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Protection de la santé 

La santé est un capital : 
 
« Les hommes supplient les Dieux de leur donner 
la santé, mais ils oublient qu’elle dépend d’eux. » 
 
une problématique ancienne … 
 
 

 Démocrite, 460 avant J.C. 
 



Protection de la santé des sportifs 

La santé est un capital et 
il y a une vie après le sport de haut niveau … 
 



Protection de la santé des SHN 

Réglementation progressive 
 

1.  sur la protection de la santé des sportifs 

2.  sur la lutte contre le dopage … 

3.  prévention des risques de la pratique intensive 

4.  survenue « mort subite » : 1 500 / an (38 ans) 
Golf : X 16 et 41 Ev. CV en 2012 

5.  une surveillance médicale « particulière » 

6.  rôle d’information et de conseils ++ / sportifs 



Surveillance Médicale Réglementaire 

1.  rôle légal des fédérations délégataires, en 
charge de la mise en œuvre 

2.  commission médicale pour action 

3.  médecin coordinateur ≠≠ médecin équipes 

4.  collige les bilans réguliers  

5.  rôle de « reporting » pour la Fédération 
 ! rendre compte ministère de tutelle 
 ! mieux connaître les sportifs 
 ! mettre en évidence des critères pertinents 

 

 



 
  

Le suivi 
modifié en 2016 
 
Adhésion 
et 
Observance 
 
Une 
problématique 
à maîtriser 
 
Evolution vers la  
simplification 
 



Avant : Code du sport Art. 231-3 à A 231-8 

Arrêté du 11/02/2004 modifiée 06/2006 et 07/2008 
  prévus dans les Codes du sport & de la santé publique 

 

1.  Aucun rapport avec le CM NCI … 

2.  Examen approfondi et spécifique par un médecin du sport 

3.  Aspect psychologique spécifique 

4.  ECG de repos : Se 98% ; VPN 96% ; Spe 55-65% ; VPP 7% 

5.  Echographie cardiaque préalable avant 15 ans et entre 18 et 20 ans 

6.  Epreuve d ’effort maximale « santé » (profil tensionnel d ’effort) 

 tous les 4 ans = dépistage d ’anomalies ou inadaptations à l’effort 
et avis spécialisé si besoin 



Décrets, arrêtés, circulaires 

TEXTES GÉNÉRAUX 

MINISTÈRE DE LA VILLE, DE LA JEUNESSE 
ET DES SPORTS 

Arrêté du 13 juin 2016 relatif à la surveillance médicale des sportifs de haut niveau,  
Espoirs et des collectifs nationaux 

NOR : VJSV1616157A 

Le ministre de la ville, de la jeunesse et des sports, 
Vu le code du sport, notamment ses articles L. 231-2 à L. 231-6, 

Arrête : 
Art. 1er. – La section 2 du chapitre Ier du titre III du livre II du code du sport (partie Arrêtés) est remplacée par 

les dispositions suivantes : 

« Section 2 

« Sportifs inscrits sur liste 

« Sous-section 1 
« Sportifs de haut niveau 

« Art. A. 231-3. – Dans les deux mois qui suivent la première inscription sur la liste des sportifs de haut niveau 
et annuellement pour les inscriptions suivantes, les sportifs de haut niveau doivent se soumettre à : 

« 1o Un examen médical réalisé par un médecin du sport comprenant : 
« a) Un examen clinique avec interrogatoire et examen physique selon les recommandations de la Société 

française de médecine de l’exercice et du sport ; 
« b) Un bilan diététique et des conseils nutritionnels ; 
« c) Un bilan psychologique visant à dépister des difficultés psychopathologiques pouvant être liées à la 

pratique sportive intensive ; 
« d) La recherche indirecte d’un état de surentraînement via un questionnaire élaboré selon les 

recommandations de la Société française de médecine de l’exercice et du sport ; 
« 2o Un électrocardiogramme de repos. 
« A la demande du médecin du sport et sous sa responsabilité, les bilans psychologique et diététique mentionnés 

au 1o peuvent être effectués respectivement par un psychologue clinicien ou un diététicien. 

« Sous-section 2 
« Sportifs Espoirs et des collectifs nationaux 

« Art. A. 231-4. – Le contenu et la mise en œuvre de la surveillance médicale des sportifs Espoirs et des 
sportifs des collectifs nationaux mentionnés à l’article L. 221-2 doivent tenir compte : 

« 1o De l’âge du sportif ; 
« 2o De la charge d’entraînement du sportif ; 
« 3o Des contraintes physiques spécifiques de la discipline sportive ; 
« 4o De la morbidité et des risques inhérents à la pratique de la discipline sportive. » 
Art. 2. – Les articles A. 231-1 et A. 231-2 du code du sport sont abrogés. 
Art. 3. – La directrice des sports est chargée de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié au Journal officiel 

de la République française. 
Fait le 13 juin 2016. 

Pour le ministre et par délégation : 
La directrice des sports, 

L. LEFÈVRE  

25 juin 2016 JOURNAL OFFICIEL DE LA RÉPUBLIQUE FRANÇAISE Texte 27 sur 83 

Après : 
Code du sport 
 
évolutions 
 
au 1er nov. 2016 
 



Code du sport – évolutions - distingue : 
 

- SHN ; Sportifs de Haut Niveau 
 examen méd. avant 2 mois / inscription SHN 
 1 examen / an 
 socle commun 
 examens complémentaires spécifiques selon 
 commission médicale de la fédération 
  

- Sportifs « projet de performance fédéral » 
  = Espoirs & Collectifs nationaux 

 examens et périodicité selon fédérations 
 
- aide financière de l’Etat sur justifications 



Code du sport – évolutions - distingue : 
 

Sportifs « projet de performance fédéral » 
  = Espoirs & Collectifs nationaux 
 

 Examens et périodicité par fédérations et selon : 
 - âge du sportif 
 - charge d’entrainement du sportif 
 - contraintes spécifiques de la discipline 
 - morbidité et risques inhérents à la pratique 
 de la discipline sportive. 



  SMR golf évolutions 

     basse intensité volumétrique 
     moyenne intensité barométrique 
     population sportive hétérogène ++ 

 

1  Visite médicale spécifique haute qualité avec conseils = socle 

 visite sport, ECG repos, diététique, psycho, surentrainement 

 tous les sportifs sur liste à partir âge 13 ans 

2  Echo cœur et épreuve d’effort santé 1 fois et rattrapage 

 sportifs SHN ou filière fédérale > 15 ans 

3  Imagerie EOS 3D 

 sportifs de 15 à 20 ans x 50 sportifs environ 



Imagerie 
EOS 3D 
 



Répondre aux attentes du sportif  

masse grasse et poids de forme 
Podologie 

A.Visuelle 



SMR 2016 
117 sportifs : 

- 6 / 2015 
+ 16/ 2014 
+ 20/ 2013 

 

JO x 4 

Elite x 3 
Senior x 32 
Jeune x 25 

Espoirs x 57 
 



Féminines 49 
- 4 / 2015 
+10 / 2014 
+7 / 2013 

 
Elite x 2  

Senior x 15 
Jeune x 12 

Espoirs x 20 
 



SMR pour l’année 2016 
 

Données recueillis / sportifs 
 

1.  Aucune donnée x 5 SHN = 4,2% malgré relances ++ 

  JO 0/4 = 100% de dossiers complets 
 

  Elite 25% (x 1 …) 
  Senior 12,5% (tous Pro) 
  Jeune 4% (et 23 sur 25 « complets ») 
  Espoir 0% 

 

2.  Dossiers « complets » x 71 = 60,7% (au 1er nov. 2016) 



SMR pour l’année 2016 
 

Données recueillis / sportifs 
 
3  Sportifs Homme - pro - à l’étranger = SMR complexe 
 

4  Dossiers « vides » en diminution – 40% 
5  Dossiers « complets » aussi en diminution – 22%  
6  Depuis un mois très peu de retour ! 
     modification de la réglementation ? … 
 
Hétérogénéités des données restent en diminution avec une 
fiche type de + en + utilisée en 2016 
 
Il faudrait communiquer vers les pôles et les sportifs de 
l’engagement fort pour le SMR de la FF Golf, sans attendre 



Un examen 
approfondie et 

spécifique : 
 

interrogatoire 
entraînement 

ATCD 
Vaccins 

ex clinique 
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    Commission médicale 

 
VISITE MEDICO-SPORTIVE dans le cadre SHN (arrêtés 2004/2006) 

 
 
Médecin examinateur : 
 
        Date de la visite :      / 2013 
 
NOM, PRENOM : 
 
Date de naissance :     Age :    Groupe SHN :   Elite     ! 
Situation professionnelle, scolaire ou universitaire :       Senior  !  

Structure :            Jeune   !  

Meilleure performance sportive :         Espoir  !  

Objectif(s) de la saison : 
 
Volume d’entrainement spécifique :        PPG :  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Dernière visite SHN :       par le Dr :  
 
Visite médicale depuis : 
 
 -médecin traitant (nom et coordonnées) : 
__________________________________________________________________________________ 
 
INTERROGATOIRE : 
 
-Antécédents familiaux :      mort subite : 
 
 
-Antécédents personnels : 

 -Chirurgicaux : 
 
 -Traumatologique : 
 
 
 -Blessures depuis un an ayant entraîné un arrêt sportif de plus deux semaines ? 
 
 -Médicaux : 
 
 Allergies :  
 
 Asthme : oui / non   Dossier de justification thérapeutique : oui / non 
      Contrôle dopage :  
 
-Traitement en cours :  
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-Mode de vie :    Tabac :                                     Alcool :                              

     Excitants (précisez) : 

     Compléments alimentaires, vitamines (précisez) : 

     Sommeil : suffisant oui / non ; siestes oui / non 
 
-Pour les féminines :  Moyens de contraception ? 
   Régularité du cycle menstruel ? 
   Suivi gynécologique : 
 
 
-Vaccins :  BCG    ROR 

     DTPolio 
     Hépatite B   Hépatite A   sérologie Ac :  

Gardasil   Fièvre jaune 
      Méningite 
 
-Doléances actuelles : 
 
 
 
 
EXAMEN CLINIQUE :  
 
-Données anthropométriques :     Latéralité :  Droite / Gauche / ambidextre 
 
Taille (en m) :                    Poids (en kg) :   BMI (P/T2) :  
 
% masse grasse : 
 
Somme des plis cutanés (bicipital, tricipital, sous-scapulaire, supra-iliaque) : 
 
-Appareil cardio-respiratoire : 
 
Pouls :                TA :  / mmHg 

Auscultation : 
 
 
-ECG repos :       DEP :    l/min  % 
 
 
-Appareil digestif : 
 
-Aires ganglionnaires : 
 
-Examen neurologique : 
 
-ORL : 
 
-Dermatologie :         mycoses : oui / non 
 
-Appareil locomoteur : 
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 -Examen morphostatique : (appréciation de la statique générale, des raideurs des chaînes 
musculaires, de la mobilité articulaire et des ceintures ; examen du rachis et du bassin ; valeur de la sangle 
abdominale, etc… ) 
 

Rachis SF :     DMSol :   Ischio :  
 
 Ostéo-articulaire :      Croissance : 

 Pieds :        Semelles : 
-Autres : 
 
 
 
 
 
-OPH :  AV : G  / 10e ; Dt  / 10e  correction :  

 

-Diététique :      Petit déjeuner :  

       Collation :  
 
-Psychologie : 
 
 
 
-Surentraînement : 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 
 
-Bandelette urinaire (date) : 
 
Protéinurie :……….Glycosurie :……….hématurie :……….nitrites :………. 
 
 
-Echocardiographie trans-thoracique :     date : 
 
 résultat : 
 
 
 
-Examen dentaire :        date : 

certificat :  Vu    /    non Vu 
 résultat : 
 
 
Biologie :         date : 
 
 résultat : 
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-Epreuve d’effort : (joindre le compte-rendu)     date : 
 
Protocole :  
 
PMT :      Watts / kg :  
 
 
F.C max :  bpm   TA max :   mm Hg 
 
Profil tensionnel effort :    DEP après effort :   l / min 
 
VO2max (ml/kg/min) :     estimée / direct 
 
 
 
-Examens ou visites complémentaires restant à effectuer : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSION DU MEDECIN EXAMINATEUR : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contre Indication (CI)  / Non CI / CI TEMPORAIRE (1) (précisez la durée) 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Nom et signature du médecin examinateur 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Rayer les mentions inutiles 

Proposition d’un recueil 
 
Standardisé, 
Homogène, 
Spécifique de l’activité golf, 
 
permettant 
d’exploiter des données 
 
Nécessite une acceptation  
de tous les Pôles Golf 
 
Nécessite un logiciel adapté 
= revoir Askamon 



SMR pour l’année 2016 
 

Problématique des sportifs Elites 
et potentiel olympique 

 

Aux Etats-Unis … 

4 ou 5 sportifs : 
   à jour de leurs bilans SMR 
    localisable  = ADAMS 
    en 2016 
 



Une occasion de 
conseils 

médico-sportifs 
 



Une occasion de conseils médico-sportifs 

Association 
 
au régime 
 
Méditerranéen 



Une occasion de 
conseils 

médico-sportifs 
le sommeil 



Une occasion de 
conseils 

médico-sportifs 
Jet Lag 


