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Le LIVRET MEDICAL est un document d'information, établi par la Commission médicale
et les services de la Ligue Nationale de Rugby (la « LNR »), réunissant I'ensemble des
textes et des documents relatifs au domaine médical applicables dans le secteur
professionnel.

S'appuyant sur le reglement médical de la LNR, il précise les obligations des clubs.

Le LIVRET MEDICAL de la saison 2022/2023 est a jour des derniéres modifications du
reglement médical de la LNR et de la convention collective du rugby professionnel.

Le reglement médical correspond au titre VI des Reglements Généraux de la LNR.
Pour tout renseignement, vous pouvez contacter :

= Max LAFARGUE, Président de la Commission médicale de la LNR
(max.lafargue@Inr.fr — Tel : 06.71.30.62.15),

= Unai BONFILS, Responsable péle Discipline/Médical (unai.bonfils@Inr.fr — Tel :
01.55.07.87.58),

= Sylvie VAN DEN BOGAERDE, Assistante de la Direction juridique (sylvie.vd-
bogaerde@Inr.fr - Tel : 01.55.07.87.94).
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PARTIE | - INFRASTRUCTURES MEDICALES DES STADES

l. Local de soins

(article 736 des Réglements Généraux de la LNR)

Chaque club membre de la LNR doit prévoir dans |'enceinte du stade un local réservé aux soins
médicaux des joueurs des deux équipes lequel doit étre facilement et rapidement accessible depuis
le terrain et les vestiaires. Il doit étre possible d'accéder a ce local sans passer par les vestiaires utilisés
par les deux équipes. Cette piece, d'une superficie minimum de 20 m?, doit étre fermée et

comporter :
Mobilier :

- 2 tables d'examen,
- 1 lampe forte,
- 1 table, 1 chaise.

Matériel médical :

- matériel de suture a usage unique,

- matériel d'oxygénothérapie (a défaut, ce matériel devra étre présent dans le véhicule
d’évacuation présent lors de chaque rencontre des compétitions organisées par la LNR),

- attelles divers (membres inférieurs, membres supérieurs, collier cervical).

Infrastructures :

- un point d'eau,

- un téléphone,

- un WC sépare.
Si I'un des vestiaires utilisés dans le stade possede une salle de soins annexée comportant une table
d'examen, le local réservé aux soins mentionné ci-dessus et distinct de la salle de soins peut ne
comporter qu’une seule table d’examen d’urgence. L'obligation susvisée relative a |'existence d’un

local de soins ne peut étre remplie par |'existence de cette salle annexe.

Le local de soins est une salle différente du local antidopage visé a I'article 739 du Reglement Médical
de la LNR.

Dans la mesure du possible, le local HIA (local ou est réalisé le protocole commotion) est une salle
différente du local de soins. A défaut, le local HIA peut étre situé dans le local de soins.

En toutes hypotheses, le local HIA doit étre équipé :

- d'une bande de 3 m de long et de 4 cm de large,
- d'un écran vidéo pour |'acces aux images durant I'examen d'un joueur.



En raison de la pandémie de coronavirus, il est fortement recommandé d’'équiper le local de soins
des éléments suivants : solution hydroalcoolique, produit virucide désinfectant, gants et masques a
disposition.

Il. Déchets souillés et aiguilles usagées

(article 737 des Réglements Généraux de la LNR)

Chaque club membre de la LNR doit disposer sur son stade de containers destinés a la récupération
des déchets souillés et des aiguilles usagées.

Ces containers devront étre présents lors de chaque rencontre dans les lieux suivants :

- dans chaque salle de soins :
e un container pour les aiguilles usagées,
e un container pour les déchets souillés.

— dans chaque vestiaire (club recevant et club visiteur) :
e un container pour les aiguilles usagées,
e un container pour les déchets souillés.

- surle terrain :
e un container pour les aiguilles usagées,
e un container pour les déchets souillés.

Ce matériel peut étre commun pour les vestiaires et le terrain (mais chaque équipe doit posséder un
jeu de matériel). Chaque club professionnel doit envoyer a la LNR, au plus tard le 1¢" ao(t de la saison
en cours, une copie de la convention signée avec |'organisme habilité a effectuer la récupération des
déchets et aiguilles souillées (voir annexe 1, p.33).

lll. Moyens médicaux et mesures de secours lors des rencontres

(article 316 des Réglements Généraux de la LNR)

L'article 316 des Reglements Généraux de la LNR précise que, lors de toute rencontre d'une
compétition organisée par la LNR, I'organisateur veillera, conformément a l‘article 433 des
Reglements Généraux de la FFR, a prendre « toutes les mesures opportunes pour que les premiers
soins médicaux puissent étre prodigués :

433-1) Aux joueurs accidentés :

« L'organisateur doit prévoir pour la prise en charge exclusive de ces joueurs :

e 4 secouristes présents a proximité du terrain avec un brancard pouvant étre utilisé a tout moment
de la rencontre ;
e un véhicule de premiers secours a personnes (« VPSP ») présent a proximité de I'enceinte

sportive pendant toute la rencontre et équipé d’un matelas avec coquille ou d’un matelas
cuilléere, d’oxygéne et de colliers cervicaux.



433-2) Aux personnes assistant a la rencontre :

L'organisateur s'assurera de la mise en place de moyens de secours appropriés a |'événement
et prendra toutes les dispositions pour faciliter I'accés et la sortie desdits moyens. Pour toute
manifestation susceptible de rassembler plus de 1 500 personnes, un véhicule de premiers
secours a personne (« V.P.S.P ») par tranche de 25 000 spectateurs’ et 4 secouristes par tranche
de 5 000 spectateurs doivent étre présents sur les lieux. »

En outre, 'organisateur veillera également a mettre en place le dispositif de secours d'urgence prévu
a l'article 738 des Reglements Généraux de la LNR et par le Livret médical de la LNR pour la prise en
charge des joueurs et des spectateurs en cas d'urgences vitales.

IV. Dispositif de secours d'urgence

(article 738 des Réglements Généraux de la LNR)

L'article 738 du Réglement médical de la LNR prévoit que « lors de toute rencontre a laquelle
participe un club professionnel (match officiel ou soumis a la procédure d’autorisation prévue par les
articles 361 et suivants), |'organisateur doit mettre a disposition un médecin urgentiste (médecin
différent de celui officiant au bord du terrain avec I'équipe professionnelle du club organisateur) et
une personne formée aux soins infirmiers d’urgence disposant d’équipements médicaux leur
permettant d’intervenir efficacement en cas d’urgence sur le terrain et dans les tribunes aupres des
joueurs et des spectateurs, conformément au protocole joint au Livret Médical? (annexe 2) ».

V. Local affecté au contréle anti-dopage

(article 739 des Réglements Généraux de la LNR)

En application des dispositions législatives et réglementaires relatives a la lutte contre le dopage,
I'organisateur d’une rencontre d'une compétition organisée par la LNR doit mettre a disposition des
personnes diiment habilitées un local réservé au contréle anti-dopage respectant les dispositions de
I’Annexe | des Reglements Généraux de la FFR.

Ce local doit étre fermé et comprendre :

- une salle d'attente, permettant d'accueillir les joueurs convoqués dans des conditions de
confort minima ;

- des sanitaires privatifs ;

~ un bureau.

L'acces au local sera réservé aux joueurs convoqués et aux personnes habilitées a les accompagner.

Ce local doit étre différent du local de soins et du local HIA.

! Ces moyens médicaux et mesures de secours prévus pour les personnes assistant a la rencontre peuvent étre amendés, a
I'initiative exclusive des pouvoirs publics ou de toute autre autorité compétente et donner lieu a un dispositif spécifique validé
par ces derniers (ex : plan ORSEC, convention spécifique avec les autorités compétentes préalablement sollicitées...).

2 Un dispositif d'évacuation des personnes amenées a participer au jeu doit également étre prévu conformément a I'article
433 des Reglements Généraux de la FFR et de l'article 316 des Réglements Généraux de la LNR.



VI. Prévention des arréts cardiaques

(article 740 des Réglements Généraux de la LNR)

Chaque club professionnel est tenu de disposer au minimum d’un défibrillateur lors des matches, des
entrainements, y compris en déplacement et en stage.



PARTIE Il - SUIVI MEDICAL DES JOUEURS

I. Obligations liées a I'activité de joueur de rugby participant aux
compétitions professionnelles

A - Autorisations a usage thérapeutique (AUT)

L'ordonnance 2018-1178 du 19 décembre 2018, a modifié le régime des autorisations a usage
thérapeutique (AUT).

Tous les joueurs évoluant en TOP 14, en PRO D2 et en IN EXTENSO SUPERSEVENS considérés par
I’AFLD comme des « sportifs de niveau national® », ont l'obligation de disposer d'une AUT
préalablement a tout traitement médical contenant une ou plusieurs substances ou méthodes
interdites®.

Une AUT a effet rétroactif peut étre délivrée uniquement si :

- il existe une urgence médicale ou un état pathologique aigu,

- il existe des circonstances exceptionnelles,

- aumoment ou le traitement médical a commencé, le joueur n’était pas soumis a I'obligation
de disposer d'une AUT préalable car il nétait pas considéré comme sportif de niveau national
c'est-a-dire qu'il n'était pas un joueur évoluant en TOP 14 , en PRO D2 et en IN EXTENSO
SUPERSEVENS,

- le joueur sollicite une AUT pour des motifs tenant a I'équité. Dans ce cas, I'AFLD peut
accorder une AUT sous réserve de |'avis conforme de I'’Agence mondial antidopage (AMA).

Un médecin prescripteur doit avoir a I'esprit 4 critéres de délivrance avant de prescrire une substance
interdite a un joueur :

- lasubstance ou la méthode interdite en question est nécessaire au traitement d'une affection
médicale dont le diagnostic est étayé par des preuves cliniques pertinentes ;

- l'usage a des fins thérapeutiques de la substance ou de la méthode interdite n'est susceptible
de produire aucune amélioration de la performance autre que celle attribuable au retour a
I'état de santé normal du sportif aprés le traitement de I'affection médicale ;

- la substance ou la méthode interdite est un traitement indiqué de |'affection médicale sans
qu'il existe d'alternative thérapeutique autorisée et raisonnable ;

- la nécessité d'utiliser une substance ou une méthode interdite n'est pas une conséquence
partielle ou totale de |'usage antérieur sans autorisation d'usage a des fins thérapeutiques
d'une substance ou d'une méthode interdite au moment de son usage.

3 Sont considérés comme « sportifs de niveau national », tous les joueurs participant au TOP 14, a la PRO D2 eta I'lN EXTENSO
SUPERSEVENS en ce compris les joueurs du centre de formation participant aux championnats professionnels (cf. Délibération
2021-73 du 16 décembre 2021 de I'AFLD : https://www.afld.fr/wp-content/uploads/2021/12/Delib-2021-73-Definition-sportif-
de-niveau-national.pdf)

4 Définies par le décret n°2021-1776 du 23 décembre 2021, texte en vigueur lors de la publication du Livret médical :
https://ressources.afld.fr/wp-content/uploads/sites/2/2022/01/Liste_des_interdictions_2022.pdf - https://www.wada-
ama.org/sites/default/files/resources/files/2021list_explanatory_fr.pdf

_ —_ - -— —



Les demandes d'autorisation a usage thérapeutique (AUT) doivent étre adressées par le joueur et le
médecin, par courrier recommandé avec demande d'accusé réception ou par courrier électronique,
a I’Agence Francaise de Lutte contre le Dopage (Agence Frangaise de lutte contre le dopage, rue
Auber — 75009 PARIS - medical@afld.fr) : https://sportifs.afld.fr/effectuer-une-demande-daut/. Un
formulaire de demande (https://www.afld.fr/wp-content/uploads/Formulaire AUT.pdf) doit étre
complété auquel il faut joindre une ordonnance en cours de validité ainsi qu’un historique médical
complet et les résultats des examens pertinents (analyses biologiques, imagerie médicale, copie des
rapports originaux, courriers divers, etc...).

Pour les compétitions internationales (matches internationaux, Coupes d'Europe), la demande d’AUT
doit étre adressée au Comité d’AUT (« CAUT ») de WORLD RUGBY (World Rugby House - 8-10 Lower
Pembroke Street, Dublin 2, Ireland — tue@worldrugby.org) en recommandé avec accusé de réception
et par courrier électronique, une copie devant étre adressée a I’AFLD. Pour plus d'informations, vous
pouvez consulter le site internet antidopage de World Rugby :
http://keeprugbyclean.worldrugby.org/?&language=fr

B - Temps de récupération
(articles 743 des Réglements Généraux de la LNR et 230 des Réglements Généraux de la FFR)

Le titulaire d'une carte de qualification en cours de validité ne peut étre inscrit sur une feuille de
match, en qualité de joueur, a plus d'une rencontre officielle approuvée par World Rugby et/ou
organisée par la F.F.R. et la L.N.R. durant une méme période de 72 heures.

Ce délai de 72 heures doit étre respecté entre le coup d’envoi de la premiere rencontre et le coup
d’envoi de la seconde rencontre.

Un joueur licencié dans un club membre de la L.N.R. ayant été inscrit sur la feuille de match d'une
rencontre officielle de I'équipe Premiére en tant que remplagant et n'étant pas entré en jeu au cours
de celle-ci, pourra consécutivement participer a toute rencontre officielle de |'équipe Espoirs qui
serait prévue dans un délai inférieur a 72 heures (sous réserve de remplir les conditions requises pour
évoluer dans cette compétition) et réciproquement.

C - Joueurs amateurs

(article 28.4 des Réglements Généraux de la LNR — Réglement administratif)

Les joueurs sans contrat homologué ni convention de formation homologuée (et non-inscrits sur la
liste visée a l'article 26 pour les clubs ne disposant pas d'un centre de formation agréé) ne pourront
pas participer a des matches de 1% et 2°™ division.
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D - Actions et prévention
(article 748 des Reglements Généraux de la LNR)

* Dopage et commotion cérébrale

Une réunion d'information et de sensibilisation doit étre organisée en début de saison par chaque
club membre de la LNR aupres des joueurs, de I'encadrement technique sur :

- la prévention contre le dopage (il est recommandé d'utiliser la documentation proposée par
World Rugby : https://www.world.rugby/keep-rugby-clean),
- la commotion cérébrale (le contenu de la formation est prévu par le protocole World Rugby).

Pour les clubs possédant un centre de formation, une réunion d'information similaire devra également
étre organisée aupres des joueurs du centre, ainsi qu‘aupres de I'encadrement technique du CDF.

Ces réunions se déroulent sous la conduite du médecin responsable de |"équipe médicale du club
qui devra étre en mesure de justifier la réalisation de cette réunion.

* Vaccinations

Un dispositif visant a améliorer la couverture vaccinale des joueurs participant aux compétitions
professionnelles et de leurs encadrements techniques et administratifs contre les maladies
infectieuses doit étre mise en place. Il comporte :

(i) I'organisation dans chaque club d'une campagne de sensibilisation a la vaccination
(Recommandations ministérielles dont ROR et coqueluche) avant le 31 ao(t, a destination de
I'ensemble des joueurs susceptibles de participer aux compétitions professionnelles, ainsi
que I'encadrement technique et administratif,

(i) la justification aupres de la LNR, au plus tard le 30 septembre, de I'organisation de cette
campagne,

(i) la communication, au plus tard le 30 septembre, au Président de la Commission Médicale de
la LNR de la situation vaccinale anonymisée de I'effectif du club (ROR et coqueluche).

Il. Suivi médical des joueurs sous contrat (professionnels, pluriactifs
et espoirs)

A - Obligations liées a I’"homologation du contrat

1) Réalisation d'un examen médical préalable (article 741 des Réglements Généraux de la LNR)

L'homologation des contrats des joueurs des clubs membres de la LNR est subordonnée a I'envoi a
la LNR d'un certificat médical établissant |I'absence de contre-indication a la pratique du rugby dans
les compétitions professionnelles.

Ce certificat médical est établi, sous la responsabilité du médecin habilité par le club, sur les
formulaires fournis par la LNR (voir annexe 3), sous réserve de respecter les examens ci-aprés définis
et le référentiel médical commun.



Ce certificat est établi apres :

— un examen clinique standard,

- la réponse au questionnaire médical type (antécédents et habitudes) établi par la LNR (voir
annexe 4),

— la vérification des vaccinations,

- des examens complémentaires tels que définis dans le référentiel médical commun.

L'ensemble de ces examens est effectué par le club, qui en supporte la charge financiere. Les
différentes pieces du dossier médical sont conservées dans le dossier médical du joueur.

L'article 2.2 du chapitre 1 du titre Il (« Statut des joueurs professionnels et pluriactifs ») de la
convention collective du rugby professionnel précise : « Le contrat et/ou 'avenant entre en vigueur
a la date et aux conditions prévues au contrat et/ou avenant de prolongation, sous réserve de son
homologation. A cet effet, le club doit, préalablement a la date d’entrée en vigueur prévue au contrat
et/ou avenant de prolongation, effectuer, sous la responsabilité du médecin de club, un examen

médical établissant ['absence de contre-indication a la pratique du rugby dans les compétitions
professionnelles, conformément au reglement médical de la LNR et joindre ce certificat aux fins
d’homologation.

Par exception et dans le cas ou les parties seraient matériellement dans l'incapacité de réaliser cet
examen médical dans le délai imparti, elles ont la faculté d'insérer dans le contrat de travail une clause
prévoyant que l'entrée en vigueur du contrat est conditionnée au passage d’'un examen médical
démontrant, selon le méme référentiel, |'absence de contre-indication a la pratique du rugby
professionnel.

En tout état de cause cet examen, réalisé sous la responsabilité du médecin de club, devra
impérativement étre effectué des 'arrivée du joueur au sein du club.

Le joueur ne pourra participer a I'entrainement collectif au sein du club qu’aprés réalisation de cet

examen. L’homologation du contrat ne pourra intervenir qu’a réception du certificat médical par la
LNR ».

Par ailleurs, si les examens démontrent « une contre-indication médicale, le joueur aura la possibilité
de saisir la commission médicale de la LNR aux fins de désignation d’un médecin expert pour la

réalisation d’une contre-expertise ». (Titre Il, chapitre. 1, article 5.3.4.b.2).

2) Référentiel médical commun

Ce référentiel a été défini par la Commission médicale de la LNR en application de la convention
collective du rugby professionnel. Il définit les examens complémentaires impératifs ainsi que leur

fréquence de renouvellement®.

= Examens impératifs a réaliser avant la signature du premier contrat professionnel, espoir ou
pluriactifs :

e IRM cervicale,
e Bilan biologique comprenant :
- NFS + Plaquette + VS

® Pratique en compétition aprés 40 ans (cf. Annexe 1 - Contre-indications a la pratique du Rugby de I'’Annexe XIV - Réglement
médical des Réglements Généraux de la FFR).




- Créatinine

- Urée, acide urique

- Bilirubine

- lono, Ca et P

- Ferritine

- TGO, TGP et Gamma GT

- Glycémie

- Cholestérol

- Triglycérides

- Cortisol

- Testostérone

- TSH

- Sérologie HIV, Hépatite B et C
e un électrocardiogramme
e une épreuve d'effort sur cycle ergometre
e une échographie cardiaque®
e un bilan neurocognitif conforme au protocole commotion cérébrale
e un bilan dentaire

Si le joueur était déja sous convention de formation dans un centre de formation d'un club
professionnel la (les) saison(s) précédente(s), il appartient au médecin du club de contréler que ces
examens ont été effectués, a défaut, ils doivent étre réalisés.

= Examens impératifs réalisés a |'occasion de la signature d’un nouveau contrat professionnel,
espoir ou pluriactif :

Si le joueur était déja sous contrat dans un club professionnel frangais la (les) saison(s) précédente(s),
il appartient au médecin du club de contréler que les examens susvisés ont été effectués. A défaut,
il convient de les réaliser.

=  Suivi médical :
Il doit étre réalisé, annuellement, en application des articles A 231-3 et A 231-5 du Code du sport :
e un examen médical comprenant :

- un examen clinique avec interrogatoire et examen physique selon les recommandations de
la Société francaise de médecine de I'exercice et du sport,

— un bilan diététique et des conseils nutritionnels,

- un bilan psychologique visant a dépister des difficultés psychopathologiques pouvant étre
liées a la pratique sportive intensive,

— la recherche indirecte d'un état de surentrainement via un questionnaire élaboré selon les
recommandations de la Société francaise de médecine de I'exercice et du sport.

e un électrocardiogramme de repos

La Commission médicale de la LNR préconise qu'ils soient renouvelés selon la fréquence suivante :

e une échographie cardiaque : tous les 2 ans,
e une épreuve d'effort maximal sur cycle ergométre : tous les 4 ans.

% Un compte-rendu type de |'échographie cardiaque a réaliser est disponible en Annexe 13




-

-

Un bilan neurologique conforme au protocole commotion cérébrale doit en outre étre réalisé chaque
début de saison dans les cas suivants :

- sile joueur a été commotionné au cours de la saison précédente,
- si le joueur sous contrat professionnel, espoir ou pluriactif change de club et n’est pas en
capacité de fournir son bilan présaison au médecin de son nouveau club.

Dans le cadre de la surveillance du rachis cervical, est obligatoire (sans préjudice des dispositions du
Reglement médical de la FFR) :

e laréalisation d'une IRM cervicale :

— tous les 5 ans’ : pour tout joueur évoluant dans les championnats professionnels n'ayant pas
de pathologies identifiées ou classé G1 selon la « Classification des pathologies cervicales »*,

~ tous les 2 ans® : pour tout joueur évoluant dans les championnats professionnels classé G2
selon ladite Classification*.

e la consultation d'un expert rachis (aupres de la LNR) des qu'un joueur est susceptible d’étre
classé G2 selon la « Classification des pathologies cervicales »*.

* Cf définitions et principes prévus par le Reglement Médical de la FFR (annexe XIV des Reglements
Généraux).

Un bilan dentaire certifié par un spécialiste doit étre réalisé par un spécialiste une fois par an.

Il est recommandé de réaliser le bilan neurologique de présaison lorsqu'il doit étre fait, les examens
cardiologiques et de surveillance du rachis cervical avant la tenue du premier match amical et dans
la mesure du possible lors de la reprise des entrainements.

La Commission médicale de la LNR a la faculté de procéder au controle de la réalisation de ces
examens (article 741 des Réglements Généraux de la LNR).

B - Respect de la réglementation relative a la médecine
du travail

Tout joueur doit bénéficier des examens prévus dans le cadre de la Iégislation relative a la médecine
du travail. Les clubs de rugby professionnel doivent respecter les dispositions légales en matiére de
médecine du travail des lors qu'ils sont liés a un sportif par un contrat de travail.

7 Soit au cours de la 5°™ année anniversaire de la réalisation de I'lRM précédente (ex : pour une IRM réalisé le 1°" juin 2018,
I'IRM de contrdle devra étre réalisé au cours de I'année 2023).
8 Soit au cours de la 2™ année anniversaire de la réalisation de I'IRM précédente.

— -



« l.-Les fédérations sportives délégataires assurent ['organisation de la surveillance médicale a
laquelle sont soumis leurs licenciés inscrits sur la liste des sportifs de haut niveau mentionnée au
premier alinéa de l'article L. 221-2.

Un arrété du ministre chargé des sports définit la nature et la périodicité des examens médicaux qui
sont assurés dans le cadre de cette surveillance.

Les fédérations sportives délégataires peuvent définir des examens médicaux complémentaires
adaptés a leur discipline sportive.

Il.-Les fédérations sportives délégataires assurent I'organisation de la surveillance médicale de leurs
licenciés non-inscrits sur la liste des sportifs de haut niveau mentionnée au premier alinéa de ['article
L. 221-2 et reconnus dans le projet de performance fédéral mentionné a l'article L. 131-15.

Ces fédérations définissent la nature et la périodicité des examens médicaux qui sont assurés dans
le cadre de cette surveillance.

Un arrété du ministre chargé des sports fixe le cadre relatif au contenu et a la mise en ceuvre de cette
surveillance.

lll.-Les résultats des examens prévus aux | et Il du présent article figurent dans le livret mentionné a
l'article L. 231-7.

La surveillance médicale prévue aux mémes | et Il ne dispense pas les employeurs des sportifs
professionnels titulaires d'un contrat de travail de satisfaire aux obligations qui leur incombent en
application du titre Il du livre VI de la quatriéme partie du code du travail.» (article L.231-6 du Code
du sport).

Il est de la responsabilité de I'employeur de respecter les obligations en matiere de médecine du

travail.

La convention collective du rugby professionnel précise que « tout club est tenu, soit d'adhérer a un
service interentreprises de médecine du travail, soit, s'il remplit les conditions le lui permettant, de
mettre en place un service autonome. Les délégués du personnel représentant le college des joueurs
peuvent faire connaitre leur opinion au médecin du travail dans le cadre des visites des installations »
(Titre Il, chapitre 1, article 5.3.4.a).

C - Consultation d'un médecin en dehors du club

L'article 5.3.4. b.3. du chapitre 1 du titre Il de la convention collective du rugby professionnel précise
que « le joueur a la liberté de consulter tout praticien de son choix en dehors de la structure médicale
du club. Néanmoins, compte tenu de la nécessité de cohérence du suivi médical de I'ensemble des
joueurs de ['effectif, il lui est recommandé :




~ de consulter le médecin du club en cas de probléeme médical lié a son activité professionnelle
de joueur de rugby ;

— dans le cas d’une consultation d‘'un médecin extérieur au club pour une pathologie liée a son
activité professionnelle de joueur de rugby, de demander au médecin du club toute
information susceptible d'aider le diagnostic et le traitement donné lors de cette consultation
extérieure. En cas de mise en ceuvre de soins en dehors de la structure médicale et
paramédicale habituelle du club, il est recommandé que les informations utiles liées a son
activité professionnelle soient transmises au praticien soit par le joueur lui-méme, soit par le
médecin du Club a la demande du joueur ;

~ en cas de mise en ceuvre de soins en dehors de la structure médicale et paramédicale
habituelle du club, il est recommandé que les informations utiles liées a son activité
professionnelle soient transmises au praticien soit par le joueur lui-méme, soit par le médecin
du club a la demande du joueur ;

- d'informer le médecin du club - soit directement soit par l'intermédiaire de ce praticien
extérieur au club — préalablement a la mise en ceuvre de tout traitement prescrit en-dehors
de la structure médicale du club, de maniére a ce que le médecin du club puisse en mesurer
les conséquences éventuelles sur 'activité du joueur ;

— lors de la réunion annuelle relative a la lutte contre le dopage, organisée au sein du club en
début de saison, les joueurs de ['effectif recevront une information sur ces
recommandations. »

D - Suivi biologique longitudinal

Le suivi biologique longitudinal concerne tous les joueurs sous contrat (professionnel, pluriactif,
espoir) et/ou sous convention de formation (cf. Article 742 des Reglements Généraux de la LNR).

Fréquence des examens pour le TOP 14 et la PRO D2 : 3 examens annuels prescrits par le médecin
responsable du club dés réception des dates de prélévement fixées par la LNR.

Les laboratoires choisis par les clubs pour effectuer les prélévements doivent notamment :

— respecter les prescriptions du guide de la bonne exécution des Analyses de Biologie
Médicale (arrété du 26 novembre 1999) et celles pouvant résulter du Code de Santé
Publique,

— é&tre agréés selon les normes Cofrac (Comité francais d'accréditation),

— accepter et respecter I'ensemble de la procédure prévue par les présentes ainsi que par le
document transmis par la LNR lors de chaque prélevement.

Le laboratoire préleveur fait remplir et signer par le joueur pour chaque prélévement réalisé le modéle
de questionnaire physio-biologique élaboré par la LNR (annexe 5).

Les prélevements doivent étre effectués sur des joueurs strictement a jeun, aux dates fixées par la
LNR (les médecins de clubs sont informés par courrier des dates des examens) sans possibilité de
changement, sauf accord du Président de la Commission médicale, sur I'ensemble des joueurs sous
contrat et/ou sous convention de formation, blessés ou non. Ces prélévements doivent avoir lieu, si
possible, 48h aprées les matches, méme amicaux.




Le non-respect des dates est considéré comme un défaut de suivi, passible d'une sanction, selon les
Reglements Généraux de la LNR.

Les dosages spécifiques (Récepteur soluble de la transferrine, TSH, LH, Testostérone, IGF1 et
SDHEA) ne sont pas réalisés par le laboratoire du club mais par le laboratoire de référence désigné
par la LNR, a savoir pour la saison 2022/2023, le laboratoire CERBALLIANCE, 25 avenue de Villemur,
31140 Saint Alban.

Les laboratoires des clubs professionnels effectuent simplement les prélevements qui seront collectés
par le laboratoire CERBALLIANCE entre 5 et 7 jours post prélévements.

Il est vivement conseillé aux laboratoires de prévenir le laboratoire CERBALLIANCE de la disponibilité
des prélevements, afin que celui-ci puisse organiser le ramassage dans les clubs.

A chaque prélevement, les laboratoires des clubs doivent également adresser a la LNR la liste

d’émargement des joueurs prélevés sur laquelle figurent le nom du club concerné et les dates de
prélévement diment complétées et signées par le responsable du laboratoire (sur document vierge
transmis par la LNR a chaque phase de prélevement).



—_

Examens a réaliser dans le cadre du suivi biologique longitudinal

des joueurs professionnels de rugby TOP 14 et de PRO D2

EXAMENS

1¢" prélévement

2°me prélévement

3eme prélévement

NFS

X

Plaquettes

Réticulocytes

Bilan enzymatique hépatique’

Carbohydrate déficient transferrine'®

Créatinine

Acide urique

lonogramme complet avec RA

CPK

Ferritine

Haptoglobine

Bilan d'une anomalie lipidique

Glycémie a jeun

Sérologie (Hépatite C + HIV)

><><><><><><><><><><I><><><><

XX XX XXX XXX

><><><><><><I><><><><

Examens analysés par le laboratoire du club

Examens  analysés

CERBALLIANCE

par le Laboratoire

® ASAT, ALAT, Bilirubine, Phosphatases alcalines

1 Marqueur de consommation chronique, excessive et réguliére d’alcool

1 Triglycérides, Cholestérol total, LDL, HDL



E - Enquéte épidémiologique des joueurs de rugby de
TOP 14 et de PRO D2

Dans un souci de prévention des accidents liés a la pratique du rugby professionnel, la Commission
médicale a mis en place a compter de la saison 2006/2007 une enquéte statistique sur les blessures
des joueurs de Rugby évoluant en championnat de France de 1° et de 2°™ division permettant
d'identifier les attitudes a risque, les blessures récurrentes et leur fréquence. L'enquéte statistique
concerne tous les joueurs sous contrat (professionnel, professionnel pluriactif et espoir) et/ou sous
convention de formation.

La LNR a ainsi mis en place une solution qui permet aux médecins de chaque club de renseigner le
recueil de I'enquéte épidémiologique. Les informations et les données ne sont pas nominatives.

Les médecins peuvent consulter les statistiques de leur équipe sur l'espace « Enquéte
épidémiologique » grace a un accés personnalisé. Chaque médecin de club n'a accés qu'aux
données de son propre club.

La constitution progressive d'une base de données permet de restituer des informations précises
selon les types de blessures et leur périodicité. Disposer de données statistiques fiables et
exhaustives est une nécessité qui a été rappelée lors des travaux de |'observatoire médical du rugby
de la saison 2017/2018 et permettra de mesurer les effets des mesures prises.

La participation réguliére et tout au long de la saison (chagque mois) des clubs évoluant en 1¢ division
et en 2°™ division a I'enquéte statistique est obligatoire.

Le non-respect par les clubs des conditions et modalités de réalisation de cette enquéte est
susceptible d’entrainer des sanctions financieres (article 750 des Reglements Généraux de la LNR).

F - Commotion cérébrale

=  Evaluation de début de saison

Depuis la saison 2012/2013, un bilan neurologique conforme au protocole commotion cérébrale doit
étre réalisé par un expert neurologique FFR/LNR (neurologue ou neurochirurgien) ou a défaut par le
médecin du club en début de saison sportive pour les joueurs signant leur 1 contrat professionnel,
pluriactif ou espoir et/ou leur 1° convention de formation.

Ce méme bilan neurologique, conforme au protocole commotion cérébrale doit étre renouvelé en
début de saison dans les cas suivants :

- sile joueur a été commotionné au cours de la saison précédente,
- sile joueur change de club et n’est pas en capacité de fournir son bilan présaison au médecin

de son nouveau club.

Il est recommandé de réaliser cette évaluation lors de la reprise des entrainements et avant le premier

match amical de la saison.



Les joueurs ayant eu 5 commotions cérébrales ou plus au cours de leur carriére doivent
bénéficier d'un bilan neurologique complet établi dans un centre expert.

=  Protocole Commotion cérébrale

Depuis le début de la saison 2012/2013, a été mis en place le protocole WORLD RUGBY de prise en
charge des commotions cérébrales sur le bord du terrain. En cas de suspicion de commotion
cérébrale, le joueur touché est autorisé a sortir temporairement de I'aire de jeu pendant une durée
maximum de 12 minutes (temps réel), permettant au club d’'évaluer son état neurologique (annexe
6). Le joueur ne pourra revenir qu'a |'expiration de ces 12 minutes. Si le joueur n'est pas disponible
pour revenir en jeu apres 12 minutes a la suite de sa sortie de |'aire de jeu, le remplacement devient
permanent.

Les Clubs doivent s’assurer de la bonne application du protocole de prise en charge des commotions
cérébrales par toutes personnes intervenant pour le compte du club (encadrement médical et
paramédical, dirigeants, salariés, licenciés, prestataires, etc.). Tout manquement a cette disposition
expose le club concerné a une mesure disciplinaire (article 743 bis des Reglements Généraux de la
LNR).

Le joueur devant faire |'objet d'un examen HIA 3 doit étre examiné, dans les 36/72 heures qui suivent
la commotion cérébrale ou la suspicion de commotion cérébrale, par un expert neurologique
FFR/LNR (neurologue ou neurochirurgien). Pour la bonne réalisation de cet examen, le médecin du
club doit adresser les résultats des tests HIA 1 et HIA 2 du joueur ainsi que |'extrait vidéo de la
séquence au cours de laquelle le joueur a fait I'objet d'une commotion cérébrale ou d'une suspicion
de commotion cérébrale.

La surveillance de la prise en charge des Commotions cérébrales est assurée par la Commission
« Commotion cérébrale » de la FFR dont le réle est de veiller au respect des dispositions relatives a
la prise en charge des commotions cérébrales telles que définies par World Rugby.

A ce titre, elle examine les « incidents » qui sont portés a sa connaissance, en lien avec une
commotion cérébrale ou avec tout protocole de prise en charge, survenu a I'occasion ou a la suite
d’une rencontre.

Dans le cadre de ses prérogatives, elle peut notamment :

- solliciter et visionner des extraits vidéo en lien avec |'incident,

- solliciter un témoignage oral ou écrit de toute personne. Elle pourra inviter toute personne a
venir présenter ses observations en séance,

- solliciter tout document ou information qu’elle juge pertinent,

- saisir I'organe disciplinaire compétent.

A l'issue de I'examen de l'incident, elle émet un rapport.
=  Médecin de match
Lors de toute rencontre de TOP 14, des rencontres de phases finales de PRO D2 et du match

d’accession, un médecin de match sera désigné par la FFR (article 746 des Réglements Généraux de
la LNR).



Les clubs doivent respecter le protocole « Médecins de match » annexé au Livret Médical (article 743
bis des Reglements Généraux de la LNR). Le protocole est joint en Annexe 8.

= Formation de I'encadrement médical et paramédical
L'encadrement médical et paramédical doit étre formé a la prise en charge et aux risques liés aux
commotions cérébrales selon les modalités déterminées par la FFR et la LNR. A ce titre, les médecins

et les kinésithérapeutes susceptibles d'étre inscrits sur la composition du banc de touche d'un club
professionnel doivent avoir suivi les formations suivantes :

- Protocoles médicaux - Personnel médical du jour de match :

https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/protocoles-medicaux-pour-le-personnel-

medical-du-jour-de-match/

- Gestion des commotions - Personnel médical de jour de match d'élite :

https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-pour-le-

personnel-medical-du-jour-de-match-de-I-elite/

- Soins immédiats dans le rugby — Niveau 1 :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/les-soins-immediats-au-rugby/

Les justificatifs de suivi de ces formations doivent étre envoyés a la LNR au plus tard le 1°" aolt de
chaque saison (article 746 des Reglements Généraux de la LNR).

A défaut, le club et les personnes de I'encadrement médical non formées et pourtant inscrites sur le
banc de touche encourent des sanctions disciplinaires et un médecin de match peut étre désigné sur
les matches du club concerné, aux frais de ce dernier.

= Assistance vidéo bord terrain

Depuis le début de saison 2017/2018, une assistance vidéo est déployée dans les stades dans
lesquels évoluent les clubs professionnels.

Pour les rencontres de TOP 14 (phase réguliere et phase finale), des phases finales de PRO D2 et le
match d’accession, cette assistance vidéo est utilisée par le médecin de match assisté par le SVM du
club organisateur diment formé.

Pour les rencontres de phase réguliere de PRO D2, les clubs doivent désigner un « Superviseur vidéo
médicale » (SVM) diment formé. Le Protocole SVM est joint en annexe 9.

Par ailleurs, la FFR organise, chaque saison, des stages pratiques a destination des personnels

médicaux des clubs professionnels de TOP 14 et de PRO D2 sur la formation World Rugby — Soins
immédiats dans le rugby — Niveau 2.


https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/protocoles-medicaux-pour-le-personnel-medical-du-jour-de-match/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/protocoles-medicaux-pour-le-personnel-medical-du-jour-de-match/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-pour-le-personnel-medical-du-jour-de-match-de-l-elite/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-pour-le-personnel-medical-du-jour-de-match-de-l-elite/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/les-soins-immediats-au-rugby/

= Programme de surveillance des commotions lors des rencontres de rugby professionnel et
étude sur les évaluations de blessures a la téte réalisée (World Rugby)

Un « Programme de surveillance des commotions lors des rencontres de rugby professionnel » est
mis en place et a pour objet d'étudier les incidents de commotion cérébrale au cours des rencontres
de TOP 14, PRO D2 et IN EXTENSO SUPERSEVENS.

Dans le cadre de cette étude, des observateurs relévent les incidents de commotion cérébrale et un
questionnaire est adressé au médecin concerné pour obtenir des informations sur la prise en charge
du joueur.

Par ailleurs, une étude sur les évaluations de blessures a la téte est réalisée par World Rugby.

Pour la bonne réalisation de ces études :

- les joueurs de TOP 14 et de PRO D2 pouvant faire I'objet d'un protocole commotion en cours
de match (joueur de 19 ans et plus) doivent y consentir par la signature d’un formulaire de
consentement (Annexe 7). Ces formulaires doivent étre transmis en début de saison a la structure
habilitée a traiter les documents HIA dans le cadre du programme de surveillance des
commotions cérébrales par courrier électronique sécurisé : commotion@ffr.fr ou en les déposant

sur la plateforme sécurisée prévue a cet effet.

- les formulaires HIA 1 et HIA 2 des joueurs ayant consenti a la participation a ces études établis
lors des rencontres sont transmis par messagerie sécurisée a |'issue des rencontres a la structure
habilitée a traiter les documents HIA dans le cadre du programme de surveillance des
commotions cérébrales :

o par le médecin de match lors des rencontres ol un médecin de match est désigné,
o par le médecin du club lors des rencontres ot un médecin de match n'est pas
désigné.

- les examens présaisons et les formulaires HIA 3 des joueurs ayant consenti a la participation a
ces études doivent également étre adressés par les médecins des clubs de TOP 14, PRO D2 et
IN EXTENSO SUPERSEVENS a la structure habilitée (commotion@ffr.fr ou en les déposant sur la
plateforme sécurisée prévue a cet effet) a traiter les documents HIA dans le cadre du programme

de surveillance des commotions cérébrales par messagerie sécurisée dans les plus brefs délais

a la suite de leur renseignement.

= Cas particulier du joueur de moins de 19 ans
Un joueur 4gé de moins de 19 ans et évoluant en TOP 14 et en PRO D2 ne peut pas faire |'objet d'un
protocole HIA au regard de la Reglementation de World Rugby. En d'autres termes, si une suspicion
de commotion cérébrale survient en cours de match, ce joueur doit étre immédiatement et

définitivement sorti'2.

= Carton bleu™

12 Pour plus d'informations, cf. Guide sur la commotion cérébrale de World Rugby :
https://playerwelfare.worldrugby.org/?documentid=158
12 Annexe XIV des Réglements Généraux de la FFR - Annexe 5
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En cas de signe(s) évident(s) de commotion cérébrale, Iarbitre peut le signaler en montrant un carton
bleu. Le carton bleu a pour effet d’entrainer la sortie définitive du joueur concerné de I'aire de jeu.

Tout joueur ayant fait |'objet d'un signalement de carton bleu, se soumet aux étapes 2 et 3 du Test
H.LA.

G - Protocole médical de gestion Covid19

Dans le cadre de I'épidémie de COVID 19, un protocole médical de gestion COVID 19 a été adopté
par le Comité Directeur de la LNR sur proposition de la Commission d'expertise COVID 19.

Ce protocole doit étre appliqué tant qu’il est maintenu en vigueur par le Comité Directeur de la LNR
et son non-respect est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires.

lll. Suivi médical des joueurs en centre de formation

L'agrément d'un centre de formation ne peut étre accordé que si son fonctionnement est en
adéquation avec un cahier des charges de référence. Le cahier des charges des centres de formation
agréés des clubs de rugby a XV pour la saison 2022/2023 fixe les obligations quant a I'encadrement
et au suivi médical des joueurs en centre de formation.

A - Encadrement médical et paramédical

Le médecin coordinateur, responsable au niveau médical du centre de formation, est le médecin
responsable de la structure professionnelle du club. Il doit disposer de |'une des formations
suivantes :

~ Capacité en médecine du sport ;

- C.E.S. ou D.E.S de médecine du sport ;

- D.U. de traumatologie du sport ;

-~ C.E.S. ou D.E.S. de rééducation fonctionnelle ;

- Expérience de plus de 5 ans dans un club professionnel ;
- D.LU. - Pathologie du rugby.

Le médecin responsable du suivi médical des stagiaires du centre de formation doit disposer de I'une
des qualifications exigées pour le réle du médecin coordinateur.

Le centre de formation doit justifier de I'intervention d'un ou plusieurs kinésithérapeutes.



B - Examens médicaux en centre de formation

Examen médical d’entrée (1°* saison du joueur en centre de formation) comprenant :

e un examen clinique standard et un examen biométrique (taille et poids) ;

e un électrocardiogramme de repos ;

e une échocardiographie cardiaque ;

* un test aérobie (épreuve maximale d’effort sur vélo avec profil tensionnel) ;

e une évaluation nutritionnelle et psychologique (effectuée par le médecin évaluateur
pour vérifier |'absence de graves anomalies) ;

° IRM cervicale ;

° Bilan neurocognitif conforme au protocole commotion cérébrale ;

° Réalisation d'un bilan dentaire ;

e  Réalisation d'une radiographie panoramique dentaire.

Examens annuels a effectuer :

° Examen médical de début de saison : examen clinique, évaluation nutritionnelle et
psychologique ; bilan neurocognitif conforme au protocole commotion cérébrale ;

e Bilan dentaire réalisé par un spécialiste ;

e  Bilan médical de fin de saison: examen clinique avec entretien effectué par le
médecin évaluateur.

Les joueurs sous convention de formation disposant d'un contrat espoir doivent se soumettre aux

examens du référentiel médical commun défini ci-dessus (p.12 et suivantes).

C - Suivi pathologique et traumatologique

Possibilité quotidienne pour les joueurs de rentrer en contact et d'étre regu par un médecin
en cas de blessure ou autre probléme ;

Possibilité quotidienne pour les joueurs de rentrer en contact et d'étre regu par un ou
plusieurs cabinets paramédicaux (kinésithérapeutes, infirmeries) ;

Organisation du suivi des blessures et de la réadaptation entre le médecin du Centre et les
entraineurs (réunion bilan réguliere entre I'équipe médicale et I'équipe sportive) ;

Possibilité de passage du médecin du suivi ou de tout autre médecin habilité sur demande
du responsable du Centre, ou du joueur, en cas de pathologies ;

Pour les sportifs de haut niveau, I'échange d'informations médicales entre le médecin du
centre de formation et le médecin fédéral est obligatoire.



D - Information médicale

Une réunion de début de saison doit étre organisée avec un diététicien.

Une réunion d’information et de sensibilisation doit étre organisée en début de saison pour les
joueurs et I'encadrement technique du centre de formation ayant pour objet :

- la prévention contre le dopage (il est recommandé d'utiliser la documentation proposée par
World Rugby : https://www.world.rugby/keep-rugby-clean),
- la commotion cérébrale (le contenu de la formation est prévu par le protocole World Rugby).

E - Suivi biologique longitudinal

Tous les joueurs des centres de formation sont soumis au suivi biologique longitudinal. Ce suivi est
identique aux modalités fixées pour les joueurs sous contrat, en particulier, la fréquence des
prélevements, a savoir 3 prélevements par saison (Art 4.3 du Cahier des charges des Centres de
formation).



PARTIE Il - ENCADREMENT MEDICAL ET PARAMEDICAL A

L'ENTRAINEMENT ET DANS LES COMPETITIONS

I. Composition de I'encadrement médical

(article 744 et 744 bis des Reglements Généraux de la LNR)

Tout club membre de la LNR doit disposer d'un médecin responsable de I'équipe médicale du club
et de deux kinésithérapeutes.

Les clubs devront communiquer a la LNR au plus tard le 1°" ao(t de la saison en cours le nom et les
coordonnées professionnelles des médecins du club en précisant le nom du médecin responsable
de I'équipe médicale et des kinésithérapeutes (au minimum, chaque club doit disposer de deux
kinésithérapeutes).

Le médecin responsable de I'équipe médicale de chaque club doit obligatoirement :

- participer a la Commission médicale pléniére ou a défaut se faire représenter par un médecin de
son équipe,

- isposer d'une adresse électronique sécurisée qu'il doit utiliser lors de la communication ou la
d d’ d lect ‘il doit util lors de | t |

réception de documents contenant des données médicales.

L'ensemble des clubs de TOP 14 doivent s'assurer de la présence :

- de médecin(s) durant 5 demi-journées par semaine (équivalent d'une présence médicale a
mi-temps), hors match™,

- d'au moins deux kinésithérapeutes durant 20 demi-journées par semaine (équivalent de 2
kinésithérapeutes a temps plein), hors match™.

Cette présence n’est pas nécessaire lors des périodes d'absence des joueurs au club.

Il. Compétences

(article 745 des Réglements Généraux de la LNR)
Les médecins intervenant au sein d’un club doivent étre titulaires de I'un des diplémes suivants :

~ Capacité en médecine du sport ;

- C.E.S. de médecine du sport ;

~ D.U. de traumatologie du sport ;

-~ C.E.S. ou D.E.S. de rééducation fonctionnelle ;

- Expérience de plus de 5 ans dans un club professionnel ;
- D.ILU. - Pathologie du rugby.

14 Cette présence médicale peut étre assurée par plusieurs médecins.

1% Equivalent de deux kinés a temps plein ; cette présence des kinés peut étre assurée par plusieurs kinés.



lll. Présence de I'encadrement médical pendant les entrainements
et les matches

(article 746 des Réglements Généraux de la LNR)

- Entrainements avec opposition : un médecin ou un kinésithérapeute doit étre présent lors de
chaque entrainement avec opposition. En cas de présence uniquement du kinésithérapeute,
le médecin doit étre joignable et disponible.

— Cette présence s’entend 45 minutes avant le début de I'entrainement et 45 minutes a 1 heure
aprés la fin de I'entrainement en cas de besoin.

- Matches : lors des matches, officiels ou amicaux, I'équipe professionnelle d'un club membre
de la LNR doit étre accompagnée d’un médecin et d’un kinésithérapeute.

Précisions réglementaires d'intervention
en compétition du médecin et du soigneur

A- Entrée sur le terrain du médecin et du soigneur

« L'arbitre peut arréter le jeu pour les raisons suivantes : Blessure d’un joueur, jusqu‘a une minute. Si
un joueur est gravement blessé, ['arbitre peut arréter le jeu pendant plus d‘une minute pour que le
joueur soit évacué de I'aire de jeu (...) » (Regle du jeu World Rugby 5.5).

« L'arbitre a le pouvoir d'arréter la partie a tout moment s’il considére qu'il serait dangereux de
continuer » (Régle du jeu World Rugby 5.10).

L'arbitre peut donc laisser le jeu se poursuivre lorsqu’un joueur est blessé s'il estime qu’il n'y a pas
de risque pour le joueur blessé.

Le médecin et le soigneur peuvent entrer sur 'aire de jeu lorsqu’un joueur est blessé, il n'y a pas
obligation pour eux d'attendre que le jeu soit arrété (Dispositions spécifiques FFR des regles du jeu).

Deux membres du personnel médical et/ou paramédical (un médecin et/ou un kinésithérapeute) de
chaque équipe peuvent suivre leur équipe le long des lignes de touche. Dans cette situation, un doit
se placer sur la ligne de touche opposée aux bancs de touche et I'autre doit se placer sur la ligne de
touche le long des bancs de touche. En aucun cas, ces deux personnes ne peuvent rester sur la méme
ligne. Ils doivent étre constamment en mouvement. Ces personnes doivent faire leurs meilleurs efforts
pour s'assurer de ne pas limiter la visibilité des officiels, des spectateurs et des partenaires
(Dispositions spécifiques FFR des regles du jeu).

B- Arrét du jeu

En cas de blessure comportant des risques ou obligeant I'équipe a procéder a un remplacement du
joueur blessé, le médecin avertit |'arbitre (soit dés lors que le ballon devient mort, soitimmédiatement

en cas de risque grave). Le jeu est alors arrété par |'arbitre.




IV. Collaboration entre le médecin et le club: convention de
prestation de services ou contrat de travail

Les médecins de club doivent étre liés au club soit par une convention de prestation de services, soit
par un contrat de travail.

Un exemplaire devra étre adressé a |I'Ordre Départemental et une copie a la Ligue Nationale de
Rugby. Le Président du club et le médecin signataire conservent chacun un exemplaire de la
convention ou du contrat.

Il est rappelé que le médecin exerce sous sa propre responsabilité et doit bénéficier d'une assurance
responsabilité civile et professionnelle. Si le médecin est lié au club par une convention de prestation
de services, il doit contracter une assurance précisant son champ d‘activité, en particulier de terrain,
concernant des sportifs professionnels en France ou a I'étranger. Si le médecin est lié au club par un
contrat de travail, la souscription de cette assurance responsabilité civile et professionnelle (et son
co(t) est a la charge du club. Une attestation de |'assurance souscrite suivant le cas soit par le club
soit par le médecin doit étre adressée a la Ligue Nationale de Rugby.

Les contrats entre le médecin et le club sont conclus et appliqués dans le respect de la Charte des
médecins de club de rugby employant des joueurs professionnels (voir annexe 10, p.130).

Cette Charte est signée en quatre exemplaires par le Président du club et le médecin. Un exemplaire
signé devra étre adressé a |'Ordre Départemental et a la Ligue Nationale de Rugby. Le Président du

club et le médecin signataires conservent chacun un exemplaire signé de la Charte.

Les documents visés ci-dessus doivent étre adressés a la Ligue Nationale de Rugby au plus tard le
1¢ aolt de la saison en cours (article 747 du réglement médical de la LNR).



Précisions concernant la distinction
entre médecin de soins et médecin de suivi et d’aptitude

A- Médecin de soins

Ce médecin assure une mission de soins immédiats aupres des sportifs salariés ou sous contrat,
pendant les activités sportives d’entrainement et/ou de compétitions, ainsi que les mesures
nécessaires de prévention a I'exclusion de toute fonction de médecine de contréle ou de médecine
d'expertise.

B- Médecin d’aptitude
Ce médecin s'engage a :

- assurer son concours pour examiner les sportifs en vue de leur délivrer le certificat de non-contre-
indication a la pratique du sport, obligatoire pour I'obtention de la licence fédérale et plus
généralement la pratique des sports en compétition ;

- organiser et assurer, dans le respect de la réglementation en vigueur, la surveillance médicale et le
suivi médical de prévention de ces sportifs en liaison avec leur(s) médecin(s) traitant(s) et le cas
échéant, les autres médecins de prévention ;

- informer, de fagon réguliere, les sportifs sur le dopage et ses conséquences pour leur santé ;

- favoriser les rapports avec les instances médicales fédérales, nationales ou internationales, en cas
de sélection d'un sportif, dans le respect du secret professionnel ;

- dispenser, en cas d'urgence, les soins et premiers secours que requiert éventuellement I'état de
santé du sportif ;

- siéger en tant que de besoin, a titre consultatif, au sein de comité directeur, d'instance fédérale ou
quelque autre organisme ; il devra toujours agir avec le souci de préserver la santé du sportif dont il
a la charge de surveillance. Si le médecin, est élu a titre de dirigeant, il ne pourra plus siéger en
qualité de médecin au sein de ladite instance.

A- Convention de prestation de services

Les conventions de prestation de services de médecin de club de rugby professionnel organisent
I'intervention du médecin dans le cadre de versement éventuel d’honoraires.

B- Contrat de travail

Le contrat de travail consacre la qualité de cadre salarié du club du médecin et prévoit le versement
d’un salaire.

Le médecin est assuré, au titre de la responsabilité civile et professionnelle par la structure sportive
et aux frais de celle-ci, pour son activité prévue au contrat.




COMMUNICATION DES CONTRATS A L'ORDRE DES MEDECINS

Conformément a 'article L.4113-9 du code de la santé publique, 'exercice habituel de la médecine,
sous quelque forme que ce soit, au sein d'une entreprise, d’'une collectivité ou d'une institution
ressortissant au droit privé doit, dans tous les cas, faire |'objet d'un contrat écrit.

Ce contrat définit les obligations respectives des parties et doit préciser les moyens permettant au
médecin de respecter les dispositions du code.

En application du principe de la liberté des conventions, ces contrats sont conclus librement sans
besoin d'autorisation et, sous réserve de ne pas contrevenir a |'ordre public, leur contenu est
librement déterminé par les parties signataires qui sont tenues d’en respecter les stipulations.

Toutefois, I'Ordre, qui a pour mission aux termes de I'article L.4121-2 du code de la santé publique
de veiller « a I'observation par tous les médecins de leurs devoirs professionnels ainsi que des régles
édictées par le code de déontologie », ne peut se dispenser d'exercer sur tous ces contrats non
seulement un droit de regard mais aussi un certain contrdle.

C'est ce qu'a prévu le législateur en instituant aux articles L.4113-9 a L.4113-12 du code de la santé
publique un régime de communication des contrats a I'Ordre avec possibilité de certaines
interventions de sa part en vue de concilier au mieux le respect de la liberté contractuelle avec les
impératifs d'un contréle déontologique.

Quel que soit le contrat conclu entre le médecin et le club, celui-ci doit étre communiqué par le club
ala LNR avant le 1" aolt de la saison en cours et par le médecin a son Ordre départemental.

V. Collaborateurs médicaux du club

(article 747 du réglement médical de la LNR)

L'article 747 du reglement médical de la LNR précise que les kinésithérapeutes et collaborateurs
médicaux du club doivent également étre liés par une convention.
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ANNEXE 1 - Modéle de convention de récupération des déchets
souillés et aiguilles usagées

Le modéle ci-dessous est inséré 3 titre indicatif. Il contient les éléments minima obligatoires.

Le club (nom de la société), représenté(e) par M............. ,en qualité de....... ci-aprés désignée « le client »,
Et (nom de la société assurant la collecte), ci-apres désigné « le collecteur »,
Il est convenu ce qui suit :

Article 1 - Engagements du collecteur

- fourniture de conteneur

— collecte des emballages contenant les déchets a risques du client, stockés dans un local réservé a cet
effet

- transport des déchets

- destruction sur site

— délivrance d’un bordereau de prise en charge

Article 2 - Engagements du client

- conditionner les déchets a risques dans des emballages conformes a la réglementation

- acheminer les déchets dans le local de stockage

- stocker les déchets dans un local conforme aux normes réglementaires, maintenu dans un parfait état
de propreté

—  Remplir et signer le bordereau de suivi des déchets avant tout enlevement

Article 3 — Modalités de paiement

Le paiement des prestations d’enlévement et d’acheminement sera réglé au collecteur a réception de la facture.

Cette prestation comprend : B Préciser ce que comprend la prestation (et ce qui en est exclu), le colit du passage
et du matériel fournit et les modalités de facturation

Article 4 — Durée de la convention

Cette convention est signée pour une durée de ...................

A I'expiration de ce délai, la présente convention sera reconduite tacitement pour une période identique, sauf
dénonciation par I'une des parties par lettre recommandée avec accusé de réception un mois avant le terme
prévu par la convention.

Pendant cette durée, le client et le collecteur ne peuvent se soustraire a leur engagement, sauf si I'une ou l'autre
des parties manquait durablement a ses obligations.

Dans le cas ou les conditions techniques, économiques, administratives, sociales ou fiscales existant a la date de
la signature de la présente convention, évolueraient de telle sorte que son équilibre économique se trouverait
profondément modifié et entrainerait pour l'une des parties des obligations qu’elle ne pourrait plus
équitablement supporter, le représentant de chacune des parties se réunirait pour rechercher une solution
conforme aux intéréts légitimes de chacun.

En cas de désaccord sur le contenu de la révision, les parties conviendraient de s'en remettre a l'arbitrage du
Tribunal territorialement compétent.



Fait a ,le

Signature des parties



ANNEXE 2 - DISPOSITIF SECOURS - PROTOCOLE « CONDUITE A
TENIR »

> Principe :

Afin de faire face aux situations d'urgence, le dispositif de secours déja mis en place par le Club
recevant (en sa qualité d’organisateur) est renforcé avec l'introduction d’une équipe médicale
d'urgence composée au minimum d'un médecin urgentiste + un(e) infirmier(e) (article 738 des
Reglements Généraux de la LNR).

> Objectif :

Avoir un dispositif efficace (intervenir dans un laps de temps court : moins de 5 minutes) et uniforme
tout au long de la saison dans toutes les enceintes sportives pour prendre en charge les urgences
vitales. L'objectif est de pouvoir prendre en charge et si possible traiter les personnes présentant des
problemes de santé aigus a |'occasion de leur venue dans un stade.

> Reglementation applicable

e Référentiel national de sécurité civile (Loi n°2004-811 du 13 aolt 2004 et Décret n°2006-237 du
27 février 2006)

e Article 316 des RG LNR

e Article 433 des RG FFR

e Article 738 du Reglement médical LNR

e Cahier des charges relatif au statut professionnel de 1¢ division (obligation d'avoir un médecin
différent pour le public et pour les joueurs)

o Cahier des charges relatif au statut professionnel de 2°™ division (obligation d'avoir un médecin
différent pour le public et pour les joueurs)

> Mode opératoire

Responsable sécuriteé
(coordinateur des moyens)

|

Dispositif sécurité | Dispositif ‘
Secours - Santé

]

Médecin et infirmier(e)
urgentistes

, l ,

Seécurite des acteurs Accueil et sécurité Secour_s — Santé des Secours — Santé des
du jeu des spectateurs Joueurs spectateurs




» Modalités pratiques

Le Positionnement du Médecin urgentiste et de son équipe sera stratégique pour un acces rapide a
la pelouse et aux tribunes.

Les moyens d'acces lui seront facilités par une accréditation toutes zones pour circuler dans I'enceinte
sportive en totale autonomie.

Les moyens de communication pour un contact permanent avec le responsable sécurité en charge
de la coordination des opérations se feront par talkie-walkie.

> Personnel et matériel médical

Le personnel médical minimum se compose :
e d'un médecin urgentiste ou anesthésiste réanimateur
e d'un(e) infirmier(e) formé(e) a I'urgence vitale

Présence sur place d'un matériel médical dédié aux urgences vitales et a la gestion de la douleur

Mise en ceuvre

La présence de |'équipe médicale d'urgence est permanente, avant 'ouverture du stade au public
jusqu'a la fermeture du stade au public pendant cette période le contact est permanent avec le
responsable sécurité.

Lors d'une rencontre ot un médecin de match est présent, une réunion de briefing doit é&tre
effectuée en avant match deux heures avant la rencontre avec le/la responsable sécurité, le/la
médecin urgentiste et |'infirmier(e) formé(e) a I'urgence vitale, les secouristes et le médecin de match.

Lors d'une rencontre ou il n'y a pas de médecin de match, une réunion de briefing doit étre effectuée,
au moins une heure avant la rencontre, avec le responsable sécurité, I'arbitre, les médecins des deux
équipes, et les secouristes.

En toutes hypothéses, lors de cette réunion de briefing, une prise de contact avec le centre de
secours (centre 15, 18, 112) doit étre faite pour informer de I'événement et décrire le dispositif
d’urgence mis en place.

En cas d'un événement médical (spectateurs ou joueurs)

Pour I'intervention auprés d'un spectateur ou d'une personne qui travaille autour de I'événement, la
demande se fait par l'intermédiaire du responsable sécurité.

Pour l'intervention auprés d'un joueur, la demande se fait par le médecin d'équipe, le joueur passe,
alors, sous la responsabilité médicale exclusive du médecin urgentiste, 8 compter de la prise en
charge de ce demnier.

Dans les deux cas :

¢ le responsable sécurité coordonne l'intervention de I'équipe médicale d'urgence,
e le médecin urgentiste décide de I'évacuation,



le responsable sécurité coordonne 'évacuation,
le médecin urgentiste transmet un bilan de I'état de la victime a I'attention de la régulation
médicale du SAMU ou du SDIS en vue de son évacuation vers une structure hospitaliére.



ANNEXE 3 - CERTIFICAT MEDICAL

Ligue Nationale de Rugby
Commission médicale
9 rue Descombes - 75017 PARIS

“ SAISON 2022-2023

Certificat médical lié au contrat de travail ou a |'avis de mutation temporaire de joueur de
rugby professionnel, pluriactif, espoir

Je SOUSSIGNE, DOCTEUN ...ouiniit i

dlment habilité parle clubde ...

certifie, conformément au Reglement médical de la LNR, aprés avoir :

— réalisé I'entretien et rempli le questionnaire correspondant,
— effectué ou controlé les examens prévus par le référentiel médical commun établi
par la LNR,

que Monsieur ..................... Néle ..

ne présente pas de contre-indication apparente a la pratique du rugby dans les compétitions
professionnelles.

Durée de l'indisponibilité reconnue : ... a compter du jour
de signature du certificat.

Date, cachet et signature du médecin

Certificat a joindre au contrat pour I'hnomologation du contrat du joueur




ANNEXE 4 - Questionnaire médical confidentiel

Ce document doit étre rempli lors de I'examen complet permettant d’apprécier I'absence de contre-indication
a la pratique du rugby au sein des compétitions organisées par la LNR.

Il s’agit d’'un DOCUMENT CONFIDENTIEL, & conserver dans le dossier médical du joueur (les données qu'il
comporte ne doivent pas étre transmises a la LNR).

Le questionnaire médical est disponible en frangais, anglais et espagnol.

NOM = Prénom : ..cocooviviiiiiiiieieieeeeeeeeceeenne Date de naissance : .......cccceeuvevennneen.

R/

% Cardiologie :

Avez-vous eu connaissance dans votre famille des événements suivants :

- Accident ou maladie cardiaque ou vasculaire survenue avant I'age de 50 ans.

Q oui Laquelle 7 ..o O non
- Mort subite survenue avant 50 ans (y compris mort subite du nourrisson)  oui d non
- Avez-vous déja ressenti pendant ou apres un effort, les symptémes suivants :
= Malaise ou perte de connaissance U oui Unon
= Douleur thoracique U oui U non
= Palpitations (cceur irrégulier) d oui @ non
» Fatigue ou essoufflement inhabituel Q oui A non
Avez-vous :
- Une maladie cardiaque O oui d non
- Une maladie des vaisseaux O oui O non
- Eté opéré du coeur ou des vaisseaux O oui d non
- Un souffle cardiaque ou un trouble du rythme connu O oui d non
- De I'hypertension artérielle O oui d non
- Du diabete O oui O non
- Un taux de cholestérol élevé O oui d non

- Suivi un traitement régulier ces deux derniéres années (Médicaments, compléments
alimentaires ou autres)
U oui d non
- Une infection sérieuse dans le mois précédent U oui U non

Avez-vous déja eu :

- Un électrocardiogramme Q oui A non
- Un échocardiogramme Q oui A non
- Une épreuve d'effort maximale O oui O non

Avez-vous déja eu :
- Des troubles de la coagulation O oui O non

Fumez-vous ? Q oui A non



- Sioui, combien de cigarettes par jour ?..........cccocceoiniennnnn

% Neurologie :

Avez-vous déja été hospitalisé pour :
- Traumatisme cranien
- Perte de connaissance
- Epilepsie
- Autres

Avez-vous déja eu :
- des troubles de I'équilibre ?
- des troubles neurologiques ?
- une paralysie ?
des troubles sensitifs ?

O oui d non
O oui d non
O oui d non

U oui U non
U oui  non
U oui d non
U oui A non

une ou des commotions cérébrales ?Q oui Si oui combien ? ... O non

Avez-vous des troubles ophtalmologiques ?

Avez-vous eu des troubles de la vue ?
Si oui, portez-vous des corrections ?
O lunettes A lentilles

Avez-vous eu des troubles de 'audition ?

« Rachis :

Avez-vous déja eu :
- des problemes vertébraux ?
- Une anomalie radiologique ?
- Lumbago, sciatique vraie ?
- Entorse cervicale ?
- Fracture ou luxation du rachis ?
- Tassement vertébral ?
- Canal cervical ou lombaire étroit ?

m AULIES

®

% Appareil locomoteur :

Avez-vous déja eu :
- Une luxation articulaire ?
- Une ou des fractures ?
- Une rupture tendineuse ?
- Des tendinopathies ?
- Des lésions musculaires ?

O oui d non

O oui d non

O oui d non

U oui A non
U oui A non
U oui A non
U oui A non
U oui A non
U oui A non
U oui d non

O oui A non
U oui A non
U oui A non
U oui A non
U oui A non



- Des entorses graves ? U oui U non

o Sioui:
*  Chevilles Q oui Q non
=  Genoux Q oui d non
=  Autres

< Autres:

Avez-vous eu des problémes urinaires ? O oui d non
Avez-vous des allergies respiratoires (rhume des foins, asthme) ? O oui AQ non
- Des allergies cutanées ? Q oui d non
- Des allergies a des médicaments ? Q oui d non
Prenez-vous des traitements a visée respiratoire ? Q oui A non

Avez-vous eu des maladies respiratoires : pneumonie, pneumothorax, tuberculose, bronchites a

répétition, autres ? O oui d non
Avez-vous eu des maladies digestives ? O oui Q non
Avez-vous des maladies infectieuses chroniques ? O oui O non
Avez-vous ou avez-vous eu des problemes dentaires ? O oui O non
Avez-vous déja eu une anesthésie générale ? Q oui Q non
Avez-vous déja été opéré ? U oui U non
Prenez-vous des médicaments actuellement ? 0 oui d non
Avez-vous pris par le passé des médicaments régulierement ? U oui U non
Prenez-vous des compléments nutritionnels ? O oui O non

Quand avez-vous eu le dernier examen médical de non-contre-indication ?
Date: . oovviiiiiii

Avez-vous une pathologie non citée ci-dessus ? O oui O non

Avez-vous bénéficié des vaccinations suivantes :

- BCG U oui U non
- Tétanos polio O oui O non
- Hépatite B QO oui d non
- Diphtérie, coqueluche O oui O non
- Rubéole Oreillons Rougeole Q oui A non

- AULIES, PréCISEZ & ..iiuii it

Avez-vous connaissance d'une sérologie HIV : U oui U non
Avez-vous connaissance d’une sérologie hépatite C : O oui d non



Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés ci-dessus

Date : Signature

Ce dossier est confidentiel et reste dans votre dossier médical




CONFIDENTIAL MEDICAL FILE
QUESTIONNAIRE

This document must be completed during the full examination to assess the absence of contraindications to the

practice of rugby in competitions organized by the LNR.

This is a CONFIDENTIAL DOCUMENT to be kept in the player's medical file (the data it contains must not be

transmitted to the LNR).

LAST NAME First Name @ co.vvvieiiiiiiiieiiiiniineninienenes Date of Birth :.......

% Cardiology :

Are you aware of any of the following events in your family?

- Accident or heart or vascular disease occurring before the age of 50.

QA Yes - WhHIiCh ONE 2.ueiiiiiie e dno
- Sudden death occurring before age 50 (including sudden infant death syndrome)d yes O no

- Have you ever felt the following symptoms during or after an effort ?
= Discomfort or loss of consciousness
»  Chest pain
» Palpitations (irregular heartbeat)
* Unusual fatigue or shortness of breath

Do you have (or have you gone through) :

- heart disease ?

- ablood vessel disease ?

- heart or blood vessel surgery ?

- aknown heart murmur or arrhythmia ?

- high blood pressure ?

- diabetes?

- ahigh cholesterol level ?

- regular treatment for the past two years (medicines, food supplements
- orothers)?

- aserious infection in the past month ?

Have you ever undergone :
- an electrocardiogram ?

- an echocardiogram ?
- amaximum stress test ?

Have you ever had :
- bleeding disorders ?

When was your last blood test (attach it if possible) ?..............ccccoceenn

U yes U no
dyes U no
dyesUdno
dyes U no

dyes U no
dyes U no
dyes U no
dyes U no
dyes U no
dyes U no
U yes U no

U yesUdno
dyes U no

dyes U no
dyes U no
dyes U no

U yes U no



Do you smoke ?

SINCE WHEN 2. e

% Neurology :

Have you ever been hospitalized for :

head trauma ?
loss of consciousness ?

epilepsy ?

O Rl i

Have you ever had:

balance problems ?
neurological disorders ?
paralysis ?

sensory issues ?

one or more concussions 70 yes If so, howmany ? .......................
O hers i

Do you have any eye disorders ?
Have you had vision problems ?

If so, do you use corrective eyewear ?
Q eyeglasses O contact lenses

Have you ever had hearing problems ?

% Spinal column :

Have you ever had :

B3

spinal problems ?

a radiological anomaly ?

lumbago, true sciatica ?

cervical sprain ?

fracture or dislocation of the spine ?
vertebral compaction ?

narrow cervical or lumbar canal ?

O RS 2 o

Musculoskeletal system :

Have you ever had :

a joint dislocation ?
one or more fractures ?
a tendon rupture ?
tendinopathies ?
muscle damage ?

U yes U no
U yes U no
QyesUdno

Qyes U no

Uyes Uno
Uyes Uno
Uyes Uno
Uyes Uno
Uyes Uno
Uyes Uno
QyesUno

Uyes Uno
QyesUno
QyesUno
QyesUno
QyesUno



Serious sprains ?

o Ifyes:
*  Ankles
=  Knees
=  Others

% Others:

Have you ever had urinary problems ?

Do you suffer from respiratory allergies (hay fever, asthma) ?

Skin allergies ?
Medication allergies ?

Do you take respiratory treatments ?

UyesUno

QyesUdno
QyesUdno

U yes U no
U yes U no
Uyes Uno
Uyes Uno

QyesUdno

Have you ever had any respiratory illnesses: pneumonia, pneumothorax, tuberculosis, recurrent
bronchitis, other ?

Have you ever had any digestive illnesses ?

Do you have any chronic infectious diseases ?
Do you have or have you had dental problems ?
Have you ever had a general anaesthesia ?
Have you ever undergone an operation ?

Are you currently taking any medications ?

Have you taken medication regularly in the past ?

Do you take nutritional supplements ?

QyesUdno
dyes U no
U yes U no
U yes U no
U yes U no
dyes U no
U yesl no
U yes U no

U yes U no

When was your last medical examination for non-contraindication ? Date: ..............ccoeeeuenn..

Do you have a pathology not listed above ?

Have you had the following vaccinations ?

BCG

Polio tetanus

Hepatitis B

Diphtheria, whooping cough
Rubella Mumps Measles

Others, please specify @ ......cocviiiiiiiiiiiiii,

Have you had an HIV serology test ?

U yes U no

U yesd no
U yesd no
U yesd no
4 yesd no
4 yesd no

4 yesd no



Have you had a hepatitis C serology test ?

| hereby certify the accuracy of the information provided above

Date: Signature

U yes U no

This file is confidential and remains in your medical file




CUESTIONARIO MEDICO CONFIDENCIAL

Este documento debe rellenarse al realizar el reconocimiento completo de evaluacién de ausencia de

contraindicaciones para practicar rugby en las competiciones organizadas por la LNR.

Se trata de un DOCUMENTO CONFIDENCIAL que se debe conservar en la historia clinica del jugador (los datos

que contiene no se comunicaran a la LNR).

APELLIDO —NOMbBIre & ..o Fecha de nacimiento @ ...ccovvvvviiniiinennen.

% Cardiologia :
¢Sabe si en su familia se ha producido alguno de estos casos?:

- Accidente o enfermedad cardiaca o vascular antes de los 50 afos.

QST GCUAIT e

- Muerte subita antes de los 50 afios (incluida muerte stbita del lactante)
- Tras un esfuerzo ha tenido estos sintomas alguna vez :

*= desmayo o pérdida del conocimiento

= dolor toracico

= palpitaciones (latidos irregulares)

» fatiga o dificultad para respirar fuera de lo normal

- alguna enfermedad cardiaca

- alguna enfermedad de los vasos sanguineos

- alguna operacién del corazén o de los vasos sanguineos

- un soplo cardiaco o algun trastorno del ritmo conocido

- hipertension arterial

- diabetes

- unnivel de colesterol alto

- un tratamiento de forma habitual en los dos Ultimos afios (medicamentos,
suplementos alimenticios u otros)

- una infeccidn grave en el dltimo mes

Le han hecho :
- electrocardiograma
- ecocardiograma

- prueba de esfuerzo

Ha tenido:
- Trastornos de coagulacion

¢Cuéndo se hizo el Ultimo anélisis de sangre (adjuntelo si es posible)?..........cccceeee.

iFuma?

- En caso afirmativo, ;cuantos cigarrillos fuma al dia?.......cccooeiiiiiiiii
- ¢Desde hace cudnto tiemMpPo?.......cccoouiiiiiiiiii

............ dno

dsidno

dsidno
dsidno
dsidno
dsidno

Usidno
Usilno
Usilno
Usidno
Usilno
Usi dno
dsidno

Qsidno
Qsidno

dsidno
Qdsidno
Qdsidno

Qsidno

Qsidno



R/
0’0

Neurologia :

Le han hospitalizado por :

traumatismo craneal
pérdida del conocimiento
epilepsia

(@ 11 1

Ha tenido :

trastornos del equilibrio
trastornos neurolégicos
paralisis

trastornos sensoriales

(@1 ¢ 13

¢ Tiene trastornos oftalmoldgicos?
i Problemas de vista?

En caso afirmativo, ;lleva correccién?
Q gafas A lentillas

¢ Tiene problemas auditivos?

Y/
0'0

Columna vertebral :

¢Ha tenido:

problemas vertebrales?

alguna anomalia radiolégica?
lumbago, ciatica real?

esguince cervical?

fractura o luxacién de la columna?
aplastamiento vertebral?

canal cervical o lumbar estrecho?

OIS i

Aparato locomotor :

;Ha tenido :

alguna luxacioén articular?

una o mas fracturas?

una ruptura tendinosa?

tendinopatias?

lesiones musculares?

esguinces graves?

o En caso afirmativo :

* enlos tobillos
* enlasrodillas
=  otros

Qdsidno
Qdsidno

Qdsidno

Usidno
Usidno
Usidno
Usidno
Usidno
dsidno
dsidno

Usidno
Qsidno
Qsidno
Qsidno
Qsidno
Qsidno

Qdsidno
Qdsidno



< Otros:

¢Ha tenido problemas urinarios?

¢Ha tenido alergias respiratorias (fiebre del heno, asma)?
- ¢Alergias cutédneas?
- ;Alergias a medicamentos?

¢ Estd tomando algun tratamiento para la respiracion?

¢Ha sufrido enfermedades respiratorias: neumonia, neumotdrax, tuberculosis,
bronquitis de repeticion, u otras?

¢Ha tenido enfermedades digestivas?

¢Ha tenido enfermedades infecciosas crénicas?
¢Ha tenido problemas dentales?

¢Le han puesto anestesia general?

¢ Se ha sometido a alguna operacion?

¢ Estad tomando algin medicamento actualmente?
¢Ha tomado algin medicamento en el pasado?

¢ Toma suplementos alimenticios?

¢ Cuando le hicieron el dltimo reconocimiento de ausencia de contraindicaciones?
Fecha: ...ocoocviiiiiiiiii

¢Sufre alguna patologia que no se haya mencionado aqui arriba?
Le han puesto estas vacunas :
- BCG
- Tétanos polio
- Hepatitis B
- Difteria, tos ferina
- Triple virica
¢ Sabe si le han hecho alguna serologia de VIH?
i Sabe si le han hecho alguna serologia de hepatitis C?

Certifico que la informacién aqui indicada es veraz

Fecha: Firma

dsidno
Qdsidno
Qdsidno
Qdsidno

Qdsidno

dsidno

dsidno

dsidno

Qdsidno

Qdsidno

Qdsidno

dsidno

dsidno

dsidno

Qsidno

Este informe es confidencial y se conservara en su historia clinica




ANNEXE 5 - Questionnaire physio-biologique

Document & remplir lors de chaque prélévement de suivi biologique longitudinal par les joueurs

évoluant en TOP 14 et PRO D2.

NOM et Prénom :

Poste occupé :

Professionnel O Pluri-actif Q Espoir Q Convention de formation O

Taille : Poids : Masse grasse : %

Compléments vitaminés et alimentaires :
Ooui Wnon Sioui, lesquels ?

Semaine précédant le prélévement :

Compétitions: D oui W non Date(s):
Repostotal: W oui Unon
Entrainement: O oui O non

Type d’entrainement :
Nombre d’heure(s) d’entrainement par semaine :

Est-ce votre : 1°" 0 2°m¢ O, 3™ O prélévement pour la saison ?

RemMarQUES &

Date et heure du prélevement : Lieu :

N° d'analyse :

Date :
Signature du joueur



Vos données a caractére personnel sont collectées dans le cadre du suivi biologique longitudinal par
le laboratoire de proximité de votre club agissant en qualité de sous-traitant de la Ligue Nationale
de Rugby (LNR) et de votre club, lesquels agissent aux présentes en qualité de responsables de
traitement. Vos données seront adressées au médecin de votre club avec les résultats des
prélevements réalisés par le laboratoire de proximité, ainsi que pour les dosages spécifiques au
laboratoire Cerballiance selon la procédure prévue par les Reglements Généraux et le livret médical
de la LNR (https://www.Inr.fr/ligue-nationale-rugby/documentation). Elles ne font I'objet d’aucun
transfert hors UE. Elles seront conservées pendant une durée de 10 ans conformément aux
dispositions du code de la santé publique. Le traitement de vos données est réalisé dans le respect
du secret professionnel. Il repose sur le respect d’une obligation Iégale et est nécessaire aux fins de
la médecine préventive, d'appréciation de la capacité de travail du travailleur ou de diagnostics
médicaux (art. 5 et 9.2.h du RGPD). Conformément aux lois sur la protection des données applicables,
vous bénéficiez d’'un droit d'accés, de rectification et, le cas échéant, d'un droit & la limitation du
traitement de vos données a caractere personnel. Vous disposez également d'un droit de nous
donner des directives sur le sort de vos données post mortem. Pour exercer ces droits, vous pouvez
nous écrire a : dpo@Inr.fr. Pour toute autre réclamation, il est également possible de formuler une
réclamation aupres de l'autorité de controle nationale compétente en matiere de protection des
données (www.cnil fr).
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RUGEY.

Introduction

Le protocole d'Evaluation de Blessure 3 la Téte (HIA) est un processus en trois &tapes mis en place par

World Rugby pour les équipes adultes de I'élite visant & contribuer a I'identification, au diagnosticet a
la prise en charge des impacts a la téte avec risqgue de commaotion cérébrale. Ce Protocole HIA est
composé des trois étapes suivantes -

s Ftape 1 - évaluation au cours du match a I'aide du Formulaire HIAL.

s Etape 2 - évaluation post match, le méme jour, a aide du Formulaire HIAZ.

s FEtape 3 - évaluation 36-48 heures aprés |a blessure & I'aide du Formulaire HIAS.

Dans le présent document, vous trouverez -

1. Explications pour le Protocole HIA

2. Procédures du HIA

3. Annexes
* Annexs 1- Définitions liées aux procédures du HIA
s Annexe 2 - Procédures du Personnel Médical des Equipes et du Jour de Match
* Annexs 3 - Demande d’autorisation pour avoir accés au Remplacement Temporaire
* Annexs 4 - Explication du Processus de révision du HIA et Graphigue
* Annexs 5 - Contenu éducatif minimum, Stratification des risques, Niveau avancé de soins

de la commotion cérébrale

# Annexe 6 - Recommandations concernant la Rééducation individualisée

* Annexe 7 - Consentement du Joueur et Explications

Protocole HIA : Explications

Le remplacement temporaire pour blessure a la téte a &t2 introduit de maniére permanente au sein
des Régles du Jeu pour le rugby d’élite des adultes en aodt 2015. Le Protocole HIA a été élaboré en
soutien de la Régle du jeu 3.11 et du Réglement 10, qui concernent tous deux le remplacement
temporaire pour blessure a la téte et la gestion de la commotion cérébrale.

Le Protocole HIA est composé des trois étapes suivantes :

Etape 1 - Evaluation HIAL hors du terrain :

Lors de I'étape 1, les joueurs ayant subi un événement d'impact a la t&te avec risqgue de commaotion
cérébrale sont identifiés par les officiels de match, les médecins d'équipe (TD) ou les meédecins
indépendants du jour de match (MDM). Lidentification est réalisée soit par observation directe, soit
par analyse vidéo.

L'examen hors du terrain HIAL comprend les 4 éléments suivants :
a. 12 critéres de sortie immédiate et définitive du terrain (appelés indications de Critéres 1) ET
b. wn outil d'évaluation en dehors du terrain ET
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C. une analyse vidéo sur le bord du terrain ET
d. un examen dinigue réalisé par le meédedin traitant

L'évaluation hors du terrain HIAL ne se limite donc pas a Foutil d'évaluation en dehors du terrain.
L'outil d'évaluation en dehors du terrain est plutdt I'un des composants d'un examen exhaustif.

Les joueurs présentant des signes evidents de commotion cérébrale sur le terrain (Critéres 1) sont
immediatement et définitivement sortis du terrain. Dans ce cas, Futilisation de "outil d'évaluation hors
du terrain n'est pas requise. Dans les autres cas, si une commotion est suspectée (Critéres 2) mais que
|2 jousur ne présemte aucun signe ni symptdme évident sur le terrain, le joueur doit faire une
évaluation hors du terrain composée d'un examen clinique effectué dans |2 salle de soins par un
médecin 3 I'aide de I'outil d'évaluation multimodal. La vidéo de 'incdident est également analysée.

L'outil d*évaluation en dehors du terrain est un outil SCAT 5 (Sports Concussion Assessment Tool)
reformaté, qui est outil d*évaluation sur le bord du terrain recommandé par les experts du Consensus
international sur les commotions cérébrales. Cet outil d"évaluation en dehors du terrain comprend une
verification des symptomes, une évaluation de la mémoire et une évaluation de I'equilibre. Les
résultats de cette évaluation hors du terrain, utilis€e uniguement en rughy professionnel, sont
comparés a une « évaluation de référence » réalisés précédemment, ou 3 un résultat normatif. Le
résultat de Foutil d'évaluation est anormal si le score est différent de celui de I'évaluation de référence
du joueur ou du score normatif, et confirme une suspicion de commotion. Tout jousur dont
I'évaluation en dehors du terrain est anormale ou pour lequel I'avis clinique indigue une suspicion de
commaotion doit étre sorti définitivement du terrain.

Le medecin d'équipe est responsable au premier chef de I'exécution de I'évaluation en dehors du
terrain, mais peut déléguer cette téche au médecin du jour de match. L'évaluation en dehors du terrain
est menée dans la salle de soins du stade ou dans un autre lieu convenu au préalable si celle-ci est trop
€loignée du terrain. 5i un remplacement temporgire pour blessure a la téte est nécessaire, un
remplacement de 12 minutes est autorisé. Il s'agit 12 d'une durée fixe et de temps absolu, t non temps
de jeu.

Un joueur soumis 3 une évaluation hors du terrain doit se présanter au 4% officiel de match au cours
de ces 12 minutes, mais ne sera pas autorisé a reprendre le jeu avant que cette période de 12 minutes
ne soit écoulée.

L'analyse vidéo joue trois réles lors de I'évaluation HIAL hors du terrain. Premiérement, au cours du
match, les médecins indépendants du jour de match peuvent compléter leur observation sur le bord
du terrain par des analyses vidéo des incidents afin d’identifier tout événement suspect dimpact a la
téte justifiant soit une sortie définitive du terrain, soit une sortie du terrain pour Evaluation
complémentaire sur le bord du terrain. Ace stade, la décision du MDM est simplement de sortir le
joueur. Une deuxiéme analyse vidéo est ensuite réalisée en présence du MDM et du médecin d'équipe.
Sides critéres de sortie imméadiate du HIA 1 (Critére 1) sont identifiés, le joueur est sorti définitivement
du terrain sans évaluation complémentaire. Si aucun signe de Critére 1 n'est identifié et convenu, le
joueur fait 'objet d'une &valuation hars du terrain basée sur Foutil d'évaluation. La vidéo est analysée

Wernlon 4, lereler 2020
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une dernigre fois aprés I'évaluation hors du terrain avant d'autoriser un joueur a reprendre le match.

Etape 2 - Evaluation HIA2 - identification d’'une commotion 3 expression
immeédiate :

Lors de I'étape 2, chaque joueur faisant I'objet d'un protocole HIA passe un examen médical précoce
{examen clinigue HIA 2) dans les trois heures suivant la fin du match, afin de déterminer I'évolution
clinique et d'identifier un diagnostic de commaotion 3 expression immédiate. L'évaluation de cette
étape 2 est basée sur I'outil SCAT 5 en s'appuyant sur les valeurs de référence du jousur ou les valeurs
de référence normatives au rugby.

Etape 3 - Evaluation HIA 3 - identification d'une commotion 3 expression

retardée :

Dans I'étape 3, d'autres examens médicaux sont effectués aprés deux nuits de repos (36-48 heures
aprés |'événement d'impact & la téte) pour évaluer plus en avant I'évolution clinique et identifier un
diagnostic de commotion cérébrale & expression retardée (évaluation clinigue HIA3S). Cet HIA3
consiste en une évaluation clinigue fondée sur le SCATS et I'outil informatique neuro-cognitif choisi
par chaque équipe, par ex. CogSport, Impact.

Les jousurs présentant des symptdmes ou des signes différés avec suspicion de commotion cérébrale,
mais qui n"ont pas été identifiés comme ayant subi un impact a la téte pendant le match, peuvent &tre
soumis au protocole HIA & une étape ultérieure (étape 2 ou 3) ainsi gu'aux examens clinigues HIAZ
et/ou HIAZ, le cas échéant.

Le diagnostic de commotion est confirmé si un joueur présente des signes visibles de commotion
exigeant une sortie immeédiate et définitive du terrain (Critéres 1, par ex. perte de connaissance) ou si
un diagnostic dinique de commotion est &tabli suite a I'examen dinigue HLA2 ou HIAS.

Le protocole HIA permet de diagnostiguer immeéediatement une commotion cérébrale (Critére 1) suite
a un événement d'impact a la téte, mais ne permet pas d'exclure un diagnostic aprés impact a la téte
jusgu'a ce que les évaluations HIAZ et HIAS naient été effectuées avec un résultat normal.

RESUME

Le protocole d'Evaluation de blessure & la téte [HIA) est un processus en trois étapes et comprend :

L' évaluation hors du terrain HIAL, composée de :
* Critéres 1 - signes indiguant une sortie immédiate et définitive du terrain
s Evaluation en dehors du terrain incluant une liste de contrdle des symptémes, un examen
meédical, une évaluation de I'équilibre et des tests cognitifs réalisés par un médecin
*  Analyse vidéo
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RUGEY. sExamen clinique réalisé par le médecin traitant

HIA2
+ Répétition de 'examen médical effectuée par le médecin dans les 3 heures suivant l'incident
+ Ajde au diagnostic de la commotion cérébrale a expression immédiate

HIA3

+ Examen meédical supplémentaire réalisé dans les 48-72 heures suivant l'incident
+ Ajde au diagnostic de la commotion cérébrale a expression retardée

—_ -
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RESUME DES MODIFICATIONS DU PROTOCOLE HIA (2017 ET 2019)

A 1a suite de Ia déclaration du Consensus de Berlin 2016 sur la commotion cérébrale et 3 I'analyse des
données de surveillance HIA 2015-2016, le Groupe de travail HIA de World Rugby a recommandég
I'application des modifications suivantes au protocole HIA & compter du 1% novembre 2019.

HIAL

Le temps accorde a I'évaluation en dehors du terrain HIAL sera désormais de 12 minutes fixes,
C'est- a-dire gu'un joueur ne pourra pas revenir sur le terrain avant qu’une période de 12
minutes ne se soit écoulée, méme si I'évaluation est terminée. 5i un joueur ne se présente pas
au 4™ gfficiel de match avant que la période de 12 minutes ne 52 soit écoulée, o2 jousur sera
considéré comme remplacé définitivement.

Les joueurs doivent lire & voix haute la liste de contrdle des symptdmes et indiquer s'ils
ressentent ou non Ces symptimes.

Lintervalle entre le test de mémoire immédiate et le test de mémoire différée doit étre de 5
milnutes minirmum.

Le nombre de mots du test de mémoire immeédiate et du test de mémoire différés est
maintenant 10.

La position sur une jambe et la marche en tandem (évaluation mBESS) sont les tests d"équilibre
requis lors de I'évaluation en dehors du terrain HIAL

Lindication des Critéres 2 suivants a &té ajoutée en 2017 : signes possibles tempaoraires ou
en-dessous du seuil des Critéres 1, par ex. trouble potentiel de I'équilibre, perte de
connaissance potentielle, confusion possible, etc.

HIAZ et HIA3

Les deux évaluations comprennent :
o Lecture @ voix haute de la liste de controle des symptomes
o  Utilisation d'une liste de 10 mots pour le test de mémaoire immeédiate et de mémaoire
différée
o Evaluation de I"équilibre & I'aide d’une marche en tandem et du mBESS
o Unintervalle de 5 minutes entre le test de mémoire immédiate et le test de mémoire
différée

Processus pour recueillir les symptimes - Références SCAT

1.

Les symptdmes de référence initiaux du SCAT doivent &tre recueillis dans un environnement
calme et peuvent I'étre a partir d'un groupe de taille raisonnable afin que toutes les instructions
spient données et reques correctement.

Le formulaire des symptdmes devrait étre donné 3@ ou aux sportifs & gui il devrait également
&tre demande de lire le paragraphe sur les instructions.

Le superviseur devrait fournir une explication sur la différence entre des symptimes «
manifestes » et « de condition » et insister sur cette différence.
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4 |l devrait &tre indiqué aux sportifs que seuls les symptomes « manifestes » (ceux qui sont
typiguement présents) devraient &tre inscrits dans cette liste initiale de référence SCAT des
symptomes.

5. Il devrait également &tre indiqué aux sportifs que tout symptame signalé fera I'objet d'un suivi
par un médecin traitant ou professionnel de santé.

6. Aprés avoir dressé |a liste de référence SCAT des symptimes, tout sportif signalant un
symptome devrait étre identifié et un examen de suivi &tre confirmé. Cet examen de suivi
devrait &tre effectug au moins 24 heures aprés le signalement initial de symptdme et aprés
une périnde de repos de 24 heures sans exercice.

7. Cetexamen de suivi devrait &tre effectué dans un environnement calme et en téte-a-téte par
un médecin ou professionnel de santé responsable des soins du sportif concerné.

8. Avant de faire cette liste de suivi des symptomes, la différence entre des symptomes «
manifestes » et « de condition » devrait une nouvelle fois étre expliguée et il devrait &tre
indiqué au joueur que seuls les symptimes « manifestes » devraient &tre signalés.

9. |l devrait également &tre indigué au sportif qu'il est important qu'il se concentre bien et dise
la vérité.

10. A l'issue de ce suivi de référence SCAT, le médecin devrait discuter et confirmer au sportif tout
symptdme « manifeste » identifié. 5i, aprés cette discussion, le ou les symptdmes « manifestes
» sont confirmeés, ces symptdmes devraient &tre notés comme symptime(s) de référence SCAT
pour le jousur concerné.

11. Tout symptSme « manifeste » confirmé par ce processus doit faire I'objet d'un autre examen
et &tude. Le guide clinique indiqué ci-dessous est fourni dans le but d'aider dans cette &étude.

TESTS COGNITIFS ET D'EQUILIBRE DE REFERENCE

Les tests cognitifs et d'équilibre sont crudiaux pour le SCAT et chacun doit étre &valué a I'aide d'un
certain nombre de sous-tests. L'évaluation cognitive verbale contient quatre sous tests : Mémoire
immeédiate, Orientation, Chiffres a I'envers et Mémuoire différée alors que I"évaluation de I'équilibre
mBESS se fait par la position sur deux pieds, la marche en tandem et la position sur un pied.

Motre importante base de données des références SCAT a &té utilisée pour quantifier a performance
dans le cadre des tests de référence cognitifs et d'équilibre. Ces données ont &té utilisées pour
déterminer un niveau « seuil » approximatif du 95:™ centile de la population pour chague sous-test.
Notre recommandation est d'utiliser ces seuils de référence pour déterminer si un sous-test de
référence devrait &tre effectug une nouvelle fois (Tableau 1 et Figure 1). Cette réévaluation a &té
introduite dans le processus de recueil de données pour tenir compte des problémes ligs aux « efforts
du jousur » et pour améliorer la validité et la fiabilité des références SCAT.

Références SCAT - Processus pour recueillir les références des Tests cognitifs et d'équilibre

1. Les tests cognitifs initiaux de référence SCAT devraient &tre réalisés dans un environnement
calme et une situation en téte-a-téte. Les tests d'équilibre n’exigent pas un environnement
calme.

2. Awvant d'effectuer les tests cognitifs et déquilibre, il devrait &tre indigué au sportif qu’il est
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important gu'il maximise sa concentration et sa performance. Il devrait également lui étre
indigué que ses résultats seront mesurés par rapport & des seuils de référence et que si sa
performance n’entre pas dans ces seuils, les tests seront répétés.

3. ATissue destests cognitifs et &’ équilibre de référence initiaux, tout sous-test dont les résultats
n'entrent pas dans les seuils de référence identifiées au Tableau 1 doit étre effectué une
nouvelle fois en présence du meédecin ou professionnel de sante.

4. Faire repasser un sous-test cognitif et d’équilibre n'est requis que si les résultats de ce sous-
test ont &té identifiés comme n'entrant pas dans les seuils de référence. Par exemple, si le
résultat du test de Mémoire immediate est hors des seuils de référence, il n’est pas nécessaire
de faire repasser celui de Mémoire différée.

5. Il est admis gu'avec la répétition, le sportif peut apprendre certains tests. Toutefois, Fimpact
de cet effet d'apprentissage est inconnu. LUimpact le plus probable de cet apprentissage par
la répétition est une amélioration des résultats de référence qui déboucheront finalement sur
une comparaison plus prudente des résultats de référence pour ce joueur. Nous
recommandons que la répétition du test soit faite & un moment qui convienne au joueur et 3
I'évaluateur.

6. Il ne faut pas faire repasser un test 3 un joueur qui recoit des soins pour une commaotion ou
une autre blessure qui pourraient affecter les résultats du test.

7. Avant la répétition du sous-test, le jousur doit étre informé qu'il est important qu'il se
concentre et donne le meilleur de lui-méme.

Les meilleurs résultats des évaluations initiales et de suivi pour chague sous-test devraient étre
adoptés comme performance de référence du jousur. Un résultat d'un sous-test qui n'atteint pas les
limites de seuil de référence de 95 % dans le cadre du test initial ET du test de suivi doit faire I'objet
d'une étude 3 I'aide du guide clinique indiqué ci-dessous.

TESTS DE REFERENCE 2019 ET ULTERIEURS

Une évaluation compléte annuelle de référence n'est désormais plus requise, les résultats de
recherches ayant confirmé que le SCAT de référence ne change pas avec des séries de tests. Un test «
aprés épuisement » n'est pas non plus nécessaire car I'exercice physigque n'a pas d'impact significatif
sur la performance globale de référence.

Il est recommandé de tester annuellement les listes de symptdmes. En outre, les médecins d'équipe
effectueront une stratification annuelle des risques liés aux antécédents de commotions cérébrales.
Ceci est décrit dans la section sur la reprise du jeu.

Tableau 1 : Seuils de références recommandés pour les sous-modes cognitifs et d'équilibre des
évaluations SCATS et HIA

Les résultats suivants sont en dehors des limites de référence pour les sous-tests cognitifs et
doivent faire I'objet de nouveaux tests et, s'ils sont encore anormaux, d'un examen :
+  Orientation - 3 réponses correctes ou maoins
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+  Meémoire immédiate (liste de 10 mots) -15 réponses correctes ou moins

* Score de concentration (chiffres a I'envers et mois a I'envers) - 2 réponses correctes ou

moins
*  Chiffres a I'envers - 1 réponse correcte ou moins
+  Memoire différée (liste de 10 mots) - 3 réponses correctes ou moins

Les résultats suivants sont en dehors des limites de référence pour les sous-tests d'équilibre et

necessitent un examen plus approfondi :
Marche en tandem (ligne de 3m) : moins de 13 secondes
Erreurs au BESS modifié :

+ Position sur deux pieds - 1 erreur ou plus

*  Position en tandem - 4 erreurs ou plus

+  Position sur un pied - 6 erreurs ou plus

Gestion des Jloueurs de moins de 19 ans dans le rughy adulte de I'élite

¢ Tout joueur ayant 18 ans ou moins disputant un tournci adulte de I"élite dans le cadre duquel

I'utilisation du protocole HIA a &été approuvé doit étre géré conformément au protocole

Identification et sortie du terrain.

¢ Les joueurs dans cette catégorie et gqui présentent un ou des signes ou symptdmes de Critéres
2 ne peuvent pas &tre sortis du terrain pour effectuer une évaluation HIAL hors du terrain. lls

doivent &tre sortis du terrain et ne plus participer a cette rencontre - |dentification et sortie

du terrain. Les joueurs sous Critéres 1 doivent immeéediatement et définitivement tre retirés

du jeu et sont considérés comme ayant une commotion cérébrale confirmée.

o Apreés le protocole Identification et sortie du terrain, tous les joueurs devraient suivre le
processus HIA tel que décrit en utilisant HIAZ =t HIA3Z. Les jousurs pour lesguels une

commotion a été confirmeée devraient suivre les protocoles RPDJ prescrits par leur Fédération.

Gestion des remplacements en cas d'évaluations HIAL hors du terrain lorsque tous les

remplacements ont été utilisés

¢ 5Sitous les remplacants ont &té utilisés par une &quipe et gu’un joueur de cette équipe doit

sortir a la suite d"un impact a la téte, quelle que soit la classification de la salle de soin, a savoir

sortie immédiate et définitive ou évaluation en dehors du terrain, un joueur qui a #té remplacé

tactiguement peut revenir sur le terrain.

¢  Méme si tous les remplacants ont été utilisés, ce remplagant temporaire sera autorisé a rester

sur le terrain si le jousur blessé ne revient pas sur le terrain aprés ['expiration de la période de

12 minutes hors du terrain.

* LUn joueur gui a été remplacé tactiqguement peut revenir sur le terrain pour remplacer un
joueur retiré immeédiatement et définitivernent ou un joueur effectuant une évaluation HIAL

hors du terrain, méme si d’autres remplacants n‘ont pas été utilisés.
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Processus 2021 du Consultant indépendant en matiére de commotions cérébrales (ICC)

World Rugby a introduit un consultant indépendant en matiére de commotions cérébrales (ICC)
pendant la RWC 2015 pour les joueurs asymptomatigues suivant la RPDJ et souhaitant reprendre le
jeu lors du match suivant. Les réactions des médecins d'équipe ont été extrémement positives. Lors
de la RWC 2019, ce systéme a &té utilisé de nouveau avec succeés.

Les processus et les procédures pour demander I'avis d'un Consultant indépendant en matiére de
commaotions cérébrales (ICC) tels qu'appligués pendant la RWC 2019 sont décrits ci-dessous.

Le processus de I'ICC fait partie d'un processus de reprise du jeu en toute sécurité et n'est pas desting
a superviser ou a contribuer au processus de gestion des blessures. L'examen par I'ICC d'un joueur
considéré comme présentant un « risque &levé » de récupération compliguée ou de récidive ne doit
&tre entrepris qu'aprés récupération compléte. Si le jousur présente une récupération tardive et par
conséquent des symptdmes actuels, il s'agit d'un probléme de gestion de commotion cérébrale et cela
ne doit pas &tre adressé a un ICC.

Il peut également étre approprié d'inclure dans le processus de I'NCC les jousurs & rétablisserment
prolongé suite & une commotion cérébrale, mais ils auront probablement &t¢ examinés par un
spécialiste des commaotions cérébrales pendant leur période de rétablissement. Si le joueur consulte
un spécialiste pour la prise en charge de sa commotion cérébrale et que ce spécialiste posséde les
gualifications requises d'un ICC, ce spécialiste peut donner un avis ICC sur la reprise du jeu.

Sile joueur est orienté vers un ICC, celui-ci peut recommander la réalisation d'imagerie médicale avant
de prendre une décision sur une RD). La décision finale concernant I'imagerie médicale sera prise par
le médecin d'équipe dans le cadre du processus de gestion des blessures. Les colts de cet examen
seront donc & la charge du club etf/ou de la Fédération nationale.

Pour &tre clair, les procédures ICC n'imposent pas la réalisation d'imagerie dans le cadre du processus
de décision de reprise du jeu, car aucune donnee scentifique n'étaye actuellement cette approche,
en particulier chez les joueurs asymptomatiques gui sont les cas candidats pour le processus ICC.

PROCESSUS ANTERIEUR A LA CONSULTATION ICC
Le processus accompagnant cette intervention de I'ICC est le suivant :

# e médecin d'éguipe réalise un HIA 2 dans les 3 heures suivant la blessure et un HIA 3 dans les 36-
48 heures suivant la blessure. Cet HIA 3 est un SCAT 5 avec une liste de contrdle des symptémes
plus détaillée. Les équipes ont &té encouragées a utiliser également un outil informatigue
neurocognitif de leur choix aprés I'évaluation HIA 3.

# Une fois le processus ci-dessus terming, si un jousur a une commotion cérébrale confirmée, mais
qu'il est asymptomatique et qu'une reprise du jeu pour le prochain match (généralement 7 a 10
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jours aprés la blessure) est prévue, le Consultant indépendant en commotions cérébrales {ICC) doit
&tre consulté.

* 5ile joueur souffrant d'une commaotion cérébrale est identifié comme présentant un risque éleveé
sur la base du protocole de stratification des risques décrit ci-dessus, le Consultant indépendant en
matiére de commotions cérébrales (ICC) doit étre consulté.

CONSULTATION DU CONSULTANT INDEPENDANT EN COMMOTIONS CEREBRALES [ICC) DESIGNE

Pour les tournois internationaux, World Rugby fournira un panel d'experts désignés qui feront office
d'ICC. Nous invitons les Fédérations a proposer des candidatures a cette liste (ce processus a trés bien
fonctionné pendant la RWC). Pour les compétitions nationales, chaque Fédération peut utiliser la liste
de World Rugby ou établir sa propre liste selon les critéres minimums décrits ci-dessous. La liste des
consultants indépendants disponibles en matiére de commotions cérébrales est réguligrement mise
a Jour sur le site web de World Rugby consacré a a santé des joueurs ici.

La vidéo consultation a été utilisée avec succés dans de nombreux contextes médicaux et elle a été
utilisée avec succés pendant les RWC 2015 et 2019 pour réaliser les consultations de I'ICC. La vidéo
consultation avec des Consultants indépendants en matiére de commotions cérébrales offre
I'avantage de la facilité d'accés pour des lieux géographigquement isolés, et permet en outre de
surmonter la barrigre linguistique et d"offrir aux joueurs les meilleurs avis d'experts internationaux de
premier plan.

La procédure pour obtenir I'avis d'un ICC est |a suivante :

* Le médedn d'équipe identifie un Consultant indépendant en commotions cérébrales de son choix
a partir de la liste de consultants fournie par World Rugby pour les matchs internationaux ou pour
leur compétition. Cette liste contiendra des experts de différentes nations et ayant diverses
compétences linguistiques.

* Le médecin d'équipe confirme par courriel I'heure adéquate pour une vidéo consultation avec I'lCC.
5i I'ICC sélectionné initialement n'est pas disponible en raison d'autres engagements, le médecin
d"équipe devrait choisir un autre consultant.

* Le médecin d'éguipe transmet a I'ICC, avant la vidéo consultation, les informations clés relatives a
la commotion cérébrale, qui doivent inclure :
¥  Clip vidéo de l'incident (s'il n'est pas disponible au sein de I'éguipe, contactez World Rugby
pour en obtenir une copie)
#* Copies des trois formulaires HIA ainsi que le résultat de toute évaluation neurocognitive
informatisée.

%  Evaluation de la stratification du risque de commotion cérébrale
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Le processus qui doit &tre suivi lors de la Consultation avec le consultant indépendant en matiére de
commotions cérébrales est le suivant :

1. Le médecin d'équipe, en présence du joueur, commence la consultation avec I'ICC, en discutant
des résultats de toutes les HIA et de toute évaluation cognitive effectuge.

2. Le médecin d'équipe et le joueur répondent a toutes les questions posées par 'ICC.

3. L'ICC a une consultation privée en la seule présence du jousur.

4. Le médecin d'équipe revient dans la salle pour effectuer une évaluation de I"équilibre observée par
I'ICC ainsi que toute autre évaluation clinique demandée par I'ICC.

5. Le médecin d'équipe et I'lCC discutent du cas sans la présence du joueur et déterminent si le joueur

¥  Meécessite un examen plus approfondi ou une consultation de suivi.
¥ M'est pas apte a reprendre le jeu ou ;
» Est apte a poursuivre la RPDI et, en cas de réussite, a reprendre le jeu lors du prochain
match.
¥  Aucours de ce processus, I'objectif est d'arriver a un accord, mais si cela n'est pas possible,
c'est I'ICC qui prend la décision finale.
6. Le jousur retourne en consultation et le médecin déquipe explique les avis convenus concernant
la reprise du jeu.
7. S5iune consultation de suivi est nécessaire, une date de rendez-vous est convenue.

Critéres minimaux pour les Consultants indépendants en matiére de commotions cérébrales

1. Meédecin {(neurologue, neurochirurgien, médecine du sport et de I'exercice, médecine d'urgence
£n 50ins primaires)

2. Expert reconnu dans la gestion des commotions cérébrales dans le rughby

3. Expérience dans la prise en charge des joueurs de rugby
5i les médecins-chefs d'une Fédération remplissent les critéres minimaux de I'ICC, ils peuvent étre
nommeés en tant qu'ICC.

RECOMMANDATIONS POUR LA REPRISE DU JEU POUR LE JOUEUR D'ELITE
ADULTE - STRATIFICATION DU RISQUE 2022

En 2022, le groupe de travail sur les commotions cérébrales de World Rugby a examing les études sur
les facteurs de risque de récupération tardive aprés une commation cérébrale et a recommandé des
changements dans le processus de reprise du jeu.

Le processus de reprise du jeu sera appelé Rééducation individualisée au lieu de RPD).

La rééducation individualisée est basée sur les antécédents de commotion d'un joueur et sur ses
symptdmes et sa charge cognitive au moment du diagnostic de commotion.

A partir du 17 juillet 2022, les médecins doivent utiliser les antécédents de commotion d'un jousur et
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tout symptdme, anomalie cognitive ou de I'équilibre, comparés a la ligne de référence au moment du
diagnostic de commaotion (HIA3) pour stratifier le risque des joueurs qui nécessitent une rééducation
plus prudente de la commotion.

La commotion cérébrale ne peut &tre exclue gu'aprés un HIA 3, c'est donc & ce moment-Ia gu'une

décision est prise sur la fagon dont le joueur progresse dans sa rééducation individualisée. La date de
la blessure est le « Jour 0 » et 'HIA3 le « Jour 2 ».

Les joueurs qui nécessitent une rééducation plus prudente feront une pause au stade 1b {activités
limitées par les symptomes) pendant 72 heures aprés 'HIA3. S'ils terminent leur rééducation
individualisée sans probléme et consultent un Consultant indépendant en matiére de commuotions
cérébrales (si nécessaire), ils s'entraineront normalement avec I'équipe pendant deux jours avant
d'étre disponibles pour la sélection, au plus tot le 178me jour.

Les joueurs qui n‘ont pas besoin d'une rééducation plus prudente peuvent commencer I'étape 1b
aprés I'HIA3, ils ne pourront donc pas reprendre le jeu avant le 7Eme jour.

Resumeé de la réhabilitationindividualisée

Commotion confirmée

ORI |

Antécedents de commeotion
OF,
Cas Critére 1 Cas Critére 2
L]
Evaluation HIAZ
narmale
: L Ir
Rester en étape 1 72h Rester en étape 1 72h @ ¥
apris HIAS aprés HIA3 Réhakilitation
individualis e débuie
apris la fin de "HIAS
"

Stratification du risque basé sur les antécédents de commotion

L'historique des commotions cérébrales de chaque jousur doit &tre noté lorsqu'il effectue son test
annuel HIA de référence. Ce processus a eté mis a jour dans la nouvelle application SCRM de Weorld
Rughy qui remplacera ['application C5X en aolt 2022. N'importe lequel des 6 scénarios suivants
signifie gue le joueur est considéré comme ayant des antécédents de commaotion cérébrale. Cela
peut &tre mis a jour aprés le test de référence initial, le cas échéant.

1z
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Définition des antécédents de commotion :

1. Commotion cérébrale au cours des 3 4. Seuil d'impact réduit noté*
derniers mois

2. Trois commotions cérébrales ou plus au 5. Toute commotion antérieure compliquée
cours des 12 derniers mois par des problémes psychologiques

3. Cing commotions cérébrales ou plus au 6. Commotion antérieure avec rétablissement
cours de la carriére sportive prolongé (=21 jours)

*1 e seuil d'impact réduit décrit la situation suivante : le médecin de I'équipe, le joueur ou I'ICC estime
gue lors de commotions antérieures, le joueur a subi une commaotion a la suite d'impacts od une
commaotion n'était pas censée se produire.

Pendant la saison ou la compétition, le statut de risgue d'un jousur sera automatiguement suivi et
indiqué dans l'application SCRM. Si le statut d'un joueur change, par ex. aprés une nouvelle
commaotion cérébrale, cela sera reflété dans |'application. De méme, si un médecin de I'éguipe ou I'ICC
s'inguigte d'un abaissement du seuil de commotion cérébrale, cela peut &tre saisi manuellement dans
le systéme.

Les joueurs ayant des antécédents de commotion cérébrale feront une pause au stade 1b de leur
reprise du jeu pendant 72 heures aprés I'HIA3 - ce stade est celui des activités limitées par les
symptdmes (voir le tableau ci-dessous). lls devront terminer les 6 étapes de leur rééducation
individualisée ET consulter un Consultant indépendant en matiére de commotions cérébrales (ICC)
avant [a premiére possibilité de reprise du jeu & 12 jours.

Présentation initiale de la stratification du risque de commmotion cérébrale

Les joueurs qui sont retirés du jeu sur la base d'un Critére 1 (retrait permanent immeédiat) devront
également faire une pause au stade 1b pendant 72 heures, avec une reprise du jeu au plus tot a 12
jours.

Stratification du risque basé sur la performance a I'HIA3

Les joueurs qui sont initialement identifiés comme Critéres 2 ou a expression retardée (présentation
aprés le match), et qui sont ultérieurement diagnostigués comme commotionnés, mais qui NE SONT
PAS revenus a leur niveau de référence (symptémes, fonction cognitive et équilibre) a 'HIA3, devront
également faire une pause au stade 1b pendant 72 heures avec une reprise du jeu au plus tdt a 12
jours.

Si un joueur est diagnostiqgué avec une commotion cérébrale selon les Critéres 2 ou avec une
commaotion cérébrale a expression retardée (présentation aprés le match), mais qu'il EST revenu a son
niveau de référence (symptomes, fonction cognitive et équilibre) a I'HIAS, il peut progresser dans sa
reeducation individualisee, s'il le tolére, a raison d'une étape par 24 heures. Le jousur devra terminer
les 6 étapes de sa rééducation individualisée ET consulter un Consultant indépendant en matiére de
commotions cérébrales (ICC) avant la premiére possibilité de reprise du jeu a 7 jours.

a3



\' WORLD RUGBY Putting Players First

Protocole pour Evaluation de blessure a la téte (HIA)

RUGBY.

Pour &tre clair, seuls les joueurs sans antécédents de commotions cérébrales, diagnostiqués comme
ayant une commotion de Critére 2, et qui sont revenus 3 la ligne de référence & I'HIA3 (en termes de
symptbmes, cognition et équilibre) seront éligibles pour commencer la rééducation individualisée
aprés I'HIA3. Si ces joueurs terminent les 6 étapes de ce processus et consultent un ICC, ils peuvent
éventuellement reprendre le jeu pour le match suivant (jour 7).

Qui doit consulter le Consultant indépendant en matiére de commotions cérébrales (ICC) ?
L'ICC accompagne le médecin d'équipe dans le processus de reprise du jeu. Nous avons élargi a 2
catégories les personnes qui doivent consulter un ICC :

1.

Les joueurs gui ont des antécédents de commotion cérébrale, guelle gue soit la durée de leur
rééducation individualisée.

Les joueurs gui n'ont pas besoin d'une approche prudente (Critére 2, retour aux niveaux de
référence a I'HIA3), gui souhaitent jouer moins de 10 jours aprés leur blessure.

Rééducation individualisée

Aprés une commotion diagnostiquée et dans les 24 heures suivant la blessure, le repos signifie
des activités normales de la vie quotidienne qui n'aggravent pas les symptémes, toute activité
vigoureuse devant étre évitée. Repos cognitif relatif, temps limité devant un écran, etc. -
veiller & I'amélioration des symptémes ou leur absence continue.

Le repos aprés les 24 premiéres heures devrait tre un repos relatif qui est défini comme « une
activité en dessous du niveau auquel I'activité physigue ou l'activité cognitive provoque des
symptémes ».

Le jour de la blessure est le jour 0, donc I'HIA 3 est effectué le jour 2 - si cela est approprig, le
joueur peut compléter I'étape 1b le jour 2.

Une pause de traitement a '"étape 1b dépendra des antécédents de commotion du joueur, s'il
se présente comme un Critére 1 et sa performance a I'HIA3.

Si une approche plus prudente est adoptée, une pause de traitement est observée a I'étape
1b pendant 36 heures.

Chague étape du processus de Rééducation individualisée est d'une durée minimale de 24
heures a partir de I'HIA3.

Si des symptomes ligs & une commotion cérébrale apparaissent au cours de I'approche
graduelle, le sportif doit revenir au niveau asymptomatigue précédent et tenter de progresser
a nouveau aprés une période supplémentaire de 24 heures au niveau inférieur exempt de
symptémes liés 3 une commaotion cérébrale.
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Etape

PROCESSUS DE REEDUCATION INDIVIDUALISEE

Etape de rééducation

Exercice permis

Objectif

1 Repos initial (physique | Activités normales de la vie Rétablissement gquand
Cognitif) quotidienne qui n'aggravent pas les | les processus HIA est
symptdmes, toute activité terminé
vigoureuse devant &tre évitée.
Repos cognitif relatif, temps limité
devant un écran, etc. - veiller &
I'amélioration des symptémes ou
leur absence continue. Les
symptémes doivent &tre absents
avant de commencer |I'étape 2.
1a Activités limitées par les | Cela inclut des activités quotidiennes | Retour aux activités
symptdmes qui ne déclenchent pas de normales (si les
symptimes. Envisager un congé ou symptémes le
une adaptation du travail ou des permettent)
études.
2 Exercices d'aérobie logging léger pendant 10 a 15 Augmentation du
légers minutes, natation ou vélo rythme cardiaque
stationnaire & une intensité faible a
modérée. Entrainement sans
résistance. Aucun symptome
pendant une période compléte de
24 heures.
3 Exercices spécifiques au | Exercices de course. Activités sans Ajout de mouvements
sport impact & la téte
4 Exercices Progression vers des exercices plus Exercice, coardination
d'entrainement sans complexes, par ex. exercices de et charge cognitive
contact passes. Retour progressif & un
entrainement avec résistance.
5 Entrainement avec Suite & une autorisation médicale, Reprise de confiance et
contact participation a des activités évaluation des
d'entrainement normal. aptitudes
fonctionnelles par le
personnel
d'entrainement
6 Reprise du sport Participation au jeu normale.
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Procédures HIA

1.  Quelles sont les indications (Critére 1) pour une sortie immédiate et définitive du terrain a la
suite d'une blessure a la téte ?

Il'y a 12 signes et symptdmes de Critére 1, dont six peuvent étre observés sur vidéo et les cing autres
identifiés lors de |'évaluation sur le terrain.

Généralement observés sur vidéo :
¢ Perte de connaissance confirmée
* Suspicion de perte de connaissance
» Convulsions
* Crise tonigue posturale
e Troubles de I'équilibre / ataxie
* (Clairement hébété

Identifiés lors de I'évaluation sur le terrain :
* Désorientation du joueur : temps, lieu ou personnes
s Clairement confus
¢ Changements de comportement évidents
* Signes oculomoteurs (par ex nystagmus spontané)
* |dentification sur le terrain de signes ou symptdmes de commotion cérébrale

Identifiés avant le jeu
* Moins de 19 ans - Identification et sortie du terrain

2.  Quelles sont les indications (Critére 2) pour un HIA ?

« Evénement d'impact 2 la téte sans diagnostic apparent immédiat

s Changements de comportement éventuels

+ Confusion éventuelle

s L'événement a l'origine de la blessure est percu comme susceptible de déboucher sur une
blessure commotionnelle

* Signes possibles temporaires ou en-dessous du seuil des Critéres 1, par ex. trouble potentiel
de I'équilibre, perte de connaissance potentielle, confusion possible, etc.

3. Comment diagnostique-t-on une commotion cérébrale chez un joueur ?

Selon la définition opérationnelle de World Rugby, un joueur souffre d'une commotion cérébrale
confirmée si :
a. Unsigne ousymptéme du Critére 1 est présent et confirmé conformément au formulaire HIAL
b. Une évaluation HIA2 anormale se tient aprés le match, le jour méme (commotion a expression
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immeédiate).
€. Une évaluation HIA3 3 36-48 heures anormale a lieu (commotion & expression retardée)
d. Le médecin traitant a une suspicion clinique de commotion cérébrale.
Selon cette définition opérationnelle, une commotion cérébrale peut étre diagnostiquee
immédiatement aprés une blessure & la téte, mais ne peut &tre exclue tant que I'HIAZ et I'HIA3 n'ont
pas été réalisés, c'est-a-dire 36-48 heures aprés la blessure.

4.  Les signes et symptémes de sortie immédiate et définitive (Critére 1) sont-ils confirmés au
cours d'une évaluation sur le terrain ?

Non. Les signes du Critére 1 peuvent étre identifiés du bord du terrain, sur vidéo ou en route pour
assister le joueur blessé. Les symptomes et les signes oculomoteurs sont identifiés pendant que le
medecin d'éguipe s'occupe du joueur.

En case d'identification sur |a vidéo, le joueur doit &tre sorti du terrain et la vidéo doit &tre examinée
simultanément par le médecin d'équipe et le médecin du jour du match (MDM) et un accord doit tre
atteint avant d'imposer |a sortie définitive du match.

5.  Quelle évaluation est nécessaire pour identifier un signe « oculomoteur » ?

En général, un signe oculomoteur est immédiatement apparent et inclut des signes tels gue le
nystagmus, des mouvements oculaires asymétrigues, la taille et les réactions de la pupille. Bien gu'ils
ne constituent pas un signe courant de commotion cérébrale, s'lls sont présents suite & une blessure
a la téte, ils sont des indicateurs justifiant une sortie immédiate et définitive du match.

6.  Qui peut demander une évaluation HIA1 hors du terrain ?

Le personnel médical sur le terrain (tel que défini par chague Fédération), I'arbitre ou le MDM sont
autorisés a demander une évaluation hors du terrain. Un membre du personnel médical sur le terrain
de I'équipe adverse n'est pas autorisé & demander une évaluation en dehors du terrain sur un joueur
adverse, ni a faire des commentaires sur des incidents impliguant des joueurs de "équipe adverse.

7. Qui effectue I'évaluation HIA1 hors du terrain ?

Le médecin d'équipe soumettra un joueur a une évaluation HIAL hors du terrain lorsque cela est
indigué, a moins gu'il ne confie cette responsabilité au médecin du jour du match (MDM) avant le
début du match. Le médecin d'éguipe, en cas d'urgence, peut confier la responsabilité de I'évaluation
en dehors du terrain au MDM pendant un match. Si le MDM effectue I'évaluation hors du terrain, la
responsabilité de |la décision concernant la reprise de jeu incombe au MDM.

Au rugby a 7, I'HIA sera effectué par le médecin d'équipe, le médecin du jour de match ou le médecin
d'équipe du tournoi de World Rugby.
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8. Comment sait-on gqu‘un joueur a échoué a une évaluation HIA1l (HIA1l positif) hors du
terrain ??
Un joueur échoue a I'évaluation HIAL (HIA positif) hors du terrain et ME doit PAS reprendre le match
5i:
s Le joueur répond « oui » & un sympt&me ou plus ou
* Le joueur répond incorrectement a une ou plusieurs questions de mémoire ou
* e joueur obtient un score inférieur aux scores de référence ou aux scores normatifs de rugby
identifiés pour I'évaluation SAC ou
« échoue au test d'équilibre (position en tandem : 4 erreurs ou plus ; position sur un pied : 6
erreurs ou plus) ou
* |e médecin d'équipe observe gque le joueur présente un signe anormal ou
* e médecin qui effectue I'évaluation hors du terrain a une suspicion clinigue de commaotion
cérébrale.

Toute suspicion clinigue de commotion cérébrale par le médecin effectuant I'évaluation HIA1 hors du
terrain, pour quelque motif que ce soit, doit entrainer la sortie définitive du joueur, méme si
I'évaluation HIAL hors du terrain est normale.

Si un joueur formule une réponse positive 3 n'importe guelle partie de |'évaluation pouvant étre
expliguée par toute autre raison qu'une blessure a la téte, le médecin d'équipe garde |a possibilité de
passer outre |'évaluation anormale HIA1 hors du terrain en consultation avec le médecin du jour de
match. Dans ce cas, une explication doit &tre consignée sur le formulaire HIAL, indiguant la raison de
cette décision contraire.

Q9. Quel est le réle du MDM (médecin indépendant) et quel réle joue le MDM dans la décision
concernant I'aptitude a la reprise du jeu ? Comment I'indépendance du MDM est-elle définie ?

Le MDM observera I'évaluation hors du terrain avec le médecin d'équipe effectuant cette évaluation,
a moins gue le médecin d'équipe ne lui confie cette responsabilité. Si le médecin d'équipe confie au
MDM la responsabilité d'effectuer une évaluation hors du terrain, le MDM effectuera cette évaluation
et sera responsable de la décision concernant la reprise du jeu.

Sile MDM effectue une évaluation hors du terrain parce que deux joueurs ont besoin d'une évaluation
hors du terrain en méme temps, le médecin d'équipe conservera la responsabilité la décision
concernant la reprise du jeu.

Siun joueur est autorisé a reprendre le jeu ou reprend le jeu mais gue le MDM est inquiet ou remarque
des signes ou gue le joueur se plaint de symptomes évocateurs d'une commotion cérébrale, une
discussion entre le médecin d'équipe et le MDM doit avoir lieu. Tous les efforts doivent étre faits pour
parvenir & un consensus sur la gestion des cas individuels. Si un différend persiste, le MDM a le droit
de demander une autre évaluation hors du terrain, réalisée sans intervention du médecin d'équipe ou
de décider unilatéralement de sortir le joueur du terrain.
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En cas d'indication chez un joueur pour une sortie définitive du terrain (comme indiqué ci-dessus)
alors aucun différend n'a lieu d'étre et le joueur doit sortir du terrain.

Chagque compétition ou tournoi désigné est en mesure de déterminer si « I'indépendance» du MDM
est obligatoire et, le cas échéant, quelle est la définition « d'indépendance» pour sa compétition ou
Son tournoi.

10. Oudevrait étre réalisée |'évaluation HIAL hors du terrain ?

L'évaluation hors du terrain doit &tre réalisée dans la salle de soins. SiI'évaluation hors du terrain ne
peut étre réalisée dans la salle de soins parce gu'elle est trop éloignée du terrain de jeu pour gqu'un
HIAL puisse étre effectué dans les 12 minutes, le MDM, avec les médecins de I'équipe, identifiera et
conviendra d'un autre emplacement approprié avant le début du match.

11. Un joueur qui passe une évaluation HIA1 hors du terrain peut-il &tre remplacé ou substitué ?

Un joueur qui passe une évaluation HIAL hors du terrain peut &tre remplacé pour une période de 12
minutes. Le joueur ne sera pas autorisé a reprendre le match avant gue cette période de 12 minutes
soit écoulée et sile joueur qui subit cette évaluation hors du terrain NE se présente PAS au 4°™ officiel
dans les 12 minutes, le remplagant temporaire devient un remplagant permanent. Cette période de
12 minutes fait référence au temps réel et non au temps de jeu.

12. Que se passe-t-il si un joueur subit un impact a la téte juste avant la mi-temps et nécessite
une évaluation HIA1 hors du terrain ?

L'évaluation hors du terrain doit toujours étre effectuée dans les 12 minutes suivant la sortie du
terrain. Elle ne peut pas étre reportée. Le joueur doit se présenter a un officiel de match avant le début
de la deuxieéme mi-temps, sinon il sera considéré comme un remplagant permanent.

13. Que se passe-t-il si un joueur ne coopére pas avec une évaluation HIA1 hors du terrain ?

Un joueur qui ne coopére pas avec une évaluation hors du terrain sera considéré comme ayant subi
une commotion cérébrale et sera sorti définitivement du match.

14. Sile joueur a une blessure a la téte exigeant une évaluation hors du terrain complémentaire
et une blessure qui saigne coexistante, de combien de temps dispose-t-on pour réaliser
I'évaluation hors du terrain et contrdler I'hémorragie ?

Dans un tel cas, contrdler I'némorragie est la priorité, toutefois |'évaluation HIAL hors du terrain doit
étre réalisée le plus tot possible. Si I'hémorragie peut &tre maitrisée, la suture devrait étre complétée
aprés I'évaluation hors du terrain. Le temps total disponible est de 17 minutes pour réaliser
I'évaluation hors du terrain et arréter le saignement.
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15. Si une deuxiéme évaluation HIA1 hors du terrain est requise pour un joueur pendant un
match, cela entraine-t-il automatiquement sa sortie du match ?

Non, une deuxiégme évaluation hors du terrain n'est pas une indication automatique de sortie
définitive du terrain. Cependant, si un diagnostic définitif n'a pas été établi suite a la premiére
évaluation hors du terrain ou si la deuxiéme évaluation est déclenchée pour un impact de faible
intensité, le principe de précaution doit étre appliqué et le joueur doit &tre sorti définitivement du
terrain.

16. Des restrictions s'appliguent-elles au remplacement temporaire ?

Non. Un remplagant temporaire n'est pas limité dans ses activités de jeu et peut tenter une pénalité
ou une transformation.

17. Que se passe-t-il si un joueur soumis a une évaluation HIA1 hors du terrain ne reprend pas le
match ?

Le joueur blessé sera considéré comme ayant été remplacé en raison d'une blessure et le
remplacement temporaire deviendra définitif.

18. Siun joueur est simultanément sorti du jeu pour un remplacement tactique et une évaluation
HIA1L hors du terrain, peut-il ensuite reprendre le match ?

Tous les joueurs sortis pour une évaluation HIAL hors du terrain DOIVENT reprendre e jeu au moment
de I'expiration de la période de 12 minutes s'ils ont passé avec succés le HIA, méme s'ils ont été
tactiqguement remplacés. Pour étre clair, dans cette situation, si un joueur ne revient pas sur I'aire de
jeu, il sera considéré comme ayant été sorti du jeu de maniére permanente du fait d'un résultat
d'évaluation hors du terrain négatif.

19. Si un joueur est sorti du terrain pour une évaluation HIA1 hors du terrain et que I'équipe a
utilisé tous les remplacements possibles, un remplacement temporaire est-il permis ?

Oui, si tous les remplacants ont été utilisés, un remplacement temporaire pour blessure 3 |a téte est
autorisé.

Si un joueur doit sortir de maniére permanente a la suite d'un impact & la téte, quelle que soit la
classification de la salle de soin, c-a-d. sortie immédiate et permanente ou évaluation HIAL hors du
terrain, le joueur qui est le remplacement tactigue sera autorisé a rester sur le terrain méme si le
joueur blessé ne reprend pas le jeu aprés I'expiration de la période de 12 minutes hors du terrain.

Pour &tre clair, un joueur tactiguement remplacé peut revenir sur le terrain pour remplacer un joueur
blessé a la téte, méme si d'autres remplacements n'ont pas été utilisés.

20



Protocole pour Evaluation de blessure a la téte (HIA)

\' WORLD RUGBY Putting Players First

RUGBY.

20. Quel est le réle de I'équipe médicale adverse dans le processus d'évaluation HIA1 hors du
terrain ?

Le personnel médical et non médical des équipes adverses ne peut pas demander une évaluation hors
du terrain sur des joueurs qui ne font pas partie de leur équipe. Aucune suggestion ou commentaire
concernant une évaluation hors du terrain d'un membre de |'autre équipe ne doit étre fait.

21. Quel est le rdle du personnel non-médical dans le processus d'évaluation HIA1 hors du
terrain ?

Le personnel non médical peut prévenir le personnel médical de leur équipe respective qu'ils ont vu
un incident gui suggére une évaluation HIA1 hors du terrain ou une sortie définitive. Le personnel non
meédical ne peut pas demander une évaluation HIA1 hors du terrain, cela doit &tre fait par le personnel
médical. Le personnel non médical ne peut pas annuler ou remettre en guestion une demande
d'évaluation HIAL hors du terrain présentée par le personnel médical sur le terrain, le MDM ou
I'arbitre.

22. Que se passe-t-il si le joueur a une blessure simultanée ?

A l'exception d'une blessure qui saigne, I'évaluation d'une blessure simultanée et |'évaluation HIA1
hors du terrain doivent étre effectuées dans la période de 12 minutes permise pour |'évaluation HIA1
hors du terrain ou le remplacement devient définitif.

23. Quels sont les processus de suivi pour I'évaluation HIA1 hors du terrain ?

Tous les joueurs gui sont soumis & une évaluation HIA1 hors du terrain effectuée pendant un match,
guel gu'en soit le résultat, doivent passer :
a. Une évaluation aprés le match, le jour méme, 3 I'aide de I'HIA2 ; et
b. Evaluation de suivi & I'aide de I'HIA3 intégrant une évaluation neurocognitive informatisée,
effectuée entre 36 et 48 heures aprés |a blessure.

24. L'évaluation HIA1 peut-elle &tre utilisée pour diagnostiquer une commotion cérébrale ?

La présence d'un signe ou d'un symptdme de Critére 1 confirme un diagnostic de commotion cérébrale
et le joueur doit étre immédiatement et définitivement sorti du terrain et suivre une RPDI. Une
évaluation hors du terrain anermale confirme une suspicion de commotion cérébrale et le joueur est
sorti du terrain pour ne plus participer au match. L'HIA2 de suivi peut confirmer un diagnostic de
commotion cérébrale & expression immédiate si elle est anormale et / ou un HIA3, sl le résultat est
anormal, confirme un diagnostic de commotion cérébrale 4 expression retardée.

25. Comment dois-je interpréter le résultat de I'HIA2 ?

L'HIA2 correspond au SCATS. Cet outil est utilisé pour aider le médecin de I'équipe & établir un
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diagnostic cliniqgue au moment du test. Tout écart négatif par rapport aux données de référence ou
aux données normatives doit étre considéré comme un signe évocateur d'une commotion &
expression immédiate.
En l'absence de test de référence, I'un des éléments suivants doit &tre considéré comme un signe
évocateur d'un diagnostic de commotion :
e Mémoire immédiate -15 réponses correctes ou moins
e Score de concentration (chiffres 4 I'envers et mois & I'envers) - 2 réponses correctes ou moins
e Mémoire différée - 3 réponses correctes ou moins

« Equilibre - Position sur deux pieds - 1 erreur ou plus, Position en tanderm - 4 erreurs ou plus
s Tout sportif présentant un symptbme déclaré dans la liste des symptomes, et non ressenti

habituellement par le joueur & la suite d'un match ou d'une séance d'entrainement de rugby
est un indicateur sérieux de commaotion cérébrale

Un HIAZ normal et un examen clinigue (aprés le match, le jour méme) n'excluent pas un épisode de
commoaotion. |l est possible pour un joueur de développer des symptdmes et des signes a expression
retardée liés & une commotion cérébrale le lendemain ou les jours suivant un incident d'impact & la
téte. Le protocole HIA exige un HIA3 normal et un examen clinique & 36-48 heures afin d'exclure
totalement une commotion cérébrale.

26. Si une évaluation HIA1 hors du terrain est demandée par un membre du personnel médical
sur le terrain, peut-elle &tre annulée par d'autres personnels sur le terrain ?

Une fois gu'un membre du personnel médical sur le terrain d'une équipe a demandé une évaluation
HIAL hors du terrain et que l'arbitre I'a acceptée, elle doit alors étre réalisée. En résumé, une
évaluation HIAL hors du terrain demandée par un membre de I'équipe médicale sur le terrain ne peut
pas étre annulée.

27. Quels joueurs sont tenus de suivre une Rééducation individualisée ?

Les joueurs ayant recu un diagnostic de commotion cérébrale pendant le match (Critére 1, ou pendant
I'évaluation hors du terrain), aprés le match alors gu'ils se trouvent encore dans le stade (HIA2) ou lors
du suivi de 36 a 48 heures (HIA3) DOIVENT suivre un programme de Rééducation individualisée. Ce
programme est stratifié en fonction des antécédents personnels de commotion et de |a charge des
symptdmes au moment du diagnostic qui peut &tre commencé aprés I'HIA3.

28. Comment prendre en charge un joueur qui se présente aprés le match avec des symptdmes
de commotion cérébrale ? Quel formulaire d'évaluation hors du terrain devrait &tre utilisé ?

Si un joueur ne fait pas 'objet d'une évaluation hors du terrain pendant le match mais présente des
signes ou des symptdmes évoguant une commotion cérébrale aprés le match et alors qu'il se trouve
encore dans le stade, un formulaire HIAZ doit &tre rempli avant de quitter le stade. |l faut ensuite
assurer un suivi aprés 36-48 heures avec I'HIA3.

Si un joueur ne fait pas 'objet d'une évaluation hors du terrain pendant le match mais présente des
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signes ou des symptimes évoquant une commotion cérébrale aprés avoir quitté le stade mais dans
les 48 heures suivant le match, ce joueur doit tre évalué a |'aide du formulaire HIA3.

29. Que se passe-t-il en cas de suspicion de commotion subie a I'entrainement par un joueur ?

En cas de suspicion de commotion subie par un joueur & I'entrainement, le protocole « Identification
et sortie du terrain » devrait &tre suivi. Le joueur devrait &tre sorti du terrain et ne pas reprendre
I'entrainement. Une évaluation médicale appropriée immédiate devrait tre effectuée.

Aprés I'entrainement, le joueur devrait &tre évalué par I'HIA2. Le joueur devrait faire un HIA3 entre
36 et 48 heures aprés I'entrainement. 5i & un guelconque moment, une commotion est
diagnostiquée, le processus RPDJ devrait étre suivi et complété.

30. Que se passe-t-il en cas de suspicion de commotion subie aprés I'entrainement par un joueur ?

Si un joueur présente une suspicion de commoaotion au personnel médical aprés une séance
d'entrainement, ce cas sera traité de la méme maniére qu‘une expression retardée aprés un match.
Si cette suspicion se présente moins de 2 heures aprés |a séance d'entrainement, une évaluation
HIAZ2 sera effectuée puis une HIA3 dans les 36-48 heures qui suivent. Si la suspicion se présente plus
de 2 heures aprés la séance d’entrainement, une évaluation HIA3 doit &tre effectuée.

31. Un joueur présente une blessure a |a téte et au cou et est évacué d'urgence. Quel formulaire
HIA devrait étre effectué parallélement & I'examen clinique pour ce joueur ?

Dans cet exemple, une évaluation HIAL hors du terrain est inutile étant donné que le joueur est sorti
définitivement du terrain. Un formulaire HIA2 et un HIA3 devraient &tre utilisés pour aider au
diagnostic clinique dans cet exemple.

32. Qu'entend-on par « repos » ?

La définition du terme « repos » dépend de la période qui suit 1a blessure :

e Repos aprés une commotion diagnostiquée et dans les 24 heures suivant la blessure signifie
des activités normales du quotidien qui n'aggravent pas les symptdmes, les activités
vigoureuses devant étre évitées. Repos cognitif relatif, limite du temps passé devant un écran,
etc. S'assurer de I'amélioration des symptémes ou de leur absence continues.

e Repos aprés les 24 heures initiales devrait &tre un repos relatif défini comme une « activité
dont l'intensité est inférieure a celle a laguelle I'activité physique ou l'activité cognitive
provoquent des symptdmes. »

33. Les études ont-elles démontré que les interventions au bord du terrain ont eu un impact
positif ?

Avant la mise en place du remplacement temporaire en cas d'impact a la téte et la standardisation de
I'évaluation des impacts a la téte sur le bord du terrain, il a été prouvé que 56 % des joueurs chez qui
une commotion était confirmée retournaient sur le terrain a la suite de leur blessure. Les études ont
confirmé gue depuis la mise en place du protocole HIA, ce chiffre était descendu a moins de 8 %.
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Annexe 1 - Définitions HIA

Signes et symptdmes Critére 1

Les signes et symptémes sulvants sont des Critéres 1 et indiguent qu'un joueur doit étre
immédiatement et définitivement retiré de toute participation a un match :

s Perte de connaissance confirmée

* Suspicion de perte de connaissance

+ Convulsions

+ (Crise tonigue posturale

s Troubles de I'équilibre / ataxie

s Clairement hébété

+ Désorientation du joueur : temps, lieu ou personnes

s Clairement confus

s Changements de comportement évidents

+ Signes oculomoteurs (par ex nystagmus spontané)

s |dentification sur le terrain d'un signe ou symptdme de commaotion cérébrale

+ Moins de 19 ans - Identification et sortie du terrain

Signes et symptémes Critére 2

Les signes et symptdmes suivants sont des Critéres 2 et indiguent qu'un joueur doit &tre retiré pour
une évaluation hors du terrain :

¢ FEvénement d'impact 4 la téte sans diagnostic apparent immeédiat

s Changements de comportement éventuels

s Confusion éventuelle

s L'événement a l'origine de la blessure est percu comme susceptible de déboucher sur une

blessure commotionnelle
* Signe temporaire possible d'un Critére 1, par ex trouble de I'équilibre/ataxie possible
e Autres symptomes ou signes suggérant une suspicion de commotion cérébrale

Le temps alloué pour cette évaluation hors terrain, tel que stipulé dans |a Régle 3, est de 12 minutes.

Perte de connaissance confirmée

Une perte de connaissance confirmée est établie par un professionnel médical ou de santé lorsqu‘un
joueur ne répond pas aux instructions et ne bouge pas, 3 'exception de mouvements réflexes tels que
la posture tonique et les convulsions, ou n'est pas orienté dans le temps, le lieu ou la personne.

Suspicion de perte de connaissance
Une perte de conscience doit étre suspectée si un ou plusieurs des éléments suivants sont observés a
la suite d'un impact a la téte avec témoin :
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+ Hypotonie cervicale (perte de contréle de la téte) immédiatement aprés I'impact sur la téte.

s Lejoueur n'a pas réussi a se protéger pendant la chute au sol.

e Sile joueur est déja au sol, les critéres ci-dessus peuvent étre remplacés par la perte de
contrble des membres supérieurs.

* Le joueur reste allongé au sol sans mouvement volontaire pendant > 5 secondes.

Trouble de I'équilibre / ataxie

L'ataxie est |'incapacité a coordonner les mouvements musculaires volontaires. En général, elle se
manifeste par une instabilité lorsqu'on se tient debout sans support, ou par des difficultés & marcher
de fagon stable sans support.

Clairement hébété

Sonné, ayant un regard vide ou absent aprés un événement d'impact a la téte. Réponses lentes aux
questions ou aux instructions.

Crise tonique posturale

Un joueur a une crise tonique posturale sl a une extension d'un ou des deux avant-bras
(généralement en I'air) pendant une période pouvant durer plusieurs secondes aprés un impact a la
téte.
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Annexe 2 - Procédures du Personnel Médical des Equipes et du Jour de Match

COMPRENDRE LE PROTOCOLE HIA EN 3 ETAPES
La figure 1 de la page suivante résume le protocole HIA en montrant & quel moment chague étape se

produit et quand un joueur présentant des signes suspects ou signalant des symptémes suspects
franchit ces étapes.

IDENTIFICATION DE CRITERE 1 - PROCEDURES

Si le médecin indépendant du jour du match identifie, sur 1a ligne de touche ou sur la vidée, un impact
a la téte suspect entrainant un signe de Critére 1 possible ou probable, la décision du MDM est
simplement de sortir le joueur.

Une deuxiéme analyse vidéo est ensuite réalisée en présence du MDM et du médecin d'équipe. Si des
criteres de sortie immédiate du HIA 1 (Critére 1) sont identifiés, le joueur est sorti définitivement du
terrain sans évaluation complémentaire. Si aucun signe de Critére 1 n'est évident 3 la vidéo, le joueur
fait I'objet d'une évaluation hors du terrain basée sur "outil d'évaluation.

Si aprés examen de la vidéo, un différend existe entre le médecin de I'équipe et le MDM concernant
la présence d'un signe de Critére 1, une évaluation HIAL hors du terrain doit alors &tre effectuée. Si
I'évaluation hors du terrain est anormale, le joueur est sorti du terrain. Si I'évaluation hors du terrain
est normale et que le MDM estime toujours gu'un signe de Critére 1 est évident, la vidéo est examinée
4 nouveau en présence des deux médecins. Si, aprés ce deuxiéme visionnage, le différend persiste, le
MDM a le pouvoir unilatéral de sortir le joueur du terrain définitivement.

RESPONSABILITES DU MEDECIN DU JOUR DU MATCH

Chague compétition ou tournoi désigné est en mesure de déterminer si « I'indépendance» du MDM
est obligatoire et, le cas échéant, quelle est la définition « d'indépendance» pour sa compétition ou
50N tournoi.

RESPONSABILITES AVANT LE MATCH

* Confirmer le lieu ob I'évaluation HIAL hors du terrain sera effectuée avec les médecins
d'équipe, les officiels du match (arbitres) et le commissaire du match.

* Confirmer avec les deux médecins de |'équipe qui réalisera I'HIA (le médecin d'équipe peut
confier la responsabilité et la prise de décision de I'HIA au MDM).

s Préparer le logiciel CSx (sur le c6té) en saisissant les informations concernant le match et les
questions Maddocks pour les deux équipes.

+ Confirmer avec les officiels du match et les médecins d'équipe le signal de la main qui indique
qu'un joueur quitte le terrain avec une blessure 3 la téte - téte touchée A trois reprises.

PENDANT LE MATCH
+ Soutenir le médecin d'équipe dans l'identification des événements suspects.
s Siunsigne de Critére 1 est identifié, demander que le joueur soit retiré du jeu et examiner la
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MDM ne peut &tre prise a ce stade.

s Observer le médecin d'équipe qui réalise un HIA, 3 moins que le médecin d'équipe ne lui ait
confié la responsabilité d'effectuer I'HIA.

s Sile MDM n'est pas d'accord avec une décision de reprise du jeu pour un joueur, il DOIT en
parler au médecin d'équipe. Le MDM a le pouvoir, en vertu du Réglement 15.2.1 (d), de retirer
unilatéralement un joueur blessé de toute participation & un match. Il est vivement
recommandé de ne le faire qu'aprés discussion et consultation avec le médecin d'éguipe.

RESPONSABILITES APRES LE MATCH

* S'assurer gue tous les joueurs ayant été soumis & une évaluation HIAL hors du terrain lors d'un
match, et ce, quel gu'en soit le résultat, ont réalisé une évaluation le jour méme aprés le match
a I'aide du formulaire HIA2 de World Rugby.

s« Remplir le formulaire HIA2 si le médecin d'équipe le demande ou observer le médecin
d'équipe compléter le formulaire HIA2. Si complété, le médecin d'équipe doit signer pour
canfirmer le diagnostic.

s Sile MDM remplit le formulaire HIAZ2, il n'est pas responsable de la réalisation de I'évaluation
neurclogique ou de la détermination du diagnostic clinique.
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Annexe 2 - Explication graphique concernant le médecin d'equipe et le M

=
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Figure 1. Résumé du protocole HIA pour I'évaluation des événements d'impact de la téte over potentiel de commotion cérébrale.
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Annexe 3 - Application de I'HIA et recours a des substituts/remplacements temporaires

Le remplacement temporaire pour évaluation de blessure a la téte a été introduit de maniére permanente dans les Régles du
leu en aolit 2015. Ce formulaire doit &tre complété aprés lecture du Protocole d'Evaluation de blessure 3 |a téte (HIA) et du
Réglement 10 de World Rugby

Tournoi / compétition

Nom du demandeur

Position du demandeur

Date de la demande (jr/ms/année)

Dates du tournoi/compétition

Veuillez répondre aux sections 1, 2 et 3 en cochant la colonne Oui ou Non. Toute information complémentaire peut étre
fournie a la page 3.

1. NORMES DE SANTE DU JOUEUR DES ORGANISATEURS DE TOURNOI ET DE MATCH
Les organisateurs de tournois ou de matchs qui souhaitent avoir accés a un remplacement temporaire pour évaluation de
la blessure a la téte (HIA) doivent demander I'approbation de World Rugby.
Un niveau supérieur des normes obligatoires de santé du joueur 1 - 5 s'appliquera aux compétitions suivantes :
1. Rugby Championship
Six Nations
Guinness Pro 14
Coupe d'Europe de rugby (EPCR)
Gallagher Premiership
Top 14
Super Rughy
Top League (Japon)
Toutes les compétition élite adulte de World Rugby

LENOU R WN

Normes obligatoires de santé du joueur pour les compétitions supérieures

Les programmes obligatoires de surveillance des blessures conformes 3 la déclaration de
CONSENSUS Seront mis en ceuvre.

2 | Présence obligatoire d'un MDM pour acces a I'HIA

3 | La compétition désignée a défini le concept d'« indépendance » concernant leur MDM

Les normes minimales suivantes en matiére de vidéo du match seront respectées :
Vues en direct et en différé (10 secondes)

Minimum 4 vues (diffusion + 3 autres - idéalement un angle haut et large)
Capacité a marguer l'incident

Possibilité d'arréter / rembobiner / ralentir / rejouer

Disponibilité de son ou audition sportive

5 | Représentation obligatoire de World Rugby dans le Processus de revision de I'HIA

Pour TOUTES les compétitions, les Normes obligatoires de santé du joueur 6 a 9 doivent étre confirmées
comme étant en place.

Normes obligatoires de santé du joueur pour toutes les compétitions

6 Le ou les tournois en question sont des tournois ou des matchs pour adultes de I"élite.

Les Normes fondamentales (obligatoires) de santé du joueur en matiére de commotions
7 cérébrales décrites a la section 2 ont été incluses dans les documents relatifs aux Conditions de
participation ou Accords de tournées signés par toutes les fédérations ou éguipes participants.
La mise en place d'un PROCESSUS DE REVISION DE L'HIA (HRP) a été facilité, en conformité au
cessus recommandé et décrit dans le document du protocole HIA et ses annexes.
lglacces a la vidéo pour aider a la gestion des événements liés a 'impact a la téte

survenant pendan
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2.NORMES DE SANTE DU JOUEUR DE LA FEDERATION ET DE L'EQUIPE

Les Conditions de participation aux tournois ou les Accords de tournée doivent inclure les responsabilités suivantes des
fédérations et des équipes. L'organisateur du tournoi est chargé de confirmer que la Fédération et les éguipes connaissent
ces responsabilités et ont accepté d'adhérer a ces Mormes de santé du joueur.

Normes de santé du joueur obligatoires - Fédération et équipes

Tous les membres du personnel médical de I'équipe sur le terrain et du personnel médical du jour
du tournoi ont suivi les modules éducatifs en ligne de World Rugby suivants :
* Gestion des commotions cérébrales pour le personnel médical du jour du match au
niveau de I'élite - requiert d'identifier les nouvelles exigences en matiére d'éducation des
MDM , par ex. un renouvellement tous les 2 ans
*  Protocoles médicaux pour le Personnel médical du Jour de Match
+  Ftat d'esprit - Une ressource sur la santé mentale pour les médecins d'équipe
lls doivent avoir complété également les cours suivants en présentiel :
*  Soins immédiats au Rugby Niveau 2 ou équivalent
La confirmation de I'achévement des modules d'éducation est disponible en contactant
mark.harrington@waorldrugby.0rg

Tous les joueurs et I'encadrement de I'équipe ont suivi une session de formation sur les
commotions cérébrales (dispensée par le CMO de la Fédération ou le médecin d'équipe concernée)
dans |'année précédant le début du Tournoi. Cette session de formation doit au moins couvrir les
informations essentielles décrites dans le Protocole HIA.

Chague joueur a effectué une évaluation de référence pour la commotion cérébrale dans I'année
précédant le début du tournoi et les résultats de cette évaluation de référence sont a la disposition
du personnel médical de I'éguipe. Au minimum, cette référence devrait &étre un SCAT 5, mais il est
recommandé aux équipes d'inclure également une évaluation neurocognitive informatisée dans le
cadre de I'évaluation annuelle de référence du joueur.

Une stratification du risqgue de commotion cérébrale (voir le document sur le Protocole HIA et les
annexes) a été réalisée pour tous les joueurs, au moins une fois par an, afin d'aider la gestion des
commotions cérébrales sur une base individuelle.

Tout le personnel médical de I'éguipe, les entraineurs et I'encadrement de I'éguipe se
conformeront aux critéres de World Rugby relatifs au retrait permanent et temporaire du terrain de
jeu en cas d'événements d'impact a la téte (disponibles dans le document Protocole HIA et ses
annexes et dans le formulaire HIAL).

Tout le personnel médical de I'éguipe, les entraineurs et I'encadrement de I'éguipe se
conformeront 3 un programme de Rééducation individualisée tel qu'approuvé par World Rugby
et/ou la fédération, conformément aux pratiques médicales en vigueur dans la juridiction
concernée.

Toutes les éguipes du tournoi respectif participeront a la recherche HIA de World Rugby et
confirmeront que le consentement des joueurs a été obtenu (document Protocole HIA et annexes).

Tout le personnel de I'équipe reconnait qu'un PROCESSUS DE REVISION DU HIA a été établi pour
aider le personnel médical de I'équipe & optimiser la santé et la sécurité des joueurs en cas de
blessures a la téte. En particulier, pour les incidents ol les critéres, identifiés dans I'HIA, pour le
retrait permanent et temporaire du jeu suite @ une blessure a la téte ne sont pas appligués, une
évaluation et une formation seront mises en place. De plus, tout le personnel de I'équipe reconnait
qu'il participera, si on le lui demande, 3 tout PROCESSUS DE REVISION DU HIA ou, le cas échéant, &
toute procédure disciplinaire qui pourrait survenir a la suite de ce PROCESSUS.

Tous les membres du personnel de I'équipe reconnaissent que le médecin du jour du match a le
pouvair, en vertu du réglement 15.2.1(d), de retirer unilatéralement un joueur blessé de toute
participation ultérieure au match.

10

Toutes les équipes acceptent d'utiliser ou de saisir les données de I'HIA (1, 2 et 3) dans I'application
Waorld Rugby (C5x), a moins gu'une exemption ne soit accordée par World Rughy.




\ Application de I'HIA et recours a des m

woRtD substituts/remplacements tembporaires
RUGBY.

3. NORMES DE SANTE DU JOUEUR RECOMMANDEES

Les responsabilités suivantes des fédérations et des éguipes sont recommandées et concernent les commotions cérébrales et
d'autres questions médicales générales. Elles doivent &tre remplies et incluses ou référencées dans les politiqgues médicales
pertinentes de chague fédération, les Conditions de participation au tournoi ou I'Accord de tournée et, si elles sont incluses
dans ces documents, elles doivent étre signées par les fédérations et/ou les éguipes participantes.

Normes recommandées - commotion cérébrale oul NON

Les fédérations doivent définir, dans le cadre de leur politigue sur les commotions cérébrales, un
1 « professionnel de la santé agréé », en fonction de leur juridiction. Ce « professionnel de |a santé
agréeé » serait apte a déterminer les décisions de reprise du jeu en cas de commeotion cérébrale.
Les fédérations doivent définir le « niveau avancé de soins des commotions cérébrales » dans leur
politique sur les commotions cérébrales. Les soins avancés permettent une gestion plus

3 individualisée des commotions cérébrales. Ce niveau de soins est essentiel pour tous les jousurs
d'élite adultes qui souhaitent commencer un programme de reprise du jeu sans une semaine de
repos physique. Un guide de définition de ce « niveau avancé de soins des commotions
cérébrales » est fourni dans le document Protocole HIA.

Normes recommandées - questions médicales générales oul NON

Avant tout tournoi ou match, les fédérations doivent confirmer que tous les joueurs ont été

3 évalués par le persannel médical approprié comme étant aptes au niveau médical, dentaire et
physigue, a assister et a participer a un tournoi ou un match.

Les Fédérations doivent confirmer gue chaque joueur a rempli le guestionnaire d’évaluation
cardiaque et I'examen cardiague de World Rugby comme décrit dans le document d'évaluation
cardiaque de World Rugby. Il appartient & chaque tournoi de décider si un ECG doit faire partie de
ce processus d'évaluation cardiague.

Confirmation que tout le personnel médical de I'équipe a complété :

5 Keep Rugby Clean ou équivalent, module éducatif antidopage

Keep Rugby Onside ou équivalent, module éducatif anti-corruption

4. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Si vous avez répondu NON a I'un des critéres d'approbation ou des normes obligatoires, veuillez alors indiquer
pourguoi et les mesures que vous allez prendre. Veuillez également noter toute autre question que World Rugby
pourrait devair prendre en compte.

Veuillez renvoyer a mark.harrington@worldrughy.org
Cette demande sera examinée par le médecin en chef et le chef des services technigues de World Rugby.
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Annexe 4 - Processus de révision du HIA

Le Processus de révision du HIA est un processus de soutien & I'éducation, a la formation et a la
conformité développé pour optimiser la santé des joueurs adultes de I'élite et renforcer leur sécurité
dans le cadre des blessures & la téte. Ce processus servira a surveiller la conformité aux derniers
protocoles HIA.

Le Processus de révision du HIA, décrit dans I'organigramme joint, doit tre mis en ceuvre lors de
I'ensemble des tournois et compétitions pour lesquels une autorisation d'accés au remplacement
temporaire pour blessure a la téte est demandée.

Les principales caractéristiques de ce processus, qui doit &tre mis en ceuvre avant le 1* septembre
2017 par toutes les Fédérations et leurs Médecins en chef autorisés & utiliser le remplacement
temporaire & compter du 1* septembre 2017, sont les suivantes :

1. Identification et désignation d'un ou de plusieurs Réviseurs HIA de la Fédération - cette
désignation doit étre faite par chaque Médecin en chef de Fédération pour les compétitions,
tournois et test-matchs joués par des équipes dans leur juridiction. Ce Réviseur HIA peut étre
le Médecin en chef de |la Fédération ou une personne désignée et doit avoir de I'expérience
en matigre d'analyse vidéo de blessure 3 la téte et de reconnaissance et gestion des
commotions cérébrales. Ce Réviseur HIA de la Fédération doit au minimum aveir suivi les
modules pédagogiques en ligne « Interprétation vidéo » et « Commotion cérébrale » de World
Rugby. Le Réviseur HIA surveillera le respect des Protocoles HIA actuels par les praticiens et
sera le contact central des Médecins d'équipe et des Médecins du lour de Match pour ce qui
est de I'éducation et de la formation.

2. Confirmation concernant le support vidéo des incidents. Chaque Médecin en chef de
Fédération doit préciser si I'ensemble des événements HIA et autres événements avec
suspicion de blessure a la téte seront identifiés et compilés par les techniciens support vidéo
de la Fédération ou, si ce service est indisponible au sein d'une Fédération, par le département
Analyse du jeu de World Rugby. Les Fédérations ayant besoin de l'aide de World Rugby
DOIVENT contacter Marc Douglas (marc.douglas@worldrugby.org) pour coordonner ce
service.

3. Pour étre autorisé 3 utiliser le remplacement temporaire pour blessure 3 la téte, un Panel de
révision du HIA doit obligatoirement &tre désigné pour tous les tournois et compétitions. |l
sera fait appel a ce Panel de révision du HIA si les « seuils » identifiés (voir organigramme)
sont atteints. Les qualifications requises pour les membres de ce Panel de révision du HIA sont
également spécifiées dans I'organigramme. Les actions possibles de ce Panel de révision du
HIA en cas de non-respect des protocoles sont les suivantes :

« recommandation préconisant une éducation et une formation plus poussées du
médecin d'éguipe

e recommandation préconisant que le Groupe de travail HIA de World Rugby envisage
une modification du processus

e renvol a la Commission de Discipline du tournoi ou de la compétition.
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4. CeProcessus de révision du HIA sera soutenu par la désignation par World Rugby d'un groupe
d'experts en interprétation vidéo indépendants. World Rugby désignera trois experts en
interprétation vidéo de chaque hémisphére. Une Fédération ayant besocin de I'aide d'un
expert en interprétation vidéo indépendant (conformément 4 I'organigramme) contactera un
expert de I'hémisphére opposé afin de lui demander son avis en cas de désaccord sur une
interprétation. Les désaccords ne pouvant étre résolus par le groupe d'experts en
interprétation vidéo indépendants seront soumis au Médecin en chef de World Rugby.

L'organigramme & la page suivante décrit le Processus de révision du HIA.
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Annexe 5 - Contenu éducatif minimal, guide de stratification des risques, niveau avancé

de la gestion de la commotion cérébrale

Voici les points minimums & inclure lors de |'élaboration d'un programme annuel d'éducation sur les
commotions cérébrales pour les joueurs, les entraineurs et I'encadrement de |'équipe :

-

Qu'est-ce que la commotion cérébrale ?

Quels sont les symptémes et les signes fréquents ?

Comment gérer une commotion cérébrale ?

Qu'est-ce-gue la reprise progressive du jeu ?

Qu'est-ce gu’une Evaluation de blessure & la téte (HIA) ?

Comment traiter la commotion cérébrale - qu'entend-on par repos ?
Se protéger, protéger son coéquipier ?

Qu'est-ce qui est nouveau dans la commotion cérébrale?
Interprétation Vidéo (entraineurs seulement)

World Rugby a mis au point une présentation pédagogique adaptée aux joueurs, aux entraineurs et a
I'encadrement des équipes, que les Fédérations peuvent proposer dans le cadre de leur session de
formation pré-tournoi.

Niveau avancé de la gestion de la commotion cérébrale

Le plus haut niveau de soins pour les commotions cérébrales est fourni dans un cadre de soins avancés
gui comprendrait au moins chacun des éléments sulvants :

médecins ayant une formation et une expérience dans la reconnaissance et la gestion des
commotions cérébrales et des suspicions de commaotions cérébrales : et

accés aux installations d'imagerie cérébrale et aux neuroradiologues ; et

accés a une équipe multidisciplinaire de spécialistes comprenant des neurologues, des
neurochirurgiens, des neuropsychologues, des spécialistes des tests neurocognitifs et des
thérapeutes en rééducation de |'équilibre et vestibulaire.

Un niveau avancé de soins des commotions cérébrales est généralement disponible au sein des
équipes de rugby professionnel et permet une gestion plus individualisée des commaotions cérébrales.

F.r ]




(' ) WORLD RUGBY Putting Players First

RUGBY. Protocole d'Evaluation de blessure a la téte

Annexe 6 - Processus de révision du HIA

Un programme de Reprise progressive du jeu (RPDJ) comprend un programme d'exercices progressifs
qui permet au joueur de reprendre I'entrainement et le jeu avec contact de maniére progressive.
Aprés un diagnostic de commotion, le joueur doit bénéficier d'un repos physigue et cognitif pendant
au moins 24 heures. Aprés cette période de repos initiale, le joueur doit étre encouragé & devenir
progressivement plus actif tout en restant en dessous de ses seuils d'exacerbation des symptomes
cognitifs et physiques.

Si un joueur présente des symptémes avant la commotion, ceux-ci doivent &tre revenus a leur niveau
précédent la commotion avant de commencer une RPDJ.

Pour les joueurs de rugby adultes d'élite qui sont suivis par des médecins expérimentés, chague étape
du RPDJ doit durer au moins 24 heures. Les étapes de la RPDJ sont présentées dans le tableau ci-
dessous.

World Rugby recommande qu'un médecin ou un professionnel de la santé agréé confirme gue le
joueur peut prendre part & un entrainement avec contact complet avant de passer a |'étape 5.
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Saison

RUGEY  2022-2023

Evaluation des blessures a la téte
Formulaire 1

NOM joueur [s&)
Player’s name

Date de la blessure
Date of injury

Equipe
Team

compétition

Heure du coup & envoi
Kick off time

Moment de la blessure

Time of injury Quarter 1

(1 quart temps ([l ) quart temps s quart temps ([ F! guart temps
Qurter 2

Numéro
Players’s number
Nom du médecin
Physician’s name
Equipe adverse

Oppaosition
lourmée
Round
Heure de Févaluation (sur 24h)
Assessment time {24 hour clock)

Quarter 3 Quarter 4

MERCI DE RENSEIGNER SOIT LA SECTION 1 SOIT LA SECTION 2
DANS TOUS MES CAS LA SECTION 3 DOIT ETRE RENSEIGNEE

Complete either section 1 or section 2. Section 3 must be completed in all cases

SECTION 1 — Indiquer ci-dessous lajes) raison(s Jde la sortie immédiate et définitive
EM CAS DE CRITERE 1 IDENTIFIE, L'EVALUATION ALY BORD DU TERRAIM (SECTION 2) NE DOIT PAS ETRE RENSEIGNEE

identify below the reason for immediate and permanent removal from field

IF A CRITERIA 1 APPLIES, THE OFF-FIELD SCREEM (SECTION 2) DOES NOT REQUIRE COMPLETION
ICrise Tonigue posturale

Oeulomatar SIQNS e feentsreos npirsgras)

] Tonic posturing [1 lconvulsions
Perte de connaissance confirmée [Suspicion de perte de connaissance
O Confirmed loss of consciousness O \Suspected loss of consciousness
Trouble de I'équilibre [ Ataxie Disorientation temps, lieu, entourage
O [Bolonce disturbance / Ataxia O Player not arientated in time, place or person
(Clairement sonné IClairement confus
O Clearly dozed O \Definite confusion
[Troubles du comportement manifestes utre signe ou symptame de commotion
O \Definite behavioural chonges O On field identification of sign/symptom of concussion
0 [Troubles oculomoteurs ju: s spomané) O Moins de 18 ans — reconnaitre et sortir

Under 19 — recognise and remove

SECTION 2 — Evaluation HIA1 au bord du terrain — indiquez ci-dessous lales) raison(s) de
I'évaluation au bord du terrain

Avant de démarmer I'évaluation au bord du terrain, revoyez 1a vidéo de Févénement avec le médecin d'équipe
HIA1 Off-field screen — Identify reasony{s) for off-field screen below

Before commencing the off-field screen, review the video of the incident with the teamn doctor

Impact cranien sans diagnostic apparent

Possible changement de comportement

\Sub-threshold criteria 1 sign

O Head impact where dicgnasis not apparant O Possible behaviour changes
. ] Evénement traumatique susceptible Fentrainar une commotion
L] [Pessible confusion 0 linjury event witnessed with potential to result in o concussion
ICritére 1 non certain lutre (identifiez)
1 ]

Cther (identify)

I||'.""""---__

I,
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k' .' FFR E Evaluation des blessures a la téte

Saison .
GRS, 2022.2023 Formulaire 1

SECTION 2 - EVALUATION AU BORD DU TERRAIN
(51 Fun des tests ne peut &tre réalisé, merci d'un indiguer la raison dans la section appropriée)
OFF-FIELD SCREEN
{if unable to perform a specific test please record reason in the appropriate section)

MEMOIRE IMMEDIATE (Un résultat ANORMAL est inférieur a 16 ou inférieur au score présaison)
IMMEDIATE MEMORY (ABNORMAL result is a score less than 16 or less than baseline)

Ordre de
lecture choisi
Chemin Okjet
I:IA Elbowe Apple Carpet Saddle Bubhbl=
Dis=au Legon Taed Odeur Police
Candle Paper Sugar Sandwich Wagon
Theatre Chewal Usine Sale=il Imzge
I:I B Baby Meonkey Perfume Sunset Iran
Cheveu Flanete Chateszu \alize Poulet
Finger Peanny Blanket Lermon Imsect
Chemise Jardin Chanson Papier Montagne
I:Ic lacket Arrow Pepper Cotton Mowie
Paoisson Coulewur Chaussure Oreille Enfant
Dallar Honey Mirror Saddle Anchor
. Meanton Monnaie Rideau Pache Dizzau
D
Lampe Feuille Sucre Viande Bateau
O Bzbe Paoisson FParfum Fumés Ecran
E
Jambe Pomme Tapiz Chaise Balle
EI F Waste Couteau Chemin Tissu Filmn
Chapeau Baurre hlirzir Souwris Deszin

— ______..-!"'

HLA formilaire_HEAL (DE] ke 1107 2032, page 2
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( Frr Evaluation des blessures a la téte
Saison -
RUGBY ~ 2022-2023 Formulaire 1

SECTION 2 - Evaluation au bord du terrain — suite -

REPONDEZ A TOUTES LES QUESTIONS - ANSWER ALl QUESTIONS

Maddock’s questions - Orientation

Off-field Screen - continued

incorrecte

correcte

Dans quel stade jouons-nous ? u |
Whot venue ore we today ™
Quelle mi-temps sommes-nous 7 N )
What holf is it now?
Cui @ marqueé les points en dernier dans ce match ? u |
Who scored last in this match?
Contre quelle équipe avez-vous joué la semaine derniére/la précédente
rencontre ? O O
Whot team did you play last week/gome?
Votre équipe a-t-elle gagnée la rencontre précédente ? | n
Did your team win the lost gome?
Ch]ﬂ:rE'E é I“E'n"I.I"ErS {Un résultat ANORRAL @t inférisur 3 2 ou inférisur au S0ore préssison)
Digits backwards (ABWORMAL result is o score less thon 2 or less than basetine)
439 [ 3814 | 62971 [/ 7-1-8-4-6-2 O O
629 / 3-2-79 | 1-5-2-8-6 / 5-3-9-1-4-8

Evaluation de I'équilibre - Balance Examination
Résultat anormal : tandem =4 erreurs ou = au score présaison
Simple appui =6 erreurs ou > au présaison

o ]

Tandem
Tandem Stance

total errars ©

nombre d'erreur :
tatal errovs:
Score de Symptomes — le joueur doit le lire et répondre & haute voix

Symptom checklist — hand questionnaire to player to read and answer oloud
Jai mal a la téte
Do you have o headache 7

Fai des vertiges
Do you have any dizzinezz?

Jai la téte lourde
Do you have any pressure in head?

Jai la nausée ou envie de wvomir
Do you feel ngusegted or do you feel like vamiting?

I'ai des troubles de la vue
Do you kave any Murred vision ?

La lumiére ou le bruit me géne
Does the light or noise worry you?

Je me sens ralenti
Do you feel s thowgh you are slowing down ?

Je me sens comme si J'étais « dans le brouillard »
Do you feel like you are “in a fog"?

le ne me sens pas bien
Do you feel unwell 7

LI O o ey o) o

Chp ooy o ooy oy o) o

“'"‘"'--__

__--"""'..'

- -—
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‘\ FFr I Evaluation des blessures a la téte

Saison .
RUGBY.  2022-2023 Formulaire 1

Signes clinigues — & remplir par le médecin

Clinicol signs — hond the form back to the doctor for completion of this segment

Emotif — triste anxieux, nerveux, irritable N ]
Emotional — sod, anxious, nervous, irritable

Somnolent f troubles de la concentration f troubles de la mémaoire N ]
Drowsy / difficuity concentrating / difficulty remembering

Le médecin réalisant I'HIA suspecte une commotion en dépit de tests normaux J J

Doctor performing HIA suspects concussion despite above tests being normal
Rappel différé un risuiae ANDRMAL est inférieur & 4 au inférieur s score préssisen)

anormal
Delayed Recall (ABNORMAL reswit iz o score less than 4 or less than bassfine]
Le rappel différe est réalise 5 minutes apres |a fin de la mémoire immediate J O
Test recall 5 minutes after the initiol testing of the 10 immediote memaory words
UME REPONSE ANORMALE OU INCORRECTE = PAS DE RETOUR AU JEU

ANY ABNORMAL OR INCORRECT ANSWER = NO RETURN TO PLAY

SECTION 3

Demandée par  [IN[YEERES d'équipe [l Kingsithérapauts [ médecin dematch | médecin du tournai
Requested by Team Doctor Physiotheropist Mgtch Day Doctor Tourmament Doctor

Réalisé par [ Médecin d'Equipe [médecinde macch L) médedin du tournai DMjuint medecin &'équipe
Compieted by Team Doctar Match Day Doctor Tournament Doctor Assistant Team Doctar

[ critére 1 confirme [ criterio 1 sign or symptom confirmed

Dwaluation HIA au bord du terrain anormale / Off-field HiA screen gbnormal

QU | raison Dsuspi:iun clinique en dépit d'un HIA mormial [ clinical suspicion despite normal off-fleid
HIA screen

Djoueur sorti pour une autre blessure | player remaved for another injury

D Maoinz de 19 ans — reconnaitre et sortir / Under 19 — recognize and remove

Djaueur revenu au jeu apréz HIA [ ployer returned after completion of the off-field screen

I:lju,gemerlt dinique surpassant un HIA anormal | clinical judgement over-ruled abnormal
aff-fieid screen

MNOMN| raison

D match terming - Le jousur pouvait revenir au jeu  gome finished — player woud have
been returned to play

I:l match terming — le jousur ne pouvait pas revenir au jeu J gome finished — player would]
hove been removed

Indiquez le role de la vidéo pour ce HIA - Identify the role of video in this HIA off-field screen

[ video non utilisée — video mot wsed

Blessure a la téte identifiée par |[Jvidec seule [video et bord duterrsin |_au bord ou sur le terrain seulement
Head infury identified by Video only video ond side-line side-line/on-fiaid anly
Critére 1 confirmé par Cvideo seule [video et bord duterrsin _Jau bord ou sur le terrain seulement
Criteria 1 confirmed by Vidso only video ond side-ling side-line/on-field anly

Décision pour le retour au jeu Decision regarding return ta ploy  fidéo utilisée ? video contributed L oul [ MON

"Ii...____-__ __-_.__...ll"

HA formilaire HIAL (DB) ke 1107 2033, page 4
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t' ‘ FFR E Evaluation des blessures a la téte

Saison .
QS 0 o023 Formulaire 1

Score de symptomes
L= seare de sympbimes et déterming en comptant e nambre de symptime rappartés par le patient lui-méme. Tout symiptdme inkabitsel su décours de la

pratigue de port et suspect de commation céréhbrale.

émamire immédiate :

0 JE vids fedtey wolre s iFE BN U g e fighe g 10 mote. OQuand e finl vewiler me répdter gutant de mots qoe passihies dons nimparte quel
ordre = Pour les essais 2 et 3 oo de s vous rdpeter fo méme Diste, veuiller mme répéter Mintégralite de Iy fste dons o importe guel ardre o,

w i cvma godng fo test powe memary. [ wall reod pow o it of words ang when | am done, repest back as emany words as you can remermber in any onder, sven if wou
said F Before o, Pour s essais 2 @ 3 0o am gaing to repeal the sovme Bite goin. Repect book oy meny sord's os pou oan remamber i ey onder, @ven §f vou
zaidl the word befors =,

Less mots daivent &tre énoncd aw rethme de 1 par secomde. Chague mot restited danne 1 paint

Chiffres & Penvers

w0 e s vous doarmer une sdrie g chiffires et lorsgqoe Nounais tenming, vous me les répétever a Uenvers, dams Novdre inverse o0 j@ vows s of lus, Por exemphe sije
s 7-1-9 vous me dires 9-1-7 =,

« | avm going o reed you o stvng of aumbers ang’ when o done, pou repeet then Bock te me hockwonds, in reverse order of how §read them to poo For
exemphe if § say 7-1-9 your would soy 3-1-F

Chague sénie dnoncde correcterment donne 1 poinl «F foit poetser & (e Fgne do dessows. 5 le joueur cormmet wne erreur @ fout i sroposer une sénie alternohive sur
o madmee Mg (test 20 5 dce mament-Iy Sest an nouvel dchec le test sV arréte

Test déguilibre [MBESE)

Suives les instructions pour expliguer au joueur comment se teni, Démarnrer le chronomeétre et rebeves le nombre d’erreur. 5i le joweur perd la position, mette:
I chranométre en pause puis redémarrez-be guand il s=ra de nouvess en position. Pour cela le jossur dépose ses chaussures, e chevilles sont nues [pantalon
releve)

Lw Tenezr-vous le talon aus arteils awvec votre pied non-dominant & Farrigre, le poids étant réparti uniformeément sur bes 2 pieds, Yous deves tenir cette position
rresing sur les hanches pendant 10 secondes. le vais compter le nombre de fois ol vous perder Péquiliire. 50 wous gquitber cetbe pasition, ouvrer les peus et
replacer-vous. Je commmence & chranameétrer quand vous &tes prét ef gue vous fermes les yeux o,

Menes stand heel-to-toe your non dominant faot in back. Yaur weight should be evenly distrbuted oo bath feet. Sgain, vou should try b maintasin stabilitg
for 20 seconds with your hands an your hips and your eyes clased »,

2w Tener-vous sur votre pied non dominant en tenant Fautre jambe en Pair (fegion de hanche & 30° et du genow & 45 ke vais compter ke nombre de fois o0
waws perdes |'Equilibre. 50 vous guitter cette position, ousres les peux et replaces-vous, ks commenca i chronométrer quand vous Bies prét et que vous ferme:
bes yeux #,

a I you were bo kick a ball, wich foat would yow use 7 {this will be the daminant Faat). Mo stand an yaur non-daminant faot. The daminant leg shoold be held
an appraximately 30° of hip flexion and 457 of knee fledgan. Again, you should try to maintasin stability for 20 seconds with pour hands on your hips and your
eyes chsad, | will be counting the number of times you maove owt of This pastion. IF you stumble out of this position, opan your eyes and refurn ba the start
position and continue balandng. | will start t'lm'lnglwhen wau are set and hawe clased your epaes o

Sant comptabilisé comme perte d'@guilibre
Décollament de ks main des créte ilsques, Ouverturs das yeus, Pas fehute, Saulvement de Favant pied ou du talon, Pas de retawr @n mains de 5§ sseandes & la
positian de départ.

Mémmire différée :
= Pousez-vous me donner [es 10 mats que je vous si dermandde au départ ? Ped imparte Fardre.
w Da yew remeber that list of words | read a Few times arlier 7 Tell me as many words from the list as you can remember in any order =

\_ _/

HIA formulsire_HIAL (DB) e 11.07.2022, page 5
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t' ) FFR E Evaluation des blessures a la téte - 2

. Saison (& compléter dans les 3 heures suivant Févénement traumati gue)
RUGBEY 2022-2023

Numéro
Players's nimber

MOM joueur [se)
Player's nome
Date de la blessure
Date of injury
Equipe
Team

Nom du médecin
Physicion’s name
Equipe adverse
Opposition
Joumnée
Round
Heure de F'évaluation (sur 24h)
Assessment time (24 hour clock]

compétition

Hewre du coup &’ envoi
Kick off time

CLDEG TSN [ 11 quarttemps [l 2 quarttemps  [13 quarttemps [ 4 quart temps
Time of injury Quarter 1 Quarter 2 Quarter 3 Quarter 4

Un HIA 1 a t'il été renseigné, et si oui, quel a été le résultat ? [choisir une option)
WaAs an HIA 1 form completed, and if yes, what was the result? [Select one option)

[ critére 1 confirma {pa= de HIAL section 2) / criterio 1 sign or symptom confirmed [no off-field screen needed)

I:l Evaluation HIA au bord du terrain znormale / Off-field HIA screen obnormal

DSuspicicm clinique en depit d'un HIA normal | clinical suspicion despite marmal aff-field HIA screen

l:l Jousur sorti pour une sutre blessure [ ployer removed for another injury

DU' l:l Maoinz de 19 ans — reconnaitre et sortir | Under 15 — recognise and remove

Djnueur revenu au jeu aprés HIA [ ployer returned after completion of the off-field screen

Djugement dlinique surpassant un HIA anormal [ ciinical judgement over-ruled abnormal off-field screen

l:l match termine - Le jousur pouvait revenir au jeu [ gome finished — ployer woud hove been returned to play

l:l Match terminé — |2 jousur ne pouvait pas revenir au jeu / game finished — player would have been removed

DSyrnpbﬁmﬁ apparus aprés le match |/ Symptoms appeared after completion of the game

[ Une évaluation HiA 1 aursit dii Stre réalisée [ HIA 1 off-fieid screen not completed despite an indication

[l observation directe ou par video d'un événement suspect apres le match |/ suspicious event identified by vidéo
or direct observation after the game

NON

Ceritere 1 identifig, joueur sorti mais HIA 1 non renseigné. Merci d'indiquer le Critére 1: / Criterio 1 sign or
symptom identified, and player removed, but off-field screen not completed. Please confirm Criterio 1-

N — e

HA formistaire_HIAZ (DB] ke 11072003, page 1
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K' ‘ FER E Evaluation des blessures a la téte - 2

Saison |2 compléter dans les 3 heures suivant Févénement traumatigue)

RUGBY  2022-2023

SECTION 1 : ECHELLE DE 5SYMPTOMES — A TRANSMETTRE AU JOUEUR POUR LE REMPLIR

e HEEEEEEE
e U= =Y Y =1 =1 1 1
o e EEEEEEEE

Gené(e) pa 13 miere —sensitvy to ght EEIESEESE
Seration &t raemi —fockng owed down EEIEREEEE
Je ne me sens pas bien — don't fe! rght I = ) ) ) D Y

I"ai du mal @ me souvenir des choses — difficulty
remembering

I"ai envie de dormir, somnolent{e) - drowsiness

Josuis plus émotiive) — more emotional o |ojoagjojaio
Jesus plus rite - sadness EEIEREESE

‘"‘-—-__ __--"'"

HA formislaire_HIAZ (DE) ke 1107 2032, page 2
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\' 1 FFR E Evaluation des blessures a la téte - 2

3aison |2 compléter dans les 3 heures suivant Févenement traumatigue)

RUCEY  2022-2023

SECTION 2 : EVALUATION COGNITIVE — Standardized Assessment of Concussion [SAC)

MEMOIRE IMMEDMATE

Ordre de
lecture choisi
Chemin Objet
I:IA Elbow Apple Carpet Saddle Bubbls
Diz=au Legon Tad Odewr Palice
Candle Paper Sugar Sandwich Wagon
Theatre Chewval Usine Saleil Image
I:I Baby Monkey Perfums Sunszet Iron
B Cheveu Flanete Chateau Valise Poulet
Finger Penny Blankst Lemon Imsect
Chemise Jardin Chanson Papier Montagne
I:I'C lacket Arrow Pepper Cotton MWlowie
Paoizson Coulewr Chaussure DOreille Enfant
Dollar Honey Mirror Saddle Amchor
. Meanton Monnaie Rideau Fache Ois=au
D
Lampe Feuilla Sucre Viande Bateau
0 Bebe Paisson Parfum Fumes Ecran
E
Jambe Pomme Tapi= Chaise Balle

ORIENTATION (1 point par réponse correcte) incorrecte cormecte
Cuel maois sommes-nous ¢
[ [

Whot month is it 7

CQuelle est la date aujourd’hui ?

What is the dote taday?

CQuel jour de la semaine sommes-nous 7
What is the doy of the week?

En quelle année sommes-nous 7

What yearis it #

CQuelle heure est-il (@ une heure prés) ?
What time is it right now {within 1 hour)?

L)oo
L)oo

— _____.-""

HA formialaire_HEAZ (DB ke 1107 2022, page 3
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l' FFR Evaluation des blessures a la téte - 2

. Saison & compléter dans les 3 heures suivant Févénement traumatigue)
RUGBY  2022-2023

CONCENTRATION : CHIFFRES A L'ENVERS (1 point par série réussie)

. Test 1 Test 2 .. .
sErie Series alternatives
Incorrect | correct | Incorrect| correct
4-5-3 5-2-6 1-4-2 7-8-2
6-2-9 I:I I:l I:l I:l 4-1-5 6-5-8 9-2-6
3-8-1-4 1-7-5-5 6-8-3-1 4-1-8-3
3-2-7-9 O O O O 4-0-6-8 3-4-8-1 9-7-2-3
6-2-5-7-1 4-8-5-2-7 4-9-1-5-3 1-7-8-2-6
1-5-2-B-6 O O O O 6-1-8-4-3 E-B-2-5-1 4-1-7-5-2
7-1-8-4-6-2 8-3-1-9-64 3-7-6-5-1-9 2-6-4-B-1-7
5-3-9-1-4-B O O O O 7-2-4-B-5-6 9-2-6-5-1-4 5-4-1-5-3-5
incorrecte correcte
Dec-Mov-0ct-Sep-Aou-Juil-Juin-Mai-Avr-Mar-Fév-lan O O

SECTION 3 : EQUILIBRE, EXAMEN NEUROLOGIQUE ET MEMOIRE DIFFEREE

EQUILIBRE
MARCHE EN TANDEM
Temps M erreur
Essai 1 Appui bipodal
Essai 2 Appui tandem
Essai 3 Appui monopodal
EXAMEN NEUROLOGIQUE — NEUROLOGICAL SCREEN non oui

Le jousur peut-il lire & woix haute (par ex la liste des symptdmes) et suivre les instructions sans
difficulte ?

L"zthl&te indique-t-il une abzence de douleur au cou 2u repos ?

il n'a pas de douleur 2u cou au repos, I'sthléte a-t-il des amplitudes actives cervicales conservées 7

La force et les sensations dans les membres sont-elles normales ?

La mobilisation cervicale passive est-elle sans limitation et indolore ?

Zzns bouwger Iz téte ni l2 cou, |z poursuits horizontale et verticale peut-slle &tre réalisés sans
diplopie ?

Le jowsur exécute-t-il la manceuwre doigt-nez normalement ?

Loy o|ajooid) o
Loy o oo o) d

Le jousur réalise-t-il I'épreuwve de la marche en tandem normalemeant ?

— _________...-"

HLA formulaire HIAZ (DB] ke 1107 2022, page 4
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(' 1 FFR E Evaluation des blessures & la téte - 2

Saison |2 compléter dans les 3 heures suivant Pévanement traumatigue)

RUGHEY  2022-2023

SAC — MEMOIRE DIFFEREE (a réaliser au moins 5 minutes aprés le test de mémoire immédiate)

SECTION 4 : RESULTATS - MODE RESULTS
Mombre de symptdmes présents — symptoms present

Sevérité des symptdmes — symptoms severity

Orientation

Mémaoire immeédiate — immediate memory 10-waords list

Concentration (chifffrez et mois & I'envers — Digits backwards & months reverse order)

Appui bipodal — dowble leg stance errors

Appui tandem — tandem stance errors

Appui monopodal — single leg stance errors

Memoire différée -delayed recall 10-words list

Examen neurologique

DOMMEES NORMATIVES — NORMATIVE DATA

Les joueurs doivent &tre évalués en comparaison de leurs données présaisons. 5i les données présaisons
ne sont pas disponibles, les résultats suivants sont indicatifs d'une commotion cérébrale — Players with baseline
SCAT shouwid be assessed against thelr own boseline. For players where na boseline is ovailabie the following
resuits are indicotive af a concussion

Orientation: score < 4 cu différence de 2 points ou plus par rappaort au bilan de présaison

miemoire immediate : score < 16 ou difference de 1 point par rapport au bilan de présaison

Concentration |chiffres 2t mois 3 Pervers) - score < 3 ou différence de 1 points ou plus par rapport 2u bilan de présaison
miemoire différée - | score < 4 ou difference de 1 point ou plus par rapport au bilan de présaison.

miarche en tandem impossible en moins de 13 secondes

Tests d'équilibre - Tout test dont le nombre d'erreur est supérieur au bilan de prészison ou 1 erreur g plus pour double appui
at/ou 4 erreurs ou plus pour tandem etfou 6 erreurs ou plus pour simple 3ppuil.

La présence d'au moins un lément sur le score de symptimes qui n'est pas habituel aprés un match ou un entrainement de rughy est
trés ewocatrice du ic de commaotion cérébrale de méme gu'une periode d'amnésie antéro ou rétrograde

IR U

HLA formulaire_HIAZ (DB] e 1107 2032, page 5
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l' FFR Evaluation des blessures a la téte - 2

. Saison |a compléter dans les 3 heures suivant Févanement traumatique)
RUGEY ~ 2022-2023

SECTION 5 : RESUME CLINIQUE — CLINICAL SUMMARY
Résultats du HIA 2 — HIA 2 Results

[ HiA 2 - normal commeotion non confirmée

HiA 2 - normal, concussion not confirmed
[ HiIA 2 - normal mais suspicion clinique pour une commotion
HIA 2 - normal, but clinical suspicion supports o concussion
] HiA 2 - anormal commation canfirmée
HiA 2 - abnormal, concussion confirmed
] HIA 2 - commotion non confirmée : le jugement clinique surpassant un HIA 2 anormal
HiA 2 — concussion not confirmed: doctor’s clinical judgement overruled abnormal HIA 2
] HiA 2 - anarmal du fait d'une autre blessure ou d'une maladie

HIiA 2 — abnormal due to non-concussive injury or illness
Un HIA 2 ANORMAL est identifié par un score de symptdmes anormal, une évaluation cognitive [SAC) anormale, une
évaluation de Féquilibre anormale OU une évaluation neurologique ancrmale
An ABNORMAL HIA 2 is identified by abnormal symptoms, abnormal cognitive assessment {SAC), an abnormal balance
assessment O an abnormal neurological screen
|Synthése diagnostique 4 ce stade — Diagnosis to dote

L] coMMOTION CONFIRMEE — CONCUSSION CONFIRMED. Merci d'en indiquer les arguments
| Critére(s) 1, merci de cocher tous les critéres 1 observeés :
U crise Tonique posturale [ convulsions [ Perte de connaissance confirmée
| Suspicion de perte de connaissance 1 Trouble de I"éguilibre [ Ataxie ] Désorientation
[ clairement sonné [ Clairement confus [ Troubles du comportement
[ Troubles oculomoteurs [ Autre signe ou symptome de commaotion
O Hiaz anormal, merci de cocher tous les éléments anormaux du HIAZ :
U score de symptémes 1 cognition 1 equilibre [ évaluation neuralogique
L awtre argument clinique, détaillez :
] coMMOTION NON CONFIRMEE — CONCUSSION NOT CONFIRMED

i le joueur blessé présents des symptdmes non habituellement observés aprés un match ou un entrainement et que votre
dizgnostic est COMMOTION MOMN COMFIRMEE, merci d'en indiguer |a raison —if the injured player has symptoms not usually
experienced following a rughy match or troining and your dicgrosis is NOT concussion, plegse provide on explongtion below

La présence du moindre symptdme non habituellement observé apréas un match ou un entrainement est trés en faveur
d’une commotion — the presence of any symptom in the symptom list which is not wsually experienced following o rughy
muatch or training is a strong indicator of concussion __——._'-.J

HA formulaire_HEAZ (DE] be 1107 202, page &




| & [E _ s

(' FFR E Evaluation des blessures a la téte - 2
I Saison (& compléter dans les 3 heures suivant Féwénement traumatigue)
RUGBEY. ~ 2022-2023

Soore de symptomies

Le spore de spmptdme et déterming @n comptant le mombre de sprmpt@me rappartés par le patient lui-méme. Ces résultats dofvent-Stre compand au scons du
bikan de présason. 5 aucun bilan de référence n'est dspanible, taut Ssymptdme non habRuellement ressenti aprés un match ou un entrainement est suspect
de cammotion cérébraks.

Mlémoire mmediate

a0 L i hester sotre mdmaire en vous dnoVouont wee Bste de 10 mots. Quong fPoureds ffnd wewiler me répdter gutart de mots gue possibies dons mlimports goel
ovradre @, Pour b essais 2 et 3 0o e vols wous répdter o mdme e, vewiller me répdter NMintegraiits de fo Note dons n'importe quei ordlre o

o 1 ovmn qaing bo Pest pou mmevrony el reod’ poo o e of words oo wehen Fav dane, repeat Bock as many wands o o con remember i ooy arder, even i vou
said it beflare = Pour fes sdzaix 2 6t 3 - ol am gaing o repeat $ie sorme Nsta gaim. Repect back a3 many wards o2 pouw o réemember in oap order, swen § you
saig tie word before =,

Les miats doivent &tre énoncé au rythme de 1 par seconde. Chague mot restitué donne 1 paint.

Orrientation :
Pathologique si score <4 ou & inférieur au bilan de préssison

Concentration : Chiffres & I'envers

w0 L wais vows dovier une sénke de chiffres et lorsguee Pawais Berming, woous me ks répedderer o Femeers, dions PVondre invenie od je= vows ks o lus. Por evemple 5 je
s F-1-50 vous me dires 9-1-7 w

o | mm godng B read you o string of aumibers end wisen § om done, yoo repeat them back o me bockwernas, In severse arder off Pow @ read Bl o you. Far
exermpde if Fsoy 7-1-9 wou would sop 5-1-7 2

Chaaggue série dnoncde covrectement donme 1 point e fait peiser & fe figne oo dessows. 5 e jouswr commet une errew @ ot i proposer ure ssrie aitemative sur
o e figne (et 20 5 o ce movnent-Io st un nowel dchec e et sMorndne

Concentration : Mois & Fenvers

o Pouver-wous me gdonaner fes mais de Parnds & Pevavers Fa

® Tel me the months af fhe pear in reverse order. Start wath i fast month and go backweard =
Sille jouewr ¥ armive correctement oela donne 1 paint

Mlarche en tandem :

 Sur une igne de 3 m ode long et 38 mm de large. Veuoiller masrcher sor ks ligne chaque pied au contact de 'autre alternativemsant (pointe-talon le plus
rapidement passible. Arrivé & Festrémitg, weuillex fgips demi-tawr et revsnic de la méme fagon. Le démarrage se fain pied derriére ks ligne =

% Please wilk on the line. Each foct in contact with the other (boe to heel] &5 quickly as pessible. When you reach the end of the line, plesse turn araund and
walk back the same way. The start is mad e with the foat behind the line =.

Samt comgptabilisds comme erreur @ Sortie de la ligne, Séparation talon-orbeil, Appuie estériaur [mur ou une personnes

Test d'équilibre (MBESS)

Suivesr les instr ' pour i U joueur comment se tenir. Démarrer le chranametre et relesers le nombre d'erreur. Si ke joueor perd ls pesition, metter
le chrapamitre en pause puis redémames-ke guand il sera de nowvesy en position. Paur cela le jousur dépose ses chaussures, les chevilles sont nues {pantalon
e e

L= Tenez-vous les pieds joints pus maintensz la position mains sur les hanches les yeux fermés pendant 20 secondes. Je vais compter le nombre de fois ol wous
perdes Féguilibre. §i vous quiiter cetbe pasition, owswes les yeus et replacez-wous. Je commence 3 chranaométrer guand wous Etes prét et gue vous fermez les
WEUK 5.

a | am now gaing o test your balance. Please take your shoes aff, rall up your pant. This test consist of three twenty second tests with different stances. The
first stance is starding wour fest tagether with your hands on pour hips and with yoour eyves desed. You should try to maintan stability in that position For 20
seconds. | will start timing when you are set and have closed your ey @

= Pathologigue si= 1 erreur oo = bilan de présaison

1= Tenez-vous le talon aus orteils avec votre pied non-dominant & Farrigre, b poids ézant réparti unifarmément sur les 2 piede. Vaus devesr tenir cetbe pasition
maing sur les hamnches pendant 20 secondes, b vais compter le nombre de fois ol vous parde: Féguilibre. 50 wous quittier cette pasition, aueraz ks yeus ot
replacer-vous. e commence i chronométrer quand wous &tes prét et gue vous fermes bes yeus o,

Mow stand heskto-tos your non dominant foot in back Your weight chould be evenly distributed acress both feet. Again, you should try ta maintain stability
for 20 seconds with your bands on your hips ard your eyes closed s,

= Pathologigue s> 4 erreurs au s = bilan de préssison

3w Tenez-vous sur wistre pied non dominant en tenant Favtre jambe en Fair [flexion de hanche & 30° ot du genow 3 457). Je vais compter le nombre de fois o
wous perder Féguilibre. 51 wous quitter cette position, ouvres les peux et replaces-saus. ke commence i chranométrer guand vous étes prét et que vous fermes
[SIRTTE

a I you were ko kick a ball, wich foct would wau use 2 (this will be the dominant foath. Mow stand on your non-daminant foot. The daminant kg shauld be held
an approsimately 30° of hip flexian and 45° of knee flexion. Again, you shauld try g0 maintain stability for 20 seconds with your hands an your hips and your

HLA formulaire_HIAZ (DB) be 1107 20EF, page T
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s 5alson (3 compléter dans les 3 heures suivant Iévénement traumatique)
RUGBY.  2022-2023

eyes closed. | will be counting the number of times you maove out of thisposition. If you stumble out of this position, open your eyes and return to the start
position and continue balancing. | will start timing when you are set and have closed your eyes »
= Pathologique i » 6 erreurs ou > bilan de présaison

Sont comptabilisé comme perte d'équilibre ;
Décollement de la main des créte iliagues, Quverture des yeus, Pas/chute, Soulevement de I'avant pied ou du talon, Pas de retour en moins de 5 secondes d la
position de départ.

Manceuvre doigt-nez

Demandez au joueur de 5'asseoir sur une chaise, les yeux ouverts et | bras (droit ou gauche) tendu (Epaule en antepulsion 2 90°, coude et index tendu vers
[avant).

« Quand je vous donne le signal de départ faites 5 répétition successive du doigt au nez en utilisant vatre index : de Ia pointe du nez jusqu'a 13 position de
départ, Ie plus rapidement possible ».

# | am going to test your coordination now. Please sit confortably on the chair with your eyes apen and your arm (either righyt or left) outstrecht (shoulder
flexed to 90° and elbow and finger extended). When i give a start signal, i would like you ta perform five successive finger-to-nose repetitions using your index
finger to touch the tip of the nose as quickly and as accuately as possible ».

Le test st négatif si e jougur n'arrive pas 4 faire 5 répétitions correctes en 5 secondss.

Mémoire différée :
« Pouver-vous me donner les 10 mots que je vous a demandé au départ 7 Peu importe I'ordre.
« Do you remeber that list of words i read a few times earlier ? Tell me as many words from the list as you can remember in any order »
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Saison

Evaluation des blessures a |a téte - Formulaire 3
a compléter aprés deux nuits de repos - incluant [ nuit du match)

WORLD

RUGBY.  2022-2023

NOM joueur (se)
Player's name

Si remplagant, numero (1-23) :
If 15-0-sidle, playing number (1-
B

Poste au moment de la blessure
Ploying position at time of injury

Rencontre concernée
Date de la rencontre

Poids :
Player's weight:

Taille
Player's height

N commotions dans les 12 derniers mois ?
Number diagnosed cancussions in post 12 months?

Dne sais pas

)
Tl Number of career concussions?

Nombre de commaotions sur toute la caiére?

Age
Players's dge

Bnnge début rugby prof.:

Year commenced prof. rugby:

Annge debut rugby:
Year began playing rughy:

Dne 5ais pas
Dan't know

Nom du médecin :
| Physicion's nome ;

Date du HIA3:
Assessment date :

Heure {sur 24h) :
| Assessment time (24 h clock) :

) suivi HIA 1 et/ouHIA 2 CIsymptmes apparus aprés le match Cldemandé aprés revue vidéo
otif du HIA 3 ?
P— Follow-up of HIA 1 and/or HIA 2 Player developed symptoms day(s) following gome ~ Requested following video review
Avez-vous déja présenté une commotion cérébrale dont [ récupération a durée plus de 3 semaines ? Have you ever beda Ooui ONon
toncussion with lang recovery > 3 weeks)
Ala suite d'une commation, avez-vous remarqué des changements dans votre état psychologique (humeurete) keeyor | Doui ONon
noficed any changes in your psychological state following a concussion?
Avez-vous remarqué une vulnérabilité récente aux commotions céréhrales ? Doui ONon
(L commotian cérébrale survient pour des impacts de plus en plis fatble) oid you notics o recent vunerabilty to concuzsion? (Concussion occurs ot
Jower and fower impact evels)
. Commotion 1: Commation 6 :
Antécédents Commotion 2 : Commation 7 :
de Commotion 3 : Commotion 8
commotion cérébrale Commotion 4 ; Commotion 9:
LA Commotion 5 ; Commation 10

- -—

HIA formulaire_HIA3 (DB) le 1107.2022, page 1
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o Saison (@ compléter aprés deux nuits de repos - incluant la nuit du match)
RUGBY.  2022-2023

SECTION 1; RESUME DES HIAL ET HIA2 - SUMMARY OF HIA 1 AND HIA 2

Un HIA 1 a 'l &t renseigné, et si oui, quel a été e résultat ? (choisir une option) Un HIA 2 a tl été renseigné, et i oui, quel a &t le diagnostic & son terme ? (choisir une option]
WAs an HIA 1 form completed, and if yes, what wos the resuit? {Select one option) WAs an HIA 2 form completed, ondif yes, what was the clinical diagosis at that time? (Select ane option)
JOUEUR SORT! DU JEU - PLAYER REMOVED

CCritére 1 confirmeé (pas de HIAL section 2) / citeri 1 confirmed [no off field screen needied]
[Ievaluation HIA au bord du terain anormale | Of-field HIA screen abrorml

CIHIA 2 - normal commation nan confirmée
HIA 2 - normal, cancussion not confirmed

CT HIA 2 - normal mais suspicion clinique pour uné commation
HIA 2~ normal, but clinical suspicion supports @ concussion

[ Suspician clinique en dépit d'un HIA normal / cinica suspicion despit normal of-feld HIA screen

[l doueur sarti pour une auitre blessure | player removed for another injury

(I HIA 2 - znormal commotion confirmée
HIA 2 - abnarmal, concussion confirmed

ol [ Whains de 19 ans — reconnatre et sarti | Under 19~ recognise and remave
JOUEUR REVENU AU JEU - PLAYER NOT REMOVED
[joueur revenu au jeu aprés HIA / player retumed after completion of the offfeld screen

(T HIA 2 - commation non confirmé - ¢ jugement clinique surpassant un HIA Zanormel

[jugement clinique surpassant un HIA anormal / ciicaljudgement over-ruled sbnommal offfield screen FlA 2 concussion nat confirmed doctarscinical judgement overruled abnormal HiA 2

CT HIA 2 - anormal du fait cfune autre blessure ou d'une maladie
HIA 2 - abnarmal due to non-concussive injury or iliness

[l match terming. Le jousur pouvait revenir au jeu | gome finished. Player woud have bezn TP

(I Miatch terming. Iz jousur ne pouvait pas revenir au jeu | game finished, Ployer would hove besn
remaved

[ Symptimes apparus aprés le match / Symptoms appeared ater completion of the game

[JUne évaluation HIA 1 aurait il étre réalisée | Hia 1 off field screzn nat completed desaite an indication
[ Observation directe ou par video d'un évEnement suspect aprés | match / suspicious svent
dentified by vidéo or direct abservation after the game

[Critére 1 identifié, joueur sorti mais HIA 1 non renseigné. Merd d'indiquer |z Critére 1:
Criteri 1 sign or symptom identified, and player removed, but off-field screen not completed. Please confirm

(I Symptdmes apparus plus dz 3 heures aprés Pévénement traumatigue
Symptoms appeored more than 3 haurs ofter injury

C1 Le HIA 2 aursit i tre réalisé
HIA 2 off-field screen not completed despite an indication

[ éuénement suspect identifié directement ou par vidéa les jours suivant le match
Suspicious event identified by videa or direct observation after the matchday

HIA formulaire_HIAZ (DB) le 11.07.2022, page 2



{l \ EFR Evaluation des blessures a la téte - Formulaire 3

o Saison (@ compléter aprés deux nuits de repos - incluant la nuit du match}
RUGBY.  2022-2023

SECTION 2 : DETAILS DE L'EVENEMENT - INCIDENT DETAILS

DOUI D NON D non applicable not relevant

quuart quuart Diquart quuart

Incident de jeu - Game event : Collisions avec - callision with: ~Contact: Technique du joueur - Player technique :

DplaqueurTacang thversa'\re Oppanent Dtéte-téte Heod with head DTedmique correcte Correct technigue

Dplaqué Being tackled ‘DCo-équipier Co-player ‘DTéte-épaule Head with shoulder ‘D Pasition dz Ia téte incorrect Incorrect head position
Dﬁuckf Maul ‘DSM Ground ‘DT&le-membre sup. Head with ugper limb ‘D Autre technigue incorrecte Other Incarrect technigue
DMé\ée [Scum ‘Dlnconnu Unknown ‘DTéle-hanche{genou Head with knee or hip ‘D Inconnu Unknown
DCDH’lsinn accidentelle Accidental cuMsio#Dhutre Other ‘DT&le-pied/ membre inf. Hzad with foot/lower leg ‘D Non applicable Mot applicoble
Dlncnnnu Unknown ‘ ‘DTéle-suI Fead with ground ‘DAutre Other
D.ﬂ.utre Other ‘ ‘Dmnsmissmn indirecte 3 [a téte indveettrensmision offore taheod G

‘ ‘Dlnconnu Linknown ‘D Plaqueur sanctionng Sanction given to tackler

‘ ‘Dﬁutre Other ‘D Porteur de ballz sanctionné Sonction given to ball carrier

SECTION 3 : EVALUATION COGNITIVE - COGNITIVE ASSEESSMENT - Standardized Assessment of Cancussion (SAC)

ORIENTATION (1 point par réponse carracte - 1 point for each correct answer ) incorrecte correcte

Quel mois sommes-nous ? What month is it ? D D

Quelle est la date aujourd'hui ? What is the date today?

Quel jour de la semaine sommes-naus ? What s the doy of the week?

En quelle année sommes-nous ? What year is it 7

Quelle heurs est-il (3 une heure prés) 7 What time is it right now {within 1 hour)?

HIA formulzire_HIA3 (DB) le 11.07.2022, page 3
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Saison
WORLD
RUGBY.  2022-2023

SECTION 3 (suite continued) : EVALUATION COGNITIVE - Standardized Assessment of Concussion (SAC)

Evaluation des blessures a la téte - Formulaire 3
(& compléter aprs deux nuits de repos - incluant la nuit du match)

MEMOIRE IMMEDIATE IMMEDIATE MEMORY

Ordre de lecture choisi [l Y N Y [ N [ ¢ 0 4 0 44
» ¢ . »

Liste Listes de 10 mots Alternative 10-word lists Test1 Test2 Test3

D Sorciere-Ehow ~ Chemin-Apple  Maison- Corpet Objet - Soddle Prison - Bubble
A Oiseau - Candle Legon - Paper Tawi - Sugar Odeur-Sondwich ~ Police - Wagon

I:l Theatre - Boby Cheval-Monkey  Usine - Perfume Soleil - Sunset Image - Iron
B Cheveu-Finger  Planete-Penny  Chateau- Blonket  Valise - Lemon Poulet - Insect

|:| Chemise-focket  Jardin-Arrow  Chanson- Pepper  Papier-Cotfon  Montagne - Movie
c Poisson-Doflor ~ Couleur-Hongy  Chaussure - Mirror — Oreille - Soddle Enfant - Anchor

i Menton Mannaie Rideau Peche Oiseau
0 lampe Feuille Sucre Viande Bateau

i Bebe Poisson Parfum Fumée Ecran
E Jambe Pomme Tapis Chaise Balle

CONCENTRATION : CHIFFRES A L'ENVERS - DIGITS BACKWARDS (1 point par série réussie - 1 point for each correct answer)

- —_

série Tt Test2 Series alternatives Alternative digit [ists
Incorrect corect Incorrect correct
493(629) 0 d d d 5-26(4-1-5) 142 (659) 182(3-24)
3814(3:2-749) 0 d d d 1795 (496 6831 (3-48-1) 4143 (97-23)
62071 (15284 i d i d 4852 7(61843) | A0153(68251) | 1702641757
118462539148 | [ d d | 831964(7:24856) | 376519(326514) | 264817 (3-4193-5)
CONCENTRATION : MOIS A L'ENVERS - MONTHS IN REVERSE ORDER (1 point si séquence réussie - I point for entire correct sequenc
incorrecte correcte
Dec-Nov-Oct-Sep-Aou-Juil-Juin-Mai-Avr-Mar-Fév-lan 0 0

HIA formulaire_HIA3 (DB le 11.07.2022, paged
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k' o E Evaluation des blessures & la téte — Formulaire 3
s Saison (8 compléter aprés deux nuits de repos - incluant la nuit du match)
RUGBY.  2022-2073

SECTION 4 : EVALUATION DES SYMPTOMES - Score de symptomes — SYMPTOM ASSESSMENT - Symptom Checklist

ATRANSMETTRE AU JOUEUR POUR LE LIRE-HAND TO PLAYER TO READ

Au joueur : depuis le coup d'envoi jusqu’a maintenant ; - To the player : From Kick-off time until now;
COMBIEN ? HOWMANY ? CURLLEINTENSITE ZHOWMUEH?  CLIND 7 WHEN 7 COMBIEN DE TEPS 7 HOW 10 7 TOUJGURS PRESENT 7 STHI PRESENT 7
Notez Fintensité de chaque symptime

Identifiez tous les symptames inhabituels pour lo Notez
. inabituel qui est toujours présent

L Notez | moment odi
rughy que vous aver presente depuis 3 blessure ou

ptome thaque symptime a Motez combien de temps chagque
mtensitysf  commenca Ietentify how long ench of these

J identify when you started to

tom identified

e olol|ololololololololololol| ol ol o |olololo|ololo

Vel u cou o|lo|ojojojojololo|olo|olo| o o) O |ojojooo|oo

INeck pain

Fatigue, faible énergie [F|
Fatigue, low energy

iweseeweld |o|o|ojojojojojojo|o|o|o|o| 0| 0| O |0jojojojojop

Géné(e] par la lumiéra (v-0)
sensitivity to light

Sensztion d'etre ralenti [C)
st olo|ojolololololo|o|olo|ol ol ol o|ooooooo

WA formalaire_HIAB [OB) e 11072022, page §

—_— = — — = — o
- - T =



\" F.i Evaluation des blessures a la téte - Formulaire 3

s Saison (2 compléter aprés deux nuits de repos - incluant la nuit du match)
RUGBY  2022-2023

COMBIEN ? HOW MANY ? QUELLE INTENSITE ? HOW MUCH ? QUAND ? WHEN ? COMBIEN DE TEMPS ? HOW LONG ? TOUIOURS PRESENT 7 STILL PRESENT ?
Identifiez tous les symptomes inhabituels pourle  Notez I'intensité maximale Notez Fintensité de chaque symptome}
rughy que vous avez présenté depuis la blessure ou e chague symptome Notez combien de temps chaque symptome a duré  inhabituel qui est toujours présent
le match identify the maximum intensity of Identify how long each of these symptoms lasted  Confirm the intensity of any unuswol
ldentify any symptom you have ienced since £ach symptom symptom that is sti

the following the motch which is not usualfy)
noted with rugby

Notez ke moment oil
chaque symptome a
commence
Identify when you storted to
feel each symptom igentified

Je ne me sens pas bien (C) Ol ololololor o U O |dyogid o

don't feel right

1]

Du mal & me souvenir (C) Oloioioonoooliololololol o O O |g|oigig|gi|o

difficulty remembering

1

Somnolent(e) (C) Ololooioioioololololol o ] [ O \gigioio gig

drowsiness

1

Plus émotif{ve] (Psy) Oigloigioigigiolololololo B [ O |gigioioigi

1

more emotional
Tristesse (P
e 0/0|0j0jojojojoj 0| 0| O|0|0| 0|00 |0jojojo)ooo
Sroupes symptomatiques : P :Physigue — V-0 : Oculo-vestibulaire — C :cognitif - Psy : Psychologique &% - sur le terrain - On the pitch
B**: post-match le méme jour - Post-match, same day
C**#: post-match, jours suivants — Post-match, days after
AMNESIE ANTEROGRADE ? AMNESIE RETROGRADE ?
(amnésie aprés la blessure - amnesia after the injury) (amnésie avant |a blessure - amnesia before the injury)
_INON Loul Durée: min LINON Lour  Durée: min

HIA formulaire_HIA3 [DB) le 11.07.2022, page &
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WORLD

RUGBY.  2022-2023
SECTION 5 : EQUILIBRE, COORDINATION ET MARCHE - BALANCE, COORDINATION AND GAIT ASSESSMENT

Saison |a compléter aprés deux nuits de repos - incluant la nuit du match)

EQUILIBRE - BALANCE EXAMINATION

MARCHE EN TANDEM MBESS
Temps N erreur
Essail Appui bipodal
Essai2 Appui tandem
Essaid Appui monopodal

EXAMEN NEUROLOGIQUE - NEUROLOGICAL SCREEN

L& joueur peut-il lire & voix haute (par ex [a liste des symptomes) et suivre les instructions sans difficulté ?

=
(=]
=
o
=

L'athléte indique-t-il une ahsence de douleur au cou au repos ?

il n'a pas de douleur au cou au repos, ['athlete a-4-il des amplitudes actives cervicales conservees ?

La force et es sensations dans les membres sont-elles normales ?

La mobilisation cervicale passive est-elle sans limitation et indolare ?

Sans bouger 2 téte ni le cou, la poursuite horizontale et verticale peut-elle étre réalizée sans diplopie 7

Le joueur exécute-tl la manceuvre doigt-nez normalement ?

Le joueur réalise-t-il 'preuve d la marche en tandem normalement ?

[ A I
[Ny I I

SAC - MEMOIRE DIFFEREE - DELAYED RECALL
(a réaliser au moing 5 minutes aprés le test de mémoire immédiate - Must be asked at lezast 5 minutes after Inmediate Memory test)

—_ -

- —

HIA formulaire_HIA3 {DB) le 11.07.2022, page7
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RUGBY.  2022-2023

SECTION 6 : RESULTATS - MODE RESULTS
Nombre de symptémes présents - symptoms present
Seéverite des symptomes - symptoms severity
Orientation

Mémaire immédiate - immediate memory 10-words list

Concentration (chifffres et mois & I'envers - Digits backwards & months reverse arder)

Appui bipodal - double leg stance errors
Appui tandem - tandem stance errors

Appui manapodal - single leg stance errors
Mémaire différée -delayed recall 10-words list

Examen neurologique

DONNEES NORMATIVES

Les joueurs doivent étre évalués en comparaizon de eurs donnges prészisons. Si les donnéas présaisons ne sont pas disponiles, les résultats suivants sont indicatifs 'une commation céréorale

1. Orientation: score <4 ou différence de 2 paints ou plus par rappart au bilan de pré-saison

IMémoire immediate : score < 16 ou difference de 1 point par rappart au bilan d pré-saison
Cancentration (chiffras et mois  I'envers) : score < 3 ou différence de 1 paints ou plus par rappert au bilan de pré-saison
Mémoire différée - - score < 4 pu cifférence de 1 point ou plus par rapport au bilan de pré-saison.
Marche en tandem impossible en moins de 13 secondes
Tests d'équilibre : Tout test dont |2 nombre d'erreur est supérieur au bilan de pré-saison ou 1 erreur ou plus pour double appui etfou 4 erreurs ou plus pour tandem et/ou 6 erreurs ou plus pour
simple appul.
L présence d'au moins un élément sur le score de symptomes qui n*est pas habituel aprés un match ou un entrainement de rugby est trés évocatrice du diagnostic de commation cérébrale de méme
qu'une période i amnésie antéro ou rétrograde

SECTION 7 : EVALUATION COGNITIVE COMPLEMENTAIRE -(si réalisée )

Evaluation cognitive informatisée réalisée : DCo.gsport U Headminder Dlmpact lautre - Other:
Computer neuracognitive system used

Quel est le résultat de cette évaluation cognitive informatisée ? Inormal Uanormal Ulnon utilisée - not used
What was the result of this computer neurocognitive test ?
- OTMT normal  CITMT anormal  CITMT non réalisé | Ocobtnormal  OCODEanormal  JCODE non réalisé
HIA formulaire_HIAZ (DB) le 11072022, page 8
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SECTION 8 : RESULTAT DU HIA 3 - RESULT OF HIA 3

U HIA 3 - normal

L HiA 3- normal mais suspicion clinigue pour une commaotion
HIA 3 - normal, but clinical suspicion supports g concussion
CJ Hia 3- anormal commotion canfirmée
HIA 3 - abnormal, concussion confirmed

[ HiA 3- commotion non confirmée : le jugement clinique surpassant un HIA 3 anormal
HIA 3 - concussion not confirmed; doctor's clinical judgement averruled abnormal HIA 3

L] HiA 3- anormal du fait d'une autre blessure ou d'une maladie

HIA 3 - obnormal due to non-concussive injury or illness
Un HI& 3 ANORMAL est identifie par un score de symptomes anormal, une évaluation cognitive {SAC t/ou évaluation cognitive complementaire) anormale, une évaluation de P'equilibre anormale OU une
evaluation neurologique anarmala
An ABNORMAL HIA 2 is identified by abnormel symptoms, abnarmal cognitive assessment (SAC andor computer ossessment), an abnormal bolonce assessment OR on abnarmal newrological screen

SECTION 9 : SYNTHESE DES RESULTATS - OVERALL RESULT

Une commotion a-t-elle &té identifiée & I'une des étapes du processus HIA 2 - Was a concussion identified at any stoge during the HIA Process?

NON Raison (] pas de critére 1, HIA 2 normal et HIA 3 normal

[ Critére 1 identifié

Raison CJ Hia 2 anormal
oul Plusizurs optians possibles

L] HiA 3 znormal

N Suspicion clinique 3 ['une des étapes en depit de HIA 1, 2 et 3 normaux

HUA formulaire_HIAS OB be 11.07.2022, page 9
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SECTION 10 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

] lInes'agit pas d'une commation cérébrale. Le joueur (1 joueuse) ne présente dés aujourdhui aucune contre-indication dfordre neurologique & a reprise
de I'exposition au contact (entrainement avec contact et entrainement avec contact et rugby en compétition)

]l 'agit o une commotion cérebrale. Aujourd huile bilan HIA 3 est normal. Le patient est asymptomatique et les tests neurologiques sont normaus.
Cependant, le patient a des antécédents significatifc de commotion cérabrale *, Le rugby en compétition pourra étre repris a partir de J12 post
commotion. J0 étant a date de la commation,

]l 'agt o'une commotion cerebrale. Aujourd huile bilan HIA 3 est normal. Le patient est asymptomatique et les tests neurologiques sont normaus. Le
joueur n'a aucun antécedent significatif de commation * et il a présenté un critére 1. Le rugby en compétition pourra étre repris a partir e J12 post
commotion. 10 étant 2 date de la commation.

]l 'agit o une commotion cérebrale. Aujourd'hule bilan HIA 3 st normal. Le patient est asymptomatique et les tests neurologiques sont normaux. Le
patient n'a pas d‘antécédent significatif de commation * et il a présenté un critere 2. La commotion a eté diagnostique sur e test HIA 1 et/ou HIA 2. Le
rughy pourra étre repris a partir de J7 post commotion. J0 étant la date de la commation,

]l sagit o' une commotion cérebrale. Aujourd huile résultat du test HIA3 est anormel.Le patient devra étre revu en consultation & partir du moment ol
aura atteint |e palier 4 du processus de retour au jeu.

Date de la prochaine consultation

*2 definition des antécédents de commotion cérébrale est présentée dans e schéma ci-dessous

HIA formulaire_HIA3 (DB) e 11.07.2022, page 10
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WORLD
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Commotion confirmée

Resteren ¢tape 172h Resteren #tape 72h -

aprés HIA3 aprés HIAG Réhabiliasen
indinédualis e débute
aprés la fin de MHIA3

*Le seuil d'impact réduit décrit la situation suivante ; le médecin de ['équipe, le joueur ou [1CC
estime que lors de commotions antérieures, le joueur a subi une commotion & la suite d'impacts ol
une commotion n'était pas censée se produire.

o

w

S

Résumeé de la réhabilitation individualisée

* Définition des antécédents
de commotion:

Commotion cérébrale au cours des 3
derniers mois

. Trois commations cérébrales ou plus

au cours des 12 derniers mois

. Cing commotions cérébrales ou plus

au cours de a carriére sportive

. Seuil dimpact réduit noté*

Toute commotion antérieure
compliquée par des problémes
psychologiques

. Commotion antérieure avec

rétablissement prolongé (=21 jours)

Score de symptdmes

Le score de symptéime est déterminé en comptant le nombre de symptdme rapportés par le patient lui-méme. Ces résultats doivent-&tre comparé au score du bilan de pré-saison. Si aucun bilan de référence n'est disponible, tout symptéme

non habitugllement ressenti aprés un match ou un entrainemeant est suspect de commaotion cérébrale.

Mémoire immédiate :

« Je vais tester votre mémoire en vous indiquant une fiste de 10 mots. Quand [‘ourais fini veuiliez me répéter autant de mots que possibies dans nimporte guel ordre ». Pour les essais 2 et 3 : « Je vois vous répéter la méme liste, vevillez me

répéter Iintégralité de la liste dans n'imparte quel ordre »

« | am going to test your memory. | will read you a list of words ond when | am done, repeot back s many words 05 you can remember in any order, even f you soid it before ». Pour les essais 2 et 3 - « [ am going to repeat the same lista

gain. Repeat back as many words s you con remember in any order, even if you soid the word befare ».

Les mots daivent tre énoncé au rythme de 1 par seconde. Chague mot restitué donne 1 point.

-

HIA formulaire_HIA3 (DB le 11.07.2022, page 11
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Orientation :
Pathologigue si scare <4 ou si inférieur au bilan de pré-saison.

Concentration : Chiffres 3 Fenvers

€ Je vais vous donner une série de chiffres et lorsque j'ourais terming, vous me fes répéterez 3 'anvers, dans ‘ardre inverse ol e vous ies ai lus. Par exemple sf e dis 7-1-8 vous me direz 9-1-7 .

i« | om going to read yu 0 string of numbers and when | am dong, you repeat them back to me backwards, in reverse order of how [read them to you. For exemple if  say 7-1-8 you wouid say 8-1-7 »

Choque série énancée correctement donne 1 point et fait passer d la ligne du dessous. 5i e joueur commet une erreur il fout lui proposer une série alternative sur la méme figne (test 2). 5i @ ce moment-id c'est un nouvel échec le test s”arréte

Concentration : Mois a l'envers

i« Pouvez-yous me donner les mois de f‘année d Fenvers ? »

« Tell me the manths of the year in reverse order. Stort with the lost month and go backward »
51 le joueur y arrive correctement cela donne 1 paint

Marche en tandem :

« Sur une ligne de 3 m de long et 38 mm de lange. Veuillez marcher sur la ligne chaque pied au contact de 'autre alternativement (pointe-talon) le plus rapidement possible. Arrivé & 'extrémité, veuillez faire demi-tour et revenir de la méme
fagon. Le démarrage se fait pied derriére la ligne »

# Please wilk on the line. Each foot in contact with the othar (toe to heel) as quickly as passible. When you reach the end of the line, please turn around and walk back the same way. The start is made with the foot behind the line ».

Sont comptabilisés comme erreur : Sortie de Ia ligng, Séparation talon-orteil, Appuie extérieur (mur ou une personne)

Test d"équilibre (MBESS)

Suivez les instructions pour expliquer au jougur comment se tenir. Demarrer le chronometre et relaver e nombre d'erreur. Si le joueur perd Iz position, mettez le chronomeétre en pause puis redémarrez-le quand il sera da nouveau en
position. Pour cela e joueur dépose ses chaussures, les chevilles sont nues (pantalon releve)

1.« Tenez-vous les pieds joints puis maintenez |a position miains sur les hanches les yeux fermés pendant 20 secondes. Je vais compter le nombre d fois ol vous perdez I'équilibre. Si vous quittez cette position, ouvrez les yeuy et replacez-
VoUs. Je commence & chranométrer quand vous &tes prét et que vous fermer les yeux ».

« | am now gaing to test your balance. Please take your shoes off, roll up your pant. This test consist of three twenty second tests with different stances. The first stance is standing your feet together with your hands on your hips and with
your eyes closed. You should try to maintain stability in that position for 20 seconds. | will start timing when you are set and have closed your eyes »

= Pathologique si> 1 erreur ou > bilan de pré-saison

2. Tenezvous |e talon aux ortells avec votre pied non-dominant 3 I'arriére, le poids étant réparti uniformément sur les 2 pieds. Vous devez tenir cette pasition mains sur les hanches pendant 20 secondes. Je vais compter le nombre de fois
ouvous perdez F'équilibre. Si vous quittez cette position, ouvrez les yeus et replacez-vous. Je commence & chronométrer quand vous Etes prét et que vous fermez les yeux ».

Mow stand heel-to-toe your non dominant foot in back. Your weight should be evenly distributed across both feet. Again, you should try to maintain stability for 20 seconds with your hands on your hips and your eyes closed ».

= Pathologique si > 4 erreurs ou si » bilan de pré-saison

3. Tenez-vous sur votre pied non dominant en tenant I'autre jambe en ['air {flexion de hanche & 30° et du genou 3 45°). J& vais compter |2 nombre de fois oll vous perdez |'quilibre. Sivous quittes cette position, ouvrez les yeus et replacez-
vous. Je commence  chronomeétrer quand vous étes prét et gue vous fermez les yeux »,

i f you were to kick a ball, wich foot would you use ? (this will be the dominant faat). Now stand on your non-dominant foot. The dominant le2 should be held on approximately 30° of hip fiexion 2nd 45° of knee flexian. Again, you shauld
try to maintzin stability for 20 seconds with your hands en your hips and your eyes closed. | will be counting the number of times you move out of this position. If you stumble out of this position, open your eyes and return to the start
position and continue balancing. | will start timing when you are set and have closed your eyes »

= Pathologique i » 6 erreurs ou > bilan de pré-saizon

Sont comptabilisé comme perte d'équilibre :
Décollement de la main des créte iiaques, Quverture des yeux, Pas/chute, Soulévement de I avant pied ou du talon, Pas de retour en moins de 5 secondes 3 [a position de départ.

HIA formulaire_HIA3 [DB) le 11.07.2022, page 12
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Manceuvredoighnex

Demande e e asectsurune chl, 5 v ouwert e e b Aot ou guche end el en antepulsion 3 0°, coude et endu vers v

w Quand e vous donne e mal e dear ot 5 rénétion sucessve o gt ne en uffisan o e o pnte o e U3 poston e décar e plus repdement oo

& m goin o tesyour coondintion now. P i confotaly on he cheirithyoureyesonem and your avm (et ighyt or ) outstecht oudder Aesed 090 and elbow end finger etendec). When | e & st simal, [ wau
ke you 0 pform v succesivefinge-tyoee repeions e your nce g touchthe i fthe moseas ik and a ncuateyas possle,

Letest st et o ejoueur ‘v pas e S répfonscorectes en Ssecondes

Memore ifrée:

& ezt e domne e L0 mots e vous f demandéau départ  Peu importe (e
# Do you remember izt st of wards s e a f Emes el Tel e as many words from e s 2 you can ememter nanyonder
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Les formulaires HIA d’évaluation en anglais sont disponibles sur le site internet de la
LNR dans la rubrique « médical » http://www.Inr fr/ligue-nationale-rugby/documentation

Formations a la prise en charge de la Commotion cérébrale en ligne :

- Gestion de la Commotion cérébrale pour le grand public :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-

pour-le-grand-public/

- Protocoles médicaux - Personnel médical du jour de match :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/protocoles-medicaux-pour-le-
personnel-medical-du-jour-de-match/

- Gestion des commotions - Personnel médical de jour de match d’élite :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-
pour-le-personnel-medical-du-jour-de-match-de-I-elite/

- Soins immédiats dans le rugby — Niveau 1 : https://passport.world.rugby/fr/sante-

du-joueur/les-soins-immediats-au-rugby/



http://www.lnr.fr/ligue-nationale-rugby/documentation
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-pour-le-grand-public/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-pour-le-grand-public/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/protocoles-medicaux-pour-le-personnel-medical-du-jour-de-match/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/protocoles-medicaux-pour-le-personnel-medical-du-jour-de-match/
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https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-pour-le-personnel-medical-du-jour-de-match-de-l-elite/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/les-soins-immediats-au-rugby/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/les-soins-immediats-au-rugby/

ANNEXE 7 - Formulaire de consentement - Etude World Rugby /
Programme de surveillance des commotions cérébrales lors des
rencontres de rugby professionnel

\' ) WORLD RUGBY Putting Players First

RUGBY. Protocole d'Evaluation de blessure 3 la téte

Annexe 7 - Consentement du Joueur et Explications

Veuillez parapher toutes les cases
Veuillez parapher :

1. Je confirme que j'ai lu et compris les informations contenues dans la
fiche d'Information du joueur pour I'Etude sur I'Evaluation de blessure
a la téte en ce qui concerne le traitement de mes informations
personnelles par World Rugby.

2. e donne mon consentement 3 World Rugby pour traiter mes
informations personnelles a des fins de recherche dans le cadre du
processus d'Evaluation de blessure a la téte de World Rugby.

3. Je comprends que World Rugby peut traiter des informations me
concernant qui sont considérées comme des informations personnelles
sensibles et je consens & ce traitement.

4. e consens a ce que World Rugby traite mes informations afin de les
dépersonnaliser & des fins de recherche ultérieure.

5. le reconnais que mes informations personnelles peuvent étre
transférées vers des pays situés en dehors de I'Espace économique
européen (EEE) qui peuvent ne pas avoir des niveaux de protection des
données équivalents a ceux disponibles au sein de I'EEE. Je comprends
que des garanties appropriées sont en place en ce qui concerne un tel
transfert de mes informations personnelles.

6. le comprends que ma participation a I'étude est volontaire et que je suis
libre de retirer mon consentement a I'utilisation de mes informations
personnelles 4 tout moment en contactant World Rugby sans donner de
raison, sans que mes soins médicaux ou mes droits légaux soient
affectés.

7. le comprends que toutes les informations que je fournis concernant mes
blessures et mon entrainement seront traitées de maniére strictement
confidentielle.

8. J'accepte de participer a I'étude ci-dessus.

Nom du participant Date Signature
[MAJUSCULES]
MNom de la personne chargée d'obtenir le consentement Date Signature
[MAJUSCULES]

Consent form date of issue: [2017] Consent form version number: Version 1.2

24
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Annexe 7 - Consentement du Joueur et Explications

Cher{e) Joueur{euse)

La santé et la sécurité des joueurs sont une priorité absolue pour World Rughby.

Les blessures a la téte sont un probléme important et World Rugby cherche constamment a ameéliorer
leur prise en charge.

Mous aimerions donc vous demander si vous accepteriez que vos informations soient utilisées dans le
cadre d'une étude de recherche évaluant le processus d'Evaluation de blessure a la téte de World

Rugby.

Veuillez lire attentivement cette fiche d'information et décider ensuite si vous acceptez que nous
utilisions wos informations personnelles afin d'étudier le bon fonctionnement du processus
d'Evaluation de blessure 3 la téte. Nous nous effercons de faire en sorte que vos informations soient
dépersonnalisées avant de les utiliser a des fins de recherche.

5i wous acceptez, wveuillez remplir le formulaire de consentement ci-joint et le renvoyer au
coordinateur du processus d'Evaluation de blessure 3 la téte en compétition de World Rugby.

Pourgquoi les blessures a la téte sont-elles importantes ?

Les blessures & la téte constituent un probléme important dans le rugby d'élite. Il est trés rare gqu'une
blessure a la téte grave entrainant des lésions cérébrales structurelles se produise et nécessite un
traitement d'urgence immédiat. Une forme moins sévére de blessure 3 la téte, appelée commotion
cérébrale, se produit plus souvent. Une commotion cérébrale est une bréve perturbation de la
fonction cérébrale, sans causer de dommages structurels au cerveau. Les symptdmes d'une
commaotion cérébrale, qui comprennent des maux de téte et des pertes de concentration, de mémaoire
et de coordination, sont généralement temporaires et disparaissent dans les 7 jours. Une commaotion
cérébrale peut entrainer un certain nombre de conséquences a court terme concernant le rughby -

1. Diminution de la performance du joueur, ce qui peut entrainer des erreurs physigues et
tactiques.

2. Une baisse de I'attention et une réduction de |'anticipation peuvent entrainer un risque accru
de nouvelles blessures.

3. D'autres commotions cérébrales peuvent agegraver les symptomes et retarder la guérison.
Dans de rares cas, la survenue d'une deuxigme commation, peu de temps aprés une premiére
commotion, peut entrainer un gonflement trés grave du cerveau, appelé « syndrome du
deuxiéme impact ».

Pour éviter ces problémes, il est important d'identifier tout jousur suspecté d'awvoir subi une
commotion, de stopper sa participation au jeu et de le sortir du terrain.




\' ) WORLD RUGBY Putting Players First

WORLD F . Y Y
RUGBY. Protocole d'Evaluation de blessure a la tete

Comment les suspicions de blessures 3 la téte sont-elles gérées dans le rugby d'élite ?

Tout joueur qui subit un impact (direct ou indirect) susceptible de provoquer une blessure 3 la téte
sera pris en charge par le protecole d'Evaluation de blessure 3 |a téte de World Rugby. Le processus
d'Evaluation de blessure 3 |a téte a été introduit en tant que Régle expérimentale mondiale en 2012,
Le processus a eté congu pour améliorer la gestion des blessures a la téte, y compris les commotions
cérébrales, lors des matchs de rughy d'élite et permet d'identifier 3 groupes de jousurs :

1. Commotion cérébrale manifestement ou clairement suspectée : Les jousurs présentant des
signes évidents de blessure a la téte, tels qu'une perte de connaissance ou des convulsions,
recevront les soins d'urgence nécessaires et seront immeéediatement et définitivement retirés
du jeu.

2. Le diagnostic de la blessure & la téte n'est pas immédiatement évident : Les joueurs souffrant
d'une blessure a la téte dont le diagnostic n'est pas immédiatement évident feront I'objet
d'une bréve évaluation médicale en dehors du terrain. Les tests consisteront en de bréves
evaluations des symptomes, de I'équilibre, de la mémoire et de I'orientation. L'évaluation sera
effectuée dans un endroit calme et durera jusqu'a 12 minutes. Pendant I'évaluation, un
remplacement temporaire de joueur est autorisé. En cas de résultat positif a I'un de ces tests,
une commation cérébrale est suspectée et le joueur est sorti du terrain pour le reste du
match. Les joueurs peuvent également étre retirés si les tests ne révélent aucun signe de
commotion cérébrale mais que le médecin chargé de 'évaluation soupconne que |2 jousur
pourrait avoir subi une commation. 5i un médecin décide que le joueur n'a pas de commotion
cérébrale, celui-ci peut reprendre le match.

3. Développement de symptomes de commotion aprés le match : Les signes et symptomes
d'une commotion cérébrale peuvent apparaitre rapidement, ou jusqu'a 24-48 heures aprés le
match. Dans ce cas, le joueur devra passer une évaluation standard pour confirmer le
diagnostic. Les joueurs identifiés aux points 1 et 2 ci-dessus seront également soumis aux
evaluations de suivi standard effectuées pour les joueurs qui présentent des symptomes peu
aprés le match et 24-48 heures aprés le match.

Il n'y @ aucun changement dans les protocoles habituels de reprise du jeu aprés blessure 3 la téte.
Qu'est-ce que I'Etude d'Evaluation de blessure a la téte ?

Cette étude examinera dans guelle mesure le processus d'Evaluation de blessure a la téte fonctionne
bien et identifiera les domaines dans lesquels la gestion des commotions cérébrales peut &tre

améeliorée.

Mous aimerions utiliser les informations recueillies par les médecins d'éguipe dans le cadre du
precessus d'Evaluation de blessure 3 la téte. En plus des évaluations habituellement effectuées par les
médecins d'équipe, le département d"Analyse du jeu de World Rugby identifiera les incidents ol les
jousurs peuvent avoir subi une blessure a la téte pendant un match. Cela se fait en examinant les
séguences vidéo des jeux, ce qui peut impliquer le traitement de vos données personnelles. Ces
incidents seront portés a I'attention des médecins d'équipe et il leur sera demandé de donner leur
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avis sur 'incident, ce qui peut impliguer le traitement des données personnelles des joueurs. Cela peut
conduire le joueur a subir une évaluation pour commotion cérébrale aprés le match.

Ces informations seront utilisées pour déterminer dans quelle mesure ['évaluation en dehors du
terrain permet d'identifier les commetions cérébrales et si le processus d'Evaluation de blessure & la
téte fonctionne comme prévu.

L'Etude sur I'Evaluation de blessure a la t&te ne modifiera en rien votre prise en charge aprés une
blessure a la téte et ne donnera lieu a aucune collecte d'informations supplémentaires.

L'étude a &t& examinée de maniére indépendante par un comité d'experts afin de garantir que toutes
les procédures de recherche sont slires et éthiques.

Comment mes informations seront-elles utilisées ¢

Vos informations personnelles sont utilisées par World Rugby dans le cadre de la recherche sur les
commotions cérébrales. Seules les informations recueillies par le médecin de wotre équipe dans le
cadre du processus d'Evaluation de blessure 3 la téte et les séquences vidéo examinées par le
département d'Analyse du jeu de World Rugby seront utilisées par World Rugby. Ces informaticons
peuvent inclure, par exemple, des informations médicales dépersonnalisées relatives 3@ une
commotion cérébrale présumée, recueillies par le médecin d'égquipe, et des informations physiques
observées par le biais de séguences vidéo. Certaines des informations recueillies dans le cadre du
processus d'Evaluation de blessure 3 la téte peuvent &tre considérées comme des informations
personnelles sensibles vous concernant. Nous nous efforcons de faire en sorte que vos informations
personnelles soient dépersonnalisées avant de les utiliser a des fins de recherche.

Toutes les informations recueillies par les médecins d'éguipe seront soumises 3 un coordinateur de
competition, gui est une personne indépendante de World Rugby chargés de recueillir les
informations pour des compétitions ou des zones individuelles. Le coordinateur de compétition saisira
les informations recueillies dans une base de données ol elles seront stockées en toute sécurité. Seuls
les coordinateurs de compétition aurcnt accés aux informations spécifiques des joueurs, le personnel
du projet n'y aura pas accés.

World Rugby conservera vos informations pendant toute la durée de ce projet de recherche. Si vous
ne voulez plus que World Rugby utilise vos informations qu'il contrdle dans le cadre du processus
d'Evaluation de blessure a la téte, vous pouvez contacter info@worldrugby.org

Certaines de vos informations peuvent &tre transférées vers un pays situé en dehors de |'Espace
économigue européen. Lorsque vos informations sont transférées de votre pays d'origine wers un
autre pays, les lois et régles qui protégent vos informations personnelles dans le pays vers lequel vos
informations sont transférées peuvent &tre différentes de celles du pays dans lequel vous vivez et
peuvent ne pas offrir les mémes garanties en matiére de protection des données.
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Qui est responsable de cette étude ?

La personne ayant la responsabilité globale de cette étude est le Médecin en chef de World Rughby.
L'étude est menée par une équipe spécialisée dans la médecine du sport, les statistiques et les
commotions cérébrales.

Que dois-je faire maintenant ?

Si vous acceptez que vos informations soient utilisées aux fins susmentionnées, veuillez remplir le
formulaire de consentement ci-joint. Mous nous appuyons sur votre consentement pour effectuer ce
traitement et votre participation a cette recherche est facultative. Vous avez le droit de vous retirer
de I'étude a tout moment sans conséquences. Pour ce faire, il vous suffit de signaler votre retrait au
Dr Eanna Falvey en envoyant un courriel 3 'adresse suivante 2an na.falvey@worldrugby.org

Sivous souhaitez accéder, limiter ou supprimer vos informations personnelles, vous pouvez le faire en
contactant World Rugby. Sur demande, World Rugby vous fera savoir si nous détenons certaines de
vos informations personnelles. Dans certains cas ol nous traitons vos informations, vous pouvez
également avoir le droit de restreindre ou de limiter la maniére dont nous utilisons vos informations
personnelles. Dans certaines circonstances, vous avez également le droit de vous opposer au
traitement de vos informations personnelles, de demander la suppression de wos informations
personnelles et d'obtenir une copie de vos informations personnelles dans un format facilement
accessible.

Sivous avez des questions ou des suggestions concernant vos informations et I'utilisation gque nous en
faisons pour cette recherche, vous pouvez contacter le responsable des services technigues de World
Rugby. 5ans préjudice de tout autre droit que vous pourriez avoir, vous pouvez déposer une plainte
auprés du Commissaire irlandais a la protection des données, gui est I"'autorité de contréle de World

Rughy.

Veuillez remplir le formulaire de consentement a I'étude afin de confirmer votre accord pour
soumettre des données 3 I'Etude d’Evaluation de blessure 3 la téte.

consent form date of issue: [2047] Consent form wersion number: Version 1.2



PROGRAMME DE SURVEILLANCE DES COMMOTIONS CEREBRALES LORS DES RENCONTRES DE RUGBY PROFESSIONNEL
NOTE D’INFORMATION DU JOUEUR
(Une version anglaise est disponible sur demande)

Conformément aux dispositions du Reglement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 dit
« Reglement général sur la protection des Données » ou « RGPD », la présente note a pour objet d’informer le joueur quant au
traitement de données personnelles que constitue le Programme de surveillance des commotions cérébrales lors des rencontres
de rugby professionnel, afin que ce dernier puisse décider de manieére libre et éclairée s’il souhaite y donner son consentement.

Dans le cadre des travaux sur les conséquences de I'évolution de la pratique du rugby sur la santé des joueurs, les Comités Directeurs de
la FFR et de la LNR ont adopté le principe d’'une étude sur I'épidémiologie des accidents médicaux aux cours de la pratique du rugby
professionnel et de Haut Niveau. Cette étude appelée « Programme de surveillance des commotions cérébrales lors des rencontres de rugby
professionnel » (ci-aprés I'Etude ») est organisée conjointement par les Commissions médicales de la FFR et de la LNR et a pour objet
d’étudier les incidents de commotion cérébrale au cours des rencontres de TOP 14, de PRO D2, de I'IN EXTENSO SUPERSEVENS et des
Coupes d’Europe. Dans le cadre de cette étude, des observateurs relévent les incidents de commotion cérébrale et un questionnaire est
adressé au médecin concerné pour obtenir des informations sur la prise en charge du joueur. Des données personnelles, y compris
médicales, relatives aux joueurs commotionnés sont ainsi communiquées par les médecins de match et des clubs de TOP 14, PRO D2 et
IN EXTENSO SUPERSEVENS (examen de présaison et formulaire HIA 1, HIA2 et HIA 3). Ces informations sont transmises et utilisées par
les médecins en charge de I’Etude et sont restituées sous forme anonyme au sein de I'Etude.

La FFR et la LNR sont les responsables de traitement des données personnelles relatives aux joueurs commotionnés, traitées dans le cadre
de I'Etude.

Les traitements de données personnelles effectués dans le cadre de I'Etude sont soumis au consentement préalable de chaque joueur.

Les catégories de données personnelles traitées dans le cadre de I'Etude sont les suivantes :
e nom, prénom, sexe, date et lieu de naissance ;
adresses e-mail et postale, numéro de téléphone ;
club d’appartenance ;
position occupée sur le terrain ;
type de contrat de travail ;
données de santé transmises par les professionnels de santé soumis au secret médical.

Les destinataires des données personnelles traitées dans le cadre de I'Etude sont le Médecin et le(la) technicien(ne) de recherche clinique
de la FFR qui travaillent pour la réalisation de Etude, ces deux personnes étant soumis au secret médical.

Les données médicales nécessaires a I'établissement de I'Etude sont conservées durant 10 ans a compter de la réception des données par
le Programme de surveillance, elles sont ensuite définitivement supprimées. L'Etude est anonyme.

Dans le cadre de I'Etude, le joueur est libre d’autoriser ou non les destinataires précités a traiter les données a caractére personnel les
concernant.

Conformément aux dispositions du RGPD, le joueur est informé qu'’il dispose sur les données a caractére personnel qui le concernent,
traitées dans le cadre de I'Etude, d’un droit d’acces, d’opposition de rectification (ou effacement ou limitation) et d’'un droit a la portabilité de
ses données, qu'’il peut exercer en s'adressant a la FFR et/ou a la LNR.

Le joueur est informé qu'il a le droit de retirer a tout moment son consentement au traitement de ses données a caractere personnel dans le
cadre de I'Etude.

Le joueur est informé qu’il dispose du droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL en ce qui concerne le traitement de ses données
personnelles dans le cadre de I'Etude en écrivant a I'adresse suivante : dpo@Inr.fr.et/ou Denis.Malmasson@ffr.fr - Fédération Francaise de
Rugby, 3-5 rue Jean de Montaigu 91463 MARCOUSSIS Cedex / Ligue Nationale de Rugby, 9 rue Descombes 75017 PARIS.

* * *

JE SOUSSIGNE ..o (Prénom et nom du joueur) reconnais avoir été informé de I'ensemble des droits
dont je dispose et, de maniere générale, avoir regu I'ensemble des informations nécessaires a I'expression de mon consentement libre et
éclairé.

Je connais qu’en cochant I'une ou 'autre ou les deux cases suivantes, je donne mon consentement au traitement des données, y compris de
santé me concernant dans les conditions décrites au sein des notices d’information correspondantes qui m’ont été communiquées.

Q4 Jautorise World Rugby et ses sous-traitants de données personnelles a procéder au traitement de mes données personnelles, y compris
de santé, dans le cadre de I'étude sur les évaluations de blessures a la téte.

QO Jautorise la FFR et la LNR et leurs sous-traitants de données personnelles a procéder au traitement de mes données personnelles, y
compris de santé, dans le cadre de I'Etude.

Fait a ,le 2022

Signature

_ - - -
— -
-
-
-_
-
-
— -


mailto:dpo@lnr.fr
mailto:Denis.Malmasson@ffr.fr

ANNEXE 8 - Protocole Médecins de match

Contexte

La réglementation de World Rugby sur I'utilisation du protocole (HIA) et des remplacements
temporaires indique, comme standard obligatoire, que |'organisateur d'une compétition
« majeure » telle que le TOP 14 doit prévoir la présence d'un médecin de match (« Médecin de
match ») sur I'ensemble des rencontres de cette compétition.

Ce protocole sera également applicable aux compétitions suivantes : phases finales de PRO D2 et
match d’accession.

Désignation

Les Médecins de match sont désignés par la FFR parmi le panel des médecins constitués et formés
par la FFR lesquels disposent d'une formation et d'une expérience sur la prise en charge des sportifs
de haut niveau.

Les médecins de match sont des officiels de la FFR.

La FFR contrdlera que les Médecins de match respectent les conditions des présentes pour exercer
leur réle.

Les Médecins de match seront désignés en fonction de leur lieu de domicile pour favoriser des
désignations locales sauf circonstances tout a fait exceptionnelles.

Formation du Médecin de match

L'ensemble des Médecins de match regoivent une formation de la FFR sur leur mission pendant les
rencontres professionnelles ainsi qu’une formation technique pour I'utilisation de |'outil d"assistance
vidéo (VOGO). Seuls les Médecins de match ayant été diment formés pourront étre désignés.

Les Médecins de match doivent en outre avoir suivi :

- les formations en ligne de World Rugby suivantes :

*  Protocoles médicaux - Personnel médical du jour de match :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/protocoles-medicaux-pour-le-
personnel-medical-du-jour-de-match/

= Gestion des commotions - Personnel médical de jour de match d'élite :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-
pour-le-personnel-medical-du-jour-de-match-de-I|-elite/

= Soins immédiats dans le rugby — Niveau 1 : https://passport.world.rugby/fr/sante-du-

joueur/les-soins-immediats-au-rugby/

es formations en ligne doivent étre renouvelées tous les deux ans, a défaut le médecin ne pourra
Cesf t I d t ét I t les d défaut | d
plus étre désigné sur les rencontres.
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- la formation World Rugby « Soins immédiats dans le rugby » - Niveau 2 dispensée par un
formateur agréé

Indépendance du Médecin de match

Le Médecin de match doit étre indépendant des deux clubs c’est-a-dire que celui-ci ne doit pas
avoir de liens directs avec les deux clubs s’opposant lors de la rencontre pour laquelle il est désigné.

Droits et responsabilités du Médecin de match

Le Médecin de match est en charge de :

- prendre contact dans la semaine précédant la rencontre avec le référent « Médecin de
match » du club recevant dont les coordonnées lui auront été communiquées par la FFR
dans I'hypothése ol le référent n'a pas pris contact avec lui ;

- participer a une réunion de briefing en avant-match, deux heures avant la rencontre, avec :

o le/laresponsable sécurité,
o le/la médecin urgentiste et l'infirmier(e) formé(e) a I'urgence vitale,
o les secouristes,

- organiser une réunion de briefing en avant-match, au moins une heure avant la rencontre,

avec:
o larbitre,
o les médecins d'équipe,

- s'assurer que |'ensemble des obligations médicales sont bien respectées par le club
organisateur et informer le Représentant fédéral de ses constats (cf. note sur les obligations
médicales),

- effectuer une demande de test d’évaluation d'impact a la téte (protocole HIA) pour un
joueur si les critéres pour réaliser une évaluation définis dans le protocole HIA sont
identifiés,

- imposer la sortie définitive de I'aire de jeu d'un joueur si celui-ci présente des signes de
commotion cérébrale tels que décrits dans le protocole HIA,

- suivre le déroulement du test HIA en compagnie du médecin d'équipe effectuant le test
HIA, a moins que la responsabilité du test HIA ait été confiée au Médecin de match par le
médecin d'équipe,

- effectuer le test HIA si le médecin d'équipe a confié la responsabilité d'effectuer le test HIA
au Médecin de match avant la rencontre (dans cette hypothése, le Médecin de match sera
le seul responsable de la décision de reprise du jeu),

- vérifier que le test HIA 2 post-match est bien effectué le jour de I'incident pour les joueurs
ayant été sortis définitivement ou temporairement du match pour cause de blessure a la
téte,

- se prononcer éventuellement sur les blessures qui saignent afin d'autoriser le remplacement
temporaire (jusqu’a 15 minutes),

- assister le(s) médecin(s) d'équipe a leur(s) demande(s) lorsqu’un joueur est blessé (si
nécessaire),

- envoyer les tests HIA 1 et HIA 2 effectués le jour de la rencontre a la structure habilitée a
traiter les documents HIA (commotion@ffr.fr) ou en les déposant sur la plateforme sécurisée
prévue a cet effet dans le cadre du programme de surveillance des commotions cérébrales
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lors des rencontres de rugby professionnel dans les conditions de sécurité et de
confidentialité prévues par ledit programme,

- déterminer s'il est nécessaire d'effectuer un « waterbreak » (le médecin de match consultera
I'arbitre de champ quant au ressenti de température et pourra s'appuyer sur le relevé de
température sur le terrain établi a I'aide d'un thermométre de sol et mis a disposition par
I'organisateur).

Le Médecin de match établira deux comptes-rendus a l'issue de chaque rencontre sur laquelle il est
désigné :

- le premier, relatif a I'activité du médecin de match, sera transmis a la LNR et a la FFR et qui
pourra étre utilisé par les organes compétents chargés de s'assurer du respect des
obligations réglementaires ;

- le second, relatif au dispositif vidéo « VOGO », sera transmis a la LNR, a la FFR et a la
société VOGO, prestataire en charge dudit dispositif. A des fins, notamment,
d’amélioration du fonctionnement du dispositif vidéo, dans le cadre de ce rapport, le
médecin de match est susceptible d’étre contacté par la société prestataire.

Le Médecin de match est tenu d’exercer ses missions dans le cadre des présentes et adopter, en
toutes circonstances, un comportement qui ne saurait porter atteinte a I'image de la FFR, de la LNR,
des clubs ou du rugby en général. Le Médecin de match est également tenu de respecter les
obligations liées a |'exercice de sa profession (confidentialité, secret médical, etc...). Il est
également tenu a une stricte discrétion quant a I'exercice de ses missions et n’est pas autorisé a
intervenir dans les médias pour tout sujet en lien direct ou indirect avec sa mission, sauf autorisation
préalable et expresse de la FFR ou de la LNR.

Positionnement et identification du Médecin de match

Le Médecin de match est placé prioritairement en tribunes c6té banc de touche et doit avoir un
accés facile au terrain (dans cette hypothése, il appartient a chaque club organisateur de réserver
une place en tribune au Médecin de match). A défaut, celui-ci sera placé en bord de terrain.

Le Médecin de match portera une chasuble « Médecin de match » que le club lui remettra a son
arrivée.

Chaque médecin de match recevra, en début de saison, de la LNR, une accréditation annuelle. Cette

accréditation ne peut étre utilisée que lors des rencontres sur lesquelles le Médecin de match est
désigné.

Local HIA

Le local HIA est le lieu ou se déroulent les protocoles commotion cérébrales (examens HIA 1) et
peut étre :

- dans la mesure du possible dans une salle dédiée ou, a défaut,
- situé dans le local de soins indépendant des vestiaires.

Ce local doit étre différent du local antidopage.



En toutes hypothéses, le local HIA sera équipé :

- d'une bande de 3 m de long et de 4 cm de large,

- d'un écran vidéo pour |'accés aux images durant |'examen d'un joueur,
- indépendant des vestiaires,

- d'une porte pouvant étre fermée.

Ce local doit étre rapidement et facilement accessible depuis le terrain et les vestiaires des deux
équipes.

Assistance VOGO

En cours de rencontre, le Médecin de match utilise une tablette mise a disposition par le prestataire
de la LNR, VOGO, lui permettant de revoir les images de la rencontre en direct. La tablette est
restituée au club a l'issue de la rencontre.

En cas de soucis technique avec les outils mis a disposition par VOGO, une assistance a distance
est prévue :

Email : supportinr@vogo.fr / Tel : +33(0)6.02.06.33.97 / 09. 80. 80. 06. 78

Assistance SVM

Sur les rencontres de phase réguliére et sur les matches de barrages de TOP 14, sur les rencontres
de barrages et demi-finales de PRO D2 ainsi que lors du match d'accession, le club organisateur
met a disposition du Médecin de match un superviseur vidéo médicale (« SVM ») diment formé
pour |'assister dans ses missions. Le SVM doit étre placé a c6té du Médecin de match.

Il est cependant rappelé que le Médecin de match a un pouvoir d'appréciation indépendant.

Aucun SVM n’est requis pour le club se déplagant lors des rencontres de TOP 14.

Accueil du médecin de match

Chaque club organisateur désigne une personne référente dédiée a I'accueil du Médecin de match.
Cette personne doit prendre contact avec le Médecin de match dans la semaine précédant la
rencontre pour organiser les modalités de sa venue.

Cette personne pourra étre contactée en amont par le Médecin de match pour toutes questions
relatives a sa venue lors de lors d'une rencontre pour laquelle il est désigné Médecin de match.


mailto:supportlnr@vogo.fr

Le club organisateur met a disposition du Médecin de match :
- 2invitations pour la rencontre,

- 1 place de parking,
- 1 acceés au réceptif d'aprés match.

Rémunération

Un Médecin de match percoit une rémunération de 550 € / match au titre de sa prestation de
service.

Il est remboursé de ses frais de déplacement sur justificatifs et sur la base de la grille tarifaire

suivante :
FRAIS DE VOYAGE FRAIS DE SEJOUR
0,40 euro par km parcouru ou frais SNCF ou Repas : plafonnement a 40 euros par repas
frais d'avion

Les frais d'hébergement ne sont pris en charge que dés lors que dans les cas tout a fait
exceptionnels visés au point « Désignation », le Médecin de match n'a pas été désigné au niveau
local.

Dans cette derniére hypothése, les frais d’hébergement seront remboursés sur justificatifs sur la
base de la grille tarifaire suivante :

Hébergement : plafonnement a 120 € par nuit d'hétel en province et 180 € par nuit d’hétel a Paris.

Assurances

Chaque médecin de match est titulaire d'une licence MED laquelle est accompagnée d’une
assurance. Cette assurance couvre son activité de Médecin de match.



ANNEXE 9 - Protocole Superviseur Vidéo Médicale (SVM)

Contexte

Afin d'améliorer la prise en charge de la Commotion cérébrale lors des rencontres, la LNR a, dés la
saison 2017/2018, mis a disposition de I'encadrement médical des clubs un dispositif d'assistance
vidéo bord terrain qui permet le revisionnage des images du match pendant son déroulement.

En outre, la réglementation de World Rugby sur le « Protocole Commotion » (HIA) prévoit que
I'organisateur de la compétition doit notamment faciliter « I'accés aux images vidéo pour aider la
gestion des événements de traumatismes créniens qui se produisent pendant les matches »
(Réglement 10.1.5 de World Rugby).

Profil du SVM

Afin que ce dispositif d'assistance vidéo bord terrain puisse étre efficient, I'encadrement médical
présent le jour du match est assisté par un Superviseur de la vidéo médicale ("SVM") qui est :

- soit (option 1) une personne de |'encadrement médical ou paramédical (a savoir un
médecin ou un kinésithérapeute) diment formée a la détection des commotions
cérébrales et/ou des suspicions de commotions cérébrales (option recommandée par la
Commission médicale de la LNR) ;

- soit (option 2) une personne du club diiment formée a la détection des commotions
cérébrales et/ou des suspicions de commotions cérébrales.

Ne peut étre SVM que les personnes ayant suivi la formation proposée en début de saison par la
LNR. Tout club qui proposerait sur une rencontre un SVM ne répondant pas a cette condition
impérative serait en infraction (« Non-respect du protocole commotion cérébrale »).

e  Qualités requises :

- Capacité a fournir des avis éclairés de maniére assurée,
- Rigueur et confidentialité,

- Excellente communication et travail en équipe,

- Strict respect du secret médical,

- Licencié a la FFR avec un accés au terrain.

Role et missions du SVM

Le SVM a pour missions :

e enl'absence d'un médecin de match (rencontres de phase réguliére de PRO D2) :

- visionner en direct, pendant le match, les images de la rencontre sur un support média
dédié (une tablette) lequel permet des retours en arriére, des ralentis, des revisionnages,
etc.,
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- identifier sur la base des images toute attitude d'un joueur pouvant laisser penser a une
commotion cérébrale ou une suspicion de commotion cérébrale, et

- informer immédiatement son médecin d'équipe de toute suspicion de commotion
cérébrale en PRO D2 (phase réguliére).

e enprésence d'un médecin de match (rencontres de phase réguliere de TOP 14, les barrages
de TOP 14 et de PRO D2, les demi-finales de PRO D2 et le match d'accession) : assister le
médecin de match désigné par la FFR sur la rencontre a la supervision vidéo a I'aide de I'une
des deux tablettes disponibles. Le SVM n’assiste pas le médecin de match dans ses autres
missions. Il est rappelé que, conformément au protocole « Médecin de match », ce dernier
manipule une des deux tablettes mises a disposition, est en relation directe avec les
médecins d'équipe et prend seul toute décision relative a une situation de commotion
cérébrale ou de suspicion de commotion cérébrale.

En tout état de cause, toute sortie (définitive ou provisoire) du joueur se fait sous la responsabilité
du médecin d'équipe ou sous la responsabilité du médecin de match lesquels pourront visionner a
nouveau les images dans le local HIA ou ils réalisent le « Protocole Commotion » (HIA).

Le SVM n’a aucune mission de soins lors de la rencontre.

Modalités d’intervention du SVM

Le SVM intervient selon les modalités suivantes :

e Enl'absence d'un médecin de match : chacun des 2 clubs participants a la rencontre
doivent disposer d'un SVM diment formé (a domicile et a |'extérieur)

e En présence d'un médecin de match : 1 SVM diiment formé est mis a disposition par le

club organisateur pour assister le médecin de match

e  Pour les demi-finales de TOP 14 et finales de TOP 14 et PRO D2 : aucun SVM requis, un
médecin en charge de la vidéo étant désigné par la FFR.

Formation du SVM

L’'ensemble des SVM doit impérativement avoir recu une formation a la détection des commotions
cérébrales et une formation technique pour I'utilisation de I'outil d'assistance vidéo qui est proposé
en début de saison par la LNR. Les médecins des clubs seront également invités a participer a cette
formation.

% Pour les demi-finales du TOP 14, la Finale du TOP 14 et la finale de PRO D2, la FFR désigne un médecin vidéo. Par
conséquent, aucun SVM n'est requis pour les clubs participants a ces rencontres.
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En outre, les SVM doivent suivre les formations en ligne de World Rugby (a renouveler chaque
début de saison sportive) :

e Option 1 (personnel médical/paramédical - recommandé) : Médecin ou kinésithérapeutes
ayant suivi les formations en ligne de World Rugby suivantes :

- Protocoles médicaux - Personnel médical du jour de match :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/protocoles-medicaux-pour-le-personnel-
medical-du-jour-de-match/

- Gestion des commotions - Personnel médical de jour de match d‘élite :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-pour-le-
personnel-medical-du-jour-de-match-de-l-elite/

- Soins immédiats dans le rugby — Niveau 1: https://passport.world.rugby/fr/sante-du-
joueur/les-soins-immediats-au-rugby/

e Option 2 (personnel non médical/ non paramédical) : Suivi d’une session de formation
organisée par la LNR a I'identification des Commissions cérébrales et de la formation en
ligne de World Rugby suivante :

- Gestion de la Commotion cérébrale pour le grand public :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-
pour-le-grand-public/

Toute personne qui ne répond pas a ces conditions de formation ne peut étre désignée "SVM". Le
respect de cette obligation est de la responsabilité de chaque club.

Positionnement du SVM

La tablette mise a disposition par le prestataire de la LNR, VOGO, est mobile (tablette fonctionnant
avec un réseau Wifi).

e  Pour les rencontres ol un médecin de match n'est pas présent :

Le SVM est placé prioritairement en tribune c6té banc de touche de son équipe lui permettant
d’avoir une vue d'ensemble du terrain et doit avoir un accés facile au terrain. A défaut, le SVM sera
placé en bord de terrain.

Un moyen de communication doit étre mis en place afin que le SVM puisse communiquer en
permanence avec le médecin d'équipe.

Il appartient a chaque club recevant de réserver une place en tribune au SVM du club visiteur selon
les souhaits communiqués par ce dernier.

e  Pour les rencontres ou un médecin de match est présent :

Le Médecin de match est placé prioritairement en tribune c6té banc de touche et doit avoir un
acces facile au terrain (il appartient a chaque club organisateur de réserver une place en tribune au
Médecin de match). A défaut, celui-ci sera placé en bord de terrain.
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Le SVM du club organisateur doit étre placé a c6té du Médecin de match pour I'assister dans la
supervision vidéo.

e Dispositions communes

En toutes hypothéses, le SVM doit également étre titulaire d'une accréditation lui permettant
d’accéder au bord du terrain.



ANNEXE 10 - Charte du médecin de club de rugby employant des
joueurs professionnels

PREAMBULE

La prévention, le soin prodigué ainsi que le conseil ont toujours figuré parmi les obligations
essentielles du médecin reprises par le Code de déontologie médicale. Science humaine par
excellence, la médecine s'attache a I'évolution de 'homme et notamment de son mode de vie.

De ce fait, la médecine a toujours apporté son concours a |'exercice du sport qui est un des moyens
privilégiés de I'épanouissement de I'individu.

Le développement de la place du sport ne pouvait que contribuer a I'apparition et a la structuration
de la médecine du sport.

La réglementation de l'activité sportive confie a des médecins la protection du sportif, notamment
des athlétes de haut niveau.

L'ampleur prise par le rugby professionnel justifie une médecine spécifique liée a la nature particuliére
de ce sport de contact et aux exigences du professionnalisme au plan des conditions de travail. Ce
contexte influence l'activité des médecins et rend encore plus impératif la garantie de son
indépendance technique qui ne doit pouvoir étre altérée par aucune pression d'ou qu’elle vienne et
quelque en soit la raison. Il doit mettre son savoir au service du sportif.

Fort de la confiance qui lui sera accordée et de la liberté qui lui sera laissée dans I'exercice de son
art, le médecin de club de rugby employant des joueurs professionnels sera plus 8 méme d’effectuer
une meilleure prévention, de dispenser des soins toujours plus attentifs et d'apporter sa précieuse
contribution a une certaine recherche scientifique dans le but d’améliorer la protection des jeunes
joueurs ainsi que la surveillance médico-sportive de I'entrainement.

La présente charte a été établie pour régir les rapports des médecins du sport avec les clubs de rugby
participant aux compétitions professionnelles auxquels ils apportent leur concours.

ARTICLE 1 - COMPETENCES DU MEDECIN DE CLUB

Le médecin responsable de I'’équipe médicale du club, eu égard a la compétence spécialisée
nécessaire a 'exercice de son art, doit étre titulaire de la capacité en médecine et biologie du sport,
du CES de biologie ou de médecine du sport, du DU de traumatologie du sport, du CES ou DES de
rééducation fonctionnelle ou de tout autre dipléme reconnu équivalent reconnaissant une
compétence dans le domaine du sport.

Le médecin justifiant a la date d’effet de la présente charte, d'une activité médicale d'au moins cinq
années dans un club employant des joueurs professionnels, sera considéré comme remplissant la

condition de dipléme ci-dessus.

Le médecin s’engage a satisfaire aux exigences de formation continue obligatoire en privilégiant les
formations adaptées a la médecine du sport.
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ARTICLE 2 — DROITS, DEVOIRS ET PROTECTION DU MEDECIN DE CLUB

Les droits et devoirs du médecin sont définis par le code de déontologie médicale. En particulier,
son indépendance professionnelle ne peut étre aliénée sous quelque forme que ce soit. Le club ne
saurait par ses pratiques remettre en cause le secret professionnel auquel il est tenu
déontologiquement.

La fonction de médecin de club professionnel est incompatible avec le mandat de Président de
I'association ou de la société sportive ainsi que de membre du conseil d'administration ou du
directoire.

Dans le cadre de la formation médicale continue, le médecin de club doit, en particulier, assister aux
réunions de formation et d’information organisées par les autorités de tutelle (Ligue Nationale de
Rugby et Fédération Frangaise de Rugby). Les frais occasionnés par la participation du médecin de
club a ces réunions sont a la charge du club.

L'exercice de la médecine au sein du club fait I'objet d’une convention particuliere qui doit étre
communiquée au Conseil départemental de |'ordre des médecins, conformément aux dispositions
des articles 83 et 84 du code de déontologie.

Cette convention fait référence a la présente charte, elle édicte les conditions de la collaboration du
médecin avec le club et notamment :

— sa durée qui peut étre déterminée par exemple pour une ou plusieurs saisons sportives ou a
durée indéterminée auquel cas est prévu un délai de préavis réciproque facilitant la continuité
du service dans tous les cas, une durée minimale expirant a la fin de la saison sportive en
cours est imposée au club ;

- la nature, la structure, le montant des rémunérations éventuellement allouées aux médecins
en contre partie des vacations correspondant a I'exercice de sa profession au sein du club ;

— la prise en charge du surcolt de la prime d'assurance nécessaire a la couverture du risque
« médecin s'occupant de sportifs professionnels », le médecin ayant I'obligation de déclarer
ce risque a sa compagnie d'assurance.

Cette convention peut éventuellement prendre la forme juridique d'un contrat de travail lorsque les
conditions de travail du médecin attestent d'un état de subordination juridique malgré
I'indépendance technique non négociable du professionnel.

Un exemplaire de cette convention particuliére doit étre déposé par le club a la LNR.

ARTICLE 3 — MISSIONS DU MEDECIN DE CLUB

Le médecin de club assume une mission de conseil, d'organisation de suivi et de fourniture de soins.

D’une fagon générale, il doit constamment veiller a la conservation et a I'amélioration du capital-
santé des joueurs du club.
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Il informe tout joueur du club sur la pathologie et les traitements en cours et en particulier lorsque ce
dernier souhaite faire appel a un avis médical extérieur.

Le médecin doit faire les meilleurs efforts pour se tenir informé des éventuelles consultations par tout
joueur de personnes extérieures au club et doit sensibiliser tout joueur du club sur l'intérét d'une
communication, via le joueur, avec les personnes extérieures au club, exercant une profession
médicale ou paramédicale, éventuellement sollicitées.

Il informe, par ailleurs, tout joueur du club de ses droits quant a I'accés a son dossier médical.

Le club met a sa disposition les moyens nécessaires a la réalisation de ses missions, en particulier,
celles découlant de I|'exercice de sa profession et des textes relatifs a |'organisation des
manifestations sportives.

Il est responsable du service médical dont il assure la direction technique.
Pour ce faire :

— il donne un avis médical sur la santé du joueur lors de la phase de recrutement et ce dans le
respect des regles déontologiques ;

— il met en ceuvre le suivi médico-sportif ;

- il gere la prévention et |'organisation des soins aux joueurs ;

- il assiste le club au plan médico-administratif et remplit le role de conseiller médical ;

- il participe a la prévention et a la lutte contre le dopage ;

- il respecte les obligations de la LNR en matiere de suivi médical ;

— il assure sous sa responsabilité la surveillance médicale lors des compétitions professionnelles
en collaboration avec |'organisateur et les autorités compétentes.

Dans le cas ou le club s'attache le concours de plusieurs médecins, 'un d'entre eux est désigné en
qualité de coordinateur. Le médecin coordinateur est des lors le seul interlocuteur des dirigeants et
des entraineurs du club.

ARTICLE 4 — PERSONNEL MIS A DISPOSITION DU MEDECIN DE CLUB

Le médecin de club est entouré d'une équipe d'auxiliaires. Un accord entre le médecin de club et les
dirigeants du club en détermine le nombre et les fonctions.

Il coordonne l'activité et contréle le personnel affecté au service médical (masseurs-
kinésithérapeutes, infirmiers ou infirmiéres, secrétaires médicales ou tout autres paramédicaux :
diététiciens, psychologues, pédicures, ostéopathes et plus généralement toute personne disposant
d'un diplédme d’Etat dans le secteur médical).



ARTICLE 5 — LITIGES ET CONTENTIEUX
Les dirigeants du club et le médecin de club peuvent convenir de soumettre tout litige les opposant
lié a I'exercice des fonctions du médecin et a |'application de la présente charte a une tentative de

conciliation devant la Commission médicale de la Ligue Nationale de Rugby. A défaut de conciliation,
le litige est soumis aux juridictions compétentes.

Le représentantduclub : ........................
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ANNEXE 11 - Consignes de gestion de saignement sur le terrain

Une vigilance extréme en matiére de saignement sur le terrain a I'entrainement ou en match
(transmission VHB ++, VHC +, VIH) est nécessaire.

Rappel des consignes strictes de prévention :
1. Port de gants pour les soignants si saignement,

2. La plaie doit étre nettoyée, éventuellement suturée, et pansée avec un pansement
occlusif,

3. Toute lésion cutanée doit étre couverte de maniéere hermétique,

4. Tout équipement (vétement, matériel de soin, etc...) souillé par du sang doit étre
changé.

Rappel des Régles du jeu (Remplacement temporaire — blessure qui saigne) :

> 3.25:

Quand un joueur a une blessure qui saigne, il doit quitter le champ de jeu et peut étre
temporairement remplacé. Le joueur blessé reprendra le jeu des que le saignement a été
controlé et/ou pansé. Si ce joueur n'est pas disponible pour revenir sur |'aire de jeu dans les
15 minutes (de temps de jeu réel) qui suivent sa sortie, le remplacement devient définitif.

> 3.26:

Le médecin du match décidera si une blessure constitue une blessure qui saigne nécessitant
un remplacement temporaire.

Dans |'hypothése ou il y a simultanément un examen HIA 1 et un saignement a
contréler/panser pour un méme joueur, le temps alloué sera de 17 minutes (temps réel). Le
joueur ne pourra revenir en jeu qu’a I'expiration des 12 minutes de test HIA 1 et si dans le
méme temps le saignement est pansé.



ANNEXE 12 - Notice d'information - Demande de joker médical

Conformément aux dispositions du Réglement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 dit
« Réglement général sur la protection des Données » ou « RGPD », la présente note a pour objet de définir les conditions
relatives a I'information du joueur indisponible dont les données personnelles sont susceptibles de faire I'objet d’'un
traitement dans le cadre du dossier de demande de recrutement d’'un Joker Médical.

L’article 37 des Réglements Généraux de la Ligue Nationale de Rugby (LNR) portant sur la procédure de demande de recrutement
d’un Joker Médical requiert la transmission d’'un dossier de demande de recrutement d’'un Joker Médical adressé au Président de la
Commission médicale d’expertise de la LNR contenant impérativement les documents suivants :
- le certificat médical délivré par le médecin du club précisant la nature de la blessure (ou autre document précisant I'origine
de l'inaptitude a la compétition et la durée d’indisponibilité) ;
- une copie du(des) certificat(s) médical(ux) signé(s) du médecin du club envoyé(s)a la sécurité sociale ;
- un certificat médical établi par le médecin spécialiste extérieur au club ou, en cas d’intervention chirurgicale, le compte-
rendu opératoire ;
- une copie du formulaire CERFA n° 14463*01 « déclaration d’accident du travail ou d’accident de trajet » transmis a la
sécurité sociale.

Les documents précités contiennent des données personnelles, y compris de santé, relatives au joueur indisponible et qui doivent
faire I'objet d’un traitement dans le cadre d’un dossier de demande de Joker Médical. En outre, des études statistiques peuvent étre
effectuées a l'aide des données personnelles traitées dans le cadre du dossier de demande de Joker Médical sous forme
pseudonymisées.

La Commission médicale d’expertise de la LNR est saisie aux fins de constatation et de controle de la blessure et de I'indisponibilité,
afin que la LNR puisse autoriser le remplacement du joueur indisponible par le Joker Médical. La Commission médicale d’expertise
de la LNR est composée de médecins membres de la Commission médicale de la LNR désignés par le Président de la Commission
médicale. Tous les membres de la Commission médicale d’expertise de la LNR sont soumis au secret médical.

La LNR est le responsable du traitement des données personnelles relatives aux joueurs indisponibles, traitées dans le cadre du
dossier de demande de Joker Médical.

Les traitements de données personnelles effectués dans le cadre du dossier de demande de Joker Médical sont soumis au
consentement préalable du joueur indisponible.

Les catégories de données personnelles traitées dans le cadre d’'un dossier de demande de Joker Médical sont les suivantes :
- nom, prénom, sexe, date et lieu de naissance ;
- numeéro de sécurité sociale ;
- adresses e-mail et postale, numéro de téléphone ;
- club d’appartenance ;
- date d’embauche ;
- profession ;
- ancienneté ;
- type de contrat de travail ;
- données de santé transmises par les professionnels de santé soumis au secret médical.

Les destinataires des données personnelles traitées dans le cadre du dossier de demande de Joker Médical sont :
- le Président et les membres de la Commission médicale d’expertise de la LNR, soumis au secret médical ;
- les salariés de la LNR en charge du pré-examen du dossier de demande de Joker Médical, soumis & une obligation de
discrétion et confidentialité.

Dans l'intérét du joueur, ces données personnelles peuvent étre conservées pendant toute la durée de la carriére du joueur, sous
réserve qu'il n'ait pas retiré son consentement.

Dans le cadre du dossier de demande de Joker Médical, le joueur indisponible est libre d’autoriser ou non les destinataires précités
a traiter les données a caractere personnel le concernant dans le strict respect du secret professionnel ou médical auxquels ils sont
soumis.

Conformément aux dispositions du RGPD, le joueur indisponible est informé qu’il dispose sur les données a caractére personnel qui
le concernent traitées dans le cadre du dossier de demande de Joker Médical d’un droit d’accés, d’opposition de rectification (ou
effacement ou limitation) et d’un droit a la portabilité de ses données, qu’il peut exercer en s'adressant a la LNR.

Le joueur est informé qu’il a le droit de retirer a tout moment son consentement au traitement de ses données a caractére personnel
dans le cadre du dossier de demande de Joker Médical.

Le joueur est informé qu'il dispose du droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL en ce qui concerne le traitement de ses
données personnelles dans le cadre du dossier de demande de Joker Médical en écrivant a I'adresse suivante : dpo@Inr.fr.

Ligue Nationale de Rugby, 9 rue Descombes 75017 PARIS.



ANNEXE 13 - Compte-rendu type - Echographie cardiaque

CLUB DES
P L | G

DU SPORT

Nom
Prénom

Date de naissance

Rythme cardiaque
Indication :

Informations machine

ECHO SPORTIF

Taille Poids

Surface corporelle

FC PAS : PAD :

Qualité de I'examen

VG / OG (absolue/indexé) Doppler
DIVGd (TM ou 2D) ITV sous aortique
DIVGs (TM ou 2D) ITV aortique
SIvd (TM ou 2D)
PPVGd (TM ou 2D) E
Masse VG A
VTDVG E/A
VTSVG E/e’
Volume OG (ml/m?)

NB : Les mesures de diamétre, masse, volume seront indexées a la surface corporelle.

VD
Diam transverse sus-tricuspide (4C) Vitesse IT
Diam transverse mid-ventricule (4C)
Diam longitudinal Anneau tricuspide-apex TAPSE
(4C)
Diam PS grand axe infund. pulm Onde S

Diam PS petit axe infund. pulm

Aorte (absolue/indexé)

Racine aortique

Aorte Valsalva

Aorte JST

Aorte tubulaire

NB : Les mesures de diamétre seront indexées a la surface corporelle.



Commentaires

Ventricule gauche :
- dilaté /non dilaté, hypertrophié/non hypertrophié, FE VG (méthode), cinétique,
- strain global longitudinal facultatif

Pressions de remplissage :

- OG dilatée/non dilatée
- PRVG élevées non élevées, présence/absence dysfonction diastolique

Valve aortique :

- Normale (préciser si tricuspide) /anormale,
- morphologie, fuyante/sténosante,

Valve mitrale :

- normale/anormale (préciser si prolapsus),
- morphologie, fuyante/sténosante, mécanisme le cas échéant

Cavités droites :

ventricule droit : dilatation (mesure au choix) et fonction,

oreillette droite : dilatation/non,
- valve tricuspide : degré de fuite, pressions pulmonaires,
- veine cave inférieure : dilatation et compliance

Aorte ascendante :

- dilatée/non dilatée = mesures au 3 niveaux (SV / JST / Ao Asc tubulaire)
- préciser la visualisation de la naissance des coronaires G et D

o a/ visualisés, en place

o b/ visualisés, avec naissance probablement anormale

o ¢/ non visualisés (dans ce cas, un coro-scanner sera demandé)

Péricarde :

Conclusion :
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