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Statut de la caféine dans le dopage :
évaluation des concentrations urinaires
chez un groupe de footballeurs algériens

Status of caffeine in doping: evaluation of the urinary rates
in a group of Algerian football players

Lamine Redouane Mekacher�, Amina Zouani, Mohammed Azouz, Mohammed Reggabi

Laboratoire de Biologie-Toxicologie, Établissement Hospitalier Spécialisé Ait Idir, boulevard Abderrezak Hahad, Alger, Algeria

Résumé – Objectifs : Situer les concentrations urinaires en caféine au regard du seuil proposé par l’Agence Mondiale
Antidopage (AMA) avant son introduction dans le programme de surveillance en 2004. Matériel et méthodes : Cette
évaluation est réalisée sur soixante sujets footballeurs algériens par dosage immuno-enzymatique en phase homogène.
Résultats : Les concentrations en caféine retrouvées chez le groupe étudié n’excédent pas 9 μg/mL, valeurs inférieures
au seuil de 12 μg/mL proposé par l’AMA avant 2004, avec une moyenne de 1,89 μg/mL. Conclusion : L’évaluation a
permis de situer des concentrations urinaires inférieures au seuil de l’AMA donc la réintroduction de la caféine sur la
liste des interdictions avec un seuil est souhaitable d’autant plus qu’il s’agit d’un stimulant qui ne serait interdit qu’en
compétition, il suffirait alors d’en limiter la consommation durant cette période.
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Abstract – Objectives: To locate the urinary caffeine rates taking into consideration the threshold suggested by the
World against doping Agency (WADA) before it is introduced into the monitoring program in 2004. Materials and
methods: This evaluation is carried out on sixty Algerian football players by immuno-enzymatic proportioning in
homogeneous phase. Results: Caffeine concentrations found in the group studied does not exceed 9 μg/mL rates lower
than the threshold of 12 μg/mL suggested by the AMA before 2004, with an average of 1,89 μg/mL. Conclusion:
The evaluation made it possible to locate urinary rates lower than the threshold suggested by the WADA. So including
again caffeine in the list of prohibitions with a threshold is desirable mainly as it is about a stimulant which would be
prohibited only in competition, it would be enough then to limit its consumption during this period
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1 Introduction

Le taux de caféine dans l’organisme humain a considéra-
blement augmenté ces dernières années en raison de la multi-
plicité des sources et de la supplémentation alimentaire.

En effet, la caféine est présente dans de nombreux produits
(café, thé, boissons à base de cola, boissons énergisantes, mé-
dicaments, etc.).

La limite supérieure de consommation quotidienne de
200 mg, établie par le Conseil Supérieur d’Hygiène Publique
de France (CSHPF), en 1996, est donc facilement atteinte en
pratique [1].
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La détection d’une concentration en caféine urinaire supé-
rieure à 12 μg par millilitre constituait une infraction au code
antidopage. Depuis le 1er janvier 2004, la caféine n’est plus
bannie par le Comité International Olympique (CIO), mais
continue toutefois à être recherché par les laboratoires, figu-
rant ainsi sur la liste du programme de surveillance 2010 de
l’Agence Mondiale Antidopage (AMA) [2].

2 Objectifs

Notre étude s’inscrit dans l’esprit du programme de sur-
veillance 2010 de l’AMA, elle contribuera, en Algérie, à éta-
blir des concentrations chez les athlètes.
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Fig. 1. Répartition des concentrations urinaires de caféine chez le groupe de footballeurs.

Comme le football est le sport le plus populaire et le plus
médiatisé en Algérie, notre étude porte sur des footballeurs de
différentes « divisions ».

Cette évaluation est réalisée par une technique de dosage
immuno-enzymatique en phase homogène dans un double but :

– Évaluer les concentrations urinaires en fonction de l’âge, le
sexe, le niveau de la « division » ainsi que la consommation
de café.

– Situer les concentrations urinaires en caféine au regard du
seuil proposé par l’AMA avant 2004.

Vu la teneur élevée en caféine des boisons énergisantes (80 mg
par canette de 250 mL, soit 320 mg/L) et leurs récente émer-
gence sur le marché algérien, nous avons recherché une in-
dication de leur consommation dans le milieu footballistique
algérien, en sus de la consommation de café.

3 Matériel et méthodes

3.1 Population étudiée

Soixante sujets footballeurs, tous de nationalité algérienne
à l’exception de trois étrangers évoluant dans notre champion-
nat (un camerounais, un malien et un ivoirien).

Sexe : 12 féminins (ASE) et 48 masculins (autres clubs).
Âge : 24.0 ± 4 ans. Étendue d’âge : [18–34] ans.

Clubs et divisions : JSK (division 1), USMA (division 1),
NAHD (division 1), CRB (division 1) ESS (division 1), ASE
(division 1 féminine), WRB (super division 2), JSMS (super
division 2), CRBTO (régionale 2), USK (régionale 3).

3.2 Prélèvements

Certains prélèvements ont été réalisés au cours des
contrôles médicaux d’inter-saison effectués au Centre Natio-
nal de Médecine du Sport (CNMS) d’autres avant les matchs.

Des urines fraîchement émises, ont été prélevées sur des
flacons en plastique secs, bien étiquetés.

Les prélèvements urinaires sont acheminés au laboratoire
pour y être congelés à + 4 ◦C.

Tous les sujets ont déclaré ne pas consommer de caféine
dans un but de dopage.

3.3 Technique de dosage

L’analyse est effectuée par dosage immuno-enzymatique
en phase homogène sur le Dimension� Xpand� Plus de la
société Dade Behring.

Le réactif utilisé est le Dade Behring Syva� Emit caffeine
Assay.

Le dosage repose sur la compétition entre la caféine
dans l’échantillon et celle marquée par l’enzyme glucose-6-
phosphate déshydrogénase (G6PDH) pour l’occupation des
sites de liaison des anticorps. L’activité enzymatique diminue
lors de la liaison à un anticorps, la concentration de la caféine
dans l’échantillon pouvant être mesurée en termes d’activité
enzymatique.

L’enzyme active convertit le nicotinamide adénine dinu-
cléotide (NAD) oxydé en NADH, ce qui entraine une modifi-
cation de la densité optique qui peut être mesurée par spectro-
photométrie.

Ne s’agissant pas d’un contrôle antidopage, cette étude ne
nécessite pas la chromatographie couplée au détecteur masse.

3.4 Mode opératoire

Les caractéristiques de performance du test sur l’appareil
ont été validées par le fabriquant.

Le Test Emit� Caféine détermine avec précision les
concentrations de caféine contenant des concentrations infé-
rieures à 30 μg/mL.

La calibration est réalisée par les solutions de 1, 3, 7, 15,
30 μg/mL.

Des urines de concentrations allant de 1 à 30 μg/mL, pré-
parées a partir d’un blanc urinaire chargé de caféine ont été
utilisées comme contrôle.

Aucun traitement ni dilution préalable n’est requis.

4 Résultats (figure 1)

La moyenne des concentrations en caféine urinaire, est de
1,89 ± 1,99 μg/mL.

La concentration la plus élevée est de 8,6 μg/mL.
La médiane partage la série en deux ; ainsi 50 % des va-

leurs sont supérieures à 1,47 μg/mL (50 % sont inférieures à
cette valeur).
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Fig. 2. Répartition des concentrations urinaires de caféine chez les
footballeurs ≤ 25 ans et > 25 ans.

Fig. 3. Moyennes et médianes de la caféine urinaire chez les footbal-
leurs ≤ 25 ans et > 25 ans.

Les concentrations en caféine retrouvées chez le groupe
étudié (consommant des produits contenant de la caféine sans
but de dopage) n’excédent pas 9 μg/mL, valeur inférieure au
seuil de 12 μg/mL proposé par l’AMA avant 2004.

82 % des footballeurs présentent un taux de caféine infé-
rieur à 3 μg/mL.

3 % (2/60) des footballeurs présentent un taux de caféine
supérieur à 8 μg/mL.

5 Discussion

La discussion portera successivement sur la répartition des
valeurs selon l’âge, le sexe, la division et la consommation de
café.

5.1 Répartition selon l’âge (figure 2)

Deux tranches d’âges, ont été retenues : ≤ 25 ans
et > 25 ans.

On constate que 32 % des footballeurs > 25 ans présentent
un taux de caféine supérieur à 4 μg/mL contre seulement 3 %
chez les footballeurs ≤ 25 ans.

La moyenne affichée par les sujets ≤ 25 ans, est 2 fois plus
basse que celle des sujets > 25 ans (figure 3).

La différence entre ces deux moyennes est très significative
(p = 0,006, p < 0,01) (ddl = 58).

Cette augmentation de la consommation de café avec l’âge
est probablement due au phénomène d’addiction développé
après quelques années de consommation et aux habitudes
socio-économiques des consommateurs.

Fig. 4. Répartition des concentrations urinaires de caféine chez les
footballeurs masculins et féminins.

Fig. 5. Moyennes et médianes de la caféine urinaire chez les footbal-
leurs masculins et féminins.

5.2 Répartition selon le sexe (figure 4)

Tous les sujets de sexe féminin (100 %) affichent une
concentration de caféine inférieure à 3 μg/mL contre 78 %
chez les sujets masculins.

Il existe une différence significative entre les moyennes des
concentrations des deux groupes (masculins, féminins) (p =
0,01, p < 0,05) (ddl = 58). Ceci pourrait être lié aux habitudes
alimentaires des deux sexes, notamment en ce qui concerne la
prise de café et de thé (figure 5).

5.3 Répartition selon la division (figure 6)

Nous distinguerons deux groupes : sujets appartenant à la
division 1 (masculine et féminine) et sujets évoluant dans les
divisions inférieures (super division 2, régionale 2 et régio-
nale 3).

75 % des footballeurs de division 1 présentent un taux de
caféine inférieur à 2 μg/mL contre seulement 50 % chez les
footballeurs de divisions inférieures.

La moyenne affichée par les sujets de division 1, est
2 fois plus basse que celle des sujets de divisions inférieures
(figure 7).

La différence entre ces deux moyennes est très significative
(p = 0,002, p < 0,01) (ddl = 58).

Les footballeurs de la division 1 pratiquent en quasi-
professionnel, ces footballeurs sont soumis à un suivi rigou-
reux de leur alimentation par des médecins et des diététiciens
et une hygiène alimentaire plus soignée, à l’inverse des ama-
teurs des divisions inférieures.
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Fig. 6. Répartition des concentrations urinaires de caféine chez les
footballeurs de D1 et des divisions inférieures.

Fig. 7. Moyennes et médianes de la caféine urinaire chez les footbal-
leurs de D1 et des divisions inférieures.

Fig. 8. Répartition des concentrations urinaires de caféine chez les
footballeurs consommateurs et non consommateurs de café.

5.4 Répartition selon la consommation de café
(figure 8)

Deux groupes sont constitués : non consommateurs de café
et consommateurs réguliers.

On constate que 66 % des sujets consommateurs de café
présentent un taux supérieur à 2 μg/mL contre seulement 4 %
(1/28) chez les sujets non consommateurs.

La moyenne de caféine urinaire des sujets consommateurs
de café, est 6 fois plus élevée que celle des sujets non consom-
mateurs (figure 9).

La différence entre ces deux moyennes est très significative
(t = 8,7, p < 0,01) (ddl = 58).

Fig. 9. Moyennes et médianes de la caféine urinaire chez les footbal-
leurs consommateurs et non consommateurs de café.

La comparaison des deux groupes, permet de conclure que
la distinction entre les sujets consommateurs de café et les non
consommateurs est possible.

Cela confirme que le café est la source majeure de caféine.
La grande variabilité des teneurs, aussi bien chez les

consommateurs de café (notamment les valeurs basses) que
chez les non consommateurs (valeurs élevées) pourrait être
liée à la cinétique de la caféine (les prélèvements étant inopi-
nés) ainsi qu’à la consommation, chez les témoins, d’aliments
riches en caféine (boisson de type cola, thé, chocolat).

La caféine est très rapidement et intégralement absorbée
par le tube digestif, elle est assimilée à 75 % après un quart
d’heure et le pic plasmatique est atteint au bout d’une heure.
Sa demi-vie est de 4 à 6 heures. L’élimination est urinaire, 1 %
est éliminé sous forme inchangée, le reste, sous forme méta-
bolisée [3].

Selon une étude de Jacobsen publiée en 1989, une concen-
tration urinaire de 2 microgrammes par mL d’urine correspond
à 100 mg de caféine consommées une à deux heures avant le
contrôle (une tasse d’espresso arabica) [2].

La moyenne des concentrations en caféine urinaire, chez
nos sujets consommateurs de café, est de 3,11 μg/mL. Ce qui
peut correspondre à une ingestion de 100 à 200 mg de caféine.

Les experts de Santé Canada estiment qu’environ 60 % de
la caféine consommée provient du café, tandis que le thé y
contribuerait dans une proportion de 30 %. Les boissons de
type cola, le chocolat et les médicaments représenteraient en-
viron 10 % de la consommation totale de caféine [4].

6 Consommation de boissons énergisantes

Les 60 sujets de l’enquête ont été interrogés sur une éven-
tuelle consommation en boissons énergisantes.

6.1 Résultats

Il s’est avéré que la consommation de ces boissons est oc-
casionnelle.

35 % (21/60) des sujets du groupe ont déclaré avoir déjà
consommé des boisons énergisantes. Ce pourcentage est de
41 % chez les footballeurs de division 1 contre seulement 29 %
chez les footballeurs de divisions inférieures.

22 % (13/60) des sujets du groupe ont déclaré avoir ré-
gulièrement consommé des boissons énergisantes avant les
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matchs. Ce pourcentage est de 31 % chez les footballeurs
de division 1 contre seulement 11 % chez les footballeurs de
divisions inférieures.

6.2 Discussion

La consommation de boissons énergisantes chez les foot-
balleurs algériens est, comme ailleurs, encouragée par la com-
munication incitatrice des producteurs (revues sportives, télé-
visions étrangères et internet), s’intégrant parfaitement dans la
culture actuelle de la performance.

La différence de consommation entre le haut niveau (di-
vision 1) et les divisions inférieures est probablement liée au
prix élevé des boissons énergisantes (plus de 100 DA) et aux
pressions exercées par les sponsors des clubs de division 1.

La prise de café semble être moins importante chez les
footballeurs professionnels que chez les amateurs contraire-
ment à la consommation des boissons énergisantes qui serait
plus importante chez les footballeurs de division 1.

7 Conclusion

L’évaluation des concentrations en caféine chez les spor-
tifs pratiquant le football, sport le plus médiatisé dans le pays,
a permis de situer des concentrations urinaires inférieures au
seuil donné par l’AMA avant son introduction dans le pro-
gramme de surveillance en 2004.

Ce qui ne posera pas de problème de sanction chez ce
groupe de footballeurs en cas de réintroduction sur la liste des
interdictions.

La caféine répond aux deux notions définissant une molé-
cule dopante :

1. La première est la notion de « triche » : l’action dopante est
prouvée par plusieurs études.

2. La seconde est la notion d’intégrité physique : la caféine
est un produit dangereux pour la santé.

Donc la réintroduction de la caféine sur la liste des interdic-
tions de l’AMA est souhaitable d’autant plus qu’il s’agit d’un
stimulant qui ne serait interdit qu’en compétition, il suffirait
alors d’en limiter la consommation durant cette période.
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