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1. HISTORIQUE DE COMPÉTITION

Nombre de matches disputés au cours des 12 derniers mois :

2. ANTECEDANTS

2.1 PATHOLOGTEq ACTUELLES ET PASSÉES

Poste

Pied(s)fort(s)

*"ro.rOu., supplémentaires :

I Gardien de but

I vtitieu de terrain

I gauche

Défenseur
Attaquant

! droit I les deux

Général Non Oui

lnfections (surtout virales)
(au cours des quatre dernières semaines)

tJ fl
Diarrhée

Fièvre rhumatismale
Coups de chaleur
Commotions
Allergies

Cæur et poumons Non
au repos pendant/après

l'effort
Douleur ou oppression thoracique
Souffle court
Pa lpitations/a ryth m ie

Autres problèmes cardiaques

Vertiges
Syncopes

Non Oui

Hypertension
Souffle

Profil lipidique anormal
Crises et épilepsie

Arrêt du sport conseillé
Fatigué plus rapidement que les autres
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Aviez-vous été testé positif au Coronavirus (Covid-19) dans le passé ? (eCR seulement)

OUIN NON tr

si oui, aviez-vous effectué un scanner thoracique mettant en évidence des images pulmonaires

spécifiques au Coronavirus (Covid-19), en l'occurrence des plages de verre dépoli (Veuillez

mentionner la date)? OUI E NON n Date

Si oui, aviez-vous présenté certains des signes et symptômes suivants :

Fièvre pendant les quatre (04) précédant la maladie OUl !
Toux sèche

Douleu rs musculai5es ou courbatures

Angine

Vomissements ou diarrhée

Nouvelle perte de gout ou de l'odorat

Essoufflement ou difficultés à respirer

Svstème musculosq uelettiq ue

oul _

oul _

oul _

our -
oul -
oul _

NON N

NON I
NON N

NON N

NON N

NON I
NON !

Autres :

HE
Autres (diagnostic et intervention) :

Gènes ou douleurs récurrentes :

Chirurgie musculosquelettique
gauche droite

non

tete
colonne cervicale
colonne dorsale
colonne lombaire

hanche
aine
ligament(s) du genou

ménisque ou cartilage du genou

tendon d'Achille
articulation de la cheville

dernière intervention

-(année)
-(année)
-(année)

.i,, _(année)

-(année)

_(année)
autres interventions (précisez ci-dessous)-(année)

gauche

E

droit

E

e
hanche
aine
cuisse
genou

f oui, veuillez spécifier les parties du corps

épaule
haut du bras
coude
ava nt-bras

Blessures graves

I non

conduisant à plus de quatre semaines de pratique réduite ou d'arrêt :

gauche droite dernière occurrence
- n [l lésion aux adducteurs 

--(année)
tr El tér'on aux quadriceps 

-(année)

tr L-l térion aux ischio-jambiers 

-(année)
U ll tétion au(x) ligament(s) du genou 

-(année)
! H létion au(x) ligament(s) de la cheville 

-(année)

L-l U autres (veuillez préciser ci-dessous) 

-(année)

I non



sternum/côtes
abdomen
bassin/sacrum

I poignet
L-l main
L--l ooiet E

partie inférieure de la jambe
tendon d'Achilte
cheville
pied et orteil

Diagnostic et traitement fréquents :

gauche droite

f n/a tr ntésion aux adducteurs ! repos

tr ! tésion aux ischio-jambiers ! repos

il ! tésion aux quadriceps ! repos

n I entorse du genou f] repos

tr [ lésion au ménisque I repos

tr [ tendinose du tendon d'Achille ! repos

n I entorse de lg cheville I repos
- [commotion'cérébrale Ir"pot
tr [ douleur lombaire ! repos

I physiothérapie

I physiothérapie

I physiothérapie

f] physiothérapie

fl physiothérapie

f] physiothérapie

I physiothérapie

f] physiothérapie

f] physiothérapie

I chirurgie

Ichirurgie
Ichirurgie
I chirurgie

I chirurgie

! chirurgie

! chirurgie

! chirurgie

! chirurgie
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2.2 ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX {PARENTS HOMMES DE MOINS DE 55 ANS ET PARENTS

père mère frère/sæur autre

Mort subite Par arrêt cardiaque

Maladie coronarienne

Hype rte n sio n

Chirurgie cardia

Syndrome de Marfan

Accident de voiture ine{

Diabète

Autres (a rthrite, etc.)

FE@

2.3 PRESCRIPTIONS MÉDICALES RÉCURRENTES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

Non Oui, veuillez Précisql
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3. EXAMEN PHYstque e ÉruÉnnu

Taille :_cm/_pouces Poids :-kg

Glande thyroïde
Ga nglions lym phatiques/rate

Poumons
Percussion

Bruits respiratoires

Souffles

f] normal

' E normal

I normal

I normal
I anormal

I anormal

I anormal

f] anormal

Veuillez préciser :

Abdomen
Palpation

Veuillez préciser :

f] normal I anormal

Symptômes de la maladie de Marfan

[ ruon ! oui (veuillez préciser, conformément à t'annexe :
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4. SYSTÈME CARDIOVASCULA!RE

i

t,

Rythme

Bruits du cæur

Veines jugulaires (position à 45")

Refl ux hépato-jugu laires

Vaisseaux sanguins
Pouls périphériques
(par ex. artères radiales, fémorales)

I normal I arythmique

I normal I anormal, veuitlez préciser :

I AeOouUlement

I paradoxal

I systolique - intensité: 16

! diastolique - intensité : 16

[-l claquements

I Changements durant la manæuvre de Valsalva

CEdème périphérique I non I oui

Functurn maximum:

f anormalf] normal

f]oui

I palpables E pas patpables

Fréquence cardiaque après cinq minutes de repos

/min

Pression artérielle en position alloneée sur le dos après cinq minutes de repos

Bruits vasculaires
(par ex. artère carotide)

Varices I non

Bras droit

Bras gauche

(Uniquement

f, non f] oui

E oui

(veuillez préciser :

_J_mmHg

-J_mmHg

_mmHg (en cas de suspicion clinique)
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REPOS
*Veuillezenregistreretconserverl,EcGàdesfinscliniquesetjuridiques.

veuillez réaliser et évaluer l'EcG Lzélectrodes conformément aux critères de consensus

internationaux (critères de seattle). consultez un cardiologue en cas de doute'

4.1ECG

§ynthèse de I'ECG

Si anormal, veuillez Préciser :

Déviation axiale gauche

HypertroPhie auriculaire gauche

Déviation axiale droite du QRS

HypertroPhie auriculai re droite

BBD comPlet

Ep"r rof taæ Pour HVG ou HVD

BBD incomPlet
Repolarisation 9récoce/ sus décalage du

Sus décalage du ST sui'ri d'inversion des

ondesT de V1-V4 chez les athlètes noirs

lnversion des ondes T de V1-V3 chez les

su.iets de 16ans ou moins

Bradycardie ou arythmie sinusale

Rythme ectopique atrial ou jonctionrrel

BAV du 1er degré
, BAV du 2nd degré tYPe Mobitz 1

f] normal flanormal

lnversion diffuse des ondes T

Sous décalage du se6ment ST

Ondes Q Patholo8iques
BBG comPlet
QRS large > l40msec
Ondes EPsilone

Préexcitation ventriculaire

QT long
Syndrome de Erugada tYPe 1

, Biadycardie sinusale importarrte < 30

PR > 400msec
8AV du 2nd degré Mobitz ll

BAV 3e degré comPlet

ESV en doublets ou Plus

Tachyarythmies atriales

Arrythmies ventrkulaires

I

?T
nécessite Pal d'évaluation

les athlètes sans antécédents
de cardioPathies

ngénitales ou de mort subite
'ori6ine cardiaque

une évaturtion aPProlondie

de pathologie cardio

associées à un risque de

I



4.2 ÉCHOCAR D I OGBAPl-ll r
* Veuillez enregistrer et conserver l'échocardiographie à des fins cliniques et juridiques'

L,échocardiographie doit être réalisée par un spécialiste disposant d'une expérience certaine

dans l,évaluation des athlètes. L'examen doit se baser sur les directives internationalement

acceptées en la matière pour les « non-athlètes »3. Les athlètes pouvant toutefois présenter

des différences physiologiques par rapport aux valeurs conventionnelles, il est également

conseillé de se référer aux ressources spécifiques en cardiologie du sport'

Coupe parasternale grand axe

I



Ventricule sauche :

- VTDVG:-mI

- IVTDVG ml

I

l

fl normalfl anormal

FEVG

fl normalfl anormal

Fonction diastolique': normal n anormalf]

Ventricule droit :

Dimensions: normal I anormalI

Fonction : normalfl anormalI

Oreillette qauche :

- Dimensions :normal ! anormalI

.mllm2
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Oreillette droite :

Dimensions : normal f anormal fl

- RAVI :-mUm2

Coupe aPicale 2 cavités :

normalI anormalI

Coupe aPicale 3 cavités :

normalf anormal[-l '

Coupe de la veine iugulaire :

Dimensions de la crosse aortique : normal [l anormalI

Sténose aortique de l'isthme : oui I

Coupe subxiPhoïde :

normalI anormalf]

Svnthèse :

Dimensions normales :

oui f non [ (veuillez Préciser : 
--)

Fonction normale :

ouiI non [ (veuillez Préciser:

Hvpertension Pulmonaire :

non f oui [ (rapport systolique ventricule droit/oreillette droite le plus élevé :-mmHg)

ie stfqs!gre!!-9. (dont maladie valvulaire' myocardique' anomalies coronaires' etc')

oui fl (veuillez Préciser :

oui f, (veuillez Préciser :

Synthèse des résultats de l'échocardiographie
11
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s. RÉSULTATS SANGUtNS (À JEUN)

Hémoglobine

Hématocrite

Érythrocyte

Thrombocytes

Leucocytes

Sodium

Potassium .

Créatinine

Cholestérol (total)

Cholestérol LDL

Cholestérol HDL

Triglycéride

Glucose

Protéine C réactive

6. SYSTÈME MUSCULOSQUELETilQUE

6.1 COLONNE VERTÉBRAIE ET NTVEAU DU BASSIN

Forme de ta colonne I normale

Niveau du bassin tr horizontàl

ms/dt

msldl

msldl

meldl

mmol/l

mmol/l

;.rmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mis/l

cm trop bas tr
I anormate

douloureuse
douloureuse

plate
hypercyphose
hyperlordose
scoliose

droite I gauche

.ir

non

non

T
tr
T
u

Articutation sa«o-iliaque I normale

Rotation cervicale
droite
gauche

Souplesse rachidienne
Distance doigts-sol

T
uo

f, oui

fl oui
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6.2 EXAMEN DES HANCHES' DE TAINE ET DES CUISSES

Flexibilité des hanches

Flexion (Passive)

d roite f normale I timitee

tr
tr

tr
u

x
n

tr
tr

trn

[-l raccourcis

[-l raccourcis

gauche I normale

Extensign (Passive)

droite f normale

gauche f, normale

Rotation vers l'intérieur

droite
gauche

droite

gauche

Hernie

droite

gauche

f timitée

I limitée "

fl limitée "

pubis

douloureuse

douloureuse

douloureuse

douloureuse

douloureuse
douloureuse

,,
douloureuse
douloureuse

douloureuse
douloureuse

Rotation vers l'extérieur
droite
gauche

Abduction
droite
gauche

Sensibilité à la palpation de l'aine

non

non

non
non

non

I non

I oui

I oui

I non I pubis

non

non

non

f, canalinguinal

I canalinguinal

douloureux

douloureux

E oui

T
tr

non

non

X oui

I

tr
T f] oui (veuillez Préciser

Muscles

Adducteurs

droits l-l normaux

gauches fl normaux

lschio-jambiers

droits

gauches

llio-psoas

droite -

gauche

normaux

normaux

I normal [-l raccou'rci

raccourcis douloureux

raccourcis douloureux

douloureux

douloureux

n nonr---{;,

flnon

! non

E oui

I oui

I-l non l-l oui

non I oui

oui
oui

oui
oui

_l

oui

oui

tr
tr

x
tr

tr
tr

I non E oui

I normal f] raccourci
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tr
tr

Tenseur du fascia lata (bandelette ilio-tibiale)

f, normal l-l raccourci

I normal [-l raccourci

6.3 EXAMEN DES GENOUX

Axe d'articulation du genou

droite
gauche

Contrainte en varus (en extension)

I normal

f] normal

flti*itae
fltimitée

raccourci douloureux

raccourci douloureux

douloureux:

douloureux:

douloureuse

douloureuse

I non

non

non

flnon
I non

I non

floui
I oui

I oui

non ! oui

Muscle droit fémoral

d roite

gauche
I normal

I normal

T
n

tr
tr

oui

oui

droite
gauche

droite
gauche

Flexion (passive)

droite I normale

gauche n normale

Extension (passive)

droite E O'

Test de Lachman

droite
gauche

droite
gauche

droite
gauche

droite
gauche

I timitée ' douloureuse

tr
tr

f] genu varum I genu valgum

fJgen, varum I genu valgum

oui

oui

I hyperextension "

gauche Eo" I timttée ' douloureuse

I hyperextension "

Signe du tiroir postérieur (genou à 90" de

X ** !+++
E ** [+++

n
tr

I normale
normale [+

[+
E ** f]+++
tr ** f,+++

+

+

++ n+++
** [*++

- 
.;,.

++ I l+++

++ !+++
+

+

fl+
[+

n ** [+++
D ** I**.

D
tr

tr
n

I normal

flnormal

normal
normal

normale
normale

normale
normale

Contrainte en valgus (en extension)

droite
gauche

Contrainte en valgus (à 30" de flexion)

[]+
fl+

I normal

I normal
tr
tr

Signe du tiroir antérieur (genou à 90" de flexion)

tr
T

flexion)

tr
tr

+

+

14
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Contrainte en varus (à

droite
gauche

30'

n
tr

Sensibilité de la ligne articulaire

médiale :-nl
latérale :-nl

de flexion)
normale
normale

n
tr

n
D

tr
tr

D
tr

+
+

tI

++

+++
+++

[+++
f,+++

[+
[+

++

++

6.4

Sensibilité du tendon d'Achi

droite
gauche

Signe du tiroir antérieur

droite
gauche

Dorsiflexlon
droite
gauche

Flexion Plantaire
droite
gauche

Supination totale
droite
gauche

Pronation totale
droite
gauche

tr
tr

douloureuse
douloureuse

douloureuse
douloureuse

flréduite
n réduite

X réduite
E réduite

f] pathologique.,,

T
tr

tr
tr

lle

tr
tr

tr
tr

non

non

normal
normal

oui
oui

+

+

++

++

+++

+++

I oui

floui
tr
tr

T
tr

T
tr

tr
T

tr
tr

tr
tr

non

non

non

non
floui
I oui

normale
normale

normale
normale

accrue

accrue

accrue
accrue

Articulation métatarsophalangienne

droite E normale

gauche flnormale I pathologique

u
tr
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7. RE§ULTATS DE L,EXAMIN

Historique médical

[ ruormal

Examen clinique

Examen orthopédique

f, ruormal

I Pratique du football avec suivi.
Veuillez indiquer la raison :

f Pratique du football déconseillée.
Veuillez indiquer la raison :

f ryormal
! Pratique du football avec suivi.
Veuillez indiquer la raison :

I Pratique du football déconseillée.
Veuillez indiquer la raison :

I Pratique du football avec suivi.
Veuillez indiquer la raison :

f Pratique du football déconseillée.
Veuillez indiquer la raison :

! Pratique du football avec suivi.
Veuillez indiquer la raison :

I Pratique du footbalt déconseillée.
Veuillez indiquer la raison :

ECG 12 électrodes au repos

[ ruormal

f, Pratique du footbalt avec suivi.
Veuillez indiquer la raison :

f Pratique du football déconseillée.
Veuillez indiquer la raison :

Échocardiographie

! Normal

I Pratique du football avec suivi.
Veuillez indiquer la raison :

f Pratique du football déconseillée.
Veuillez indiquer la raison :

Autres points

I trtormal
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Si des anomolies sont observées au niveau des résultots des tests effectués en lien avec
l'exomen médical d'avont-compétition, nous vous recommondons vivement de consulter un
médecin spécioliste.
Veuillez également vous référer à la Décloration d'accard à fexamen médical davant-
compétition destinée oux équipes porticipantes. La déclaration signée doit être retournée ou
déportement Médecine et Antidopoge de la FIFA ovont le début de lo compétition.

8. TESTS SPÉCrFrqUES AU COVTD-19
I Eru CAS DE GUERISON APRES CONTAMINATION ET FORME cUNlquE coNNUE ET REcoNNUE oe COVTD-19:

- RrrarRr coMprETEMErur L'rxÀueru PCMA
- TouoorrustroMETRIE pULMoNATRE (scnrururn): REcHERcHE D'tMAGEs COVID-19 spEctFtquEs

- IRM cnnorequE: REcHtRcHEz DEs stGNEs DE MyocARDtrE
r Brolocrr: resrs PCR MD-14

- TCSTS MOLECULAIRES PIN RT-PCR pouR tA DETECTIoN DU GENoME DU coRoNAVInus SARS.CoV
. TES ((TESTS VIROLOGIqUES» qUI DETECTENT 1A PRESENCE DU GENoME vtRAL DU SRAS.Cov-2 onrrrs

L'oRGANrsME.

NB. Vruru-rz JoTNDRE rEs RAppoRTs o'tMAGERIE el ou DE I-ABoRAToIRE

9. CERTTFTCAT DE CONDITION pHyStqUE DES JOUEURS {FACULTATTF)
. Publié par le personneltechnique de l'équipe
. Participe au programme de prévention des blessures

ÉLrclelr pouR LA pRATteur DU FooTBALL EN coMpÉrlrroru

oui non

Nom du médecin ayant effectué l'examen :

Adresse:

TéI. : Fax :

Adresse électronique :

Date : Signature :

I

17


