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Le souci de
performance est le
déterminant unique
des conduites
dopantes. Leur
prévention est basée
sur le développement
de compétences
psychosociales
c’est-a-dire les
aptitudes a adopter
un comportement
approprié et positif
face aux difficultés de
la vie quotidienne.
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ue ['activité humaine soit physique,
sportive ou intellectuelle, la recherche
de la performance en constitue volon-
tiers |cWhgrane, voire, parfois, le déterminant.
Aussi est-il fréquent d’observer, paralle-
lement & l'activité, une quéte de tout moyen
supposé augmenter la performance ou en
préserver le niveau. La consommation de
divers produits en fait partie, depuis les
compléments alimentaires aux stéroides
anabolisants, en passant par les tranquillisants.
C’est ce qu'on appelle des conduites
dopantes, ou comportements de consom-
mation de substances a des fins de perfor-
mance'. Ces conduites se distinguent 2 la
fois des traitements médicamenteux, dont
le but est préventif ou thérapeutique, et des
conduites addictives, qui visent, en un résumé
un peu hatif, une recherche de sensations.
Dans les conduites dopantes, la nature des
produits utilisés importe peu : il suffit que la
personne les consomme avec I'objectif d’af-
fronter de fagon performante une situation
quelconque, mais volontiers percue comme
un obstacle. Par exemple : un entretien d’em-
bauche, des heures supplémentaires, une
compétition sportive, etc. La difficulté réelle
de la performance 2 réaliser compte moins
que sa perception. Ainsi, certaines personnes
sont paniquées A 'idée de prendre la parole en
public, tandis que I'art de la rhétorique n'a pas
de secret pour d’autres. De plus, si I'origine
de cette perception est souvent la personne
elle-méme, elle peut aussi étre celle de son
entourage (parent, conjoint, compagnon de
travail, entraineur, professionnel de la santé).
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Les conduites dopantes

Par exemple, les coéquipiers d’un sportif lége-
rement blessé qui, estimant le prochain match
absolument décisif, I'incitent a recourir 4 un
produit pour calmer sa douleur et pouvoir
étre «au top» de ses capacités (au risque
d’aggraver sa blessure). Enfin, la performance
est la réalisation d’une fonction en situation
ordinaire dans le contexte de la vie courante.
II ne s'agit donc pas nécessairement d’un
exploit. Cette performance s'apprécie selon
deux échelles. La premicre, sans toujours
étre une norme, est communément acceptée
par un grand nombre. Cest, par exemple, le
fameux dix sur vingt qui permet d’étre regu a
un dipléme. La seconde est propre a chacun
et traduit, entre autres, le degré d’exigence que
chaque personne s'applique. Ainsi en est-il de
Iétudiant qui tient & décrocher son diplome
avec une note supérieure a dix-huit sur vingt,
12 ot la moyenne précédente suffirait.

Le dopage est une conduite dopante parti-
culiere, car il ne concerne qu'une partie de
la population, les sportifs qui participent a
des compétitions, une partie des substances
disponibles, celles qui sont inscrites sur les
listes des substances et méthodes prohibées
de '’Agence mondiale antidopage, et enfin
quelle est interdite.

Les conduites dopantes

sont-elles répandues ?

Une partie parfois non négligeable de la
population, adolescente comme adulte, est
concernée par les conduites dopantes, ainsi
que le suggerent différentes études menées
par entretiens ou questionnaires, voire par
observation participante ou analyse d’échan-
tillons biologiques.
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Ainsi, quelques pour-cent des éléves en
colleége déclarent prendre régulierement des
vitamines pour mieux travailler en classe.
Au Canada, 3 % des adolescents 4gés de
11 218 ans consomment des stéroides anabo-
lisants, des hormones dérivées de la testos-
térone, dans le but d’accroitre un peu leur
musculature, non pas a des fins sportives,
mais pour améliorer leur apparence physique.

Chez les adolescents sportifs, 32 5 % disent
avoir déja pris des substances prohibées, quelle
que soit la discipline qu’ils pratiquent et leur
niveau en compétition. Ainsi, une enquéte
aupres de 6400 Frangais 4gés de 14 2 18 ans
et faisant en moyenne 10 heures de sport par
semaine montre que 4,5 % d’entre eux ont
déja recouru au dopage®. Cet usage commence
tot, puisque, selon une étude menée aupres
de 3500 préadolescents, 1 % des jeunes agés
de 11 ans ont déja été concernés au cours des
six derniers mois?. Cette prévalence est plus
élevée chez les gargons les plus 4gés, ceux qui
participent & des compétitions et, parmi eux,
ceux qui concourent & haut niveau.

Quant aux adultes, le recours a des subs-
tances pour améliorer les performances serait
encore plus répandu. En milieu professionnel,
la prévalence de I'usage au moins une fois
au cours de la vie pourrait étre comprise
en 10 et 40 %. Une étude réalisée par
des médecins du travail aupres de 2 100
travailleurs montre que 20 % d’entre eux
adoptent des conduites dopantes pour se
sentir en forme au travail et 18 % pour se
détendre aprés une journée difficile’. Dans
une autre enquéte, menée en France, 19 %
des médecins généralistes reconnaissent
consommer des anxiolytiques et 24 % des
stimulants pour lutter contre le stress et la
fatigue professionnelle, respectivements. Les
étudiants ne sont pas en reste : environ 20 %
d’entre eux prennent des substances pour
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préparer leurs examens’, un pourcentage plus
élevé dans certaines filiéres, comme les futurs
professionnels de santé.

Enfin, si les conduites dopantes des sportifs
professionnels restent quasi inexplorées a ce
jour, celles des amateurs sont mieux connues.
On estime qu'en moyenne 5 a 15 % auraient
déja recouru a des substances interdites, quels
que soient la discipline et le niveau de compé-
tition. Cela dit, les études sont assez difh-
ciles & comparer, notamment parce quelles
portent sur des populations différentes (haut
niveau, loisirs, etc.) et des produits divers
(stéroides anabolisants seuls, tous produits
confondus, etc.).

La prévention des conduites dopantes

Par définition, la prévention consiste 3 aller
au-devant d’'un comportement individuel ou
collectif jugé problématique par un groupe
social par rapport a ses valeurs fondamentales.

Son objectif est d’éviter 'apparition de ce
comportement, ou, a défaut, d’en limiter
les effets indésirables pour la personne ou le
groupe. Ses moyens sont constitués de toutes
les formes d’interventions non coercitives,
Cest-a-dire qui se font avec le consentement
éclairé des personnes concernées.

Différents modéles théoriques tentent
de mettre en scéne les éléments essentiels 3
prendre en compte en prévention, considérée
ici comme un processus évolutif d’accompa-
gnement au changement. Cun d’entre eux,
dit «tripartite », avance que les conduites
dopantes seraient déterminées par la réunion
et l'interaction de trois facteurs : la personne,
les substances et I'environnement. Ceux-ci
constituent autant de lieux d’action pour la
prévention, laquelle doit en outre s'adapter
en permanence, par exemple a l'origine cultu-
relle, religieuse ou sociale de la personne, ou
encore 4 I'évolution des meeurs, des connais-
sances, des croyances et du degré d’inquiétude
engendré par ces conduites dopantes.

Les actions centrées sur la personne
recourent a différents concepts, dont
celui de développement des compétences
psychosociales, définies selon I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) comme les apti-
tudes d’une personne a adopter un compor-
tement approprié et positif qui lui permet de
répondre aux exigences et difficultés de la
vie quotidienne®. Les objectifs du dévelop-
pement des compétences psychosociales sont,
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entre autres, de renforcer les comportements
positifs, sanitaires et sociaux, existants et de
prévenir les conduites a risque. En pratique,
les actions éducatives recommandées par
I'OMS ou I'Unicef portent sur des aptitudes
dites «essentielles» comme savoir prendre des
décisions, avoir une pensée créatrice, avoir
une pensée critique, avoir de 'empathie pour
les autres, savoir communiquer, savoir gérer
ses émotions, savoir s'affirmer et savoir dire
non, etc.’. Cune des composantes fondamen-
tales de nombreux programmes de prévention
efficaces est 'aptitude & s’affirmer et & savoir
refuser («self-assertion and refusal skills» des
Anglo-Saxons), en particulier dans le champ
des substances psychoactives et dans celui du
dopage et des conduites dopantes.

Ainsi ne sagit-il plus d’'imposer un compor-
tement présumé étre « bon pour I'individu»,
mais de favoriser I'émergence de conduites
responsables et librement consenties.

Conclusion

Le concept de conduites dopantes renvoie tout
naturellement 4 la notion de performance,
son unique déterminant.

D¢s lors, de nombreuses questions
surgissent. Parmi les principales d’entre elles :
quelle valeur accorde-t-on a cette quéte inces-
sante de la performance? La performance
est-elle une valeur? Pourquoi privilégie-t-on,
en général, le résultat par rapport au processus
qui y a mené? Que faire des personnes qui,
quelles qu’en soient les raisons, ne sont pas
jugées performantes? Quelle place devrait-on
ménager A léchec et 3 sa prise en compte?

9. Unicef. Life skills-based education for drug use prevention.
Training manual. New York : Unicef, 2004.



	Activités physiques ou sportives : quels bénéfices ? Quels risques ?
	Régression de la condition physique et progression de l’obésité
	Hala Nassif
	Nour El Helou
	Jean-François Toussaint

	Activité physique ou sportive : quels bénéfices pour la santé ?
	Jean-Michel Oppert

	Les accidents liés à la pratique sportive
	Bertrand Thélot
	Annabel Rigou Cécile Ricard


	Activité physique ou sportive 
pour tous
	Plaidoyer pour le développement de l’activité physique ou sportive en milieu professionnel
	Pr Thierry Lardinoit
	Magali Tézenas du Montcel

	Les activités physiques ou sportives en lien avec la santé (APS-S) à l’université
	Paul Alart

	Pratique d’une activité physique ou sportive chez les seniors
	Fabien Pillard
	Daniel Rivière

	L’activité physique et sportive : thérapie pour les maladies chroniques, les maladies rares et les situations de handicap
	Jean-Luc Grillon


	Les conditions d’une 
activité physique ou sportive facteur de santé
	L’urbanisme, un antidote à la sédentarité ?
	Michèle Alart
	Marcos Weil

	Le certificat médical d’aptitude à la pratique sportive
	La formation des cadres médico-sportifs
	Jean Bertsch


	tribunes
	Isabelle Queval
	Le corps et la performance

	Sport et intégration sociale
	Brigitte Deydier
	Les conduites dopantes
	Patrick Laure
	Mort subite et exercice physique
	Professeur Yves Lecarpentier
	Docteur Jean-Louis Hébert

	Avis d’un profane et regard de l’épidémiologiste sur le dopage
	Roger Salamon



