DEMANDE DE SIMPLE SURCLASSEMENT

Cet examen doit permettre de déterminer si un jeune joueur ou joueuse présente des qualités mor phol ogiques, physiologiques
et psychologique suffisantes pour jouer dansla catégorie d’ age immédiatement supérieure a sa catégorie normale.
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Reglement médical dela FFH consultable sur www.ffhockey.org (cf.articlel0 au dos de ce formulaire)

Duplicata a adresser ala Commission M édicale dela FFH




Rappel concernant I’ Article 10 du Chapitre Il du Réglement M édical de la Fédération Francaise de
H ock ey (Réglement téléchargeable a I’ adresse :_http://www.ffhockey.or g/StatutsetReglements.htm)

L’obtention du certificat médical mentionné aux articles 8 et 9 est la conclusion d’'un examen médical qui peut ére réalisé par tout
médecin titulaire du Doctorat d' état. Cependant, la Commission MédicaledelaFFH :

1- rappelle que I’ examen médical permettant de délivrer ce certificat :
- engage la responsahilité du médecin signataire de ce certificat, seul juge de la nécessité d'éventuels examens
complémentaires et seul responsable de I'obligation de moyen,
- nedoit jamais étre pratiqué al’improviste, sur le terrain ou dans les vestiaires avant une compétition.

2- précise que le contenu et larigueur de I’ examen doit tenir compte de I’ &ge et du niveau du compétiteur,

3- consaille:
- detenir compte des pathologies dites "de croissance” et des pathologies antérieures liées ala pratique de ladiscipline,
- derédiser soit un test de Ruffier-Dickson, un STT ou test de Flack ou tout autre test adapté a I’ effort cardiovasculaire
effectué au Hockey et en conformité avec les données récentes en Médecine du Sport,
- deconsulter le carnet de santé,
- deconstituer un dossier médico-sportif.

4- insiste sur le fait que les contre-indications a la pratique du hockey dépendent de la nature de I’ affection, de son retentissement
fonctionnel, du stade évolutif, de I’ &ge et du niveau sportif.

La commission médicale fédérae insiste également sur le fait que les contre-indications suivantes doivent étre soigneusement évaluées
avant de délivrer ou non un certificat médica de non contre indication ala pratique du hockey ;
- I'insuffisance staturo-pondérale,
- les maladies cardio-vasculaires évolutives a I’ origine de troubles a I’ ection ventriculaire gauche et/ou de troubles du rythme
et/ou de la conduction survenant al’ effort ou lors de la récupération sauf si un spécialiste I’ autorise,
- leslésions pleuro-pulmonaires évolutives,
- affections morphologiques statiques et/ou dynamiques séveres, en particulier du rachis dorso-lombaire, avec risque de
pathologie aigué ou d' usure accélérée,
- femme parturiente ou dlaitante,
- affections ou traitements modifiant I’ hémostase,
- pertefonctionnelle d’ un organe pair (odl, rein, membre)
- troubles neuropsychiatriques ( psychose, névrose, alcoolisme, toxicomanie),

Certaines contre-indications ont un caractére plus relatif .11 s agit
- dinstabilité du genou, de I’ épaule, de la cheville,
- d'implant articulaire au genou, alahanche, al’ épaule, alacheville,
- delyse isthmique symptomatique ou non associée ou non a un olisthésis, qui doit particuliérement étre surveillé chez I enfant ou
I’ adolescent surtout si alaradiographieil existe une dysplasie vertébrale ou sacrée,
- pathologies de croissance symptomatiques, invalidantes et/ ou évolutives.

Toutes ces contre-indications peuvent étre permanentes ou temporaires, absolues ou relatives. Cette liste n' est pas exhaustive.

5- préconise:
- unéectrocardiogramme a partir de 35 ans,
- une épreuve cardio-vasculaire d effort a partir de 35 ans pour les hommes et 50 ans pour les femmes, a moduler selon |’ examen
clinique et les facteurs de risques cardiovascul aires (consensus de la 26ieme conférence de Bethesda),
- unevérification et mise ajour des vaccinations,
- unesurveillance biologique @émentaire (NFS, créatinine, bilan lipidique, VS...),

6- impose dans tous les cas de demande :
v' SIMPLE surclassement un certificat médical réalisé par tout médecin titulaire du Doctorat d’ Etat

v" DOUBLE surclassement pour les CADETS ou CADETTES laréalisation :
- d'un électrocardiogramme standardisé de repos,
- d'un examen radiographique dorso-lombaire (Face et Profil type cliché de De Seze).

Cet examen doit étre réalisé selon les conditions prévues al’ article 3.2.7.1.2 du Réglement Intérieur de la FFH.

Cet examen doit étre réalisé également par un médecin du sport ( dipldmé CES médecine du Sport ou capacité de médecine et biologie du
sport).

Ce double-surclassement ser a soumis ensuite a |’ approbation du médecin fédéral.



