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L’autotransfusion sanguine

Introduction

L'autotransfusion sanguine (AT) est une injectiensthn propre sang qui a été aupara
prélevé et gardé dans un endroit freL'objectif de cettemanceuvre est d’augmenter

performance. Elle egiratiqué  dans les sports d’endurance.

Bref historique

Cette technique de dopage devint populaire dans les années septantes, lorsque les
athletes entreprirent de se réinjecter du sang compatible immunologiquement, c’est-a-
dire leur propre sang.

Durant les années 80, il a été constaté qu'un grand nombre de sports d’endurance était

touché par cette pratique, ce qui a mené a son interdiction par le CIO. Cela n’a
malheureusement pas freiné les tricheurs, car ces derniers ont trouvés une autre
méthode de dopage, 'EPO. L'injection est beaucoup plus facile et moins risquée. En
2001, une méthode de détection a été trouvé pour cette derniere et I'intérét pour I'AT a
a nouveau grandi. Depuis, de nombreux athletes ont été convaincus de dopage par AT.

Déroulement de I'AT egffets physiologique

Tout d’abord, I'athléte préléeve de 4501800 ml de sang et le centrifuge. Il se réinje
directement le plasmalors que les globules rouges sont stc au fraic (au maximum a
4°Ch, généralement dans un réfrigéra. Il faut que le sang soit prélevé deux a troiss
avant la compétition, afin que I'organisme recduostinaturellement les globules rout

retirés. Les globules rougesrs transfusés la veille de la compétition.

Il a été démontré que le nombre total d'hémoglahitee molécule qui transporte I'oxyge
dans le sang, est corrélée avec la consommatiotyg#ne maximale, 1VOomax Il @ été
également prouvé que I’Adugmentesignificativement les performances physiques, avex
amélioration de |&0,max (jusqu’a 12,89%) et une élévation diemps jusqu’ épuisement lors

d'un exercice maximal
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Prenons I'exemple pratique d’un cycliste aetire 500 ml de sang de son systeme.
entrainement se poursuit pendant deux mois norneadert ensuite il se réinjecte le s:
Cette étapepeut ne pas éi effectuée dans de parfaitesnditions médicalemalgré la
présence systématique du méde¢ Par exempleon peut trouver une illustration d'ui
procédure dans le livre deyler Hamiltor®: les poches de sang étaient scotchées au m
alorsaccrochées a un cadre. Elles étaient transportdes dks glacier afin de réduire au
maximum les risques d’infection.e sang injecté était alotees froid et cel frigorifiait les
coureurs lors de la transfus. L'opérationdurait une trentaine de minu et se déroulait

dans des hotels modestes aux alentcu lieu de la compétition.

Les effets d’'une transfusicvont influer surdifférents parameétres sangt : I'hématocrite
(Ht), ’'hémoglobine (Hb), la concentration artélgeén oxygéne (Ca;) et le volume maxime
d’oxygéne consomméVQ,ma). La figure 1 ci-dessoudétaille I'évolution de différents

paramétres sanguins.
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Figure 1: Evolution de parameétres sanguins apres une AT. T=temps, R=réinjection,
Ht=hématocrite, Hb=hémoglobine, CaOz2=concentration artérielle en oxygéne, VOzmax=volume
maximal d’oxygéne consommé.
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L’introduction du passeport biologique pour lesletds permet de connaitre I'historic de
leurs tests sanguins et ainsi de reconnaitre leifgp@& et I'évolution des marqueurs. La
détection d'une AT devient alors plus facileepérer. En effet, une variatitrop importante
de la ligne de base d’un marqueur est reconnue &étant du dopage.

La masse en hémoglobine, qui est le nce total de molécule d’hémoglobines qui circul
dans le sang, est indépendante aux changementslames plasmatique, ce qui permet
tester le sportif a n’importe quel niveau d’hydtata. La masse en hémoglobine d’'un ath
pratiquant un sport d’endance se situe aux alentours de 1

La figure 2 ci-dessueprésente les variations de la masse en hémogldhin athléete durar
une saison. La ligne centrale représente les diftértests effectués durant I'année
l'athlete. Sa masse en hémoglobine se situe a Ytdmmes pour le premier test |
exemple Les lignes supérieures et inférieures sont tegds personnellede I'athlete, elles
sont des valeurs attendues en fonction de l'infoomalisponible dans le passeport pour
spécificité de 99%. Ces limites deviennent progvessent individuelle lors de I'acquisitiol
successive de nouveaux résultats de. Elles sont fixées d’aprasn modele de probabilit
mathématiques. Une individualisation du passefsirfaite grace au réseau Bayé®. C’est

un modele graphique probabiliste qui se ksur une structure cohérente pour modélise
3

Q&}% Médecine du Sprt uswis[s & ‘ MEDICAL
\ \\\\\\\ www.chuv.ch/sport o ymp'c CENTER



Kévin Schaffner L’autotransfusion sanguine Plaquette de stage

relations entre un ensemble de causes et un ersebmuices Le dopage (la cau) induit

des modifications sur le marqueur biologi (les effets).

Si l'athlete dépassees limites, cela signifie qu’il a recours a une pratique de dop:
sanguin.La masse en hémoglobine varie trés peu sur unes®. Cependant, si | athlétes
réalisent des stages en altituce qui leur permet’augmenter naturelleme la production
d’hémoglobines, la varimn sera plus importante sera prise en compte dans le mo
probabiliste.

Risques

Les risques d'une autotransfusion sanguine somicipalement sanitaires. En effet,
athlétes qui s'autotransfuse@alisent cette opération hors des endroits pramette pratiqu
(hbpitaux, cabinet, etc).ds infections bactérienr ou viralesissues de la contamination
sang lors de son prélevement, de sa conservatiomleoson injectic constituent les
principaux risques de cette manipulat Dans certains cas, une fois le sang injecté,

hémolyse trop importante peut se déclencher ourenot surcharge en * peut survenir.

Agence Mondiale Antidopage (AM/

L'AMA, créée en 199% pour but de trdler et d'harmoniser les politigl, les reglements
des organisations sportives et des autorités pudsiglu monde entier afin de lutter contr
dopage. Cela se fait par le biais du Code mondiadi@page, mis en place en 1< qui offre

un cadre etine ligne a suivre pour lfédérations ainsi que les acteurs du monde sj
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Approche sociologique

D’un point de vue sociologiq, le dopage est une norme déplacéentriorisée par les
athlétes qui ont recourscétte pratiqu. Pour eux, ce n’est pas réellement une tricherast
plutét un moyen de parvenir a signer de meillegredormances et donc de perdurer ¢
leur discipline. Le récitle TylerHamiltor? permet de mieux comprendre leur point de,
car il nous plonge dans I'organisation du dopage ainsidares la réflexion des cycliste
Cette ceuvre permet au lecteur d’avoir une visifiérdinte de la vie d’'uicoureu et interroge

la véritable culpabilité des couret
Conclusion

L’AT est une technique el dopag assez complexe aatire en place par les athlé qui
présentent desisques pour la santé. Cependant, il n'existe pasméthode directe
détection des autotransfaes sanguines chez les athléten passeport biologique, basé
la masse en hémoglobineprésente une méthode efficace pour identifieralbdetes qu
réalisent ces AT et ainsi prévenir tout recourgetiectechnique de dopa(Malheureusement,
les tricheurs ont souvent une longueur d’avatrouvant sans cesse de nouvellechniques

pour contourner contrdles ar-dopage.
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