e

De toute fagon, nous ne regrettons rien. L'expérience sera
profitable ! Nous nous apprétons a quitter Santa Fé, direction Cordaoba .
Dans la nuit, il a beaucoup plu. Le car s'enlise et ne peut sortir du
centre. Nous attenaons B

JEUDI SOIR, encore a SANTA FE minuit.

Quelle journée t Nous prenons enfin la route de

Cordoba. A la sortie du centre, le car n'a pas pu passer par
ses propres moyense De plus l'embrayage a cassé, Avec beau-
coup de difficultés un tracteur nous a finalement dégagé.

I1 était 13 H 30. Les chauffeurs ont effectué la réparation
avec un mécanicien de la ville et en cachette a cause des
greves. Nous avons pris tout cela avec patience et bonne
humeur., Tout le monde est en pleine forme.

DIMANCHE 12 H & CORDOBA.

Nous sommes arrivés vendredi vers 5 heures du matin, et avons
passé la journée % 1'usine Renault de Cordoba. Visite, repas excellent,
et entralnement dans les installations sportives. Renault finance
également un centre de formation de techniciens. Le soir, repas au
club la Tabaria, nos adversaires de demaine.

Le samedisjournée classique. Beaucoup de publicité pour notre
match. Public trés nombreux, 2500 personnes. Nous perdons encore 13-9.
Nous sommes archi dominés dans la conquéte de la balle. Les gars font le
maximum maiSeeee Sincérement, nous ne produisons rien. Titou nous a
rejoint ! en pleine formee.

Ce matin dimanche, la presse est peu élogieuse, Ils atten-
daient beaucoup plus de nous.

Une surprise nous attend au lever. Cing de nos joueurs sont
en prison., Ils ont été volés par des filles... ont bousculé le personnel,
cassé quelques VerresSe Le patron de 1'établissement a appelé la police
et porté plainte, Nous négocions le paiement de leur libération. Le juge
d'instruction a été contacté par le Président du Club. Nous les attendons
pour partir en excursion dans la sierra L els

DIMANCHE Tougjours CORDOBA, MINUIT.

Aprés bien des péripéties nos repris de justice ont
été libérés. Incontestablement la police a fait durer le
plaisir. Un id'es prisonniers lui aurait parait-il, tenu un
discours sur 1la démocratiee.

Nous prenons la route de Mar del Plata, ReAeSee

LUNDI, 9 H dans le car.

A notre réveil, nous faisons connaissance avec la vraie
pampa humide. Prodigieux ¥ La plaine a perte de vue, entre-
coupée de marais et d'eau, de la simple flaque au lac de bonne
dimension. Des hailes d'eucalyptus et de petites haciendas
au milieu de bosquets.

Les troupeaux de bovins succédent aux troupeauXe. Des
millions d'oiseaux sur notre route en bordure, au loin.
De toutes sortes . outardes , foulques, sarcelles, canards,
vanneaux, flamands roses, cigognes, hérons, pluviers,
courlis +sel Un-'vrail paradis ! Nous avons fait 680 kms

depuis Cordoba.

I1 nous reste environ 500 kms - Fatpes

lll/!.l
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JEUDI MATIN, 10 Heures a Mar del Plata.

Nous bouclons les valises de notre avant derniére étape,
Sejour encore tres sympathlque dans une ville, station balnéaire
d"été, relativement calme & cette époque de 1l'année. L'opération
achats de tricots et casino seront les moments forts de ce séjour.
Chronologiquement :

= le lundi & notre arrivée 19 H : entralnement footing
au bord de la plage. Soirée libre, trés calme a Campo Calmet.
Repas dans la propriété privée d'un dirigeant de 1'Union. Promenade
dans la ville., Une grande nouvelle : J.M. COUDER est papa d'un gargon
prénommé Ga&tan, Le papa est trés ému, Nous fétons 1'éveénement
au champagne, Scirée calme sauf pour le dit papa et son compére
Daniel LEZE.

Mercredi match, perdu 18 4 6, Nous ne méritons pas un
score si lourd. Nous avons beaucoup entrepris, sans réussite. Les
gars reviennent bien. Aucune amertume 8i ce n'est un arbitrage tres
partial nous empéchant de jouer.

Lunch le soir, ambiance amicale et toujours le méme refraineee

le rugby n'est pas important ses 1'amitié seule compte mais ils n'ont
pas la victoire modestece..

Soirée par petits groupes. Gros gains pour certains au
Casino. Chansons et grosses beuveries pour dtautres, Patricia n'est
pas 12 ... nNous retrouvons un grand POPAUL.

: Nous partons pour Buenos Aires, derniére. étape.

- ‘7 -
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SAMEDI, BUENOS AIRES : 20 H 30

Le moral n'est pas au beau fixe., Voyage fatigant ﬁOQS
logeons dans un centre sportif assez rudimentaire. & notre arFlYee,
de mauvaises nouvelles. L'incident de Cordoba prend des proportions
importantes ; article sur le journal de Buenos Aires mettant en
cause nominativement les joueurs e.. les dirigeants et quelques

personnalités sont amusés. Publicité pour le match, disent-ils

11
L=

Plus grave, nous faisons la Une sur le Sud-Ouest et
méme dans 1'Equipe. Nous sommes attristés et indignés ! Nous en reparlerons.

Nous serrons les rangse. Le soir de l'arrivée, malgré la fatigue, tout
le monde s'entraine. La bonne humeur revient., Les joueurs yont faire

un tour en ville.

Journées de vendredi et samedi ; entralnement le matine.

Opération cadeaux souvenirs - sortie le soir. Apres un
cabaret de Tempos (pas terrible), nous retrouvons les jeunes dans une
botte ... retour rapide.

Le samedi aprés-midi nous assistons 2 un excellent match
de rugby. Remarquable de correction, de loyauté ... comme tous les
matches. La préparation du dernier match commence. Veillée calme
pour les joueurs. Quelgues-uns sont invités par Alberto, catcho, Omare.
Nous nous retrouvons avec leurs parents. Trés sympathiquee.

LUNDI MATIN 9 Heures.

Notre derniére journée en Argentine. Nous allons acheter des palas
et des pelotes argentines, pour les "pilotaris" bécistes. Hier, nous
avons perdu notre dernier match. Nous voulions pourtant absolument le
gagner.

Hélas ! Les gars sont trop fatigués. Nous avons tenu une
mi-temps. Score final 34-2L4.

Ils sont en meilleure condition physique que nouse. Nous payons
la note ; premier match, rythme soutenu, entrainements, matches, pas
assez de récupération (voyages en car la nuit et fiestas tardives).

Les jeunes et ceux qui ont joué les matches sont les plus
éprouveés.,

Dans 1'ensemble, a part le match de Santa Fé, rien a
dire sur la volonté:et la détermination de chacun. Le soir, dernier
banquet officiel., Discours, remise de souvenirs. Notamment a
notre ami Bobye

pendant ce temps, le car est visité. Heureusement, sans
trop de gravité, Tout le monde est fatigué. Nous rentrons a 1'hGtel...
Paratt-il !!! Soupirs des dirigeants accompagnés. Repas avec remise
des prix. De 1'humour ; de la joie.

Nous partons vers l'aéroport. Dans le car, nous retrouvons
des chauffeurs de la tournée. Nous leur remettons nos cadeaux. Moment
tpes émouvant. Visiblement, ils sont tres émus. De leur coté, ils nous
remettent une petite médaille, en effigie un joueur de rugby. Tout au
long du voyage, ils ont été sensationnels.

A 1'aéroport, nous retrouvons les familles de nos joueurs
argentins. La aussi, beaucoup d'émotion dans les aux revoirse Si
Dios lo quieres.e.

Nous décollons vers Paris:; escale a Rio, Bahia, Salvador,
Lisbonne.
Au revoir 1'Argentine,

Bonjour la France.

(Suite de £'Argentine, avec £'articte de F. LATRILLE dans £e prochain numéro)

R ———
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Figure 3. Les hormones sexuelles males, ou androgénes, possédent une double action : virilisante et anabolisante. Véritables « engrais » musculaires, ces
hormones provoquent un accroissement de la masse et de la force musculaires. Ce schéma résume les effets essentiels d’un traitement aux androgénes dans

un organisme masculin. !

La principale de ces hormones est la testostérone qui est normalement sécrétée par les testicules et dont le controle est exercé par I'hypothalamus. Lors
d'une diminution du taux de testostérone plasmatique, ce centre réagit par une production de L.R.H. qui induit la sécrétion de LH par I'hypophyse et la
sécrétion de testostérone par le testicule. En revanche, I’administration d’androgenes naturels ou synthétiques provoque une hypertestostéronémie. Dans
ce cas, le centre de régulation est « trompé » et la stimulation de L.R.H. et de LH est diminuée ou abolie (selon les doses administrées). Des traitements
prolongés et des posologies élevées mettent au repos la sécrétion testiculaire, entrainant progressivement une diminution de la libido, une hypertrophie ou

atrophie testiculaire avec azoospermie, voire méme une stérilité définitive.
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(Cliché Sven Simon, agence SAM.)
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Figure 4. L'entrainement intensif des sportifs s'accompagne de déséquilibres hormonaux qui peuvent porter préjudice a la santé des athletes. Cette figure
montre I'évolution de quelques parametres plasmatiques durant un exercice de durée progressivement croissante. Le cortisol s'éleve lors des efforts de
durée prolongée. Il retrouve des valeurs normales apres 24 heures de repos. Le taux de testostérone dans le sang chute de 100 a 200 % de ses valeurs
normales lors des mémes efforts mais il ne revient a la normale qu'apres 3 ou 4 jours de repos complet. Selon de Lignieres''", I'augmentation du cortisol,
du glucagon et des catécholamines pourrait modifier ['activité des plaquettes sanguines, soit directement, soit par ['intermédiaire de lipides plasmatiques.
Voir dans cette modification une cause de la formation de caillots dans la circulation me parait hatif, car les modifications du débit cardiaque et la vitesse
quintuplée de la circulation générale lors des efforts intenses ne paraissent pas prédisposer a pareils effets. Il est évident que les deéséquilibres hormonaux

consécutifs a la pratique sportive intense peuvent porter préjudice a la santé des sportifs.

Certains auteurs estiment que I'augmentation des accidents

cardiaques résultent de ces déséquilibres. Entre 1974 et 1977, 17 cas de mort subites ont été enregistrés au cours de compeétitions cyclistes professionnelles.
Selon de Ligniéres, la majorité de ces déces seraient imputables a « des thromboses coronaires aigueés sans qu'il existe toujours d’importantes lésions

parétales décelables''". » Vraisemblablement ces accidents cardiaques sont-

ils dus a un mécanisme encore impreécisé. Quoi qu'il en soit, il est actuellement

bien acquis que les pronostics de Uinfarctus du myocarde sont d'autant plus séveres que le taux de testostérone est bas. (D'apres Guezennec''”'.)

suite pour s’enfermer dans la boucle sans
fin de la double toxicomanie aux amphé-
tamines et aux barbituriques, aux opiacés
ou aux hallucinogenes. Le sportif amphé-
taminomane qui n’est plus un dopé mais
un drogué, a des réactions psychologi-
ques qui se manifestent par un besoin de
violence, de domination, d’agressivité
mélée de méfiance évoquant la paranoia.
A cette phase euphorique d'excitation
fait suite un état dépressif et d'angoisse
masqué par de nouvelles prises d’amphé-
tamines engendrant un syndrome psycho-
tique avec déviation de la personnalité,
hallucinations, agressivité, délire et pul-
sions suicidaires. Ces cas sont moins rares
qu'on ne pourrait le penser : je connais
quelques sportifs qui terminent leurs
jours dans des asiles psychiatriques...

Cortisone :
injustifiée et dangereuse.

Au cours des derniéres années, le
dopage hormonal est entré dans les
meeurs sportives. L'A.C.T.H. (hormone
adrénocorticotrope ou corticotrophine),
est une hormone sécrétée par I’hypo-
physe, une glande située a la base du
cerveau. L’A.C.T.H. agit sur les glandes
surrénales, qui coiffent les reins, ou elle
provoque principalement la production et
la libération d’hormones glucocorticoides
(cortisol ou cortisone), secondairement
celles de faibles quantités d'androgenes
surrénaliens (hormones males) et des
minéralo-corticoides (aldostérone et DO-
CA) (fig. 2). Les indications thérapeuti-
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ques et les effets secondaires des traite-
ments a I'A.C.T.H. sont identiques a
ceux des glucocorticoides. Cependant,
son injection permet de réactiver des
surrénales mises au repos apres un traite-
ment prolongé a la cortisone ou a ses
dérivés. Néanmoins, les atrophies surreé-
naliennes nécessitent souvent des mois de
traitements a I'A.C.T.H.. apres l'arrét
des glucocorticoides.

En médecine du sport. le recours aux
corticoides est totalement injustifié. sauf
dans le traitement d'une rhinite allergi-
que et de certaines tendinites. Toutes les
études scientifiques sérieuses prouvent
I'inutilité et la toxicité des traitements a la
cortisone. Cependant, I'emploi des corti-
coides se multiplie dans les milieux spor-
tifs dans le seul but d'exercer un effet
tonique cérébral, une euphorie du type
amphétaminique qui permet de reculer
les bornes de la fatigue (fig. 2).

Bernard Thévenet fut le seul grand
champion qui avoua avoir été réguliere-
ment dopé a la cortisone. Le vainqueur
du Tour 1977 dénonga la toxicité de cette
thérapeutique dont il mesura les effets
néfastes en sombrant dans ['anonymat
des pelotons. D’autres sportifs, grisés
jadis par l'euphorie pseudo-
amphétaminique des corticoides, souf-
frent actuellement d'altérations psychi-
ques graves dont le traitement releve de
la psychiatrie. Tous les médecins du sport
sont intimement convaincus non seule-
ment de l'inutilité physiologique de I'ad-
ministration de cortisone sur les perfor-
mances, mais également de ses effets

graves et irréversibles sur la santé des
sportifs. Cependant. ni 'A.C.T.H. ni les
hormones cortico-surrénales ne sont in-
terdites aux J.O. Par laxisme ? Certes
pas. Uniquement a cause de l'incapacité
de prouver le doping cortisonique par les
laboratoires olympiques. car ces hor-
mones sont toujours présentes dans les
urines humaines et elles varient notable-
ment selon le rythme circadien.

Des athletes « gonfiés »
aux hormones.

En revanche, les hormones sexuelles
males, naturelles ou synthétiques. sont
rigoureusement interdites. La principale
d'entre elles est la testostérone qui est
sécrétée par les testicules. Elle possede a
la fois une action virilisante et anaboli-
sante (fig. 3). Mais, depuis une vingtaine
d'années. les chercheurs tentent de
mettre au point de nouveaux dérives
androgénes synthétiques qui possedent
une action aussi anabolisante mais moins
virilisante que celle de la testostérone.
Véritables « engrais musculaires », les
anabolisants firent. dans les années
soixante-dix. une entrée fracassante dans
la panoplie dopante des sportifs a la
recherche d'une augmentation globale de
leur force musculaire. Cette €époque coin-
cida avec l'abaissement des seuils des
lancers en athlétisme : les records des
20 m au poids, des 60 m au disque et des
70 m au marteau furent ainsi battus par
les premiers athlétes « gonflés » aux hor-
mones. Cependant le tennisman Andres

LA RECHERCHE N° 157 JUILLET-AOUT 1984



sportif qui reconnut avoir regu {)endant
deux mois des injections massives de
testostérone pour préparer le match Es-
pagne/Grande-Bretagne de Coupe Davis.
Les lanceurs de poids. du disque et du
marteau en athlétisme puis les haltéro-
philes furent les premiers grands consom-
mateurs d’anabolisants a posologie €le-
vée. Ils cherchaient a accroitre successi-
vement leur masse, leur force et leur
puissance musculaires. Ces diverses
augmentations ont été réfutées par cer-
tains auteurs contre toute attente physio-
logique et au mépris des constatations
visuelles et sportives. Comme je I'ai
montré par ailleurs'", ces expérimenta-
tions négligeaient souvent un ou plusieurs
facteurs essentiels inhérents aux traite-
ments anabolisants associés a une prati-
que physique intense.

Actuellement les résultats bénéfiques
d’une cure anabolisante sur la force
musculaire sont parfaitement établis. Il

arap .- v S EEEEEEWEIL
r

¢ Yuv aa yvauwyc
anabolisante soit déterminée suivant le
degré de la préparation sportive et de
I'intensité des entrainements et des com-
pétitions futures; que le traitement an-
drogénique soit administré lors d’un en-
trainement intensif et s’accompagne d'un
apport de protéines supplémentaiyes dont
les quantités varient selon les variétés et
les posologies d’anabolisants et I’intensité
des efforts fournis; de se souvenir que les
effets d'une thérapeutique anabolisante
ne se marquent qu’apres plusieurs semai-
nes, contrairement aux traitements par
les amphétamines par exemple, dont le
temps de latence s’exprime en heures.

Actuellement, les sportifs de toutes les
disciplines recourent a I'hormonothérapie
sexuelle male. Déja en 1979, pres de
70 % des sportifs frangais de hayt niveau
avaient reconnu qu’ils utilisajent des
stéroides anabolisants. Aujgurd’hui,
'augmentation de la masse et de la force
musculaires est reléguée a l'arrjere-plan

ues preotcupdanons’ pnysiologiques et...
sportives. Comme I’ont montré les tra-
vaux de de Lignieres!!?), les traitements 2
la testostérone provoquent une vigilance
et une lucidité plus grande pendant
'effort, une récupération psychique et
physique plus rapide apres I'effort, une
augmentation de l'intensité et de la durée
de Peffort quotidien, ainsi qu'une amélio-
ration sensible des performances.

Pour de Ligniéres et Michel, endocri-
nologues de I'effort, « I'intérét de I'utili-
sation d’androgénes au moment méme
des compétitions qui durent moins d’une
heure n’est ni démontré, ni probable, ce
qui confirme les observations empiriques
des utilisateurs. Par contre, quelle que
soit la discipline sportive, l'intérét d’utili-
ser des androgénes pendant les périodes
d’entrainement parait sensible puisqu'il
permet de pratiquer durant le méme laps
de temps une quantité supérieure d'ef-
forts en situation hormonale
favorable!'". » Franchimont et Lecomte,

stimulants de
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Figure 5. L’hormone de croissance est sécrétée par le lobe antérieur de I’hypophyse. La régulation d¢ sa sécrétion est complexe car elle dépend de

nombreux facteurs exogenes agissant sur le systeme n
ou organes-cibles. Les principaux facteurs qui agissent sur le systeme nerve
que ceux qui exercent une action opposée sont figurés en bleu. Par ailleurs, |

provoguer la synthése et la sécrétion

erveux central et de médiateurs chimiques, d’hormopes exergant une action sur différentes glandes
ux central et stimulent la production de I’hGH sont représentés en noir, tandis
'hypothalamus produit la GHRF , une hormone qui agit sur I’hypophyse pour
d’hGH. Cependant, I’hypophyse donne naissance a la somatostatine,

un puissant inhibiteur de la sécrétion de 'hGH.

Le mode d'action de I'hormone de croissance est encore controversé. Elle agirait directement sur le tissu adipeux et musculaire, mais elle fabriquerait dans

on d’hormone relais de ’hGH sur le tissu adipeux et musculaire (traits gris). Cette somatomedine serait

le foie de la somatomedine qui exercerait son acti

également synthétisée dans la diaphyse des os et aux extrémités musculaires.
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physiologistes de I'effort, expliquent les

raisons des effets bénéfiques des traite-
ments anabolisants : I’entrainement cou-
plé a la prise correcte des anabolisants
n'influence pas seulement la musculature
périphérique. De proche en proche,
toutes les étapes de prise et de transfert
de I'oxygéne étant sollicitées, la puissance
ventilatoire et I'activité du muscle cardia-
que sont elles aussi amplifiées de sorte
que finalement c’est la consommation
maximale d’oxygeéne qui s’accroit, limi-
tant les risques liés au manque
d'oxygénation".

Des travaux récents ont prouvé que les
efforts intenses et prolongés provoquent
une baisse de 100 a 200 % des valeurs
normales de testostérone plasmatique.
Ces valeurs retrouvent leur normalité
apreés 3 a 4 jours de repos. Certains se
refusent de traiter cette baisse sous le
prétexte qu’elle constitue un état physio-
logique consécutif a des efforts intenses.
Pourtant, la plupart des sportifs de haut
niveau se Ytivrent journellement a de
pareils efforts qui les privent de repos et
empéchent leur testostérone de retrouver
des valeurs normales (fig. 4).

En loccurrence I'état physiologique
devient un état précaire qui risque de se
transformer en un état physio-
pathologique transitoire avant de bascu-
ler dans une pathologie qui risquerait
d’étre dangereuse pour la santé du spor-
tif. Comme de Ligniéres, je pense que
I’administration de quelques milli-
grammes par jour de testostérone ou de
dihydrotestostérone est bénéfique pour la
santé du sportif de haut niveau'?.
Pcsquics‘m partage également cet avis
mais proscrit systématiquement toute
thérapeutique substitutive sous le pré-
texte que les sportifs augmenteraient tres
rapidement les doses prescrites. Clest
possible voire probable si les réglementa-
tions continuent a priver le médecin de sa
liberté thérapeutique car le sportif conti-
nuera alors a acheter sur les marchés
noirs, qui fleurissent autour des stades,
tous les médicaments qu'il jugera bon
d’utiliser sans discernement.

L'administration prolongée d’hor-
mones sexuelles males a posologie €levée
peut entrainer des effets secondaires
néfastes. Les lésions tendineuses, de la
banale tendinite 2 la rupture totale du
tendon, constituent, avec les claquages
musculaires, les affections les plus fré-
quentes et les plus invalidantes dans le
courant d’une saison sportive. Cette
pathologie est fort compréhensible car les
tendons, qui ne peuvent augmenter de
force ni de volume, sont parfois inca-
pables de résister aux tractions auxquelles
les soumettent des muscles hypertro-
phiés, « gonflés aux hormones ».

Evidemment, les effets les plus toxi-
ques et les plus irréversibles s’exerceront
sur la sphere sexuelle. Comme le montre
la figure 3, 'administration prolongée de
doses élevées d’hormones sexuelles males
met en veilleuse temporairement l'activi-
té sexuelle du sportif. Un des premiers
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signes prémonitoires, mais encore réver-
sible, de ces troubles sexuels est la
diminution de la libido parfois accompa-
gnée d'oligospermie. Parfois surviennent
également des éjaculations spontanées ou
précoces lors du coit. Ensuite. si les
traitements se poursuivent, peuvent ap-
paraitre un état irréversible caractérisé
par une azoospermie, une hypertrophie
testiculaire, une impuissance et une stéri-
lité sexuelles. L’hypertrophie de la pros-
tate, avec ses risques de cancérisation
secondaire fréquente, compléte ce
sombre tableau brossé par des engrais
musculaires capables de transformer de
vigoureux athlétes en piteux eunuques !
Et les femmes dopées ? Il va de soi que
toutes les substances dopantes sont inter-
dites pour les athletes des deux sexes chez
lesquels elles exercent les mémes effets.
Néanmoins, la prescription d’hormones
males a une jeune femme, fit-elle spor-
tive, constitue une faute médicale grave.
L’injection répétée de doses de testosté-
rone ou d’un de ses dérivés entraine
évidemment une augmentation impor-
tante de la masse et de la force muscu-
laires, mais elle provoque surtout une
masculinisation de la sportive avec hyper-
trophie clitoridienne, arrét des menstrua-
tions, raucité de la voix, pilosité du type
masculin et déviation des mceurs
sexuelles. Dans certains pays de I'Est,
certaines nageuses sont fagonnées aux
hormones males et transformées irrémé-
diablement en pseudo-hermaphrodites.

La derniere-née
des hormones « sportives ».

Des fillettes soviétiques sont par ail-
leurs victimes d’odieuses manipulations
qui en font définitivement des naines. Ces
enfants particulierement douées pour la
pratique de la gymnastique sont sé€lec-
tionnées, dés leur plus jeune age. pour
subir un entrainement intensif... et rece-
voir un « traitement » hormonal criminel
destiné a empécher leur croissance statu-
rale naturelle tout en développant leur
systtme musculaire. Des hormones
sexuelles males leur sont injectées pour
accélérer la soudure des cartilages de
conjugaison et empécher la croissance
osseuse. Des corticoides leur sont égale-
ment administrés pour perturber le méta-
bolisme phospho-calcique et entrainer un
retard de croissance. Enfin, la sécrétion
de leur hormone de croissance est inhibée
par les injections de somatostatine.

L’hormone de croissance, encore appe-
lée somatotropine, somathormone ou
hormone somatotrope, est souvent repreé-
sentée par les abréviations hGH ou STH.
Sécrétée par I'hypophyse, sa concentra-
tion est surtout importante chez I'enfant
et le nouveau-né (fig.5). Clest une
hormone a vocation essentiellement ana-
bolisante. Sa fonction physiologique ma-
jeure est de favoriser la croissance de tous
les tissus de I'organisme et particuliére-
ment celle des os. Son mode d’action est
complexe. Elle agit sur les tissus par
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I'intermédiaire des somatomédines qui
induisent le développement musculaire
en stimulant l'incorporation des acides
aminés et la synthése des acides nuclei-
ques et des protéines dans le muscle.
L’hormone de croissance agit également
directement en favorisant la destruction
des graisses, entrainant la libération d'a-
cides gras libres qui constituent un carbu-
rant énergétique d’autant plus intéressant
qu'il est couplé a la libération de glucose,
aliment dynamogéne par excellence.

Un traitement a I'hGH peut entrainer
une hypertrophie et un accroissement
musculaire, tout en permettant une meil-
leure utilisation du glucose et des carbu-
rants énergétiques. [l provoquerait égale-
ment une augmentation du taux de testos-
térone plasmatique avec tous les effets
bénéfiques engendrés par cet accroisse-
ment hormonal. Les effets secondaires de
ces traitements sont cependant excessive-
ment dangereux : avant la puberté et la
soudure des cartilages de conjugaison,
des injections d’hGH provoquent du
gigantisme et, apres la puberté, elles
engendrent des troubles morphologiques
(hypertrophie des mains, des pieds, du
nez...). accompagnées d'une intolérance
aux sucres. parfois méme d’un diabéte. et
de troubles du métabolisme du calcium et
du phosphore.

Les quantités extrémement réduites
d'hGH disponibles sur le marché et leur
cout forcément trés élevé n'ont pas
encore permis de mener, & ma connais-
sance. dés expérimentations scientifiques
sur les sportifs traités par cette hormone.
Seul le docteur Robert Kerr, un médecin
sportif californien. a déclaré que la soma-
totropine serait d'un usage courant en
athlétisme et en haltérophilie et que I'un
de ses clients aurait établi un fantastique
record du monde quelques mois apreés
avoir subi un traitement a I'hGH.

En aout 1983. la mise en évidence de '
quantités anormalement élevées de méta-
bolites d'hGH dans les urines des athlétes
soumis aux controles antidopage lors des
championnats du monde d'athlétisme a
Helsinki a mis les chercheurs du C.1.O.
sur le sentier d'une guerre qu'ils esperent
remporter a Séoul en 1983. En 1984,
aucun protocole de recherche d'hGH
n'aura eu le temps d'étre mis au point.
Décidemment. les sportifs auront tou-
jours une substance d'avance sur les
laboratoires chargés de les déceler !

Ll'escalade jusqu’ou?

Les travaux effectués dans des labora-
toires de physiologic du monde entier par
le Grec Klissouras ont prouvé que I'apti-
tude physique d'un athlete dépendait
pour 70 % de ses facteurs génétiques,
Cest-a-dire de ses dons, de sa classe!'").
Sans entrainement ou mal entrainés, ces
dons périclitent lentement mais sure-
ment. Au contraire, entrainés réguliére-
ment et minutieusement, ils s’extériori-
sent chaque jour davantage. L'entraine-
ment et les divers facteurs inhérents aux
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