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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 Réglement Médical de la LNR, il précise les obligations des clubs.

Le LIVRET MEDICAL de la saison 2023/2024 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 I’'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 piéce, 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 séparé.

Si l'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 I'existence d'un
local de soins ne peut étre remplie par I'existence de cette salle annexe.

Le local de soins est une salle différente du local antidopage visé a Iarticle 739 du Réglement Médical
de la LNR.

Dans la mesure du possible, le local HIA (local ol 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 hypothéses, 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 |'accés 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.
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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.

- sur le 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 Réglements Généraux de la LNR précise que, lors de toute rencontre d'une
compétition organisée par la LNR, I'organisateur veillera, conformément a I'article 433 des Réglements
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 cuillére,
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 I'événement et
prendra toutes les dispositions pour faciliter I'acces et la sortie desdits moyens. Pour toute
manifestation susceptible de rassembler plus de 1 500 personnes, un véhicule de premiers
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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, I'organisateur veillera également a mettre en place le dispositif de secours d'urgence prévu
a l'article 738 des Réglements 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 auprés 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 |égislatives 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'accés 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.

VI. Prévention des arréts cardiaques

(article 740 des Reglements 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.

' Un dispositif d'évacuation des personnes amenées a participer au jeu doit également é&tre prévu conformément a l'article 433
des Reglements Généraux de la FFR et de I'article 316 des Reglements Généraux de la LNR.
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PARTIE II - 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 |'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,

- au moment ou le traitement médical a commencé, le joueur n’était pas soumis a |'obligation
de disposer d'une AUT préalable car il n’était 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 |'esprit 4 criteres de délivrance avant de prescrire une substance
interdite a un joueur :

- la substance 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 apres le traitement de ['affection médicale ;

- la substance ou la méthode interdite est un traitement indiqué de I'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.

2 Sont considérés comme « sportifs de niveau national », tous les joueurs participant au TOP 14, a la PRO D2 et a 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)

3 Définies par le décret n°2022-1583 du 16 décembre 2022, texte en vigueur lors de la publication du Livret médical :
https://ressources.afld.fr/liste-des-substances-et-methodes-interdites/ -
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046753038
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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 Francaise 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://sportifs.afld.fr/wp-content/uploads/sites/3/2022/12/Formulaire-AUT-2022-Oct-
Version-3.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 Reglements 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 I'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’aupreés de |I'encadrement technique du CDF.

Ces réunions se déroulent sous la conduite du médecin responsable de I'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 auprés de la LNR, au plus tard le 30 septembre, de |'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 |'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 l'envoi a la
LNR d'un certificat médical établissant |'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 financiére. 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 I'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, I'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 l'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 I, 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 |RM cervicale,

e Bilan biologique comprenant :
- NFS + Plaquette + VS
- Créatinine

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




- Urée, acide urique

- Bilirubine

- lono, CaetP

- 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, & défaut, ils doivent étre réalisés.

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

Si le joueur était déja sous contrat dans un club professionnel francais 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 |'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.

5Un compte-rendu type de I'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 l|aréalisation 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) dés qu’un joueur est susceptible d'étre classé
G2 selon la « Classification des pathologies cervicales »*.

* Cf définitions et principes prévus par le Réglement Médical de la FFR (annexe XIV des Réglements
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 contréle 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.

¢ Soit au cours de la 5*™® année anniversaire de la réalisation de I'lRM précédente (ex : pour une IRM réalisé le 1" juin 2019, I''RM
de contréle devra étre réalisé au cours de |'année 2024).
7 Soit au cours de la 2°™ année anniversaire de la réalisation de I'lRM précédente.



« |.-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 I'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
I'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 quatrieme 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 collége 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 I'effectif, il lui est recommandé :




~ de consulter le médecin du club en cas de probléme 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 I'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 I'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 prélevement fixées par la LNR.

Les laboratoires choisis par les clubs pour effectuer les prélevements 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,

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

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

Le médecin du club porte a la connaissance du joueur, pour chaque prélévement réalisé, la notice
d‘information élaborée 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 apres 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 2023/2024, 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 prélévement, les médecins des clubs doivent également adresser a la LNR une attestation
dment signée précisant le nombre de joueurs prélevés et les dates de prélévement. L'attestation,
document vierge, est transmise par la LNR a chaque phase de prélévement.



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°™ prélévement

3eme prélévement

NFS

X

Plaquettes

Réticulocytes

Bilan enzymatique hépatique®

Carbohydrate déficient transferrine’

I><><><><

Créatinine

Acide urique

lonogramme complet avec RA

CPK

Ferritine

Haptoglobine

XX XX XXX XXX

XXXXXXMXXXX

Bilan d'une anomalie lipidique®

Glycémie a jeun

Sérologie (Hépatite C + HIV)

XXX XX XXX XX

Examens analysés par le laboratoire du club

Examens Laboratoire

CERBALLIANCE

8 ASAT, ALAT, Bilirubine, Phosphatases alcalines

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

10 Trlglycerldes Cholestérol total, LDL, HDL

-— - S



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 » gréce a un acces personnalisé. Chaque médecin de club n'a acces 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 (chague 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 financiéres (article 750 des Réglements 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 :

- silejoueur a été commotionné au cours de la saison précédente,
- silejoueur 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 |'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 I'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.). Durant toute la durée des évaluations
HIA1 et HIA2 réalisées par le médecin de match ou le médecin d'équipe (présence possible des deux),
celles-ci doivent se tenir en la seule présence du joueur, a I'exception le cas échéant de la personne
désignée par le joueur chargée d'assurer la traduction de I'évaluation, cette derniére devant s'abstenir
de tout commentaire avant, pendant et a |'issue de I'évaluation. Pour la bonne tenue des évaluations,
conformément au Protocole commotion cérébrale de World Rugby, aucune intervention non médicale
ne sera admise a l'issue de ces évaluations. 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 I'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 I'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 role 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 l'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 l'organe disciplinaire compétent.

A l'issue de I'examen de l'incident, elle émet un rapport.



= Meédecin 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 Reglements Généraux de
la LNR).

Les clubs doivent respecter le protocole « Médecins de match » annexé au Livret Médical (article 743
bis des Réglements 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 :

= Gestion des commotions cérébrales pour le personnel médical le jour du match a I'aide du
protocole HIA :

https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-des-commotions-cerebrales-pour-le-

personnel-medical-le-jour-du-match-a-l-aide-du-protocole-hia/

= Protocoles médicaux pour le Personnel médical du jour de match :

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

medical-du-jour-de-match/

= Soins immédiats dans le rugby - Niveau 1: https://passport.world.rugby/fr/sante-du-

joueur/les-soins-immediats-au-rugby/

= Soins immédiats dans le rugby — Niveau 2 : formation en présentiel

Les justificatifs de suivi de ces formations doivent étre envoyés a la LNR au plus tard le 1" aoit 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.

-— - -
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= 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 :

- lesjoueurs de TOP 14 et de PRO D2 pouvant faire |'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 & 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 (ou déposés sur la plateforme sécurisée
prévue a cet effet) a I'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 ou un médecin de match est désigné,
o parle médecin du club lors des rencontres ou 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 agé de moins de 19 ans et évoluant en TOP 14 et en PRO D2 ne peut pas faire I'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'".

" Pour plus d'informations, cf. Guide sur la commotion cérébrale de World Rugby :
https://playerwelfare.worldrugby.org/?documentid=158



mailto:hia.ffr@aphp.fr
mailto:commotion@ffr.fr
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= Carton bleu'?

En cas de signe(s) évident(s) de commotion cérébrale, |'arbitre 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 I'objet d’un signalement de carton bleu, se soumet aux étapes 2 et 3 du Test
H.LA.

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 2023/2024 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 I'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.ILU. - 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.

2 Annexe XIV des Réglements Généraux de la FFR

- - -



B - Examens médicaux en centre de formation

~ Examen médical d'entrée (1 saison du joueur en centre de formation) comprenant :

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

un électrocardiogramme de repos ;

une échocardiographie cardiaque ;

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

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 ;

Réalisation d'une radiographie panoramique dentaire.

Examens annuels & effectuer :

Examen médical de début de saison : examen clinique, évaluation nutritionnelle et
psychologique ; bilan neurocognitif conforme au protocole commotion cérébrale ;
Bilan dentaire réalisé par un spécialiste ;

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 - Su

pathologique et traumatologique

Possibilité quotidienne pour les joueurs de rentrer en contact et d'étre recu 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 réguliére 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°" aoGt 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.LU. - Pathologie du rugby.

13 Cette présence médicale peut étre assurée par plusieurs médecins.
14 Equivalent de deux kinés a temps plein ; cette présence des kinés peut étre assurée par plusieurs kinés.
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lll. Présence de I'encadrement médical pendant les entrainements et
les matches

(article 746 des Reglements 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 l'aire de jeu (...) » (Régle 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 l'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 régles 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, soit immédiatement

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.

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.129).

Cette Charte est signée en quatre exemplaires par le Président du club et le médecin. Un exemplaire
signé devra étre adressé a I'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¢
ao(t de la saison en cours (article 747 du réglement médical de la LNR).
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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 |'‘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 I'article L.4113-9 du code de la santé publique, I'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 I'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 |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 Réglement 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 4 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’enlevement 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 colt 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 '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 '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 I'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 |'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.

> Réglementation applicable

e Référentiel national de sécurité civile (Loi n°2004-811 du 13 ao(it 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 Réglement médical LNR

e Cahier des charges relatif au statut professionnel de 1° division (obligation davoir un médecin
différent pour le public et pour les joueurs)

e 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 sécurité
(coordinateur des moyens)

¥ . k J
Dispositif sécurité Dispositif
| Secours - Santé
Médecin et infirmier(e)
urgentistes '1
v v : L] L3
Sécurité des acteurs Accueil et securité Secours — Santé des Secours — Santé des
dujeu des spectatewrs joueurs spectateurs
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> Modalités pratiques

Le Positionnement du Médecin urgentiste et de son équipe sera stratégique pour un acceés 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 I'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 ou un médecin de match est présent, une réunion de briefing doit étre
effectuée en avant match deux heures avant la rencontre avec le/la responsable sécurité, le/la médecin
urgentiste et I'infirmier(e) formé(e) a I'urgence vitale, les secouristes et le médecin de match.

Lors d’une rencontre ol 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, '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 l'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, a compter de la prise en charge
de ce dernier.

Dans les deux cas :

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



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



ANNEXE 3 - CERTIFICAT MEDICAL

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

SAISON 2023-2024 ”

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

Je SOUSSIgNE, DOCLEUN ...eeiiiit e

diment habilité parle clubde ...

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

— réalisé I'entretien et rempli le questionnaire correspondant,
— effectué ou contrélé 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 I'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, a 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 : ceceiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e veeeeeeenes Date de naissance : ........ccceevvvnenennen.

% Cardiologie :

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

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

- Mort subite survenue avant 50 ans (y compris mort subite du nourrisson)

- Avez-vous déja ressenti pendant ou aprées un effort, les symptémes suivants :

* Malaise ou perte de connaissance

*  Douleur thoracique

» Palpitations (coeur irrégulier)

* Fatigue ou essoufflement inhabituel
Avez-vous :

- Une maladie cardiaque

- Une maladie des vaisseaux

- Eté opéré du coeur ou des vaisseaux

- Un souffle cardiaque ou un trouble du rythme connu
- De I'hypertension artérielle

- Du diabete

- Un taux de cholestérol élevé

O oui d non

U oui dnon
U oui A non
U oui A non
U oui A non

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

- Suivi un traitement régulier ces deux dernieres années (Médicaments, compléments

alimentaires ou autres)
Q oui d non
- Une infection sérieuse dans le mois précédent

Avez-vous déja eu :
- Un électrocardiogramme
- Un échocardiogramme

- Une épreuve d'effort maximale

Avez-vous déja eu :
- Des troubles de la coagulation

A quand remonte votre dernier bilan sanguin (le joindre si possible) ?.........c.ccccceeenne.

Fumez-vous ?

O oui d non

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

O oui d non

O oui A non



- Sioui, combien de cigarettes par jour ?........ccccceiiiiiiiiiieii
- Depuis combien de temps ?..........ccouiiiiiiiiiiiiiii

/7

% 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 ?

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

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 ?

S AUIES 7

% Appareil locomoteur :

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

Q oui d non
Q oui d non
Q oui d non

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

................ d non

Q oui A non

U oui d non

U oui d non

4 oui d non
4 oui d non
4 oui d non
4 oui d non
4 oui d non
4 oui Q non
U oui d non

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



- Des entorses graves ? U oui d non

o Sioui:
»  Chevilles Q oui Q non
=  Genoux U oui d non
B AU S
% Autres:
Avez-vous eu des problémes urinaires ? O oui Q non
Avez-vous des allergies respiratoires (rhume des foins, asthme) ? d oui @ non
- Des allergies cutanées ? Q oui Q non
- Des allergies a des médicaments ? Q oui Q non
Prenez-vous des traitements a visée respiratoire ? O oui Q non

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

répétition, autres ? Q oui A non
Avez-vous eu des maladies digestives ? Q oui d non
Avez-vous des maladies infectieuses chroniques ? O oui d non
Avez-vous ou avez-vous eu des problémes dentaires ? O oui d 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 ? O oui d non
Avez-vous pris par le passé des médicaments régulierement ? U oui U non
Prenez-vous des compléments nutritionnels ? O oui d non

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

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

Avez-vous bénéficié des vaccinations suivantes :

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

- AULIES, PréCISEZ & .uiniiii i

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



J'atteste 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 & c.vvviniieiiiiniiiiiieeieeaenenens 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 - WHIiCh ONE 2.ueiiiiieeee e dno
- Sudden death occurring before age 50 (including sudden infant death syndrome)Qd 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) ?..............cc.cocene.

U yes U no
U yes U no
U yes U no
U yes U no

UyesUno
UyesUno
UyesUno
Uyes U no
UyesUno
U yes U no
U yes U no

U yes U no
U yes U no

Uyes U no
Uyes U no
Uyes U no

U yes U no



Do you smoke ?

- If yes, how many cigarettes perday ?.......c.cccccoeoiiiiiinnnnne.

- Sincewhen?

/7

% Neurology :

Have you ever been hospitalized for :
- head trauma ?
- loss of consciousness ?

- epilepsy ?

O NEIS

Have you ever had:
- balance problems ?
- neurological disorders ?
- paralysis ?
sensory issues ?

one or more concussions ?0 yes If so, howmany ? .......................
Others ©

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

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

Have you ever had hearing problems ?

% Spinal column :

Have you ever had :
- spinal problems ?
- aradiological anomaly ?
- lumbago, true sciatica ?
- cervical sprain ?
- fracture or dislocation of the spine ?
- vertebral compaction ?
- narrow cervical or lumbar canal ?

m ONEIS

«» Musculoskeletal system :

Have you ever had :
- ajoint dislocation ?
- one or more fractures ?
- atendon rupture ?
- tendinopathies ?
- muscle damage ?

Uyes U no

UyesUno
UyesUno
U yes U no

U yes U no

Uyes Uno
Uyes Uno
Uyes Uno
Uyes Uno
Uyes Uno
UyesUno
Uyesdno

Uyes Uno
Uyesdno
Uyesdno
Uyesdno
Uyes Uno



/7
0‘0

Serious sprains ?

o |Ifyes:
= Ankles
=  Knees
= QOthers
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 ?

Uyes Uno

Uyesdno
Uyesdno

UyesUno
UyesUno
Uyes Uno
Uyes Uno

U yes U no

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 ?

U yes U no
Uyes U no
Uyes U no
Uyes U no
U yes U no
U yes U no
U yesld no
UyesUno

UyesUno

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

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 : ....ccoooiiiiiiiiiiiii

Have you had an HIV serology test ?

U yes U no

U yesl no
U yesld no
U yesl no
U yesl no
U yesl no

U yesl no



Have you had a hepatitis C serology test ?

| hereby certify the accuracy of the information provided above

Date: Signature

UyesUno

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 —NOmMbre & .ovoeeiiiieieeeeeieeeeei i Fecha de nacimiento : .....ccovviviiiniininnnn.

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

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

Q0 ST G CUAIT e Qno

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

» desmayo o pérdida del conocimiento

= dolor torécico

= 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

- un nivel de colesterol alto

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

- unainfeccién grave en el dltimo mes

Le han hecho:
- electrocardiograma
- ecocardiograma

- prueba de esfuerzo

Ha tenido:
- Trastornos de coagulaciéon

¢Cuéndo se hizo el dltimo andlisis de sangre (adjuntelo si es posible)?............cccceee.e.

;Fuma?

- En caso afirmativo, jcuéntos cigarrillos fuma al dia?.......cccoooiiiiiiiiiiiee
- ¢;Desde hace cUdnto tiempo?........ccooiiiiiiiiii

Qsidno

dsiQno
dsiQno
dsiQno
dsiQno

Usidno
Usidno
Usidno
Usidno
Usidno
Usi O no
dsiQno

Qsidno
Qsidno

Qsidno
Qsidno
Qsidno

Qsidno

Qsidno
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% Neurologia :

Le han hospitalizado por :
- traumatismo craneal
- pérdida del conocimiento
- epilepsia
OIS e

Ha tenido :
- trastornos del equilibrio
- trastornos neuroldgicos
- parélisis
trastornos sensoriales
L o PP
;Tiene trastornos oftalmoldgicos?
i Problemas de vista?
En caso afirmativo, jlleva correccion?

Q gafas Q lentillas

¢ Tiene problemas auditivos?

R/

% Columna vertebral :

¢ Ha tenido:
- problemas vertebrales?
- alguna anomalia radiolégica?
- lumbago, citica real?
- esguince cervical?
- fractura o luxacién de la columna?
- aplastamiento vertebral?
- canal cervical o lumbar estrecho?
s OMTOS?

o Aparato locomotor :

¢Ha tenido :

- alguna luxacién articular?

- una o mas fracturas?

- una ruptura tendinosa?

- tendinopatias?

- lesiones musculares?

- esguinces graves?

o En caso afirmativo :

* en los tobillos
*= enlasrodillas
" otros

Qsidno
Qsidno

Qsidno

Usino
Usilno
Usilno
Usidno
Usino
dsidno
dsidno

Usidno
dsiQno
dsiQno
dsiQno
dsiQno
dsiQno

Qsidno
Qsidno
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< Otros:

¢Ha tenido problemas urinarios?

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

¢ Estad tomando algin tratamiento para la respiracién?

¢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?

iLe han puesto anestesia general?

:Se ha sometido a alguna operacién?

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

¢ Toma suplementos alimenticios?

¢ Cuéndo le hicieron el dltimo reconocimiento de ausencia de contraindicaciones?
Fecha: ....cocoviiiiis

¢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?
iSabe si le han hecho alguna serologia de hepatitis C?

Certifico que la informacién aqui indicada es veraz

Fecha: Firma

Qdsidno
Qsidno
Qsildno
Qsildno

Qsidno

Qdsidno

Qsidno

Qsidno

Qsidno

Qsidno

Qsidno

Qsidno

Qsildno

Qsidno

Qsidno

Este informe es confidencial y se conservaré en su historia clinica




ANNEXE 5 - Suivi biologique longitudinal - Mention d’'information

Mention d'information devant étre adressée a chaque joueur a l'occasion de chaque prélévement du
suivi biologique longitudinal.

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/documentation/livret-medical
https://www.Inr.fr/documentation/reglements-generaux-de-la-Inr). Elles ne font |'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 légale 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 a la limitation du traitement de vos
données a caractere personnel. Vous disposez également dun 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 auprés de
I"autorité de controle nationale compétente en matiére de protection des données (www.cnil.fr).

- - -


https://www.lnr.fr/documentation/livret-medical
https://www.lnr.fr/documentation/reglements-generaux-de-la-lnr
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Introduction

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

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

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

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

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

Dans le présent document, vous trouverez -

1. Explications pour le Protocole HIA

2. Procédures du HIA

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

de la commotion cérébrale

# Annexs 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 &t introduit de maniére permanente au sein
des Régles du Jeu pour le rugby d'élite des adultes en aodit 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 risgue de commaotion
cérébrale sont identifiés par les officiels de match, les médecins d'équipe (TD) ou les médecins
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. un 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 meédedn 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, Iutilisation de I"outil d"évaluation hors
du terrain n'est pas reguise. Dans les autres cas, si une commotion est suspectée (Critéres 2) mais que
le jousur ne présente aucun signe ni symptdme évident sur le terrain, le jousur doit faire une
évaluation hors du terrain composée d'un examen clinique effectué dans Ia szalle de soins par un
médecin a I'zside de I"'outil d'évaluation multimodal. La vidéo de Fincident est également analysée.

L'outil d'évaluation en dehors du terrain est un outil SCAT 5 (Sports Concussion Assessment Tool)
reformaté, qui est I'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 symptdmes, une évaluation de la mémoire et une évaluation de I'équilibre. Les
résultats de cette évaluation hors du terrain, utilisée uniguement en rugby professionnel, sont
compares a une « évaluation de référence » réalisés précédemment, ou & un résultat normatif. Le
résultat de I'outil d*évaluation est anormal si le score est différent de celui de I'évaluation de référence
du joueur ou du score normatif, et confirme wne suspicion de commotion. Tout joueur dont
I'évaluation en dehors du terrain est anormale ou pour lequel I'avis clinigue indigue une suspicion de
commaotion doit &tre sorti définitivement du terrain.

Le médecin d"équipe est responsable au premier chef de I'exécution de I'évaluation en dehors du
terrain, mais peut déléguer cette téache 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
Eloignée du terrain. S5i un remplacement temporgire pour blessure a la téte est nécessaire, un
remplacement de 12 minutes est autorise. |l s'agit 12 d'une durée fixe et de temps absolu, et non temps
de jew.

Un joueur soumis a une évaluation hors du terrain doit se présenter au 45 gfficiel 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 Ecoulée.

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 diimpact a la
téte justifiant soit une sortie définitive du terrain, soit une sortie du terrain pour évaluation
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 imméadizte du HIA 1 (Critére 1) sont identifiés, le joueur est sorti définitivement
du terrain sans évaluation complémentaire. 5i aucun signe de Critére 1 n'est identifié et convenu, le
joueur fait 'objet d'une évaluation haors du terrain basée sur outil d'évaluation. La vidéo est analysée

Wernlon 4, lerwier X020
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une derniére 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
immédiate :

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 commotion a expression immeédiate. 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 rughy.

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 t&te) pour évaluer plus en avant I'évolution clinique et identifier un
diagnostic de commotion cérébrale & expression retardée (évaluation clinigue HIAS). Cet HIA3
consiste en une évaluation clinique fondée sur le SCATS et I'outil informatigue 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 étre
soumis au protocole HIA @ une étape ultérieure (étape 2 ou 3) ainsi gu'aux examens clinigues HIAZ
etfou HIA3, le cas échéant.

Le diagnostic de commotion est confirmé si un jousur 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 diniqgue de commotion est Etabli suite a I'examen dinigue HIAZ ou HIAS.

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

RESUME

Le protocole d'Evaluation de blessure & la t&te (HIA) est un processus en trois étapes et comprend :

L"évaluation hors du terrain HIAL, composée de :
s Critéres 1 - signes indiguant une sortie immeédiate et définitive du terrain
s Evaluation en dehors du terrain incluant une liste de contrdle des symptdmes, un examen
médical, une évaluation de I'équilibre et des tests cognitifs réalisés par un médecin
* Analyse vidéo

- - .

—
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HIA2
e Répétition de I'examen médical effectuée par le médecin dans les 3 heures suivant I'incident

o Aide au diagnostic de la commotion cérébrale a expression immédiate

HIA3
e Examen médical supplémentaire réalisé dans les 48-72 heures suivant l'incident

e Aide au diagnostic de la commotion cérébrale a expression retardée

- B m Sm == - .
-— —_— -
—-—

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

4 Ia suite de la dédlaration 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 recommandé
I'application des modifications suivantes au protocole HIA 3 compter du 1% novembre 2019.

HIAL

*  Letemps accorde a I'évaluation en dehors du terrain HIAL sera désormais de 12 minutes fixes,
Cest- 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 'évaluation est terminée. 5i un joueur ne se présente pas
au 4™ gificiel de match avant que la période de 12 minutes ne 52 soit écoulée, 0 jousur sera
considéré comme remplacé définitivement.

* |es joueurs doivent lire @ voix haute la liste de contrdle des symptdmes et indiquer s'ils
ressentent ou non ces symptomes.

* Lintervalle entre le test de mémoire immédiate et le test de mémoire différée doit étre de 5
minutes minimum.

* Le nombre de mots du test de mémoire immeédiate et du test de mémoire différée est
mzaintenant 10.

*  |a position sur une jambe et la marche en tandem (£valuation mBESS) sontles tests d"équilibre
requis lors de I'évaluation en dehors du terrain HIAL

* |indication des Critéres 2 suivants a été ajoutée en 2017 : 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.

HIA2 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 immédiate et de mémaoire
différee

o FEvaluation de I"Equilibre & 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 symptdmes - 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
soient données et reques cormectement.

2. Le formulaire des symptomes devrait étre donné a ou aux sportifs 3 qui il devrait egalement
&tre demandé de lire le paragraphe sur les instructions.

3. Le superviseur devrait fournir une explication sur la différence entre des symptdmes «
manifestes » et « de condition » et insister sur cette différence.

- —_——

il —
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4 |l devrait &tre indigué 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 symptdme signalé fera I'objet d'un suivi
par un médecin traitant ou professionnel de santé.

6. Aprés avoir dressé la 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 effectué au moins 24 heures aprés le signalement initial de symptime et aprés
une périnde de repos de 24 heures sans exercice.

7. Cet examen 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 symptdmes «
manifestes » et « de condition » devrait une nouvelle fois étre expliquée et il devrait &tre
indiqué au joueur gue seuls les symptdmes « manifestes » devraient &tre signalés.

3. |l devrait également &tre indigué au sportif qu'il est important qu’il 52 concentre bien et dise
la wérite.

10. A I'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 symptdme(s) de référence SCAT
pour le jousur concerné.

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

TESTS COGNITIFS ET D'EQUILIBRE DE REFERENCE

Les tests cognitifs et d’équilibre sont crudiaux pour le SCAT et chacun doit &tre &valué 3 l'aide d'un
certain nombre de sous-tests. L'évaluation cognitive verbale contient quatre sous tests : Mémaire
immeédiate, Orientation, Chiffres a I'envers et Mémoire différée alors que |"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 la performance
dans |2 cadre des tests de référence cognitifs et d'équilibre. Ces données ont &té utilisées pour
déterminer un niveau « seuil » approximatif du 958™ centile de la population pour chague sous-test.
Motre recommandation est d'utiliser ces seuils de référence pour déterminer si un sous-test de
référence devrait étre 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 liés aux « efforts
du joueur » 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 étre réalisés dans un environnement
calme et une situation en téte-a-téte. Les tests d'équilibre n’'exigent pas un environnement
calme.

2. Avant d'effectuer les tests cognitifs et d'équilibre, il devrait &tre indiqué au sportif qu'il est

- - .
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important qu'il maximise sa concentration et sa performance. Il devrait également lui étre
indigué gue 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. Alissue des tests cognitifs et d’équilibre de référence inftiaux, 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 médecin 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 été identifiés comme n'entrant pas dans les seuils de référence. Par exemple, si le
résultat du test de Mémoire immeédiate est hors des seuils de référence, il n'est pas nécessaire
de faire repasser celui de Mémoire différée.

5. Il est admis qu'avec la répétition, le sportif peut apprendre certains tests. Toutefois, Fimpact
de cet effet d'apprentissage est inconnu. Uimpact 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 commation ou
une autre blessure qui pourraient affecter les résultats du test.

7. fvant la répétition du sous-test, le joueur doit &tre 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 a 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 physique 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 commaotions 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 |'objet de nouveaux tests et, s'ils sont encore anormaux, d'un examen :
*  Orientation - 3 réponses correctes ou moins

- - .
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+  Meémoire immédiate (liste de 10 mots) -15 réponses correctes ou moins

* Score de concentration (chiffres a '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 rugby 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 qui 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 - Identification et sortie

du terrain. Les joueurs sous Critéres 1 doivent immeédiatement et définitiverment &tre retirés

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

» Apreés le protocole Identification et sortie du terrain, tous les joueurs devraient suivre le
processus HIA tel que décrit en utilisant HIAZ et HIA3. Les jousurs pour lesguels une

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

Gestion des remplacements en cas d'évaluations HIA1 hors du terrain lorsque tous les

remplacements ont été utilisés

¢ Sitous les remplacants ont &té utilisés par une équipe 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 immeédiate 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 &té utilisés, ce remplacant 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 tactiquement peut revenir sur le terrain pour remplacer un
joueur retiré immeédiatement et définitivement 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 succés.

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

Le processus de '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 jousur
considéré comme présentant un « risque élevé » de récupération compliguée ou de récidive ne doit
&tre entrepris qu'aprés récupération compléte. Si le jousur présente une récupération tardive et par
conségquent 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 &tre approprié dinclure dans le processus de I'CC les jousurs & rétablissement
prolongé suite & une commotion cérébrale, mais ils auront probablement &té examinés par un
spécialiste des commotions cérébrales pendant leur période de rétablissement. Si le jousur 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.

Si le 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 et/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 donnée scientifigue n'étaye actuellement cette approche,
en particulier chez les joueurs asymptomatiques gui sont les cas candidats pour le processus 1CC.

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

# Le 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 symptimes
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 joueur a une commotion cérébrale confirmée, mais
qu'il est asymptomatique et gu'une reprise du jeu pour le prochain match (généralement 7 & 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 commotion cérébrale est identifié comme présentant un risque élevé
sur la base du protocole de stratification des risques décrit ci-dessus, le Consultant indépendant en
matiére de commaotions cérébrales (ICC) doit étre consulté.

CONSULTATION DU CONSULTANT INDEPENDANT EN COMMOTIONS CEREBRALES (ICC) DESIGNE

Pour les tournois internationawx, World Rugby fournira un panel dexperts désignés qui feront office
d'ICC. Mous invitons les Fédérations a proposer des candidatures a cette liste (ce processus a trés bien
fonctionné pendant la RWC). Pour les compétitions nationales, chague 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 réguliérement 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 éteé
utilisée avec succés pendant les RWC 2015 et 2012 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 géographiguement isolés, et permet en outre de
surmonter la barriére 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 Rughy 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 adéguate pour une vidéo consultation avec I'lCC.
5i I'lCC sélectionné initialement n'est pas disponible en raison d'autres engagements, le médecin
d'équipe devrait choisir un autre consultant.

* Le médecin d'équipe transmet a I'ICC, avant la vidéo consultation, les informations clés relatives a
la commotion cérébrale, qui doivent inclure :
¥  Clip vidéo de l'incident (5'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 étre 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'lCC, 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'éguipe 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.
¥  MW'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, |'objectif est d'arriver a un accord, mais si cela n'est pas possible,
c'est I'ICC qui prend la dédision finale.
6. Le jousur retourne en consultation et le médecin d'équipe 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 rughy
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 examiné 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 RPDJ.

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 symptéme, anomalie cognitive ou de I'équilibre, comparés 3 la ligne de référence au moment du
diagnostic de commotion (HIA3) pour stratifier le risque des joueurs qui nécessitent une rééducation
plus prudente de la commotion.

La commotion cérébrale ne peut &tre exclue qu'aprés un HIA 3, c'est donc a ce moment-Ia qu'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 I'HIA3. S'ils terminent leur rééducation
individualisée sans probléme et consultent un Consultant indépendant en matiére de commotions
cérébrales (si nécessaire), ils s'entraineront normalement avec |'équipe pendant deux jours avant
d'étre disponibles pour la sélection, au plus tat le 125™ jour.

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

Résumé de la réhabilitationindividualisée

Commotion confirmée

v
Evaluation HIA2
normale
mliesw en d\;ﬁe 172h R Restor en ola;;i:l?‘hi ( : > t
aprés HIAS l aprés HIA3 Réhabilitaban

individuatisée débule
aprés la fin de 'HIAS

Stratification du risque basé sur les antécédents de commotion

L'historique des commotions cérébrales de chaque joueur doit étre noté lorsqu'il effectue son test
annuel HIA de référence. Ce processus a été mis a jour dans la nouvelle application SCRM de World
Rugby qui remplacera |'application CSX en aolt 2022. N'importe lequel des 6 scénarios suivants
signifie que le joueur est considéré comme ayant des antécédents de commotion cérébrale. Cela
peut étre mis a jour apres le test de référence initial, le cas échéant.

- a» =— - = S - el s s .
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Dé&finition 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 joueur sera automatiqguement 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 '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 commotion 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 & 12
jours.

Stratification du risque basé sur la performance a I'HIA3

Les joueurs gui 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) & M'HIA3, devront
également faire une pause au stade 1b pendant 72 heures avec une reprise du jeu au plus tat 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 (symptames, fonction cognitive et équilibre) a I'HIAS, il peut progresser dans sa
reeducation individualisée, s'il le tolére, a raison d'une étape par 24 heures. Le joueur 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
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Pour étre clair, seuls les joueurs sans antécédents de commotions cérébrales, diagnostiqués comme
ayant une commotion de Critére 2, et qui sont revenus a la ligne de référence a I'HIA3 (en termes de
symptomes, cognition et équilibre) seront éligibles pour commencer la rééducation individualisée
apres 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 quiont des antécédents de commotion cérébrale, quelle que soit la durée de leur
rééducation individualisée.
2. Les joueurs qui n'ont pas besoin d'une approche prudente (Critére 2, retour aux niveaux de
référence a I'HIA3), qui souhaitent jouer moins de 10 jours aprés leur blessure.

Rééducation individualisée

e 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 symptomes, toute activité
vigoureuse devant étre évitée. Repos cognitif relatif, temps limité devant un écran, etc. -
veiller a I'amélioration des symptémes ou leur absence continue.

e Lerepos apresles 24 premiéres heures devrait &tre un repos relatif qui est défini comme « une
activité en dessous du niveau auquel I'activité physique ou l'activité cognitive provoque des
symptémes ».

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

e Une pause de traitement 3 |'étape 1b dépendra des antécédents de commotion du joueur, s'il
se présente comme un Critére 1 et sa performance a I'HIA3.

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

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

e Si des symptdmes liés a3 une commotion cérébrale apparaissent au cours de |'approche
graduelle, le sportif doit revenir au niveau asymptomatique précédent et tenter de progresser
a nouveau aprés une période supplémentaire de 24 heures au niveau inférieur exempt de
symptémes liés a une commotion cérébrale.
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Protocole pour Evaluation de blessure a la téte (HIA)

Etape de rééducation

PROCESSUS DE REEDUCATION INDIVIDUALISEE

Exercice permis

Objectif

1 Repos initial (physique | Activités normales de la vie Rétablissement quand
Cognitif) quotidienne qui n'aggravent pas les | les processus HIA est
symptoémes, toute activité terminé
vigoureuse devant étre évitée.
Repos cognitif relatif, temps limité
devant un écran, etc. - veiller a
I'amélioration des symptdmes ou
leur absence continue. Les
symptdmes doivent étre absents
avant de commencer |'étape 2.
1a Activités limitées par les | Cela inclut des activités quotidiennes | Retour aux activités
symptémes qui ne déclenchent pas de normales (si les
symptdmes. Envisager un congé ou symptémes le
une adaptation du travail ou des permettent)
études.
2 Exercices d'aérobie Jogging léger pendant 10 a 15 Augmentation du
légers minutes, natation ou vélo rythme cardiaque
stationnaire a une intensité faible a
modérée. Entrainement sans
résistance. Aucun symptéme
pendant une période compléte de
24 heures.
3 Exercices spécifiques au | Exercices de course. Activités sans Ajout de mouvements
sport impact a la téte
4 Exercices Progression vers des exercices plus Exercice, coordination
d'entrainement sans complexes, par ex. exercices de et charge cognitive
contact passes. Retour progressif a un
entrainement avec résistance.
5 Entrainement avec Suite a 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 symptémes 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 :
e Perte de connaissance confirmée
e Suspicion de perte de connaissance
e Convulsions
* Crise tonique posturale
e Troubles de I'équilibre / ataxie
e (Clairement hébété

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

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

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

e Evénement d'impact 4 la téte sans diagnostic apparent immédiat

e Changements de comportement éventuels

e Confusion éventuelle

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

e 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 ou symptdme du Critére 1 est présent et confirmé conformément au formulaire HIA1
b. Une évaluation HIA2 anormale se tient aprés le match, le jour méme (commotion a expression
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immédiate).
¢. Une évaluation HIA3 a 36-48 heures anormale a lieu (commotion a expression retardée)
d. Le médecin traitant a une suspicion cliniqgue de commotion cérébrale.
Selon cette définition opérationnelle, une commotion cérébrale peut étre diagnostiquée
immédiatement aprés une blessure 3 la téte, mais ne peut étre exclue tant que I'HIA2 et I'HIA3 n'ont
pas été réalisés, c'est-a-dire 36-48 heures apres la blessure.

4.  Les signes et symptomes 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 symptémes et les signes oculomoteurs sont identifiés pendant que le
médecin d'équipe s'occupe du joueur.

En case d'identification sur |a vidéo, le joueur doit étre sorti du terrain et la vidéo doit étre examinée
simultanément par le médecin d'équipe et le médecin du jour du match (MDM) et un accord doit étre
atteint avant d'imposer la 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 que le
nystagmus, des mouvements oculaires asymétriques, la taille et les réactions de la pupille. Bien qu'ils
ne constituent pas un signe courant de commotion cérébrale, s'ils sont présents suite a 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 chaque Fédération), |'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 a demander une évaluation en dehors du terrain sur un joueur
adverse, ni a faire des commentaires sur des incidents impliquant des joueurs de I'équipe adverse.

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

Le médecin d'équipe soumettra un joueur a une évaluation HIA1 hors du terrain lorsque cela est
indiqué, a moins gu'il ne confie cette responsabilité au médecin du jour du match (MDM) avant le
début du match. Le médecin d'équipe, en cas d'urgence, peut confier la responsabilité de |'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 qu'un joueur a échoué a une évaluation HIA1 (HIA1 positif) hors du
terrain ??
Un joueur échoue a |'évaluation HIA1 (HIA positif) hors du terrain et NE doit PAS reprendre le match
si:
* Lejoueur répond « oui » 3 un symptéme ou plus ou
e Le joueur répond incorrectement a une ou plusieurs questions de mémoire ou
e le joueur obtient un score inférieur aux scores de référence ou aux scores normatifs de rugby
identifiés pour I'évaluation SAC ou
e échoue au test d'équilibre (position en tandem : 4 erreurs ou plus ; position sur un pied : 6
erreurs ou plus) ou
* le médecin d'équipe observe que le joueur présente un signe anormal ou
* le médecin qui effectue I'évaluation hors du terrain a une suspicion clinique de commotion
cérébrale.

Toute suspicion clinique 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 HIA1 hors du terrain est normale.

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

9.  Quel est le role 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 que 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 3 reprendre le jeu ou reprend le jeu mais que le MDM est inquiet ou remarque
des signes ou que le joueur se plaint de symptdmes 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 a 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.

Chaque compétition ou tournoi désigné est en mesure de déterminer si « l'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 I'évaluation HIA1 hors du terrain ?

L'évaluation hors du terrain doit étre réalisée dans la salle de soins. Si I'évaluation hors du terrain ne
peut étre réalisée dans la salle de soins parce gu'elle est trop éloignée du terrain de jeu pour qu'un
HIA1 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 HIA1 hors du terrain peut étre remplacé pour une période de 12
minutes. Le joueur ne sera pas autorisé a reprendre le match avant que cette période de 12 minutes
soit écoulée et si le 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 deuxieme mi-temps, sinon il sera considéré comme un remplacant 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 contréler I'hnémorragie ?

Dans un tel cas, contrdler I'némorragie est la priorité, toutefois I'évaluation HIA1 hors du terrain doit
étre réalisée le plus tot possible. Si I'hnémorragie peut étre maitrisée, la suture devrait étre complétée
aprés |'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 deuxiéme 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 décienchée pour un impact de faible
intensité, le principe de précaution doit étre appliqué et le joueur doit étre sorti définitivement du
terrain.

16. Des restrictions s'appliquent-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
HIA1 hors du terrain, peut-il ensuite reprendre le match ?

Tous les joueurs sortis pour une évaluation HIA1 hors du terrain DOIVENT reprendre le 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
tactiquement remplacés. Pour étre clair, dans cette situation, si un joueur ne revient pas sur l'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 remplagants ont été utilisés, un remplacement temporaire pour blessure a |a téte est
autorisé.

Si un joueur doit sortir de maniére permanente a la suite d’'un impact 3 la téte, quelie que soit la
classification de la salle de soin, c-a-d. sortie immédiate et permanente ou évaluation HIA1 hors du
terrain, le joueur qui est le remplacement tactique sera autorisé a rester sur le terrain méme si le
joueur blessé ne reprend pas le jeu aprés |'expiration de la période de 12 minutes hors du terrain.

Pour étre 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.
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20. Quel est le role 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 qui suggére une évaluation HIA1 hors du terrain ou une sortie définitive. Le personnel non
médical ne peut pas demander une évaluation HIA1 hors du terrain, cela doit étre fait par le personnel
médical. Le personnel non médical ne peut pas annuler ou remettre en question une demande
d'évaluation HIA1 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 I'évaluation HIA1
hors du terrain doivent étre effectuées dans la période de 12 minutes permise pour I'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 qui sont soumis 3 une évaluation HIA1 hors du terrain effectuée pendant un match,
quel qu'en soit le résultat, doivent passer :
a. Une évaluation aprés le match, le jour méme, a l'aide de I'HIA2 ; et
b. Evaluation de suivi a I'aide de I'HIA3 intégrant une évaluation neurocognitive informatisée,
effectuée entre 36 et 48 heures aprés la blessure.

24. L'évaluation HIA1 peut-elle étre 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 RPDJ. Une
évaluation hors du terrain anormale 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 a expression immédiate si elle est anormale et / ou un HIA3, si le résultat est
anormal, confirme un diagnostic de commotion cérébrale a 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 a 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 a
expression immédiate.
En l'absence de test de référence, I'un des éléments suivants doit étre considéré comme un signe
évocateur d'un diagnostic de commotion :
* Mémoire immédiate -15 réponses correctes ou moins
e Score de concentration (chiffres a I'envers et mois a I'envers) - 2 réponses correctes ou moins
* Mémoire différée - 3 réponses correctes ou moins

o Equilibre - Position sur deux pieds - 1 erreur ou plus, Position en tandem - 4 erreurs ou plus
e Tout sportif présentant un symptéme déclaré dans la liste des symptémes, et non ressenti

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

Un HIA2 normal et un examen clinique (aprés le match, le jour méme) n'excluent pas un épisode de
commotion. Il est possible pour un joueur de développer des symptémes et des signes a expression
retardée liés 2 une commotion cérébrale le lendemain ou les jours suivant un incident d'impact a la
téte. Le protocole HIA exige un HIA3 normal et un examen clinique a 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 qu'un membre du personnel médical sur le terrain d'une équipe a demandé une évaluation
HIA1 hors du terrain et que l'arbitre I'a acceptée, elle doit alors étre réalisée. En résumé, une
évaluation HIA1 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 qu'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 la charge des
symptémes au moment du diagnostic qui peut étre commencé apres I'HIA3.

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

Si un joueur ne fait pas I'objet d'une évaluation hors du terrain pendant le match mais présente des
signes ou des symptémes évoquant une commotion cérébrale aprés le match et alors qu'il se trouve
encore dans le stade, un formulaire HIA2 doit étre rempli avant de quitter le stade. Il 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 symptdmes évoquant une commotion cérébrale aprés avoir quitté le stade mais dans
les 48 heures suivant le match, ce joueur doit étre évalué a I'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 a I'entrainement, le protocole « Identification
et sortie du terrain » devrait étre suivi. Le joueur devrait étre sorti du terrain et ne pas reprendre
I'entrainement. Une évaluation médicale appropriée immédiate devrait étre effectuée.

Aprés I'entrainement, le joueur devrait étre évalué par I'HIA2. Le joueur devrait faire un HIA3 entre
36 et 48 heures aprés I'entrainement. Si @ un quelconque 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 commotion 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 la séance d’entrainement, une évaluation
HIA2 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 étre effectuée.

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

Dans cet exemple, une évaluation HIA1 hors du terrain est inutile étant donné que le joueur est sorti
définitivement du terrain. Un formulaire HIA2 et un HIA3 devraient étre 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 :

* 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 'amélioration des symptémes ou de leur absence continues.

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

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 |a 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 que 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 symptomes Critére 1

Les signes et symptémes suivants sont des Critéres 1 et indiquent qu'un joueur doit étre
immédiatement et définitivement retiré de toute participation & un match :

e Perte de connaissance confirmée

* Suspicion de perte de connaissance

¢ Convulsions

* Crise tonique posturale

e Troubles de |'équilibre / ataxie

e (Clairement hébété

* Désorientation du joueur : temps, lieu ou personnes

e Clairement confus

e Changements de comportement évidents

* Signes oculomoteurs (par ex nystagmus spontané)

* Identification sur le terrain d'un signe ou symptéme de commotion cérébrale

* Moins de 19 ans - Identification et sortie du terrain

Signes et symptoémes Critére 2

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

e Evénement d'impact 4 la téte sans diagnostic apparent immédiat

* Changements de comportement éventuels

e Confusion éventuelle

e L'événement a l'origine de la blessure est per¢u 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 la 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, a l'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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e Hypotonie cervicale (perte de contréle de la téte) immédiatement aprés l'impact sur la téte.

e Lejoueur n'a pas réussi a se protéger pendant |a chute au sol.

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

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

Trouble de I'équilibre / ataxie

L'ataxie est l'incapacité 3 coordonner les mouvements musculaires volontaires. En général, elle se
manifeste par une instabilité lorsqu'on se tient debout sans support, ou par des difficultés a 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 s'il 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.

- S W S o= - .
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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 a quel moment chaque étape se
produit et quand un joueur présentant des signes suspects ou signalant des symptémes suspects
franchit ces étapes.

IDENTIFICATION DE CRITERE 1 — PROCEDURES

Sile médecin indépendant du jour du match identifie, sur la ligne de touche ou sur la vidéo, un impact
3 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
critéres 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 a la vidéo, le joueur
fait I'objet d’une évaluation hors du terrain basée sur I'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 HIA1 hors du terrain doit alors étre effectuée. Si
|'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 qu'un signe de Critére 1 est évident, la vidéo est examinée
a 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

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

RESPONSABILITES AVANT LE MATCH

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

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

e 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 a |a téte - téte touchée a trois reprises.

PENDANT LE MATCH
* Soutenir le médecin d'équipe dans l'identification des événements suspects.
e Siunsigne de Critére 1 est identifié, demander que le joueur soit retiré du jeu et examiner la
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MDM ne peut étre prise 3 ce stade.

e 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.

e 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 Régiement 15.2.1 (d), de retirer
unilatéralement un joueur blessé de toute participation a un match. Il est vivement
recommandé de ne le faire qu‘aprés discussion et consultation avec le médecin d'équipe.

RESPONSABILITES APRES LE MATCH

e S'assurer que tous les joueurs ayant été soumis a une évaluation HIA1 hors du terrain lors d'un
match, et ce, quel qu'en soit le résultat, ont réalisé une évaluation le jour méme aprés le match
a l'aide du formulaire HIA2 de World Rugby.

e 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
confirmer le diagnostic.

e Sile MDM remplit le formulaire HIA2, il n'est pas responsable de la réalisation de |'évaluation
neurologique ou de la détermination du diagnostic clinique.
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Annexe 2 - Explication graphique concernant le médecin d'équipe et le MDM
=
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Figure 1. Résumé du protocole HIA pour I'évoluation des événements d'impact de la téte ovec potentiel de commotion cérébrole.
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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 Ia téte a été introduit de maniére permanente dans les Régles du
Jeu en aodt 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

Tournol / compétition

Nom du demandeur

Position du demandeur

Date de la demande (jr/ms/année)

Dates du tournol/compétition

Veulllez répondre aux sections 1, 2 et 3 en cochant la colonne Oul 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 2 la téte (HIA) doivent d der I"approbation de World Rugby.
Un niveau supérieur des normes obligatolres de santé du joueur 1 - 5 s'appliquera aux compétitions sulvantes :
1. Rughy Championship
2. S Nations
3. United Rugby Championship
4. Meineken Champions Cup
5. EPCR Challenge Cup
6. Gallagher Premiership
7
8
9
1

Top 14
Super Rugby
. Japan Rugby League One
0. Toutes les compétition élite adulte de World Rugby

Normes obligatoires de santé du joueur pour les compétitions supérieures

Les programmes obligatoires de survelllance des blessures conformes a la déclaration de
CONSENSUS SEront mis en ceuvre.

2 Présence obligatoire d'un MDM pour accés a I'HIA

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

Les normes minimales sulvantes en matiére de vidéo du match seront respectées :
*  Vuesen direct et en différé (10 secondes)

Minimum 4 vues {diffusion + 3 autres - [déalement un angle haut et large)

Capacté a3 marquer l'incident

Possibilité d'arréter / rembobiner / ralentir / rejouer

Disponibilité de son ou audition sportive

S | Représentation obligatoire de World Rugby dans le Processus de révision 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 tournols en question sont des tournols 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 équipes participants.
La mise en place d'un PROCESSUS DE REVISION DE L'HIA (HRP) a été facillté, en conformité au
rocessus recommandé et décrit dans le document du protocole HIA et ses annexes.

ccés a la vidéo pour aider 3 [a gestion des événements Hés a I'impact a la téte

survenant pen
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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 dolvent Inclure les responsabilités sulvantes des
fédérations et des équipes. L'organisateur du tournoi est chargé de confirmer que la Fédération et les équipes connalssent

ces responsabilités et ont accepté d'adhérer a ces Normes 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 tournol ont sulvi les modules éducatifs en ligne de World Rugby sulvants :
* Gestion des commotions cérébrales pour le personnel médical le jour du match & I'alde
du protocole HIA
* Protocoles médicaux pour le Personnel médical du Jour de Match
*  Etat d'esprit - Une ressource sur la santé mentale pour les médecins d’équipe ~ Exigence
pour les médecins d'équipe seulement
Iis doivent également avolr sulvl 'un des cours en face a face suivants:
*  World Rugby Niveau 2 Soins immédiats au rugby ou Niveau 3 Soins immédiats avancés au
rugby ou équivalent

La confirmation de I'achévement des modules d'éducation est disponible en contactant
mark harrington@worldrughby. 068

oul NON

Tous les joueurs et I'encadrement de I'équipe ont sulvi une session de formation sur les
commotions cérébrales (dispensée par le CMO de 1a Fédération ou le médecin d'équipe concernée)
dans I'année précédant le début du Tournol. Cette session de formation doit au moins couvrir les
informations essentielles décrites dans le Protocole HIA.

Chaque joueur a effectué une évaluation de référence pour la commotion cérébrale dans I'année
précédant le début du tournol et les résultats de cette évaluation de référence sont 3 la disposition
3 du personnel médical de I'équipe. Au minimum, cette référence devralt &tre un SCAT 5, mais |l 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 risque de commotion cérébrale [voir le document sur le Protocole HIA et les
4 | annexes)a &té réalisée pour tous les joueurs, au moins une fols par an, afin d'alder |a gestion des
commaotions cérébrales sur une base individuelle.

Tout le personnel médical de I'équipe, les entraineurs et 'encadrement de I'équipe se
conformeront aux critéres de World Rugby relatifs au retrait permanent et temporalre du terrain de
Jeu en cas d'événements d'lmpact 3 la téte (disponibles dans le document Protocole HIA et ses
annexes et dans le formulaire HIAL).

Tout le personnel médical de I'équipe, les entraineurs et I'encadrement de I'équipe se

6 conformeront & un programme de Rééducation Iindividualisée tel qu'approuvé par World Rugby
et/ou la fédération, conformément aux pratiques médicales en vigueur dans |a juridiction
concernée.

Toutes les équipes 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 reconnalt qu'un PROCESSUS DE REVISION DU HIA a été établl pour
alder le personnel médical de I'équipe a 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

8 | retrait permanent et temporaire du jeu suite 3 une blessure 3 Ia téte ne sont pas appliqués, une
évaluation et une formation seront mises en place. De plus, tout le personne! de F'équipe reconnait
qu'll participera, si on le lul demande, & tout PROCESSUS DE REVISION DU HIA ou, le cas échéant, 2
toute procédure disciplinaire qui pourrait survenir a 1a sulte de ce PROCESSUS.

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

10 World Rugby (SCRM), 2 moins qu'une exemption ne solt accordée par World Rugby.

Toutes les équipes acceptent d'utiliser ou de saisir les données de I'HIA (1, 2 et 3) dans I'application

S
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3. NORMES DE SANTE DU JOUEUR RECOMMANDEES

Les responsabllités sulvantes des fédérations et des équipes sont recommandées et concernent les commaotions cérébrales et
d'autres questions médicales générales. Elles doivent &tre remplies et Incluses ou référencées dans les politiques médicales
pertinentes de chaque fédération, les Conditions de participation au tournol ou I'Accord de tournée et, si elles sont incluses
dans ces documents, elles doivent &tre signées par les fédérations et/ou les équipes particpantes.

Normes recommandées - commotion cérébrale oul NON

Les fédérations doivent définir, dans le cadre de leur politique sur les commotions cérébrales, un
1 « professionnel de la santé agréé », en fonction de leur juridiction. Ce « professionnel de la santé
agréé » seralt apte a déterminer les décisions de reprise du jeu en cas de commotion cérébrale.
Les fédérations dolvent définir le « niveau avancé de soins des commotions cérébrales » dans leur
politique sur les commations cérébrales. Les soins avancés permettent une gestion plus
Individualisée des commotions cérébrales. Ce niveau de soins est essentiel pour tous les joueurs
d'élite adultes qui souhaltent 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 fournl dans le document Protocole HIA.

Normes recommandées - questions meédicales générales

Avant tout tournol ou match, les fédérations dolvent confirmer que tous les joueurs ont été

3 évalués par le personnel médical approprié comme étant aptes au niveau médical, dentaire et
physique, & assister et a participer a un tournol ou un match.

Les Fédérations doivent confirmer que chague joueur a rempli le questionnatre d'évaluation
cardiaque et I'examen cardiaque de World Rugby comme décrit dans le document d'évaluation
cardiaque de World Rugby. Il appartient 3 chagque tournol de décider sl un ECG doit faire partie de
ce processus d'évaluation cardiaque.

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 2 |'un des critéres d'approbation ou des normes obligatoires, veulllez alors indiquer
pourquol et les mesures que vous allez prendre. Veulllez également noter toute autre question que World Rugby
pourrait devoir prendre en compte.

Veuillez renvoyer a mark harrington@worldrugby org
Cette demande sera examinée par le médecin en chef et le chef des services techniques 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 a 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 a 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 étre mis en ceuvre lors de
I'ensemble des tournois et compétitions pour lesquels une autorisation d'accés au remplacement
temporaire pour blessure 2 |a téte est demandée.

Les principales caractéristiques de ce processus, qui doit étre mis en ceuvre avant le 1% septembre
2017 par toutes les Fédérations et leurs Médecins en chef autorisés a utiliser le remplacement
temporaire a 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 matiére 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 avoir 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 Jour 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 l'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 I'aide de World Rugby
DOIVENT contacter Marc Douglas (marc.douglas@worldrugby.org) pour coordonner ce
service.

3. Pour étre autorisé a utiliser le remplacement temporaire pour blessure a la téte, un Panel de
révision du HIA doit obligatoirement étre désigné pour tous les tournois et compétitions. Il
sera fait appel 3 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 :

e recommandation préconisant une éducation et une formation plus poussées du
médecin d'équipe

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

* renvoi a la Commission de Discipline du tournoi ou de la compétition.
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4. Ce Processus 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 besoin de l'aide d'un
expert en interprétation vidéo indépendant (conformément a |'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 a 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 a inclure lors de I'élaboration d'un programme annuel d'éducation sur les
commotions cérébrales pour les joueurs, les entraineurs et I'encadrement de I'équipe :

Qu'est-ce que la commotion cérébrale ?

Quels sont les symptémes et les signes fréquents ?

Comment gérer une commotion cérébrale ?

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

Qu'est-ce qu’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
qui comprendrait au moins chacun des éléments suivants :

médecins ayant une formation et une expérience dans la reconnaissance et la gestion des
commotions cérébrales et des suspicions de commotions 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 I'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 commotions cérébrales.




\' ) 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 l'entrainement et le jeu avec contact de maniére progressive.
Aprés un diagnostic de commotion, le joueur doit bénéficier d'un repos physique et cognitif pendant
au moins 24 heures. Aprés cette période de repos initiale, le joueur doit étre encouragé a 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 étre 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, chaque 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 que le
joueur peut prendre part a un entrainement avec contact complet avant de passer a I'étape 5.

23
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Saison

RUGBY  2023-2024

Evaluation des blessures a la téte
Formulaire 1

NOM joueur [se)
Player's nome

Numéro
Players's number

Date de la blessure
Date of injury

Mom du médecin
Physician’s name

Equipe
Team

Equipe adverse

Oppaosition

compétition

loumée
Round

Heure du coup d"envoi
Kick off time

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

Moment de la blessure
Time of injury

Quarter 1

([ quart temps ([l ] quart temps s quart temps (P! guart temps
Quarter 2

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 la(es) raison(s Jde la sortie immédiate et définitive
EM CAS DE CRITERE 1 IDENTIFIE, L'EVALUATION AU BORD DU TERRAIN (SECTION 2) ME DOIT PAS ETRE REMSEIGMEE

Identify below the reason for immediate and permanent removal from field

IF A CRITERIA 1 APPLIES, THE OFF-FIELD SCREEN (SECTIONM 2) DOES MOT REQUIRE COMPLETION

ICrise Tonigue posturale .

O Tonic posturing 1 [comvulsions

n Perte de connaissance confirmée M [Suspicion de perte de connaissance
Confirmed loss af consciousness \Suspected loss of consciousness

n Trouble de I'équilibre [ Ataxie M Disorientation temps, lieu, entourage
[Bolance disturbance / Ataxia \Player not orientated in time, place or person
(Clairement sonné IClairement confus

O Clearly dozed O \Definite confusion
Troubles du comportement manifestes Butre signe ou symptdme de commation

O \Definite behavioural chonges O O field identification of sign/symptom of concussion

0 [Troubles oculomMoteurs ju: map=es ipamans) n Moins de 19 ans — reconnaitre et sortir
Ol oMmator Sighs je.o. seentenvoss npssgmas) Under 19 — recognise and remaove

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

Avant de démarrer I'évaluation au bord du terrain, revoyezs la vidéo de Févénement avec le médecin d'éguipe
HIA1 Off-field screen — identify reason(s) for off-field screen below

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

0 Impact cranien sans disgnostic apparent n Possible changement de compoartement
IHead impact where diognasis not apparent Possible behaviour changes
0 ICritére 1 non certain n [Autre {identifiez)
ISub-threshold criteria 1 sign Other [(identify)
S— _______,_,..--J

- —— - -
- -——

HIA formulaine_HIAL [DB) ke 30,0623, page 1
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\' ‘ FER E Evaluation des blessures a la téte

Caison .
Qe 0730004 Formulaire 1

SECTION 2 - EVALUATION AU BORD DU TERRAIN
(i Fun des tests ne peut &tre réalisé, merci d'un indiquer 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 boseline)

Ordre de
lecture choisi
Sorciégre Chernin Maison Okjet Prizon
DA Elbaww Apple Carpet Saddle Bubble
Dizeau Lecon Tawd Odeur Police
Candle Paper Sugar Sandwich Wagon
Theatre Cheval Usine Saleil Image
D B Baby Monkey Perfums= Sunset Iran
Cheveu Flanete Chatezsu Valize Poulet
Finger Penny Blanket Lemaon Insect
Chemise Jardin Chanson Papier Montagne
DC Jacket Arrow Pepper Cotton Mowie
Paoizson Couleur Chaussurs Dreille Enfant
Dallar Honey Mlirror Saddle Amchor
0O Menton Monnaie Rideau Péche Dizzau
D
Lampe Feuille Sucre Viande Bateau
O Bebe Foisson Parfum Fumés Ecram
E
Jambe Pomme Tapis Chaise Balle
I:I F Waste Couteau Chemin Tissu Film
Chapeau Beurre Miroir Sowris Dezzin

—— ___...-"'"

Hia farmulsire_HIAL (D8] le 30.06.23, page 2
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k' FFR Evaluation des blessures a la téte
Saison

RUGBY.  2023-2024

Formulaire 1

SECTION 2 - Evaluation au bord du terrain —suite -  Offfield Screen - continwed
REPOMNDEZ A TOUTES LES QUESTIOMNS - ANSWER ALL QUESTIONS

Maddock's questions - Orientation incorrecte comecte
Dans quel stade jouons-nous 7
Whaot venue are we today ? u 0
Cuelle mi-temps sOMMes-nous 7
What hoif is it now? u u
Cui @ marqué les points en dernier dans ce match 2 | M

Who scored last in this match?
Contre quelle équipe avezr-vous joué la semaine derniérefla précédente

rencontre ? O O
Whart team did you play last week/game?
Votre equipe a-t-elle gagnée la rencontre précédente ? | n

Did your teom win the lost gome?
Chiffres a I'envers {Un résoltak AMORMAL st inférisur 3 2 ou inférieur au seons prcsison)
Digits backwards | ABNORMAL resut is o score fess than 2 or less thon basefine |
4-3-9 [/ 3-B-1-4 [ 62-9-7-1 [/ 7-1-B-4-6-2 O O
5-2-9 [ 3-2-7-9 / 1-5-2-B-6 / 5-3-0-1-4-8
Evaluation de I"équilibre - Balance Examination
Résultat anormal : tandem >4 erreurs ou > au score présaison anormale normale
Simple appui >6 erreurs ou > au présaison

Tandem nambre d'erreur : |:|
Tandem Stance tatal errors :
Simple appui nombre d'erreur : I:I
Single Leg Stance  tatal errors:

Score de Symptomes — le joueur doit le lire et répondre a haute voix

Symptom checklist — hand questionnaire to player to read ond answer oloud
1ai mal a la téte N
Do you have a headoche ?

I'ai des vertiges

Do you have any dizzinezz?

1*ai la téte lourde

Do you have ony pressure in head ?

I*ai la nausée ou envie de vomir

Do you feel nouseated or do you feel like vomiting?
I"ai des troubles de la vue

Do you have any Burred vision?

La lumiére ou le bruit me géne

Dioes the light or noise worry you?

le me sens ralenti

Do you feel as though you ore slowing down?

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

le ne me sens pas bien

Do you feel unwell ?

N — e

HIA formulsire HIAL (DB) k= 30.06.25, page 3

o ooy oopo)
Lo oo oo oo

- - — - -
- -——

i -



| | O .
\ EER Evaluation des blessures a la téte

Saison .
RUGBY.  2023-2024 Formulaire 1

Signes cliniques — a remplir par le médecin

Clinical signs — hond the form baock to the doctor for completion af this segment

Emotif — triste anxieux, nerveux, irritable N [
Emotianal — sod, anxious, nervous, irritable

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

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

Doctor performing HIA suspects concussion despite abowe tests being normal
Rappel différé jun resstst AMORMAL ast infirieur & 4 ou inférieur su score prisaison)
Delayed Recall (asMoRMAL resuit i o scone lexs than 4 or less than bassiine]

Le rappel différé st réalisé 5 minutes aprés la fin de la mémaoire imméadiate
Test recall 5 minutes gfter the initial testing of the 10 immediote memaory words

anormal normal

[

UNE REPONSE ANORMALE OU INCORRECTE = PAS DE RETOUR AU JEU
ANY ABNORMAL OR INCORRECT ANSWER = NO RETURN TO PLAY

SECTION 3

Demandée par [ mgdecin d'équipe O Kingsithérapauts U médecin dematch | médecin du tournai
Requested by Team Doctor Physiotheropist Migtch Day Doctor Tournament Doctor

[ migdecin d'équipe [ médecindematch | médecin du toumnci I:l.ﬁ.djuint medecin d'équipe
Team Doctor Match Day Doctor Towrngment Doctor Assistant Team Doctor

[ critére 1 confirma [ criterio 1 sign or symptom confirmed

Dwaluation HIA au bord du terrain anormale [/ Off-fieid HIA screen abnormal

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

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

D Maoinz de 19 znz — reconnaitre et sortir / Under 15 — recognise ong remove

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

l:ljugement dinigue surpazsant un HI4 ancrmal |/ clinical judgement over-ruled ahnarmal
aff-fieid screen

MNOM| raison

D match terming - Le jousur pouvait revenir au jew [ gome finished — player wowd hove
been returned to play

l:l match terming — |2 jousur ne pouvait pas revenir 2u jeu / 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 used

Blessure a la téte identifiee par |[Jvideo seule [ video et bord duterrsin |_lau bord ou sur le terrain seulement
Head injury identified by Video only video aond side-line side-line/on-fieid anly
Critére 1 confirmeé par video seule [video et bord duterrsin [ au bord ou sur le terrain seulement
Criterio 1 confirmed by Videa anly video and side-line side-line/on-field anly

Décision pour le retour au jeu Decision regarding return ta play |vidée utilisés 7 video contributed 2 _Joul INON

1.____-___

HiA formulsice HIAL (DB] ke B0.06.23, page: 4



(' ‘ g E Evaluation des blessures a la téte

Saison :
AE=e 2003 2024 Formulaire 1

Spore de symptomies
Le score de symptime est déterming en comgptant le nomiire de symptdme rapportés par le patient li-méme. Taut symptdme inhabituel au décours de la
pratique de spart est suspect de cormmotion cérébrale.

Mémoire mmédiate :

o e i hesfer wone mdmaine en vous indiguonl une Gite de 10 mots. Quong [oureis find weuiler me rédodter outand de mots gue possibies dons nlimporte quel
avdre = Pour ks essais 2 et 3 - o e vols wous répéter o méme te, vewiler me rédodter Mintégraiits de o Nste dons n'importe quel ovdee o

o i ovm gaing Ba best powr memony, il reod oo o it of words ong when §arm done, repeat Book os many wonds o yow con rememaber in oy arder, even Jf you
=i it hefare . Pour les scenit 2 et 3 0 o) am going B repeot the sorme Vst gain, Repeot bock os many words o pouw con remember in ony order, suen §f wou
saig the word before =

Le=s miate doivent &tre énoncd au rythme de 1 par seconde. Chague mot restitué donne 1 paint.

Chiffres & Fenvers

w e wais vous donmer une serke de chiffres ef forsque fauwrais Berming, wous me les rdpdtever & Memeers, dons Ulordre inverse ol je vous k8 of lus Par exemple si je
iy 7-1-5 vous me direr 3-1-7 o

w | o going o reod you o string of nvmbers ond wien § o done, you repaat them back o me bockword, In revarse arder af how § reod Ehevm b wou. Far
exempie if § soy 7-1-9 vou would say 5-1-7 =

Chague série dnoncée correctement donne 1 point et foit poseer & o fgne oo dessous. 5 e fouswe commet wne srrewe i@ fout i pragoser une sdrie aifernotie sur
Iz e figne (test 2] 5 o of moment-it Cest un rowel échec e test s"arndte

Test d'équilibre (MBESS)

Sujver les instructions pour expliquer su joueur commesnt se tenir. Démarrer le chranométre et refeser le nombre d'errewr. Sibe jooewr perd la position, mette:
le chranamétre en pause puis redémames-le guand il sera de nowveau en position. Paur cela le joveur dépose ses chaussures, les chevilles sont nues {pantalon
rehewd )

L= Tenez-vous e talon aus orteils avec vatre pied non-dominant & Farrigre, le poids étant réparti uniformément sur les 2 pieds Vaus dever tenir cetbe pasition
masing sur les hanches pendant 20 secondes. ke wais compter le nombre de fois ol wous perdes Féguilibre. 5i vous quitter cette pasition, ouvrez les yeus et
replaces-vous. e commence 4 chronométrer quand vous Btes prét ek gue vous fermes bas yeus o,

Now stand heshto-tos your non dominant foot in back. Your weight should be evenly distributed across both feet. Again, you should try to maintain stability
for 30 seconds with your kands on your hips and your eyes closed o

L= Tenez-vous sur votre pied non dominant en tenant Pavtre jambe en Fair {flexion de hanche & 30° et du genou & 457, Je vais compter le nombre de fois ol
wals perdes Féaguilibre. Sivous quitter cette position, ouvraz |es yeux et replacse-vous, b commence § chranamétrer guand vous Btes prét et que vous fermee
b ppiy o,

a If you were ta kick a ball, wich foot would you use ? {this will be the dominant foat). Now stand on your non-daminant foot. The daminant keg shauld be held
an approsmately 30° of hip Fexion and 45° of knee flexion. Sgsin, you shawld try 8o maintain stability far 20 sepands with your hands an your hips and your
eyes dosed. | will be counting the number of times you move out of thisposition. If you stumble aut of this position, open your eyes and return to the start
pemition and cantinue balancing. | will start timing when you are sst and have closed your syes 5

Sant comptabilisé commes perte d équilibre

Décpllement di ks main des crdte iliagues, Ouverture dis peus, Pasfehuts, Soulévement die I"seant piesd ou du talon, Pas de retaur @n moins de 5 secondies 3 la
position de départ.

Mémoire diffénée :
« Pauver-vaus me danner les 10 mots que je vous i demande au départ ? Pew importe Fardre.
# Do you remeber that Ist of words i read a bew timses. sarlier 7 Teall me as mamy words from the list as you can remamber in any order »

\ __/

HIA farmulsire_HUAL (D8] le 30,0623, page 5
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l\l FFR Evaluation des blessures a |a téte - 2

Saison [@ compléter dans bes 3 heures suivant Pévenement traumatigue)
Wkl I _
rUGEY  2023-2024

MNuméro

Ployers's number

NOM joueur (s2)
Player's nome
Date de 3 blessure
Diaite of injury
Equipe
Team

Mom du medecin
Physician’s nome
Equipe adverse
Opposition
Journée
Rownd
Heure de Févaluation [sur 24h)
| Assessment time (24 hour clock)

compétition

Heure du coup d'emvoi
Kick off time

Moment de la blessure [ [} quart temps 12 quart temps s guart temps 1 4 quart temps
Time of injury Quarter 1 Quarter 2 Quarter 3 Quarter 4

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

D{:ritére 1 confirmé (pas de HIAL section 2) / criterio 2 sign or symptom confirmed (no off-feld screen needed)

D Evaluation HIA au bord du terrain anormale /| Off-field Ri4 screen obnormal

DSusp'u:iun clinique en dépit d’un HI& normal § clinical suspicion despite normal off-field HiA screen

Dlnueur sorti pour une autre blessure / player removed for another injury

OUI [ sains g2 12 ans — reconnsitrs et sortir / under 19— recognise and remove

I:l]uueur revenu au jeu apres HIA / player returned ofter completion of the off-field screen

D]ugement climigue surpassant un HI& anormal J clinical judgement over-ruled abnormal off-field screen

I:l match terming - Le jousur pouvait revenir au jeu / game finished — player woud have been retumed to ploy

I:l Match terming — le jousur ne pouvait pas revenir au jeu / game finished — player would have been removed

DS','mptﬁmes appanus apres le match / Symptoms cppeared after completion of the game

[ une évalustion HiA 1 sursit di &tre raalisde / Hi4 1 off-field screen not completed despite an indication

[ observation dirscts ou par video d'wn evEnement suspect aprés le match / suspicious event identified by video
or girect ohservotion ofter the gamse

NON

[Jeriters 2 identifig, jowswr sorti mais HIA 1 non renseigné. karc d'indiguer le Critére 1: 7 Criterio 1 sign or
symptom identified, and player removed, but off-field screen not completed. Please confire Criteria 17

S —— I

HIlA formealaire_HLAZ (DB] le 30.06.23, page 1

- —— - -
- -——

- -



ad
l' ‘ FFR E Evaluation des blessures a la téte - 2

B Saisom @ compléter dans les 3 heures suivant 'événement traumatigue]
RUCEY  2023-2014

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

Mal & la téte - Headoches

Ml au cou- fleck pain =N =R =1 =0 == ==
Fatigue, manque o énergie ~ Fougue, low energy =N =R =1 =0 == ==

e = =1 =1 =1 =1 1 1
e = N ] =] =1 ] 1

le ne me sens pas bien — don't feel right

1*ai du mal 3 me souvenir des choses — difficuliy
remembering

1 ai envie de dormir, somnolent|e) - drowsiness

i EEEEEEEE
e = N=R 1= =1 =1 =1 = =

—— I

HilA forma laire_HIAZ |DE] le 30.06.23, page 2
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R' .I o Evaluation des blessures a la téte - 2

. Saisom |a compléter dans les 3 heures suivant 'événement traumatigue|
RUCEY  2023-2024

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

MEMOIRE IMMEDIATE
Ordre de I:l
lecture choisi
Sarcére chemin Maison objet Prizon
DA Elow Apple Carpet saddle Bubble
Jiz=au Legon Taxi Cdeur Palice
candle Faper SUgar sandwich Wagon
Theatre Chival Usine Soleil Image
I:IB Baby Manksy Perfums sunset Irom
Cheveu Planzte Chateau valize Poulet
Finger Penny Blanket Lermaon Insect
Chemise Jardin Chanson Papier Montagne
I:IE Jackst Arrow Pepper Cotton Mavie
Poisson Couleur Chaussure oreille Enfant
Dollar Honey Mirror saddle anchor
0 mienton Konnaie Ridezu FEche Qis=au
D
Lampe Feuille sucre Wiande Batzau
0 Esbe Paizzon Parfum Fumee Ecran
E
lambs Fomme Tapiz Chaise Ballz

ORIENTATION (1 point par réponse correcte) incorrecte COITECte

Clwel mois sommes-nous

What manth isit ? D D
Cuells est Iz date aujourd’hui ?

What is the date today?

‘Cuel jour de la semaine sommes-nous ?
What iz the day of the week?

En quellz annés sommes-nous 7

What pear iz it #
CQuelle heure est-il (& une heure prés) ?
Whiat time is it right now (within 1 hour)?

O O o)
O O o)

S —— e

Illll.1urrrmlalre_HLﬂ.!1I:lB-| ke 30.06.23, page 3
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Evaluation des blessures a la téte - 2
|3 compléter dans bes 3 heures suivant P'évéenement traumatigque]

kl‘ *;"': &

Saizon
2022-2024

Wik Ik
RUGEY

CONCENTRATION : CHIFFRES A L"ENVERS (1 point par série réussie)

L Testl Testz siries altermativ
=ene Incorrect | correct | Incorrect| correct eres g n Bs
4-3-3 E-2-5 1-4-2 F-3-2
g-2-5 I:I I:I I:I D 4-1-5 &-5-3 2-2-6
3-B-1-4 1-7-5-5 6-8-3-1 4-1-8-3
3-2-7-9 I:I I:I I:I D 4-5-6-3 3-4-8-1 8-7-2-3
E-2-5-7-1 4-3-5-2-7 4-5-1-5-3 1-7-5-2-&
1-5-2-8-6 I:I I:I I:I D B-1-8-4-3 &-3-2-5-1 4-1-7-5-2
7-1-8-4-5-2 I:I I:I I:I I:l &-3-1-5-6-4 3-7-6-5-1-3 2-5-4-8-1-7
5-3-9-1-4-3 7-2-4-3-5-6 9-2-5-5-1-4 8-4-1-9-3-5
CONCENTRATION : MOIS A L'ENVERS (1 point si séquence réussie)
. incorrecte correcte
Dec-Mov-Oct-Sep-Aou-Juil-luin-Mai-Avr-Mar-Fev-lan 0 0

SECTION 3 : EQUILIBRE, EXAMEN NEUROLOGIQUE ET MEMIOIRE DIFFEREE
EQUILIBRE

MARCHE EN TANDEM
Temps

M erreur

Essai 1 Appui bipodal

Essai 2 Appui tandeam

Essai 3 Appui monopodal

EXAMEN NEUROLOGI}IUE — NEUROLOGICAL SCREEN

Le jousur paut-il lire & woix haute [par ex |3 liste des symptomes) et suivre les instructions sans
difficulte ¥

=]
E.

L'athléte indigue-t-il une absence de douleur au cou au repos ?

£l n'a pas de douleur au cou au repos, Fathléte a-t-il des amplitudes actives cervicales consarvaes 7

Lz force et les sensations dans les membres sont elles normales 7

La mobilisztion cervicale passive est-elle sans limitation et indolore 7

sans bouger la téte ni le cou, |z poursuite horizontale et verticale peut-elle &tre reéalisee sans
diplopis ?

Le jousur exdcute-t-il la manceuvre doigt-nez normalement 7

ml{=li=l=lin|i=li=li=] &
g0 o|ojojo|olo

Le joueur réalise-t-il I'&preuve de la marche en tandem normalement ?

__--"""."

HILA forme labre_HIAZ |DE] le 30.06.23, page 4
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. 5'5"50" |3 compléter dans les 3 heures suivant Févenement traumatigue)
RUGRY  2023-2024

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

Sévérité des symptdmes — symptoms severity

Orientation

Memuoire immédiate — immediate memary 10-words [ist

Concentration (chifffres et mois & I'envers — Digits backwards & months reverse order)

Appui bipodal — double leg stance errors

Appui tandem — tandem stance errors

Appui monopodal — single leg stance errors

Memuoire différée -delayed recall 10-words list

Examen neurclogique

DOMNMEES 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 baseling
ECAT should be assessed agoinst their own boseline. For players where no baseline is ovailoble the following

results are indicative aff o cancussion

Orientation: score < 4 cu différence de 2 points ou plus par repport au bilan de pre-saison

BAEmoirs immediate = score < 16 ou difference de 1 point par rapport 2w bilan de pré-szison

Concentration {chiffres et mois & Ferwvers) @ score < 3 gu différence de 1 points cw plus par rapport 2u bilan de pré-szison
hAEmoire différeés - © score < 4 ou différence de 1 point ou plus par repport au bilen de pré-saison.

rtarche en tandem impossible en moins de 13 secondes

Tests d'equilibre : Towt test dont le nombre d'srreur st superisur s bilan de pre-sasison ou 1 errewr ow plus pour double sppui
ety/ou & erreurs ou plus pour tandermn et/ou & erreurs ou plus pour simple 3ppui.

La présence d"au moins un elément sur le score de symptomes qui n'est pas habituel aprés un match ou un entrainement de rugby est
trés ewocatrice du ic de commotion cérébrale de méme inde d'amnésie antéro ou rét

Mo R W

Hia formulsire HIAZ (D8] le 30.06.23, page 5
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[' PR Evaluation des blessures a la téte - 2
. Saison (2@ compléter dans les 3 heures suivant Iévénement traumatigue)
RUGBY ~ 2023-2024

SECTION 5 : RESUME CLINIQUE — CLINICAL 5SUMMARY
Résultats du HIA 2 — HIA 2 Results

1 HiA 2 - normal commetion non confirmée

HIA 2 - normal, concussion not confirmed
1 Hia 2 - normal mais suspicion clinigue pour une commaotion
HIA 2 - normal, but clinical suspicion supports o concussion
[T HIA 2 - anormal commation confirmée
HIA 2 - abnormal, concussion confirmed
1 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
1 HiIA 2 - anormal du fait d’une autre blessure ou d'une maladie

HIA 2 — abnormal due to non-concussive injury or illness

Un HIA 2 ANORMAL est identifié par un score de symptomes ancrmal, une évaluation cognitive [SAC) anormale, une
évaluation de I'équilibre anormale OU une évaluation neurclogique anormale
An ABNORMAL HIA 2 is identified by abnormal symptoms, abnormal cognitive assessment (SAC), an abnormal balance
assessment OR an abnormal neurological screen

[Synthése diagnostique a ce stade — Diagnosis to dote

L] coMMOTION CONFIRMEE — CONCUSSION CONFIRMED. Merci d'en indiquer les arguments
O Critére(s) 1, merci de cocher tous les critéres 1 observés :
Cerise Tonigue posturale [ convulsions [ Perte de connaissance confirmée
| Suspicion de perte de connaissance [ Trouble de I"Eguiliore f Ataxie [ pésorientation
[ clairement sonné [ Clairement confus [ Troubles du comportement
L Troubles oculomoteurs [ Autre signe ou symptime de commaotion
Ll Hiaz anormal, merci de cocher tous les &léments anormaux du HIAZ :
[score de symptimes 1 cognition [l equilibre [ &valuation neurclogique
L] Autre argument clinigue, détaillez :
] coMMOTION NON CONFIRMEE — CONCUSSION NOT CONFIRMED

i le jousur blessé présente des symptdmes non habituellement observés aprés un match ou un entrainemsant et que votre
diagnaostic est COMMOTION MON COMFIRMEE, merci d'en indiguer la raison — if the injured player has symptoms not usually
experienced following o rugby match or troinimg and your dicgnasis is NOT concussion, plegse provigde on explongtion below

La présence du moindre symptdme non habituellement observe aprés un match ou un entrainement est trés en faveur
d'une commotion — the presence of any symptom in the symptom list which is not usually experienced following o rughy
muatch or training is a strong indicotor of concussion __-______.J

HIA formulsire_HIAZ (DB] le B0.06. X3, page &
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(' ‘ g @ Evaluation des blessures a la téte - 2

B Saison 3 compié dans les 3 heures sui I én trawmatigue)
RUGEY  2023-2024

Score de spmptomes
Le srare de symptdme et déterming en comptant le nombre de symptime rappartés par le patient lui-méme. Ces nésultats dofesnt-Stre compans au score du
bitan de pré-saisan. S aucun bilan de référence n'est disponible, tout symptdme non habinoellerment ressenti aprés un match oo un entrainement est suspect
de cammuotion cérébralke,

Pldrmaine i diate
e varis bestar wotre msmaire e vous indiguont ume Gete de 10 mots. Ouand [aureis fini vewlies me répstar gutart de mats que passibies dins mimparts qual
arcire =, Poar les essais 2 et 3 - x e vais wous répdter (o mdme nte, vewilles me rédpdter Firtdgraiits de la Nste dons mimporte qual ovdre o

w G Gaing ha Pest powr erevmon. § il reod yoo o list of words oo wihen Do done, repeat Bock 05 many Wons 08 you cen remember in oay arder, even if pou
said it befare = Pour les sssais 2 ot 31 o) am gaing ta repeat the same Nsta gain. Repect bock as many waords a3 pow con remember in eay order, sven i you
sexidd thae ward befars =

Le=s miats doivenit tre Enoncd au rythme de 1 par seconde. Chague mot restibué donne 1 paink.

Owientation :
Pathalogque si scors <4 ou S inférieur au bilan de pré-saison

Concemtration : Chiffres a I'enwvers

e wais vous donmer une série de chiffres e (Drsgue fauwais berming, wos me bes rdpdterer d Femeers, dons Fordne inverse o je wous s o fes. Par exemyke si e
iy F-1-5 voos e oiver 3-1-F

= | am going o read you o string of numbers and wien § am done, oo repeat them Back o me bockwords, in reverss arder of ow § read them ta you. Far
exemple i sy F-1-9 you woold sap 5-1-7 =

Chagque série dnoncds correctemant danme 1 point et fait pesser & e Vone du dessaus. 5 e fousur commet une errewr i fauwt W praposer ure série afte rmotive sur
fa e figne (rest 20 5 d o rmovment-ig et an nouvel dohec ke fest sV arndne

e = Mis & F
= Pawer-vous me donner les mais de Pannse & Penvers Fa

= TeW me the months of the pear in reverse oraer SEart with the lost manth amd go backwered =
Si b joaeur iy arrivee correctement ceta donne 1 paint

Marche en tandem -
* Sur wne Fgne de 3 m de long et 38 men de large. Veuiller marcher sur ba Bgne chaque gied au contact de I'sutre alternativement (pointe-taleal le plus
rapidement passible. Arrivg & Fextrémite, veuiller faire demi-taur et revenic de la mBme Fagon. Le démarrage se faie pied derrire ks ligne =

+ Please wilk on the line. Each foct in contact with the other (boe to heel] 25 quickly as possible. When you reach the end of the line, glease burn arsund and
il Brack the same way. The start is made with the Feat behind the ling ».

Zamt comptabilisés comme erreur @ Sortie de la ligne, Séparation talon-oresil, Appuie estErisur (IMur ou ung personmsj

Test d'équilibre (RMBESS)
Suiver les instructions pour expliquer sy joueor comment se tenir. Démarrer le chronométre et releves: le nombre d'errewr. Sile jooeur perd fa position, mette:
Ie chranamétre en pause puis redémame: e guand il sera de nowveay en position. Pour cela le joueur dépese ses chaussures, bes chesilles sont nues (pantalon
redewd}

1w Tener-vous les pieds joints pus maintens: la position masins sur les hanches les yeux fermds pendant 20 secondes. Je vais compter le nombee de fois o waus
perder Féguilibee. 5 vous quitter cetbe pasitian, auwes les yeus ot replaces-waus. Je commence 3 chranamétrer guand waus Btes prét et gue vaus fermes les
e

a I am now gaing to test yaur balanes. Please take your shoss aff, rall up your part. This test cansist of three taenty sscand tests with different stances. The
first stance is standimg your feet together with your hands on your hips and sith yoour eyes dosed. You should try to maintain stability in that position for 20
seconds. | will start timing when you are set and have closed your epes ©.

=& Patholagigue i > 1 ermeur cu > bilan de pré-ssisea

2w Tenesvous le talon aus orteils avec watre pied non-daminant & Farriére, le poids étant réparti unifarmément sur les 2 pieds. Vous deves tenir cette pasition
mreting sur les hanches pendant 20 secondes, be vais compter le nombre de fais ol vous perde: Féguilibre. Siwaus quitter cette pasition, aueres les yew st
replaces-vous. Ie commence i chronométrer quand vaus Btes prét ot que vous Fermesz bes yeus =,

Menw stand heehto-tos your nan daminant Faot in Back Your weight should be evenly distributed across both Feet. Sgain, you should try ta maintain stability
fror 20 seconts with your hands oo yoar hips and your syes closed s,

= Patholagigue si >4 ermeurs ou S > bilan de pré-saisan

3ox Tener-yous sur votne pied non daminant en tenant Fawtre jambe @n Fair (fexion de hanche & 307 ot du genou 3 457). 1e vais compter be nomibire de fois ol
bere. S0 vous quitter cette position, ouwnes les peux et replaces-eaus. b commence 3 chronométrer guand vous tes préc et que vous ferme:

a M o wers ta Kick a ball, wich Faot wauld wau use ? (this will Be the daminant foat). Mow stand on your non-daminant foat. The daminant leg should be held
an approsimately 30° of hip exdan and 457 of knee fexion. Agsin, yau shauld try to maintain stability far 20 s=cands with your hands an yeur higs and your

HIA formulsire_HLAZ (DE) e B0.06.23, page 7
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(' ‘ g Evaluation des blessures a la téte - 2

B Saison |2 complérer dans les 3 heures suivant Févénement trawmatigue)
RUGEY 2023-2024

eyes dased. | will be counting the number of times you move out of thisposition. If you stumble out of this position, open your eyes and return to the start
position and continue balancing. | will start timng when you are set and have closed your eyes »
= Pathologigue 5= § erreurs ou = bilan de pré-saison

Sont comgtabiliss comme perte d'équilibre
Décollement de ks main des erdte iliagues, Cuverturs des yaus, Pasfchuts, Soulévernent de Iaeant pie=d ou du talen, Pas de retaur @n moing de 5§ secondes 4 la
position de départ,

Manceuvre doigt-nez

Demander au joueur de sSassenir sur une chaise, les yeux ouverts et le bras (drok ow gaoche) tendu {Epaule en antepulsion & 20°, coude et indes tendy vers
It

= Ouand je wous donme le signal de départ Faites 5 répétition suceessive do doigt au ner en utifsant votre indes : de la pointe du ner jusgu'a la pesition de
départ, e plus rapidement possible s,

« | am going 1 test your coardination now, Plesss <t confortably on the chair with your eyes open and your arm (2ither righyt ar left} outstrecht [shoulder
Flaced ta 807 and elbaw and Finger extended ). When i giee a start dgnal, § would Bike yoo to perdform fiue coccessive finger-to-nosse repetitions using your indes
finger 1o tawch the tip of the nose as guickly and s accustely as possible o

L= et et mefagatif sibe joueur n'arrive pas & faire 5 répétitions cormectes an 5 secondes,

Mémoire différée :

# Pousver-vous me danner les 10 mots que jevous ai demandd au départ # Pew importe Nordra.
« 06 you remeber that lst of words | resd a Few times sardier 7 Tall me as many wards fram the lise as you can remember inany order o

\__ _______—#

HIA formulsire_HIAZ (DE] le B0.06.23, page &
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\' FFR @ Evaluation des blessures a la téte - Formulaire 3
g 3500 {a compléter 2pres deux nuits de repos - incluant k2 nuit du match|
RUGBY. 203004

NOM jowzur (se)

Ployer's name

Paste au moment de fa blessure
Ploying position o tme of iy
Rencontre concemeée

Si remplagant, numéro {1-23}:
If 15--side, playing number (1-
3P

Date de la rencontre

Taille Poids :
Paler's g Piayer's weight:

Année debut rugby peof.:
Year commenced prof. rugby:

Année début rugby:
Year began playing rugby:

N commotions dans les 12 deriess moés ? Dnesa‘spas Nombre de commotions sur toute I3 camiére? Dne sals pas

Number diagnased concussions in post 12 months? DL Number of coreer concussions?

Don't know
Nom dy médecin ! Date du HIA3; Heure {sar 24h) :
Physicion’s nome : Assessment dafe ; Assessment time {24 h clock] : |
g Clsuni HIA 1 etfou HiA 2 CI5ymptames apparus apeés le match demands agrés ravse vidéo
ReasmforHlAé’ Follow-up of HIA 1 ondor HiA 2 Player developed symptoms doyfs) folowing game ~ Requestad following video review
Avez-yous dja présente une commotion cérébrale dont 1a récupération 3 durée plus de 3 semaines ? haie yoe zer 2z Ooui ONon
coszssion with long recovary [> 3 wesks]
Afasuite d'une commotion, avez-vous remarque des changements dans votre état psychologique {humeur,..) tee yeuncezs | Ooui O Non
3y Chargesin your psychological st followi 2 concussion?
Avez-vous remarqué une vilnérabilité récente aux commotions cérébrales ? Oou ONen
(L conamation cérébrafe survient poar des impocts de plus en plus faible] 0z you serice 0 roere walnerssiity to concamsion? (Conassion scnrs
kuer o owerinpac v
. Commetion 1 : Commation 6 :
Antécédents Commoton 2: Commation 7:
de Commotion 3: Commation 8:
commotion cérébrale Commotion4 ; Commation 9:
(M Commotion5: Commotion 10;

an Tm S = - .
— - —_— -
—-—
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\' ‘ FER E Evaluation des blessures a la téte — Formulaire 3
Saisan {2 compléter aprés deix nuits de repos — induant [z nuit du match)

SECTION 1 : RESUME DES HIA1 ET HIA2 — SUMMARY OF HIA 1 AND HIA 2
UnHiA 13t &€ renseigné, et si oul, quel 3 &2 le résuftat 2 {choisir sae option) Un HIA 2 3 Uil €12 renseigné, &1 < oul, quel 3 €€ e diagnostic @ son terme ? [choisir une option)
Wiis on HIA 1 form completed, and if yes, ahat wos the result? Sefact one ogtion) Wis an HIA 2 form compieted, and i yes, what was the cinical disgnasts of that time? Select ons optan)
JOUEUR SORTI DU JEU — PLAYER REMOYED
Dcritére 1 confirmé {pas de HIAT section 2} / eriterio  confirmed fng offfeld screen neeged)
[evaluation #i& au bord du terrain znomale | OFf-Field HIA soreen abromal
Dsuspicicn dinigue en dépi d'un HIA normal / dirical suspicion despits nomal of-field HIA screen
ioueur sorti pour une autre blessure | player removed for anathar injary
o I Mioins de 18 ans — reconnaitre et sortir / Under 19— recogeisz ond remore
JOUEUR REVENU AU JEU - PLAYER NOT REMOVED
Ojoueur revenu 2u jeu aprés H4 / ployer retumed gfer compietion of the offfield soeen
Djugement clinigue surpassant en HiA anormal | oinical jugement aver-rased abrormat off fieid soreen
Omatch terminé Le joueur pouvait revenir au jeu / gome finisked. Player woud have been ATP
COMatch terminé. le jousur ne pouvait pas revenir au jeu / gome finshad. Pigyer woudd hove besn
removed
symotmes apparus aprés le match / Symptoms capeaved giter completion of e game
Cune évaluation HIA 1 aurat dii &tre réalisée [ HIA 1 off-fisld sreen mot compiered despite on indication
Cotservation directe cu par video d'un événement suspect aprés le match / suspiciows event
identifed by widéo or divect abserygtion gfter the gome
[tritére 1identifié, joueur sorti mas HIA 1 noa renseigné Merci dindigusr e Critére 1-
Critznig 1 5ign or symipsom identifed, and pigyer removed, dut off-ieid soraen not compiesed. Reose confirm
Criteng I

] #3 2 - norma! commekion non confirmée
KIA 2 - normal, concussion not confirmed

14 2 - normat mais suspicicn dinigue pour une commotion
HIA 2 - normal, but elisical sespicion supports @ concussion

1 Hi4 2 - anommal commotion canfirmée
HIA 2 - abnormal, concussion confirmed

] #4#4 2 - commotion nom confirmée ; ie jugement clinique surpassant un HIA 2ancemal
HIA 2 - concussian not confirmed; doctor’s clinical judgement cverruled obrormal HIA 2

] #4142 - anomal du fait 'une autre blessure ou d'une maladie
HIA 2 - gboormof due to non-concussive injury or illeess

T symptames apparus plus de 3 heures aprés Tévenement traumatique
Symptoms appeored mare than 3 howrs after injury

T te 1A 2 auratt di étre réalisé
HIA 2 off-field screen nat completed despite on indication

O éenement suspect identifié directement ou par vidéo kes jours sunvant ke match
Suspicious event identified by wdeo or direct cbservation after the motchday

HA formusiaire_HEAS {DB} Je 30.06.2023, page 2



\' ) R E Evaluation des blessures a la téte - Formulaire 3

oo Saison (3 compléter aprés deux nuits de repes - indeiant la nuit du match)
RUGBY.  2023-2024

SECTION 2 : DETAILS DE L'EVENEMENT — INCIDENT DETAILS

Oiowst Ooguan O3quen Oeguat

cident de jeu - Game event : Cofiisions avec - colfsion with :  Comtact : Technigue du joueur— Ployer technique :

Cnbweur Tackling gmgare Opoonent :tetetm Fead with beod lE.Te:miuze corrects {omact fechniqus

[ sl Being uckied lﬂmwcm l:Tét&épmk Heod with shouider [[ P e b Ve et Mot e pition

ok vt Iisaeam' [t memmére s, Heod withupper b [[ Rate techeigue incorfect Offer incorert techrique

Dlwatée scram [incosou tnkrows l:'.eu»mmfgm Head with knee o ko [ ———

o sl ool e ot [t ietjmemive i Head it foylower g /S

:Irconfu Uninown l I:Tetrsd Heod with grosusd lEAmre Cther

[Azm'em‘:e! | :Tramissi:m indirecie 2 13 t2te saim: orsmuinioe of e robead
I Iermm Unimown l[P‘mumrm'ﬁmnéSam‘hogwmm@
I l:AmreOﬂm ![Pc«mrdebaibsa‘rcbnrrékndmgvm;o&ﬂmm

SECTION 3 : EVALUATION COGNITIVE - COGNITIVE ASSEESSMENT - Standardized Assessment of Concussion [SAC)

ORIENTATION {1 point par réponse correcte - 1 point foreach correct answer ) incorrecte corecte

Quel mois sommes-nous ? What month is it ? O O

Quebe est la date aujourd’hui ? What is the date today?

Quel jour de 2 semaine sommes-nous ? Whot is the day of the week?

En quelle année sommes-nous ? What year is it ?

Queliz heure est-# (3 une heure prés) ? What time is it right now (within 1 hour)?

HUA formuaire_H8A3 {08} le 3305003, paze 3
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OILL
RUGBY.  2023-2004

Evaluation des blessures a la téte - Formulaire 3
[2 compiter apres deux nuits de repos - inchiznt & auit du match)

SECTION 3 (suite continued) : EVALUATION COGNITIVE - Standardized Assessment of Concussion {SAC)
]
MEMOIRE IMMEDIATE IMMEDIATE MEMORY

Ordredelecturechoisi || a O ¢
Liste Listes de 10 mots Aemative 10-word Ksts Test ! Test2 Test3
A | Gemicmde  igon-Rpr  Toi-Sr  OdewsSuch  Poke-Wopm
0 Theatre-8cty  Chevdl -Monkey  Usioe-Pefume  Solel-Sumet | Image-Von
B | Geves-igr  Mocte-Pewy  Citew-Boet  Vase-tenn  Pout-keat
Posson-Dolr  Codeur-Horey  Chaussure-Mior  Orelle-Sodde  Enfant-Anchar
0 entan Monmnsie Rideau Peche Diseau
D Lampe Feuile Sucre Viends Batean
Bebe Poisson parfum Fumée Eran
Ce e :

-—— - — - — -
- > = -
—-—

siie mm” g mme — Sares ateratives Atematie dgtists
493629 0 0 O O 5-26(4-15) 142(653) 782(324)
38143279 O 0 0 O 17854968 §831 (2481 4143(27:23)
§-2:97-1 [1:5-2-84] 0 O O 0 48527 (5-1843) 43153(68251) | 17926(41752)
84620530148 | [ 0 O O 31964 (7-24856) | 376519(326514) | 264817(341935]
CONCENTRATION : MOIS A 'ENVERS — MONTHS IN REVERSE ORDER {1 point si séquence réussie— 1 point for entire comect sequend
Dec-Nov-Oct-Sep-Aou-Jui-fuin-Mai-Aur-Mar-Féw-Jan 0 0

oA Formekre. HLAS (D6 le 20062023, page 4
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\' ’ FER Evaluation des blessures a la téte - Formulaire 3
Bral Sasen (2 coenplter apres deux nuits de repos - incluant I3 nuit du match)
RUGBY. 2023-2014

SECTION 4 : EVALUATION DES SYMPTOMES - Score de symptomes — SYMPTOM ASSESSMENT - Symptom Checkiist
A TRANSMETTRE AU JOUEUR POUR LE LIRE- HAND TO PLAYER TO READ

Au jowsur : depuis le coup d'envoi jusqu' maintenant : - To the player : From kick-off time until now:
QUELLE INTERSITE 2 HOW NUCH ? QUAND ? WHEN ? COMEIEN E TEMPS ? ROWLOWG ?

]
=]
(I
=1
[
-1
(.
(.|
(i
(I
[
[
=]
]
-]
]
1

sessmciman) | | 0 0lololo

[Joebeg et o

A formuzine A3 (D) e 30.06.2683, poge 5
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\' ‘ Fa Evaluation des blessures a la téte - Formulaire 3

A {3 compléter aprés deu mits de repos - induast 1 nuit du match)

RUGBY. 20 zmza - -
COMISEN 2€ TEMPS 7 HOW LONS ?

(.
1
(.
(-1
1
(=1
-1
r] |
[
1
[
[
[

mz‘;j‘“m” 0 D:EDDED o|0

weieswsl |0l n\ninininlolol o[ oo oo o | o | o [o]o]olololol

Pl émiie] sy glo|olojolojojolo|o|lo(o|o| o | o] o (oljolojoljoloo

more emotional

— o|ojojojojojojojo|ofo|ofo|o| 0| o |ojojojoio|oo
Groupes symgtomatiques : P -Physique — V-0 : Oculo-vestibulaire - C :cognitif - Psy : Psychologigue A% 2 <ur le tasmain - On the pifch
§°*; post-match % méme jour — Post-motch, some doy
C***: post-match, jours suvants — Post-match, days after
AMNESIE ANTEROGRADE ? AMNESIE RETROGRADE ?
{amnésie aprés fa blessure - amnesio after the injury) [amnésie avant 2 blessure - amnesio before the injury)
CINON Zloul Duree: min CINON Coul  Duree: min

A formstaive 1843 |08} e 30.06.2003, gz 6
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\' ‘ ¥R g Evaluation des blessures a la téte - Formulaire 3
ot Salsun |4 completer agros doux nutts deo repos - mckaant Lo nutt du match)

WO
RUCEY 20232004 . -

SECTION 5 : EQUILIBRE, COORDINATION ET MARCHE — BALANCE, COORDINATION AND GAIT ASSESSMENT

EQUILIBRE ~ BALANCE EXAMINATION
MARCHE EN TANDEM MBESS

g

EXAMEN NEUROLOGIQUE -~ NEUROLOGICAL SCREEN ui

Le joueur peot-il like & voix haute {par ex la Iste des symptienss) et suwre les instructions sans difficults ?

L'athikte Indque-t- une sbsence de douléar du cou 3u repos 7

511 n's pas de doulewr au cou au repos, Fatiéte a-t-il des ampitudes actves cervcales conservées 7

La force o les sensations dans ks membres sont afles normaies ?

La mobisation cervicale passive est-ale sans imiation et indolore 7

Sans bouger fa téte ol & cou, |z poursuite horzontale et vertical: peut-gfle étre réalisse sans diplopee 7

L8 joueur exéoste-14 g ® doigt-ner lement ?

Oojoooalojo|o
Oooooooao

Le jouewr régise-td Féprauve de I3 marche en tandem normalament ?

SAC ~ MEMOIRE DIFFEREE - DELAYED RECALL
(& réaliser au moins S minutes aprés le test de mémoire immeédiate — Must be asked at lezast 5 minutes after Immediate Memory test)

1O Bvradaire PRAS (DN & NL0S 0T g
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\' ) Fe § Evaluation des blessures a la téte — Formulaire 3 -
o] Saisan {3 compléser aprés deux nuits de repos — incuast 42 nuit do match) :

SECTION 6: RESULTATS - MODE RESULTS
Nombre de symptomes présents — symptoms present
Sévérité des symptimes — symptoms severity
Orientation
Mémoire immédiate — immedigte memory 10-words list
Conceniration {chifffres et mais a I'envers — Digits bockwards & months reverse order}
Appui bipodal — double feg stance errors
Appui tandem — tondem stance errors
Appui monopodal — single leg stance errors
Mémaire différée -deloyed recall 10-words fist

Examen neurologique

DONNEES NORMATIVES
Les jousurs dowest Ere &valués en comperzison o2 eurs dorndes présaisons. S les données peasaisons ne sont pas disponitles, les résuitets suvants soat indicatifs 0'une commotion cérétaale
1 Orentation: scoee <4 cu diféresce o2 2 points ou plus- per rzpport 2u bilzn de présaison
Mzmaire mmedizte - score < 16 ou dfference o= 1 pont par rapport 3u bilen o2 presason
Concentration [chiffres et mois 2 Teavers) - score < 3 cu difizrence 0z I points ou plus par repoort 2u Bian de présaison
Mzmaire difére - - stoez <40y dféreace d2 1 goint ou plus par regpart au bilen de présaison.
Marche 2n tardem impossble &2 mons d= 13 secondss
Tests o equilibre - Tout t2st don le nomire d'ereur est supéricur au bilan de présaison ou 1 rreur ou ples poer double appui et/ou 4 erreurs ou plus pour t2ndes etfou § emeurs o plus posr
smple apput
La pessence &'2u momns un Sémest sur le score de sympbames qui n'est pas bakituel apeés un makch ou un enfrainement de reghy est trés évocatrice de diagrostic de ioa cérébezle d= méme

gu'me pérind: d'amnégie antéro ou rétrozrade

SECTION 7 : EVALUATION COGNITIVE COMPLEMENTAIRE -{si réalisée |

Evaluation cognitive informatisée réalisée : [Cogﬁport CHeadminder Dknpact Clautre - Otter:

O g b

Computer nevrocognitive system used
Cuel est le résultat de oette évaluation cognitive informatisae ? Clnemal anormal Clron vilisée - not used
What wos the result of this computer neurocognitive test ?
OiMTnormal  CITMTanormal  CITMT non réalisé | CICODEnormal  TCODE anormal  CICODE non réalise
A formuisirz_ 543 (D65 &= 31062823, pege 8
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Saison (3 compiéter aprés deax nuits de sepos — incluant la nuit da match)

SECTION 8 : RESULTAT DU HIA 3 - RESULT OF HIA 3

D HIA 3-norma!

(] 1143 - normal mais suspicion clinigue pour une commotion
HIA 3 - normai, but clinical suspicion supports @ concussion

(] HiA 3 - anormal commotion confirmée
HiA 3 - abnormal, concussion confirmed

(] H1a 3- commation non confirmée ; le jugement dinique surpassant un HIA 3 anormal
HIA 3 - concussion not confirmed; doctor’s clinicol judgement overruled abnormal HIA 3

D HIA 3 - anormal du fait d'une autre blessure ou d'une maladie
HiA 3 - shnormat due to non-concussive injury or itiness

Un HiA 3 ANORMAL est idestfié par un score de symptomes anormal, unz évaluation cognitive [SAC et/ou évaluztion cogaitive complémentare) 2ncemale, wie évaleation de Faquiiibee 2ncemale OU e

évahiation neurologigee asormale

An ASNORMAL HIA 2 is identified by obaormal spmptoms, abnarmal cogeitive ossessment {SAC and/or computer assessment), sn absarmal Balosce sssessment 08 ao sbnormel searolzgical screen

SECTION 9 : SYNTHESE DES RESULTATS ~ OVERALL RESULT

Une commotion a-t-efe été identifiée 2 ['une des étapes du processus HIA ? - Was o concussion identified at any stage during the HIA Process?

NON Raison O pas e citére 1, HIA 2 normal et HIA 3 normal
U critére 1 igentifié
_ Rasom ] Hia2 znormal
oul Plusieurs aptions possibls
] HIA 3 anormal
d Suspicion clinique 3 I'une des é1apes en dépit de HIA 1, 2 et 3 normaux

A Foragisie A3 (D le 0062023, 3220 %

- - — - -—— -
-— - —
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\' , =l E Evaluation des blessures 2 la téte — Formulaire 3
Rl Saison {3 comgliétes 2pris deux nuits de repos — induzst & nuit du match)
RUGSY. 20232024

SECTION 10 : CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

de 'exposition au contact (entrainement avec contact et entrainement avec contact et rugby en compétition)

commoticn. J0 étant |z date de la commotion.

commotion, J0 étant |z date de la commotion.

rugby pourra étre repris & partir de 17 post commotion. J0 étant Iz date de la commotion.

aura atteint le palier 4 du processus de retour au jeu.
Date de la prochaine consuitation

Dllnes’agi{pasd’mewmmtionoétébmle. L2 jousur (13 joueuse) ne présente dés aujourd hui aucune contre-indication ¢ordre neurciogique & la repr

0O ! 5'agit ¢’une commotion cérébrale. Aujourd'hui ke bilan HIA 3 est normal. Le petient est asymptomatique et les tests neurclogiques sont normaux.
Cependant, le patient 3 des antécédents significatifs oz commetion cérébrale *. Le rugby en compétition pourra étre repris & partir de 112 post

[] 1 s'agit &'une commation cérébrale. Aujourd'hui ke bilan HIA 3 est normal. Le patient est asymgtomatique et fes tests neurclogiques sont normaux. Le
jousur n'a aucun antéoddent significatif de commation * et # a présents un critére 1. Le rughy en compétition pourra &ire repris 3 partir de J12 post

0 i s'agit d'une commaotion cérébrale. Aujourd’hui ke bilan HIA 3 est normal. Le patient est asymgtomatique et les tests neurologiques sont normaux. Le
patient n'a pas d'antécédent significatif de commotion * et il a présenté un critére 2. La commotion a &5€ diagnostigué sur le test HIA 1 et/ou HIA D Lo

[ s'agit d'une commotion cérébrale. Aujourd’hui fe résultat du test HIA3 est anormal. Le patient devra &tre revu en consultation & partir du moment ot il

*13 d&finition des antéosdents dz commotion cérdbrale o5t présentae dans ke schéma c-dassous

HIA formuisire HIA3 §08] e 33062805, gee= 16



) %

Saison
WOALD
RUGBY 20232024

Evaluation des blessures a la téte — Formulaire 3
{5 compléter aprés deux nuits de repos — incluant i nuit du match)

Résumé de la rehabilitation individualisée

> * Definition des antécédents
Commetion confirmee .
| de commotion :

1. Commotion cérébrale au cours des 3

@ dermiers mos

[_—. 2 Trois commotions cérébrales ou plus
cuioNs1 ] au cours des 12 demiers moss

3 Gng commotions cérébrales ou plus

Feateor eme 1720 ” Fsieren pe au cours de la carriére sportive

t>
apois HES o R

4, Seul dimpact réduit noté*

5. Toute commotion antérieure

mwsm
peychologiques

*Le seui dimpiact édt décrit i situation subrarts | e médecn de liéguipe. e oeur su 1O N C“"‘“‘“"m”’“n

2stime que krs de commenions antéreures, be joussr 2 subl e commotan A lasute dimpacts el rétablissement prolonge (>21 jours)

une commiction n'éSai pas censée se produire.
Score de symptimes
L2 scors de sympedme 25t dé 3 ke e ymprdme rappontss par ‘e petisnt luibmiéme. (a5 rdntats dowen = é dubidas oz pré-sison. Sizunun bian oz réieence est disponible, tout symptime

i & ur mEtth o Ut i qEnet de Son pare

Mncie immédiate :

£ J& oS 12508r VOUTE MOETONTE &1 W0OS indigust e Riste s 20 mots. Guons'oarois fiv veuiier see rEter SUEaST G2 MOLS GUE POSSEASS G505 MIMpone quel onve ». Poer les essas 22t 3 ¢ Je wais vous rEpéter i ménse Gste, weulier me
rEpEtar [ireSgronts o o hate cons mimponz oSl ordre
« 1 g going 30 225 your memory. / will read you 0 B¢ oF worts ond whan | om dose, repact Sock 05 mony WOVdS 35 Jou 200 rEmerer & oy (YSET, EvEN I 0w S0 & Deve 3. Pour ks essos 2 21 3 7« [ om going [0 repest the same i
0Gin. Azpent Dook 55 o0y WOPSS £5 jou 008 rEmaTer in oy Sroey, 2ves F you soid the wos before =

Lesmots dower: &2 énonce 3u rythme de 1 par seconde. (hagus mot restizsé donss § pont.

Hi4 formalaire. HIA3 [DB) ke 3105975, page 11
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\ ) FF : Evaluation des blessures a la téte - Formulaire 3
e Saison {2 compléter aprés deux uits de repos - indaast ks ruit du match)
RUGBY.  2023-2024
Orientation:
HRE si STare 4 0y S ifiniar au bian de présason.

Coacantration : Chiffres 2 Feavers

¥ 2 43 40uS SO0NSr AN SENS 5 CHTES ST /0rSguE 00T SIS, YOOs e 55 rEnsterer £ Menwers, 53 Nonde mwerse o4 g vous 1S5 0 s P eEmpe 5 e 0 1S me g 2175

« [ e poing £ re0g you 5 string of numbers and when § oM sione, you m=pest ham bock 1o me bockwords, in rerse ooz of Aow /203 tham 2 you. Fov eempie i soy 15 pow wouky'say S-1-7»

[hague 53 Snonces comecremant aaes I point &t fivt posser & i3 igne oy dessous 5 1 j0usar convmst une SEar 70t If propessr vos 3202 aRematve 5ur i medme igne (st ) 510 02 momant-i0 72 o noges Schar = st 5ot

Concantration : Moss & Femvers

« Pouver-sous Iee 0OWSEr i25 mois o' Fonnée & famers 2

« T2 me the months o the yenr in reverse asser. Stort wish the Jost mondh ond go Seoisesws >
Sie jovaur y e comactement o5z daene 1 pom

Marche en tandam :

« Srinzimzce I mos ong £ 38 mm oe ez Veule mancher s B ligne Caque pied au cortEc te BvE shamatiemen: [porte-12i0n] 2 phis o dement posste Ane 3 TamEnits weuiler fare deminu e sty 28 (3 mEme
fagoe L d3marmags 5= fait poed demere 2 ligne

¥ Pieese wilkon the fre. E2c foot in contact with the other fize 33 hesl| 2s quicdy 25 possiie. Whan you reach the end of e linz, plesse tum zrousd and wak back the same wey. The stert s made with the foct behing the fre v

Sont: comptatiisss comme smewr - Sorve dz 13 igne, Séperetion ioe-onisl, Appuie sastewr |mar oo une personne]

Test g équiee [MEESS]

Surves |25 MEITUCTIOnS DOST SUIGUEr 30 0USLT COMMENT 5 3507 DETaTEr = CronomEns & rdsEs = romhrs demssr S 2 jousy p2T 2 posTion, mettE 12 chonomEe en paSE [uis TECemaes-i quand | 23 g nomEse =
Dposition Pour =iz I joeewr dépose ses (haussures, les thavilss sont nuss [pamsion relse)

L e Tenenyous fes piads j0ints puis mal 13 postion mains 5w ey iEmés 20 secondss e vais compnsr b2 romirE o Foi 00 VIS pErden MEquiie § v0us QuiTET cEME D0ST0r, QUNTED bS5 yeu St replacer-
¥ous b2 commzncs 3 chronomEtTe Juang vous S5 el e e wous s lss pEa s,

< | 2m now goirg 1> 25t your baiaece. Pesse tekz your shoes off, rof ap your pam. This test corss: of theee twenty 52008 32515 with differen: stances. The first stance is starding your fest soszther with your hands oo your hips and wish
‘yoour ey=s dosad . You shouid try to maniais stabiity in B3t position for 20 seoonds | wil stant Sraing when you are 52t and have desed your 2pes .

= Paholoscp: 5> 1 emesrou> 2ias dz présason

2eTamervosie VOTE a2 e 3 famirs, e poids £53T TEparT UIFONTIEMENT 9 125 2 pisds. Vous CevEn 150w (202 D SE g 20 S comgier ke nomire ds ok
20900 perdsr Vequlbre $ VOuS QUITIES (ZHE DISTION, TONED 25 VELN ST EDI3TEII005. 2 COMMENCE 3 CHIONDmEIrer Quend vids £4es pris of gue vous famas lss yau 5.

Now sand hask-ip-102 your non domenart Jot in badk. Your waight should e even'y distibuted 2cvoss both feet. Azan, you shoukd Ty 1o meistan scalyity for 20 secoads with your hands on yoer ips 2nd your epesdosed ».

= Pahologiou:s § >4 emsarsousi > bien de présasn

3« Tenes-vous 5ur vou's piad non Sominen: 2n tenart F'2ure jambe 2n air (fieioe o2 tanche 3 30° exds enow 3 £5°) Je vais compezr le nomibre Oe 505 00 vous pves T équilize. 5ivous quitter (=NE posision, 0wz fes paun &t regizcer-
¥ous. J2 commince 2 chrosométrer uand vous £0es prit et que wous Tamer les pem 3.

« Frpouwere 12 bk 3 bal, wich foot would you use ? (2 will be 1he dorminam foot) Now stzrd on yoer noe-dominen: fact. The comizant feg shoud 22 haid on approwimataly 30° of hip S2%on 3nd 457 of kree S2won. Azzin_ you should
11y 3 maistzn statdty 20 20 seconds with your hands on your higs 2nd your eyes Cosed | will be counting the mamber of Smes you move cut of Siscostion.  you ssamble out of this posiian, open your ops asd retum to the st
posiion and condne belanGsg | wil Stzrt timing whan you e set 3nd hawe Josed your eyes &

= Pzhokzouss >Eemeus ou bikn feprision

Sorr compaties comme pente d Squitre
Decolement dz B main des oz Fiagues, Ouvernure 02 yeux, PasiCrute, Soufevement de 'avent pied ou ut3ion, Pas dz retoer &n moees ¢ 5 secondes 3 la postion oe dégart.

HEA formedaire FAS (D] i 300695, pge 12



R Saison {2 compléter aprés deux nuits de repos —mduant ks nuit du match)

RUGBY.  2023-2024
Masceuee doigt-rez
Demandsr 32 jousar de £ 255207 2ur e chaise, |25 U ouverts & e Tras (drof ou Z3ucne) 200l [£03.08 2n antepuls 00 2 307, coud & ndex tendu vers Tavant),
« Quand jz vous dome e signdl dz d3pen fates 5 répStition suocessve ou S0igt aU nez en Wslsant vore index - de 2 pointe du nez jusqua 2 position de dEpar, e phus rapidement possible >,
¥ |3 poing 10 126X your Coondingtion nowe. Please skt confortatly 0 the Char with your eyes 0pen 300 your 2m jsthar ighyt o eft) cusstrecht (shouider flzvad o %0° and elbow and finger extended). When i give 2 start siznal | woud
ke you 32 perform five sucresswe Snger-10-nose r2petitions 1Sig pour ndes fingr 12 wooch Bz Up of the nose 2s quicdy and &5 scouaizly 25 possiie ».
L= test st nSgati® 3 b2 jousur amive pas & faire 5 rEpEstions comames & 5 saonzes.

\' ) FeR E Evaluation des blessures a la téte — Formulaire 3 m

Miscire disinie -
* Fouvez-vous me donver ies 10 mots e je voes 2i demanié au o3pan ? Peu imaonz Fondre.
« Do you remsder that it of words | read 3 S2w times esrfiar 2 Tel meas many wards from the Est 25 you Gn rememier 1n any order >

A formuaire HIAS D8] ke 300595, paz= 13



Les formulaires HIA d’évaluation en anglais sont disponibles sur le site internet de la LNR
dans la rubrique « médical » https://www.Inr.fr/documentation/livret-medical

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 pour le 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 cérébrales pour le personnel médical le jour du match a
I"aide du protocole HIA :

https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-des-commotions-cerebrales-

pour-le-personnel-medical-le-jour-du-match-a-l-aide-du-protocole-hia/

= Gestion de la commotion cérébrale pour les médecins et professionnels de la santé :

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

pour-les-medecins-et-professionnels-de-la-sante/

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

* Soins immédiats dans le rugby - Niveau avancé :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/soins-immediats-dans-le-rugby-niveau-

avance/

p— -—


https://www.lnr.fr/documentation/livret-medical
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/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-des-commotions-cerebrales-pour-le-personnel-medical-le-jour-du-match-a-l-aide-du-protocole-hia/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-des-commotions-cerebrales-pour-le-personnel-medical-le-jour-du-match-a-l-aide-du-protocole-hia/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-pour-les-medecins-et-professionnels-de-la-sante/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-de-la-commotion-cerebrale-pour-les-medecins-et-professionnels-de-la-sante/
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/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/soins-immediats-dans-le-rugby-niveau-avance/
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/soins-immediats-dans-le-rugby-niveau-avance/

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 a 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. Je donne mon consentement a 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 a ce traitement.

4. Je consens a ce que World Rugby traite mes informations afin de les
dépersonnaliser a 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. Je 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 a tout moment en contactant World Rugby sans donner de
raison, sans que mes soins médicaux ou mes droits légaux soient
affectés.

7. Je comprends que toutes les informations que je fournis concernant mes
bl es et mon entrail ent seront traitées de maniére strictement
confidentielle.

8. J'accepte de participer a I'étude ci-dessus.

Nom du participant Date Signature
[MAJUSCULES)
Nom de la personne chargée d'obtenir le consentement Date Signature
[MASUSCULES]

Consent form date of issue: [2017] Consent form version number: Version 1.2

24



\' ) WORLD RUGBY Putting Players First

WORLD F . % A
RUGBY. Protocole d'Evaluation de blessure a |a tete

Annexe 7 - Consentement du Joueur et Explications

Cher{e) loueur{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 & améliorer
leur prise en charge.

MNous 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 wvos informations personnelles afin d'étudier le bon fonctionnement du processus
d'Evaluation de blessure 3 la téte. Nous nous efforcons de faire en sorte que vos informations soient
dépersonnalisées avant de les utiliser a des fins de recherche.

Si wvous acceptez, veuillez remplir le formulaire de consentement ci-joint et le renvoyer au
coordinateur du processus d'Evaluation de blessure 3 |a téte en compétition de World Rugby.

Pourguoi les blessures a la téte sont-elles importantes ?

Les blessures a la téte constituent un probléme important dans le rugby d'élite. Il est trés rare qu'une
blessure a la téte grave entrainant des lésions cérébrales structurelles se produise et nécessite un
traitement d'urgence immeédiat. 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 commotion
cérébrale peut entrainer un certain nombre de conséquences a court terme concernant le rugby -

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 I'anticipation peuvent entrainer un risque accru
de nouvelles blessures.

3. D'autres commotions cérébrales peuvent agegraver les symptdmes et retarder la guérison.
Dans de rares cas, la survenue d'une deuxigme commation, peu de temps aprés une premigre
commotion, peut entrainer un gonflement trés grave du cerveau, appelé « syndrome du
deuxiéme impact ».

Pour éviter ces problémes, il est important d'identifier tout joueur suspecté d'avoir subi une
commaotion, de stopper sa participation au jeu et de le sortir du terrain.

- —_——



(' WORLD RUGBY Putting Players First

WORLD - . % Y
RUGBY. Protocole d'Evaluation de blessure a la tete

Comment les suspicions de blessures a la téte sont-elles gérées dans le rugby d'élite ?

Tout joueur qui subit un impact (direct ou indirect) susceptible de provoquer une blessure a la téte
sera pris en charge par le protocole d'Evaluation de blessure 3 la téte de World Rugby. Le processus
d'Evaluation de blessure 3 la téte a été introduit en tant que Régle expérimentale mondiale en 2012
Le processus a été 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 3 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 |'équilibre, de la mémuoire et de 'orientation. L'évaluation sera
effectuée dans un endroit calme et durera jusqu'a 12 minutes. Pendant I'évaluation, un
remplacement temporaire de jousur 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 soupgonne que |2 jousur
pourrait avoir subi une commaotion. 5i un médecin décide que le joueur n'a pas de commotion
cérébrale, celui-ci peut reprendre le match.

3. Développement de symptdomes de commotion aprés le match : Les signes et symptdmes
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
apres 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 3 la téte ?

Cette étude examinera dans guelle mesure le processus d'Evaluation de blessure 4 la téte fonctionne
bien et identifiera les domaines dans lesquels la gestion des commotions cérébrales peut &tre

ameliorée.

MNous aimerions utiliser les informations recueillies par les médecins déquipe dans le cadre du
processus 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 Rughy 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'éguipe et il leur sera demandé de donner leur

- - .
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avis sur l'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 fonctionme comme prévu.

L'Etude sur I'Evaluation de blessure & 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 siires et éthiques.

Comment mes informations seront-elles utilisées ?

Wos 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 votre équipe dans le
cadre du processus d'Evaluation de blessure & la téte et les séquences vidéo examinées par le
département d'Analyse du jeu de World Rugby seront utilisées par World Rughby. Ces informations
peuvent inclure, par exemple, des informations médicales dépersonnalisées relatives 3 une
commaotion cérébrale présumée, recueillies par le médecin d'éguipe, et des informations physiques
observées par le biais de séguences vidéo. Certaines des informations recueillies dans le cadre du
processus d'Evaluation de blessure & 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 & des fins de recherche.

Toutes les informations recueillies par les médecins d'éguipe seront soumises 3 un coordinateur de
compétition, qui est une personne indépendante de World Rugby chargée de recueillir les
informations pour des compétitions ou des zones individuelles. Le coordinateur de compétition saisira
les informations recueillies dans une base de données ou elles seront stockées en toute sécurité. Seuls
les coordinateurs de compétition auront 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 4 la téte, vous pouvez contacter info@worldrughy.org

Certaines de vos informations peuvent &tre transférées vers un pays situé en dehors de I'Espace
économigue européen. Lorsque vos informations sont transférées de votre pays d'origine vers 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 vivezr et
peuvent ne pas offrir les m&mes 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 £quipe spécialisée dans la médecine du sport, les statistiques et les
commotions cérébrales.

CQue dois-je faire maintenant ?

Si vous acceptez que vos informations soient utilisées aux fins susmentionnées, veuillez remplir le
formulaire de consentement ci-joint. Nous 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

Si vous 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 vos 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 que nous en
faisons pour cette recherche, vous pouver contacter le responsable des services techniques de World
Rugby. Sans préjudice de tout autre droit que vous pourriez avoir, vous pouvez déposer une plainte
auprés du Commissaire irlandais a la protection des données, qui est I'autorité de contréle de World

Rugby.

Veuillez remplir le formulaire de consentement & I'étude afin de confirmer votre accord pour
soumettre des données a I'Etude d'Evaluation de blessure 3 la téte.

consent form date of issue: [2017] Consent form wersion number: Version 1.2



PROGRAMME DE SURVEILLANCE DES COMMOTIONS CEREBRALES L ORS DES RENCONTRES DE RUGBY PROFESSIONNEL
NOTE D’INFORMATION DU JOUEUR

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 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 maniéere 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 caractére personnel dans le
cadre de 'Etude.

Le joueur est informé qu'il dispose du droit d’introduire une réclamation auprés de la CNIL en ce qui concerne le traitement de ses données
personnelles dans le cadre de I'Etude en écrivant a 'adresse suivante : dpo@Inr.fr.et/ou protection.données @ffr.fr - Fédération Frangaise
de Rugby, 3-5 rue Jean de Montaigu 91463 MARCOUSSIS Cedex / Ligue Nationale de Rugby, 9 rue Descombes 75017 PARIS.

* * *

JE SOUSSIGNE ..oiiiiiiit e (Prénom et nom du joueur) reconnais avoir été informé de I'ensemble des droits dont
je dispose et, de maniére générale, avoir regu I'ensemble des informations nécessaires a I'expression de mon consentement libre et éclairé.

Je connais qu’en cochant 'une ou l'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.

Q 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.

O 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 2023
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PROGRAMME FOR MONITORING CONCUSSION DURING PROFESSIONAL RUGBY MATCHES
PLAYER INFORMATION NOTE

In compliance with the provisions of Regulation (EU)2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 termed the “General
Data Protection Regulation” or “GDPR”, the purpose of this note is to inform all players as to the processing of personal data under the programme
for monitoring concussion during professional rugby matches so that they can make a free and informed decision about giving their consent.

In the context of research into the consequences of changing rugby practices for the health of the players, the Steering Committees of the FFR
(French Rugby Federation) and the LNR (National Rugby League) have adopted the principle of a study on the epidemiology of the medical accidents
occurring when practicing professional rugby at the highest level. This study called the “Programme for monitoring concussion during professional
rugby matches” (hereinafter “the Study”) is organised jointly by the medical committees of the FFR and the LNR and is intended to investigate
incidents of concussion during TOP 14, PRO D2, IN EXTENSO SUPERSEVENS and European Cup matches. In the context of this Study, observers
note incidents of concussion and a questionnaire is addressed to the doctor concerned to obtain information on the player's treatment. Personal
data, including medical data, relating to concussed players is then communicated by the doctors of matches and clubs in the TOP14, PRO D2 and
IN EXTENSO SUPERSEVENS (preseason examination and HIA 1, HIA 2 and HIA 3 form). This information is transmitted and used by the doctors
in charge of the study and reproduced anonymously within the Study.

The FFR and the LNR are data controller relating to concussed players, processed within the framework of the Study.

The processing of personal data carried out within the framework of the Study is subject to the prior consent of each player. The categories of
personal data processed within the framework of the Study are as follows:
e surname, first name, gender, date and place of birth;
e-mail and postal addresses, telephone number;
club;
position played on the pitch;
type of employment contract;
health data transmitted by health professionals subject to medical secrecy.

The recipients of the personal data processed as part of the Study are the Doctor and the FFR clinical research technician working on the Study,
both of whom are subject to medical confidentiality.

The medical data required to set up the Study is kept for a period of 10 years from its receipt by the Monitoring Programme, after which it is
permanently deleted. The Study is anonymous.

Within the framework of the Study, the player is free to authorise, or otherwise, the aforementioned recipients to process the personal data concerning
him.

In accordance with the provisions of the GDPR, the player is informed that he has a right of access, opposition and rectification (or erasure or
limitation) as well as a right to the protection of his data, which he may exercise by contacting the FFR or the LNR.

The player is informed that, at any time, he has the right to withdraw his consent to the processing of his personal data in the context of the Study.
The player is informed that he has the right to lodge a complaint with the CNIL (French data protection watchdog) regarding the processing of his

personal data in connection with the Study by writing to the following address: dpo@Inr.fr and/or protection.données @ffr.fr - Fédération Frangaise
de Rugby, 3-5 rue Jean de Montaigu 91463 MARCOUSSIS Cedex / Ligue Nationale de Rugby, 9 rue Descombes 75017 PARIS.

* * *

I, the undersigned. .........coouiniiiii e (First and last name of the player), acknowledge having been informed of all the
rights available to me and, in general, having received all the information necessary to express my free and informed consent.

| am aware that by ticking either or both of the following boxes, | give my consent to the processing of the data, including health data, concerning me
under the conditions described in the corresponding information notices which | have received.

O | authorise World Rugby and its data processor to proceed with the processing of my personal data, including health data, within the framework
of the study on the assessment of head injuries.

U | authorise the FFR and the LNR and their data processor to process my personal data, including health data, as part of the Study.

Drawn up in on 2023

Signature
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE CONMOCIONES CEREBRALES EN PARTIDOS DE RUGBY PROFESIONAL
NOTA INFORMATIVA PARA EL JUGADOR

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, conocido como el «Reglamento General de Proteccion de Datos» 0 «RGPD», el objetivo de la presente nota es
informar al jugador sobre el tratamiento de los datos personales que implica el Programa de Seguimiento de Conmociones
Cerebrales en Partidos de Rugby Profesional, para que el jugador pueda tomar una decision libre e informada sobre si desea dar su
consentimiento.

En el marco de los trabajos sobre las consecuencias de la evolucion de la préactica del rugby en la salud de los jugadores, los Comités de Direccion
de la FFR y de la LNR han adoptado el principio de un estudio sobre la epidemiologia de los accidentes médicos durante la practica del rugby
profesional y de alto nivel. Este estudio, denominado «Programa de Seguimiento de Conmociones Cerebrales en Partidos de Rugby Profesionals»
(en lo sucesivo, el «Estudio»), esta organizado de forma conjunta por las Comisiones Médicas de la FFR y de la LNR y su objetivo es estudiar los
incidentes de conmocion cerebral durante los partidos de TOP 14, de PRO D2, del IN EXTENSO SUPERSEVENS y de las Copas de Europa. Como
parte del estudio, los observadores registran los incidentes de conmocién cerebral y se envia un cuestionario al médico correspondiente para
obtener informacion sobre el tratamiento del jugador. Los médicos de los partidos y de los clubes de TOP 14, PRO D2 e IN EXTENSO
SUPERSEVENS facilitan los datos personales, incluidos los datos médicos, relativos a los jugadores con conmocion cerebral (examen de
pretemporada y formularios HIA 1, HIA 2 y HIA 3). Esta informacién la transmiten y utilizan los médicos encargados del Estudio y se procesa de
forma andnima dentro del Estudio.

La FFR y la LNR son los responsables del tratamiento de los datos personales relativos a los jugadores con conmociones cerebrales
tratados como parte del Estudio.

El tratamiento de los datos personales efectuado como parte del Estudio esta sujeto al consentimiento previo de cada jugador.
Las categorias de datos personales tratados como parte del Estudio son las siguientes:

Apellidos, nombre, sexo, fecha y lugar de nacimiento.

Direcciones de correo electronico y postal, nimero de teléfono.

Club al que pertenece el jugador.

Puesto que ocupa en el campo.

Tipo de contrato laboral.

Datos de salud proporcionados por profesionales sanitarios sujetos a confidencialidad médica.

Los destinatarios de los datos personales tratados como parte del Estudio son el Médico y el técnico de investigacion clinica de la FFR
gue trabajan en el Estudio, ambos sujetos a la confidencialidad médica.

Los datos médicos necesarios para la elaboracion del Estudio se conservan durante 10 afios a partir de la fecha de recepcion de los
datos por parte del Programa de Seguimiento, tras lo cual se eliminan de forma permanente. El Estudio es anénimo.

En el contexto del Estudio, el jugador es libre de autorizar o no a los destinatarios mencionados el tratamiento de sus datos personales.

De conformidad con las disposiciones del RGPD, se informa al jugador de que dispone de un derecho de acceso, de un derecho de
oposicion, de rectificacion (o supresion o limitacién) y un derecho a la portabilidad de sus datos, que podra ejercer dirigiéndose a la
FFR y/o ala LNR.

Se informa al jugador de que tiene derecho a retirar en cualquier momento su consentimiento con respecto al tratamiento de sus datos
personales en el contexto del Estudio.

Se informa al jugador de que tiene derecho a presentar una reclamacion ante la CNIL en relacién con el tratamiento de sus datos
personales como parte del Estudio, escribiendo a la siguiente direccién: dpo@lInr.fr y/o a protection.données@ffr.fr - Fédération
Frangaise de Rugby, 3-S rue Jean de Montaigu 91463 MARCOUSSIS Cedex / Ligue Nationale de Rughby, 9 rue Descombes 75017
PARIS.

Yo, elabajo firmante..............coiiiiiiiiii (nombre y apellidos del jugador), reconozco que he sido informado
de todos los derechos de que dispongo y, de forma mas general, que he recibido toda la informacién necesaria para dar mi
consentimiento libre e informado.

Soy consciente de que al marcar una u otra 0 ambas de las siguientes casillas, doy mi consentimiento para el tratamiento de mis datos,
incluidos los datos de salud, en las condiciones descritas en las correspondientes notas informativas que se me han enviado.

O Autorizo a World Rugby y a sus encargados del tratamiento de datos personales a proceder al tratamiento de mis datos personales,
incluidos los datos de salud, como parte del Estudio sobre las evaluaciones de traumatismos en la cabeza.

0 Autorizo a la FFR y a la LNR y a sus encargados del tratamiento de datos personales a proceder al tratamiento de mis datos
personales, incluidos los datos de salud, como parte del Estudio.

Hechoen...................... el 2023 Firma
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ANNEXE 8 - Protocole Médecins de match

Contexte

La réglementation de World Rugby sur l'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 recoivent 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 :

=  Gestion des commotions cérébrales pour le personnel médical le jour du match a |'aide du
protocole HIA :

https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-des-commotions-cerebrales-pour-le-

personnel-medical-le-jour-du-match-a-l-aide-du-protocole-hia/

= Protocoles médicaux pour le Personnel médical du jour de match :

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

medical-du-jour-de-match/

= Soins immédiats dans le rugby - Niveau 1: https://passport.world.rugby/fr/sante-du-

joueur/les-soins-immediats-au-rugby/

- - -
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Ces formations en ligne doivent étre renouvelées tous les deux ans, a défaut le médecin ne pourra
plus étre désigné sur les rencontres.

- 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 ou 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 I'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 Il'arbitre,
o les médecins d'équipe,

- s'assurer que l'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 hypothese, 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 l'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 thermomeétre 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 reéglementaires ;

- 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 I'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 acces
facile au terrain (dans cette hypothese, 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.

L'organisateur remettra au médecin de match une accréditation pour chaque rencontre. 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 ol 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 I'accés aux images durant |I'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 ») diiment formé pour
I'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.

Le club organisateur met a disposition du Médecin de match :

2 invitations pour la rencontre,
- 1 place de parking,
- 1 acces au réceptif d'aprés match.


mailto:supportlnr@vogo.fr

Rémunération

Un Médecin de match pergoit 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 hypotheése, 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 |'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 craniens 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 I'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 diment 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 ala FFR avec un accés au terrain.

Role et missions du SVM

Le SVM a pour missions :

e en l|'absence d'un médecin de match (rencontres de phase réguliere 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 arriere, 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 en présence d'un médecin de match (rencontres de phase réguliére 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. |l 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 diiment formé (a domicile et a |'extérieur)

e En présence d'un médecin de match : 1 SVM dliment 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 |'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.

1> 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 :

= Gestion des commotions cérébrales pour le personnel médical le jour du match a |'aide du
protocole HIA :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/gestion-des-commotions-cerebrales-pour-le-

personnel-medical-le-jour-du-match-a-Il-aide-du-protocole-hia/

= Protocoles médicaux pour le Personnel médical du jour de match :
https://passport.world.rugby/fr/sante-du-joueur/protocoles-medicaux-pour-le-personnel-

medical-du-jour-de-match/
= 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 ou 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 acces 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 accés
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.

¢ 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 |'épanouissement de l'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 I'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 particuliere
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'ol 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 |'exercice de son art,
le médecin de club de rugby employant des joueurs professionnels sera plus a 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 cinqg
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 I'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 |'exercice de sa profession au sein du club ;

— la prise en charge du surco(t de la prime d'assurance nécessaire a la couverture du risque
« médecin s’occupant de sportifs professionnels », le médecin ayant |'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 particuliere 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.

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.
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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 I'intérét d'une
communication, via le joueur, avec les personnes extérieures au club, exergant une profession médicale
ou paramédicale, éventuellement sollicitées.

Il informe, par ailleurs, tout joueur du club de ses droits quant a I'accés & 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 gére la prévention et |'organisation des soins aux joueurs ;

- il assiste le club au plan médico-administratif et remplit le réle 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, I'un d'entre eux est désigné en

qualité de coordinateur. Le médecin coordinateur est dés 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 I'activité et contréle le personnel affecté au service médical (masseurs-kinésithérapeutes,
infirmiers ou infirmieres, secrétaires médicales ou tout autres paramédicaux: diététiciens,
psychologues, pédicures, ostéopathes et plus généralement toute personne disposant d'un dipléme
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 I'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 : ...

QUAlItE & o,



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 maniere 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 dés 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 I'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 |'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 contréle 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 ;
- numéro 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 a 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 caractére 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 caractere personnel qui
le concernent traitées dans le cadre du dossier de demande de Joker Médical 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 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
CesP ) |qumess

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
- PR VG 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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