
Prise	
  médicamenteuse	
  lors	
  de	
  
l’ascension	
  de	
  la	
  voie	
  normale	
  du	
  

Mont-­‐Blanc	
  

Projet	
  de	
  recherche	
  
	
  

Ecole	
  Na:onale	
  de	
  Ski	
  et	
  d’Alpinisme	
  
	
  

Fédéra:on	
  Française	
  des	
  Clubs	
  Alpins	
  et	
  de	
  Montagne	
  



Introduc:on	
  
•  Alpinisme	
  =	
  discipline	
  spor:ve	
  à	
  risque,	
  non	
  
compé::ve,	
  non	
  contrôlée	
  

•  Notamment	
  dans	
  les	
  cas	
  suivants:	
  
– Pathologies	
  liées	
  à	
  la	
  haute	
  al:tude	
  
– Epuisement	
  

•  Haute	
  montagne	
  =	
  milieu	
  isolé.	
  Le	
  recours	
  aux	
  
médicaments	
  peut	
  aider	
  à	
  survivre	
  



Médicaments	
  u:lisés	
  

•  Pathologies	
  d’al:tude:	
  
– Acétazolamide	
  
– Glucocor:coïdes	
  
–  Inhibiteurs	
  calciques	
  
–  Inhibiteurs	
  de	
  la	
  phosphodiéstérase	
  5	
  
	
  

•  Epuisement:	
  
– Glucocor:coïdes	
  
– S:mulants	
  



Médicaments	
  u:lisés:	
  	
  
effet	
  ergogénique	
  en	
  al:tude?	
  

•  Pathologies	
  d’al:tude:	
  
– Acétazolamide 	
  OUI	
  
– Glucocor:coïdes 	
  OUI	
  
–  Inhibiteurs	
  calciques 	
  NON	
  
–  Inhibiteurs	
  de	
  la	
  phosphodiéstérase	
  5 	
  OUI	
  
	
  

•  Epuisement:	
  
– Glucocor:coïdes 	
  OUI	
  
– S:mulants 	
  OUI	
  



Prise	
  médicamenteuse	
  en	
  alpinisme:	
  	
  
survie	
  ou	
  aide	
  à	
  la	
  performance?	
  

•  Conduite	
  dopante	
  en	
  alpinisme:	
  très	
  peu	
  de	
  
données	
  

	
  
•  Nombreux	
  récits	
  et	
  témoignages	
  suggérant	
  
une	
  pra:que	
  répandue	
  



Conduite	
  dopante	
  en	
  alpinisme:	
  
	
  mythe	
  ou	
  réalité	
  ?	
  

•  Etude	
  menée	
  dans	
  les	
  Alpes	
  suisses	
  :	
  7	
  %	
  des	
  
alpinistes	
  u:lisent	
  des	
  amphétamines	
  (1993)	
  

•  Quelques	
  rapports	
  de	
  cas	
  publiés,	
  faisant	
  état	
  
d’un	
  usage	
  massif	
  de	
  médicaments	
  en	
  vue	
  de	
  
réussir	
  une	
  ascension	
  en	
  Himalaya	
  

•  Enquête	
  journalis:que	
  (Outside,	
  2013)	
  et	
  
interview	
  (R.	
  Messner,	
  2013)	
  :	
  la	
  pra:que	
  serait	
  
très	
  répandue	
  	
  



Conduite	
  dopante	
  en	
  alpinisme:	
  
quels	
  risques	
  ?	
  

•  Effets	
  secondaires	
  des	
  médicaments	
  

•  Repousser	
  ses	
  limites	
  physiques	
  /	
  psychologiques	
  
au	
  delà	
  des	
  capacités	
  de	
  l’organisme	
  

•  Majora:on	
  de	
  l’épuisement,	
  décompensa:on	
  
	
  
•  Impact	
  poten+el	
  sur	
  la	
  sécurité	
  



Contexte	
  de	
  l’étude	
  
Pourquoi	
  étudier	
  la	
  prise	
  médicamenteuse	
  au	
  
sein	
  de	
  la	
  popula:on	
  des	
  ascensionnistes	
  du	
  
Mont-­‐Blanc?	
  

•  Ascension	
  embléma:que	
  (35	
  000	
  visiteurs/an)	
  

•  Ascension	
  longue,	
  difficile,	
  en	
  haute	
  al:tude	
  

•  Nombreux	
  ascensionnistes	
  inexpérimentés	
  et/
ou	
  insuffisamment	
  préparés/acclimatés	
  

•  Accès	
  via	
  des	
  refuges	
  équipés	
  d’urinoirs	
  



Hypothèse	
  

•  la	
  prise	
  médicamenteuse	
  visant	
  à	
  améliorer	
  la	
  
performance	
  est	
  une	
  pra:que	
  répandue	
  au	
  
sein	
  de	
  la	
  popula:on	
  des	
  ascensionnistes	
  du	
  
Mont-­‐Blanc	
  

	
  



Objec:f	
  de	
  l’étude	
  

•  Qualifier	
  et	
  quan:fier	
  la	
  prise	
  médicamenteuse	
  
au	
  sein	
  de	
  la	
  popula:on	
  des	
  ascensionnistes	
  du	
  
Mont-­‐Blanc,	
  en	
  ciblant	
  les	
  molécules	
  les	
  plus	
  
probablement	
  u:lisées	
  



Méthodologie	
  



Molécules	
  étudiées	
  (recueil	
  urinaire)	
  

•  Acétazolamide*	
  	
  
•  Glucocor:coïdes*	
  
•  S:mulants*	
  
•  Autres	
  substances*	
  (hors	
  hormones/pep:des	
  
spécifiques)	
  testées	
  lors	
  du	
  screening	
  

•  Sildénafil	
  et	
  analogues	
  
•  	
  Benzodiazépines**	
  
*figurant	
  sur	
  la	
  liste	
  des	
  interdic:ons	
  2013	
  
**suscep:bles	
  d’altérer	
  l’état	
  de	
  vigilance	
  lors	
  de	
  l’ascension	
  



Refuge	
  du	
  Gouter	
  (3835	
  m)	
  



Refuge	
  des	
  Cosmiques	
  (3615	
  m)	
  



Méthode	
  de	
  mesure	
  (double	
  insu)	
  

•  Recueil	
  automa:que	
  d’échan:llons	
  d’urine	
  
dans	
  un	
  urinoir	
  

Site	
  de	
  prélèvement	
   Tamis	
  

Détecteur	
  de	
  débit	
  



Echan:llonneur	
  portable	
  





Avantages/limites	
  de	
  la	
  méthode	
  

•  Avantages:	
  
– Recueil	
  randomisé,	
  en	
  double-­‐insu	
  (pas	
  de	
  biais	
  de	
  
sélec:on	
  des	
  sujets)	
  

– Avis	
  favorable	
  d’un	
  comité	
  d’éthique	
  

•  Limites:	
  
– Aucune	
  donnée	
  démographique	
  recueillie	
  
– Popula:on	
  masculine	
  uniquement	
  



Intérêts	
  de	
  l’étude	
  	
  

Dans	
  le	
  domaine	
  de	
  l’alpinisme:	
  
•  améliorer	
  la	
  sécurité	
  des	
  pra:quants	
  (sensibilisa:on	
  aux	
  
risques	
  liés	
  à	
  l’automédica:on)	
  

Dans	
  le	
  domaine	
  du	
  sport:	
  
•  Fournir	
  aux	
  instances	
  de	
  luoe	
  contre	
  le	
  dopage	
  des	
  
éléments	
  de	
  prévalence	
  d’usage	
  de	
  substances	
  	
  

	
  	
  
•  valider	
  une	
  technique	
  novatrice,	
  permeoant	
  d’étudier	
  la	
  
prévalence	
  d’usage	
  de	
  substances	
  en	
  sport	
  



Etat	
  d’avancement	
  du	
  projet	
  

•  Valida:on	
  du	
  système	
  de	
  recueil	
  automa:que	
  
(expérience	
  avec	
  des	
  urines	
  :trées)	
  

•  Environ	
  400	
  échan:llons	
  d’urine	
  recueillis	
  sur	
  les	
  
deux	
  sites,	
  de	
  juillet	
  à	
  septembre	
  2013	
  

•  Analyses	
  en	
  cours	
  dans	
  les	
  deux	
  laboratoires	
  
partenaires	
  



Partenaires	
  de	
  l’étude	
  
•  FFCAM	
  (Georges	
  Elzières,	
  Dr	
  Pierre	
  Bouzat)	
  
•  Centre	
  d’Inves:ga:ons	
  Cliniques	
  –	
  CHU	
  Grenoble	
  (Dr	
  
Maohieu	
  Rous:t)	
  

•  PGHM	
  Chamonix	
  (Cdt	
  Jean-­‐Bap:ste	
  Estachy)	
  
•  Compagnie	
  des	
  Guides	
  de	
  Chamonix	
  (David	
  Ravanel)	
  
•  Equipes	
  de	
  gardiens	
  de	
  refuge	
  

•  Département	
  des	
  Analyses,	
  Agence	
  Française	
  de	
  Luoe	
  
contre	
  le	
  Dopage	
  (Dr	
  Françoise	
  Lasne)	
  

•  Laboratorio	
  An:doping,	
  Federazione	
  Medico	
  Spor:va	
  
Italiana,	
  Rome	
  (Dr	
  Francesco	
  Botrè)	
  


