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MANDAT RELATIF AUX MISSIONS
) DU GROUPE DE TRAVAIL
« MEDECINS DU SPORT ET LUTTE ANTIDOPAGE »

L'objectif de cette mission est :

- d’identifier lesmesures pouvandtre mises enoeuvrepour mieux garantir
I'indépendance, la confidentialité et tespect des regles dende de déontologie
dansl’exercice de lamédecine dusport,aussi bien en terme deontrats que de
structures.En particulier,devront étre envisagés ledispositionslégislatives ou
réglementaires supplémentairesécessairesdans le cadre spécifigue de Ila
médecine dusport (exercice de typdorain, déplacementsexercices desédecins
étrangerset/ou deanédecins d’équipes étrangeres).

Etant donné la multiplicité deimterlocuteursmédicaux autour dusportif, il
conviendranotamment deréciser legelations qu’ils doivent entretenir, et les
rélesrespectifs dechacun. En particulier, la question de savoir si, les fonctions de
prévention (aptitudeinitiale, surveillance dd’adaptation, conseils) et ldonction
de prescriptionpeuventrelever duméme praticiendevraétre posée.

- d’identifier les contraintes actuelles gpésent sur I'application effective de
sanctions en cas dmanquements & déontologie, et lesnoyens permettant de
lever cescontraintes.

- d’envisager lanécessité et lemodalités d'unrenforcement desanctions
visanta réprimer cesmanquements la déontologie.

Enfin, la question des statuts et des missions d'weégitable médecine du
travail du sportifavec reconnaissance éventuelle de pathologiesfessionnelles
pourraétre envisagée.

Il est souhaité quéde groupe detravail puisseétablir un rapport d’étape
mentionnant lesdiverses mesuressusceptiblesd’améliorer le dispositif de
protection sanitaire du sportgour la fin du mois deseptembrel998.
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INTRODUCTION AU RAPPORT

Un dispositif de lutteantidopage modernegpte aprendre enchargela situation
telle gu’elle s’est détérioréarécemment ealarmel’opinion qui réclame desolutions
fortes, doits’appuyer sur des constatations simples.

Premierement, la lutt@antidopage est voulugar laloi. Il faut faire respecter la
loi. Elle nel'est plus. La loi prévoit que ceux quiincitent ou fournissent les sportifs
doiventétre punis. Commengétre efficace ? L’opiniorgronde.

Aujourd’hui, le repérage des dopés par'leontréle” (qui selimite a une analyse
urinaire) afait manifestementaillite danstrop decas.Le temps dediologistes,méme
suréquipésmais laissés aeux-mémes sans secoursnédical, lesvoue injustement a
I'échec. |l faut doncfaire de lamédecine ermplus de labiologie. De la médecinetotale et
globale. Lediagnostic de prise des médicaments interdits par ttesheurs sefera
désormais sur unensemble designes -cliniques et paracliniques. A biologie
détectrice dyroduit dopant et ouvrant sur desocédures disciplinairedoit s’ajouter
la médecine révélatrice ddopage.Le dopagedevient la cause demanifestations

iatrogenesdont leseffets sont une contre-indicationédicalea la pratique du sport (M.
RIEV).

Aux biologistes et a leurs automatdeit doncs’ajouter uncircuit médical intégré
au coeurd’'un dispositif plus large, d’alerte, deeconnaissance giour rendre la lutte
opérationnelle d’enquéte et danction.

Lajustice et lapolice, qui ontaussi afaire respecterla loi, agiront de leurplace
comme il le faut.L’'une et l'autre serontsaisies erntant que de besoin par Etructure
d’alerte et d’enquéte partie elle-méme d’'un disposiifitonome plusvaste : la
commission indépendante dgeévention et de lutte contrie dopage.

Deuxieme problemesanitairea surgir,corollaire dela présenteinefficacité dela
lutte : celui de l'urgence médicale dprotection desathlétes vuesousl'angle santé
publique.Le fait que le contréle biologiquexclusif ne fonctionne qu’imparfaitement,
et que de nouvellesmolécules surpuissantesoient apparues, megravement en
dangerla santé desportifs.

Il faut par des études cliniques et épidémiologiguesrectementntégréesdans le
cadre dda veille sanitaire dépister et appréciece danger avenir ; pour s’y opposer, il
faut repérer les athletes lgdus menacésdanslimmédiat. C’estautour decertificats
meédicaux délivrés selon un calendrieprécis dansle cadre d’'un suivi longitudinal
contrdlés ques’articuleront ensuite lesircuits d’alerte et d’enquéte. Faute de quoi, des
drames surviendront.’opinion ne le tolérera pasC’est aujourd’hui qu’il faut agir.
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Demain, il sera trop tard.Le public, aujourd’hui, commence delénombrer les
accidents et lesnorts, et il s’interroge : ou va-t-on ? Pouwépondre etmanifester une
volonté d’efficacité, il faut recadrerce qu'estdevenu leprobleme dudopage aupoint
de vue de la perceptiomsociale. Le dopageconnait un retentissementpublic aussi
important non seulememarcequ’il est vecucomme unetricherie perpétrée aaoeur
sensible dumonde sportif, mais aussi parcequ’il est ressenti par le paysut entier
comme un probléme social amultiples facettes. Les "scandales”, "affaires” et
"magouilles” dénoncés remettent en cause, péle-méle . aptitude a la victoire,
signification de la victoireelle-méme, raisons dikegalité et de l'inégalité biologiques,
enfin, justification dela hiérarchie sociale et des rémunérations qui lui font cortége.

L’émotion authentique profonde et durabtessentie pate groupesocial apropos
du dopage nesera pas un feu dpaille. Pour I'opinion, le dopages’inscrit dans le
sillage desgrandes peursociales et de leumnystéres.|l fait vaciller lesvaleurs tenues
pour essentielles par lgroupesocial tout entier.C’est a calmer cette angoisseéelle
gue la loi doit vouloirrépondre.

Dans leméme esprit enfin, il est important de ne pasonsidérer ledopage
chimique commecoupéd’autresproblémes deonsommationsmédicamenteuses ou
de drogue et dda pharmacodépendancgeénérale.En ce sens, les analogies quiont
faites entre, parexemple, laconsommation de/iagra, le dopage ou ['utilisation de
droguesillicites sont degrandeimportance. Elles témoignent dela volonté, pour
I'individu moderne quia "découvert" soncorps, de sasurnaturer, devouloir devenir
"surhumain”. Il fautéviter lesdramesconséquences deette penteprise.

Mais le dopage estresté, et restergpour le public, une affaire spécifique de
jeunesse et deport : il y a unespécificité dumonde sportif qui donne saspécificité au
dopage dessportifs et justifie une loi antidopageréservée auxseuls sportifs qui
constituent en quelque sorte flambeau et le miroird’'une société enpleine mutation
et qui cherchea s’identifier. Ce quela sociétédemande aylan éthique auxsportifs se
situe al'opposé de ce guellelemande paexemple auxchanteurs et musiciengutres
idoles de la jeunesse. Cetteontradiction n'est pas un paradoxe. Elle traduit
simplement lavolonté profonde de lasociété d'étre aplusieurs facettes. Mais
I'important demeure : lasociété nesoutient paspour dire le moins- le dopage des
sportifs. Il faut donc, par destructures et des moyerindépendants et loyaux,ouloir
et réussira lutter contre ledopage emespectant évidemment les principgdnéraux de
I'état dedroit, lestextes qui réglemententa liberté individuelle, et ceux aussi qui
fondent lamédecine sute respect du secret médical.

ProfesseurJean-Paul ESCANDE
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RAPPORT DU GROUPE DE TRAVAIL
"MEDECINS DU SPORT

ET LUTTE CONTRE LE DOPAGE"

| - L'heure des constats

L’'actualité nationale et internationale condu# opérer, s’agissant de la
prévention dudopage un doubleonstat :

. constat del'inadaptation dela législation et dela réglementation de
circonstance,

. constat del’absence dedoctrine scientifigue et médicaleaffirmée et
d’'implication structurée du corpsédical en calomaine.

1. - L'inadaptation d’'un arsenal I|égislatif et réglementaire trop circonstancié et
inadapté a la généralisation d’une médicalisation de laperformance

L'agonie du coureurcycliste TomSimpson sur les pentes ddont Ventoux,
la déchéance duchampion olympique du 100 métres Ben Johnson aux jeux
olympigues deSéoul en 1988et Iaultiplication destests positifsdans des milieux
sportifs aussimédiatisés que le footballe judo ou le cyclisme ont pour point
commun d’avoir recherché dealutairesréactions du législateupour endiguer un
mal endémique probablementwussiancien que lesportlui-méme, qui este recours
ades produits dopants.

Les travaux du premiecolloque européen d’Uriage d&$ et 27 janvier 1963,
réunissant les médecins, juristedjrigeants sportifs,athlétes etjournalistes ont
abouti a la premiére tentative dedéfinition du dopage. En1964,un symposium
international s’est tenu a Bruxelles sous I'égide de 'UNESCO, et les premiers
contrbles anti-dopage ont étéffectuéslors desjeux olympiques deTokyo. C’est en
1965 que le gouvernement francais innovera en proposant urprojet de loi
réprimant " 'usage destimulants' a l'occasion dessompétitionssportives.
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1.1-Leséchecs d'unelégislation strictement répressive

La loi du 1¥ juin 1965 seplacait essentiellement sur leerrain pénal. Elle
punissait de sanctions correctionnelles :

. celui qui utilise sciemment, aucours ou en vue d'une compétition
sportive, une substanceestinée a accroitrartificiellement et passagerement ses
possibilitésphysiques esusceptible de nuirasa sant§500 a5000francsd’amende) ;

. ceux quifacilitent sciemmentl’accomplissement des actes d®page ou
incitent a les accomplifemprisonnementd’un moisa un an et amende d&00 a

5000francs).

La loi du 1* juin 1965prévoyait également, a titre de peim®@mplémentaire,
I'interdiction de participera des compétitionssportives oud’en étrel’organisateur et
d'y assurer undonction.

S’agissant de délits, les officiers de police judiciaire étaient habilitémira
procéder, surdemande deout meédecin agréé etsous controle médical, a tout
prélevement olexamendestinésa faire la preuve del’infraction.

Le décret dulOjuin 1966portait classement des substances interdites en se
référant essentiellement &darticle R 5149 du code dela santé publique lequel
définissait lessubstancesénéneuses et les classait @noduits toxiques, produits
stupéfiants owproduits dangereux.

Les imprécisions de la loi de 1965 omtbouti a unéchec degrocédures au
planpénal qui ontconduita des relaxes.

1.2 -La réforme du 28 juin 1989

La loi du 28 juin 1989 a apporté une définitionplus précise etplus
opérationnelle du dopage qui consistEsormais en [l'utilisation, awours des
compeétitions et manifestationsportivesorganisées owagréees par legédérations
sportives ou en vue d’'participer, de substances et pmcédés daature a modifier
artificiellement lescapacités ou anasquerl’emploi de substances ou dprocédés
ayantcettepropriéte.

Surtout, elle aintroduit une distinction entre les utilisateurs geincourent
des sanctions administratives odisciplinaires (interdiction de participer aux
compétitionssportives) et lepourvoyeurs ouncitateurs qui continuentd’encourir
des sanctiongénales.
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Les auteurs de la loi ont mis eplace une architecture pragmatique et
astucieuse consistant confier aux fédérationssportivesle premier échelon de la
sanction.

A cet effet, le décret dul® avril 1992 impose auxfédeérations sportives
I'institution d’'un organedisciplinaire de premiére instance et d'uoarganisme
d’appel qui sontinvestis dupouvoir disciplinairea I'égard desmembreslicenciés de
la fédération. Les fédérationsportives sont tenues deéter leur concours aoutes
les opérations d’enquéte et dentrble organisées par la Idlle doivent sanctionner
les sportifs reconnus coupables de dopage.

D’autre part, le législateur del989institue une commission nationale de
lutte contre ledopage(CNLD), gu'il place auprés duministre des sportsCette
commissions’est vueattribuer deuxtypes demission: préventive et répressivela
premiére consiste en upouvoir de propositionauprés duministre chargé des
sports et deconsultation sur legextesayanttrait audopage La seconde lui permet de
proposer des sanctiomglministratives au ministre des spoptsur pallier la carence

des fédérationsportives quin’auraient pagris de sanctionauraientprononcé une
sanction symbolique ou auraient pris us@nction restaninappliquée.

La loi confie un pouvoir d’enquéte tréstendu a degpersonneshabilitées
(fonctionnaires duministére de la jeunesse et d®sorts,médecins, vétérinaires), qui
ont un droit d'accés dejour et denuit a tous leslieux ou sedéroulent des
manifestations sportives ou dentrainements.Elles peuvent recueillir tous les
renseignementsnécessairesa I'exercice de leur mission. Lesnquétes, contrdles,
perquisitions etsaisiesdonnentlieu a I'établissement de procégerbaux, quisont
transmis aux ministrecompétents, aux fédérations concernéesa & CNLD. Les
autorités administrativessont tenues d’informer leProcureur dela République

(article 40 al 2 CPP) dednfractions constatées et de lui faire pagnir les procés-
verbaux.

Les perquisitions esaisies sonsoumises a autorisatiojudiciaire. Il revient
au président duribunal de grandenstance de délivrer l'autorisatiorLe magistrat
ou lejuge délégué par lyeut se rendre sur ldgeux, suspendre olarréter la visite.

Il doit désigner un ouplusieurs officiers de policejudiciaire chargés d’assister aux
opérations et de lurendre compte.La visite n’est permise qu’entre 6h et 21lisauf
dans ledieux ouverts aupublic. Toutes lepersonnes intervenamtans lescontrbles
enquétes, saisies @erquisitionssont soumises awecret professionnel. Ceagégles
procédurales ne font pasbstacle auxprérogatives propres du Procureur d&a
République quipeut procéder a tous lesactes nécessairea la recherche eta la
poursuited’infractions pénales.
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1.3 -Les engagements iternationaux de la France

La France espartie a la convention contre tlbbpagesignée aStrasbourg lel6
novembrel989 ratifiée le 21 décembrd990et publiée parde décret du 13nars 1991.

Selon son articlel®, les partiess’engagent aprendre les mesuresécessairesa
I'élimination dudopage dans Isport.

L’article 2 tente dedéfinir le dopage :" onentend par dopagéans le sport
I"'administration au sportif ol’usage parcesderniers declassepharmacologiques
d’agents dedopage ou deméthodes de dopage, lesquelldgurent sur dedlistes
annexées a ladit€onvention ". Un groupe de suivi mis grlace par l'article4 est
chargé de réviser ledispositions de la convention & liste desproduitsinterdits en
particulier.

Outrel’engagement d@rendre ledextes législatifs etéglementaires destinés
a réduire la disponibilité et l'utilisationdansle sport de produits dopants, les parties
signatairesdoivent encouragerleurs organisations sportivesa adapter eta
harmoniser leglroits, obligations et devoirs. Somotamment visés lesreglements
anti-dopage, leslistes de classepharmacologiques de produits interdits, les
méthodes de controlanti-dopage et les principasternationalement reconnus en
matiere de justices’agissant des procédures disciplinaires.

1.4 - Un projet de loi pour faire face ala montée enpuissance du phénomeéne
du dopage eta sa sophistication.

L'accroissementtatistigue dephénoménes de dopage,daphistication des
méthodes delopage et 'apparition d@roduits nouveaux auxffets spectaculaires
(EPO,HGH) d’une part, lepouvoir derétention voire d’étouffement des affaires par
les fédérations et lanédiatisation des dossiers concernant pesfessionnels des
sports les plus en vue guiincitent pas les ministrea exercer de facorsystématique
leur pouvoir de sanction d’autre part, ofragilisé le dispositif existant.

Le projet de loiprésenté par Mmduffet auconseil desministres etadoptéa
'unanimité par le Sénainnove par deuxaspects :

Il privilegie la protection dela santé des sportifsc’est a dire I'aspect
préventif.

. Il crée une autorité administrative indépendante: le&Conseil de
prévention et ddutte contre le dopag€CPLD) qui vient sesubstituera la
CNLD. A la différence de cette derniére qui désposait que d’'unpouvoir
de propositionle CPLD se voit dotéd’un pouvoir de sanction direct.
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Le titre 1* intitulé " de la surveillancemédicale dessportifs’ institue un
examen médical obligatoire préalable ala délivrance detoute licence sportive.
S’agissant desportifs dehaut niveau, un livret médico-sportif individuel sera
délivré achacund’entre eux para fédérationsportive dontil releve. Lesfédérations
sportives assurerortorganisation dela surveillancemédicale particulierealaquelle
sont soumis leurs licenciés inscrits sur laliste dessportifs dehaut niveau. Elles
devront a ceteffet élaborer un reglementapprouvé par le ministre desports,
déterminant la nature des examenmedicaux, leur fréquence et les catégories des

sportifsconcernés.

Le titre Il intitulé " de la prévention et d& lutte contre ledopage " met au
centre du dispositif |e€CPLD, autorité administrativeindépendantecomposée dé&
membres, qui outre lgsrérogativesexercéegprécédemment pada CNLD, disposera
d’un pouvoir desanctiondirect, et mettra erplace et assurera lBonctionnement
d’une cellule scientifique decoordination de larecherchefondamentaleappliquée
aux problemes duopage.

Les dispositions relatives aux agissementsnterdits, aux contrbles et
sanctionsdifferent peu de celledéjaintroduites par la loi d4989,a I'exception du
renforcement de ldutte contre lespourvoyeurs notamment contre lesbandes
organiséespour lesquelles les peines seropbrtées a 7 and’emprisonnement et a
1000 000 de francs @mende.

2. - L’absence dedoctrine médicale affirmée et d’implication structurée du corps
médical

Ni le code de lasanté publique, ni les codes ddéontologie degprofessions
meédicales ettout particulierement demédecins necomportent dedisposition
spécifigue concernant ledopage.Celui-ci ne figure d’ailleurs pas aunombre des
fleaux sociaux du livre 3 duwcode dela santépublique al'inverse notamment de la
lutte contre la toxicomanig¢Titre 6) ou le tabagisme (Titr@).

La clarification entre la prescription a desfins thérapeutiques et la
prescription a degins d’amélioration de Igperformance n'gamais eu lieu et cbien
gue le débat ait éténaintesfois engagé.

La loi du silence regne en matiere de meédecingportive. Elle résulte en
grande partie du statut déépendance de certains médecins au regardledss
employeurs ou mandants, di& déresponsabilisation desnédecins dans les
structuredédérales, et de I'absence daisine de®rdresprofessionnels’agissant de
cas patents et connus geatiquesorganisées delopage mettant emausecertains
meédecins oupraticiens.Voila qui conduit a rendre inopérant le systéme dhitte
contre le dopagel.’accommodemenpassifala loi du silenceconstituepourtant une
incitation audopage dans umniversd’impunité.
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A cet égard, lgurisprudence duConseil d’Etat ne contientaucunedécision,
sur ces vingtdernieres années, relativ&la contestation de sanctions disciplinaires
concernant demédecins mis en causkns desffaires dedopage.

Cettesituation a 2origines :

-> Le poidsécrasant de la loi du silence et ¢ contrainte qui dissuadé¢oute
plainte transmise aux ordrgwofessionnels.

-> Le rapport dedépendance dewédecins dwsport qui serventrop souvent de
caution a depratiques de dopage doild ignorent ou veulent ignorer les origines.

lI- Les effetspervers de lathése de «d’autonomie du droit du sport »

La multiplication desthéses défendant 'autonomie desregles de droit
régissant lesport a conduitle Conseild’Etat dans sonrapport de1990,sous le titre
« Rapport sur’exercice et lecontréle despouvoirs disciplinaires desfédérations
sportives » aaffirmer qu'il s’agit en premier lieu d’éviter la consécration d’un
principe d’autonomie du droisportif, principesouventprésentdans lediscours des
responsablefdéraux etd’'une partie de la doctrine.

. Si les théses emertu desquelles le sport est un univers deegles et ddois»
et encore que ¥on se trouve enprésence deleux ordres juridiqueglistincts,d’une
partcelui de lanation etd’autre partcelui du sport pratiqué par lesathletes » ont
foisonné dans lesannées20 et 30, l'intervention del’Etat dans laspheresportive n'a
cessé de s’accroitre et de se précisertammentavecl’ordonnance du28 aolt 1945et
la loi du 29 octobre1975et grace &a jurisprudence duConseil d’Etat (Conseild’Etat,
22 novembrel974, fedération francaise deslustries desarticles desport,page577 -
26 novembre 1976,fédération francaise de cyclismgage513 - section 19 décembre
1980HECHTER,page488).

. Cependant,ss’agissant des fédérationsportives,la loi du 16 juillet 1984
relative a I'organisation ed la promotion desactivités physiques et sportives, qui
tend en sonchapitre lll a mieux définir le fonctionnement et legprérogatives,
maintient uneambiguité quant al'indépendance des législations &i’autonomie de
ce qui pourraitttre qualifié de « droit sportif ».

. Cettethése del’autonomie du droit du sportconfortée par I'ambiguité des
fédérations internationales qui ontnstitué des davresjuridiques » imposant aux
fédérations demormes dont les fondements lat Iégitimité restent introuvablesa
contaminé le domaine dela santé en créant unesorte de mythe de
I'extraterritorialité dudroit dela santé des sportifs.
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. Or, mise a part leonstat de lacarencemanifeste des instancef@dérales et
internationales, le retounécessaire atrgent a des lois républicaines et de®rmes
internationalemégociées et imposées par les Etst correspondre au retour de la
santédans le sport.

[ll- Le retour de la santé dans le sport

Toute modification dedois et réglements en matiere dette contre le
dopage doit s’inspirer du principsuivant « le dopage est unecontre-indication
médicale a la pratique du sport ».

Le groupe detravail estime qude retour dela santé dans lesport ne peut
passer que par la mise grlaced’un dispositif sanitaire effectif d’'une part(1) et par
un renforcement de lautte contre le dopage etotamment contre lespourvoyeurs
de produits dopantd’autre part(2).

En avant propos, le groupe de travaitient a mettre l'accent sur
I'interdépendance et I'indissociabilité entre lesdispositifs sanitaire et répressif dont il
propose la mise epeuvre les propositions ci-dessous envisagées seront efficaces
gu’a la condition d'étre appliquées dansleur complémentarité.

1.- La mise enplace d’'un dispositif sanitaire effectif

Il existe aujourd’hui une grandéétérogenéité dguivi médical dessportifs
d’'une fédération a l'autre. Deplus, lesintervenants médicaux sont nombreux et
leurs missions ouresponsabilités respectives mal définies. Ledgerventions
médicalesvont de laprévention générale ausoins enpassant par I'aptitudénitiale
et le suivi.Notons que lediens fonctionnelsentre cedifférents acteurs ne sont pas
formalisés. Ainsi, en termes de structure, leéseau utilisé estisparate et mal
identifié. C’estpourquoi le groupe deéravail proposed’établir un schémadirecteur,
jusgu’a lors inexistant, quidéfinirait lesrdles des différentestructuresamenéesa
intervenirdans lecadre dela protection dela santé des sportifs.

Ces propositionssont :

1°) D’abord, legroupe detravail propose desubordonner I'octroi de toute
licence sportive a un examen médical approfondi de non contre-indication. Cet
examen seraibbligatoirepour tous les pratiquantssompétiteurs ou non eduvrirait
I'accés atoutes les disciplines sportivels.devrait impérativement étre codifié ce qui
permettrait d’en définir le contenu précis.
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2°) Ensuite, legroupe ddravail estime que leslispositions existantes de la
[égislation de 1984oncernant lesicenciéscompétiteursdoiventétre maintenues.

Ainsi, une visite annuelle denon-contre-indication a la pratigue de la
discipline concernée doit rester une condition dealidité dela licence sportive. Cet
examen peuttre réalisé patout praticien.ll constitue le premier niveau dsguivi
meédical etpeut suffire pour les compétiteurs occasionnels.

Pour lessportifs de haut niveau et les assimilés (sectiorsportives scolaires
en particulier) unsuivi médical régulier, au moins trimestrielet/ou imposé par les
evenements, devra étre institué. Sorcontenu en termes d’exameméiniques, para
cliniques et biologiques devrtaire I'objetd’un décret conjoint du secrétariati’Etat a
la santé et du ministere de la jeunesse et slesrts. Dans un souci dqualité et
d’homogéneéité, lesexamenscliniques biologiques efphysiologiquesdevront étre
réalisés dans desstructures identifiées et labellisées, indépendantes dsysteme
fédéral. Les résultats deous les examenglevront étre mentionnés ausein d’un
livret médical soumis ausecretmeédical.

DansI’hypothése selon laquelle lemédecin chargé duwsuivi médical du
sportif estimerait, au vu desesultats deexamens,la pratigue du sportenvisagé
dangereuse poula santé de l'athléte,l pourra prendre unemesure de contre-
indication a cette pratique. Cette mesure pourraétre temporaire, partielle ou
définitive. A [l'issue de la période deontre-indication, la reprise pafathléte
concerné de lgpratique sportivesera subordonnéea un nouvel examen de non
contre-indication

La responsabilité de l'organisation et du fonctionnement du dispositif
réglementaire sera superviséepar un " meédecin inspecteur fédéral " (MIF) au sein de
chaque fédération. Il aura notamment pour tache decoordonner lesdifférents
intervenants et decentraliser lesdécisions decontre-indication ala pratique
sportive.Présent au comité@irecteur dela fédération, il devraobligatoirementétre
consulté surtoute question ayant uneepercussiord’ordre médical (programmation
des compétitions, charges d’entraineme@ges departicipation...). Ce médecin de
prévention ne devrait pasétre prescripteur ni rémunéré par les fédérations
sportives, mais palEtat.

Il est essentiel qué'indépendance des médecins ici appeléa intervenir soit
assuréepar un contrat conformément auxdispositions ducode dela santé publique..
De méme, il convient de souligner quk mise enoeuvred’un tel dispositifsanitaire
n’estpossiblequ’a lacondition d’uneformation adaptéé¢ de ces mémes médecins.

3°) En dernierlieu, afin de vérifier la bonne mise enoeuvre du dispositif
envisageé auprés dechaque fédération, il semble opportun d'utiliser le réseau actuel
des médecins inspecteurségionaux (MIR) de la Jeunesseet des Sports.

' Sur ce point, cf. annexe IV : " formation des médecins du sport " par M. Le Professeur M. Rieu.
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Ces meédecinsextra-fédéraux seront chargés de contrdler lesonditions du

suivi et lerespect de la Iégislatiomlevenantainsi I'interlocuteur régional privilégié
du MIF.

Il leur incomberanotammentd’identifier lesstructures qui seronthargées
du suivi médical et de procéder Eeur labellisation pour les équipements, le
protocole de suivi et le personnel. Diss, ils auront unréle d’interfaceentre,d’une
part, lesmédecins régionaux de ligue actuels ethe&decins fédéraux ed,’ autre part,
entre leCIPLD et leterrain.

Le dispositif sanitaire ici exposé ne pourra prétendre a l'efficacité qu'a la
condition qu’il soit accompagné d’'unrenforcement du dispositif des opérations de
lutte contre le dopage etd’'un respect strict desbarriéres assurant la protection du
secret médical.

2.- Le renforcement du dispositif de lutte contre le dopage

Le groupe detravail propose deenforcer le dispositif des opérations tiete
contre le dopage par plusieuisanovations majeures. |l s’agit de I'attribution d’un
réle d’alerte aux professionnels da santé(1),de la redéfinition del’organisation du
conseil de prévention et déutte contre le dopage demaniere a renforcer ses
prérogatives (2), de la redéfinition durble confié aux fédérations (3), d'un
renforcement de l@oopérationinternationale(4) et de I'établissement’une charte
de sponsoring5).

2.1 -Un r6le d’'alerte pour les professionnels de lasanté

Un systéme d’information médical systématique,seul de naturea rompre la
loi du silence,aurait une fonction d’assistanced’information et, en cas dédait
délictuel, unefonction répressivela « commissionindépendante de prévention et
de lutte contre lalopage(CIPLD)" seraitcréée.Samise enplacepourrait étre inspirée
du mécanisme TRACFIN crée par la loi dul2juillet 1990relative ala participation
des organismefinanciersa la lutte contre le blanchiment des capitaprovenant du
trafic de stupéfiants,dontl’objet a étéélargi a 'ensemble des activitéd’organisations
criminelles parl'article 72 de la loi du29 janvier 1993relative a la prévention de la
corruption et a la transparence tkevie économique.

En effet, a I'instar du systéeme organisé par la loi da juillet 199C, il
convient d’'instaurem la charge de tout médecin, uneobligation de déclaration a un

service médical des faits ou présomptions defait de dopage qu’ils auraient acquis
dansl'exercice deleurs fonctions.

* Articles 2 & 3 de la loi n°90-614 du 12 juillet 1990 relative a la participation des organismes financiers a la lutte
contre le blanchiment des capitaux provenant du trafic des stupéfiants
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Les auteurs deelles déclarationsseront lesmédecins chargés dguivi
médical dessportifs,ayant arédiger des certificats, quauraient décidé deprendre
une mesure deontre-indication a la pratique du spocbncerné d’encontre d’un
athléte. Le servicenédical installé de I&€IPLD recevra et traitera les déclarations de
soupgon.

Ce dispositif(TRACDOP) nepourrafonctionner demaniere satisfaisante que
dans lamesure ou ilreposera sur lerespect decertainesrégles juridigues et
déontologiques garantissant dedations de confiancentre le servicanédical et les
medecins :

-> Les médecins sollicitépour délivrer le certificat médical deon-contre-
indication devront transmettre la cellule médicaleplacée aupres dela CIPLD un
double durapport établi par eux en cas deontre-indication,dans les conditions
suivantes :

- Ce rapport devra comporter umaention relative a la nature de lacontre-
indication définie selon un codedans desconditions fixées pardécret. Ainsi la
contre-indication pourrait comporter plusieurgentions :

._la_mention 1 pourrait correspondre aux contre-indicatiorsour
pathologies organiques,

._la_ mention 2aux contre-indicationpour pathologies
comportementales,

la_ mention Aux contre-indicationpour pathologies iatrogénes

-> La déclaration faite debonne foi sur labase decertificats ne pourra donner
lieu ni ades poursuites sur le fondement dearticles 226-13 et 226-14du code pénal
relatifs ala violation du secretprofessionnel, nia une action enresponsabilité civile.
En cas de préjudice résultadirectementd’une telle déclaration|'Etat répondrait du
dommagesubf. De méme, aucune sanction disciplinaire qui seraitfondée sur une
violation du secretprofessionnel ne devrétreencourue pacelui qui aura rempli
son obligation dedéclaration.A cetitre, le groupe detravail propose qude dopage se
trouve inscrit au titre des fléaux sociauxdu code dda santépublique ;

-> Le servicemédical garantira I'anonymat de sesurcesd’information et
s’interdira d’utiliser les renseignements qui lui seront transendes finsautres que
cellespour lesquellesil a été institué.Leur divulgation serainterdite sous les peines
prévues aux articles226-13 et226-14du code pénakl.

> Article 8 de la loi n°90-614 du 12 juillet 1990, op. cit.
* Article 16 de la loi n°90-614 du 12 juillet 1990, op. cit.

La documentation Frangaise : "Médecins du sport et lutte contre le dopage : rapport / du groupe de travail présidé
par Jean-Paul Escande et Olivier Rousselle ; Secrétariat d’Etat a la santé ; Ministére de la jeunesse et des sports.”



Ce dispositiftrouverait aussia s’appliquer lorsqu’'unehaute suspicion de
situation dedopagetrouverait as’imposer.Dans un telcas,la cellule médicale de la
CIPLD serait avertie et pourraidiligenter une enquéte de gaopre autorité.

Lorsque par suite d’un grave défaut devigilance, un professionnel de lasanté aurait

omis de faire une telle déclaration, l'autorité ayant le pouvoir disciplinaire

engagerait une procédure sur lefondement des reglements professionnels ou
administratifs et en aviserait le Conseil del'Ordre en cas de responsabilité d'un
médecin ou d’'un pharmacien et le Procureur de la République s'il s’agissait d'un

dealer. L’autorité ayant le pouvoirdisciplinaire pourrait alors agird’office dans les
conditions prévues par les réeglementprofessionnels ou administratifsA titre

d’exemple, ledéfaut de déclarationpourrait étre puni d’'une peine d’amende
pouvants’élever a 15@00 francs.

2.2 - L'organisation d’'une nouvelle structure : la CIPLD

Le gouvernementavait fait le choix de créer unenouvelle autorité
administrativeindépendantequ’il avait nommée"Conseil de Prévention et.de Lutte
contre le Dopage" (CPLD). Le groupe de travailestime que [I'appellation de
"Commission Indépendante de Prévention et de Lutte Anti-Dopage" (CIPLD) serait
plus appropriée compte tenu des nouveaux pouvoidetenus par cette autorité.
Ainsi, le CPLD deviendrait 1aCIPLD. Le serviceTRACDOP seraitplacé auprés de la
CIPLD.

Le seul pouvoir dont I'habilitation législative dotait le CPLD était un
pouvoir desanction.Cettesituation n’était passatisfaisante. En effet, lpouvoir de
sanction desautorités administrativesindépendantes doit nécessairemeatoir
pour contrepartie lerespect parcelles-cid’'un certainnombre de principeselatifs a
leur indépendance, a leur compositionaeleur fonctionnement.

Afin de donner a laCIPLD les caractéristiquesd’'une véritable AAl, |l
conviendrait decompléter ses prérogatives tefagonsuivante :

a) Autonomie financiere

En premier lieu, I'autonomie fonctionnelle doit étre garantie par une
autonomiefinanciere dont laCIPLD nedispose pas etiétat actuel du projet ddoi. A
cet effet, legroupe detravail envisagegu’elle percoive,a l'instar dela commission
des opérations déourse (COBY, des redevances sur lgsersonnes publiques ou
privées, dansla mesure ou ces personnes rendeBtessaire et utild’intervention
de la commission ou danfa mesure ouellesy trouvent leur intérét. Un décret en
Conseild’Etat en fixerait les modalités.

~* Article 7 de la loi n°90-614 du 12 juillet 1990, op. cit.

* Article 1% de I'ordonnance n°66-683 du 28 septembre 1967 instituant une commission des opérations de bourse et
relative a I'information des porteurs de valeurs mobiliéres et a la publicité de certaines opérations de bourse
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b) Les services de la CIPLD

Il convient de doteta CIPLD desmoyensnécessaires I'accomplissement de

sa tache. A cet égard, roupe detravail propose que sorenforcéela situation de la
commission par l&réation deplusieursservices awseinméme de 1&CIPLD.

En s’inspirantencore uneois de I'organisation de la CORBelle gu’elle résulte
de I'ordonnance du 28eptembrel967 modifiée par la loi d2 ao(t 1989relative a
la sécurité et a laransparence dmarché financierpuis parla loi du 02 juillet 1996,
il convient decréerauprés dda CIPLD:

1°) Un service d’analyse et de rechercheientifigue

2°) Un servicejuridigue

3°) Un service d’organisation des relationasec les fédérations

4°) Un serviced’enquéte dirigé de préférence par nmagistrat.

La commissiondisposeraitd’enquéteurs habilités par le présidentselon des
modalités quiseraientfixées par décret eConseil d’Etat. Sans préjudice auxegles
gouvernant laconstatation eta poursuite desnfractions pénales, les enquéteurs
pourraient se faire communiquer tout document et enobtenir la copie, etconvoquer
et entendre toute personne susceptible de leur fournir des informationd. A I'image
de ce qui est prévipour laCOB?, toute personneonvoquéeaurait le droit de se faire
assisterd’un conseil de son choix. Lemodalités dda convocation et legonditions
danslesquelles serassurél’exercice dece droit seraientdéterminées par décrekes
agents du CIPLD seraient astreints au secret professionnel pour lesfaits, actes et
renseignementslont il auraient pu avoirconnaissance en raison de ledmnctions
et sous lepeines prévues aux articl@g6-13et 226-14du codepénal.

Pour la recherche des infractiom®finies a I'article 12 de l'actuel projet de
loi°, le président duribunal degrandeinstancedans leressortduquel seraiensitués
les locaux a visitempourrait, surdemandemotivée du président de la CIPLD, par une
ordonnance énoncant les motifs de sdécision, autoriser les enquéteurs de la
commission aeffectuer desvisites en touslieux ainsi qu'a procéder a la saisie de
documents. Comme l'exige [larticle 56-1 du code de procédurepénale, les
perquisitionsdans lecabinetd’'un médecin seraienteffectuées pate magistratlui-
méme et en présence d@personneresponsable déordre des médecins ou de son

représentantll reviendrait ayuge de vérifier quda demanded’autorisation qui lui
est soumise esfondée.

" Article 5 B de I'ordonnance n°67-683 du 28 septembre 1967, op. cit.

* Article 5 de I'ordonnance n°67-683 du 28 septembre 1967, op. cit.

? Prescription, cession, offre, administration, application de produits ou procédés dopants, incitation a leur usage,
facilitation de leur utilisation
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Cette demande devra comporter tous les éléments d’information en
possession de laommission de nature jastifier la visite. Le magistrat désignerait
un officier depolice judiciairechargé d’assister a ces opérations etl@tenir informé
de leur déroulement.La visite s’effectueraitsous lecontrole dujuge qui l'aura
autorisée lequel pourrait se rendredans leslocaux pendant l'intervention. Atout
moment,il pourraitdécider de lasuspension ou dEarrét de lavisite. Cettederniere
ne pourra commencer avarmg@ heures ouapres 2lheures. L'officier de police
judiciaire veillera au respect du secret professionnel etdteds dela défense.

Un proces-verbal de visite dressé par lesquéteurs dda commission
devrait relater les modalités et le déroulement lthpération'®.

C’est le service médical de laCIPLD qui collectera lescertificats et/ou les
déclarations d’alerte degrofessionnels dda santé. Ainsi,lorsque ce service aura
réuni suffisamment d’éléments pour présumer de I'existence de filiéres
d’approvisionnement eproduits dopants (médecins prescripteurs, laboratoires
clandestins, simple pourvoyeur...Jl, devra transmette leseenseignementsiont il

dispose au servicd’enquéteafin que ses agents puissemtocéder aux opérations ci-
dessusenumeéreées.

5°) Un servicemédical composé dmédecins

-> Compétencesdu service médical

* Une mission de conseil, d'information ate définition . Tout praticien confronté
a un probleme relatif awdopage pourrabénéficier de l'assistancescientifique,
médicale efuridique decette cellule. Lesnformations recueillies parle service
médical permettantd’évaluer unesituation sanitaire ou de mettre en évidence
I'utilisation de nouveaux produits oyprocédés delopage serontommuniquées
aux instances et personneencernées.

* Une missiond’expertise etd’enquéte.Les médecinscomposant Isection médicale
seraient habilités, suite a la prise de connaissance certificats et/ou a une
déclaration d'alerte d'urprofessionnel dda santé, a pratiquer desexamens et
entretiens permettant dfaire un bilan concernant Isanté desportifsdont le cas
a été signalé.Lorsque I'enquéte menée par les médecins de [aCIPLD mettra en
evidence une présomption de dopagel’'un sportif, le service médical pourra
enjoindre a ce dernier de seprésenter dans les structuresidentifiées et labellisées
évoquées plus haut afin que soit prise a son encontre une mesure de contre-
indication ala pratique sportive.

*® Article 5 ter de I'ordonnance n°67-683 du 28 septembre 1967, op. cit.
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* Une mission de transmission des informations aux juridictions compétentes.
Lorsque l'enquétedévoilera des éléments aaturea présumer de lacommission
d'une des infractions pénales envisagées larticle 12 de l'actuel projet de loi
(prescription,offre, cession,administration, application deroduits ouprocédés
dopants,facilitation de leurusage eincitation a leur utilisation))es informations
recueillies devront étre transmises au service d’enquéte de laCIPLD ainsi qu'au
Procureur de la République. De méme, il transmettrait systématiquement les
plaintes aux conseils départementaux desordres professionnels lorsque les
informations mettraient enévidence despratiques médicales constitutives
d’infractions aux codes ddéontologie. La CIPLD pourrait également faire appel
aupres duConseil national des ordre€ecisuppose unemodification encesens
de l'article L 411 du code dela santé publique. Elle peut en outreenvoyer un
dossier au médecifédéral auxfins de saisine de |&dération concernée.

-> QOrganisation du service médical

Lescompétences deeservicele rapprochent duservice dit TRACFIN crée
par la loi du 12juillet 1990qui est composé d’'agents publics HEtat spécialement
habilités par leministre-’.

Mais ses compétencesont égalementcomparablesa celles dont dispose le
service central de prévention dedarruptioncréé parla loi du 29 janvier 1993et
chargé decentraliser les informationsécessaires a la détection et pl&vention des
faits decorruptionactive ou passive, deafic d’'influencecommis par depersonnes
exercant unefonction publique ou par des particuliers, de concussion, pdise
illégale d'intérét oud’atteinte a laiberté eta I'égalité descandidatsdans lesmarchés
publics'?

On remarqueraependant que cedeux services sonplacéssousl’autorité
des ministres ddutelle. Or, si I'organisation du servicenédical peut étre une
transposition de ceservices, ilconvient de le rattacher, ldnstar del’organisation
retenue par 1&£0B, a la CIPLD et non a udépartement ministériel.

-> Statut des médecins composareé service médical de la CIPLD

Les médecinscomposant leservice médical appartiendraient aiwcorps des
médecinsinspecteurs déa Jeunesse et des Sports. Letiatut devraiétre revalorisé.

Les médecinsinspecteurs dda Jeunesse et des Sports en fonctidans
chaque directionrégionale deviendraient les correspondamnisgionaux duservice
medical.

"' Article 5 de la loi n°90-614 du 12 juillet 1990, op. cit.

"* Article 1% de la loi n°93-122 du 29 janvier 1993 relative a la prévention de la corruption et a la transparence de la
vie économique et des procédures publiques
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2.3 -La redéfinition du role confié aux fédérations

a) Renforcer le pouvoir réglementaire en matiére de dopage

Les auteurs de la loi du J&in 1989ont souhaité associer les fédérations
sportives a la lutte antidopage. Au terme aidteloi, les fédérations sportivessont

tenues d’adoptedansleurs réglements un dispositif de contrélentidopage et de
sanction.

Un décret endate du % avril 1992 définit le cadre des réglements des
fédérations en matiére datte antidopage

Or, les réglementsdivergent duréglement type et les procédureont trés
largementdéfaillantes.

La réglementation ematiére dedopageayanttrait a la santépublique, elle
releve de laseuleautorité gouvernementale et ne saurétte déléguée.

C’est pourquoi, le pouvoir deréglementation doit étreintégralement
transféré auministre compétent.

A cet égard,il convient derenforcerl'article 6 du projet de loirelatif a la

protection dela santé des sportifs et la lutte contre le dopagejans leméme sens
gue le Sénat.

La nature des examens kgur périodicité nepourraientétre définis que par
arrété ministériel, mais aussi I'organisation dea surveillance médicale quechaque
fédération devra mettre emlace.

b) Pour_une concentrationdes sanctions _disciplinairesen matiére de dopage

L'actuel projet de loi tout commela loi du 28 juin 1989, institue trois
niveaux dansla procédure disciplinairdontdeux au sein defdérations.

A ces troiséchelons s’ajoutéa procéduredevantle juge administratif.

Or, s’il est légitime de conférer aux fédérations pouvoir de sanction
disciplinaire s’agissant du respect desglesrelativesa I'organisation dechacun des
sports concernés, enrevanche, il convient de simplifier les procédures qui
multiplient inutilement deséchelons.
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2.4 -Pour un renforcement de lacoopération internationale

Celle-cidoit prendre plusieurgormes :

1° La renégociation desermes dela convention contre ledopagesignée a
Strasbourg le 16ovembre 1989.

Cette convention comporte une définition a minima du dopage en
renvoyanta une liste deproduitsinterdits.

Or une telle liste,bien qu’elle soit régulierement révisée, nesaurait étre
exhaustive.

La définition donnée pala convention doittre rapprochée de celfegurant

dans la loi du 28uin 1989,confirmée par le projet de loi en cours déscussion.

2° L’extension destravaux des groupesonsacrés la drogue aux questions de
dopage

Il est proposé :

L'extension des compétences du « grouphorizontal drogue »
fonctionnantdans lecadre dullleme du traité de I'UnionEuropéenne auxuestions
relatives audopage.

. L’inclusion du dopage dan$e mécanisme ddransmissiond’information a
I’'Observatoire Européen defrogues dd.isbonne.

. Négociation d'une convention sur lbase de l'article43 du traité sur

'Union Européenneportantcréationd’un office européen dulopage.

3° L’harmonisation des procédures disciplinaires et I'échange
d’'informations entreles ordregprofessionnels

. Négociations en vue dda mise en place de procédures d’échanges
d’informationentre lesordres professionneldans lecadre de 'UnionEuropéenne,
voire de I'espaceé&chengen.
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ANNEXE I

Relevé de propositions
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ANNEXE I

RELEVE DES PROPOSITIONS

I - Le volet sanitaire

1. Inscrire le dopage au titre des fléaux sociaux dans le code de la santé publique.
- compléter le livre III du code de la santé publique en ajoutant un titre 8 ........... L
* = réintroduire l'article premier de la loi du 28 juin 1989 ‘

2. Subordonner l'octroi de toute licence sportive a un examen médical de non contre-
indication a la pratique de la discipline concernée.
-> modifier le projet de loi de lutte contre le dopage

3. Organiser la transmission au service médical de la CIPLD, par les médecins chargés du
suivi, des dossiers de contre-indication.

- modifier le projet de loi antidopage (procédure TRACDOP) en s’inspirant des
dispositions de la loi du 12 juillet 1990 .........c..ccoiiiiiiiiicccccce e L

4. Subordonner la validité de toute licence sportive a une visite médicale annuelle de non
contre-indication a la pratique de la discipline concernée.
- modifier le projet de loi antidopage ..........coocevvievriniicciiiini g, L

5. Définir le contenu précis de I'examen médical initial de non contre-indication
6. Définir le contenu précis de la visite médicale annuelle de non contre-indication ...... R

7. Définir le contenu précis en termes d’examens cliniques, para cliniques et biologiques de
'examen réalisé dans le cadre du suivi médical des sportifs de haut niveau

8. Pour les sportifs de haut niveau et les assimilés, mettre en place un suivi médical
régulier (au moins trimestriel)
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9. Mettre en place des structures identifiées et labellisées qui seront chargées de procéder aux
examens cliniques, para cliniques et biOlOgIQUES ........cooviiriiiniiiciiii R

10. Adapter la formation des médecins du sport a leurs nouvelles fonctions ..................... R

11. Attribuer au médecin chargé du suivi médical du sportif la possibilité de prendre une
mesure de contre-indication (temporaire, partielle ou définitive) a la pratique de la
discipline concernée dans le cas ou il estimerait la pratique du sport envisagé dangereuse
pour 1a santé de Fathl@te ...t s R

12. Mettre en place au sein de chaque fédération sportive un médecin inspecteur fédéral sur
lequel reposera la responsabilité de I'organisation du dispositif réglementaire relatif a la
protection de la santé des SPOTtIfS ........coeorieiiiiiiiiiiic R

13. Attribuer aux médecins inspecteurs régionaux de la jeunesse et des sports la mission de
vérifier la bonne mise en ceuvre dispositif sanitaire envisagé auprés de chaque
FEAETALION. ...ttt e bbb er s R

14. Edicter le réglement s'imposant aux fédérations sportives en matiere de dopage ....... R

15. Modifier les codes de déontologie des professions médicales en intégrant des dispositions
relatives a la lutte contre le dOPage ..o R

16. Revaloriser le corps des médecins inspecteurs de la Jeunesse et des Sports ................. R

t2
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II - Le volet répressif

1. Instaurer a la charge de tout professionnel de la santé une obligation de déclaration au
service médical de la CIPLD des faits ou présomptions de fait de dopage qu'ils auraient
acquises dans l'exercice de leurs fonctions au cours de l'établissement des certificats
réguliérement établis.

-> Transposition du mécanisme introduit par la loi du 12 juillet 1990 modifiée
(procédure TRACDOP) ...ttt st sttt st e L

2. Créer une immunité pénale, civile et disciplinaire au profit des professionnels de la santé
qui auront rempli leur obligation de déclaration.
-> Transposition du mécanisme introduit par la loi du 12 juillet 1990 modifiée
(procédure TRACDOP). ..ottt ettt ettt L

3. Instituer une peine d’amende (150 000 francs a titre d’exemple) a l'encontre des
professionnels de la santé qui, par suite d'un grave défaut de vigilance, auraient omis de
déclarer les faits ou présomptions de fait de dopage qu’ils auraient acquises dans l’exercice
de leurs fonctions en falsifiant la rédaction des certificats.

- Transposition du mécanisme introduit par la loi du 12 juillet 1990 modifiée ... L

4. Transformer l'appellation de l'autorité administrative indépendante envisagée par le
projet de loi: le “Conseil de prévention et de lutte contre le dopage” devient la
“ Commission indépendante de prévention et de lutte contre le dopage ” (CIPLD).
-> Modification du projet de loi contre le dopage ..........ccccevcniicineniiiiennicicees L

5. Permettre l'autonomie financiere de la CIPLD en prévoyant qu'elle pergoive des
redevances sur les personnes publiques ou privées, dans la mesure ou ces personnes
rendent nécessaire et utile l'intervention de la commission ou dans la mesure oy elles y
trouvent leur intérét.

- Modification du projet de loi contre le dopage ...........cccccoovioennniiinii L

6. Créer au sein de la CIPLD un service d’analyse et de recherche scientifique, un service
juridique, un service d’organisation des relations avec les fédérations sportives, un
service d’enquéte et un service médical ...........cocooiieiiiiiiii R

7. Pour la recherche des infractions pénales relatives au dopage, prévoir l'habilitation
d’enquéteurs auprés du service d’enquéte de la CIPLD et leur attribuer le pouvoir de se
faire communiquer tout document et d’en obtenir la copie, de convoquer et d’entendre
toute personne susceptible de leur fournir des informations, et de procéder, sur
autorisation judiciaire, a des visites, perquisitions et saisies.

- Modification du projet de loi contre le dopage ..., L

)
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8. Etablir un mécanisme de transmission des informations du service médical au service
d’enquéte et, du service médical aux juridictions compétentes (disciplinaires et pénales).
-> Modification du projet de loi contre le dopage et modification du code de la santé
PUDLIQUE ..ottt s L

9. Permettre a la CIPLD de faire appel auprés des Conseils nationaux des ordres
professionnels (médecins et pharmaciens).
- Modification du code de la santé publique (art. 2411) ... L

10. Habiliter les médecins composant le service médical de la CIPLD a pratiquer, a la
demande ou sur réclamation du médecin d’alerte, des examens et entretiens permettant
de faire un bilan concernant la santé des sportifs dont le cas a été signalé.

->Modification du projet de loi contre le dopage ..o L

11. Habiliter les médecins composant le service médical de la CIPLD a enjoindre au sportif
dont le dopage est fortement soupgonné de passer des examens cliniques, para-cliniques
et biologiques dans les structures identifiées et labellisées afin que ces dernieres puissent
prendre a son encontre une mesure de contre-indication a la pratique sportive.

-> Modification du projet de loi contre le dopage .........cccccovveevcieiicenenerneee, L

12. Soumettre les membres de la CIPLD au secret professionnel.

-> Modification du projet de loi contre le dopage ..o, L
13. Concentrer le pouvoir disciplinaire en matiére de dopage au niveau de la CIPLD ... L
14. Renforcer la coopération internationale ... AG
L législatif
R: réglementaire
AG: action gouvernementale
4
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ANNEXE II

Propositions de modifications législatives
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ANNEXE II

PROPOSITIONS DE MODIFICATIONS LEGISLATIVES
(non exhaustives)

7

a au ia] :

Les titres ler et II du projet de loi relatif a la protection de la santé des sportifs et a
la lutte contre le dopage deviennent les titres I et III.

Il est inséré un titre Ier nouveau ainsi rédigé

« De la reconnaissance du dopage comme fléau social ».

Article 1:

Il est interdit a toute personne d’utiliser, au cours des compétitions et
manifestations sportives organisées ou agréées par des fédérations sportives ou
en vu d’y participer, les substances et les procédés qui sont de nature a modifier
artificiellement les capacités ou a masquer 'emploi de substances ou de procédés
ayant cette propriété.

Dans les mémes conditions, il est interdit, sans préjudice du principe de la liberté
de prescription a des fins thérapeutiques, d’administrer des substances définies au
précédent alinéa ou d’appliquer les procédés visés a cet alinéa, d’inciter a 1'usage
de telles substances ou de tels procédés ou de faciliter leur utilisation.

Le dopage est une contre-indication médicale a la pratique du sport.
Article 2:

Il est ajouté au livre III du code de la santé publique un titre IX intitulé « lutte
contre le dopage » composé des articles L355.33 a L 355.36 ainsi rédigés

* article L 355.33 : toute personne ayant recours a des produits dopants dans les
conditions définies par la loi n® 98... du ... 1998 relative a la protection de la santé

des sportifs et a la lutte contre le dopage est placée sous la surveillance de
"autorité sanitaire.
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e article L 355.34 : l'autorité sanitaire représentée par le service médical placé
aupres de la CIPLD doit étre saisie des situations de dopage et du cas des personnes
ayant recours a des produits dopants. Elle fait alors procéder a une enquéte au vu
des certificats médicaux régulierement délivrés.

e article L 355.35 : Si, aprés examen médical, il apparait qu'une personne est
dopée, le service médical de la CIPLD lui enjoint d’avoir a se présenter dans un
établissement agréé choisi par l'intéressé ou a défaut désigné d’office ou de se
placer, tout le temps nécessaire, sous surveillance médicale du médecin choisi par
elle.

o article L 355.36 : les codes de déontologie des professions de santé visées par le
code de la santé publique prévoient des sanctions disciplinaires a I’encontre des
praticiens ayant favorisé le dopage ou ayant omis de signaler des faits de dopage.

Titre II : de la surveillance médicale des sportifs
Avant l'article 2 actuel insérer les articles suivants :

e Article 3 (nouveau) : Tout praticien qui est amené a connaitre des faits de
dopage est tenu de faire connaitre ceux-ci a la cellule médicale du CIPLD.

s Article 4 (nouveau) : Tout praticien ou tout intervenant qui est amené a
connaitre des faits de dopage est tenu de faire connaitre ceux-ci a la cellule
médicale du CIPLD.

» Article 5(nouveau) : Le médecin qui, lorsqu'il est sollicité pour délivrer un
certificat médical attestant 1'absence de contre-indication a la pratique des activités
physiques et sportives dans les conditions visées aux articles 2 et 3 actuels, est
amené a constater des faits de dopage, est tenu de transmettre ses constatations
sous forme d'un certificat médical administratif a la cellule médicale de la CIPLD
sous forme d'un certificat codé. Cette déclaration fait l'objet d’'une mention
figurant au rapport qu'il est tenu d’établir et de transmettre en cas de contre-
indication a la pratique sportive.

e Article 6 (nouveau) : Le médecin qui dans 'exercice de sa profession est amené a
constater des symptomes en lien avec 1'usage de produits dopants ou de procédés
de dopage est tenu d’en avertir l'intéressé et d’établir un certificat médical
administratif de contre-indication a la pratique sportive et de le transmettre a la
cellule médicale de la CIPLD sous forme codée.

e Article 7 (nouveau) : Lorsqu’ils ont fait de bonne foi la déclaration mentionnée
aux articles 4, 5 et 6, ces praticiens bénéficient des dispositions de l'article... de la
présente loi. Ils sont tenus de respecter les obligations définies a l'article ...
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e Article 8(nouveau) : La cellule médicale de la CIPLD, regoit la déclaration
prévue a larticle 3. Cette cellule est composée de médecins inspecteurs de la
Jeunesse et des Sports spécialement habilités par le ministre, dans des conditions
fixées par décret. Cette cellule recueille et rassemble tous renseignements propres
a établir I'origine des faits ou la nature du dopage faisant I'objet de la déclaration.
Des que les informations recueillies mettent en évidence des faits susceptibles de
constituer une des infractions prévues par la présente loi, il en réfere, selon la
nature des faits, au Procureur de la République, aux ordres professionnels s’il
apparait que les faits relévent de leur compétence et au service d’enquéte de la
CIPLD.

¢ Article 9(nouveau) : Lorsqu’il apparait qu'un praticien n'a pas transmis le
certificat prévu a l'article 3, la CIPLD engage une procédure sur le fondement des
réglements professionnels ou administratifs auprés des ordres professionnels
compétents et, le cas échéant, du Procureur de la République. Elle peut faire appel
aypres des conseils nationaux des ordres professionnels des décisions rendues par
les conseils régionaux de ces ordres. Elle peut également se pourvoir devant les
juridictions administratives.

» Article 10 (nouveau) : Pour les faits de dopage ayant donné lieu a la déclaration
mentionnée a l'article 3, aucune poursuite fondée sur les articles 226.13 et 226.14
du code pénal ne peut étre intentée contre le praticien qui, de bonne foi, a effectué
cette déclaration.

Aucune action en responsabilité civile ne peut étre intentée ni aucune sanction
professionnelle prononcée contre un praticien qui a fait de bonne foi la
déclaration mentionnée a l'article 3. En cas de préjudice résultant directement
d’une telle déclaration, I’Etat répond du dommage subi.

Les dispositions du présent article s’appliquent méme si la preuve du caractere
délictueux des faits a l'origine de la déclaration n’est pas rapportée ou si ces faits
ont fait I’'objet d’une décision de non lieu, de relaxe ou d’acquittement.

e Article 11 (nouveau) : Sans préjudice de l'application de l'article 40 du code de
procédure pénale, les informations recueillies par le service institué a l'article 4 et
les autorités de contrdles, ne peuvent étre utilisées a d’autres fins que celles
prévues par la présente loi.

Leur divulgation est interdite, sous les peines prévues aux articles 226.13 et 226.14
du code pénal. Elle peut également communiquer ces informations dans le cadre
des procédures disciplinaires ou pénales engagées sur la base de tels faits.

e Article 12 (nouveau) : A l'article 226.14 du code pénal, il est ajouté un 3° alinéa
ainsi rédigeé :

«3° : Au praticien qui aura porté a la connaissance du service meédical place
aupres de la CIPLD des faits de dopage dans le cadre de la procédure instituee par
les articles 3 a 7 de la loi n°98... du ...1998 relative a la protection de la santé des
sportifs et a la lutte contre le dopage ».
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Titre III (ex titre IT) : De la prévention et de la lutte contre le dopage

Section 1 nouvelle

«De la commission indépendante de prévention et de lutte contre le
dopage (CIPLD) »

e Article 8 du projet de loi est ainsi modifié : La commission indépendante de
prévention et de lutte contre le dopage, autorité administrative indépendante,
veille a la protection de la santé des sportifs et a I'information des praticiens et des
sportifs.

Dans l’'accomplissement des missions qui sont confiées a la commission par la
présente loi, le président de celle-ci a qualité pour agir au nom de I'Etat devant
toute juridiction, a l'exclusion des juridictions pénales. Il peut faire appel aupres
des conseils nationaux des ordres professionnels des décisions prises par leurs
conseils régionaux.

(Le reste sans changement).

e Article 9 du projet de loi est ainsi modifié : Aprés le 2eme alinéa, ajouter un
nouvel alinéa ainsi rédigé :

Le service médical visé a 1'article ler est placé aupres de la CIPLD.

e Article 10 du projet de loi est ainsi modifié : Le premier alinéa de l'article 10 est
ainsi modifié :

La commission pergoit sur les personnes publiques ou privées des redevances,
dans la mesure ou ces personnes publiques ou privées rendent nécessaire ou utile
I'intervention de la commission ou dans la mesure ou elles y trouvent leur
intérét. Un décret en conseil d’Etat fixe les modalités d’application du présent
alinéa.

Les dispositions de la loi du 10 aofit 1992 relative a l'organisation du contréle des
dépenses engagées ne sont pas applicables a leur gestion.

¢ Article 10 bis : Afin d’assurer 'exécution de sa mission, la CIPLD dispose d'un
service médical composé de médecins de la Jeunesse et des Sports et d'un service
d’enquéteurs habilités par le président, selon des modalités fixées par décret en
Conseil d’Etat.

o Article 18 du projet de loi est ainsi modifié : Supprimer les 3° et 4° du [ de
I"article 18.
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ANNEXE I

La formation des médecins du sport
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ANNEXEIII

FORMATION DES MEDECINS DU SPORT

La place du corps médical au sein du milieu sportif est ambigiie car :

L’athlete évolue dans un environnement hautement professionnel dont la
mission et les objectifs prioritaires sont impérativement : ['amélioration de la
performance. e

Alors que la vocation premiere de la médecine est, par nature : la préservation de
la santé a court, moyen et long terme de l'individu.

Pour assumer cette fonction essentielle, la compétence du médecin doit étre sans
faille, du méme niveau que celle de ses interlocuteurs (entraineurs, cadres
techniques, scientifiques), sinon son role est réduit a celui d'un « bobologue »
et/ou d’un « pousse-seringue ».

Seule une connaissance approfondie dans le domaine de la physiologie et de la
physiopathologie de 1'exercice musculaire pourra lui permettre d’assurer de fagon
pertinente, un suivi longitudinal « biologique et clinique » des sportifs, clé d'une
prévention sanitaire et d'une lutte antidopage efficaces.

I - Concernant les praticiens qui exercent la médecine du sport a plein temps
et/ou dans des conditions de responsabilités extrémes, la complexité des réponses
de I'organisme a une préparation physique intensive est telle, qu'une formation
spécialisée est nécessaire.

Cette formation devrait se faire sous la forme d’un DESC (durée 2 ans dont 2
semestres pendant l'internat), ouvert notamment aux titulaires d'un DES de
médecine du travail mais sans doute aussi a d’autres spécialités (cardiologie,
rhumatologie, médecine physique, chirurgie orthopédique...).

Le contenu de cette formation serait constitué d'un enseignement théorique
approfondi, appliqué aux activités physiques et sportives et, sur le plan de la
pratique, d'un post-internat effectué dans des structures médico-sportives
accréditées conjointement par les ministeres de la Santé et de la Jeunesse et des
Sports.
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L’enseignement théorique comprendrait notamment :

- les aspects généraux de la physiologie et de la biomécanique de l'exercice
musculaire et de l'entrainement physique ainsi que les contraintes physiologiques
et biomécaniques spécifiques a chaque discipline sportive,

- les aspects nutritionnels,
- 'exploration des capacités fonctionnelles de I'organisme a l'effort sportif,

- la physiopathologie et pathologie du sport concernant plus particuliérement : le
surentrainement, les technopathies, les pathologies iatrogenes,

- I'analyse du réle des activités sportives dans l'éducation pour la santé et la
prévention - a ses différerits stades -, des maladies de civilisation.

Cette démarche sous-entend :

1. L'organisation de structures médicales de référence - majoritairement
hospitalo-universitaires - au sein desquelles se ferait la formation des futurs
spécialistes. Ces perspectives sont a inclure dans les contrats de plan Etat-Régions
traitant des CHR.

2. La création d'une sous-section du CNU : « médecine du sport et risques
spécifiques » au sein de la section 46 : « santé publique » (sous section 46-05) afin
que puisse étre assurés le développement de la recherche ainsi que le profil de
carriére des formateurs (procédure de création en vertu de l'article 6 du décret 87-
31 du 20 janvier 1987 et des articles 2 et 7 du décret 92-70 du 16 janvier 1992).

II - Concernant les praticiens impliqués de maniére plus partielle dans la
médecine sportive, il est indispensable de conserver, en le renforgant,
I'enseignement de la capacité de « médecine et biologie du sport ». ’

I - Concernant les médecins, notamment généralistes, amenés a examiner
occasionnellement des sportifs dans leur pratique courante, voir a étre confrontés
a des problémes de dopage, il conviendrait d’introduire un enseignement orienté
vers les aspects médico-sportifs dans leur formation initiale et, surtout, de
développer ces aspects dans le cadre de la formation médicale continue.
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ANNEXE IV

Le dopage et les pharmaciens
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CONSEIL NATIONAL
pe L"ORDRE DES PHARMACIENS
89, RUE DE LA FAISANDERIE
75116 PARIS

TELEPHONE : 01 40724200
Taecome : 0140724299

DOPAGE ET PHARMACIENS

DOPAVIGILANCE

Document 1

Le dopage est un phénomeéne qui a des répercussions sur la protection de la santé et,
a ce titre, I'ordre des Pharmaciens estime nécessaire de mettre en place des
dispositions particulieres pour prévenir et assurer une vigilance stricte vis a vis de la

consommation de médicaments utilisés comme substances dopantes et de leur
détection.

Il apparait que la plupart des substances utilisées sont des médicaments détournés
aux différents niveaux de la chaine du médicament.

Compte tenu de leur position au sein de cette chaine, les pharmaciens sont impliqués
a plusieurs niveaux:

a) Au niveau de l'industrie, il convient de renforcer le contrdle des flux des
médicaments dits « sensibles ».par exemple par un suivi des valeurs, des fréquences

et de la répartition géographique des commandes des différents opérateurs de
distribution.

b) Les grossistes assurent la répartition de l'ensemble des meédicaments sur le
territoire. [Is peuvent fournir des informations essentielles par un contréle des avals.

¢) Au niveau de la pharmacie d’officine et hospitaliére, les pharmaciens sont
confrontés régulierement & des demandes de dispensation dont les quantités peuvent
faire penser a une utilisation détournée correspondant a des pratiques de dopage et
non a des besoins thérapeutiques

d) Au niveau de l'inspection pharmaceutique les inspecteurs doivent veiller au bon
fonctionnement de cette chaine du médicament afin que des comportements laxistes
répréhensibles ne s’installent pas..

Tout comme les autorités de santé ont mis en place un systéme de
pharmacovigilance, il est important d’utiliser au maximum les possibilités de mise en

place d'une vigilance et de tracabilité des molécules sensibles pour construire une
véritable dopavigilance.
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Les pharmaciens pourraient par exemple avoir un role déclaratif par rapport a la
dispensation de certains médicaments en quantité anormale ou faisant partie de
certaines classes thérapeutique, prescrits a des sportifs.

Une modification de la liste des substances interdites s'impose pour permettre de
faire face a I'utilisation des nombreux produits détournés de leur usage, prenant en
compte de nouveaux produits, avec la possibilité d'intégrer I'ensemble des produits
faisant partie d'une classe thérapeutique « sensible ».

Les pharmaciens ont également un role d’éducation avec les médecins et les autres
accompagnants des sportifs afin d’expliquer et de prévenir le recours au dopage
auprés des jeunes mais aussi des parents qui se rendent fréquemment a I officine
pour des demandes de soins ou de médicaments.

Paris, le 6 octobre 1998
Conseil national de ’ordre
des Pharmaciens
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CONSEIL NATIONAL
pe L'ORDRE DES PHARMACIENS

89, RUE DE LA FAISANDERIE
75116 PARIS

TREPHONE : 0140724200
Teecome : 0140724239

DOPAGE ET PHARMACIENS

DEPISTAGE DU DOPAGE

Document 2

L'actualité médiatique ainsi que le récent projet de loi relatif a la santé des sportifs et
a la lutte contre le dopage, nous conduit a faire le point pour réaffirmer :

= Méme si la lutte contre le dopage est loin d’étre satisfaisante aujourd’hui, il ne faut
cependant pas incriminer son niveau actuel a l'insuffisance due aux contrdles
biologiques. On ne saurait imaginer quelles seraient les pratiques des sportifs a
I'heure actuelle si les contrdles urinaires n'avaient pas été institués. Ils ont
notamment permis le quasi-abandon de substances exogénes (par exemple, les
amphétamines) et la nette diminution de Il'utilisation de certains stéroides
anabolisants. Par ailleurs, le controle analytique institué est aujourd'hui la seule
preuve objective d’absorption de substances interdites, susceptibles d’étre retenues
par une instance juridique.

I - Situation actuelle
Les limites des analyses permises actuellement tiennent a :

La réglementation des produits interdits

Aujourd’hui les produits interdits figurent sur une liste qui ne permet de prendre en
compte que certains produits d'une méme classe thérapeutique susceptibles d’avoir
une action pharmacologique et n’inclut pas les produits nouveaux, découverts
postérieurement a l’élaboration de la liste, certains métabolites. Certaines classes
pharmacologiques sont également écartées.

Il conviendrait d'élargir les controles possibles a l'ensemble de classes thérapeutiques
susceptibles d'étre utilisées a des fins de dopage sans citer de nom de molécule ou alors faire
precéder la liste des mots « par exemple » pour bien marquer le caractere non limitahf des
substances citées.
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Cette réglementation ne permet pas la prise en compte de marqueurs indirects de
dopage utiles, par exemple par la mise en évidence de l'érythropoéitine, la
somatotropine etc...

La réglementation fixant le type de tests

Aujourd’hui les laboratoires doivent se borner aux recherches dans les urines, seules
prévues par la loi, alors que de nombreux autres produits pourraient étre détectés
dans d’autres milieux biologiques, par exemple sang ou cheveux.

II - Propositions

L’amélioration du dépistage du dopage est possible, elle passe notamment par les
cinq propositions suivantes :

a) Prévention

La’ tealisation périodique de bilans biologiques et toxicologiques spécialisés
permettrait de suivre l'athlete et de lui permettre aussi de mieux gérer son
entrainement.

Un profil biologique et thérapeutique personnel du sportif serait ainsi établi et
connu.

(Par exemple, y serait incluse une analyse du cheveu faite deux fois par an, laquelle
permettrait de tracer de nombreuses substances stockées dans le cheveu).

b) Contréle

La réalisation tous les trois mois en routine et avant les grandes épreuves, d’analyses
sanguines associées aux analyses d’urine permettrait un dépistage général plus large.
(Des tests sanguins spécifiques ou des analyses sur les cheveux pourraient compléter
cet arsenal biologique ceci a la demande de I'équipe meédicale soignante).

c) Expertise

C’est la condition de la crédibilité du systeme tout entier, il y a nécessité de se donner
les moyens de contre-expertises complétes réalisées dans des délais tres brefs par des
laboratoires spécifiques validés pour leur compétence dans les domaines analytiques
particuliers, qui porteraient sur les trois milieux biologiques complémentaires
susceptibles de mettre en évidence la prise de substances dopantes.

d) Information

Si I'usage des substances dopantes ne cesse de croitre en utilisant les avancées
médico-scientifiques les plus récentes, il en est de méme des capacités de détection
qui peuvent s’appuver sur des méthodologies analytiques de plus en plus
sophistiquées et puissantes. Les seuils de détection deviendront de plus en plus
faibles, les milieux biologiques explorables vont au-dela du seul milieu urinaire.
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Le cadre réglementaire actuel du dépistage analytique ne permet pas aux
professionnels du dépistage d'exprimer tout leur potentiel.

De plus, ce cadre réglementaire restrictif expose l'expertise analytique a de vives
critiques émises au sein du milieu sportif et méme médical. Une campagne
d’information doit étre mise en place, sous des formes a définir pour informer le
monde sportif des capacités de I'expertise analytique et de son évolution.

e) Recherche

Une recherche fondamentale et appliquée doit se développer afin d’'éluder et de
prévenir ['utilisation de certaines molécules.

III - Conclusion

En utilisant 'urine, le sang et les phanéres, les analyses de laboratoire sont efficaces
pour détecter la prise de la plupart des substances dopantes. Elles doivent étre
considérées comme un apport d'information indispensable de nature a éclairer non
seulement, l'approche meédicale et clinique du sportif, mais aussi d‘aider la
communauté sportive a combatire des pratiques dangereuses dans le respect des
regles du droit du sport.

Document réalisé sous I'égide du Conseil national de I'Ordre, avec la participation de-

Yves BONNAIRE, Directeur du Laboratoire de la Fédération Nationale des Courses
Franqaises - Professeur Jacques DE CEAURRIZ, Directeur Général du Laboratoire
National de de Dépistage du Dopage - Docteur Gilbert PEPIN, Biologiste, Expert
pres de la Cour d'Appel de Paris, agréé par la Cour de Cassation - J.M.
SCHERRMANN, Professeur de pharmacologie, Université Paris V.

Paris, le 6 octobre 1998
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ANNEXE V

Textes de référence
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ANNEXE V

. TEXTES DE REFERENCE

¢ Loi n° 90-614 du 12 juillet 1990 : articles 2, 3,5, 7, 8 et 16

¢ Ordonnance n°® 67-683 du 28 septembre 1967 : articles ler, 4-1, 5B, 5, Ster

» Loi n° 93-122 du 29 janvier 1993 : article ler

* Textes relatifs au secret professionnel (code pénal et code de déontologie médicale)
e Extraits du code de la santé publique

e Titre VI : lutte contre la toxicomanie
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TEXTES DE REFERENCE

2 Loi n°90-614 du 12 juillet 1990 relative a lu participation des organismes

financiers a la lutte contre le blanchiment des capitaux provenant du trafic des
stupéfiants

Articles 2.5.5.7.8& 16

Art. 2. - Les personnes autres que celles mentionnées 3
‘article ler qui, dans I'exercice de leur profession, réalisent
ontrolent ou conseillent des opérations entrainant des
nouvements de capitaux, sont tenues de déclarer au procu-

. cur de la République les opérations dont elles ont connais.
ance ct qui portent sur des sommes qu'elles savent pro-
enir de l'une des infractions visées a I'article 3.

Lorsqu’elles ont fait de bonne foi une telle déclaration
es personnes bénéficient des dispositions de I'article 8 de
1 presente loi. Elles sont tenues de respecter les obligations
éfinies 2 larticle 10. Le procureur de la République

forme le service visé A l'article S qui lui fournit tous ren-
:ignements utiles.

" Art. 3. - Les organismes financiers visés a l'article ler
sont tenus, dans les conditions fixées par la présente loi, de
déclarer au service institué a I'article 5:

lo Les sommes inscrites dans leurs livres lorsqu'elles leur
paraissent provenir de l'une des infractions prévues par
I'article L. 627 du code de la santé publique ou par l'ar-
ticle 415 du code des douanes ; - ' .

20 Les opérations qui portent sur des sommes lorsque
celles-ci leur paraissent provenir de l'une des infractions
mentionnées au 1° ci-dessus.

Art..5. - Un service, placé sous l'autorité du ministre
chargé de I'économie et des finances, regoit la déclaration
prevue & l'article 3. Ce service est composé d’agents publics
de I'Etat spécialement habilités par le ministre, dans des
conditions fixées par le décret prévu 3 I'article 24. Ce ser-
vice recueille et rassemble tous renseignements propres a
établir 'ongine des sommes ou la nature des opérations
faisant I'objet de la déclaration. Dés que les informations
recueillies mettent en évidence des faits susceptibles de
constituer une des infractions prévues par ['article L. 627
du code de la santé publique ou ['article 415 du code des
douanes, il en référe au procureur de la République en lui
précisant, le cas écheéant, que I'administration des douanes
a été saisie en vue de proceder a des investigations pour la
recherche et la constatation de l'infraction prévue a ['ar-
ticle 415 du code des douanes. . : :

La documentation Frangaise : "Médecins du sport et lutte contre le dopage : rapport / du groupe de travail présidé
par Jean-Paul Escande et Olivier Rousselle ; Secrétariat d’Etat a la santé ; Ministére de la jeunesse et des sports.”



Art. 7. - Lorsque, par sutte soit d'un grave deéfaut de
viligance, soit d'une carence dans 'organisation de seés pro-
cedures internes de contrdle, un organmisme financier a omis
de faire fa declaration prevue A l'article 3, "autorité avant
pouvoir disciplinaire engage une procédure sur le tonde-
ment des réglements professionnels ou administratifs et en
avise le procureur de la Reépublique.

Art. 8. - Pour les sommes ou les opérations ayant fait
'objet de la déclaration mentionnée 3 l'articie 3, aucune
poursuite fondée sur l'article 378 du code pénal ne peut
étre intentée contre les dirigeants et les préposés de I'orga-
nisme financier qui, de bonne foi, ont effectué cette décla-
ration.

Aucune action en responsabilité civile ne peut étre
intentée ni aucune sanction professionnelle prononcée
contre un -organisme financier, ses dirigeants ou ses pré-
posés qui ont fait de bonne fot la déclaration mentionnée &
I'article 3. En cas de préjudice résultant directement d'une
telle déclaration, I'Etat répond du dommage subi.

Les dispositions du présent article s'appliquent méme si
la preuve du caractére délictueux des faits & l'origine de la
declaration n'est pas rapportée ou si ces faits ont fait
I'objet d'une décision de non-lieu, de relaxe ou d'acquitte-
ment.

Art. 16. - Sans préjudice de I'application de I'article 40
du code de procédure pénale, les informations recueillies
par le service institué a l'article 5 et les autorités de
controle en application des articles 3, 13, 14 et 15 ne peu-
vent étre utilisées 4 d’autres fins que celles prévues par la
présente loi. _ S e

Leur divulgation est interdite, sous les peines prévues & ~ -
I'article 378 du code pénal. Sous réserve que ces informa-
tions soient en relation avec les faits visés a l'article 3, le
service institué a I'article S est toutefois autorisé 3 commu-
niquer les informations recueillies & des officiers de police
judiciaire désignés par le ministre de lintérieur dans des
conditions fixées par le décret prévu & l'article 24, ainsi
qu'aux autorités de controle. Il peut également communi-
quer ces informations au service des douanes. 1l peut rece-
voir des officiers de police judiciaire et des autorités de
controle les informations nécessaires a l'accomplissement

de sa mission. '
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2 Ordonnance n°67-683 du 28 septembre 1967 instituant une commission
des opérations de bourse et relative a linformation des porreurs de valeurs
mobilieres et d la publicité de certaines opérations de bourse

Articles 17 4-1.38. 5. Ster

Art. 1% (L. n®96-597 du 2juill. 1996) «La Commission des opérations de
-‘dourse, autorité administrative independante, veille a la protection de |'épargne
{anestic dans les instruments fnanciers et tous autres placements donnant lieu a
‘ppel public 2 I'épargne, a l'information des investisseurs et au bon fonctionne-
;ﬂmt des marchés d'instruments financiers.

« Dans I'accomplissement des missions qui sont confides & la commission par (2
présente ordonpance, le président de celle-ci a qualité pour agir au nom de I'Etat
devant toute juridiction A l'exclusion des juridictions pénales. »
' (L. n°84-1208 du 29 déc. 1984) «La commission percoit sur les. personnes

publiques ou privées des redevances, dans la mesure ou ces personnes publiques
ou privées rendent nécessaire ou utile l'intervention de la commission ou dans la
mesure ou elles y trouvent leur intérét. Un décret en Conseil d'Etat fixe les moda-
lités d'application du présent alinéa. » — V. Décr. n® 68-23 du 3 janv. 1968, art. 8-1
(JO 12 janv.), ajouté par Décr. n® 85-809 du 31 juill. 1985 (JO 17 aoit). mod. par
Deécr. n° 87-799 du 30 sept. 1987 (JO 17 oct.), Décr. n® 89-24 du 24 janv. 1989 (JO
25 janv.), Décr. n® 94-175 du 28 févr. 1994 (JO 1 mars). — C. soc.

41 (L. n°85-1321 du 14 déc. 1985) Pour I'exécution de sa mission, la commis-
sion peut prendre des réglements concernant le fonctionnement des marchés pla-
cés sous son contrdle ou prescrivant des régles de pratique professionnelle qui
s'imposent aux personnes faisant publiquemnent appel 3 I'épargne, ainsi qu'aux per-
sonnes qui, A raison de leur activité professionnelle, interviennent dans des opéra-
tions sur des titres placés par appel public 3 I'épargne ou assurent la gestion indi-
viduelle ou collective de portefeuilles de Gtres.

(L. n°®96-597 du 2 juill. 1996) « Les instructions et recommandations adoptées
par la commission aux fins de préciser I'interprétaton et les modalités d’applica-
tion de ses réglements sont publiées par la commission dans un délai de quinze
jours suivant la date de leur transmission au ministre chargé de I'économie et des
finances. »

Lorsqu'ils concernent un marché déterminé, les réglements de la commission
sont pris aprés avis de la ou des autorités du marché considéré. .
Ces réglements sont publiés au Journadl officiel de la République franqaise, apres
homologation par arrdté du ministre chargé de I'économie et des finances. — V.

infra, note ss. art. § et note ss. art. 9 du décret n°® 68-30 du 3 janv. 1968.

S B (L n°89-531 du 2aout 1989) Afin d’assurer I'exécution de sa mission, la
Commission des opérations de bourse dispose d'enquéteurs habilités par le prési-
dent selon des modalités fixées par décret en Conseil d'Etat. — V. Dér. n® 88-152
du 16 févr. 1988 (D. et ALD 1988. 168).

Les enquéteurs peuvent, pour les nécessités de l'enquéte, se faire communiquer
tous documents, quel qu‘en soit le support, et en obtenir la copie. {ls peuvent
convoquer et entendre toute personne susceptible de leur fournir des informatons.
{Is peuvent accéder aux locaux a usage professionnel. — Pour les sanctions penales,
V. art. 10.
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S (L A" 701208 du 23 dec. 1970) « Toute personne convoquee a le droit de se
tatce assister d'un consetl de son chowe Les modalites de cette convocation et les
conditions dans lesquclles sera assure 'exercice de ce droit seront determinees par
decret. » = V. Decr. n° 71-615 du 23 judl 1971, art. 4 (D. et 8LD 1971, 327).

Le secret professionnel ne peut étre oppose aux agents de la commussion, sauf
par les auxiliaires de justice.

Les membres et les agents de la commission sont astreints au secret profession-
nel pour les faits. actes et renseignements dont ils ont pu avoir connaissance en
raison de leurs fonctions, dans les conditions et sous les peines prevues aux
articles 226-13 et 226-14 du Code pénal.

Dewx dermiers al. abroges par L. n’ 89-531 du 2 aout 1989, art. 3.

S ter (L. n°89-531 du 2 aout 1989) Pour la recherche des infractions définies aux
articles 10-1 et 10-3, le président du tribunal de grande instance dans le ressort
duquel sont situés les locaux 2 visiter peut, sur demande motivee du président ¢y
la Commission des opérations de bourse, par une ordonnance énongant les motify
de sa décision, autoriser les enquéteurs de la commission 3 effectuer des visites eq
tous lieux ainsi qu'd procéder a la saisie de documents. L'ordonnance n'est sys.
ceptible que d’'un pourvoi en cassation selon les régles prevues par le Code de pro.
cédure pénale; ce pourvoi n'est pas suspensif. CL

Le juge doit vérifier que la demande d'autorisation qui lui est soumise est fop.
dée ; cette demande doit comporter tous les ¢léments d'information en possession
de la commission de nature a justifier la visite. Il désigne l'officier de police judi.
ciaire charge d'assister a ces opérations et de le tenir informé de leur déroule.
ment.

La visite s'effectue sous l'autorité et le contrdle du juge qui I'a autorisée. Il peyt
se rendre dans les locaux pendant l'intervention. A tout moment, il peut décider
la suspension ou l'arrét de la wvisite.

La visite ne peut éoe commencée avant six heures ou aprés vingt et une hey.
res ; dans les lieux ouverts au public, elle peut également étre commencée pendant
les heures d'ouverture de l'établissement. Elle est effectuée en présence de l'occu-
pant des lieux ou de son représentant; en cas d'impossibilité, 'officier de police
judiciaire requiert deux témoins choisis en dehors des personnes relevant de sop
autorité ou de celle de la commission.

Les enquéteurs de la commission, l'occupant des lieux ou son représentant et
I'officier de police judiciaire peuvent seuls prendre connaissance des pieces avant
leur saisie.

L'officier de police judiciaire veille au respect du secret professionnel et des drofts
de la défense conformément aux dispositions du troisiéme alinéa de l'article 56 dy
Code de procédure pénale. L'article 58 de ce code est applicable.

Le proces-verbal de visite relatant les modalités et le déroulement de 'opération
est dressé sur-le-champ par les enquéteurs de la commission. Un inventaire des,
pieces et documents saisis lui est annexé. Le procés-verbal et l'inventaire sont
signés par les enquéteurs de la commission et par l'officier de police judiciaire
ainsi que par les personnes mentonnées au cinquiéme alinéa du présent article :
en cas de refus de signer, menton en est faite au procés-verbal. Si l'inventaire sur
place présente des difficultés, les piéces et documents saisis sont placés sous scel-
lés. L'occupant des lieux ou son représentant est avisé qu'il peut assister 2 l'ouver-
ture des scellés qui a lieu en présence de l'officier de police judiciaire ; l'inventaire
est alors établi.

Les originaux du procés-verbal de visite et de l'inventaire sont, dés qu'ils ont été
établis, adressés au juge qui a délivré 'ordonnance ; une copie de ces mémes docu-
ments est remise 3 l'occupant des lieux ou 2 son représentant.

Les pieces et documents qui ne sont plus utiles 2 la manifestation de la vérité
sont restitués i I'occupant des lieux.
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2 10i n°93-122 du 29 junvier 1993 relative a lu prévention de lu corruption et
d lu transparence de la vie économique et des procédures publiques

Article 17

Art. ler. - Le service central de prévention de la corrup-
tiofl, placé auprés du ministre de la justice, est chargé de
centraliser-les informations nécessaires 4 la détection et 4 la
prévention des faits de corruption active ou passive, de

- trafic d'influence commis par des personnes exergant une
fonction publique ou par des particuliers, de concussion, de
prise illégale d’intéréts ou d’atteinte 3 la liberté et A I'éga-
lité des candidats dans les marchés public.

Il préte son concours sur leur demande aux autorités
judiciaires saisies de faits de cette nature.

Il donne sur leur demande aux autorités administratives
des avis sur les mesures susceptibles d'étre prises pour pré-
venir de tels faits. Ces avis ne sont communiqués -qu‘aux
autorités qui les ont demandés. Ces autorités ne peuvent les
divulguer.

Dirigé par un magistrat de I'ordre judiciaire, il est com-
posé de magistrats et d’agents publics.

Dispositions déclarées non conformes & la Constitution par
decision du Conseil constitutionnel no 92-316 DC du 20 jan-
_vier 1993 |

Les membres de ce service et les personnes qualifiées
auxquelles il fait appel sont soumis au secret professionnel.
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D Textes relutifs au secret professionnel ( code pénal et code de déontologie
médicale )

— (0oE FENAL

Art. 226-13 La révélation d'une information a caractére secret par une
personne qui en est dépositaire soit par état ou par profession, soit en rai-
son d'une fonction ou d'une mission temporaire, est punie d'un an
d'emprisonnement et de 100 000 F d'amende. ~ Pen. 434-3, 434-11,; Pr. pen.
11. 109.

Art. 226-14 Larticle 226-13 n'est pas applicable dans les cas ou la loi
. impose ou autorise la révélation du secret. En outre, il n'est pas applicable :
1° A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administrati-
ves de sévices ou privations dont il a eu connaissance et qui ont été infligés
3 un mineur de quinze ans ou 2 unc personne qui n'est pas en mesure de
se protéger en raison de son dge ou de son ctat physique ou psychique ;
2° Au médecin qui, avec l'accord de la victime, porte i la connaissance
du procureur de la République les sévices qu'il a constatés dans I'exercice
de sa profession et qui lui permettent de présumer que des violences sexuel-
les de toute nature ont été commises. — Pr. pén. 11, 109.

- (0DE DE DEONTOLOGIE MEDICALE

Art. 4. Le secret professionnel, institué dans 1'intérét des patients, s'impose 3 tout médecin
dans les conditions établies par la lor

Le secret couvre tout o qui est venu i 1a connaissance du médecin dans 1'exercice de sa
protession, ¢’est-a-dire non seulement ce qur lut a été confié, mais ausst ce yu'il a vu, entendu
LU COmpASs.
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2 Extruits du code lu santé publique

Scection I — Decluration des maladies vencriennes.

B o APHIE. — Dr Rabut. Le secret medical en venercologre, Cahrers Laenner n° 3. p 42 — AL
M Larguier. Certificats medicai ot secret profesaonnel. D 196} Chron. p 14X

Art. L. 2537 10rd. /" 60-1246 du 25 nov. 1960) La declaration des maladies
vénenennes est obligatotre et. suivant les cas précisés aux articles suivants, se fait
sous forme de déclurauon simple ou de déclaration nominale.

La déclaranon simple comporte le diagnostic sans mention dJu nom Jdu malade.

Lu Jéclaration nominale comparte 3 la fois le diagnostic ¢t le nom du malade.

Ces déclarations sont fuites a l'autonté sanitaire par le médecin dans des condi-
tions fixées par décret. — V. Décr 20 juill. 1943, infra. ANNEXE (1

TENTE DE REFERENCE. — Décr. n° 36-770 du 10 juin 1986 modinié fixant la liste des maladies dont la
déclaration est obligatoire en application de I'art. L. 11 c. 5. p.. infra. ANNEXE L

1. Les autontés sanitaires qui regoivent les dé-
' clarations sont tenues au secret  meédical
(art. 226-13 et 226-14 nouv. c. pén.). — Crim.

nté sanitaire départementale une fiche concemnant
une personne présumée atteinte de maladie véné-
rienne. — Trb. corr. Seine, 12janv. {944, D. A,

(X mars 1897, Bull crim., n® 95 S. 98.1.425.
2. Ne peut étre poursuivi penalement pour injure
le mddecin qui, de bonne foi. a3 envoye ) ['auto-

1944.55.
3. Sur les négligences dans I"établissement des
staustiques. R. D. 5. S. 1985, p. 472,

Art. L. 258. (Ord. n° 60-1236 du 25 nov. 1960) Est obligatoire la déclaration
simple de tout cas de maladie vénénienne en période contagicuse, qu’il s’agisse
d’accidents diagnostiqués pour |a premiére fois ou d'un cas de maladie vénérienne
déja déclaré par un autre médecin ou, enfin, de la récidive contagieuse d'une ma-
ladie qui a dé&jd fait anténieurement I'objet d'une déclaration simple. — Sanctions :
V. infra. ANNEXE lIl, Décr. n® 60-1248 du 25 nov. 1960.

Sur lex ditficultés du dépistage. V. Pans, 26 avr. | D. 1948.107

1943, D. 1948.272 . Tnib. corr. Sewne. 18 déc. 1947,

Art. L.259. (Ord. n° 60-1246 du 25 nov. 1960) La déclaration nominale des
maladies vénériennes en période contagicuse est obligatoire lorsque le malade se
refuse 3 entreprendre ou 3 poursuivre le traitement.

En outre, le médecin doit effectuer cette déclaration nominale s'il estime que le

malade fait courir un risque grave de contagion a un ou plusieurs tiers. — Sanctions :
V. infra. ANNEXE I, Décr n° 60-1248 du 25 nov. 1960.

Art. L. 260. (Ord. n° 60-1246 du 25 nov. 1960) L autorité sanitaire compétente
pour recevoir les déclarations et prendre les mesures prévues par le présent titre est
représentée dans chaque département soit par le directeur départemental de la santé.

sott par un médecin inspecteur de la santé ou un docteur en médecine chargé d'un
des services ant-venenens du departement, désiané par le directeur dépanementa)
de Ja santé. S

Le prefet n'est pas autoane 3 reglementer les
modalites d'hosputalisation des malades se sor-

gnant volontairement. — Cons. Jd'Et. 2§
1958, Murussi et Nieozzt. Rec. tables, p. 1028,
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TITRE VI. — Lutte contre la toxicomanie.
vt TO-1320 du M dee. 1970)

Art. L. 355-14. (L n° 70-1320 du 31 déc. 1970) Toute personne usant d'une
fagon illicite de substances ou plantes classées comme stupefiants. est placée sous
I survetllance de |'autonte sanmaire.

CHAPITRE II. — DISPOSITIONS PARTICULIERES AUX PERSONNES SIGNALEES
‘ PAR LES SERVICES MEDICAUX ET SOCIAUX.

Art. L.353-18. (L n°70-1320 du 31 déc. 1970) L autorité sanitaire peut étre
saisic du cas d'une personne usant d'une fagon illicite de stupéfiants soit par le
certificat d’un médecin. soit par le rapport d'une assistante sociale. Elle fait alors
procéder & un examen médical et a une enquéte sur la vie familiale. professionnelle
et sociale de I'intéressé.

Sur !'admission et le départ des roxicomanes des établissements d’hospitalisation publics, V. Décr.
n® 74-27 du 14 jaav. 1974, an. 35, infra. ANNEXE VII.

Art. L.355-19. (L n° 70-1320 du 31 déc. 1970) Si. aprés examen médical. il
apparait que la personne est intoxiquée. I'autorité sanitaire lui enjoint d'avoir 2 se
présenter dans un établissement agréé. choisi par l'intéressé, ou 2 défaut désigné
d'office, pour suivre une cure de désintoxication et d'en apporter la preuve. — V.
Arr 26 janv. 1988 (J. O. 7 févr.) : érablissements agréés.

Art. L. 355-20. (L. n°70-1320 du 31 déc. 1970) Si. aprés examen médical. il
apparait que l'état de la personne ne nécessite pas une cure de désintoxication,
["autorité sanitaire lui enjoindra de se placer, tout le temps nécessaire, sous sur-
veillance médicale, soit du médecin chaisi par elle, soit d"un dispensaire d"hygiene
sociale ou d'un établisscrnent agréé, public ou pnvé.

Sur le remboursement aux collectuvités locales des frais engagés pour la lutte contre la ouicomanie,
V. L. n” 86-1318 du 30 déc. 1986. art. 36 (J. 0. 31 déc.. p. 15877).
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