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FEDERATION FRANCAISE DE RUMIEY A XN

REGLEMENT MEDICAL FEDERAL

(N° 497/2012)

PREAMBULE

L’article L. 231-5 du code du sport prévoit que fédérations sportives veillent & la santé de léoesiciés et
prennent a cet effet les dispositions nécessaires.

CHAPITRE | — ORGANISATION GENERALE DE LA MEDECINE F EDERALE

On entend par médecine fédérale I'organisation’elesémble des professionnels de santé et auxdiare
charge de la mise en ceuvre au sein de la fedémde®mmlispositions sanitaires fixées par la |égasiagt par la
fédération (protection de la santé, promotion dsalaté et prévention des conduites dopantes...)

CHAPITRE Il - COMMISSION MEDICALE FEDERALE (CMF)

Article 1 : objet

La Commission Médicale Fédérale de la FFR XIII arpoission :

la mise en ceuvre au sein de la FFR Xl des disipasilégislatives et réglementaires relatives a
la protection de la santé des sportifs ainsi ga'gitévention et la lutte contre le dopage,
notamment :
o d'assurer I'organisation de la surveillance saretdies sportifs de haut niveau et inscrits
dans la filiere d'accession au haut niveau ;
0 de définir les modalités de délivrance du certifida non contre-indication a la pratique
du rugby a XllI,

de définir et de mettre en ceuvre la politique etliementation sanitaire fédérale a destination
de I'ensemble des licenciés ainsi qu'organiseréaecine fédérale

d’émettre des avis, de faire des propositions epaliciper a la réflexion sur tout sujet a
caractére sanitaire dont elle se saisira ou quis@ra soumis par les instances fédérales
nationales, régionales et locales, notamment fekati
o la surveillance médicale des sportifs
la veille épidémiologique
la lutte et la prévention du dopage
I'encadrement des collectifs nationaux
la formation continue,
des programmes de recherche
des actions de prévention et d’éducation a la santé
I'accessibilité des publics spécifique,
les contre indications médicales liées a la pratidw rugby a XIll
les criteres de surclassement,
des dossiers médicaux litigieux de sportifs
I'organisation et la participation & des colloqudes congrés médicaux ou médico-
sportifs...
0 les publications
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d’élaborer un budget de fonctionnement & soumattreinstances dirigeantes



Avrticle 2 : composition

Le Président de la Commission Médicale Fédéralkestdecin fédéral national.
La commission médicale fédérale de la FFR Xlllceshposée :
- d’au moins cing membres du corps médical, dons tiitilaires d’'un certificat d’études spécialisées
médecine du sport
- d’'un masseur kinésithérapeute
- d’'une personne titulaire du certificat d’aptitudéedseignement physique et sportif
- du Directeur Technigue National

Les membres de la CMF sont nommeés par l'instanigedinte de la fédération sur proposition du pegtidie
la commission.

Avrticle 3 : fonctionnement de la commission médidaidérale

La Commission Médicale Fédérale se réunit au mdiftgs par an, sur convocation de son Présidenfixgria
I'ordre du jour et en avisera le Secrétaire Géngrld Directeur Technique National.

Pour mener a bien ses missions, la Commission Migdigedérale dispose d’'un budget fédéral annuebap@
par I'assemblée générale financiére et dont ldayesst assurée par le Président de la Commission.

L’action de la CMF est organisée en lien avec tadtion technique nationale.

Chaque réunion fait I'objet d'un compte-rendu adéeau Président de la fédération et au Directeahriigue
National.

Annuellement le Président de la Commission étainlitapport d’activité. Ce document fera en pariicutat
de :

« de l'organisation médicale fédérale et du fonctmnent de la commission médicale fédérale;
» de l'action médicale fédérale concernant notamment
o [l'application de la réglementation médicale fédgral
0 le suivi des sportifs de haut niveau et inscritasdies filieres d’'accés au sport de haut
niveau;
o les liaisons nécessaires avec les auxiliaires raggjcles techniciens sportifs et les
pratiquants;
o l'application des mesures nécessaires a la lutidopage;
o larecherche médico-sportive;
o0 la gestion des budgets alloués pour ces actions.

Avrticle 4 : commissions médicales régionales

Des commissions médicales régionales peuvent &ées par les instances dirigeantes des ligues.

Les membres de la Commission Médicale Fédéralacipemt a I'animation des Commissions médicales
régionales.

Les commissions médicales régionales travailletieardirect avec la Commission Médicale Fédérale.

Article 5 : réles et missions des intervenants ek et paramédicaux

Les élus fédéraux, le Directeur Technique Natiemds membres de I'encadrement technique de cléamlije
doivent respecter lindépendance professionnells g@eofessionnels de santé vis-a-vis des décisions
« médicales »et ne pourront exercer sur eux aucomeainte.

Conformément a l'article 83 du code de déontolggidicle R.4127-83 du code de la santé publiqus) le
missions exercées par les médecins au sein dddeatéon doivent faire I'objet d’un contrat écrit.



al/ le médecin élu

Conformément au point 2.2.2.2.2.de I'annexe |-5laleartie réglementaire du code du sport relative a
dispositions des statuts des fédérations sportives)édecin doit siéger au sein d’'une des instadicgeantes.

Le médecin élu aux instances dirigeantes, est meegddroit de la commission médicale. Il est liifdee de la
commission médicale nationale avec l'instance daige de la fédération.

Il exerce bénévolement son mandat.

b/ le médecin fédéral national (MEN)

Il est le responsable de I'organisation de la migef@dérale.
Avec l'aide de la commission médicale il est chatgda mise en ceuvre de la politique sanitairerédeé

En tant que président de la commission médicalérédel il assure le fonctionnement (réunions, coations
ordre du jour) de celle-ci et coordonne I'ensent@e missions qui lui sont attribuées (cf. chapltrArticle 1).

Il rend compte de son activité aupres du Présidea fédération.
Il travaille en étroite collaboration avec le Ditear Technique National.

Le médecin fédéral national est nommé par l'ingtadicigeante de la fédération, sur proposition désigent
fedéral.

Cette nomination devra étre transmise, pour inftionaau ministére chargé des sports.
Il est nommeé pour une période de 4 ans, renouwelabl

Il devra obligatoirement étre :
e docteur en médecine ;
* licencié de la FFR XIlII.

Le médecin fédéral national est de droit de pdosetion :
* habilité a représenter la Fédération, sur les sugttifs a la santé des sportifs au sein deérdiftes
commissions médicales nationales, internationalesyampiques (C.N.O.S.F.)
» habilité a régler tout litige pouvant survenir eninédecins, auxiliaires médicaux a I'échelon redjon
s'ils n'ont pas été résolus a ce niveau, ou &elésmational ; si nécessaire, il en référe auiteésde la
Fédération.

» habilité a valider auprés de l'instance dirigeartigionale la candidature des médecins fédérauomégk, en
concertation avec la commission médicale fédérale.

Son activité doit faire I'objet d'un contrat deveaé déclinant les missions et les moyens donidpdse et qui
doit étre soumis pour avis a son conseil départeahda 'ordre des médecins.

Bien que son activité soit bénévole, elle doitddipbjet d'un contrat de travail déclinant les sitins et les
moyens dont il dispose et qui doit étre soumis s a son conseil départemental de l'ordre deeaids.

C/ le médecin fédéral régional

Le médecin fédéral régional doit, d'une part, eeif I'application de la |égislation relative antédecine du
sport, ainsi que l'application des directives gledents spécifiques au rugby a Xlll, et d'autrg, gaformer
régulierement la commission médicale fédérale ditlation dans sa région.

Il est le relais de la commission médicale fédédales sa région.

Elu fédéral, il assure bénévolement son mandasetsgssions.



Le médecin fédéral régional est désigné par leidésde la ligue apres avis du Président de lariesion
Médicale Fédérale.

Il devra obligatoirement étre :
« docteur en médecine ;
* licencié de la FFR XIlII.

Le médecin fédéral régional préside la commissiédioale régionale.

A ce titre il est habilité a :

» participer aux différentes réunions des médecidériux régionaux de la fédération mises en place pa
la commission médicale fédérale ;

* représenter la ligue a la commission médicale dOERiinsi qu'auprés des instances des services
déconcentrés du ministére chargé des Sports ;

» régler les litiges pouvant survenir entre médeansijliaires médicaux, a I'échelon local ou régioha
seront soumis, selon nécessité, au Présidentldgua et si besoin, transmis a I'échelon national ;

» désigner tout collaborateur paramédical régional ;

» établir et gérer le budget médical régional ;

e prévoir les réunions de coordination nécessaires s auxiliaires médicaux et les techniciens ;

» veiller a ce que tout le personnel médical, paraca¢e@t auxiliaire (y compris les secrétaires ggidis)
respecte le secret médical concernant les spprtifs

» assurer |'application des mesures nécessairdsitbel@ontre le dopage ;

» en fonction de l'organisation retenue, contribusur(demande du médecin coordonnateur du suivi
médical), au niveau de sa région, a la surveillanédicale réglementaire ;

» diffuser les recommandations médicales spécifigtiéss informations relatives a la médecine dutspor

» participer a la mise en place de la politique meldi¢eédérale et a son application ;

» donner son avis sur les mesures préventives aenggttoeuvre pour assurer la sécurité des pratigaants
cours des épreuves sportives.

Il devra annuellement rendre compte de l'orgarinadt de I'action médicale régionale a la commisgiédicale
fédérale ainsi qu'a I'instance dirigeante régior(diens le respect du secret médical)

Bien que son activité soit bénévole, elle doitddipbjet d'un contrat de travail déclinant les sitins et les
moyens dont il dispose et qui doit étre soumis eis a son conseil départemental de I'ordre deeonds.

d/ le médecin coordonnateur du suivi médical

Conformément a l'article R 231-4 du code du spbrstance dirigeante compétente de la fédératmorts/e
désigne un médecin chargé de coordonner les exaneguis dans le cadre de la surveillance médicale
particuliere des sportifs inscrits sur la liste dpertifs de haut niveau et dans les filieres daau sport de haut
niveau (espoirs notamment).

Il exerce une activité médico-administrative d'etjse ou d’évaluation mais pas de soins.
La fonction de médecin coordonnateur ne peut &sarae par aucun médecin d’équipe nationale.

Le médecin coordonnateur du suivi médical est désjgar I'instance dirigeante sur proposition du eodd
fédéral aprés concertation avec le directeur teglnnational et la commission médicale fédérale.

Il devra obligatoirement étre :
» docteur en médecine
+ titulaire du CES médecin du sport
* licencié de la FFR XllI
» bénéficier d'une assurance en responsabilité cpridessionnelle correspondante aux risques intgren
a la pratique de ses missions.



Il lui appartient :

» d'établir avec le médecin fédéral national lesqurolies et les modalités d’organisation du suivi iceid
de I'ensemble des sportifs concernés ;

» de recevoir et d’analyser les résultats de I'ensendes examens pratiqués dans le cadre de cette
surveillance médicale définie par l'arrété du Mg 2004 modifié par I'arrété du 16 juin 2006 ;

» de s’assurer de la réalisation des examens du sdiglical réglementaire; d’analyser les résultats de
examens transmis par les centres effecteurs etraledne les mesures imposées par cette analyse
(examens complémentaires, contre-indications...)

» de s’assurer de la tenue a jour d'un fichier médiadividuel pour chaque sportif concerné par levisu
médical réglementaire (art L 231-7 du code du $pulams le respect du secret médical ;

» détablir, le cas échéant, un certificat de coimibeation & la participation aux compétitions spas
au vu des résultats de la surveillance médicalecegtficat est transmis au Secrétaire Général, qui
suspend la participation de lintéressé aux comipdsi sportives organisées ou autorisées par la
fédération jusqu'a la levée par le médecin de éredndication (art L.231-3 du code du sport)

Il appartient également au médecin coordonnatesudd médical de :

* mettre en ceuvre les liaisons nécessaires a la iterdiel sa mission avec les médecins des services
médicaux ou sont effectués les bilans médicauxsgedifs, les médecins fédéraux régionaux, voise le
médecins conseillers des DRDJS afin d'étudier as@max-ci les possibilités régionales les plus
appropriées pour la concrétisation locale de sssiatis ;

» faire le lien avec le Directeur Technique Natiogason équipe, en particulier pour la mise en cedure
suivi médical pendant des stages ou regroupempotsfs ;

» rendreréguliéerement compte de son action au médecindédational ;

» de faire annuellement un bilan collectif de la gillance sanitaire de la population, a présentkr a
commission médicale fédérale et a I'assemblée gnévec copie au ministre chargé des sports comme
le prévoit 'article R.321-10 du code du sport ;

e dans tous les cas, qu'il soit bénévole ou rémursing,activité doit faire I'objet d'un contrat davaiil
déclinant les missions et les moyens dont il dispeisqui doit étre soumis pour avis a son conseil
départemental de I'ordre des médecins.

La fédération met a sa disposition les outils lermpettant de mener a bien sa mission (poste intayoe
soutien administratif d’'un secrétariat dédié, anmdie stockage permettant de respecter le secditahé).

Qu'il soit bénévole ou rémunéré, le médecin coonddeur du suivi médical doit faire I'objet d'un ¢oat de
travail écrit déclinant les missions et les moydast il dispose et qui doit étre soumis pour avia conseil
départemental de I'ordre des médecins.

En contrepartie de son activité, il peut recevaie uémunération qui est fixée annuellement pasttince
fédérale sur proposition de la commission medifédérale.

e/ le médecin des équipes de France

Le médecin des équipes de France assure la cotiodirtke I'ensemble des acteurs médicaux et paranaéxi
effectuant des soins aupres des membres des dsllectéquipes nationales lors des stages prépa@amimux
compétitions ainsi que lors des compétitions irdtamales.

Le médecin des équipes de France est nommé paésadént de la Fédération sur proposition du médeci
fédéral national aprés avis du directeur technigai®nal et de la commission médicale nationale.

Il devra obligatoirement étre :
» docteur en médecine ;
+ titulaire du CES médecin du sport ;
» licencié de la FFR XIII.



Le médecin des équipes de France est de par dfonc

* membre de la CMF ;

» habilité a proposer les médecins et kinésithéragemtervenant aupres des membres des équipes de
France aprés concertation avec le Directeur Teadkriptional ;

» chargé d'assurer la gestion et la coordinationaderésence médicale et paramédicale des intergenant
aupres des équipes nationales en concertationa@@recteur Technique National ;

* habilité a prodiguer des soins aux sportifs degp&gunationales qui le nécessitent et/ou qui ehléon
demande.

Le médecin des équipes de France dresse le bilaliedeadrement médical et sanitaire des stages et
compétitions des équipes de France au vu des ttapg@ctivité qui lui sont adressés par les médeen
kinésithérapeutes d’équipes.

Il transmet annuellement ce bilan a la commissiédinale, et au Directeur Technique National (danmgs$pect
du secret médical).

Le médecin est tenu de respecter la réglementaiorvigueur concernant I'exportation temporaire aet |
réimportation des meédicaments et de tenir inforrdéscette réglementation les professionnels de santé
intervenant aupres de la fédération.

Dans tous les cas, qu'il soit bénévole ou rémursiné,activité doit faire I'objet d'un contrat daviail déclinant
les missions et les moyens dont il dispose et gitiédre soumis pour avis & son conseil départeaheetl'ordre
des médecins.

Pour exercer sa mission de coordination, le méd#esréquipes de France peut étre bénévole ou rééuné
S'il exerce sa mission de coordination contre réénation, celle ci est fixée annuellement par lamste fédérale
sur proposition de la commission médicale fédérale.

f/ les médecins d’équipes

Le médecin d’équipe (chargé des soins) ne peuépasle médecin coordonnateur du suivi médical paur
méme population de sportifs ni un des médecinslategux techniques ou centres effecteurs du subdical
utilisés par ces sportifs.

Les médecins d’équipes sont nommés par le médéciérdl national aprés avis du Directeur Technique
National. lls devront obligatoirement étre :
* docteur en médecine ;
* licencié de la FFR XIlII ;
» bénéficier d’'une assurance en responsabilité gpribdessionnelle correspondante aux risques inkg&ren
a la pratique de leurs missions.

lls assurent la prise en charge sanitaire desifspguils accompagnent.
lls apportent les soins qui s'imposent et peuvenh@ncer un arrét temporaire a la pratique spouiie le
jugent nécessaire.

Le médecin d’équipe établit un bilan d’activité ijiransmet au médecin coordinateur des équipeBrdece
apres chaque déplacement qu'il effectue avec lepés|ou collectifs nationaux.

Le médecin des équipes de France transmettra adecné d’équipes les périodes ou les jours au cours
desquels ils devront se rendre disponibles.

Qu'ils soient bénévoles ou rémunéreés, les médetéwuipes doivent faire I'objet d’'un contrat deviad écrit
déclinant leurs missions et les moyens dont ilpatient et qui doivent étre soumis pour avis auseits
départementaux de I'ordre des médecins dont ilsraimt.

En contrepartie de leur activité, ils peuvent r@iieune rémunération qui est fixée annuellement/’petance
fédérale sur proposition de la commission méditéalérale.



g/ les kinésithérapeutes d’équipes

En relation avec les médecins d’équipe, les kihésiipeutes d’équipes assurent I'encadrement debresmes
collectifs et équipes nationales lors des stagépgpatoires aux compétitions ainsi que lors despétitions
internationales majeures.

Les kinésithérapeutes d’équipes sont nommeés pardsident de la commission apres avis du Directeur
Technique National.

lIs devront obligatoirement étre :
* masseurs kinésithérapeutes dipldomés d’'Etat ;
* licenciés de la fédération ;
» bénéficier d’'une assurance en responsabilité gpribdessionnelle correspondante aux risques inkg&ren
a la pratique de leurs missions.

lls participent selon 2 axes d’intervention :
1) Le soin:

Conformément a l'article L 4321-1 du code de lat&gublique, lorsqu'ils agissent dans un but treirague,
les masseurs-kinésithérapeutes pratiquent lelguarbrdonnance médicale et peuvent prescrire,isdidation
contraire du médecin, les dispositifs médicaux sgaiees a I'exercice de leur profession.

2) L’aptitude et le suivi d’entrainement :

L’article 11. du décret N° 96-879 du 8 octobre 198#atif aux actes professionnels et a I'exercleela
profession de masseur kinésithérapeute (modifidepdeécret en conseil d’état N° 2000-577 du 27 ROOO)
précise qu’il existe une exception a la régle dpr&ique sur ordonnance médicale puisqu’en magaortif, le
masseur-kinésithérapeute est habilité a partiéigétablissement des bilans d'aptitude aux aés\physiques et
sportives et au suivi de I'entrainement et des étitigms.

* Le kinésithérapeute d’équipe établit un bilan diat qu’il transmet au médecin coordonnateur des
équipes de France aprés chaque déplacement dedte avec les équipes ou collectifs nationaux ;

e Larticle L 4323-3 du code de santé publique ralepglie le kinésithérapeute d’équipes est tenu au
secret professionnel, dans les conditions et smisélserves énoncées aux articles 226-13 et 226-14
code pénal ;

» L’article 10. du décret N° 96-879 du 8 octobre 19@fatif aux actes professionnels et a I'exerdieda
profession de masseur kinésithérapeute (modifidepdécret en conseil d’état N° 2000-577 du 27 juin
2000) précise gu’en cas d'urgence et en l'absénoentédecin, le masseur-kinésithérapeute est teabili
a accomplir les gestes de secours nécessairesgu'saervention d'un médecin. Un compte rendu des
actes accomplis dans ces conditions doit étre rammédecin dés son intervention ;

* Le masseur-kinésithérapeute doit exercer son #etdans le strict respect de la législation etale |
réglementation relative a la lutte contre le dopagee titre, il participe aux actions de préventidu
dopage conduites. Dans le cadre des attributibappelle I'attention du médecin tout particulierth
sur les modifications physiologiques ou risquespdthologies, notamment iatrogénes, ainsi que tout
élément pouvant révéler un dopage.

Le médecin des équipes de France transmettra aasittiérapeutes d’équipes les périodes ou les ucaurs
desquels ils devront se rendre disponibles.

En contrepartie de leur activité, ils peuvent r@ieune rémunération qui est fixée annuellement/’petance
fédérale sur proposition de la commission medifédérale.



CHAPITRE 1lIl - ASPECT REGLEMENTAIRE MEDICAL

Avrticle 6 : délivrance de la licence et renouveksrn

Conformément a larticle L. 231-2 du code du sptat,premiére délivrance d'une licence sportive est
subordonnée a la production d'un certificat médatgdstant I'absence de contre-indication a laiquatde
l'activité physique ou sportive pour laquelle el sollicitée.

Un certificat médical est exigé par la FFR XllIlZaque renouvellement de licence.

Article 7 : participation aux compétitions

Conformément a l'article L. 231-3 du code du splartparticipation aux compétitions est subordonaéda
présentation d’'une licence sportive portant attiestade la délivrance d’'un certificat médical mentiant
I'absence de contre-indication a la pratique spertin compétition qui doit dater de moins d’un an.

Article 8 : médecin habilité pour la délivrance destificats médicaux pour la fédération

L’obtention du certificat médical mentionné auxicdess 6 et 7 est la conclusion d’un examen médjcalpeut
étre réalisé par tout médecin titulaire du DoctdiBtat. Cependant, la commission médicale fédéala FFR
X1 :

1- rappelle que I'examen médical permettant devdslice certificat :

* engage la responsabilité du médecin signataireedeedificat (article R.4127-69 du code de la santé
publique [article 69 du code de déontologie]), s@uye de la nécessité d'éventuels examens
complémentaires et seul responsable de I'obligatomoyen ;

* ne doit jamais étre pratiqué a I'improviste, sutdigain ou dans les vestiaires avant une compeétite
certificat médical de complaisance est donc prolffdrécle R.4127-28 du code de la santé publique
[article 28 du code de déontologie])

2- précise que le contenu et la rigueur de I'exad@htenir compte de I'age et du niveau du conteeti

3- conseille :
» de tenir compte des pathologies dites "de croigsSagtcdes pathologies antérieures liées a la preatilg
la discipline ;

» de consulter le carnet de santé ;
» de constituer un dossier médico-sportif.

4- impose dans tous les cas de demande de surokssk production d'un certificat médical d’aptieuau
surclassement réalisé par un médecin diplomé eecmédu sport.

5- Interdit le double surclassement.
Une procédure dérogatoire exceptionnelle peut toistétre étudiée par la commission médicale, seu®ines
conditions et aprés examen des piéces suivantes :

* Motivation technique diment explicitée par l'emtgir, et approuvée par le directeur technique
national ;

e Certificat de non contre indication a la pratiquerdgby a Xlll en compétition dans deux catégories
d'age au dessus, établi par un médecin du sporte@éicat devra préciser les mensurations etl'ag
osseux du joueur au moment de la demande ;

» Compte rendu d'une épreuve d'effort et d'une éctimgaaphie récentes ;

» Autorisation parentale (les deux parents ou a dééadépositaire de l'autorité parentale)

6- La reprise de la compétition aprés une commotiérébrale ne sera autorisée que sur présentdtion d
certificat médical qui sera joint a la feuille datech (voir § commotions).



Avrticle 9 : certificat d’inaptitude temporaire apgeatique en compétition

Tout médecin a la possibilité d'établir un certiicd’inaptitude temporaire a la pratique du rugb}If en
compétition a tout sujet examiné lui paraissantnanivaise condition de santé. Ce certificat sersinis par le
sujet examiné au médecin fédéral national qui estrétera I'application.

Pendant toute la durée de cette inaptitude, leujoest considéré comme n’étant pas apte pour jouer.

Avrticle 10 : dérogations dans le cadre d’'une inagé temporaire a la pratigue en compétition

Tout licencié déclaré inapte a la possibilité deefane demande de dérogation au pres du PrésiddatCMF.

Article 11 : refus de se soumettre aux obligatidmsontréle médico-sportif

Tout licencié qui se soustraira a la vérificatian sh situation en regard des obligations du cantr@dico-
sportif sera considéré comme contrevenant aux siispas des réglements de la FFR XIllIl et sera sudye
jusgu’a régularisation de la situation.

Article 12 : acceptation des réglements intéri¢édgraux

Toute prise de licence a la FFR Xlll implique l'aptation de l'intégralité du reglement antidopagdadFFR
XIlI figurant en annexe du Reglement Intérieur @é&FR XIlI.

CHAPITRE IV - SURVEILLANCE MEDICALE DES SPORTIFS DE HAUT NIVEAU ET SPORTIES
INSCRITS DANS LES FILIERES D'’ACCES AU SPORT DE HAUT NIVEAU

L'article R. 231-3 du code du sport précise gqusueveillance médicale particuliére a laquelle égdéfations
sportives soumettent leurs licenciés inscrits auiste des sportifs de haut niveau ou dans lesdd d'accés au
sport de haut niveau a pour but de prévenir legieis sanitaires inhérents a la pratique sportiemgive.

Article 13 : organisation du suivi médical réglertzere

La FFR XIII ayant recu délégation, en applicati@nl'drticle L. 231-6 du code du sport, assure dnisation de
la surveillance médicale particuliére a laquelletspumis ses licenciés inscrits sur la liste gestds de haut
niveau ainsi que des licenciés inscrits dans léds d'accés au sport de haut niveau ou des dateda
I'inscription sur ces listes.

Cette surveillance médicale ne dispense pas letogeyss des sportifs professionnels titulaires dantrat de
travail au titre de l'article L. 122-1-1 du code tlavail de satisfaire aux obligations qui leurambent en
application du titre IV du livre Il du méme code.

L’article R 231-6 du code du sport précise que & copie de l'arrété prévu a l'article R. 231-5eté@hlement
médical de la fédération est communiquée par celfeechaque licencié inscrit sur la liste des sfsode haut
niveau ou dans les filieres d'acces au sport dertiaeau ».

Avrticle 14 : le suivi médical réglementaire

Conformément a l'article R. 231-5, un arrété desisiies chargés de la santé et des sports défindtlure et la
périodicité des examens médicaux, communs a tdegeslisciplines sportives, assurés dans le cadrka de
surveillance définie a l'article R. 231-3. Les eras) a réaliser dans le cadre de la surveillancecaléd
particuliere des sportifs de haut niveau et spoitigcrits dans les filieres d’acces au sport de: hizeau figure
dans l'arrété du 11 février 2004 modifié par Baérdul6 juin 2006.

Les examens relatifs & la surveillance médicalkenégntaire figurent en annexe A du présent regléntisrsont
organisés en deux sessions.



Article 15 : Non respect de la réalisation du sumgdical réglementaire

Le non respect des délais imposés pour la réalisates différents examens constitue une violatiea d
dispositions réglementaires.

A titre administratif et en vertu du principe deégaution, tout sportif n'ayant pas satisfait a @elggations sera
suspendu de toute participation a une compétitineébection fédérale jusqu’a régularisation detsatson.

Article 16 : les résultats de la surveillance sarst

Les résultats des examens prévus a l'article 1Btsmmsmis au médecin coordonnateur du suivi médica
Le sportif peut communiquer ses résultats au madédéral national ou a tout autre médecin prégiaé ui,
dans le livret médical prévu a l'article L 231-7ahde du sport.

Conformément a I'article L. 231-3 du code du splertmédecin coordonnateur du suivi peut établicentificat
de contre-indication a la participation aux contp#is sportives au vu des résultats de cette dlanvee
médicale.

Ce certificat est transmis au Président, qui susparparticipation de l'intéressé aux compétitispsrtives
organisées ou autorisées par ladite fédératiomnjauda levée par le médecin de la contre-indication

Le médecin coordonnateur peut étre saisi par leediur Technique National, le Président fédéral, le
responsable médical d'un Pdle ou par tout médegmmaateur, en particulier ceux qui participent
I'évaluation et la surveillance médicale préalablinscription sur la liste des sportifs de haiteau ou a la
surveillance médicale particuliére des sportifo@spu de haut niveau.

Le médecin coordonnateur instruit le dossier esitsé& commission médicale a chaque fois que csta e
nécessaire.

Q-

Il statue sur I'existence ou I'absence d’'une coiricBcation temporaire ou définitive a I'inscripticsur la liste
des sportifs de haut niveau ou sur la liste dedigpespoirs.

Un avis motivé est donné au sportif ou a son reptésit I€gal.

La commission médicale peut faire appel a un owiplus meédecins spécialistes reconnus pour leurs
compétences avant de statuer ou en cas d’appiclemgeile.

En attendant l'avis rendu par la commission médic# sportif ne peut pas étre inscrit sur lesedist
ministérielles ou intégrer une structure appartedala filiere d'acces au sport de haut niveau. Ségit déja
d’un sportif en liste ou en filiere d’accessionkaut niveau, celui-ci ne doit pas poursuivre sdiviae sportive
fédérale sauf avis spécifié de la commission méglitansmis au Directeur Technique National et gésiBlent
féderal.

Dans le respect de la déontologie médicale, le om@a@ordonnateur notifie la contre indication temgre ou
définitive au Secrétaire Général (copie pour infation au directeur technique national) qui prendteo
disposition pour suspendre ou interdire I'actidtésportif concerné.

De méme, le Directeur Technique National est égattrimformé dans le cas ou un sportif ne se sopaeta
'ensemble des examens prévus par l'arrété du k63006 afin qu'il puisse suspendre la convocatikum
sportif aux regroupements, stages et compétitiesduipes de France jusqu’a la régularisatioma citigation.

Article 17 : bilan de la surveillance sanitaire

Conformément a l'article R 231-10 du code du sgdertmédecin coordonnateur du suivi établit, en &eac le
médecin fédéral et la commission médicale fédéraiebilan de la surveillance sanitaire des spodédshaut
niveau et inscrits dans les filieres d’accés au haeau.

Ce bilan devra étre adresse, annuellement, pédédtion au ministre chargé des sports.



Avrticle 18 : secret professionnel

Les personnes habilitées a connaitre des donnéieglirelles relatives a la surveillance médicals lieenciés
inscrits sur la liste des sportifs de haut niveaudans la filiere d’accés au haut niveau sont teraue secret
professionnel dans les conditions et sous lesvés@&noncées aux articles L. 226-13 et L. 226-1dodie pénal.

Tous les dossiers médicaux, qu'ils appartiennedésijoueurs, a des arbitres ou a toute autre pezssont
soumis au secret médical. Lorsqu’ils sont conseaviss Fédération, ils sont archivés de facon centiglle et
ne peuvent étre consultés que par les médecirsiEdération.

Article 19 : Le dossier de suivi longitudinal dwgur

Il comportera des données administratives et sfastimais aussi la mention des blessures trauraatignature
et circonstances de survenue), a I'exclusion de tmutre pathologie.

Ce recueil sera réalisé dans le seul but d'amélagrise en charge du blessé et la préventioméiidives.

Dans cette optique, les données du dossier pougtomiportées a la connaissance de l'encadremehitahét
technique du joueur.

Toutefois, ce partage d'information devra oblig&imient respecter les limites suivantes :
* Il ne concernera que I'encadrement directemenigu@ldans le suivi du joueur ;
* Il ne sera autorisé que durant la période effect&veon suivi longitudinal ;
» |l se fera exclusivement dans le but de facilitegéstion de ses blessures ou de préserver sgritiété
* |l respectera la plus stricte confidentialité, motaent pour lui éviter tout préjudice sportif ou
professionnel ;

» Il nécessitera au préalable son autorisation éatteelle de ses parents s'il est mineur (impriypé gui
sera conservé dans le dossier)

Le joueur ou ses parents s'il est mineur aurorrait d'accés a ce dossier et pourront a tout mbnesenir sur
l'autorisation donnée, en s'adressant au diret#gebinique national.

Chaque intervenant engagera sa propre responéailitas de non respect des directives précédentes.
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CHAPITRE V — SURVEILLANCE MEDICALE DES COMPETITIONS

Article 20 : Moyens matériels et humains

La commission médicale fédérale rappelle que legam®a mettre en ceuvre doivent étre adaptés aueered a
I'importance de la manifestation (nombre et dgecdagpétiteurs, nombre de spectateurs, type dexoeta).

1. Sécurité du public et des participants danadizecdes compétitions organisées par la fédération

Les secouristes :
» Le prestataire (Croix Blanche, Croix Rouge, OrdeeMhlte, pompiers...) doit obligatoirement étre une
association de secourisme agréée par la sécuviie i

 Dans le cas d'un tournoi ou d'une manifestatiomgrd@de ampleur (public attendu supérieur a 1000
personnes), l'importance du DPS (dispositif prévisel de secours) dépend de plusieurs facteurs
(effectif et comportement prévisible du public, urat de I'éveénement, accessibilité du site, délai
d'intervention des secours publics...). L'évaluatilences indicateurs est faite par le prestatairg, qu
proposera ensuite a l'organisateur un dispositif@rformité avec ses obligations |égales (arrétd du
novembre 2006 définissant le référentiel nationales dispositifs prévisionnels de secours)

» Dans le cas d'une rencontre ou le public attentinfgsieur & 1000 personnes, le minimum exigélgar
réglement fédéral est un DPS de petite envergusedduristes équipés du lot A, incluant notammant u
DSA, une planche Laerdal ou équivalent, un jeualiecs cervicaux rigides, un insufflateur manuel e
une bouteille d'oxygéne)

» Le DPS devra impérativement étre présent sur éedis I'échauffement des joueurs, soit une heure
avant le coup d'envoi.

Le médecin :
» Pour les participants, il est mandaté par la féa#ralou par l'organisateur en cas de carence, sur
décision du médecin fédéral)

e Pour le public, la présence d'un médecin suppléirenest obligatoire au dela de 5000 personnes
attendues.

2. Moyens matériels et humains en c{élite 1 uniguement)

Le local de soins.
Chaque club doit prévoir dans I'enceinte du stadédoogal réservé aux soins médicaux. Cette pieceadéive
chauffée et disposer :

» d'une table d'examen ;

e d'une lampe ;

» d'une table et d'une chaise ;

» d'un point d’eau chaude et froide, avec savonatiesnains jetables ;

» d'un container pour les aiguilles usagées ;

e d'un container pour les déchets souillés ;

e d'une pharmacie comprenant au minimum des com@esédles, un antiseptiqgue, des bandes pour

pansement, du sparadrap, des gants latex.

Les Vestiaires.

Chaque vestiaire (équipe locale et visiteurs) ddisposer :
» d'un container pour les aiguilles usagées ;
e d'un container pour les déchets souillés ;
» d'une table de soins et de massages

Le club qui recoit devra s'assurer que la récuppdrates déchets souillés et des aiguilles usageéédaitspar
I'intermédiaire d'un organisme habilité.

11



Le Local réservé aux contréles antidopage.
Ce local devra étre fermé et comprendre :

Des sanitaires (un point d'eau chaude et froid&y Q)
Un bureau, une table, deux chaises L’'acces au $ecalréservé aux joueurs convoqués et aux personne
habilitées a les accompagner.

Le niveau d'équipement conseillé :

Un plan dur avec sangles et cales de téte (BaXkaamlal ou équivalent)
Un jeu de colliers cervicaux rigides ;

Un jeu d'attelles pour immobilisation d’'un membracturé ;

Une bouteille d'oxygene et un insufflateur manuel ;

Un défibrillateur automatisé externe ;

Une aspiration portable.

Les moyens humains :

Chaque club d'élite 1 doit avoir dans son effagtimédecin et un kinésithérapeute.

Le club devra communiquer a la fédération avariteleoctobre de chaque saison leurs noms, numéro
d'inscription a l'ordre et coordonnées professibese Ceux ci devront étre licenciés, et pouvoir
présenter leur carte fédérale sur le terrain. Gdtligation répond a la nécessité de communicaditre
I'encadrement médical des clubs et celui des éguipd-rance, dans l'intérét de tous.

Le club qui recoit a l'obligation d'assurer la e effective d'un médecin au bord du terrainuiGsl
devra se mettre a la disposition du club recu endeabesoin. Les délégués devront signaler, le cas
échéant, tout manquement a l'une de ces deux tibliga A chaque infraction, amende au club
organisateur (montant fixé par les réglements saisos)

La mission du médecin, qu'elle soit bénévole ouurdmée, engage sa responsabilité et lui impose des
conditions matérielles compatibles avec la qualité sécurité des soins (articles R4127-32 et R¥12
du code de la santé publique). Cette responsaéditpartagée avec l'organisateur.

Il est rappelé que médecin et kinésithérapeutecerérsous leur propre responsabilité. lls doivent
préciser a leur assurance responsabilité civildepsionnelle qu'ils donnent des soins a des sportif
professionnels, en France ou a I'étranger.

Sur le terrain, les médecins et les kinésithéragsesnt autorisés a rentrer de leur propre autemitgas
d’accident. lls interviennent dans l'intérét du gom, comme le leur dictera la situation. En cas de
blessure grave, le joueur doit étre éloigné deel'dé jeu aussi rapidement que possible pour redego
soins nécessaires. Le soigneur ne doit placerssollaucun ustensile susceptible de géner lenjee
transporter aucun objet rigide de nature a causeblessure par collision en cas de renversempiutera
du cours de jeu.

L’assistance médicale pendant la préparation desp&s) de France, leurs déplacements et le
déroulement des rencontres internationales estrésguar un médecin et par un kinésithérapeute
désignés par le président de la commission médiédézale.

Tout médecin et tout kinésithérapeute licencié damslub d'élite a la possibilité de participeraa |

commission médicale s'il le souhaite. La demandersepar simple lettre au président de la comiissi
médicale, en précisant les motivations.
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Avrticle 21: Commotions cérébrales

C'est un accident de jeu particulierement frégeetrop souvent négligé.

» Le diagnostic de commotion se fait sur le terraitlaille des 5 questions de Maddocks. Une seule
réponse incorrecte suffit a authentifier la commwtiet impose la sortie du joueur: la perte de
connaissance (KO) n'est pas nécessaire au diagnosti

» L'autorisation de reprendre le jeu ne peut étrendenque par le médecin de la rencontre, apres un
examen soigneux permettant de diagnostiquer ungpééation compléte, et seulement s'il n'y a eu
aucun signe de gravité (amnésie, perte de connaissaonfusion ayant duré plus de 15 minutes). Cet
examen doit toujours étre fait en dehors du teriaandécision du médecin doit étre significe dltae,
et elle n'est pas contestable.

* Tout manquement a ces obligations devra étre sigaal la feuille de match en méme temps que la
commotion, et sera sanctionné.

* Toute commotion doit étre mentionnée sur la feudkematch, en précisant si elle a nécessité leesort
définitive du joueur ou si celui-ci a pu reprentirgeu.

* Apres une commotion ayant permis la reprise du Jeudélai de retour & la compétition est a
'appréciation du médecin. Aprés une commotion &yaécessité la sortie définitive du joueur,
l'interruption minimum obligatoire est de quinzeauje pleins pour le premier accident, vingt et wrgo
pleins en cas de récidive dans la méme saison. iDasdes cas, la reprise de la compétition nerpour
se faire que sur présentation d’'un certificat melldgui sera joint a la feuille de match, attestant
disparition des symptdmes post commotion et I'abseate contre indication (imprimé type sur le site d
la fédération)

* Questions de Maddocks, pocket SCAT 2 et SCAT 2il Making Test, certificat médical de reprise
apres commotion, fiche d'information et consenseisZdrich sont téléchargeables sur le site de la
fédération, a la page de la commission médicale.

Article 22: Saignement

Un joueur qui est victime durant la rencontre d'lésion qui saigne doit obligatoirement sortir pserfaire
soigner. Il ne pourra reprendre sa place que lerdgusaignement sera arrété et la plaie panséded tes
précautions doivent étre prises pour éviter l'ekfapsau sang des autres participants (gants aeusamgjue,
tubes de vaseline unidose...)

CHAPITRE VI — MODIFICATION DU REGLEMENT MEDICAL

Article 23

Toute modification du reglement médical fédéralrdedtre transmise, dans les plus brefs délais, imistve
chargé des sports.
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ANNEXE A — SURVEILLANCE MEDICALE DES SPORTIFS DE HA UT NIVEAU ET SPORTIFS
INSCRITS DANS LES FILIERES D’ACCES AU SPORT DE HAUT NIVEAU

a) nature des examens médicaux préalables a l'inggtion sur la liste des sportifs de haut niveau osur la
liste des sportifs Espoirs

Pour étre inscrits sur la liste des sportifs det Inéteau ou sur la liste des sportifs Espoirs, pesvaux articles
L.221-2, R221-3 et R221-11 du code du sport, lestigp doivent effectuer les examens suivants:

1. Un examen médical réalisé, selon les recommandatierla société francaise de médecine du
sport et des autres sociétés savantes concerréas) médecin dipldomé en médecine du sport;
(fiche jointe en annexe du reglement)

2. Une recherche par bandelette urinaire de proté&nglycosurie, hématurie, nitrites;

3. Un électrocardiogramme standardisé de repos avepteaendu médical;

4. Une échocardiographie trans-thoracique de repas@apte rendu médical;

5. Une épreuve d’effort d'intensité maximale (coupliecas échéant, a la mesure des échanges
gazeux et a des épreuves fonctionnelles respieajoiréalisée par un médecin, selon des
modalités en accord avec les données scientifigoelles, en I'absence d’anomalie apparente
a I'examen clinique cardiovasculaire de repos &t daux examens précédents. Cette épreuve
d’effort vise a dépister d’éventuelles anomaliesradaptations survenant a I'effort, lesquelles
imposeraient alors un avis spécialisé.

Chez les sportifs licenciés ayant un handicap plogsou mental ne permettant pas la réalisation
de cette épreuve d'effort dans des conditions Urelles, une adaptation méthodologique est a
prévoir.

6. Un examen dentaire certifié par un spécialiste,

7. Un examen par imagerie par résonance magnétiquactiis cervical, dans le but de dépister un

canal cervical étroit, pour les disciplines suieant
-football américain
-plongeon de haut vol
-rugby a XV (uniquement pour les postes de preniigne a partir de 16 ans)
-rugby a XIlII (uniguement pour les postes de preeiigne) »

« Une information des sportifs est a prévoir Ides 'examen médical quant au risque de développer o
d’aggraver (si préexistant):

-un canal cervical étroit lors de la pratique dissigdlines citées au précédent alinéa ;

-des pathologies du rachis lombaire notamment use isthmique avec ou sans spondylolisthésis lerfad
pratique de certaines disciplines ».

Ces examens doivent étre réalisés dans les sixquoécedent la premiere inscription sur la ld¢s sportifs
de haut niveau ou sur la liste des sportifs Espoirs

b) nature et périodicité des examens de la survailhce médicale, communs a toutes les disciplines,updes
sportifs inscrits sur la liste des sportifs de hauhiveau ou dans les filieres d’acces au sport de titaniveau

Le contenu des examens permettant la surveillareticale des sportifs visés a l'article L. 231-6abde du
sport comprend :

1°) Deux fois par an :

Un examen médicaréalisé par un médecin diplomé en médecine du sporprenant :
-un entretien
-un examen physique
-des mesures anthropométriques
-un bilan diététique, des conseils nutritionneldés si besoin par des avis spécialisés
coordonnés par le médecin selon les régles defagsion ;
-une recherche par bandelette urinaire de protéingliycosurie, hématurie, nitrites
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2°) Une fois par an :
a) Unexamen dentairecertifié par un spécialiste ;
b) Unexamen électro cardiographique standardisé de rep@ec compte rendu médical.

c) Un examen biologiquepour les sportifs de plus de 15 ans mais aveaisation parentale pour
les mineurs, comprenant :

-numération-formule sanguine

-réticulocytes

-ferritine

3°) Deux fois par an chez les sportifs mineursnet fois par an chez les sportifs majeurs :

Un bilan psychologique est réalisé, lors d'un entretien spécifique, par m€decin ou par un
psychologue sous responsabilité médicale. Ce pagohologique vise a :

-détecter des difficultés psychopathologiques stfdeteurs personnels et familiaux de
vulnérabilité ou de protection;

-prévenir des difficultés liées a I'activité spogiintensive;

-orienter vers une prise en charge adaptée sirbesoi

4°) Une fois tous les quatre ans :

Une épreuve d’effort maximale telle que précisée au point a) 5- de l'articledliprésent reglement
médical fédéral (article®1de I'arrété du 16 juin 2006).

5°) les candidats a l'inscription sur la liste dp®rtifs de haut niveau ou sur la liste des spoE#poirs
qui ont bénéficié de I'échocardiographie alors Iguétaient dgés de moins de quinze ans, doivent
renouveler cet examen entre 18 et 20 ans.

Les examens prévus une fois par an ne seront gisetune nouvelle fois chez un méme sportifs St déja
été effectués, la méme année, lors du bilan mépiéal pour I'inscription sur les listes.
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FEDERATION FRANCAISE DE RUMIEY A XN

REGLEMENT MEDICAL FEDERAL

(N° 497/2012)

PREAMBULE

L’article L. 231-5 du code du sport prévoit que fédérations sportives veillent & la santé de léoesiciés et
prennent a cet effet les dispositions nécessaires.

CHAPITRE | — ORGANISATION GENERALE DE LA MEDECINE F EDERALE

On entend par médecine fédérale I'organisation’elesémble des professionnels de santé et auxdiare
charge de la mise en ceuvre au sein de la fedémde®mmlispositions sanitaires fixées par la |égasiagt par la
fédération (protection de la santé, promotion dsalaté et prévention des conduites dopantes...)

CHAPITRE Il - COMMISSION MEDICALE FEDERALE (CMF)

Article 1 : objet

La Commission Médicale Fédérale de la FFR XIII arpoission :

la mise en ceuvre au sein de la FFR Xl des disipasilégislatives et réglementaires relatives a
la protection de la santé des sportifs ainsi ga'gitévention et la lutte contre le dopage,
notamment :
o d'assurer I'organisation de la surveillance saretdies sportifs de haut niveau et inscrits
dans la filiere d'accession au haut niveau ;
0 de définir les modalités de délivrance du certifida non contre-indication a la pratique
du rugby a XllI,

de définir et de mettre en ceuvre la politique etliementation sanitaire fédérale a destination
de I'ensemble des licenciés ainsi qu'organiseréaecine fédérale

d’émettre des avis, de faire des propositions epaliciper a la réflexion sur tout sujet a
caractére sanitaire dont elle se saisira ou quis@ra soumis par les instances fédérales
nationales, régionales et locales, notamment fekati
o la surveillance médicale des sportifs
la veille épidémiologique
la lutte et la prévention du dopage
I'encadrement des collectifs nationaux
la formation continue,
des programmes de recherche
des actions de prévention et d’éducation a la santé
I'accessibilité des publics spécifique,
les contre indications médicales liées a la pratidw rugby a XIll
les criteres de surclassement,
des dossiers médicaux litigieux de sportifs
I'organisation et la participation & des colloqudes congrés médicaux ou médico-
sportifs...
0 les publications

O O0OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OOo

d’élaborer un budget de fonctionnement & soumattreinstances dirigeantes



Avrticle 2 : composition

Le Président de la Commission Médicale Fédéralkestdecin fédéral national.
La commission médicale fédérale de la FFR Xlllceshposée :
- d’au moins cing membres du corps médical, dons tiitilaires d’'un certificat d’études spécialisées
médecine du sport
- d’'un masseur kinésithérapeute
- d’'une personne titulaire du certificat d’aptitudéedseignement physique et sportif
- du Directeur Technigue National

Les membres de la CMF sont nommeés par l'instanigedinte de la fédération sur proposition du pegtidie
la commission.

Avrticle 3 : fonctionnement de la commission médidaidérale

La Commission Médicale Fédérale se réunit au mdiftgs par an, sur convocation de son Présidenfixgria
I'ordre du jour et en avisera le Secrétaire Géngrld Directeur Technique National.

Pour mener a bien ses missions, la Commission Migdigedérale dispose d’'un budget fédéral annuebap@
par I'assemblée générale financiére et dont ldayesst assurée par le Président de la Commission.

L’action de la CMF est organisée en lien avec tadtion technique nationale.

Chaque réunion fait I'objet d'un compte-rendu adéeau Président de la fédération et au Directeahriigue
National.

Annuellement le Président de la Commission étainlitapport d’activité. Ce document fera en pariicutat
de :

« de l'organisation médicale fédérale et du fonctmnent de la commission médicale fédérale;
» de l'action médicale fédérale concernant notamment
o [l'application de la réglementation médicale fédgral
0 le suivi des sportifs de haut niveau et inscritasdies filieres d’'accés au sport de haut
niveau;
o les liaisons nécessaires avec les auxiliaires raggjcles techniciens sportifs et les
pratiquants;
o l'application des mesures nécessaires a la lutidopage;
o larecherche médico-sportive;
o0 la gestion des budgets alloués pour ces actions.

Avrticle 4 : commissions médicales régionales

Des commissions médicales régionales peuvent &ées par les instances dirigeantes des ligues.

Les membres de la Commission Médicale Fédéralacipemt a I'animation des Commissions médicales
régionales.

Les commissions médicales régionales travailletieardirect avec la Commission Médicale Fédérale.

Article 5 : réles et missions des intervenants ek et paramédicaux

Les élus fédéraux, le Directeur Technique Natiemds membres de I'encadrement technique de cléamlije
doivent respecter lindépendance professionnells g@eofessionnels de santé vis-a-vis des décisions
« médicales »et ne pourront exercer sur eux aucomeainte.

Conformément a l'article 83 du code de déontolggidicle R.4127-83 du code de la santé publiqus) le
missions exercées par les médecins au sein dddeatéon doivent faire I'objet d’un contrat écrit.



al/ le médecin élu

Conformément au point 2.2.2.2.2.de I'annexe |-5laleartie réglementaire du code du sport relative a
dispositions des statuts des fédérations sportives)édecin doit siéger au sein d’'une des instadicgeantes.

Le médecin élu aux instances dirigeantes, est meegddroit de la commission médicale. Il est liifdee de la
commission médicale nationale avec l'instance daige de la fédération.

Il exerce bénévolement son mandat.

b/ le médecin fédéral national (MEN)

Il est le responsable de I'organisation de la migef@dérale.
Avec l'aide de la commission médicale il est chatgda mise en ceuvre de la politique sanitairerédeé

En tant que président de la commission médicalérédel il assure le fonctionnement (réunions, coations
ordre du jour) de celle-ci et coordonne I'ensent@e missions qui lui sont attribuées (cf. chapltrArticle 1).

Il rend compte de son activité aupres du Présidea fédération.
Il travaille en étroite collaboration avec le Ditear Technique National.

Le médecin fédéral national est nommé par l'ingtadicigeante de la fédération, sur proposition désigent
fedéral.

Cette nomination devra étre transmise, pour inftionaau ministére chargé des sports.
Il est nommeé pour une période de 4 ans, renouwelabl

Il devra obligatoirement étre :
e docteur en médecine ;
* licencié de la FFR XIlII.

Le médecin fédéral national est de droit de pdosetion :
* habilité a représenter la Fédération, sur les sugttifs a la santé des sportifs au sein deérdiftes
commissions médicales nationales, internationalesyampiques (C.N.O.S.F.)
» habilité a régler tout litige pouvant survenir eninédecins, auxiliaires médicaux a I'échelon redjon
s'ils n'ont pas été résolus a ce niveau, ou &elésmational ; si nécessaire, il en référe auiteésde la
Fédération.

» habilité a valider auprés de l'instance dirigeartigionale la candidature des médecins fédérauomégk, en
concertation avec la commission médicale fédérale.

Son activité doit faire I'objet d'un contrat deveaé déclinant les missions et les moyens donidpdse et qui
doit étre soumis pour avis a son conseil départeahda 'ordre des médecins.

Bien que son activité soit bénévole, elle doitddipbjet d'un contrat de travail déclinant les sitins et les
moyens dont il dispose et qui doit étre soumis s a son conseil départemental de l'ordre deeaids.

C/ le médecin fédéral régional

Le médecin fédéral régional doit, d'une part, eeif I'application de la |égislation relative antédecine du
sport, ainsi que l'application des directives gledents spécifiques au rugby a Xlll, et d'autrg, gaformer
régulierement la commission médicale fédérale ditlation dans sa région.

Il est le relais de la commission médicale fédédales sa région.

Elu fédéral, il assure bénévolement son mandasetsgssions.



Le médecin fédéral régional est désigné par leidésde la ligue apres avis du Président de lariesion
Médicale Fédérale.

Il devra obligatoirement étre :
« docteur en médecine ;
* licencié de la FFR XIlII.

Le médecin fédéral régional préside la commissiédioale régionale.

A ce titre il est habilité a :

» participer aux différentes réunions des médecidériux régionaux de la fédération mises en place pa
la commission médicale fédérale ;

* représenter la ligue a la commission médicale dOERiinsi qu'auprés des instances des services
déconcentrés du ministére chargé des Sports ;

» régler les litiges pouvant survenir entre médeansijliaires médicaux, a I'échelon local ou régioha
seront soumis, selon nécessité, au Présidentldgua et si besoin, transmis a I'échelon national ;

» désigner tout collaborateur paramédical régional ;

» établir et gérer le budget médical régional ;

e prévoir les réunions de coordination nécessaires s auxiliaires médicaux et les techniciens ;

» veiller a ce que tout le personnel médical, paraca¢e@t auxiliaire (y compris les secrétaires ggidis)
respecte le secret médical concernant les spprtifs

» assurer |'application des mesures nécessairdsitbel@ontre le dopage ;

» en fonction de l'organisation retenue, contribusur(demande du médecin coordonnateur du suivi
médical), au niveau de sa région, a la surveillanédicale réglementaire ;

» diffuser les recommandations médicales spécifigtiéss informations relatives a la médecine dutspor

» participer a la mise en place de la politique meldi¢eédérale et a son application ;

» donner son avis sur les mesures préventives aenggttoeuvre pour assurer la sécurité des pratigaants
cours des épreuves sportives.

Il devra annuellement rendre compte de l'orgarinadt de I'action médicale régionale a la commisgiédicale
fédérale ainsi qu'a I'instance dirigeante régior(diens le respect du secret médical)

Bien que son activité soit bénévole, elle doitddipbjet d'un contrat de travail déclinant les sitins et les
moyens dont il dispose et qui doit étre soumis eis a son conseil départemental de I'ordre deeonds.

d/ le médecin coordonnateur du suivi médical

Conformément a l'article R 231-4 du code du spbrstance dirigeante compétente de la fédératmorts/e
désigne un médecin chargé de coordonner les exaneguis dans le cadre de la surveillance médicale
particuliere des sportifs inscrits sur la liste dpertifs de haut niveau et dans les filieres daau sport de haut
niveau (espoirs notamment).

Il exerce une activité médico-administrative d'etjse ou d’évaluation mais pas de soins.
La fonction de médecin coordonnateur ne peut &sarae par aucun médecin d’équipe nationale.

Le médecin coordonnateur du suivi médical est désjgar I'instance dirigeante sur proposition du eodd
fédéral aprés concertation avec le directeur teglnnational et la commission médicale fédérale.

Il devra obligatoirement étre :
» docteur en médecine
+ titulaire du CES médecin du sport
* licencié de la FFR XllI
» bénéficier d'une assurance en responsabilité cpridessionnelle correspondante aux risques intgren
a la pratique de ses missions.



Il lui appartient :

» d'établir avec le médecin fédéral national lesqurolies et les modalités d’organisation du suivi iceid
de I'ensemble des sportifs concernés ;

» de recevoir et d’analyser les résultats de I'ensendes examens pratiqués dans le cadre de cette
surveillance médicale définie par l'arrété du Mg 2004 modifié par I'arrété du 16 juin 2006 ;

» de s’assurer de la réalisation des examens du sdiglical réglementaire; d’analyser les résultats de
examens transmis par les centres effecteurs etraledne les mesures imposées par cette analyse
(examens complémentaires, contre-indications...)

» de s’assurer de la tenue a jour d'un fichier médiadividuel pour chaque sportif concerné par levisu
médical réglementaire (art L 231-7 du code du $pulams le respect du secret médical ;

» détablir, le cas échéant, un certificat de coimibeation & la participation aux compétitions spas
au vu des résultats de la surveillance médicalecegtficat est transmis au Secrétaire Général, qui
suspend la participation de lintéressé aux comipdsi sportives organisées ou autorisées par la
fédération jusqu'a la levée par le médecin de éredndication (art L.231-3 du code du sport)

Il appartient également au médecin coordonnatesudd médical de :

* mettre en ceuvre les liaisons nécessaires a la iterdiel sa mission avec les médecins des services
médicaux ou sont effectués les bilans médicauxsgedifs, les médecins fédéraux régionaux, voise le
médecins conseillers des DRDJS afin d'étudier as@max-ci les possibilités régionales les plus
appropriées pour la concrétisation locale de sssiatis ;

» faire le lien avec le Directeur Technique Natiogason équipe, en particulier pour la mise en cedure
suivi médical pendant des stages ou regroupempotsfs ;

» rendreréguliéerement compte de son action au médecindédational ;

» de faire annuellement un bilan collectif de la gillance sanitaire de la population, a présentkr a
commission médicale fédérale et a I'assemblée gnévec copie au ministre chargé des sports comme
le prévoit 'article R.321-10 du code du sport ;

e dans tous les cas, qu'il soit bénévole ou rémursing,activité doit faire I'objet d'un contrat davaiil
déclinant les missions et les moyens dont il dispeisqui doit étre soumis pour avis a son conseil
départemental de I'ordre des médecins.

La fédération met a sa disposition les outils lermpettant de mener a bien sa mission (poste intayoe
soutien administratif d’'un secrétariat dédié, anmdie stockage permettant de respecter le secditahé).

Qu'il soit bénévole ou rémunéré, le médecin coonddeur du suivi médical doit faire I'objet d'un ¢oat de
travail écrit déclinant les missions et les moydast il dispose et qui doit étre soumis pour avia conseil
départemental de I'ordre des médecins.

En contrepartie de son activité, il peut recevaie uémunération qui est fixée annuellement pasttince
fédérale sur proposition de la commission medifédérale.

e/ le médecin des équipes de France

Le médecin des équipes de France assure la cotiodirtke I'ensemble des acteurs médicaux et paranaéxi
effectuant des soins aupres des membres des dsllectéquipes nationales lors des stages prépa@amimux
compétitions ainsi que lors des compétitions irdtamales.

Le médecin des équipes de France est nommé paésadént de la Fédération sur proposition du médeci
fédéral national aprés avis du directeur technigai®nal et de la commission médicale nationale.

Il devra obligatoirement étre :
» docteur en médecine ;
+ titulaire du CES médecin du sport ;
» licencié de la FFR XIII.



Le médecin des équipes de France est de par dfonc

* membre de la CMF ;

» habilité a proposer les médecins et kinésithéragemtervenant aupres des membres des équipes de
France aprés concertation avec le Directeur Teadkriptional ;

» chargé d'assurer la gestion et la coordinationaderésence médicale et paramédicale des intergenant
aupres des équipes nationales en concertationa@@recteur Technique National ;

* habilité a prodiguer des soins aux sportifs degp&gunationales qui le nécessitent et/ou qui ehléon
demande.

Le médecin des équipes de France dresse le bilaliedeadrement médical et sanitaire des stages et
compétitions des équipes de France au vu des ttapg@ctivité qui lui sont adressés par les médeen
kinésithérapeutes d’équipes.

Il transmet annuellement ce bilan a la commissiédinale, et au Directeur Technique National (danmgs$pect
du secret médical).

Le médecin est tenu de respecter la réglementaiorvigueur concernant I'exportation temporaire aet |
réimportation des meédicaments et de tenir inforrdéscette réglementation les professionnels de santé
intervenant aupres de la fédération.

Dans tous les cas, qu'il soit bénévole ou rémursiné,activité doit faire I'objet d'un contrat daviail déclinant
les missions et les moyens dont il dispose et gitiédre soumis pour avis & son conseil départeaheetl'ordre
des médecins.

Pour exercer sa mission de coordination, le méd#esréquipes de France peut étre bénévole ou rééuné
S'il exerce sa mission de coordination contre réénation, celle ci est fixée annuellement par lamste fédérale
sur proposition de la commission médicale fédérale.

f/ les médecins d’équipes

Le médecin d’équipe (chargé des soins) ne peuépasle médecin coordonnateur du suivi médical paur
méme population de sportifs ni un des médecinslategux techniques ou centres effecteurs du subdical
utilisés par ces sportifs.

Les médecins d’équipes sont nommés par le médéciérdl national aprés avis du Directeur Technique
National. lls devront obligatoirement étre :
* docteur en médecine ;
* licencié de la FFR XIlII ;
» bénéficier d’'une assurance en responsabilité gpribdessionnelle correspondante aux risques inkg&ren
a la pratique de leurs missions.

lls assurent la prise en charge sanitaire desifspguils accompagnent.
lls apportent les soins qui s'imposent et peuvenh@ncer un arrét temporaire a la pratique spouiie le
jugent nécessaire.

Le médecin d’équipe établit un bilan d’activité ijiransmet au médecin coordinateur des équipeBrdece
apres chaque déplacement qu'il effectue avec lepés|ou collectifs nationaux.

Le médecin des équipes de France transmettra adecné d’équipes les périodes ou les jours au cours
desquels ils devront se rendre disponibles.

Qu'ils soient bénévoles ou rémunéreés, les médetéwuipes doivent faire I'objet d’'un contrat deviad écrit
déclinant leurs missions et les moyens dont ilpatient et qui doivent étre soumis pour avis auseits
départementaux de I'ordre des médecins dont ilsraimt.

En contrepartie de leur activité, ils peuvent r@iieune rémunération qui est fixée annuellement/’petance
fédérale sur proposition de la commission méditéalérale.



g/ les kinésithérapeutes d’équipes

En relation avec les médecins d’équipe, les kihésiipeutes d’équipes assurent I'encadrement debresmes
collectifs et équipes nationales lors des stagépgpatoires aux compétitions ainsi que lors despétitions
internationales majeures.

Les kinésithérapeutes d’équipes sont nommeés pardsident de la commission apres avis du Directeur
Technique National.

lIs devront obligatoirement étre :
* masseurs kinésithérapeutes dipldomés d’'Etat ;
* licenciés de la fédération ;
» bénéficier d’'une assurance en responsabilité gpribdessionnelle correspondante aux risques inkg&ren
a la pratique de leurs missions.

lls participent selon 2 axes d’intervention :
1) Le soin:

Conformément a l'article L 4321-1 du code de lat&gublique, lorsqu'ils agissent dans un but treirague,
les masseurs-kinésithérapeutes pratiquent lelguarbrdonnance médicale et peuvent prescrire,isdidation
contraire du médecin, les dispositifs médicaux sgaiees a I'exercice de leur profession.

2) L’aptitude et le suivi d’entrainement :

L’article 11. du décret N° 96-879 du 8 octobre 198#atif aux actes professionnels et a I'exercleela
profession de masseur kinésithérapeute (modifidepdeécret en conseil d’état N° 2000-577 du 27 ROOO)
précise qu’il existe une exception a la régle dpr&ique sur ordonnance médicale puisqu’en magaortif, le
masseur-kinésithérapeute est habilité a partiéigétablissement des bilans d'aptitude aux aés\physiques et
sportives et au suivi de I'entrainement et des étitigms.

* Le kinésithérapeute d’équipe établit un bilan diat qu’il transmet au médecin coordonnateur des
équipes de France aprés chaque déplacement dedte avec les équipes ou collectifs nationaux ;

e Larticle L 4323-3 du code de santé publique ralepglie le kinésithérapeute d’équipes est tenu au
secret professionnel, dans les conditions et smisélserves énoncées aux articles 226-13 et 226-14
code pénal ;

» L’article 10. du décret N° 96-879 du 8 octobre 19@fatif aux actes professionnels et a I'exerdieda
profession de masseur kinésithérapeute (modifidepdécret en conseil d’état N° 2000-577 du 27 juin
2000) précise gu’en cas d'urgence et en l'absénoentédecin, le masseur-kinésithérapeute est teabili
a accomplir les gestes de secours nécessairesgu'saervention d'un médecin. Un compte rendu des
actes accomplis dans ces conditions doit étre rammédecin dés son intervention ;

* Le masseur-kinésithérapeute doit exercer son #etdans le strict respect de la législation etale |
réglementation relative a la lutte contre le dopagee titre, il participe aux actions de préventidu
dopage conduites. Dans le cadre des attributibappelle I'attention du médecin tout particulierth
sur les modifications physiologiques ou risquespdthologies, notamment iatrogénes, ainsi que tout
élément pouvant révéler un dopage.

Le médecin des équipes de France transmettra aasittiérapeutes d’équipes les périodes ou les ucaurs
desquels ils devront se rendre disponibles.

En contrepartie de leur activité, ils peuvent r@ieune rémunération qui est fixée annuellement/’petance
fédérale sur proposition de la commission medifédérale.



CHAPITRE 1lIl - ASPECT REGLEMENTAIRE MEDICAL

Avrticle 6 : délivrance de la licence et renouveksrn

Conformément a larticle L. 231-2 du code du sptat,premiére délivrance d'une licence sportive est
subordonnée a la production d'un certificat médatgdstant I'absence de contre-indication a laiquatde
l'activité physique ou sportive pour laquelle el sollicitée.

Un certificat médical est exigé par la FFR XllIlZaque renouvellement de licence.

Article 7 : participation aux compétitions

Conformément a l'article L. 231-3 du code du splartparticipation aux compétitions est subordonaéda
présentation d’'une licence sportive portant attiestade la délivrance d’'un certificat médical mentiant
I'absence de contre-indication a la pratique spertin compétition qui doit dater de moins d’un an.

Article 8 : médecin habilité pour la délivrance destificats médicaux pour la fédération

L’obtention du certificat médical mentionné auxicdess 6 et 7 est la conclusion d’un examen médjcalpeut
étre réalisé par tout médecin titulaire du DoctdiBtat. Cependant, la commission médicale fédéala FFR
X1 :

1- rappelle que I'examen médical permettant devdslice certificat :

* engage la responsabilité du médecin signataireedeedificat (article R.4127-69 du code de la santé
publique [article 69 du code de déontologie]), s@uye de la nécessité d'éventuels examens
complémentaires et seul responsable de I'obligatomoyen ;

* ne doit jamais étre pratiqué a I'improviste, sutdigain ou dans les vestiaires avant une compeétite
certificat médical de complaisance est donc prolffdrécle R.4127-28 du code de la santé publique
[article 28 du code de déontologie])

2- précise que le contenu et la rigueur de I'exad@htenir compte de I'age et du niveau du conteeti

3- conseille :
» de tenir compte des pathologies dites "de croigsSagtcdes pathologies antérieures liées a la preatilg
la discipline ;

» de consulter le carnet de santé ;
» de constituer un dossier médico-sportif.

4- impose dans tous les cas de demande de surokssk production d'un certificat médical d’aptieuau
surclassement réalisé par un médecin diplomé eecmédu sport.

5- Interdit le double surclassement.
Une procédure dérogatoire exceptionnelle peut toistétre étudiée par la commission médicale, seu®ines
conditions et aprés examen des piéces suivantes :

* Motivation technique diment explicitée par l'emtgir, et approuvée par le directeur technique
national ;

e Certificat de non contre indication a la pratiquerdgby a Xlll en compétition dans deux catégories
d'age au dessus, établi par un médecin du sporte@éicat devra préciser les mensurations etl'ag
osseux du joueur au moment de la demande ;

» Compte rendu d'une épreuve d'effort et d'une éctimgaaphie récentes ;

» Autorisation parentale (les deux parents ou a dééadépositaire de l'autorité parentale)

6- La reprise de la compétition aprés une commotiérébrale ne sera autorisée que sur présentdtion d
certificat médical qui sera joint a la feuille datech (voir § commotions).



Avrticle 9 : certificat d’inaptitude temporaire apgeatique en compétition

Tout médecin a la possibilité d'établir un certiicd’inaptitude temporaire a la pratique du rugb}If en
compétition a tout sujet examiné lui paraissantnanivaise condition de santé. Ce certificat sersinis par le
sujet examiné au médecin fédéral national qui estrétera I'application.

Pendant toute la durée de cette inaptitude, leujoest considéré comme n’étant pas apte pour jouer.

Avrticle 10 : dérogations dans le cadre d’'une inagé temporaire a la pratigue en compétition

Tout licencié déclaré inapte a la possibilité deefane demande de dérogation au pres du PrésiddatCMF.

Article 11 : refus de se soumettre aux obligatidmsontréle médico-sportif

Tout licencié qui se soustraira a la vérificatian sh situation en regard des obligations du cantr@dico-
sportif sera considéré comme contrevenant aux siispas des réglements de la FFR XIllIl et sera sudye
jusgu’a régularisation de la situation.

Article 12 : acceptation des réglements intéri¢édgraux

Toute prise de licence a la FFR Xlll implique l'aptation de l'intégralité du reglement antidopagdadFFR
XIlI figurant en annexe du Reglement Intérieur @é&FR XIlI.

CHAPITRE IV - SURVEILLANCE MEDICALE DES SPORTIFS DE HAUT NIVEAU ET SPORTIES
INSCRITS DANS LES FILIERES D'’ACCES AU SPORT DE HAUT NIVEAU

L'article R. 231-3 du code du sport précise gqusueveillance médicale particuliére a laquelle égdéfations
sportives soumettent leurs licenciés inscrits auiste des sportifs de haut niveau ou dans lesdd d'accés au
sport de haut niveau a pour but de prévenir legieis sanitaires inhérents a la pratique sportiemgive.

Article 13 : organisation du suivi médical réglertzere

La FFR XIII ayant recu délégation, en applicati@nl'drticle L. 231-6 du code du sport, assure dnisation de
la surveillance médicale particuliére a laquelletspumis ses licenciés inscrits sur la liste gestds de haut
niveau ainsi que des licenciés inscrits dans léds d'accés au sport de haut niveau ou des dateda
I'inscription sur ces listes.

Cette surveillance médicale ne dispense pas letogeyss des sportifs professionnels titulaires dantrat de
travail au titre de l'article L. 122-1-1 du code tlavail de satisfaire aux obligations qui leurambent en
application du titre IV du livre Il du méme code.

L’article R 231-6 du code du sport précise que & copie de l'arrété prévu a l'article R. 231-5eté@hlement
médical de la fédération est communiquée par celfeechaque licencié inscrit sur la liste des sfsode haut
niveau ou dans les filieres d'acces au sport dertiaeau ».

Avrticle 14 : le suivi médical réglementaire

Conformément a l'article R. 231-5, un arrété desisiies chargés de la santé et des sports défindtlure et la
périodicité des examens médicaux, communs a tdegeslisciplines sportives, assurés dans le cadrka de
surveillance définie a l'article R. 231-3. Les eras) a réaliser dans le cadre de la surveillancecaléd
particuliere des sportifs de haut niveau et spoitigcrits dans les filieres d’acces au sport de: hizeau figure
dans l'arrété du 11 février 2004 modifié par Baérdul6 juin 2006.

Les examens relatifs & la surveillance médicalkenégntaire figurent en annexe A du présent regléntisrsont
organisés en deux sessions.



Article 15 : Non respect de la réalisation du sumgdical réglementaire

Le non respect des délais imposés pour la réalisates différents examens constitue une violatiea d
dispositions réglementaires.

A titre administratif et en vertu du principe deégaution, tout sportif n'ayant pas satisfait a @elggations sera
suspendu de toute participation a une compétitineébection fédérale jusqu’a régularisation detsatson.

Article 16 : les résultats de la surveillance sarst

Les résultats des examens prévus a l'article 1Btsmmsmis au médecin coordonnateur du suivi médica
Le sportif peut communiquer ses résultats au madédéral national ou a tout autre médecin prégiaé ui,
dans le livret médical prévu a l'article L 231-7ahde du sport.

Conformément a I'article L. 231-3 du code du splertmédecin coordonnateur du suivi peut établicentificat
de contre-indication a la participation aux contp#is sportives au vu des résultats de cette dlanvee
médicale.

Ce certificat est transmis au Président, qui susparparticipation de l'intéressé aux compétitispsrtives
organisées ou autorisées par ladite fédératiomnjauda levée par le médecin de la contre-indication

Le médecin coordonnateur peut étre saisi par leediur Technique National, le Président fédéral, le
responsable médical d'un Pdle ou par tout médegmmaateur, en particulier ceux qui participent
I'évaluation et la surveillance médicale préalablinscription sur la liste des sportifs de haiteau ou a la
surveillance médicale particuliére des sportifo@spu de haut niveau.

Le médecin coordonnateur instruit le dossier esitsé& commission médicale a chaque fois que csta e
nécessaire.

Q-

Il statue sur I'existence ou I'absence d’'une coiricBcation temporaire ou définitive a I'inscripticsur la liste
des sportifs de haut niveau ou sur la liste dedigpespoirs.

Un avis motivé est donné au sportif ou a son reptésit I€gal.

La commission médicale peut faire appel a un owiplus meédecins spécialistes reconnus pour leurs
compétences avant de statuer ou en cas d’appiclemgeile.

En attendant l'avis rendu par la commission médic# sportif ne peut pas étre inscrit sur lesedist
ministérielles ou intégrer une structure appartedala filiere d'acces au sport de haut niveau. Ségit déja
d’un sportif en liste ou en filiere d’accessionkaut niveau, celui-ci ne doit pas poursuivre sdiviae sportive
fédérale sauf avis spécifié de la commission méglitansmis au Directeur Technique National et gésiBlent
féderal.

Dans le respect de la déontologie médicale, le om@a@ordonnateur notifie la contre indication temgre ou
définitive au Secrétaire Général (copie pour infation au directeur technique national) qui prendteo
disposition pour suspendre ou interdire I'actidtésportif concerné.

De méme, le Directeur Technique National est égattrimformé dans le cas ou un sportif ne se sopaeta
'ensemble des examens prévus par l'arrété du k63006 afin qu'il puisse suspendre la convocatikum
sportif aux regroupements, stages et compétitiesduipes de France jusqu’a la régularisatioma citigation.

Article 17 : bilan de la surveillance sanitaire

Conformément a l'article R 231-10 du code du sgdertmédecin coordonnateur du suivi établit, en &eac le
médecin fédéral et la commission médicale fédéraiebilan de la surveillance sanitaire des spodédshaut
niveau et inscrits dans les filieres d’accés au haeau.

Ce bilan devra étre adresse, annuellement, pédédtion au ministre chargé des sports.



Avrticle 18 : secret professionnel

Les personnes habilitées a connaitre des donnéieglirelles relatives a la surveillance médicals lieenciés
inscrits sur la liste des sportifs de haut niveaudans la filiere d’accés au haut niveau sont teraue secret
professionnel dans les conditions et sous lesvés@&noncées aux articles L. 226-13 et L. 226-1dodie pénal.

Tous les dossiers médicaux, qu'ils appartiennedésijoueurs, a des arbitres ou a toute autre pezssont
soumis au secret médical. Lorsqu’ils sont conseaviss Fédération, ils sont archivés de facon centiglle et
ne peuvent étre consultés que par les médecirsiEdération.

Article 19 : Le dossier de suivi longitudinal dwgur

Il comportera des données administratives et sfastimais aussi la mention des blessures trauraatignature
et circonstances de survenue), a I'exclusion de tmutre pathologie.

Ce recueil sera réalisé dans le seul but d'amélagrise en charge du blessé et la préventioméiidives.

Dans cette optique, les données du dossier pougtomiportées a la connaissance de l'encadremehitahét
technique du joueur.

Toutefois, ce partage d'information devra oblig&imient respecter les limites suivantes :
* Il ne concernera que I'encadrement directemenigu@ldans le suivi du joueur ;
* Il ne sera autorisé que durant la période effect&veon suivi longitudinal ;
» |l se fera exclusivement dans le but de facilitegéstion de ses blessures ou de préserver sgritiété
* |l respectera la plus stricte confidentialité, motaent pour lui éviter tout préjudice sportif ou
professionnel ;

» Il nécessitera au préalable son autorisation éatteelle de ses parents s'il est mineur (impriypé gui
sera conservé dans le dossier)

Le joueur ou ses parents s'il est mineur aurorrait d'accés a ce dossier et pourront a tout mbnesenir sur
l'autorisation donnée, en s'adressant au diret#gebinique national.

Chaque intervenant engagera sa propre responéailitas de non respect des directives précédentes.
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CHAPITRE V — SURVEILLANCE MEDICALE DES COMPETITIONS

Article 20 : Moyens matériels et humains

La commission médicale fédérale rappelle que legam®a mettre en ceuvre doivent étre adaptés aueered a
I'importance de la manifestation (nombre et dgecdagpétiteurs, nombre de spectateurs, type dexoeta).

1. Sécurité du public et des participants danadizecdes compétitions organisées par la fédération

Les secouristes :
» Le prestataire (Croix Blanche, Croix Rouge, OrdeeMhlte, pompiers...) doit obligatoirement étre une
association de secourisme agréée par la sécuviie i

 Dans le cas d'un tournoi ou d'une manifestatiomgrd@de ampleur (public attendu supérieur a 1000
personnes), l'importance du DPS (dispositif prévisel de secours) dépend de plusieurs facteurs
(effectif et comportement prévisible du public, urat de I'éveénement, accessibilité du site, délai
d'intervention des secours publics...). L'évaluatilences indicateurs est faite par le prestatairg, qu
proposera ensuite a l'organisateur un dispositif@rformité avec ses obligations |égales (arrétd du
novembre 2006 définissant le référentiel nationales dispositifs prévisionnels de secours)

» Dans le cas d'une rencontre ou le public attentinfgsieur & 1000 personnes, le minimum exigélgar
réglement fédéral est un DPS de petite envergusedduristes équipés du lot A, incluant notammant u
DSA, une planche Laerdal ou équivalent, un jeualiecs cervicaux rigides, un insufflateur manuel e
une bouteille d'oxygéne)

» Le DPS devra impérativement étre présent sur éedis I'échauffement des joueurs, soit une heure
avant le coup d'envoi.

Le médecin :
» Pour les participants, il est mandaté par la féa#ralou par l'organisateur en cas de carence, sur
décision du médecin fédéral)

e Pour le public, la présence d'un médecin suppléirenest obligatoire au dela de 5000 personnes
attendues.

2. Moyens matériels et humains en c{élite 1 uniguement)

Le local de soins.
Chaque club doit prévoir dans I'enceinte du stadédoogal réservé aux soins médicaux. Cette pieceadéive
chauffée et disposer :

» d'une table d'examen ;

e d'une lampe ;

» d'une table et d'une chaise ;

» d'un point d’eau chaude et froide, avec savonatiesnains jetables ;

» d'un container pour les aiguilles usagées ;

e d'un container pour les déchets souillés ;

e d'une pharmacie comprenant au minimum des com@esédles, un antiseptiqgue, des bandes pour

pansement, du sparadrap, des gants latex.

Les Vestiaires.

Chaque vestiaire (équipe locale et visiteurs) ddisposer :
» d'un container pour les aiguilles usagées ;
e d'un container pour les déchets souillés ;
» d'une table de soins et de massages

Le club qui recoit devra s'assurer que la récuppdrates déchets souillés et des aiguilles usageéédaitspar
I'intermédiaire d'un organisme habilité.
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Le Local réservé aux contréles antidopage.
Ce local devra étre fermé et comprendre :

Des sanitaires (un point d'eau chaude et froid&y Q)
Un bureau, une table, deux chaises L’'acces au $ecalréservé aux joueurs convoqués et aux personne
habilitées a les accompagner.

Le niveau d'équipement conseillé :

Un plan dur avec sangles et cales de téte (BaXkaamlal ou équivalent)
Un jeu de colliers cervicaux rigides ;

Un jeu d'attelles pour immobilisation d’'un membracturé ;

Une bouteille d'oxygene et un insufflateur manuel ;

Un défibrillateur automatisé externe ;

Une aspiration portable.

Les moyens humains :

Chaque club d'élite 1 doit avoir dans son effagtimédecin et un kinésithérapeute.

Le club devra communiquer a la fédération avariteleoctobre de chaque saison leurs noms, numéro
d'inscription a l'ordre et coordonnées professibese Ceux ci devront étre licenciés, et pouvoir
présenter leur carte fédérale sur le terrain. Gdtligation répond a la nécessité de communicaditre
I'encadrement médical des clubs et celui des éguipd-rance, dans l'intérét de tous.

Le club qui recoit a l'obligation d'assurer la e effective d'un médecin au bord du terrainuiGsl
devra se mettre a la disposition du club recu endeabesoin. Les délégués devront signaler, le cas
échéant, tout manquement a l'une de ces deux tibliga A chaque infraction, amende au club
organisateur (montant fixé par les réglements saisos)

La mission du médecin, qu'elle soit bénévole ouurdmée, engage sa responsabilité et lui impose des
conditions matérielles compatibles avec la qualité sécurité des soins (articles R4127-32 et R¥12
du code de la santé publique). Cette responsaéditpartagée avec l'organisateur.

Il est rappelé que médecin et kinésithérapeutecerérsous leur propre responsabilité. lls doivent
préciser a leur assurance responsabilité civildepsionnelle qu'ils donnent des soins a des sportif
professionnels, en France ou a I'étranger.

Sur le terrain, les médecins et les kinésithéragsesnt autorisés a rentrer de leur propre autemitgas
d’accident. lls interviennent dans l'intérét du gom, comme le leur dictera la situation. En cas de
blessure grave, le joueur doit étre éloigné deel'dé jeu aussi rapidement que possible pour redego
soins nécessaires. Le soigneur ne doit placerssollaucun ustensile susceptible de géner lenjee
transporter aucun objet rigide de nature a causeblessure par collision en cas de renversempiutera
du cours de jeu.

L’assistance médicale pendant la préparation desp&s) de France, leurs déplacements et le
déroulement des rencontres internationales estrésguar un médecin et par un kinésithérapeute
désignés par le président de la commission médiédézale.

Tout médecin et tout kinésithérapeute licencié damslub d'élite a la possibilité de participeraa |

commission médicale s'il le souhaite. La demandersepar simple lettre au président de la comiissi
médicale, en précisant les motivations.
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Avrticle 21: Commotions cérébrales

C'est un accident de jeu particulierement frégeetrop souvent négligé.

» Le diagnostic de commotion se fait sur le terraitlaille des 5 questions de Maddocks. Une seule
réponse incorrecte suffit a authentifier la commwtiet impose la sortie du joueur: la perte de
connaissance (KO) n'est pas nécessaire au diagnosti

» L'autorisation de reprendre le jeu ne peut étrendenque par le médecin de la rencontre, apres un
examen soigneux permettant de diagnostiquer ungpééation compléte, et seulement s'il n'y a eu
aucun signe de gravité (amnésie, perte de connaissaonfusion ayant duré plus de 15 minutes). Cet
examen doit toujours étre fait en dehors du teriaandécision du médecin doit étre significe dltae,
et elle n'est pas contestable.

* Tout manquement a ces obligations devra étre sigaal la feuille de match en méme temps que la
commotion, et sera sanctionné.

* Toute commotion doit étre mentionnée sur la feudkematch, en précisant si elle a nécessité leesort
définitive du joueur ou si celui-ci a pu reprentirgeu.

* Apres une commotion ayant permis la reprise du Jeudélai de retour & la compétition est a
'appréciation du médecin. Aprés une commotion &yaécessité la sortie définitive du joueur,
l'interruption minimum obligatoire est de quinzeauje pleins pour le premier accident, vingt et wrgo
pleins en cas de récidive dans la méme saison. iDasdes cas, la reprise de la compétition nerpour
se faire que sur présentation d’'un certificat melldgui sera joint a la feuille de match, attestant
disparition des symptdmes post commotion et I'abseate contre indication (imprimé type sur le site d
la fédération)

* Questions de Maddocks, pocket SCAT 2 et SCAT 2il Making Test, certificat médical de reprise
apres commotion, fiche d'information et consenseisZdrich sont téléchargeables sur le site de la
fédération, a la page de la commission médicale.

Article 22: Saignement

Un joueur qui est victime durant la rencontre d'lésion qui saigne doit obligatoirement sortir pserfaire
soigner. Il ne pourra reprendre sa place que lerdgusaignement sera arrété et la plaie panséded tes
précautions doivent étre prises pour éviter l'ekfapsau sang des autres participants (gants aeusamgjue,
tubes de vaseline unidose...)

CHAPITRE VI — MODIFICATION DU REGLEMENT MEDICAL

Article 23

Toute modification du reglement médical fédéralrdedtre transmise, dans les plus brefs délais, imistve
chargé des sports.
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ANNEXE A — SURVEILLANCE MEDICALE DES SPORTIFS DE HA UT NIVEAU ET SPORTIFS
INSCRITS DANS LES FILIERES D’ACCES AU SPORT DE HAUT NIVEAU

a) nature des examens médicaux préalables a l'inggtion sur la liste des sportifs de haut niveau osur la
liste des sportifs Espoirs

Pour étre inscrits sur la liste des sportifs det Inéteau ou sur la liste des sportifs Espoirs, pesvaux articles
L.221-2, R221-3 et R221-11 du code du sport, lestigp doivent effectuer les examens suivants:

1. Un examen médical réalisé, selon les recommandatierla société francaise de médecine du
sport et des autres sociétés savantes concerréas) médecin dipldomé en médecine du sport;
(fiche jointe en annexe du reglement)

2. Une recherche par bandelette urinaire de proté&nglycosurie, hématurie, nitrites;

3. Un électrocardiogramme standardisé de repos avepteaendu médical;

4. Une échocardiographie trans-thoracique de repas@apte rendu médical;

5. Une épreuve d’effort d'intensité maximale (coupliecas échéant, a la mesure des échanges
gazeux et a des épreuves fonctionnelles respieajoiréalisée par un médecin, selon des
modalités en accord avec les données scientifigoelles, en I'absence d’anomalie apparente
a I'examen clinique cardiovasculaire de repos &t daux examens précédents. Cette épreuve
d’effort vise a dépister d’éventuelles anomaliesradaptations survenant a I'effort, lesquelles
imposeraient alors un avis spécialisé.

Chez les sportifs licenciés ayant un handicap plogsou mental ne permettant pas la réalisation
de cette épreuve d'effort dans des conditions Urelles, une adaptation méthodologique est a
prévoir.

6. Un examen dentaire certifié par un spécialiste,

7. Un examen par imagerie par résonance magnétiquactiis cervical, dans le but de dépister un

canal cervical étroit, pour les disciplines suieant
-football américain
-plongeon de haut vol
-rugby a XV (uniquement pour les postes de preniigne a partir de 16 ans)
-rugby a XIlII (uniguement pour les postes de preeiigne) »

« Une information des sportifs est a prévoir Ides 'examen médical quant au risque de développer o
d’aggraver (si préexistant):

-un canal cervical étroit lors de la pratique dissigdlines citées au précédent alinéa ;

-des pathologies du rachis lombaire notamment use isthmique avec ou sans spondylolisthésis lerfad
pratique de certaines disciplines ».

Ces examens doivent étre réalisés dans les sixquoécedent la premiere inscription sur la ld¢s sportifs
de haut niveau ou sur la liste des sportifs Espoirs

b) nature et périodicité des examens de la survailhce médicale, communs a toutes les disciplines,updes
sportifs inscrits sur la liste des sportifs de hauhiveau ou dans les filieres d’acces au sport de titaniveau

Le contenu des examens permettant la surveillareticale des sportifs visés a l'article L. 231-6abde du
sport comprend :

1°) Deux fois par an :

Un examen médicaréalisé par un médecin diplomé en médecine du sporprenant :
-un entretien
-un examen physique
-des mesures anthropométriques
-un bilan diététique, des conseils nutritionneldés si besoin par des avis spécialisés
coordonnés par le médecin selon les régles defagsion ;
-une recherche par bandelette urinaire de protéingliycosurie, hématurie, nitrites
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2°) Une fois par an :
a) Unexamen dentairecertifié par un spécialiste ;
b) Unexamen électro cardiographique standardisé de rep@ec compte rendu médical.

c) Un examen biologiquepour les sportifs de plus de 15 ans mais aveaisation parentale pour
les mineurs, comprenant :

-numération-formule sanguine

-réticulocytes

-ferritine

3°) Deux fois par an chez les sportifs mineursnet fois par an chez les sportifs majeurs :

Un bilan psychologique est réalisé, lors d'un entretien spécifique, par m€decin ou par un
psychologue sous responsabilité médicale. Ce pagohologique vise a :

-détecter des difficultés psychopathologiques stfdeteurs personnels et familiaux de
vulnérabilité ou de protection;

-prévenir des difficultés liées a I'activité spogiintensive;

-orienter vers une prise en charge adaptée sirbesoi

4°) Une fois tous les quatre ans :

Une épreuve d’effort maximale telle que précisée au point a) 5- de l'articledliprésent reglement
médical fédéral (article®1de I'arrété du 16 juin 2006).

5°) les candidats a l'inscription sur la liste dp®rtifs de haut niveau ou sur la liste des spoE#poirs
qui ont bénéficié de I'échocardiographie alors Iguétaient dgés de moins de quinze ans, doivent
renouveler cet examen entre 18 et 20 ans.

Les examens prévus une fois par an ne seront gisetune nouvelle fois chez un méme sportifs St déja
été effectués, la méme année, lors du bilan mépiéal pour I'inscription sur les listes.
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