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Le certificat de non contre 1ndication

Formalité faite sur le bord de table

Acte médical vrai engageant la responsabilité

. . ! 1
Risques et responsabilité? ]




Responsabilité pénale:
- Homicide involontaire, coup et blessure I'TT
- Mise en péril d’autru1 méme sans préjudice
Secret professionnel, faux certificat
RCSpOHS&bﬂité civile (faute , préjudice, lien direct)
- Réparation du prejudice corporel
- Dommages et intérets

Responsabilite ordinale :
Complaisance, secret professionnel

Responsabilite CPAM:

couverture frais de soins, non respect regles établissement des
feuilles de soins

PEUT S’ADDTIONNER ++++



Responsabilite du medecin

Examiner le patient personnellement

Dans des conditions correctes et décentes d’examen

Pendant un temps nécessaire

Intérét d’une fiche déclarative signée par le patient?

Conserver les €léments €crits

Respect des regles de confidentialite (fedes, entraineur)

Remis en main propre

Différer sa décision s1 examen complémentaire ou avis
spécialisé

Responsabilite engagee s1 signature



JORF n°0198 du 26 aodt 2016
texte n° 49

Décret n° 2016-1157 du 24 aolt 2016 relatif au certificat médical attestant de I'absence de contre-indication a la pratique du sport

NOR: VJSV1621537D
ELI: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/8/24/\/JSV1621537D/jo/texte
Alias: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/8/24/2016-1157/jo/texte
end entete

Publics concernés : licenciés, fédérations sportives, organisateurs de manifestations sportives, sportifs non licenciés participant a des compétitions sportives.

Objet : régles relatives a la présentation d'un certificat médical pour la délivrance d'une licence et la participation a des compétitions sportives.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le 1er septembre 2016.

Notice : le décret fixe les conditions de renouvellement de la licence sportive et énumére les disciplines sportives qui présentent des contraintes particuliéres pour lesquelles un examen médical spécifique est requis. Il prévoit que la
présentation d'un certificat médical est exigée lors de la demande d'une licence ainsi que lors d'un renouvellement de licence tous les trois ans. A compter du 1er juillet 2017, les sportifs devront remplir, dans l'intervalle de ces trois
ans, un questionnaire de santé dont le contenu sera arrété par le ministre chargé des sports.

Références : les dispositions du code du sport modifiées par le décret peuvent étre consultées, dans leur rédaction issue de cette modification, sur le site Légifrance (http://www.legifrance.gouv.fr).

end notice

Le Premier ministre,
Sur le rapport du ministre de la ville, de la jeunesse et des sports,
Vu le code du sport, notamment ses articles L. 231-2 a L. 231-2-3,

Décréte :

end visas

Content

Article 1 En savoir plus sur cet article...

La section 1 du chapitre ler du titre lll du livre |l du code du sport est complétée par les articles D. 231-1-1 a D. 231-1-5 ainsi rédigés :

«Art. D. 231-1-1.-Les dispositions des articles L. 231-2 a L. 231-2-3 s'appliquent a toute licence délivrée par une fédération sportive ouvrant droit a la pratique d'une ou plusieurs disciplines sportives qu'elle organise, ainsi qu'aux
licences d'arbitres.

« La durée d'un an mentionnée aux articles L. 231-2 a L. 231-2-3 s'apprécie au jour de la demande de la licence ou de l'inscription a la compétition par le sportif.

« Le certificat médical mentionné aux articles L. 231-2 et L. 231-2-1 qui permet d'établir I'absence de contre-indication a la pratique du sport mentionne, s'il y a lieu, la ou les disciplines dont la pratique est contre-indiquée. Il peut, a
la demande du licencié, ne porter que sur une discipline ou un ensemble de disciplines connexes.

« Art. D. 231-1-2.-Le renouvellement d'une licence s'entend comme la délivrance d'une nouvelle licence, sans discontinuité dans le temps avec la précédente, au sein de la méme fédération.
« Art. D. 231-1-3.-Sous réserve des dispositions des articles D. 231-1-4 et D. 231-1-5, la présentation d'un certificat médical d'absence de contre-indication est exigée tous les trois ans.

« Art. D. 231-1-4.-A compter du 1er juillet 2017, le sportif renseigne, entre chaque renouvellement triennal, un questionnaire de santé dont le contenu est précisé par arrété du ministre chargé des sports.
« |l atteste auprés de la fédération que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu a une réponse négative. A défaut, il est tenu de produire un nouveau certificat médical attestant de I'absence de contre-indication pour
obtenir le renouvellement de la licence.

« Art. D. 231-1-5.-Les disciplines sportives qui présentent des contraintes particuliéres au sens de l'article L. 231-2-3 sont énumérées ci-apres :

« 1° Les disciplines sportives qui s'exercent dans un environnement spécifique :

« a) L'alpinisme ;

« b) La plongée subaquatique ;

« ¢) La spéléologie ;

« 2° Les disciplines sportives, pratiquées en compétition, pour lesquelles le combat peut prendre fin, notamment ou exclusivement lorsqu'a la suite d'un coup porté I'un des adversaires se trouve dans un état le rendant incapable de
se défendre et pouvant aller jusqu'a I'inconscience ;

« 3° Les disciplines sportives comportant I'utilisation d'armes a feu ou a air comprimé ;

« 4° Les disciplines sportives, pratiquées en compétition, comportant I'utilisation de véhicules terrestres a moteur a I'exception du modélisme automobile radioguidé ;
« 5° Les disciplines sportives comportant I'utilisation d'un aéronef a I'exception de I'aéromodélisme ;

« 6° Le rugby a XV, le rugby a XIlI et le rugby a VII. »

Article 2 En savoir plus sur cet article...

Le présent décret entre en vigueur le 1er septembre 2016.

Article 3 En savoir plus sur cet article...

Le ministre de la ville, de la jeunesse et des sports et le secrétaire d'Etat chargé des sports sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent décret, qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.
end texte

Fait le 24 aolt 2016.

Manuel Valls


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXT000006071318&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXT000006071318&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=5F4CFAE66D38F16C50B9E2A3F94C6A0D.tplgfr37s_1?idArticle=JORFARTI000033067212&cidTexte=JORFTEXT000033067209&dateTexte=29990101&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=5F4CFAE66D38F16C50B9E2A3F94C6A0D.tplgfr37s_1?idArticle=JORFARTI000033067213&cidTexte=JORFTEXT000033067209&dateTexte=29990101&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=5F4CFAE66D38F16C50B9E2A3F94C6A0D.tplgfr37s_1?idArticle=JORFARTI000033067215&cidTexte=JORFTEXT000033067209&dateTexte=29990101&categorieLien=id

LE CERTIFICAT MEDICAL POUR LE SPORT,

CA BOUGE !

Vous souhaitez obtenir ou renouveler
une licence « compétition »

d’une fédération sportive

Vous devez présenter un certificat
meédical de non contre-indication & la
pratigue du sport ou de la discipline
concernde en compétition, datant de
moins d'un an, lors de votre dermande de
premiére hoence.

Un nouveau certificat vous sera
demandé tous les 3 ans pour ‘e
rencuveliement de votre licence.

Vous souhaitez obtenir ou renouveler une licence
« loisir » (hors compétition) d'une fédération
sportive

Vous dever présenter un certificat medical de
non contre-indication & la pratique du sport ou de la
discipiine concernde, datant de mans d'un an, lors de
votre premigére demande de licence.

La fréquence de présentation d'un nouveau
certificat pour le renouvellement de votre licence
est déterminée par la fédération concemée.

Vous souhaitez obtenir ou renouveler
une licence d'une fédération sportive
scolaire (UNSS, UGSEL, USEP)

LEZ- -

: ey QUEVOU Vous ne présentez pas de certificat
o\:": ”"h':‘m p’.':“":": '."“'! VOUS FAIRE ? médical sauf si vous souhaitez pratiques
per ‘:::mo' % wl - " e une di_sciphno ﬁnm 3 contraintes
par le ministére des Sports et *s. (cf.

Si vous étes licencié, vous présentez
votre licence « compétition », en cours
de validité, dans la discipline concernée.
Ex : Jeo suis icencié de la FFA et o
parbape & un sevnemarathon.

Si vous n'étes pas licencié, vous
présentez un certificat médical de
non contre-indication & & pratique du
sport ou de la dscipine concemée en
compétition, datant de moins d'un an.
Ex : Jo ne suis pas Boencié et je participe
4 un sermimavathon,

LE QUESTIONNAIRE DE SANTE -
A COMPTER DU 1™ JUILLET 2017

Le renseignement du questionnaire de sante est

Vous souhaitez obtenir ou renouveler

une licence pour pratiquer une discipline sportive
a contraintes particuliéres |cf )

\ous deverz présenter un certificat médical anestant
I'absence de contre-indication & la pratique de la
discipline concemnée, datant de moins d'un an, lors
de 'obtention de la prerrsére licence puis lors de son
renouvellement.

o] = |

LES DISCPUNES SPORTIVES A CONTRAINTES

0= PARTICULIERES
0= Lakrrvs—ew
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obligatoire lorsque la présentation d'un certificat

n'est pas exigée lors du rencuvellement de

sportives

e (& Vexception des federations

! aneste qu'l a




Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour rencuveler votre licence sportive.

iépondu aux questions sulvantes par OUI ou par NON* | ou | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membee de votre famille est-il décddé subitement &'une cause cardiague ou inexpligube ? D

2) Awez-vous ressentl une douleur dans la poitnne, des palpitations, un essouffiernent inhabituel ou D
un malaise 7

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? D

4) Aver-vous cu une perte de connaissance 7 D
5) S vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des rasons de samté, avez-vous repris D
sans Vaccord d'un mbdecin ?

&) Awez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibllisation D
aux allergies) ?

o B

7) Ressentez.vous une dodlewr, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
acticdaire ou musculaire (fracture, entorse, huxation, déchirure, tendnite, etc..) survenu durant les D D
12 derniers mois 7

B) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé 7 D D

9] Pensez-vous avoir bescin &'un avis médical powr poursuivee volre pratique sportive 7 D D

*N8 : Les réponses formulées reldvent de lo sewle responsabilité du licencié,

Sl vous avez répondu NON 3 toutes les questions :
Pas de certificat médical & fournir, Simplement sttestes, selon les modalités prévues per la fédération, avoir répondu
NON 3 toutes les questions lors de la demande de rencevellement de la licence.

Sl vous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs guestions :
Certificat médical 3 fournir. Consultez un médeon et présentez-lul ce questionnaire renseigné ]



Depistage des pathologies cardiaques

+ cardiopathies, coronaropathies, troubles du rythme

+ recherche des facteurs de risque cardiovasculaire:
HTA, tabac, diabete type 2, hypercholestéroléemie, familial, obésite,

sédentarité

+ examen médical :
auscultation cardio-pulmonaire et recherche de souffle

+ electrocardiogramme de repos :
tous les 2 ans de 12 a 35 ans (non réalisable ! )
tous les 5 ans apres 35 ans

+ epreuve d'effort (sur velo ou tapis):
- H > 40 ans et F > 50ans avec 2 facteurs de risque
-> 65 ans
-tous les 3 a 5 ans Barry and al. 2015




Proposition de fiche declarative

Nom , prénom

Sports pratiqués, compétition, rythmes

Est ce la premiere visite de NCI. Si non, quand avez vous effectu¢ la dernicre , résultat, examens...
Avez vous des antécédents familiaux cardiovasculaires (mort subite, infarctus, AVC...)

Avez vous déja présenté des malaises , vertiges, PDC, douleurs thoraciques au repos ou a I’effort

Présentez vous : des FRCV, HTA, asthme, troubles lipidiques, diabete,
troubles psychiques, troubles visuels

Consommer vous des médicaments actuellement?
Avez vous une consommation d’alcool réguliere , tabac, substances illicites ?
Avez dé¢ja été hospitalise?

Votre attention est attirée sur le fait que tout symptome a 1’effort peut étre éventuellement grave et doit
étre déclaré a votre médecin traitant; de plus tout effort physique doit étre €viter en période fébrile

Je soussigné déclare avoir répondu de fagon sinceére aux questions et ne pas avoir connaissance de
pathologies autres que celles signalées. Toute fausse déclaration priverait d’effet la décision
d’aptitude et engage la responsabilité du patient.

Date et signature



Sports sur ordonnance

INSTRUCTIONINTERMINISTERIELLE N° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du3 mars 2017 relative a la mise en ceuvre des articles L.
1172-1 et D.1172-1 a D.1172-5 du code de la santé publique et portant guide sur les conditions de dispensation de 'activité physique

adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d’'une affection de longue durée.

Date d'application : immédiate
NOR : AFSP1707708J

Classement thématique : santé publique
Validée par le CNP le 3 mars 2017 - Visa CNP 2017 - 27 Examinée par le COMEX JSCS le 16 mars 2017

Résumé : La présente instruction a pour objectif de vous donner des orientations et recommandations pour le déploiement sur le
territoire national du dispositif de dispensation de I'activité physique prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d’'une
affection de longue durée qui résulte de I'article 144 de la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé
et du décret n°2016-1990 du 30 décembre 2016. A cet effet, elle est accompagnée d’un guide visant a donner aux services de I'Etat et
aux structures et professionnels de santé, médico-sociaux et du sport impliqués dans la mise en ceuvre du dispositif des outils pour :
faciliter la prescription de cette activité par le médecin traitant ; recenser les offres locales d’activités physiques et sportives et
d’interventions en activité physique adaptée a la pathologie, et construire le cas échéant des systémes intégrés de nature a formaliser
cette offre ; contribuer a mobiliser des financements pour favoriser I'existence et le développement de cette offre, et la faire connaitre des

médecins traitants et des patients.



Tampon du Médecin

DATE :

Nom du patient :

Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

- (RS———— a adapter en fonction de I'évolution des apfitudes du patient.

Préconisation d'activité et recommandations

.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Type d'infervenant(s) appelé(s) & dispenser I'activité physique (en référence a I'Arficle D.
1172-2 duv Code de la santé publique’), le cas échéant, dans le cadre d'une équipe
pluridisciplingire *:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Document remis au patient O

Lo dispensafion de I'activité physique adoptée ne peut pas donner lieu & une prise en
charge financiére por I'assurence maladie.

Liev dote signature cachet professionnel

Décret n* 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de 1"activied physique adaptée prescrite par le
médocin traitant a des patients atteimts d"une ALD
* Concerne les titulaires d'un titre & fimalind professionnelle, d'un certifical de qualification professsonnellc ou d'un dipldme fédéral,
InsCrat sur arréed mmlormanistéricl qui ne pewvent imtervenir dans la dispensation d activités physiques adapedes & des patients atteimts de




ANNEXE 4 - TABLEAU DES INTERVENTIONS DES PROFESSIONNELS ET AUTRES INTERVENANTS
DOMAINES D’'INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTS METIERS

Limitations
Aucune limitation Limitation minime Limitation modérée
Métiers

Masseurs
Kinésithérapeutes *- ’

—_— — _ S— — - - - S— —

++ +te

Ergothérapeutes et
psychomotriciens (si besoin déterminé) (si besoin déterminé) "

(cara bur chamo de
compblences resgect?)

*te

*+
Enseignants en APA +/- ** e

Educateurs sportifs *e e + non concemeés

Titulaires d'un titre 3
finalité professionnelle
ou d'un certifical de

qualification et o+ + non concemeés
professionnelle inscrit
sur l'arrété
interministéniel

Titulaires d'un dipibme ‘
fédéral inscrit sur +
I'arrété interministériel P ** non concemeés

' Concernés A la condition d'intervenir dans le cadre d'une Gquipe plurdiscplinaire



Outils internet d’aide a la prescription

Outil régional http://www.sportsantenormandie.fr/

= ﬂ Y
Plan régional sport santé bien-étre - [g K E T
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M Accueil Trouver une structure Inscrire une structure Mode d'emploi Actualités Nous contacter

TROUVER UNE STRUCTURE PROPOSANT UNE ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

Utilisez les menus déroulants pour visualiser les structures proches de chez vous_. EFfectuez une recherche précize ou zoomez sur la carte pour obtenir davantage de points.
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Conclusion

* simplification
* bilan plus complet et moins souvent
* ecg de repos et épreuve d’effort

* promouvoir activités sportives



