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Perfusions intraveineuses
1. Introduction

Depuis 2005, les perfusions intraveineuses sont inscrites sur la Liste des substances
et méthodes interdites de I’AMA dans la section Méthodes interdites — M.2 —
Manipulation chimique et physique, et elles sont interdites en compétition et hors
compétition.

La formulation actuelle de la Liste des interdictions stipule que « les perfusions
intraveineuses et/ou injections de plus de 50 mL par période de 6 heures
sont interdites, sauf celles recues légitimement dans le cadre d’admissions
hospitaliéres ou lors d’examens cliniques. » (1)

L’'une des justifications principales de I'inclusion des perfusions intraveineuses sur la
Liste des interdictions est l'intention de certains sportifs de manipuler leur taux
d’hémoglobine dans le but de masquer l'utilisation d’une substance interdite et/ou
de fausser les valeurs du Passeport biologique de I’Athléte. En outre, dans les
événements régis par des catégories de poids, les sportifs pourraient étre incités a
perdre du poids de facon accélérée et intensive afin de se qualifier pour la
compétition pour ensuite avoir recours aux perfusions comme moyen de
réhydratation rapide. Ce procédé met en danger la santé et la sécurité du sportif.

Par définition, une perfusion intraveineuse est l'apport de fluides ou d’autres
substances liquides par une veine. Elle est réalisée en introduisant une aiguille
spéciale dans une veine et en injectant la substance désirée a une vitesse
déterminée a partir d’'un réservoir habituellement situé au-dessus du niveau de
I'organisme. Une injection intraveineuse est I'apport de fluides ou de médicaments
dans la veine a I'aide d’une seringue ou d’une aiguille a ailettes. Ces méthodes sont
autorisées si la substance infusée ou injectée ne figure pas sur la Liste des
interdictions, si le volume n’excede pas 50 mL et si les injections intraveineuses
sont faites a des intervalles de six heures.

Si une substance interdite est injectée, une AUT est requise, et ce, méme si le
volume n’excéde pas 50 mL.
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2. Diagnostic

A. Antécédents médicaux :
Une description précise de [lindication médicale spécifigue pour une
perfusion intraveineuse doit étre jointe a la demande dAUT. Cette
description inclura précisément la substance a étre perfusée, le nombre de
perfusions et toutes autres données cliniques importantes considérées par le

médecin traitant.

Si une intervention est faite dans le cadre d’'un examen clinique ou d’une
admission a I'hépital, aucune AUT a l'avance ou rétroactive ne sera exigée.
Toutefois, on recommande fortement au sportif d’obtenir et de conserver une
copie du dossier médical.

B. Critéres diagnostiques :
Voir ci-dessus.

C. Informations médicales sur la pathologie
Voir ci-dessus.

3. Pratiques thérapeutiques de référence

Les indications médicales reconnues pour les perfusions intraveineuses sont bien
documentées et généralement associées a des urgences médicales (AUT
rétroactive) ou a des traitements a I’hopital.

Si les perfusions intraveineuses sont faites dans des situations autres que dans le
cadre d'un examen clinigue ou d'une hospitalisation, le personnel meédical
s’assurera que les conditions suivantes sont respectées :

1. Un diagnostic médical clair, confirmé a été établi;

2. Il n’existe aucun traitement alternatif autorisé possible;

3. Ce traitement n'améliorera pas la performance outre de permettre au sportif
de recouvrer sa santé;

4. Le traitement est effectué par du personnel médical qualifié dans un cadre
meédical adéquat;

5. Une documentation adéquate du traitement est conservée.

Les perfusions intraveineuses en sport sont généralement associées a une
réhydratation aprés un effort intense, et cette situation particuliére suscite nombre
de discussions parmi les médecins du sport. Dans ce contexte, il faut rappeler
clairement que [l'utilisation de perfusions intraveineuses pour corriger une
déshydratation mineure subséquente a un exercice physique ne constitue pas une
indication clinique reconnue ou corroborée par la littérature médicale. Il existe des
preuves scientifiques solides établissant que la réhydratation orale représente le
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choix thérapeutique préconisé; certaines autorités la considérent méme plus
efficace que l'option parentérale
(réef:3,4,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16)

A. Nom de la méthode interdite
Perfusion intraveineuse n’excédant pas 50 mL par période de six heures dans
le cadre d’un examen clinique ou d’'une hospitalisation.

B. Durée recommandée du traitement
Selon le diagnostic et la situation clinique particuliére, mais généralement, il
s’agit d’'une intervention unique ou de durée relativement courte.

4. Autres traitements alternatifs non interdits

Réhydratation orale ou administration orale de médicaments.

5. Conséquences pour la santé en cas d’absence de traitement

Selon la situation clinique. Toutefois, il est évident gu’en cas d’'urgence médicale, le
fait de renoncer au traitement pourrait avoir des conséquences fatales.

6. Surveillance du traitement

Evaluation continue par le médecin traitant, jusqu’a ce que I'état du patient soit
stable.

7. Validité de I’AUT et processus de révision recommandé

Validité de I'AUT relativement courte dans le cadre de [l'intervention médicale
initiale. Le recours prolongé aux perfusions intraveineuses surviendrait dans un
contexte hospitalier.

8. Précautions

Le médecin superviseur est responsable d’évaluer la légitimité médicale de
I'indication clinique de toute AUT liée a l'utilisation de perfusions intraveineuses. La
réhydratation orale est habituellement tres efficace, mais il peut exister des cas
prouvés d’hyponatrémie ou l'utilisation d’un soluté hypertonique par intraveineuse
est plus efficace qu’un traitement par voie orale. (17)

La santé du patient doit constituer la priorité en tout temps. Les CAUT doivent faire
preuve de jugement clinique au moment d’interpréter le Standard international et
se montrer vigilants par rapport au recours approprié aux perfusions intraveineuses
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dans les situations jugées non urgentes ou il existe des traitements alternatifs
autorisés.
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