REGLEMENT DE LA COMMISSION MEDICALE NATIONALE

DE LA FEDERATION FRANCAISE DE VOILE

Adoption lors du Conseil d’Administration du 18 monbre 2006
et modifié par le Conseil d’Administration du 23ifi@r 2007, du 21 décembre 2007, du 13
juin 2008, du 26 Septembre 2008 et du 3 octobr®,2d0 4 mars 2011.

Conformément a la réglementation en vigueur, la @@sion Médicale de la FFVoile établit
un reglement meédical concernant :

- le fonctionnement de la Commission,

- les conditions d’obtention du certificat médical ren contre-indication a la pratique
des activités physiques et sportives,

- la surveillance médicale des sportifs de Haut Nivea inscrits dans les filieres
d’acces au sport de haut niveau.

CHAPITRE 1 —Commission médicale

Article 1

Conformément aux statuts (art. 33), et au réglenmaérieur de la FFVoile (art. 35 et
suivants), la Commission Médicale Nationale a pijet :

a) D’élaborer un reglement médical fixant 'enseentbbs obligations et des prérogatives de la
FFVoile a I'égard de ses licenciés dans le cadreodedevoir de surveillance médicale prévu
par les dispositions du Code du Sport. Le reglenmeédiical prévoit I'organisation d’'une
surveillance médicale particuliere des licenciésiiits sur la liste des sportifs de haut niveau
mentionnée a I'article L 231-6 du Code du Sporsiagjue des licenciés inscrits dans la filiere
de la FFVoile d’'accés au sport de haut niveau.révpit également les modalités de
désignation d’'un médecin chargé de coordonner Xasnens prévus dans le cadre de la
surveillance médicale particuliere de ces sportifs.réglement médical est arrété par le
Conseil d’Administration ;

b) D’assurer I'application au sein de la FFVoilelaéégislation médicale édictée par I'Etat ;

c) De promouvoir toute action dans le domaine deetherche ou de la formation dans le
secteur médico-sportif ;

d) D’assurer I'encadrement médical des stages meiiq et le suivi médical des sportifs de
haut niveau sur la base d’un programme annuel ;



e) Chaque année, le médecin coordonnateur vis@ audassus dresse un bilan de l'action
relative a la surveillance médicale des sportifhialat niveau et de ceux inscrits dans la filiere
de la FFVoile d’accés au sport de haut niveau. i lfait état des modalités de mise en
oeuvre et de la synthése des résultats colleatifsette surveillance. Il est présenté par ce
médecin a la premiére assemblée générale de laileF-yo en suit I'établissement et adressé
par la FFVoile au ministre chargé des Sports ;

f) A la demande du Conseil d’Administration ou durBau Exécutif, de traiter de toute
guestion, de mener toute étude ou de faire touwspagition dans le domaine médical. Elle
peut également leur demander a étre saisie dsugeitrelatif au domaine médical.

- d’assurer l'application au sein de la FédératioanEaise de Voile (FFVoile) de la
|égislation médicale édictée par le Ministére cBatgs Sports,

- de promouvoir toute action dans le domaine dedheehe ou de la formation dans le
domaine médico-sportif,

- d’assurer 'encadrement médical des stages natxrdide suivi médical des sportifs
de Haut Niveau et inscrits dans les filieres d’acae sport de haut niveau sur la base
d’'un programme annuel,

- de présenter a I'Assemblée Générale de la FFVailbilan annuel, faisant état des
modalités de mise en ceuvre et de la synthese si@saté collectifs de la surveillance
médicale des sportifs de Haut Niveau et inscritssdas filieres d’acces au sport de
haut niveau.

Avrticle 2

La Commission Médicale Nationale de la FFVoile esse en place par le Consell
d’Administration sur proposition du Président dé&-RVoile.

Le Président de la Commission Médicale, assurafarietion de Médecin Fédéral National,
est désigné par le Conseil d’Administration sumpmsition du Président de la FFVoile.

La commission médicale est composée de cing a dmersbres qui sont nommeés par le
Conseil d’Administration de la FFVoile. Ce sont ddscteurs en meédecine, et des
professionnels de santé titulaires d’une qualificateconnue dans le sport.

Tous les membres de la commission devront répoadre mémes conditions que celles
prévues pour I'éligibilité au Conseil d’Administian de la FFVoile.

Le Président de la Commission peut, avec I'accasl mhiembres de la Commission, faire
appel a des personnalités qui, grace a leur comgetparticuliere, sont susceptibles de
faciliter les travaux de la Commission ; dans ce, a@s personnalités pourront ne pas
répondre aux qualifications mentionnées ci-dessuajs ne feront pas partie de la
Commission Médicale Nationale.



Conformément aux dispositions de l'article R. 231dd4 Code du Sport, le Conseil
d’Administration de la FFVoile désigne un « médectordinateur » chargé de coordonner
les examens prévus au Chapitre Il du présent megyhe

- Ce «médecin coordinateur » présente le bilan elnthel surveillance médicale des

sportifs de Haut Niveau et sportifs inscrits daes filieres d’accés au sport de haut
niveau défini au premier article du présent régieime

Article 3
La Commission Médicale nationale se réunira au maime fois par an, sur convocation de
son Président qui fixera I'ordre du jour et en akasle Président de la FFVoile ainsi que le

Directeur Technique National.

Le Président de la FFVoile pourra également conepgatte Commission et fixer 'ordre du
jour.

Article 4

Des Commissions Médicales Régionales pourront @tées aprés accord des Comités de
Direction des Ligues, sous la responsabilité dedetiés de ligues membres de ces Comités
de Direction.

Article 5

Tout membre de la Commission Médicale ne pourna féfat de sa fonction et publier les
résultats de ses travaux sans l'accord des autessbnes de la commission et du bureau

fédéral.

CHAPITRE Il —Réglement Médical

Article 6

Conformément aux dispositions de l'article L 23tt2Code du Sport, la premiére délivrance
d'une licence sportive est subordonnée a la pramtuai’'un certificat médical attestant
I'absence de contre-indication a la pratique désites physiques et sportives.

Article 7

Conformément aux dispositions de l'article L 23thB Code du Sport, la participation aux
compétitions sportives organisées ou autorisées IpaFFVoile est subordonnée a la
présentation d’'une licence sportive portant attestale la délivrance d’un certificat médical
mentionnant I'absence de contre-indication a léigua sportive en compétition qui doit dater
de moins d’'un an, ou a la présentation de ce sstificat qui doit dater de moins d’un an.



Article 8

L’obtention du certificat médical de non contreigation a la pratique de la voile et
notamment de la voile en compétition est la comatusl’'un examen médical qui peut étre
réalisé par tout médecin titulaire du Doctorat diféet inscrit & I'ordre des médecins.

La Commission Médicale Nationale de la FFVoile :

rappelle que I'examen médical permettant de délivrer céfat :

0 engage la responsabilité du médecin signataireedmuificat, seul juge de la
nécessité d’éventuels examens complémentaires Wt responsable de
I'obligation de moyens,

o doit étre pratiqué dans un environnement médicplagié quand il a lieu
avant une compétition.

e précise que le contenu de I'examen doit tenir compte @dgd’ et du niveau du
compétiteur.

* conseille:
o de tenir compte des pathologies dites de « craigsanet des pathologies
antérieures,
o de consulter le carnet de santé,
o de vérifier plus précisément au niveau de l'appal@omoteur : rachis,
ceintures, genoux, pieds, en s’aidant si nécesgairadiographies.

* insiste sur les contre-indications a la pratique dé&a Voile :
0 toute pathologie susceptible de s’aggraver au coensactivité sportive et/ou
de compromettre la sécurite,
0 en cas de doute, contacter la Commission Médicale.

e préconise:

0 une mise a jour des vaccinations,
un bilan dentaire annuel,
une épreuve cardio-vasculaire d’effort & partid@eans,
une surveillance biologique élémentaire a partd@eans,
un examen ORL et visuel.

O O 0O

e prescrit:

o en cas de demande de surclassement de se réflxeregle établie par le
conseil d’administration de la FFVoile, jointe emnaxe 1 du présent
reglement.

De plus, une dérogation peut étre accordée suemsason du dossier a la
Commission Médicale Nationale qui statuera aprédset@n et examen de

I'intéressé, et si besoin avis autorisé. Cette giion ne peut étre accordée
gue dans I'hypothése ou un surclassement es ervigag la discipline et la

compétition concernée.



0 Les conditions d’aptitudes physiques et médicates participer aux épreuves
habitables en solitaire et en double devant respées RSO de type 0.1 et 2
sont définies en annexe 3 du présent reglement.

0 pour toute course en haute mer, de réaliser un bilédical de l'intéressé le
plus complet possible, en relation avec la ou tespEtitions envisagées.

Article 9

Tout médecin a la possibilité de demander l'intetidn de la pratique de la voile en

compétition a tout sujet paraissant en mauvaiseiton physique. La demande de retrait de
licence, pour raison meédicale, sera adressée shusopfidentiel au Président de la

Commission Médicale de la FFVoile qui statuera sianéoir examiné l'intéressé et/ou s’étre
entouré d’avis autorisés s'il le juge nécessaire.

Tout licencié déclaré inapte a la possibilité¢ deefaine demande de recours aupres du
Médecin Fédéral National de la FFVoile qui statugpaés avoir examiné l'intéressé et/ou
s’étre entouré d’avis autorisés s'il le juge néagss

Article 10

Tout licencié, qui se soustraira a la vérificataa sa situation en regard des obligations du
contrble médico-sportif, sera considéré comme egptrant aux dispositions des reglements
de la FFVoile et pourra faire I'objet d’'une procéeldisciplinaire et a titre dérogatoire se voir
appliguer par décision du Président de la FFVods shesures d’exclusion et de suspension
provisoire dans le respect des dispositions denéght disciplinaire de la FFVoile.

Article 11
Toute prise de licence a la FFVoile impliqgue I'guagion de lintégralité des dispositions
|égislatives et réglementaires en vigueur relatévés protection de la santé des sportifs et a la

lutte contre le dopage.

CHAPITRE Ill - Surveillance médicale des sportifs de haut niveau sportifs inscrits
dans les filieres d’acceés au sport de haut niveau

L’article R.231-3 du Code du Sport précise que udavaillance médicale particuliere a
laquelle les fédérations sportives soumettent lkcesiciés inscrits sur la liste des sportifs de
haut niveau ou dans les filieres d'acces au spottadit niveau a pour but de prévenir les
risques sanitaires inhérents a la pratique spairtiensive.

Article 12
La FFVoile, ayant recu délégation de I'Etat, enl@pgion des dispositions de l'article L 231-

6 du Code du Sport, assure I'organisation de taefilance médicale particuliére a laquelle
sont soumis ses licenciés inscrits sur la listespestifs de haut niveau et dans les filieres



d’acces au sport de haut niveau ou des candiddiasaription sur ces listes dans des
conditions définies par décret en Conseil d’Etat.

Cette surveillance médicale ne dispense pas ledogeys des sportifs professionnels
titulaires d'un contrat de travail au titre detide L. 122-1-1 du code du travail de satisfaire
aux obligations qui leur incombent en applicatiortitre 1V du livre 1l du méme code.

L’article R. 231-6 du Code du Sport précise quen& gopie de l'arrété prévu a l'article
R. 231-5 et du réglement médical de la fédératsincemmuniquée par celle-ci a chaque
licencié inscrit sur la liste des sportifs de haiveau ou dans les filieres d'accés au sport de
haut niveau ».

Article 13

Conformément a l'article R. 231-5 du Code du Spant,arrété des ministres chargés de la
santé et des sports définit la nature et la périgddes examens médicaux, communs a toutes
les disciplines sportives, assurés dans le cadla sigrveillance définie a l'article R. 231-3 du
Code du Sport.

Les examens a réaliser dans le cadre de la sanvetllmédicale particuliere des sportifs de
haut niveau et sportifs inscrits dans les filiedemcces au sport de haut niveau figure dans
l'arrété du 11 février 2004 modifié par I'arréi€l@ juin 2006 et sont reproduits a 'annexe 4
du présent reglement.

Article 14

Les résultats de ces examens prévus a larticleluprésent reglement sont transmis au
« médecin coordinateur » tel que défini par le &ne alinéa de l'article 2 du présent
reglement, au Médecin Fédéral National, et au Bpmmcerné. lls sont inscrits dans le livret
médical prévu a I'article L 231-7 du Code du Sport.

Article 15
Afin de procéder aux examens prévus aux articlesetld4 du présent réglement, la

Commission peut faire appel aux établissementseagoéévus par les articles R 231-7 et R
231-8 du Code du Sport.



Article 16

Conformément aux dispositions de larticle L 231d8 Code du Sport, le médecin

coordinateur de la FFVoile peut établir un ceréifide contre-indication a la participation aux
compétitions sportives au vu des résultats de satigeillance médicale.

Ce certificat est transmis au Président de la FEYajui suspend la participation de

l'intéressé aux compétitions sportives organiséeautorisées par la FFVoile jusqu’a la levée
par le médecin de la contre-indication.

Dans cette hypothese, I'intéressé devra, dans 8ebedires qui suivent la réception de la
notification, rendre sa licence au Président deH®oile, celle-ci lui étant restituée une fois
I'interdiction levée.

Cette mesure d’interdiction a participer a des oétitipns ne prive néanmoins pas l'intéressé
de la jouissance des autres droits liés a la leenc

Le non-respect des dispositions du présent arela susceptible de poursuites devant
I'organe disciplinaire compétent de la FFVoile.

Article 17

Les membres de la Commission ainsi que les persaspgelées a connaitre, en application
du présent Chapitre, des données individuellesiveta a la surveillance médicale des
licenciés inscrits sur la liste des sportifs de tHdiveau ou dans les filieres d’acces au sport
de Haut Niveau sont tenues au secret professiatam les conditions et sous les réserves
énoncées aux articles 226-13 et 226-14 du codd.péna

CHAPITRE IV_— Modification du reglement médical

Article 18

Toute modification du réglement médical fédéral rdegtre transmise, dans les plus brefs
délais, au Ministre chargé des sports.

Annexe 1 : Regles concernant les demandes de sseoh@nt

Annexe 2 : Regle de Fonctionnement de la Commiddiédicale

Annexe 3 Conditions d’aptitudes physiques et mdelcgour participer aux épreuves
habitables solitaire et double devant respecteR&O de type O, 1 et 2

Annexe 4 : Surveillance médicale des sportifs de haveau et sportifs inscrits dans les
filieres d’acces au sport de haut niveau



Annexe 1 — Regles de surclassement

Approuvées par le Conseil d’Administration du 2&rfér 2009, du 4 mars 2011.

Principe général :

L’age de référence est celui du compétiteur au&Euhbre de 'année civile en cours (année
du championnat).

Les réqgles définies a la présente annexe concernent

A/ L’ensemble des épreuves inscrites au calendrigportif de la FFVoile, excepté les
Championnats de France Minimes et Espoirs :

Pour toutes ces épreuves FFVoile l'avis de couierdhinera la tranche d’age concernée.
S'’il ne le détermine pas, par défaut, I'épreuva s@nsidérée comme « toutes catégories » et
aucun surclassement ne sera exigible.

Reégles applicables :

1. Epreuves ouvertes aux licenciés agés de 12 a 14 ans

Les licenciés agés de moins de 12 ans ne pour@stparticiper a I'épreuve (pour les
Championnats de France Minimes, voir le tableaut)oi

2. Epreuves ouvertes aux licenciés agés de 15 a 25 ans

Possibilité de surclassement pour les licenciés 8gél3 ou 14 ans (pour les Championnats
de France Espoirs, voir le tableau joint. Les l@és plus jeunes ne pourront pas participer a
I'épreuve.

B/ Les Championnats de France Minimes et Espoirs &turs épreuves de sélection :

Reégles applicables :
Voir le tableau ci-apres
C/ Compétence de la Commission Médicale de la FF\lei:

Les demandes de surclassement (cf. formulaireirt}jdevront étreecues, au plus tard 15
jours avant le début de la premiere compétition cocernée a la Commission Médicale de
la FFVoile, seule compétente pour accorder leditlassement.

Un exemplaire devra étre conserveé par le médecingie

La durée de validité du surclassement est limitée t&0is mois.




Dile

TABLEAU DES SURCLASSEMENTS
LES CHAMPIONNATS DE FRANCE MINIMES ET ESPOIRS ET LE S EPREUVES DE SELECTION

ARTENAIRE
FFICIEL

Minimes et Espoirs

S aux Championnats de France

Age du coureur
dans 'année du
championnat()

COMMENTAIRES

MINIMES
Optimist Garcon 12a14
Optimist Fille 12a14
L’Equipe Open* 12a14
Tyka Open* 12a14
Bic 293 OD 6.8 Garcon Minimes 12a14 AUCUN SURCLASSEMENT POSSIBLE
Bic 293 OD 6.8 Fille Minimes 12a14
Flotte Collective Solitaire** 12a14
Flotte Collective Double * 12a14
ESPOIRS
Laser Standard Gargon 15420
Raceboard 7.8 Open** 17420
RS:X 8.5 Gargorg) 15a18
RS:X 8.5 Filleg) 15a18
Slalom 42 Open * 153 20 AUCUN SURCLASSEMENT POSSIBLE
Open 5.70* 15425
First Class 7.50* 15a25
Match Race 15a25
Europe Open** 15a 20
Laser 4.7 15a16
420 Masc/Mixte 15a20
Zgisgg'een* 11212202 SURCLASSEMENT POSSIBLE SEULEMENT
Bic 293 OD 7.8 Garcon Espoirs 15-16 POUR LES COUREURS AGES
Bic 293 OD 7.8 Fille ESpoirs 15-16 DE 13 ET 14 ANS
Fire Race 120 Gargon 15417
Fire Race 120 Fille 15a20
Laser Radial Gar¢on 15a17 SURCLASSEMENT POSSIBLE SEULEMENT
Laser Radial Fille 15220 POUR LES COUREURS AGES DE 14 ANS
15.5 Open* 15a17
SL 16 Open 12-@) 17a20 SURCLASSEMENT POSSIBLE SEULEMENT
HC 16 Open %2)-(3) 17 a 20 POUR LES COUREURS AGES
Raceboard 8.5 Open®) 17a20 DE 15 ET 16 ANS

* Open = Masculin, Féminin et Mixte
** Open = Masculin et Féminin

(1) Pour chaque titre, I'age de référence est celdiatpétiteur au 31 décembre de I'année civile emsc@nnée du Championnat)
(2) En respect des régles de la classe concernéezglements fédéraux ainsi que des avis de cours€ldesapionnats de France de Voile

(3) Prendre connaissance des recommandations de la i€siommédicale

FEDERATION FRANCAISE DE VOILE
17, rue Henri Bocquillon 75015 Paris / TéL - 01 40 60 37 00 / Fax - 01 40 60 37 37

LaFadération Frangaise de Voile est 1’autorizé nationale de la voile, membre de I'LS A F. du C.0.5.F Reconmue d'utilite publique par décret da 20/12/72

www.ffvoile fr

Partenaire Fédéral

qﬁh\qs'




Cadre réservé a la FFVoile

Demande regue le :

Q 1°°demande

O Renouvellemel

DEMANDE DE SURCLASSEMENT
Valable 3 mois

Cet examen doit permettre de déterminer si un jepnésente des qualités morphologiques, physiologgseffisantes
pour régater dans la catégorie d’age supérieuresacsitégorie normale.

Y o g ET L= T gAY, F=To (=] g aT0 YY1

Né@)le .coooviieieen. N LICENCE FRVOIIE & ..o e e e e e e

X L= 2T PSPPI

Club oo iU ittt e e

SUPPOIt: Lo Nom&date de 18" EEpPreuve CONCEIMEE & ... ...coee et
AUTORISATION DE L'AUTORITE PARENTALE

Je SOUSSIGNE MONSIEUI, IMAUAME ... .iuiu it et e e et e e e e e e et e e et ettt e e e e e ean e et e et e aet et eeaaaee eaaneeeen

Déclare sur I'honneur disposer de I'autorité paaknt
Autorise Monsieur, MademOISEIIE ..ot e et et et et et
A bénéficier d’'un surclassement pour une durée ml@i8 pour la pratique de la voile en compétition.

Fait a. ...coooevvveeennnn. Signature du responsable Iégaddédée de la mention « lu et approuve »)

EXAMEN MEDICAL
Fait par le Médecin de Ligue ou un Médecin quakfitmédecine du Sport

B LIRS0 11 o[ 1= 0
N0 TS P
TEIEPhONE ...ovvvii i Connaissant ce SporPUiS 1€ © ......oiiiiiiiii i
Certifie avoir examiné Monsieur, MademOISEIIE ......... ... e e e

Et avoir constaté :

+Un examen médical et psychologique compatible avéa pratique de la Voile en compétition. Une attembn, toute
particuliere sera portée par le médecin pour rappater pour rechercher d'éventuelles anomalies morphalgiques au
cours d’'un examen statique et/ou dynamique, en pddulier au niveau du rachis dorso-lombaire, ceci ah de prévenir
tout risque d’aggravation aigue d’anomalie.

Poids = .......... kg TArepos = ......... Taille=......... met FCrepos=............

+Un électrocardiogramme standardisé de repos datartte moins de 2 ans (joindre obligatoirement le conte rendu) :
O NORMAL O ANORMAL

+Rappel vaccination antitétanique : A JOUR O RAPPEL A FAIRE

Faita:.......cooeeevnnn le: Signature et Cachet du médecin

LA COMMISSION MEDICALE

O Accorde O N'accorde pas le surclassemeRt M., MEIIE ..........ooiieiiiiiie e e e e e e aee s
Faita.................. Signature du Président
Le v, de la Commission Médicale

CES EXAMENS NE SONT PRIS EN CHARGE NI PAR LA FFVa#, NI PAR LES ORGANISMES SOCIAUX
Reglement médical de la FFVoile consultable suww.ffvoile.org(cf.article 8 au dos de ce formulaire)Griginal & adresser a la Commission
Médicale de la FFVoile

1C



Annexe 2 — Regles de Fonctionnement

Adoption par le Conseil d’Administration de la FRModu 13 juin 2008.
Entrée en vigueur a la date dijtillet 2008

PREAMBULE

L'article L. 231-5 du code du sport rappelle que fiedérations sportives veillent a la santé desléoenciés et
prennent a cet effet les dispositions nécessaires.

Pour toutes publications, travaux ou conférencesapport avec sa fonction, un professionnel deésdrtla
FFVoile devra se conformer aux dispositions en eiglau sein de la fédération fixée par le reéglenmétieur.

CHAPITRE | — ORGANISATION GENERALE DE LA MEDECINEEDERALE

Présiden
Médecin Fédéral National
Directeur Technique National
» « ¢
Meédecin Coordonnateur Meédecin de L’Equipe de France N
7 Directrice des Equipes de France

A A

Meédecins des Poles Kinésithérapeute Fédéral National + *

i Entraineurs — Préparateur Physique
Kinésithérapeutes d’Equipes

CHAPITRE Il - COMMISSION MEDICALE NATIONALE (CMN)

Article 1 : objet
Conformément aux statuts de la FFVoile, la CMNalERVoile a pour objet :

= de mettre en ceuvre l'application, au sein de la dileY des dispositions |égislatives et
réglementaires relatives a la protection de laésdas sportifs et a la lutte contre le dopage, et
notamment :
o0 d'assurer l'organisation de la surveillance sargtales sportifs de haut niveau et
inscrits dans la filiére d'accession au haut niveau
0 de définir les modalités de délivrance du certifi@non contre-indication,

= d'émettre des avis, de faire des propositions epalticiper a la réflexion sur tout sujet a
caractére sanitaire dont elle se saisira ou qudra soumis par les instances nationales,

11



régionales et locales de la fédération :
o0 les actions de recherche et de prévention,
I'accessibilité des publics spécifique,
I'établissement des catégories de pratiques,
les criteres de surclassement,
les organisations de colloques, congres médicauréxico-sportifs...

O O 0O

= de proposer un budget de fonctionnement,

= de participer a I'élaboration de la convention gémtifs du ministére chargé des sports sur le
volet médical,

= de construire et mettre en ceuvre des campagnefordiation et de prévention contre
I'utilisation des substances et procédés dopants,

= d'organiser une couverture sanitaire adaptée au sléis équipes nationales en stages et
compétitions en collaboration avec la Direction fireque Nationale.

= de promouvoir toute action dans le domaine de &hexhe, de la prévention ou de la
formation dans le secteur médical,

= d’examiner les réglements et les révisions régtdesncontre-indications médicales. Elle peut
statuer sur les litiges s’y rapportant.

Article 2 : r6les et missions des intervenants eak et paramédicaux

Les élus fédéraux, le directeur technique natiehds membres de I'encadrement technique de clesgqueur
doivent respecter l'indépendance professionnelte plefessionnels de santé et ne pourront exeraeeisu
aucune contrainte.

Il convient de rappeler que I'exercice de la médeciguelle que soit sa forme, doit faire I'objetid’contrat
écrit. Il s’agit d'obligations |égales (article [143-9 du code de la santé publique) et déontolegidarticle
R.4127-83 du code de la santé publique).
Les professionnels de santé exercent leurs misdiams le respect de la personne et de sa digmgémédecins
doivent examiner, conseiller ou soigner avec la méonscience toutes les personnes qui leur sofieesrdans
le cadre de la sélection.
Le médecin est tenu au secret professionnel. Bedtlent peut le délivrer de ce secret et de magiérite.
Les missions et statuts des différentes catégdegwofessionnels de santé ciblent les professentnnues par
le ministére de la santé ayant des activités bdegwam rémunérées au sein de la fédération soaillégtci-
apres :

a/ le médecin élu
Il est rappelé que le point 2.2.2.2.2. de I'annkfede la partie réglementaire du code du spostira aux
dispositions obligatoires des statuts des fédératsportives impose l'obligation d'avoir un méddiciancié élu
du Conseil d’Administration.

Le médecin élu du Conseil d’Administration, est rbeende droit de la commission médicale. Il estdiface
de la commission médicale nationale avec le Cods&idministration de la fédération.

Il exerce bénévolement son mandat.
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b/ le médecin fédéral national (MFEN)

Fonction du MFN

Le médecin fédéral national doit apporter son care@our tout ce qui concerne la prévention, laises le
suivi médical des sportifs, I'étude et la recherahe toute application de la médecine du sportean de la
Fédération.

En tant que président de la CMN, il participe arlsse en ceuvre de I'ensemble des missions de de(td-c
chapitre Il. Article 1) et s’assure du fonctionnernde cette commission (réunions, convocationseoddrjour).

Il lui appartient de proposer au Président de I&dile toutes les mesures destinées a l'applicatienia
réglementation en fonction des particularités dedssciplines sportives.

Il est le garant pour tout le personnel médicalapegdical et auxiliaire du respect du secret médimacernant
les sportifs au sein de la fédération.

Conditions de nomination du MFN

Le MFN est nommé par le Conseil d’Administration ldefédération, sur proposition du président, qui e
informe le ministére chargé des sports.

Il devra obligatoirement étre docteur en médectrieencié de la fédération.
Attributions du MFN
Le médecin fédéral national est de droit de pdosetion :

e président de la commission médicale nationale;

« habilité a assister aux réunions de linstancegdante avec avis consultatif s'il n'est pas le
médecin élu;

e habilité a représenter la Fédération aupres dustéire de tutelle

< habilité a représenter la Fédération, comme mertibrkaire ou correspondant des différentes
commissions médicales nationales, internationalesympiques (C.N.O.S.F.);

e habilité a régler tout litige pouvant survenir entmédecins, auxiliaires médicaux a I'échelon
régional, s'ils n'ont pas été résolus a ce niveaw, I'échelon national ; si nécessaire, il enreéfd
Président de la Fédération.

« habilité a proposer au Président de la Fédéraionr nomination, aprés avis de la commission
médicale nationale et en accord avec le Directaahiique National : le médecin coordonnateur

du suivi médical, le médecin de I'Equipe de Fragicke kinésithérapeute fédéral national.
Obligations du MFN

Il est le garant pour tout le personnel médicalapsédical et auxiliaire, du respect du secret naddioncernant
les sportifs au sein de la fédération.

En contrepartie de son activité, qu'il soit bénévol rémunéré, le médecin fédéral national daié fétobjet d'un
contrat écrit qui doit étre soumis a son consepldiemental de I'ordre des médecins.



Moyens mis a disposition du MFN

Le médecin fédéral national disposera, au sieda fglération, d’'un espace ainsi que de tous lggenm®
logistiques existants (ordinateur, secrétariagépiébne...).

Des lors gqu'il n'est pas élu de la fédérationsil possible, qu’en contrepartie de son activiténéelecin fédéral
national pergoive une rémunération.

c/ le médecin coordonnateur du suivi médical

Fonction du médecin coordonnateur du suivi médical
Conformément a l'article L. 231-3 du code du splartiédération sportive doit désigner un médeciargé de

coordonner les examens requis dans le cadre devaillance médicale particuliere des sportifs fitscsur les
listes ministérielles. Ce médecin est désigné cormedecin coordonnateur du suivi médical ».

Conditions de nomination du médecin coordonnatewuivi médical

Le médecin coordonnateur du suivi médical est aéspar le Conseil d’Administration sur propositaun MFN
aprés concertation avec le DTN et de la CMN.

Il devra obligatoirement étre docteur en médecinétre titulaire d'un CES ou d’'une capacité en ncétedu
sport, et bénéficier d’'une assurance en respoiitsatiVile professionnelle correspondante aux resounhérents
a la pratique de la médecine du sport. Il estditald’une licence de la FFVoile.

Attributions du médecin coordonnateur du suivi médi
Le médecin coordonnateur du suivi médical est despdonction :

* membre de droit de la commission médicale fédérale,
Il lui appartient ;

- d'établir avec le MFN et la CMN, les protocoleslest modalités des examens a pratiquer pour
réaliser la surveillance médicale réglementaire spestifs selon les dispositions de Il'arrété du 11
février 2004 modifié par l'arrété du 16 juin 2006;

« de s’assurer de la réalisation des examens du méiglical réglementaire; d’analyser les résultats
des examens transmis et de prendre les mesuresséapopar cette analyse (examens
complémentaires, contre-indications...), et d’enrteriormé le MFN,

e de s'assurer de la tenue a jour d'un fichier mddidividuel pour chaque sportif concerné par le
suivi médical réglementaire dans le respect duesecédical (art L 231-7 du code du sport);

e d'établir un certificat de contre-indication a larficipation aux compétitions sportives au vu des
résultats de la surveillance médicale. Ce certifecst transmis au Président de la fédération, qui
suspend la participation de l'intéressé aux coitiqpisi sportives organisées ou autorisées par la
fédération jusqu'a la levée par le médecin de mareendication (art L.231-3 du code du sport).
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Obligations du médecin coordonnateur du suivi méalic
Il appartient au médecin coordonnateur du suiviioaddle :

* mettre en ceuvre les liaisons nécessaires a la itertkisa mission avec les médecins ol sont
effectués les bilans médicaux des sportifs, aBtudier avec ceux-ci les possibilités régionales
les plus appropriées pour la concrétisation lodalses missions,

» faire le lien avec le Directeur Technique Natioeakon équipe, en particulier pour la mise en
ceuvre du suivi médical pendant des stages ou negneents sportifs,

« rendre régulierement compte de son action au medédéral national,

e communiquer annuellement un bilan de la surveiag&nitaire de la population concernée a
l'instance fédérale au travers de la commissionicade fédérale.

Moyens mis a disposition du médecin coordonnateursdiivi médical
Le médecin coordonnateur du suivi médical doit mauénéficier des outils lui permettant de menbred sa

mission (poste informatique, logiciel de suivi meadj soutien administratif d’un secrétariat dédiénoire de
stockage permettant de respecter le secret médical.

En contrepartie de son activité, le médecin coandteur du suivi médical doit faire I'objet d'un tahécrit qui
doit étre soumis a son conseil départemental dérédales médecins et peut percevoir une rémungratio

d/ le médecin de 'Equipe de France

Fonction du médecin de I'Equipe de France
Le médecin de I'Equipe de France assure la coaidmae I'ensemble des acteurs médicaux et paraeaudxi

(en lien avec le kinésithérapeute national, s'it&) intervenant auprés des membres des équiiesalas lors
des stages préparatoires aux compétitions aindogsieles compétitions internationales majeures.

Conditions de nomination du médecin de 'Equipd-tince

Le médecin de I'Equipe de France est nommé pardsident de la Fédération sur proposition du MFkesp
consultation du DTN et de la CMN.

Il devra obligatoirement étre docteur en médecinétre titulaire d’'un CES ou d’'une capacité en ncétedu
sport, et bénéficier d'une assurance en respoiitsatiVile professionnelle correspondante aux rsounhérents
a la pratique de la médecine du sport. Il estditald’une licence de la FFVoile.



Attributions du médecin de I'Equipe de France
Le médecin de 'Equipe de France est, de par saifon:

* membre de droit de la CMN,

« habilit¢ a proposer au MFN, et a la CMN les kir@siapeutes en lien avec le kinésithérapeute
national, intervenants auprés des membres des eéxquip France aprés concertation avec le
Directeur Technique National,

« chargé d'assurer la gestion et la coordination alepiésence médicale et para-médicale des
intervenants auprés des équipes nationales endaaeec le Directeur Technique National,

e chargé de prévenir dans les meilleurs délais le MENDTN et la Directrice de Equipes de France
de tout incident ou autre facteur touchant a Ignité physique de I'athléte,

« chargé de mettre en ceuvre les protocoles de t€¥td/Nx les plus adaptés en fonction des séries,
et d’en assurer un retour vers les préparateursigungs,

e chargé de mettre en ceuvre les liaisons nécessdimesonduite de sa mission avec les médecins ou
sont effectués les bilans médicaux des sportifsc & KFN, avec les kinésithérapeutes, avec les
préparateurs physiques afin de mettre a jour leekidu Sportif Partagé.

« chargé du soin auprés des sportifs dés lors matipegsent sur les compétitions majeures ou stages
préparatoires a ces évenements.

Obligations du médecin de I'Equipe de France
Le médecin de I'Equipe de France dresse le bilanl'elecadrement médical et sanitaire des stages et

compétitions de I'Equipe de France au vu des rapmbactivité qui lui sont adressés par kinésitpérdes via le
kinésithérapeute fédéral national aprés chaquéoseds déplacement.

Il transmet au tant que de besoin ce bilan au MFMNIEDTN (dans le respect du secret médical).

Il alerte les kinésithérapeutes, les préparatetmgsiques et la Directrice des Equipes de France des
pathologies possibles, pour une prise en chargetéelat en concertation.

Le médecin est tenu de respecter la réglementaiorvigueur concernant l'exportation temporaire st |
réimportation des médicaments en d’en tenir infarres professionnels de santé intervenants aumgrda d
fédération.

Moyens mis a disposition du médecin de I'Equipektance

Avant le début de chaque saison sportive, le DTaéhsmettra a la CMN le calendrier prévisionnel des
compétitions et des stages prévus (avec le nomihtblétes), devant étre couverts par I'encadremesdical
des équipes.

Pour exercer sa mission de coordination, le médégeméquipes de France sera rémunéré. |l develflijet
d'un contrat écrit qui décrit les missions et ctiads d’exercice ((y compris la couverture RCPyjeit doit étre

soumis a son conseil départemental de l'ordre deleoms.

Par ailleurs, en tant que médecin intervenant augecl'Equipe de France lors des stages et conqmétitil
pourra aussi percevoir une rémunération..
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h/ le kinésithérapeute fédéral national (KFN)

Fonction du KFN

Le KFN est responsable de l'organisation matéri@leoix et de la commande du matériel paramédabal,
recueil des comptes-rendus et des données chijffréesde la coordination de I'encadrement par des
kinésithérapeutes lors des stages et compétitiesslifférents collectifs des équipes nationalessaamdination
avec le préparateur physique.

Le KFN participera au suivi en collaboration avedEF, les kinésithérapeutes, et le préparateusigbg.

Conditions de nomination du KFN
LE KFN est nommé par le Président de la Fédératimmproposition de la CMN et aprés avis du DTN.

Il devra obligatoirement étre masseur kinésithéutpediplomé d’Etat, et étre titulaire d’'une capacén
kinésithérapie du sport, et bénéficier d’'une assgan responsabilité civile professionnelle cqoeslante aux
risques inhérents a la pratique de la kinésithérdpisport.

Attributions du KFN
Le KFN est de droit, de par sa fonction :

e membre de la CMN,

» habilité a proposer au médecin fédéral nationalli@eson avec le médecin des équipes de
France, les kinésithérapeutes intervenants aumgsmémbres des équipes de France aprés
accord du DTN,

A ce titre il lui appartient :

e d'assurer la coordination en lien avec le avec kdenin de I'Equipe de France, de
l'organisation de lI'encadrement par les kinésifhgutes au cours des stages et compétitions,
en liaison directe avec le MFN avec I'accord dBilectrice des Equipes de France,

» d'assurer la gestion du retour des bilans kinésifigutes lors des compétitions ou stages au
tant que de besoin,

e de gérer le matériel utilisé (consommables, aplzareile physiothérapie) par les
kinésithérapeutes lors des stages et compétitiemgguipes nationales;

» de favoriser les échanges, les themes de réfleatidas recherches susceptibles d'améliorer
I'approche kinésithérapeute de la discipline;

» de favoriser la diffusion d'un certain nombre @mfations kinésithérapeutes

» de transmettre aux préparateurs physiques toutenation relative a la santé des athlétes, au
respect de leur intégrité physique ou d'une mangdeérale toute information permettant
I'amélioration de la condition physique des attdete
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Obligations du KFN

Le KFEN :

« coordonne le retour des rapports d'activité adess¥ les kinésithérapeutes apres chaque
session de déplacement (stages ou compétitions),

e enassure la transmission au médecin de I'Equigealece,

« collabore au compte-rendu annuel d'activité quaseansmis au MFN et au DTN (dans le
respect du secret médical).

Moyens mis a disposition du KFN

Avant le début de chaque saison sportive, le DTahsmettra a la CMN le calendrier prévisionnel des
compétitions et des stages prévus (avec le nonibtblétes), devant étre couverts par I'encadremedical
des équipes.

Le KNF transmettra aux kinésithérapeutes les pésonu les jours au cours desquels ils devront iséree
disponibles.

Pour exercer sa mission de coordination, le KFld semunéré.

Il devrait faire I'objet d'un contrat écrit qui diéddes missions et conditions d’exercice (y corsga couverture
RCP) et qui doit étre soumis a son conseil dépaméshde |'ordre des masseurs-kinésithérapeutes.

La rémunération est fixée par I'instance fédéralmpétente ou les personnes ayant recu délégatien effet
sur proposition de la commission médicale.

i/ les kinésithérapeutes

Fonction des kinésithérapeutes
En relation avec le médecin des équipes de Framd€-N, et de la Directrice des Equipes de Franeg, |

kinésithérapeutes assurent leur mission de kirésifiie sur les membres des équipes nationaledédsrstages
préparatoires aux compétitions ainsi que lors despétitions internationales majeures.

Conditions de nomination des kinésithérapeutes

Les kinésithérapeutes sont nommés par le MFN sapgsition du médecin de I'Equipe de France et diNKF
aprés avis du Directeur Technique National.

lIs devront obligatoirement étre masseur kinési#péute diplomé d’Etat, et étre titulaire d’'une cgaen
kinésithérapie du sport, et bénéficier d’'une assgan responsabilité civile professionnelle cqoeslante aux
risques inhérents a la pratique de la kinésithérdpisport.

Attributions des kinésithérapeutes

lIs participent selon 2 axes d’intervention :

1) Le soin:

Conformément a l'article L4321-1 du code de la &gniblique, lorsqu'ils agissent dans un but thérapee, les
masseurs-kinésithérapeutes pratiquent leur arbbsimnnance médicale et peuvent prescrire, sautatidn
contraire du médecin, les dispositifs médicaux sgaiees a |'exercice de leur profession.
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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 (modifilgpdécret en conseil d’état N° 2000-577 du 27 RGOO)
précise qu'il existe une exception a la regle dpriique sur ordonnance médicale puisqu’en mijeortif, le
masseur-kinésithérapeute est habilité a particig&tablissement des bilans d'aptitude aux aésyhysiques et
sportives et au suivi de I'entrainement et des ébitigns, en coordination avec le préparateur mhuesiet la
Directrice des Equipes de France.

Obligations des kinésithérapeutes

e Le kinésithérapeute établit un bilan d'activité iftransmet au KFN et a défaut au médecin
des équipes de France aprés chaque déplacemdntftpciue avec les équipes ou collectifs
nationaux. La réception de ces bilans conditioeraiement des vacations,

« Larticle L4323-3 du code de santé publique ramgpglie le kinésithérapeute est tenu au secret
professionnel, dans les conditions et sous lesueseinoncées aux articles 226-13 et 226-14
du code pénal,

« Le kinésithérapeute devra respecter le code detalégie médicale,

e L’article 10. du décret N° 96-879 du 8 octobre 198#atif aux actes professionnels et a
I'exercice de la profession de masseur kinésitleétep(modifié par le décret en conseil d’état
N° 2000-577 du 27 juin 2000) précise qu’'en casgd'nce et en I'absence d'un médecin, le
masseur-kinésithérapeute est habilité a accomptirgestes de secours nécessaires jusqu'a
I'intervention d'un médecin. Un compte rendu deéssaaccomplis dans ces conditions doit étre
remis au médecin dés son intervention,

e Le masseur-kinésithérapeute doit exercer son #&&tilans le strict respect de la Iégislation et
de la réglementation relative a la lutte contreldpage. A ce titre, il participe aux actions de
prévention du dopage conduites. Dans le cadre ttebusions, il appelle I'attention du
médecin tout particulierement sur les modificatiphgsiologiques ou risques de pathologies,
notamment iatrogénes, ainsi que tout élément pdueéagler un dopage.

Moyens mis a disposition des kinésithérapeutes

Avant le début de chaque saison sportive, le DENsimettra au médecin des équipes de France, feldele
prévisionnel des compétitions et des stages prawxguels les masseurs-kinésithérapeutes doivetitipar.
Ceux-ci pourront alors prévoir les périodes ougaau cours desquels ils devront se rendre dispmibl

En contrepartie de son activité, le kinésithérageldtit faire I'objet d'un contrat écrit qui doitéésoumis a son
conseil départemental de I'ordre des masseursitiBégpeutes et peut percevoir une rémunération.

La rémunération est fixée annuellement par l'instefédérale compétente ou les personnes ayant regu
délégation a cet effet sur proposition de la corsimismédicale fédérale.



Annexe 3 - Conditions d’aptitudes physiques et médales pour participer
aux épreuves habitables solitaire et double devangéspecter les RSO de
type 0, 1 et 2

Adoption par le Conseil d’Administration de la FRMoen date du 13 juin 2008, modifiée par le Cdnsei
d’Administration du 28 novembre 2008.
Entrée en vigueur a la date dujdnvier 2009

Les épreuves de course au large en solitaire @ég@ipage réduit étant par essence des épreuvemidela
nécessitant de longues périodes de compléte autenlancommission médicale de la FFVoile rappellél gst
de la responsabilité de chaque concurrent :

- de s’assurer que son état médical et physigyeehmet d’assurer ces contraintes,

- d'informer loyalement 'autorité organisatrica & médecin référent de toute pathologie, dont il
aurait connaissance, susceptible d’'altérer sais€aur celle des tiers pendant I'épreuve.

kkkkkhhkhhkkhkkkx

Pour les épreuves inscrites au calendrier de laoH&¥n solitaire ou en double relevant des catégd®SO de
niveau 0, 1 et 2, les candidats devront obligato@met fournir a I'autorité organisatrice (ou au m@de
«référent» de I'épreuve pour les dossiers médicdary les conditions et délais fixées par l'avicderse (et a
défaut au plus tard soixante jours avant le dégféettif de I'épreuve pour permettre des experlises

1/ Une attestation d’'un stage de survie ISAF effeadans un centre approuvé par I'lSAF et habiléé lp
FFVoile. La réussite aux épreuves pratiques duestsg survie ISAF démontre que le candidat possesle |
aptitudes physiques requises pour ce type de course

2/ Un dossier médical comprenant :
- obligatoirement en catégorie RSO 0 et 1 leslt@#sud’'une épreuve d’effort datant de moins de 4
ans*,
- obligatoirement en catégorie RSO 0 et 1 les tésuti’'une échocardiographie cardiaque*,
- un questionnaire médical facultatif, mais recomd#g a remplir et signer par le coureur et son
médecin traitant, selon le modéle fourni par la B/ Ce questionnaire, ainsi que des examens
complémentaires peuvent étre rendus obligatoirefAvas de Course.

* Pour les épreuves relevant de la catégorie 2R&0, les résultats d’'une épreuve d’effort datant de
moins de 4 ans et les résultats d’une échograpintBazjue sont facultatifs mais recommandés.

Ce dossier sera envoyé au médecin « référenta ctenhpétition.

Médecin « référent » de la compétition :

Un médecin « référent » de la compétition est altizement désigné par l'autorité organisatricea@teint au
secret médical). Il a pour missions principalespgdiécier le dossier médical, comprenant éventueligrnes
résultats des examens complémentaires demandis-pg@me ou par le médecin traitant, et apprécéamtitude
du coureur a prendre part a la compétition.
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Avis du médecin référent :

Au vu des résultats du dossier médical, le médecéférent » pourra avertir le concurrent de stenition de
prononcer un avis défavorable sur sa participation.

Dans cette hypothése, le concurrent garde la phbigsittle demander, avant toute décision définitiuee contre
expertise a un expert de son choix, dont la nd#oesét incontestable pour juger de la pathologiguastion.

Dans I'hypothése ou les conclusions de cette caxipertise seraient différentes de celle du médédérent,
elles s'imposeront a ce dernier.

Au vu des résultats médicaux définitifs, 'orgamésa pourra refuser l'inscription du concurrent.

Confidentialité de la procédure :

L’autorité organisatrice devra s’assurer que lagnaission des dossiers médicaux des concurrefsates
'ensemble des obligations en matiere de confidditéiet de secret médical..
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NOM Name Antécédents chirurgicaux, Surgical history : (ajouter tout document compkmentaire utle - Addany useful complementary document)
- - Suite & accident Afieran accioent | Date= Comment. =
Prénom Fistrame | Date naissance Birthdate |
N°tel Phorer® | e-mail | Suite & maladie Aferaniness | Date= Cormment =
Nom du bateau Name of the boat | | N° licence Licencen® | _ §
Assurance-Assistance Insurance-Assistance Cies | Autres Others Deto= Cormment. =
Qui contacter ? Persons tocontact | | Lien refationship | Appendice enleveé Appendixremoved ] | Date= Comrment =
N°tel Phonen® | | email | Vaccinafi — "
- - - accinations, vaccinations : (ajoutertout document complémentaire utile - Add any useful complementary document)
Autre ? other o contact | | Lien relationship | Vaccins valides :
N°tel Phonen® | | e-mail | Vald vaccines
Médecin traitant General Practiioner | Vaccins non valides :
N°tel Phonen® | | email | No valc vaccines
Autre référent méd. Othermedic referent | | Spécialité | Traitement en cours ou possible selon pathologies Currentorpossible treatment according to the pathologies :
N°tel Phonen® | | e-mail | Medic = Posologie =
Stage ISAF, ISAF taining courses Where ? Date mzfcf goso:og!ei
Stage Médical, ol1 ? Medical qualft Where ? Date c= osologe =
| Taille height | | Poids weight | | Groupe Sanguin Bloodgroup | Engagement du médecin Doctor obiigation :

Bilans médicaux Medical Checks : ( ajoutertout document complémentaire utle - Add any useful complementary document)

Date =

Cardio-vasculaire Cardiovascular | Comment.:

« Je certifie la non contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives en compétition » H
“I confirm that there is no known medical reason to prevent the person concemed taking part in competitive physical and sporting activities »

<40 ans, indice de Ruffier. Résultat, comment.:
<40 y.old, simple test of effort. Result, comments .

« Je certifie la non contre-indication a participer aux compétitions a la voile en haute-mer en solitaire » M
“| confirm that there is no known medical reason to prevent the person concemed taking part in single handed offshore sailing races”

Date et signature Dateandsign Cachet Samp

Engagement du coureur Skipperobligation :

Je reconnalis avoir pris connaissance : -~ des questions ci-dessus et y avoir répondu sans rien omettre et avec
exactitude - du contenu de la liste pharmacie recommandeée pour constituer la pharmacie de bord. 1 confirm
having taken knowledge: ~ questions above, I certify that my answers are complete and right - contents of the
pharmacy list recommended for the medical kit on board.

Date et signature Dateandsign

> 40 ans, épreuve d'effort. Résultats, comment.: Copie des résultats a joindre au dossier

> 40 y.old, cardio-vascular effort test. Result, comments . (Enclose a copy of the results to the file)
Biologique, biokgical (> 40 ans) Copie des résultats & joindre au dossier (Enclose a copy of the resuilts to the fi)
Date= Comment. :

Dentaire, dental Dete= Comment =

Visuel, visual CEil D Righteye : MO0 | Lunettes Glasses ? [ ]| Comment.:

Date= CEil G Lt eye: M0 | Lentilles Lenses ? [ ]

ORL. ORL Date= Comment =

Physique, Physical Date= Comment =

Autres Others Date= Comment =

Antécédents médicaux Medical history ( ajoutertout document complémentaire utie - Add any usefil complementary document)

Allergies Alergies

Neurologie Neurological ilnesses

Autres maladies Otherinesses

Mal. tropicales Tropical inesses

Gynéco Gynecology

Lensemble du réglement médical est consultable sur le st de la Fédéraon Frangaise de Voile dans la rubrique « textes fédéraux» sur le site
htto/mww fivoile.net/fiv2006/fivoile/documentsireglt medical pdf

Article 8 : L'obtention du certificat médical de non contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives en compétition est la conclusion d'un examen médical qui peut étre réalisé par tout
médecin titulaire du Doctorat d‘état, etinscrit a fOrdre des Médecins.

La Commission Médicale Nationale de la FFVoile :

« rappelle que l'examen médical permettant de délivrer ce certificat engage la responsabiité du médecin signataire de ce certificat, seul juge de la nécessité d'éventuels examens complémentaires et
seul responsable de lobligation de moyens. Il doit étre pratiqué dans un environnement médical approprié quand il a lieu avant une compéttion.

« précise que le contenu de lexamen doit tenir compte de I'age et du niveau du compétiteur.

« conseille de tenir compte des pathologies dites "de croissance” et des pathologies antérieures ; de consulter le camet de santé ; de vérifier plus précisément au niveau de l'appareil locomoteur :
rachis, ceintures, genoux, pieds, en s'aidant si nécessaire de radiographies.

« insiste sur les confre-indications & la pratique de la Voile : toute pathologie susceptible de s'aggraver au cours de lactivité sportive etiou de comprometire la sécurité. En cas de doute, contacter la
Commission Médicale.

« préconise : une mise a jour des vaccinations ; un bilan dentaire annuel ; une épreuve cardio-vasculaire deefiort a partir de 40 ans; une surveillance biologique élémentaire a partir de 40 ans; un
examen ORL etvisuel.

« prescrit. pour toute course en haute mer. de réaliser un bilan médical de lintéressé le plus complet possible. en relation avec la ou les compétitions envisacées.
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Annexe 4 — Surveillance médicale des sportifs de itaniveau et sportifs
inscrits dans les filieres d’acces au sport de haaiveau.

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

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

1. Un examen médical réalisé, selon les recommandatieria société francaise de médecine du
sport et des autres sociétés savantes concerrgresnpmédecin dipldmé en médecine du
sport; (fiche jointe en annexe du réglement)

Une recherche par bandelette urinaire de prot&nglycosurie, hématurie, nitrites;

Un électrocardiogramme standardisé de repos avaepteaendu médical;

Une échocardiographie trans-thoracique de repas@mpte rendu médical;

Une épreuve d'effort d'intensité maximale (couplieecas échéant, a la mesure des échanges
gazeux et a des épreuves fonctionnelles respieajoialisée par un médecin, selon des
modalités en accord avec les données scientifiqaeaelles, en I'absence d’anomalie
apparente a I'examen clinique cardiovasculaire ef@s et aux deux examens précédents.
Cette épreuve d'effort vise a dépister d’éventsemomalies ou inadaptations survenant a
I'effort, lesquelles imposeraient alors un aviscaksé.

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

6. Un examen dentaire certifié par un spécialiste,

akrwn

Ces examens doivent étre réalisés dansi¥esoisqui précedent la premiére inscription sur la liés sportifs
de haut niveau ou sur la liste des sportifs Espoirs

b) nature et périodicité des examens de la surveilhce médicale, communs a toutes les
disciplines, pour les sportifs inscrits sur la lis¢ des sportifs de haut niveau ou dans les filieres
d’accés au sport de haut niveau

Le contenu des examens permettant la surveilladchcoale des sportifs visés a I'article L. 231-6cdde du
sport comprend :

1°) Deux fois par an :

Un examen médicakéalisé par un médecin diplémé en médecine du sporprenant :
-un entretien
-un examen physique
-des mesures anthropométriques
-un bilan diététique, des conseils nutritionneidés si besoin par des avis spécialisés
coordonnés par le médecin selon les regles defagsion ;
-une recherche par bandelette urinaire de protéinglycosurie, hématurie, nitrites

2°) Une fois par an :
a) Unexamen dentairecertifié par un spécialiste ;
b) Unexamen électrocardiographique standardisé de repas/ec compte rendu médical.
¢) Unexamen biologiquepour les sportifs de plus de 15 ans mais aveciaatimn parentale pour
les mineurs, comprenant :
-numération-formule sanguine

-réticulocytes
-ferritine
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3°) Deux fois par an chez les sportifs mineursnet iois par an chez les sportifs majeurs :

Un bilan psychologique est réalisé, lors d'un entretien spécifique, parmédecin ou par un
psychologue sous responsabilité médicale. Ce p#gnhologique vise a :

-détecter des difficultés psychopathologiques &t fdeteurs personnels et familiaux
de vulnérabilité ou de protection;

-prévenir des difficultés liées a I'activité spediintensive;

-orienter vers une prise en charge adaptée sirbesoi

4°) Une fois tous les quatre ans :

Une épreuve d'effort maximaletelle que précisée au point a) 5- de cette andaxarésent réglement
médical fédéral (article®1de 'arrété du 16 juin 2006).

5°) les candidats a I'inscription sur la liste dpertifs de haut niveau ou sur la liste des spoBE#poirs
qui ont bénéficié de I'échocardiographie alors Igugtaient agés de moins de quinze ans, doivent
renouveler cet examen entre 18 et 20 ans.

Les examens prévus une fois par an ne seront phséstune nouvelle fois chez un méme sportifs giit déja
été effectués, la méme année, lors du bilan mégiéalu pour l'inscription sur les listes.
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