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. W ANNEXE AU REGLEMENT INTERIEUR
etV

REGLEMENT MEDICAL FEDERAL

PREAMBULE

L’article L. 231-5 du code du sport rappelle que les fédérations sportives veillent a la sant¢ de leurs
licenciés et prennent a cet effet les dispositions nécessaires.

CHAPITRE 1 —- ORGANISATION GENERALE DE LA MEDECINE FEDERALE

On entend par médecine fédérale I’organisation de I’ensemble des professionnels de sant¢ et auxiliaires
en charge de la mise en ceuvre au scin de la fédération des dispositions sanitaires fixées par la législation
ct par la fédération (protection de la santé, promotion de la sant¢ et prévention des conduites
dopantes...).

CHAPITRE II - COMMISSION MEDICALE NATIONALE (CMN)

Article 1 : objet
Conformément aux Statuts de la FFST, la Commission Médicale Nationale de la FFST a pour objet :

» de mettre en oeuvre I'application au sein de la FFST des dispositions Iégislatives et
réglementaires relatives a la protection de la santé des sportifs et a la prévention contre
le dopage,

= de définir et de mettre en ccuvre la politique et la réglementation sanitaire fédérale a
destination de ’ensemble des licenciés ainsi qu’organiser la médecine féderale,

= d’émettre des avis, de faire des propositions et de participer a la réflexion sur tout sujet
a caractére sanitaire dont elle se saisira ou qui lui sera soumis par les instances fédérales
nationales, régionales, départementales et locales, notamment relatifs a :

o la surveillance médicale des sportifs,

la veille épidémiologique,

la lutte et la prévention du dopage,

I’encadrement des collectifs nationaux,

la formation continue,

des programmes de recherche,

des actions de prévention et d’éducation a la sant¢,

I’accessibilité des publics spécifique,

les contre indications médicales lices a la pratique de la discipline,

des dossiers médicaux litigieux de sportifs,

’organisation et la participation a des colloques, des congres médicaux ou

médico-sportifs,

o les publications - Pour toutes publications, travaux ou confCrences en rapport
avec sa fonction, tout professionnel de santé de la FEST devra se conformer aux
dispositions en vigueur au sein de la fédération fixée par le reglement intérieur

(articles 6, 35 ct 36).
m
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= d’élaborer un budget de fonctionnement & soumatixeinstances dirigeantes fédérales,

= de participer a I'élaboration du volet médical decbnvention d’objectifs du ministére
chargé des sports,

= de statuer sur les litiges se rapportant a I'engeiohd son champ de compétence.

Article 2 : composition

Le Président de la Commission Médicale Nationatdeemédecin fédéral national. Cette commission
de la FFST est composée de 6 membres, dont ladzdack est proposée par le Comité Directeur en
Assemblée Générale Nationale.

e Qualité des membres

Le médecin élu au sein de l'instance dirigeantemesnbre de droit de la commission médicale.

La CMN peut, avec 'accord de linstance dirigearitere appel a des personnalités qui, grace a leur
compétence particuliere, sont susceptibles dattdibs travaux de la Commission Médicale Natiepal
dans ce cas, ces personnalités pourront ne pagd@&paux qualifications mentionnées ci-dessus, mais
ne seront pas membres de la Commission Médicaleridde.

Sont invités a participer a ces réunions :
- le Président Fédéral ou un de ses représentants,
- le DTN ou son adjoint.

+ Conditions de nhomination

Les membres de la CMN sont nommés par le ComitécRiur de la fédération sur proposition du
médecin fédéral national.

Article 3 : fonctionnement de la commission médedaidérale

La Commission Médicale Nationale se réunit 3 fas g@n, sur convocation de son Président qui fixera
I'ordre du jour et en avisera le Président Fédeétréd Directeur Technique National.

Pour mener a bien ses missions, la commission miédiationale dispose d’'un budget fédéral annuel
approuvé par 'assemblée générale fédérale avaufuehsaison sportive et dont la gestion est assurée
par le Trésorier National.

Il est recommandé que I'action de la CMN soit oigé@ en lien avec la direction technique nationale.

Chaque réunion fait I'objet d’'un compte-rendu adéeau président de la fédération et au directeur
technique national.

Annuellement le médecin fédéral national établit rapport d’activité annuel que la commission
médicale nationale présentera a I'Assemblée Gandmahuelle. Ce document fera en particulier état
de:

» de l'organisation médicale fédérale et du fonctonent de la commission médicale
nationale ;
» de l'action médicale fédérale concernant notamment
o l'application de la réglementation médicale fédgral
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o les liaisons nécessaires avec les auxiliaires raggjdes techniciens sportifs et les
pratiquants ;

o l'application des mesures nécessaires a la Iutitopage ;

o larecherche médico-sportive ;

o la gestion des budgets alloués pour ces actions.

Article 4 : commissions médicales régionales

Sous la responsabilité des médecins élus aux oesatirigeantes des ligues, des commissions
médicales régionales pourront étre créées.

Il est recommandé que les commissions meédicalésnalgs soient consultées pour les travaux
de la CMN.

Article 5 : rbles et missions des intervenants malgk et paramédicaux

Les élus fédéraux, le directeur technique natiebh#s membres de I'encadrement technique de chaque
équipe doivent respecter l'indépendance professilenmles professionnels de santé vis a vis des
décisions « médicales »et ne pourront exercerilsuagcune contrainte.

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

al/ le médecin élu

Conformément au point 2.2.2.2.2.de I'annexe |-3aleartie réglementaire du code du sport relative
aux dispositions des statuts des fédérations spsrtun médecin doit siéger au sein d’une desriosta
dirigeantes.

Le médecin élu, est membre de droit de la commmssiédicale. Il est I'interface de la commission
médicale nationale avec l'instance dirigeante dédaration.

Il exerce bénévolement son mandat.

b/ le médecin fédéral national (MEN)

Fonction du MEN

Il est le responsable de I'organisation de la miggei@dérale.
Avec l'aide de la commission médicale il est chadgéla mise en ceuvre de la politique sanitaire
fédérale.

En tant que président de la commission médical®mae, il assure le fonctionnement (réunions,
convocations ordre du jour) de celle-ci et coordohensemble des missions qui lui sont attribuéés (
chapitre IlI. Article 1).

Il lui appartient de proposer au Président de I8 FFoutes les mesures destinées a l'applicatida de
réglementation en fonction des particularités dssiglines sportives.

Il rend compte de son activité auprés du présidena fédération.

Il travaille en étroite collaboration avec la diien technique nationale.

Conditions de nomination du MEN

Le médecin fédéral national est désigné par leidmésde la fédération.

REGLEMENT MEDICAL FFST 2008 Page 3



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

docteur en médecine,

licencié a la Fédération, a titre individuel ou patermédiaire d'un club.

Attributions du MEN

Le médecin fédéral national est de droit de pdiosetion :

e président de la commission médicale nationale ;

» habilité a assister aux réunions de l'instanceydante, avec avis consultatif s'il n’est pas le
médecin élu ;

» habilité a représenter la Fédération, sur les su@hatifs a la santé des sportifs au sein des
différentes commissions médicales nationales,natenales ou olympiques (C.N.O.S.F.) ;

* habilité a régler tout litige pouvant survenir entnédecins, auxiliaires médicaux a I'échelon
régional, s'ils n‘ont pas été résolus a ce nivealw I'échelon national ; si nécessaire, il en
réféere au Président de la Fédération ;

» habilité a proposer au Président de la fédératimuyr nomination, aprés avis de la
commission médicale nationale et en accord aveDidecteur Technique National : le
médecin des équipes de France et le kinésithéapedéral national s'il existe ;

* habilité a valider auprés de l'instance dirigearégionale la candidature des médecins
fédéraux régionaux, en concertation avec la comaonisaédicale nationale.

Obligations du MEN

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

Dans tous les cas, gu'il soit bénévole ou rémurs@,activité doit faire I'objet d'un contrat dawvaiil
déclinant les missions et les moyens dont il dispeisqui doit étre soumis pour avis a son consell
départemental de l'ordre des médecins.

Movens mis a disposition du MEN

La fédération met a sa disposition au siege detdiération, un espace bureau ainsi que les moyens
logistiques nécessaires a son activité (ordinasaarétariat, téléphone...).

Le médecin fédéral national est bénévole.

c/ le médecin fédéral régional

Fonction du MFR

Le médecin fédéral régional doit, d'une part, eeild I'application de la législation relative a la
médecine du sport, ainsi que l'application desctlires et réglements spécifiques a sa discipline
sportive, et d'autre part, informer régulierementdmmission médicale nationale de la situatiors gan
région.

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

Elu fédéral, il assure bénévolement son mandasetsssions.
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Conditions de nomination du MFR

Le médecin fédéral régional est désigné par leigeit de la ligue aprés avis du médecin fédéral
national et/ou de la commission fédérale natiorileeut s’agir du médecin élu au sein de l'ins@anc
dirigeante régionale mais éventuellement ces denstibns peuvent étre distinctes.

Il est nommé pour une période de 4 ans, renouxelabl
Il devra obligatoirement étre :
Docteur en médecine,

Licencié a la Fédération, a titre individuel ou piatermédiaire d’un club.

Attributions et missions du MFR

Le médecin fédéral régional préside la commissiédioale régionale.
A ce titre il est habilité a :

* a assister aux réunions du comité directeur réfjmrec avis consultatif, dans le cas ou
il n'est pas membre élu;

» de participer aux différentes réunions des méddéitésraux régionaux de la fédération
mises en place par la commission médicale natipnale

» areprésenter la ligue a la commission médicalER@S ainsi qu'aupres des instances
des services déconcentrés du ministere chargéptets S

» régler les litiges pouvant survenir entre médecasyiliaires médicaux, a I'échelon
local ou régional. lls seront soumis, selon nétgssiu Président de la Ligue et si
besoin, transmis a I'échelon national.

e désigner tout collaborateur paramédical régiontblé et gérer le budget médical
régional;

» de prévoir les réunions de coordination nécessavwes les auxiliaires médicaux et les
techniciens

» de veiller a ce que tout le personnel médical, pédical et auxiliaire (y compris les
secrétaires de ligues) respecte le secret médioakenant les sportifs.

» assurer l'application des mesures nécessairdsittel@ontre le dopage;

« en fonction de [lorganisation retenue, contribuesur( demande du médecin
coordonnateur du suivi médical) au niveau de s@omég la surveillance médicale
réglementaire,

» diffuser les recommandations médicales spécifitees informations relatives a la
médecine du sport;

» participer a la mise en place de la politique maldi¢édérale et a son application,

» donner son avis sur les mesures préventives aam@itoeuvre pour assurer la sécurité
des pratiquants au cours des épreuves sportives.

Obligations du MFR

Il devra annuellement rendre compte de I'orgamiratt de I'action médicale régionale a la commissio
médicale nationale ainsi qu’'a I'instance dirigearéigionale (dans le respect du secret médical).

Dans tous les cas, gu'il soit bénévole ou rémurs@,activité doit faire I'objet d'un contrat dawvaiil
déclinant les missions et les moyens dont il dispetsqui doit étre soumis pour avis a son conseil
départemental de l'ordre des médecins.
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Movens mis a disposition du MFR

Pour lui permettre d'assurer ses fonctions, un éuaignuel sera alloué au médecin fédéral régiamal g
en aura la responsabilité et charge de le pré@arbudget fera I'objet d'une demande de subvention
annuelle aupres l'instance dirigeante régionale.

d/ le médecin de surveillance de compétition

Le médecin assurant la surveillance médicale dongétition agit en tant que professionnel de santé
Il est docteur en médecine et bénéficie d’'une aswer en responsabilité civile professionnelle
correspondante aux risques inhérents a cette oncti

Il peut étre rémunéré et doit faire I'objet d'umtcat de travail déclinant les missions et les mgydont
il dispose et qui doit étre soumis a son consgibdémental de I'ordre des médecins.

La rémunération est fixée annuellement par linstafédérale sur proposition de la commission
medicale fédérale.

Le médecin de surveillance de compétition remetd@st intervention, un rapport d’'activité a la

commission médicale fédérale afin de permettreethr & jour le registre de morbidité (et / ou de
mortalité) de la fédération.

CHAPITRE Il - REGLEMENT MEDICAL FEDERAL

Article 6 : délivrance de 1a°f licence

Conformément a l'article L. 232-2 du code du sgarpremiére délivrance d'une licence sportive est
subordonnée a la production d'un certificat méditistant 'absence de contre-indication a ldqurat

de l'activité physique ou sportive pour laquelle ekt sollicitée. Un renouvellement annuel duifbeat
médical est exigé par la fédération en fonctiofiddge du sportif et de la discipline.

Pour certaines disciplines, dont la liste est figaearrété des ministres chargés des sportslatsdmté

(arrété du 28 avril 2000 en cours de révisiam) regard des risques qu'elles présentent padciarité

ou la santé des pratiquants, ce certificat médiegbeut étre délivré que dans les conditions pstaue
méme arrété. Celui-ci précise la fréquence du regllement de ce certificat médical.

La FFST se référe a la réglementation des fédésatélégataires des disciplines qu’elle propose

Article 7 : participation aux compétitions

Conformément a l'article L. 231-3 du code du sgarparticipation aux compétitions est subordorgnée
la présentation d'une licence sportive portantstteon de la délivrance d'un certificat médical
mentionnant I'absence de contre-indication a ldigua sportive en compétition qui doit dater de msoi
d’'un an.

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

L'obtention du certificat médical mentionné auxides 8 et 9 est la conclusion d’'un examen médical
qui peut étre réalisé par tout médecin titulaireDohectorat d’état. Cependant, la commission médicale
fédérale de la FFST :

1- rappelle que I'examen médical permettant de/dglice certificat :
* engage la responsabilité du médecin signataireedeedificat (article R.4127-69 du

code de la santé publique [article 69 du code datdéogie]), seul juge de la nécessité
d'éventuels examens complémentaires et seul resperde I'obligation de moyen,
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* ne doit jamais étre pratiqué a I'improviste, suteigain ou dans les vestiaires avant une
compétition, le certificat médical de complaisaesé donc prohibé (article R.4127-28
du code de la santé publique [article 28 du codéédatologie]).

2- précise que le contenu et la rigueur de I'exardeit tenir compte de I'dge et du niveau du
compétiteur.

3- conseille :

» de tenir compte des pathologies dites "de croigSagtades pathologies antérieures liées
a la pratique de la discipline,

» de consulter le carnet de santé,

» de constituer un dossier médico-sportif.

4- insiste sur le fait que les contre-indicationa pratique de la discipline sont:

- insuffisance staturo-pondérale,

- maladies cardio-vasculaires a l'origine de trouldieléjection ventriculaire gauche et/ou de
trouble du rythme & I'effort ou lors de la récupiéna,

- lésions pleuro-pulmonaires évolutives,

- affections morphologiques statiques et/ou dynansigséveres, en particulier du rachis
dorsolombaire, avec risque de pathologie aigue'wuce accélérée,

- épilepsie non stabilisée, pertes de connaissanediges, troubles de [I'équilibre, toute
pathologie d'ordre neurologique ou psychiatrique fenction du diagnostic précis et de
I'étiologie, ne peuvent étre relatives mais absgllee compétition entrainant une prise de risque
et une intensité d’effort non contrélable.

5- préconise :
» de se référer aux préconisations des fédératidagataires,

e une mise a jour des vaccinations,
* une surveillance biologique élémentaire.

Article 9 : certificat d'inaptitude temporaire apgeatique en compétition

Tout médecin a la possibilité d’établir un certiic’inaptitude temporaire a la pratique de laigigte

en compétition a tout sujet examiné lui paraissganimauvaise condition de santé. Ce certificat sera
transmis par le sujet examiné au médecin fédétedrmad qui en contrblera I'application.

La demande de retrait de licence sera adresséepatmnfidentiel aux, médecin fédéral national et
président fédéral..

Article 10 : dérogations dans le cadre d’'une inadé temporaire a la pratique en compétition

Tout licencié déclaré inapte a la possibilité deefane demande de dérogation auprés de la CMN

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

Tout licencié qui se soustraira a la veérificatiaa gh situation en regard des obligations du cantrol
médico-sportif sera considéré comme contrevenantdapositions de réglements de la FFST et sera
suspendu jusqu’a régularisation de la situation.
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Article 12 : acceptation des reglements intériéfggraux

Toute prise de licence a la FFST implique I'acaamtade l'intégralité du réglement de lutte coriére
dopage de la FFST figurant en annexe du Réglemsiridur de la FFST.

CHAPITRE IV — SURVEILLANCE MEDICALE DES COMPETITION S

Article 13

Dans le cadre des compétitions organisées pad&dton, la commission médicale fédérale rappelle
que les moyens humains et matériels a mettre emeodoivent étre adaptés selon l'importance de la
manifestation (nombre et age des compétiteurs, redi spectateurs, type de locaux, etc.).

Dans tous les cas, la commission médicale fédéapleelle qu'il appartient a I'organisateur de toute
compétition de prévoir la surveillance médicale dampétitions et a minima :

e un nécessaire médical de premier secours a un eempdat spécifique pres des
surfaces de compétition et a I'abri du public ea @as premiers soins a apporter en
cas d'accident ;

* un téléphone accessible avec affichage a proxidesénuméros d'appel du SAMU,
des pompiers et du responsable de la salle owdu cl

* une personne autorisée a intervenir sur la sudaceompétition, notamment pour
des blessures minimes,

» d’informer les arbitres de la présence ou non deleti@s et/ou d'auxiliaires
médicaux.

Si la présence d'un médecin lors des compétitimispeévue, il convient d’établir un contrat de
surveillance pour la compétition

En quel que cas que ce soit, celui-ci peut premdute décision de motif médical concernant la
participation ou la poursuite de la compétition parcompétiteur. Il indique cette décision a I'ambiet

a l'organisateur.

CHAPITRE VI — MODIFICATION DU REGLEMENT MEDICAL

Article 14

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

REGLEMENT MEDICAL ADOPTE A L'UNANIMITE PAR
L’ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE DU 15 NOVEMBRE008

Le Secrétaire Le Président
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