevant les psychotropes et les antalgiques

Pour traiter des symptomes génants au travail desieides, des antispasmodiques et
stimulants de la motricité intestinale, des myorelaxants, des analgesiques et des
produits psychoactifs.

Lapeyre-Mestre Thérapie






natre Vol 456[11 December 2008
“Many kinds of

COMMENTARY penfitiom

enhancement.”

Towards responsible use of cognitive-
enhancing drugs by the healthy

Society must respond to the growing demand for cognitive enhancement. That response must start by
rejecting the idea that ‘enhancement’is a dirty word, argue Henry Greely and colleagues.

When should cognitive-enhancing
drugs be permitted in the classroom?




Analyse par sport et par substance

Cannabis Glucocorticoides Stimulants Anabolisants b2 agonistes Diurétiques
S8 S9 S6 S1 S3 S4

Sports individuels a, _ 9 1 1 3 >
composante force/résistance

Sports individuels a 4 8 1
composante endurance

Sports de précison 3

Sports collectifs 21
Sports de combat

Total

Le cannabis est surtout detecté dans les sports collectifs
et les sports individuels a dominante force ou résistance.

A I "1 nverse | es glucocortic
sports individuels a domi na



Jamais

AUTOMEDICATION

Quelques fois
par an

An moins une fois

par mois

Au moins une fois

par semaine

Total

Sexe
Filles
Garcons

Age
0-11 ans
12-13 ans
14-15 ans
16 ans et plus

Niveau
National
International

25 (8,1%)

23 (9.6%)
2 (2.9%)

8 (9.9%)
11 (13.6%)
1(1,4%)
5 (6.7%)

20 (8.4%)
5 (6.8%)

Heures par semaine

< § heures

6-9 heures
10-14 heures

15h et plus

6 (12.0%)
9 (7.6%)
6 (6.5%)
4 (8.0%

179 (57,7%)

129 (53.8%)
50 (71.4%)

57 (70,4%)
44 (54.3%)
42 (57.5%)
36 (48.0%)

137 (57.8%)
42 (57.5%)

27 (54.0%)
72 (61.0%)
52 (56.5%)

87 (28.1%)

69 (28.7%)
18 (25.7%)

14 (17,3%)
21 (25.9%)
23 (31.5%)
29 (38,7%)

65 (27.4%)
22 (30.1%)

13 (26.0%)
32 (27.1%)
26 (28.3%)
16 (32.0%

19 (6,1%)

19 (7.9%)
0 (0,0%)

2 (2.5%)
5 (6.2%)
7 (9,6%)
5 (6.7%)

15 (6.3%)
4 (5.5%)

4 (8.0%)
5 (4.2%)
8 (8.7%)
2 (4.0%

310 (100%)

240 (100%)
70 (100%)

81 (100%)
81 (100%)
73 (100%)
75 (100%)

237 (100%)
73 (100%)

50 (100%)
118 (100%)
92 (100%)

50 (100%

p<0.01
Chi2 = 11.693

p<0.02
Chi2 = 21.289

p=0.9
Chi2 =0.387

p=0.9
Chi2 =4.375




