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te disant que je le savais depuis le début... ;-).

12



REMERCIEMENTS

N

/ \ guelgues personnes qui m’ont particulierement aidé dans ce travail

Un immense merci a Valérie Olech, juriste exceptionnelle, qui m’a aidé durant ces deux dernieres
années pour mon mémoire de médecine générale ainsi que pour cette thése. Tu [’as fait sans rien

attendre en retour, tu as toujours été disponible et Dieu sait combien de questions je t’ai posées | Rien
n’aurait été possible sans toi, rien !

Au Professeur Bruno Py, qui ne peut étre présent ce jour, mais a répondu a mes interrogations et m’a
fourni des documents et articles incroyables tout au long de ce travail de thése. Un immense merci a
Vvous.

A Madame Frédérique Claudot, qui m’a aiguillé au début de mon travail, lorsqu’il n’était encore
qu’a l’état de projet.

13



/ \ux médecins et paramédicaux rencontrés tout au long de mon parcours
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Je commence évidemment par celui qui m’a donné envie de faire ce métier depuis toujours, mon
médecin traitant, de mon enfance a aujourd’hui. Votre facon d’exercer la médecine, avec douceur,
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ma profonde gratitude. J'espére que cette thése vous plaira et que vous la jugerez utile.

Au Docteur Didier Evrard et & Mélanie. Pour m avoir accueilli a Pont-a-Mousson, pour m’avoir fait
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En espérant te voir épanouie dans ta nouvelle profession.
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Qui a été mon maitre de stage pendant un an, et qui est devenu un ami. Merci a toi de m’avoir formé a
la médecine et de m’avoir fait prendre confiance en moi. De trés bons souvenirs au cabinet comme en
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/ \ ma famille

A mes Parents, pour vos sacrifices (énormes) tout au long de votre vie pour que Lisa et moi soyons

heureux, car ¢a reste malgré tout le principal.

A ma Meére

Maman, je ne te remercierai jamais assez pour tout [’amour que tu m’as apporté tout au long de ma
vie. Je souhaite a chaque personne sur cette terre d’avoir une maman comme toi, attentionnée, dréle,
intelligente, combattive et altruiste (avec parfois un soupg¢on d’emportement). Sois siire que je ferai
tout pour te rendre heureuse et que je prendrai soin de toi toute ma vie. Cette thése est pour toi.

A mon Pére

Pour ton amour et ta bienveillance. Pour m’avoir fait découvrir tant de choses et m’avoir donné
l’envie de m’intéresser au monde. Pour m’avoir fait partager tes passions . la mythologie grecque,
l'astronomie, la cueillette des champignons, etc. Je suis fier de pouvoir te présenter mon travail
aujourd’hui et j'espere que tu l’apprécieras. Je suis comblé et chanceux de t’avoir pour pere. Cette
thése est pour toi.

A ma seeur Lisa « Libellule »

Ah Lisa...Lili...Lilibellule, yeux globuleux de petit insecte sournois ! Que dire ? Déja que la vie a tes
cotes c’est une explosion de sentiments qui s’ entremélent et se défont a une vitesse ahurissante. J aime
tellement de choses chez toi : tes coups fourrés (n’acceptez jamais de prendre un café chez ma sceur,
vous finirez sans doute par monter une bibliothéque), les petits surnoms affectueux que tu me donnais
enfant comme « Troisdentssurune », nos batailles de boite & questions mythologie grecque (merci Luc
Ferry 1) qui se finissent toujours par ma victoire (tu ne peux rien dire c’est MA thése), et tant d’autres
souvenirs. Sois témoin de mon amour pour toi. Je suis fier d’étre ton frérve et je...AH mais regarde
derriére toi, un singe a trois tétes !!!
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A ma niéce d’amour Rose-Téles

Ma Compai, tu m’éclabousses de bonheur a chaque instant. Si j’ai attendu trois ans pour réaliser ce
travail, c’est pour que tu puisses le voir aujourd’hui (bon ok c’est pas tout a fait vrai...). Tu sauras
trés vite lire et tu comprendras alors un peu plus que tu fais de moi ’oncle le plus heureux du monde.
Je t’aime ma puce.

A ma nonna

Mi ricordo quando da piccolo giocavo con te a “le cochon qui rit” e tu riuscivi sempre a farmela. Mi
ricordo la canzone della Befana che tu amorevolmente mi hai insegnato e mi ha permesso di imparare
I'Italiano. Mi ricordo tutti i meravigliosi momenti trascorsi insieme e gli importanti insegnamenti e le
attenzioni che mi hai rivolto quando ero solo un bambino e mi hanno fatto diventare ['uomo di oggi.
Oggi per me & una data speciale, & il compleanno di Nonno. Spero siete orgogliosi di me. Siete nel mio

cuore.

A ma tante Liviane

Pour ton amour et tous tes bons conseils depuis mon enfance. Pour ton aide et les cours d’Anglais
donnés au lycée (de trés bons souvenirs), pour ta gentillesse @ mon égard. Pour nos longues
discussions autour d’un bon café. Et méme si tu mets quelques secondes a chaque fois avant de me

reconnaitre (@), sache que je t'aime tata. Ce travail est aussi pour toi.

A ma famille italienne en particulier mon oncle Emidio et ma tante Maria

Per tutti i bei momenti trascorsi in Italia; Zia grazie per la tua tenerezza e dolcezza e la squisita pasta
che mi prepari. Zio Robert De Niro, grazie per il tuo immenso cuore, per i momenti unici trascorsi
insieme, la complicita che c’é tra di noi. Non potro mai ringraziarvi abbastanza per [’accoglienza e

[’affetto che mi avete dimostrato tutte le volte che sono stato in Italia.

Aux familles Bertrand, Boiché et Divoux qui font un peu partie de ma famille... ¥
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/ \ mes amis

A mes anciens co-internes

. Adrien, pour ton savoir et le partage de tes nombreuses connaissances.

. Fred et Jey, ['un ne va pas sans [’autre. Je tenais a vous témoigner toute mon affection et suis
honoré de votre présence aujourd’hui. Vous savez a quel point vous comptez pour moi, vous avez été
la lors de mes premiers pas, et m’avez soutenu et réconforté dans les moments (tres !) difficiles du
premier semestre d’internat. Tout aurait pu s arréter tres vite, alors merci a vous deux encore une
fois. Jey, j’espere que ton travail sur le thermalisme sera publie, ce serait mérité. Fred, j'espere te

voir remporter ton prochain tournoi Fortnite.

A Caro

Merci a toi, Tonie, Francis, Noé, Fred, les deux puces et toute ta famille pour toutes ces belles
années. Caro, tu m’as aidé a grandir et a m’épanouir en tant qu’homme. Vous avez tous une place
immense dans mon ceeur et ma réussite professionnelle est liée a toute [’affection que vous m’avez

témoignée. Soyez en remercié. Je vous aime.

Pour paraphraser ’éminent Dr Bertrand G., je remercie mes « fréres d’armes », plus connus sous
le nom de « Team K-Sos», qui ont apporté réconfort, franches rigolades et affection durant ces

longues et difficiles études. Vous étes tous cinglés mais je vous aime :

- Julie, dite Juju, dite JUNRJ12. Pour tous les voyages passés et a venir, loin des yeux mais
toujours loin euh... prés du cceur. Pour tes goiits pourris en matiére de... plein de choses. Je

te kiffe, pour employer tes mots ™,
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- Guigui, parce que quoiqu ’en disent Soso, Oror et Juju, nous autres on sait que c’est toi qui as
raison pour «tu sais quoi ». Pour tous nos délires passés et a venir, pour les élections
présidentielles matées a la télé et parce que ¢a fait du bien de parler avec un mec sensé

(suivez mon regard...).

- Oriane, dite OrOr, pour notre amour du sport, nos randonnées vosgiennes, pour les petits
chevaux de la féte foraine (tu gagnes plus beaucoup ces derniéres années dis-moi ;-) ), pour
tous nos moments passés ensemble et ma découverte récente de l’escrime ! Un excellent

souvenir.

- Mathilde, dite Math, dite Mama, adoptée depuis tres longtemps par les K-sos. Une
ophtalmologue exceptionnelle mais en vérité une femme qui [’est tout autant. Tu ne peux
savoir le bonheur que j'ai de t’avoir depuis tout ce temps proche de moi. Douce et

chaleureuse je ne pouvais réver meilleure belle-meilleure amie.

- Hub, pas frére d’armes mais comme tu es un peu un K-sos maintenant (oui oui tu peux en étre
fier).
YEAHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH AMERICA ! Vegas forever mon pote.

- Jeff, male alpha 9/10 a la machoire carrée. Bonne féte !

- Soso, femelle béta 2/10 a la machoire ovale (Julie a validé).

A mon ami Francois et a la délicieuse Clara

Une magnifique rencontre, bien que trop tardive & mon godt. Francois, te rencontrer a bouleversé ma
vie. Grdce a toi j'ai appris a devenir vicieux et tricher lors des parties de jeux vidéo. Je suis heureux
de mieux te connaitre, de m’esclaffer autant avec toi. Tu es quelqu’un de bienveillant, sache que ¢a a
éte un coup de foudre (d’amitié hein ne t’imagine pas autre chose). Et n’oublie pas de me payer la

lecon de tennis de la derniere fois.

A Anne-Charlotte Dupont et Matthieu Bizal

Pour ces moments de bonheur partagés autour d’une faluche.
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Anne-Cha, tu m’impressionnes chaque jour par ta volonté, ta persévérance et ta capacité de travail.
Une femme de ton temps, avec des qualités exceptionnelles. Sois remerciée de ton aide et de ton

soutien pendant toutes ces années de médecine.

Matthieu, pour m’avoir fait I’honneur d’étre ton parrain, pour ton sourire et ta folie. Pour nos
chandelles avec les fréres Schneider. Bon courage pour la suite mon ami. Je suis slr de ta réussite

future, tu es et resteras un cardiologue de trés haute voltige.

Mes amis de Jarny, ceux de longue date et ceux plus récents :

- Cam « Gabi », parce que je t'adore et que tu es aussi mauvaise perdante que moi (et ¢a

J apprécie énormément).

- Betty Boop et Bibou, pour me supporter lors de nos soirées foot biére avec Max. Merci pour

tous ces bons moments. Tu es une femme courageuse, continue comme ¢a ;) !

- Sab et Laeti, mes deux consceurs promises a un avenir doré. Vous étes des filles et des

médecins uniques ! Croyez toujours en vous !

- Jey et Croch mes potes de la Team pressante. Pour toutes nos victoires passees et futures sur
Aurel et Jul. Parce qu’on passe toujours d’excellents moments ensemble méme si c’est toujours en
voulant ridiculiser 'autre, hein Jey. PS : Croch, on ne meurt pas quand on a avalé un bout de

fourchette en plastique deux heures avant I’appel. Merci les gars.

- Leslie, parce que j’adore nos discussions en milieu de soirée. Heureusement que tu es la, tu es

la seule a qui on peut parler sérieusement. Merci pour tes conseils et ta joie de vivre.

- Il Siciliano, alias leritaldu54, mon pote de toujours, beau gosse devant l’éternel. A Elo, parce

qu’au fond, malgré les ceufs, on s’ adore.

- Laurie et Nini : A t0i, Laurie, pour ta connaissance de [’homéopathie. Tu es une maman

géniale. A toi Nini, pour ta gentillesse et tes conseils. N oublie pas de toujours garder un sucre sur toi.
- Juju la vipere et Toto le royaliste.

- Aurélie pour ta confiance et Raph pour me faire autant délirer a chaque soirée.

- Greg pour ton aide en anatomie et tes bons soins.

- Benj, pour tous les bons moments.
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A Aurel et Max, mes joyeux compéres,

Max, merci pour ta précieuse aide pour ce travail, merci pour ton amitié. Pour tous nos footing. Une

pensée émue pour tes croisés. Et s’il te plait, ne va plus arbitrer les ...

Aurel « Babar », merci de me faire autant rire, je sais que tu aurais voulu que Yac soit la aujourd ’hui
mais il n’a pas pu venir... Merci de prendre ma défense quand les décisions arbitrales sont litigieuses,
méme si elles peuvent te valoir un rouge. J'espére que tu as fini le livre que je t’ai acheté aux Etats-

Unis. Je t embrasse tendrement.

A mes amis du lycée Jean Zay

Esther, nous avons grandi, ri et passé quelques épreuves ensemble. Lorsqu ’on se revoit, trop rarement
a mon goiit, c¢’est comme au premier jour. J aimerais a toi aussi te dédicacer ce travail car je n’en
serais pas la sans toi. Tu as su m’apporter confiance en moi et de précieux conseils tout au long de ma
vie d’enfant, d’adolescent et d’adulte. Tu as tellement compté pour moi et tu as et auras une place
spéciale dans mon ceeur toute ma vie... Je t embrasse tendrement.

Nico D. dit « Le fils Deshayes », le gars qui a toujours Equidia allumée chez lui. Mon pote, depuis
tout ce temps, tu me fais toujours autant rire. Aucun tabou entre nous et [’autodérision comme valeur
siire ! J’espére que cette these te plaira a toi et a ton nez. A toi aussi, Charléne, qui le supporte au
quotidien.

Arnaud B., inventeur du Baussium. Une amitié qui dure depuis le lycée. Merci pour tous ces bons
moments de rire et cette situation incroyable vécue a Chambaran. Je te suis reconnaissant de m’avoir
hébergé, toi et ta famille, a Paris quand j'en avais besoin.

Elise H., ma dentiste officielle. Pour tout ce qu’on a vécu ensemble depuis le college : le brevet, le bac
puis la Pl. Je te crois épanouie aujourd ’hui et cela me comble de bonheur car tu es une personne qui
compte pour moi. Merci pour tout.

A tous mes autres amis

A toi Vaness et bien sir Mowgli et Elfo : pour votre soutien ces derniers mois, votre douceur et vos
conseils. Pour votre joie de vivre et votre enthousiasme. Et pour tout le reste... Je vous embrasse
tendrement.

A mon ami Stéphane, rencontré a la réserve militaire il y a plusieurs années maintenant. Pour ton
humour (particulier...), ton sourire, ta joie de vivre, ton esprit de compétition qui m’a poussé a donner
le meilleur de moi, et pour ce souvenir d’un footing tres trés tot un matin d’été 2016... Merci pour
tous tes conseils qui me permettent d’avancer. Merci a ton épouse, Capucine et toi pour ces
délicieuses journées passees ensemble.
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A mon amie Amélie Tox, pour nos délires passés et futures, pour ces souvenirs lyonnais
impérissables. La réserve, ¢a créé des liens ! Et vive la coloc !

A Elo S. et Cam Lemey, pour m ’avoir hébergé pendant mon D.U. a Montpellier et au-dela de ¢a pour
tous ces excellents moments passés ensemble. Elo, j'adore quand tu te comportes en vraie peste. AVOir
été a tes cotes en médecine m’a fait un bien fou. #nofilter #sincerite. Cam, merci d’étre présente
depuis de nombreuses années, méme si la vie nous a séparé. Plein de réussite pour ton avenir qui j’en
suis sdr sera brillant.

A Chloé D., pour ta gentillesse et ta disponibilité lors de mes demandes d’avis ophtalmo (dsl Math ¢a
arrive...). Pour ces années de médecine et les souvenirs partagés.

A mon pote Chacha, sache que c’est un immense honneur d’avoir un youtubeur star @ mes cotés ce
Jjour. Parce qu’un jour, on arrivera a faire taire Jeff & Mario kart, Mario Party, Goldeneye,
Bomberman, Smash...bon allez je m’arréte la. J'ai également tant apprécié ton soutien pour le plan
de la faculte. Merci a toi Chacha le salé.

A Fab, que j’'ai rencontré dans des circonstances un peu particuliéres, mais qui m’a été d’une
précieuse aide. C’est toujours un plaisir d’avoir de tes nouvelles et j espere te voir trés prochainement
autour d’un tarot ;)

A Flo le Red : grand footballeur de talent, non je déconne, reste sur le handball mon ami. Prends soin
d’elles.

A Rita, for our friendship for so many years now. Thanks to this travel in Czech Republic, I've
founded a very good friend. Despite the distance, we always laugh together. Hope to see you soon,
maybe we can travel together in Spain !

A Marianna, per [’aiuta in italiano.

Enfin, j’aimerais avoir un mot pour quatre personnes E.X.C.E.P.T.I.O.N.N.E.L.L.E.S. qui
m’entourent. Respect de la parité oblige, il s agit de deux filles et deux garcons. Je me dis trés souvent

au fond de moi qu’ils sont a la fois mes quatre meilleurs amis, mais aussi quatre fréres et seeurs :

- Soso, que dire... pour faire simple tu es une inspiration. J essaie au quotidien de m’améliorer
et c’est plus facile quand on a une amie comme toi a ses cotés. Tu m’apaises quand je suis
énervé (sauf en voiture parfois peut-étre...), tu m offres ton sourire quand je suis triste, tu me
redonnes confiance en moi quand je la perds. Merci d’étre la depuis plus de dix ans
maintenant. Je t’aime.
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Marion, ma Sensei. Tout d’abord je te remercie pour ton aide dans ce travail. Ensuite, je
repense aujourd’hui a toute notre épopée: Forma (« Quoi c’est lui Alexis
Legouverneur ??? »), tes piéces de théatre, le train pour Paris, les étincelles dans la voiture
(« Mais le moins ressemblait au plus !!! »), les parties de tarot au coin du feu (Ouais je sais y
avait pas de feu mais ¢a fait poétique), nos soirées mangas et animes. Nous deux ensemble
c’est une tornade, mais une tornade pleine d’amour, sans violence. A toi, Marion, femme et
meédecin exceptionnelle. Je t'aime.

Jeff... Je n’aurai pas assez de ces quelques lignes pour te dire toute mon affection et ma
profonde estime pour toi. Merci d’avoir fait ce premier pas un jour de rentrée scolaire 2008
car ce jour a changé ma vie. Tu es une sorte d’dme sceur que je souhaite a chacun de
rencontrer. Pour ton intelligence, ton humour (je suis fan!), ta sincérité et nos longues
discussions en voiture. Tu me rends heureux. Je te souhaite un jour de godter a la sensation
d’un volant faisant vibrer ta raquette de badminton et non ton crane. Je t’aime.

Jul aka Chelloch : Et bien mon ami.... Que de chemin parcouru depuis notre petite ville de
Jarny. De notre enfance a aujourd’hui tu as toujours été a mes cotés pour les moments
importants de ma vie. Je te dédie a toi aussi ce travail, pour ta sincérité, tes conseils (plus ou
moins avisés "), ton sens de I’humour (plus ou moins bon), pour tout ce que [’on partage et
ce qu’on partagera tout au long de notre vie. Merci d’étre mon ami, merci d étre ce que tu es,
je ne te changerais pour rien au monde !/ Je n’en serais pas la sans toi, c’est certain. Je
t’aime.

A ma pote Julie Babibel. Toutes les personnes ayant un nom qui commence par J devront me payer

mon pot de thése. Merci !!

A tous les carabins non cités et avec que j’ai passé d’excellentes soirées..

A Mr Chaghouri et Mr Kafa pour la finalisation : un immense merci !

A Calypso et Caline

A Hideo Kojima , Shigeru Myamoto et Marcus, deux vrais génies et un réveur exceptionnel.

A toutes mes vieilles meufs

A toi, qui n’as pas pu étre la aujourd’hui...
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« ldéalement nous sommes ce que nous pensons. Dans la
réalité, nous sommes ce gue nous accomplissons. »

Ayrton Senna
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« Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre

fidele aux lois de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de
préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux,
individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur
volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions.
Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur integrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I'humanité. J'informerai les patients des décisions
envisagées, de leurs raisons et de leurs consequences. Je ne tromperai jamais leur
confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. Admis
dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira
pas a corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne
prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort
délibérément. Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et
les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité. Que
les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses

; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque ».

26



LISTE DES ABREVIATIONS .....ooiiii s 33

PREAMBULE ..ottt sttt 34
INTRODUCTION GENERALE ..ottt 35
DEFINITIONS ..ottt 37
Secret professionnel MEAICAL ..........ccoiiiiiii s 37
A)  COAE PENAL......ee et e e e 37

B) Code de dEONtOIOgIE ........covveiiiriicie e 38

C) Code de Santé PUBIIQUE........coueiiiiiiiieieseee s 38

D) Code de 1a SECUIITE SOCIAIE.........cccuiiieieeie e 38
Partage et échange de I’information médicale............ccoooviiiiiiiiiiiiiii e 39
MEAECINS AU SPOIT......etiiiieteiteite ettt sttt sttt e st sb e r b e 40
A) Histoire de 1a m&decing du SPOI ..........ccveiiiieiieie e 40

B) Titre de MEAECIN AU SPOIt .......ccvieiiiiecie et eae s 41
Sportif professionnel et de haUL NIVEAU ..........cooiiiiiiiiiic e 43
A)  SPOrtif ProfeSSIONNEL........coeiiiieie e 43

B)  SpOrtif de QUL NIVEAU.........coeiiiiii et 43
ARTICLE ... e e e st e e st e e et e e sabe e e snteeessaeeeanaeeenneaeanneaeas 44
INEFOAUCTION . bbbttt bbbttt e et e e e 45
MatEriel €t IMENOAES ........cveiiieieieiece et sresre e 46
A) Choix de la méthode : Etude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés...... 46

1. Etude qUAIITALIVE ....coeceeeeeeceee e s 46

2. ENtretiens INAIVIAUEIS. ........oov e 47

3. ENtretiens SEMI-0iMIgES.......ciiviiieieiiesie ettt ae e nae e 47

B) EChantilloNNage .......ccviiviiie e 48

1. Hétérogénéité des PartiCiPANtS .........cceieeiieiiiie e 48

2. Taille de PEChantillon ...........cccueiiiiiiiiii e e erree e 48

C) RECUEIH ABS HONNEES.......c.eeivieiieie ettt et nre e 48

1. Recrutement et critéres d’ INCIUSION. ......ccvviiiiie i 48



2. Anonymisation des propos reCuillis.........cccovoiieiiiiiiccii i 49
3. Enregistrement des entretiens ..........cocooviiiiiinieiesee s 49
I € 138 T (S« A< 118 (14 o PP RO PRSPPI 49
5. NOLA BENE......eeee e 50
D) Analyse des données par théorisation ancree et triangulation méthodologique des
HONNEES ...ttt bbbttt e bbbttt 50
Reésultats - recrutement et d&roulé des entretiens ..........ccocvevvieieieiesc s 51
A) Dates de recrutement et fin d’etude .........ccooeviiiiiiiiie 51
B)  ENEFELIENS ..ottt et e re et na e nns 51
RESUITALS € AISCUSSION .....iviiieiieiieiesie ettt st e et e e nae b b e 53
A) Secret professionnel MEICal ..o 53
1. Culture du secret professionnel médical en France ...........ccccccvvvevieiveicievi e, 54
2. Secret professionnel medical iImposSibIE ... 55
3. Un secret professionnel médical ou des secrets professionnels médicaux ?.......... 55
3.1. Secret et appareil locomoteur, secret et DIESSUreS : .......ccooevvvievieevvcieiieceee 56
3.2. Secret et maladies « INVISIDIES ».......cooviiiiiiiiiiie e 56
3.3. EXCeptions faiteS AU SECIEL.......cvcieieieiie et 57
4. Lieu d’examen problématiqUe ..........ccervueeiieiiieiieeiiie e 58
5. Appliquer intelligemment la loi (ou comment la CONtOUINEN) ......ccvvvriieeienieenenn, 60
6. Application « personnelle » de 12 100 ........c.ccooeiiiiiiiiiiii 60
7. Secret, visites d’embauches et renouvellements de COntrats..........coeceeveeeiiiiivnnnnen. 62
7.1. Visites d’embauChes .........ccuviiiiiiiiiic e 62
7.2. Renouvellement de CONMIAL ........ccooveiiiiiiiiceeee s 63
8. Le dossier médical et le stockage des informations personnelles.............c............ 64
9. Secret professionnel médical et paris SPOrtifs..........cccooieiiiniiiiiiiiireceee, 66
10.  Secret professionnel médical, IVG et groSSeSSES ......ccvvvrreeererieeneniereereseeeans 67
11.  Secret professionnel médical et déplacement a I’étranger ...........ccceevevverneennnn. 69
12.  Secret professionnel médical, assurances et [ogiCiel..........ccccooerviiiieniinienennn. 69

13.  Différence entre les amateurs et les professionnels ou sportifs de haut niveau . 70

14.  Secret professionnel médical et MENSONGE........cccvevvevieiiii i 72
15.  Barriére de la langue..........coooiiiiiiii e 73
16.  Consulter en présence dun ProChe ........ccceviviiiiiiiniiiie e 74
17.  Conséquences NEQAtiVeS AU SECTEL........cc.civiieieeieiie e 75
18.  Auvis des sportifs sur le secret de leurs informations médicales. ........................ 75

28



B) Partage et échange de I’information médicale.............coovrviiiiiieniiiniiieeee 76
1. Echanges et partages entre professionnels de santé...........cccoceorveiiiiienennicnennnn. 77
1.1, EQUIPE U8 SOINS ...c.viiiieiiieieeie st ste et eete st te ettt e et e e s nneenaenree e 77
1.1.1. Préparateur PRYSIQUE ......ccverveiieireeiecie i e steete st sre e e ste e s e e e e e nne e 78
1.1.2. KINESItNEIAPEULE. ..ottt 79
1.1.3 ENEFATNEU ...t 79
1.1.4. Le diplOmeE APA ...t 80
1.1.5. Psychologue et DIEtEtiCIENNE ..........coviiiieieiieeese s 81

1.2. Adapter I’information médicale a transmettre en fonction du professionnel
CONCEITIE ...tttk ekttt bbbtk e bbbt b e Rt b e bt e bbb et e bt e et et nn s 82
1.3. La theorie et 1a PratiQUe .........ccooieiienieisesee e 83
2. Les moyens de COMMUNICALION..........cccouiiieiieii e e sra e 85
2.1. Applications SMartpPRONES. ... e 85
2.1.1. Raisons de I’utilisSation..........cceiiiieiiiiie i 85
2.1, 2. RISQUES ...c.veiteeitieie ettt ettt ettt et e et e s te et e e st e st e e saeareesbeentesneenneenrennee e 86
2.2, RBUNIONS ...ttt b ettt b bbb b e b b 88
2.3. Logiciels médicaux et messagerie SECUMSEE. ......ccurvrerirerereeeeee e 88
2.4, IMIAIIS ... 88
2.5. COUIMIEIS POSTAUX....c.veavititistieieeieese ettt ittt bbbt n e 89
2.6, PAI OFALL...c.eiiiiiieee s 89
2.7. TEIEPNONE B SIMIS ..o 89
2.8. LA tEIEMAARCINE ...t 90
2.9. Sécurité des moyens de COMMUNICALION ........ceevveiieiierieeie e e 90
Questionnement et réflexion sur I’échange d’informations.............cccocvevienieennen. 91
4. Partage de I’information médicale avec le médecin de I’équipe nationale............ 93
5. Partage de I’information médicale avec le médecin de 1’équipe nationale étrangere
................................................................................................................................ 94
6. Partage de I’information médicale avec les médecins d’autres clubs.................... 95
7. Partage de I’information avec le médecin de ligue .........ccccovvvviiiiiiiiii e, 95
8. Partage de I’information médicale avec le médecin du travail .............cccccvernennen. 96
9. Partage de I’information médicale avec I’entralneur ...........cccocvrverrieeneenineeneeen 96
10. Président et adminiStration ...........ccooviirieiinineeeeeese s 100
11. Donner des informations erronées a I’entourage professionnel ..............c.cccc....... 100
12. Lanotion de consentement ECIAINE ............coovoveiiriiiniciiee s 101
13. « On est toujours un peu borderling » .........ccccveveiieiieiesie e 102



C) Patient SPOrtif MINEUE ......cc.eoiiiiiie e 104

1. Accompagnement du mineur en CONSUIAtION ...........ccevverieieiininesieeeeee 105
2. Prévenir le représentant 1égal de la consultation avec le mineur ..........c..ccccue.e.. 106
3. Pourquoi prévenir les parents ou les entraineurs, référents, etc. ?.........ccccovenenne. 107
4. Surentrainement et MaltraitanCe..........ccoooveiiiiriieiecesee e 109
4.1, DEFINITIONS. vttt ettt b b 109
4.2. Difficultés rencontrées pour le médecin du SPOrt.........cccccceevvevievieiieie e, 111
D) I Do) o o L= TR RUPOPPPRPTPRPRTRTON 113
1. Confrontation au dopage en PratiQUe..........cceeveerierieereeieeseeseeieseeseeeeseeseeeeens 114
2. Confronté au dopage : quelle conduite atenir 2.........ccceevevievieeie e s 114
3. Etsile patient refuse d’arr€ter ? .........ccoovveiiiiiiieiiseseee e 115
4. Que penser de ’article L. 232-3 du Code du sport (109) .......cccevveveiveincrieinene, 116
4.1. Pas e r0le du MEAECIN .......cce e 116
4.2. Perte de confiance avec 1e SPOItif ..o 117
4.3. Difficile d’agir en sachant qu’on risque sa Place..........ccvevveriiiiiieriiieieesieene, 118
4.4. Contourner 1€ ProbIEME ........cc.ooeiiiiiicecee s 118
5. Position d’instances nationales et d’auteurs sur le dopage ..........cccoevvviviiiennnns 119
E) Pressions dans le sport de haut niveau et le sport professionnel .............c.cccccueea..n. 121
1. PreSSIONS INTEIMES .....eiiiiiiieieeiie sttt siee st e et et be et e e st e sbeesbesreenteaneesreensenneens 122
1.1, ENtraineurs et PréSIdNTS. .......coiriiiieiiiiee e 122
1.2. Visite d’embauche ...........ocoiiiiiiiiiiiic e 124

2. PreSSIONS EXIEIMES .....viiiieiieiiesteeie ettt sttt sttt st e ntesneesaeeneenreas 124
2.1. Pression MEAIAtIQUE .......ecveeiueeieeie sttt 124
2.2. PreSSioN S @SSUIANCES .....ocueeveiiesieeiieieesteesteeeesieeste s sbeesbesne b sbeeaesseeseeeneas 125
2.3. Pression des QULIES JOUBUIS ........ccveiververiiiieriisieeieeie sttt sie st snenresne e 125
3. Différentes pressions en fonction du type de Sport ? .........coceevveveinienencicnennn 125
F) Formation médicale des medecing du SPOrt..........cccccvvieiieiesiese e, 127
1. Connaissances des medecins en droit medical............ccocooeriiiiiiiiiiieneene 128
1.1, ATFIrMALIONS TAUSSES .....ovviiiieiiiiiisiesieeie ettt 128
1.2. Evolution des CONNAISSANCES .......cceiveriiriiaiieieieie e sie st 128
1.3. Transgression volontaire de 1a 100...........cooeiiiiiiiiniie 129
1.4. Accord oral ou écrit du sportif ou de la famille..........c.ccceeveeiieiii i 129
1.5. Les médecins sont globalement précautionneux et CUrieUX ..........ccccvvevvvenenen. 130
1.6. Certains praticiens ne connaissent pas la fonction de leurs collégues.............. 131

30



2. FOIMALION ... 131

2.1. Formation complémentaire en médecing du SPOrt..........cccovrererineneneienenieens 131
2.2. Formation universitaire en droit médical..........c.ccoovviiineniin e, 131
2.3. Intérét de la formation en droit M&dical ...........ccocevvviiiineiiie e, 132
2.4. Certaines fédérations font de la formation continue en droit médical.............. 133
2.5. DESC médecine et biologie du SPOrt..........cccvvieiieieiieseece e 134
2.6. Capacité médecine et biologie du SPOrt...........ccooveieiieie e 135
2.7. CES biologie et medecing du SPOIt..........ccerveirereiririeneese e 135
2.8. Nota Bene : FST medecing du SPOrt.........cceivereiieieeriesiese e see e 136
2.9. Amélioration de la formation médicale générale et de la médecine du sport en
PAITICUITET ... bbbttt nb bbb 137
G)  PrESSE SPOITIVE ...ecuiiiiieieeie ettt sttt et este e te et e s b e e sbe e estaesteeneeaneesneenean 139
1. Intérét de la presse et de la population pour la blessure du sportif...................... 140
2. Intérét des autres médecins du sport pour la blessure du sportif ............cccccce.... 141
3. D’ou viennent les sources de 1a Presse 2.....vvivieiiieeiiieeiiies e 141
4. Sports plus 0U MOINS MEMIALISES .......cuevviieiieieierie e rea 142
5. Pourquoi certains médecins parlent @ 1a presse........ooeveveveiinininiene s 142
5.1. Certains médecins aimeraient la médiatisation et se font de la publicité ......... 142

5.2. Certains médecins seraient rémunérés pour parler en 1’échange d’informations

MEICAIES PEISONNEIIES ... 143
5.3, EVIter 185 Take NEWS .......cciiiiiiiiicieee e 143
5.4. Défendre sa réputation dans 1a PreSSe........ocueievrerereene et 144

6. Conduite a tenir pour respecter le secret professionnel médical face a la presse 144

6.1. Avoir la mainmise sur les informations de 1a presse .......cccccevvvevieiiieeiiiesineen, 145
6.2. Etre toujours attentif et savoir qui est la personne en face de nous.................. 145
6.3. REPONAre iNdireCtEMENT . ........c.eiieiiieieieesee e 145
6.4. Envoyez le sportif parler a la presse ......ccoveeveeieeie e 146
B.5. NE TTEN TITE ...ttt nne s 146
S 410111 o 4 =] ] o i OSSR 146
8. Lien avec la presse, proxXimité avec [a PreSse ......ocvveeieeieeiiecee e 147
9.  Rupture du secret profeSSionnel............cooiiiiiiiiiei e 148
10. L’Equipe en sait parfois plus que les médecins ..........cccovvveriiieiiiieniiieeiiienns 149
11.  Techniques de presse pour obtenir les informations.............cccocevvviiciieceenns 149

12.  Amélioration de la formation des journalistes sportifs et des sportifs face a la
S1 S PP P R TUPPPPPR 152



H) Comment faciliter le respect du secret professionnel médical, du partage et de

I’échange de I’information médicale ? Quelques pistes de réflexion .............cccoceeeenne. 153

1. Avoir ’avis des JOUCUIS SUTI C& SUJEL ...uvviuuriiiiiiririiieiiiiesiiiessiieessireessneesneeesieee e 154

2. Geénéraliser les logiciels et les applications de partage ...........cccocvevvevvereciesnenne. 154

3. Endire moins, tout SIMPIEMENT ........ccovviiiiicie e 155

4. Faut-il changer 1a 16gIiSIation ?..........ccceiviiiiieiiee e 155

4.1. Oui on pourrait changer la [gislation .............cccccooveiiiiiicc e, 156

4.1.1. Place a part de I’appareil [0COMOLEUT..........ccueeiiiiiiieiiiiee e 156

4.1.2. Distinguer ce qui serait personnel de ce qui ne le serait pas...................... 157

4.1.3. Etendre le secret partagé au préparateur phySiquUe.........ccccverveeeeirrerveniennn 157

4.2. Non, il ne faut pas changer la législation.............ccccoereiiiiinnininnese e, 157

5. RIEN NE PEUL ChANGET ... .eciiceic e 158

6. Donner des « informations NEGALIVES »........cccccvreiinieiierieie e, 159

7. Bien scinder les roles et les informations doNNEEs ............ccovovevevieviereveseinenens 159

8. Etre plus vigilant, tout SIMPIEMENt ............covoreeeeeeeieeeeeeeeeeee e 159

9. Question du dopage (article L. 232-3 du Code du SPort)........ccccevvvevveiiieeiieinnns 159

10. Soins simultanés et dans [a MEME PIECE.........ccoivriiiiiieiiie e 160

I) Forces et faiblesses de IEtUAR .......coveiiiieiiiic e 161

1. Forces de IPEtUAR @ .oooiiiiiiie et 161

2. Faiblesses de ItUAC ....coovviiiiiie e 161
CONCLUSION ..ottt sttt se st et e st e s et st enearesnenes 162
BIBLIOGRAPHIE ...ttt et et e e e nee e s neeesneeeans 164
ANNEXES ...ttt ettt et et s et e st et e be et et e e e n et st eneere et neerens 175
Annexe 1 : Elaboration et évolution du guide d’entretien..........cocovviviiieiiiiiiiiiecics 175
Annexe 2 : Anonymisation des ONNEES.........oov e 177
ANnexe 3 : CoNFlitsS d'INTEMELS .....ocveiiiiiiiceee e 178

Annexe 4 : Bulletins de santé, interviews de médecins ou articles en lien avec la santé des
JOUBUIS PAIUS TaNS 18 PIESSE.....eevieueeitieiieeiesiee e et stee et e st e ste et et e seesreesreeneesneesaeeneenrens 181

Annexe 5 : Dossier médical d'admission. Acceptation de partage des données médicales.

32



APA
ASIP-santé

CEOM

CES

CNIL

CNOF

CREPS

CSP

DESC

EFR

Activités Physiques Adaptées
Agence francaise de la santé
numerique

Conseil Européen des Ordres
des Médecins

Certificat d’Etudes Spéciales

Commission Nationale de
I"Informatique et des Libertés
Comité National Olympique
Frangais

Centres de Ressources,
d'Expertise et de Performance
Sportives

Code de santé publique

Dipléme d’Etudes Spécialisées
Complémentaires
Explorations Fonctionnelles

Respiratoires

FFF
FIMS

MPR

MST

OMS

SFMES

SFMS

SFTS

SMR

STAPS

Fédération Frangaise de Football
Fédération Internationale de
Médecine du Sport

Médecine Physique et de
Réadaptation

Maladie(s) Sexuellement
Transmissible(s)

Organisation Mondiale de la Santé

Société Frangaise de Médecine de
[’Exercice et du Sport
Société Francaise de Médecine du

Sport
Société Frangaise de Traumatologie
du Sport

Suivi Médical Réglementaire

Sciences et Techniques des Activités

Physiques et Sportives

33



« Ecoutez, je ne sais pas si on peut tout divulguer, mais je me
suis laissé dire que du cété de Francois Gerbier il y aurait plutét un
probleme au niveau de la hernie, une sorte de hernie de [’entre
CUisse voyez-vous [...] en tout cas cela ne nous regarde pas. »

Les Inconnus — La Télé des Inconnus, Athlétisme, 1991
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Bien que la naissance du sport professionnel ne soit pas récente — les athlétes
athéniens, du temps de Solon, recevaient déja vers 580 avant J-C une rémunération pour leurs
exploits sportifs (1) — la professionnalisation du sport s’est nettement étoffée depuis la

deuxiéme moitié du XXeéme siécle. Il en est de méme pour le sport de haut niveau.

Comment 1’expliquer ? Différentes hypotheses se complétent : I’émergence puis la
démocratisation de certains moyens de diffusion planétaires tels que les journaux papiers, la
radio, la télévision, le cinéma, et bien évidemment internet et les réseaux sociaux. Ces
derniers offrent une visibilité exceptionnelle aux grands sportifs et par conséquent un afflux

de sponsors avec une manne financiere importante.

La société et I’individu érigent désormais 1’athléte - ou le sportif - professionnel et de
haut niveau au statut de fiert¢ nationale, d’icone, de modele, d’exemple de réussite
professionnelle. Les enjeux sont devenus multiples : médiatiques, économiques et financiers,

politiques, sociétaux et bien d’autres (2).

Ainsi, on comprend la pression énorme que peuvent subir ces sportifs, et avec eux le
staff médical. La médecine du sport s’est parallélement développée et « professionnalisée » et
les meilleurs clubs et athlétes se battent pour avoir les médecins du sport les plus compétents.
Ces médecins subissent alors une pression de la part des différents acteurs du milieu :
dirigeants, joueurs, staff technique, médias, sponsors, supporters, etc. pour que le travail soit
fait rapidement et efficacement, parfois au-dela du raisonnable. Il en résulte parfois des

conflits d’intéréts, internes et propres a chaque praticien, parfois d’ordre éthique et moral (3).

Le secret professionnel médical, pilier de la relation de confiance entre le médecin et
son patient, peut alors étre ebranlé. De par ces pressions, évidemment, mais également par
’attrait que pourrait représenter pour le médecin une exposition médiatique (conférence de
presse, interview, etc.). Nous avons déja vu certains confréres donner des détails trés — trop —

précis sur des informations d’ordre médical (4-8).
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De la méme manicére, la question du partage et de 1’échange d’informations médicales
au sein des différents acteurs gravitant autour de 1’athléte ou du sportif de haut niveau est
essentielle. Parfois, il arrive que le médecin en dise trop et a trop de monde. Différents articles
de lois définissent précisément ces notions de partage et échange de I’information médicale
mais il arrive que certains médecins s’en affranchissent, par manque de connaissance, par

négligence, ou dans le pire des cas, volontairement et en connaissance de cause.

Peu d’études ont été réalisées sur le secret professionnel médical, le partage et
I’échange de I’information médicale dans le monde du sport professionnel et de haut niveau.
La plupart sont d’ailleurs étrangeres, mais le droit, médical en particulier, reste propre a
chaque pays. Toutefois, quelques auteurs ont travaillé et discuté de ces difficultés propres a ce
milieu (9-20) (le monde amateur, moins sujet aux pressions médiatiques, politiques,
financiéres, etc. est plus épargné). Un symposium avait notamment été organisé lors du
huitieme congres commun SFMES-SFTS et intitulé « Le secret médical dans une structure
sportive » : le débat avait donné lieu a de vifs échanges entre les médecins du sport et

professionnels du droit présents ce jour-la (21).

Nous avons donné la parole a différents médecins du sport en charge de sportifs
professionnels et/ou de haut niveau afin de connaitre les problémes rencontrés sur le terrain
pour faire respecter le secret professionnel medical et les difficultés pour partager et échanger
I’information médicale. En discutant avec eux, nous avons tenté de bien définir ces difficultés.
Le but de cette étude n’est pas de donner des réponses absolues a ces problémes, mais

d’accroitre la prise de conscience et de favoriser une réflexion pour ’avenir.
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Avant de débuter notre étude, nous allons d’abord revenir sur le titre de notre travail,
en définissant chacun des termes y figurant. Ceci est essentiel pour la bonne compréhension et

la bonne interprétation de 1’étude.

SECRET PROFESSIONNEL MEDICAL

La notion de secret médical doit étre remplacée par celle, plus juste, de secret
professionnel médical. En effet, le secret professionnel existe dans plusieurs corps de métiers
(avocats, médecins, prétres, etc.) et le secret professionnel médical n’est au final que son
application au champ médical. Dans un de ses ouvrages, Py nous éclaire : « Longtemps
employée, I’expression « secret médical » garde encore parfois en pratique la préférence des
médecins, il serait pourtant plus logique de substituer la formulation contemporaine de
« secret professionnel », telle qu’elle apparait désormais dans le nouveau Code pénal » (22).
En effet, I'utilisation du terme de secret médical, bien qu’utilisée par abus de langage, peut
paraitre triplement erronée. Tout d’abord, il peut laisser entendre qu’il y a encore un secret
spécifique aux médecins, ce qui n’est plus le cas dans le nouveau Code pénal. D’autre part, on
pourrait imaginer a tort qu’un secret « médical » serait un secret accessible aux seuls
médecins, ce qui est absolument faux. Le partage d’informations médicales peut se faire entre
médecins et non médecins, sous certaines conditions. Enfin, on pourrait penser que ce secret
ne concerne que des informations d’ordre purement médical et cela est 1a aussi erroné (la

notion de secret va beaucoup plus loin).

A) Code pénal

La violation du secret professionnel est sanctionnée par le Code pénal francais depuis
1810 (23). En 1994, lors de la refonte du Code pénal, 1’article 226-13 va remplacer I’ancien
article 378. Depuis lors : « La révélation d’une information a caractére secret par une
personne qui en est dépositaire, soit par son €tat ou sa profession, soit en raison d’une
fonction ou d’une mission temporaire, est punie d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros

d’amende » (24). Pour I’avocat G.Devers, « le texte n’évoque pas le secret médical mais le
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secret professionnel, et ne définit pas les professions concernées ». Ainsi, le méme texte doit
étre adapté aux médecins, avocats, banquiers... (25). Le secret professionnel est donc défini

en premier lieu par la loi pénale.

B) Code de déontologie

Toujours selon G.Devers, « Le Code de déontologie n’est certes pas un texte
secondaire, mais il ne saurait étre comparé a une loi pénale ». Pour autant, c’est un décret, et
ce décret doit donc respecter le cadre de la loi. Le Code de déontologie va ainsi nous préciser
la notion de secret au regard de I’exercice médical. (26) L’article 4 de ce Code (ou article
4127-4 du CSP) est essentiel : « Le secret professionnel, institu¢ dans I’intérét des patients
s'impose a tout médecin dans les conditions établies par la loi. Le secret couvre tout ce qui est
venu a la connaissance du médecin dans I’exercice de sa profession, c’est-a-dire non
seulement ce qui lui a été confié, mais aussi ce qu’il a vu, entendu, ou compris. » (27) Il est
donc clairement dit ici que le secret professionnel, appliqué aux médecins, ne concerne pas

uniquement des informations purement médicales.

C) Code de santé publigue

L’article L. 1110-4 du Code de la santé publique apporte également quelques
précisions quant a la notion de secret professionnel médical : « Toute personne prise en
charge par un professionnel de santé, un établissement ou service, un professionnel ou
organisme concourant & la prévention ou aux soins dont les conditions d'exercice ou les
activités sont régies par le présent Code, le service de santé des armées, un professionnel du
secteur meédico-social ou social ou un établissement ou service social et médico-social
mentionné au | de l'article L. 312-1 du Code de I'action sociale et des familles a droit au

respect de sa vie privée et du secret des informations la concernant » (28).

D) Code de la sécurité sociale

L’article L. 162-2 du Code de la sécurité sociale parle de « principes déontologiques
fondamentaux », et le secret professionnel médical en fait partie : « Dans l'intérét des assurés
sociaux et de la santé publique, le respect de la liberté d'exercice et de l'indépendance
professionnelle et morale des médecins est assuré conformément aux principes
déontologiques fondamentaux que sont le libre choix du médecin par le malade, la liberté de

prescription du médecin, le secret professionnel, [...] » (29).
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PARTAGE ET ECHANGE DE L’ INFORMATION MEDICALE

Il est nécessaire de définir les termes d’échange et de partage. Nous utiliserons les

définitions données par le Conseil national de 1’Ordre des médecins (CNOM) (30) :

- L’échange consiste pour un professionnel émetteur a communiquer, apres que le
patient en ait été¢ informé et qu’il puisse exercer éventuellement son droit d’opposition, des

informations nécessaires a un ou plusieurs professionnels destinataires, qui sont identifiés. Le

contenu de ces échanges fait partie du dossier du patient, le patient peut donc demander a y

avoir acces.

- Le partage consiste a mettre a disposition de professionnels, sur une base
informatisée de dossiers, les informations relatives a une méme personne prise en charge qui
leur sont nécessaires pour assurer leurs missions. L’acceés de chaque professionnel a la base de

données doit étre tracé et horodaté.

L’article L. 1110-4 du Code de la santé publique (28) éclaire également sur la notion de
partage d’informations. L’article informe du respect de la vie privée et du secret des informations

concernant chaque patient, mais il va plus loin.

Ainsi, il y est noté : « Un professionnel peut échanger avec un ou plusieurs professionnels
identifiés des informations relatives a une méme personne prise en charge, a condition qu’ils

participent tous & sa prise en charge et que ces informations soient strictement nécessaires a la

coordination ou a la continuité des soins, a la prévention ou a son suivi médico-social et social ».

Plus loin dans le texte apparait la définition d’équipe de soins qui explique que les
professionnels (non nécessairement de santé) appartenant a la méme équipe de soins peuvent partager

les informations concernant une personne, sous couvert du consentement du patient.

Cette définition peut tracer des contours flous dans le champ d’action de la médecine du sport

avec une multitude de personnes aux compétences et professions diverses gravitant autour du sportif.
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Nous trouvons également dans I’article 68 du Code de déontologie (« Rapport avec
les autres professionnels de santé ») des notions sur le partage d’informations : « Avec
I’accord du patient, le médecin échange avec eux (ndlr : les membres des professions de

santé) les informations utiles a leur intervention » (31).

MEDECINS DU SPORT

A) Histoire de la medecine du sport

L’histoire de la médecine du sport est trés ancienne, et méme s’il est difficile d’en
deviner le commencement exact, Hippocrate lui-méme préconisait déja dans « Les Régimes »
de pratiquer I’activité physique : « I'hnomme, mangeant, ne peut se bien porter, s'il ne fait aussi
de I'exercice. Les aliments et les exercices ont des vertus opposees ; qui cependant concourent
a l'entretien de la santé » (32). Cet ouvrage permettait d’introduire la notion d’équilibre

énergeétique entre « la force que [’on dépense et celle que [’on absorbe ».

Que ce soit Aristote ou plus tard Galien, alors en fonction a 1’école des gladiateurs, on
peut considerer ces vénérables médecins antiques comme les ancétres des médecins du sport

modernes.

Passons ensuite quelques siécles et arrivons a une période plus contemporaine et qui
nous concerne plus. Au debut du vingtieme siecle vont étre donnés dans les facultés de

médecine francaise des cours de plus en plus nombreux concernant 1’exercice physique.

A Paris, le 21 janvier 1921, la Société Médicale d’Education Physique et du Sport
(SMEPS) est créée.

A Saint-Moritz, le 14 février 1928, est créée 1’« Association Internationale Médico-
Sportive » qui deviendra en 1934 lors de son troisieme congrés a Chamonix la « Fédération

Internationale de Médecine Sportive » puis finalement en 1998 sera renommée au congres

international a Orlando_« Fédération Internationale de Médecine du Sport » (33).
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La formation des médecins dans le domaine de I’activité physique et du sport s’étoffe

dans le méme temps.

Ainsi, dés 1949 est créé le CES de biologie appliquée a I’éducation physique et aux
sports, qui sera renommé en 1971 certificat d’études spéciales de biologie et médecine du
sport (34) puis enfin, en 1988, sera remplacé par la Capacité de médecine et de biologie du

sport.

Enfin, en 2004, le DESC de médecine du sport voit le jour et donne également le titre

de médecin du sport a ses diplomés (35).

Cependant, avec la réforme du troisieme cycle des études médicales de 2017, les
DESC sont supprimés et remplacés par une FST (36).

B) Titre de médecin du sport

En France, il existe donc actuellement plusieurs solutions pour obtenir le titre de

médecin du sport :

- EBtre titulaire d’une capacité de médecine et biologie du sport : En 1985 sont créées en

France différents types de capacité en médecine, dont la capacité de médecine et biologie du
sport. La derniere version consolidée et actualisée de I’arrété de 1985 qui crée cette capacité
est celle du 27 juillet 2017.

Pour pouvoir postuler a cette capacité, il faut avoir validé la totalité de son cursus
médical. La formation frangaise de cette capacité s’étend sur une année universitaire, avec un
enseignement théorique (détaillée en annexe VI de [l'arrété du 27 juillet 2017) et un
enseignement pratique (stages sur le terrain, hospitaliers, extra-hospitaliers, participation a des
séminaires et a des activités de consultations dans des centres de médecine et biologie du
sport). Le droit médical semble peu abordé et reste a I’appréciation du coordonnateur local de

chaque université habilitée a dispenser cette formation.
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Lorsque les parties théoriques et pratiques sont validées par le candidat, celui-ci

obtient le titre de médecin du sport.

- EBtre titulaire d’un DESC de Médecine du sport : en 2004 sont créés les DESC. Parmi

ces DESC, celui de médecine du sport, qui apporte le titre de médecin du sport a tout étudiant
en médecine ayant validé a la fois son DES et le DESC. Les diplomes d’études spécialisées
complémentaires sont divisés en deux groupes et celui de medecine du sport fait partie du
groupe un dit « non qualifiant », qui donne une compétence dans un domaine spécialisé.
L’étudiant conserve toutefois son statut de formation DES d’origine. Par exemple, un interne
en médecine génerale ayant réussi la totalité de son cursus de DES et de sa formation en
DESC sera médecin généraliste et médecin du sport, mais il s’inscrira a 1’ordre des médecins

en tant que spécialiste en médecine générale avec DESC de médecine du sport.

La formation de DESC de médecine du sport se déroule sur deux ans. Pendant ces
deux ans, deux stages spéecifiqguement agréés pour la spécialité de médecine du sport doivent
étre validés par 1’étudiant (sauf dérogation). Les deux autres stages « comportent des

fonctions hospitalo-universitaires ou hospitaliéres dans des terrains de stage agréés ».

A I’issue d’une maquette validant le cursus du candidat, de la validation théorique et
pratique et de ’appréciation du coordinateur local, le DESC et le titre de médecin du sport

obtenus.

- EBtre titulaire du CES de biologie appliquée a 1’éducation physique et aux sports : Ce

certificat n’existe plus aujourd’hui. Cependant il n’a été retiré aucun droit aux médecins du
sport qui en sont titulaires : ils gardent leur compétence, leur titre, et peuvent avoir un acces

privilégié a certaines fonctions ou certains postes acceptant les candidats titulaires de ce CES.

- Les FST : elles remplacent les DESC de médecine du sport depuis un arrété de 2017.

Aucun médecin issu de cette formation récente n’est encore diplomé.
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SPORTIF PROFESSIONNEL ET DE HAUT NIVEAU

A) Sportif professionnel

11 faut savoir que le modéle d’organisation du sport, en France, est unitaire. En fait, « il
n’y a pas de séparation stricte entre le sport amateur et le sport professionnel ». (37). |l
existe diverses dispositions dans les textes de loi relatives au sport professionnel (38). Dans

cette étude, nous avons considéré le sportif comme professionnel lorsqu’il vit de son activité

sportive, comme inscrit dans la Convention collective nationale du sport (39).

B) Sportif de haut niveau

En France, pour obtenir le statut de sportif de haut niveau, il faut étre inscrit sur une
liste arrétée par le ministere chargé des sports. Ceci est inscrit dans 1’article R. 221 (Sous-
section 1) du Code du sport (40). A Dintérieur de cette liste sont présents plusieurs

catégories : Elite, Senior, Reléve, Reconversion (article R. 221-3 du Code du sport (41)).

Il existe également une liste Espoir a part, comme indiquée dans P’article R. 221-11
du Code du sport (42), dans laquelle on peut retrouver certains jeunes sportifs prometteurs,
suivis en CREPS, Pole Espoirs, a 'INSEP... Pour les besoins de 1’étude et comme justifié
dans la partie Matériel et Méthode de la présente thése, ces jeunes seront considéerés comme
sportifs de haut niveau.

Les Poles France sont définis par I’article R. 211-20 (43) du Code du sport. Est un
Pble France : «toute structure permanente ou tout groupe de structures liées entre elles,
notamment par convention, accueillant, a titre principal, des sportifs inscrits sur la liste des

sportifs de haut niveau [...] ».

Les Poles Espoirs sont définis par I’article R. 211-21 (44) du Code du sport. Est un
Pble Espoirs : « toute structure ou tout groupe de structures liees entre elles, notamment par
convention, accueillant, a titre principal, des sportifs inscrits sur la liste des sportifs
Espoirs /...] ».
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« Tout ce que je verrai ou entendrai au cours du traitement, ou méme en dehors du
traitement, concernant la vie des gens, si cela ne doit jamais étre repété au-dehors, je

le tairai, considérant que de telles choses sont secrétes »

Serment d’Hippocrate, texte original traduit par J. Jouanna dans « Hippocrate »
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INTRODUCTION

La professionnalisation du sport s’est profondément développée depuis la deuxiéme
moitié¢ du vingtiéme siécle. Plusieurs raisons ont contribu¢ a cette mutation : I’avénement puis
la multiplicité des moyens de communication (radio, presse écrite, presse numérique, réseaux

sociaux), I’arrivée de nouveaux investisseurs, 1’augmentation des droits audiovisuels, etc.

Les dérives de cette professionnalisation (pression sur le médecin et les joueurs pour
revenir sur le terrain au plus vite, dopage, corruption, violence, médiatisation de certains
médecins, etc.) font que le respect du secret professionnel médical est de plus en plus difficile

a maintenir dans ce milieu.

De la méme manicére, la question du partage et de 1’échange d’informations médicales
parmi les différents acteurs gravitant autour du sportif est essentielle. Parfois, il arrive que le
médecin en dise trop et a trop de monde, que ce soit par manque de connaissance de la loi, par

négligence, ou dans le pire des cas, volontairement et en connaissance de cause.

Plusieurs fois il est arrivé au grand public de trouver des informations médicales
concernant un sportif dans les médias, parfois méme quelques heures seulement apres le
diagnostic médical. On s’interroge également sur le respect du secret professionnel médical
lorsque ’on voit certains médecins accepter d’étre filmés avec les sportifs pendant une

consultation (45) ou répondre aux questions des journalistes en conférence de presse (4,7).

Il est donc normal de se demander comment les praticiens du sport font pour gérer les

questions du secret professionnel et du partage et de 1’échange d’informations ?

Ces questions ont fait I’objet de plusieurs débats depuis de nombreuses années déja,
mais peut-étre encore plus aujourd’hui a I’heure d’enjeux grandissants (financiers
notamment). Dans un monde ou la judiciarisation et la médiatisation des affaires est a I’ordre
du jour, il semble important d’aller interroger les principaux intéressés, travaillant

quotidiennement aupreés des sportifs professionnels et de haut niveau.
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Peu d’études ont été réalisées sur le secret professionnel médical et le partage de
I’information médicale dans le monde du sport professionnel et de haut niveau. La plupart
sont d’ailleurs des études étrangeres, mais le droit, médical en particulier, reste propre a
chaque pays. Toutefois, quelques auteurs ont travaillé et discuté de ces difficultés spécifiques
a ce milieu, notamment lors d’un symposium pendant le huitiéme congrés commun SFMES-

SFTS et intitulé « Le secret médical dans une structure sportive » (21).

L’objectif principal de cette étude est d’identifier les difficultés rencontrées sur le
terrain pour faire respecter les lois concernant le secret professionnel médical, le partage et
I’échange d’information. La retombée de cette étude pourrait étre d’accroitre la prise de
conscience de ces problémes et de favoriser une réflexion pour 1’avenir afin de trouver des

pistes d’amélioration.

MATERIEL ET METHODES

A) Choix_de la méthode : Etude gualitative par_entretiens individuels

semi-dirigés

1. Etude qualitative

Alors que la recherche quantitative cherche plutdét a quantifier, a mesurer, et est
appuyée par des statistiques, la recherche qualitative (qui la compléte et ne se substitue jamais
a elle) est « particulierement appropriée lorsque les facteurs observés sont subjectifs, donc
difficiles a mesurer » (46). Ainsi, découvrir les difficultés que les médecins du sport peuvent
rencontrer au quotidien dans leur pratique professionnelle pour faire respecter le secret
professionnel médical, ainsi que les difficultés rencontrées pour partager et échanger
I’information médicale en respect de la loi, justifie la démarche qualitative. Afin d’explorer
I’ensemble des difficultés rencontrées de la maniere la plus large possible, nous avons décidé
d’utiliser une étude de type qualitative en utilisant des questions semi-ouvertes ou ouvertes.

Cela a permis une liberté de parole quasi-totale aux médecins du sport interrogés.
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2. Entretiens individuels

Nous avons décidé de réaliser des entretiens individuels pour plusieurs raisons.

L’ensemble des entretiens a été réalisé par un seul enquéteur.

Tout d’abord, cela a permis une expression totalement libre, sans crainte de jugement
extérieur (notamment des autres confréres). Notre étude s’intéressant a des situations ou le
médecin pouvait étre amené a ne pas respecter complétement la loi, une discussion en groupe,
par I’appréhension du jugement des autres notamment, aurait sans aucun doute provoqué une
forme d’autocensure. Rajoutons a cela que certains praticiens auraient eu tendance a

phagocyter le temps de parole global.

Autre point essentiel, 1’entretien individuel nous a permis de retranscrire beaucoup
plus facilement I’ensemble des comportements non verbaux de 1’interrogé, et ces données ont

également été inscrites et analysées dans notre étude.

Enfin les thémes abordés étant variés et complexes, 1’entretien individuel nous a

permis de prendre plus de temps pour discuter avec chacun des médecins.

3. Entretiens semi-dirigés

L’entretien semi-dirigé a été retenu. Ce dernier a plusieurs avantages par rapport aux

autres types d’entretien.

Il permet, contrairement a 1’entretien non dirigé, de guider le répondant vers les

thémes que nous avions au préalable choisis et rédigés dans un guide d’entretien.

Aussi, les réponses ont été plus spontanées et plus larges que ce a quoi nous aurions pu
nous attendre dans un entretien directif. D’ailleurs, I’entretien semi-dirigé est particulierement

intéressant pour découvrir des phénomenes plutét que les comprendre (47).
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B) Echantillonnage

1. Hétérogénéité des participants

Nous avons opté pour un échantillonnage « en recherche de variation maximale » qui
se caractérise par « [’hétérogénéité » des participants. Le principe de cette technique est de
faire varier au maximum le profil des interviewés afin de balayer un large éventail de profils
de médecins du sport et donc d’expériences différentes. Nous avons décidé de varier les
profils selon: I’age, les années d’expérience en médecine du sport, le sexe, le mode
d’exercice, le ou les type(s) de sport(s) supervisé(s) (individuel, collectif...), le type de
patients soignés (mineurs/majeurs, garcons/filles), le dipléme validant de médecine du sport
(DESC, Capacité, CES) et le DES initial. Les médecins interrogés devaient exercer en

France.

2. Taille de I’échantillon

Elle n’a pas été¢ déterminée par avance. Nous avons interrogé des médecins jusqu’a
I’obtention d’une saturation théorique des données, c’est-a-dire qu’un entretien n’apportait
pas de nouvel élément par rapport aux précédents (48). Cela est confirmé par deux autres

entretiens, sous réserve d’avoir interrogé tous les profils de médecins préalablement définis.

C) Recueil des données

1. Recrutement et critéres d’inclusion

Dans une volonté d’élargir au maximum les profils afin d’avoir potentiellement des
réponses et des pistes différentes, nous avons mis comme seuls critéres d’inclusion le fait
d’étre médecin thésé et diplomé en médecine du sport par un diplome reconnu par 1’Etat
frangais et le fait d’avoir travaillé et/ou de travailler avec des sportifs professionnels et/ou de
haut niveau. Pour cette étude, nous avons commencé par interroger des connaissances de
I’enquéteur, qui ont des profils variés sur des critéres préalablement définis. Ces personnes
pouvaient nous donner des noms d’autres médecins du sport que nous décidions ou non

d’interroger.
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2. Anonymisation des propos recueillis

Par soucis d’anonymat, les médecins ciblés par notre étude étant finalement peu
nombreux en France, nous avons décidé de ne pas préciser individuellement les
caractéristiques de chaque médecin interrogé et de ne pas donner le numéro d’entretien dont
sont issues chaque verbatim. Chaque médecin interrogé a été informé de fagcon orale et /ou
écrite (annexe 2.) de I’anonymisation de ses données personnelles (nom, prénom, etc.) ainsi

que de ses propos tenus lors des entretiens.

3. Enregistrement des entretiens

Tous les entretiens ont été enregistrés de deux facons différentes pour une plus grande
sécurité technique. Un enregistrement était réalisé par la fonction enregistreur vocale du
smartphone de 1’enquéteur, et le deuxieéme enregistrement par la fonction enregistreur vocal

de son ordinateur portable.

Les entretiens téléphoniques ont été faits en enregistrant la conversation réalisée en
mode « haut-parleur téléphonique » d’un deuxiéme téléphone portable de 1’intervieweur
(toujours selon les mémes modalités d’enregistrement). Les médecins interrogés de cette
fagon ont également été prévenus de I’enregistrement de 1’échange avant le début de

I’entretien.

4. Guide d’entretien

Un guide d’entretien (ou guide thématique) a été réalisé par I’enquéteur en amont des
interviews, aprés étude de la littérature. Ce guide était en fait une trame de questions,
ouvertes, neutres et objectives, abordant plusieurs thémes nécessaires pour répondre a
I’objectif principal de I’étude. La tournure de ces questions devait permettre aux différents
médecins interrogés de s’exprimer librement et sans étre influencé ou orienté par la question.

Le guide d’entretien était amené a évoluer pendant la durée de 1’étude.
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5. Nota Bene

Nous avons, pour des raisons de commodité de langage, considéré les jeunes en Pole
(Espoirs, France...), en structures agréées, fédérales ou nationales, comme sportifs de haut
niveau. Nous justifions cela par le fait que 1’exigence de leur pratique peut s’apparenter a
celle du sport de haut niveau, ainsi que les blessures et la gestion du secret professionnel
médical et du partage et de 1’échange de I’information médicale. De plus, nous pouvons
considérer sans aucun doute que plusieurs de ces jeunes figureront un jour sur la liste de

sportifs de haut niveau et/ou deviendront sportifs professionnels.

Au final, il s’agit plus de parler de sport de haut niveau au sens idéologique qu’au sens

Iégislatif pur.

D) Analyse des données par théorisation ancrée et triangulation

meéthodologique des données

Nous avons retranscrit la totalité des entretiens dans leur intégralité (verbatims). Les
intonations - et 1’expression corporelle pour les entretiens non téléphoniques - étaient

également retranscrites.

Nous avons ensuite analysé les données par la méthode de la théorisation ancrée.
L’étape essentielle de la théorisation ancrée est le codage initial. Il se compose de trois phases
distinctes : le codage ouvert, puis le codage axial, puis le codage sélectif. Ceci fait, ont
émergé différentes catégories d’idées (phase 2). On arrive alors a un embranchement de

différents concepts qui dessinent les résultats de notre travail (49, 50).

Ensuite, nous avons réalisé la triangulation méthodologique des données qui est une
deuxiéme analyse suivant le méme schéma, réalisée par un deuxiéme investigateur. Cela a
permis de recouper deux approches différentes de 1’étude afin d’en tirer une plus grande

objectivité, d’augmenter la validité et la qualité des résultats obtenus.
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RESULTATS - RECRUTEMENT ET DEROULE DES
ENTRETIENS

A) DATES DE RECRUTEMENT ET FIN D’ETUDE

Les entretiens ont débuté en février 2019 et se sont poursuivis jusqu’en juin 2019,

jusqu’a I’obtention de la saturation des données.

B) ENTRETIENS

Les entretiens sont au nombre de vingt et un. Leur durée varie de vingt-cing minutes et
quarante-quatre secondes a une heure quarante et une minute et neuf secondes. Sur les vingt et
un entretiens, dix-huit ont eu lieu en face a face enquéteur/enquété et trois se sont déroulés par
téléphone. Le méme intervieweur a réalisé les vingt et un entretiens. Chaque entretien donnait
lieu & un échange entre I’intervieweur et un praticien. Un des entretiens a ¢été réalisé en
présence d’une étudiante en médecine assise au coté de I’enquété durant ’entretien — a la
demande du praticien - mais qui n’est pas intervenue pendant 1’échange. Sur les dix-huit
entretiens réalisés de visu, deux 1’ont été¢ au domicile de 1’enquété, un entretien a été effectué
dans un bar, et les quinze autres ont été faits dans un des lieux d’exercice du médecin (cabinet

médical, au sein du club, au sein de Poles).

Nous avons interrogé dix-sept hommes et quatre femmes (Tableau 1), 4gés de trente a
soixante-douze ans. Leur expérience dans la médecine du sport était trés variable : de deux a
plus de quarante ans. Nous avons pu interroger des médecins dont la formation universitaire
en médecine du sport était variée : Capacité (douze médecins), DESC (cinq médecins) ou
CES (quatre médecins).

Leurs activités actuelles ou passées en médecine du sport étaient trés variées : medecin
hospitalier dans des services de médecine du sport, médecin de club professionnel (avec ou
sans le suivi du centre de formation du club), médecin fédéral et médecin de ligue, médecin
effectuant des SMR, médecin d’équipes nationales frangaises (jeunes et/ou seniors), médecins
de Pbles, médecins de structures sportives nationales, mais aussi des médecins en libéral
suivant a leur cabinet des sportifs ou athlétes professionnels et de haut niveau. Certains

avaient méme des fonctions de direction ou d’administration dans des clubs professionnels ou
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des fédérations, d’autres participaient a 1’écriture de revues frangaises de médecine du sport.
Quelques-uns avaient été eux-mémes sportifs de haut niveau, d’autres entraineurs de clubs
amateurs. 1l existe aussi dans notre panel des medecins qui ont ou ont eu des fonctions dans
des commissions nationales de médecine du sport et d’autres qui effectuent ou ont effectué
régulierement des suivis médicaux de compétitions nationales et internationales
(Championnats de France, d’Europe, du Monde, Jeux Olympiques, Jeux Olympiques de la
jeunesse, etc.). Enfin, certains medecins du panel travaillent ou ont travaillé au sein

d’antennes régionales de prévention du dopage.

Tableau 1. Caractéristiques des entretiens

Entretien Lieu Dureée Mode d’échange
1 Lieu d’exercice du médecin 38 min 37 s face a face
2 Domicile médecin 1h24min43s face a face
3 Lieu d’exercice du médecin 36 min 57s face a face
4 Lieu d’exercice médecin 30 min 07 s face a face
S Domicile médecin 44 min 07s face a face
6 X 1h08min54s Téléphone
7 Gymnase du Pole Espoir 25mind44s face a face
8 Lieu d’exercice du médecin 28 min 57 s face a face
9 Lieu d’exercice du médecin 33min53s face a face
10 Bar 50 min15s face a face
11 X 1h41min09s Téléphone
12 Lieu d’exercice du médecin 33 min58's face a face
13 X 44 min 10 s Téléphone
14 Club de sport professionnel 1h06min47s face a face
15 Lieu d’exercice du médecin 1hls face a face
16 Lieu d’exercice du médecin 41 min27's face a face
17 Lieu d’exercice du médecin 42 min29's face a face
18 Lieu d’exercice du médecin 43 min4ls face a face
19 Lieu d’exercice du médecin 35minls face a face
20 Lieu d’exercice du médecin 26 min 56 s face a face
21 Lieu d’exercice du médecin 37min48s face a face
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RESULTATS ET DISCUSSION

A) SECRET PROFESSIONNEL MEDICAL

« Il n’y a pas de médecine sans confiance, de confiance sans confidence,

de confidence sans secret ».
Portes L. — ancien président du conseil national de I’Ordre des médecins

« Du secret médical »

C’est un des thémes qui va centraliser le plus de données dans notre étude. Nous avons
pu relever des anecdotes, des confessions ou de simples pensées, ainsi que le regard des

médecins du sport sur le secret professionnel médical en pratique quotidienne.
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1. Culture du secret professionnel médical en France

Quelques médecins ont évoqué cet aspect qui est un des piliers de la médecine
frangaise. Un des médecins explique : « Nous, on a le secret médical qui est vachement ancré
dans notre...culture, alors que dans d’autres pays c’est...pas franchement le cas ». |l prend
I’exemple d’un patient Suisse venu muni d’un papier de son assurance avec un consentement

signé du patient qui déliait le médecin du secret professionnel médical.

Pour un autre médecin, il n’est pas question « qu’en France, les gens soient préts a

signer un truc pareil ».

Un autre entretien permet de comprendre que la culture du secret professionnel
médical se transmet de générations en générations : « les anecdotes racontées par les uns et

les autres, par les mises en garde par nos anciens, nos collegues qui ont plus d’expérience ».

En effet, comme nous I’évoquions dans le préambule, la France a une culture du se-
cret professionnel, qu’il soit d’ailleurs médical ou non. La formation universitaire de méde-
cine insiste d’ailleurs longuement l1a-dessus, que ce soit dans les cours universitaires ou lors

des stages hospitaliers.

La violation du secret professionnel est sanctionnée par le Code pénal francais depuis
1810. Le secret professionnel médical est également inscrit dans le Code de déontologie
(article 4) ou dans le Code de la santé publique (article L. 1110-4) et dans de nombreux autres

textes.

IMPORTANT : Le secret professionnel médical est en fait fondamentalement ancre

dans ’exercice de la médecine a travers le monde.

Le « Code of Ethics » (51) de la FIMS explique que les mémes principes éthiques qui
s’appliquent de maniere globale a la médecine doivent aussi s ’appliquer a la médecine du
sport. En Europe, les pays du CEOM ont tous inscrit le secret professionnel médical comme

pilier d'une relation de confiance médecin/malade. (52)

C’est en fait les dérogations a ce secret qui sont plus ou moins importantes en fonction des

pays. (53)
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2. Secret professionnel médical impossible

C’est le leitmotiv d’une partie des médecins du panel. L’'un d’eux commence
I’entretien par : « Le secret professionnel dans le milieu du sport professionnel... le secret
professionnel n’existe pas. Ca faut bien se mettre ¢a dans le crane : ¢a n’existe pas. Bon, je
sais pas comment tu vas... ce que t’ont raconté les autres, des conneries peut-étre, mais ¢a ne
peut exister. CA N'EXISTE PAS (ndlr : en articulant) (rires) ». Il poursuit en critiquant le
sport business, les conférences de presse de médecins, les ruptures de secret : « Ca me géne
C’est siir qu’en tant que médecin, on parle de [’éthique, c’est abominable ce qui se passe la.
Mais ¢a fait partie du buzz, du buzz hein, qu’est-ce que tu veux faire ? Tu pourras jamais
lutter contre ¢a, il y a tellement de fric en jeu. Nous on va se battre contre des moulins a vent,
on va jouer les Don Quichotte. » Avant de conclure son discours sur sa vision du secret
professionnel : « Moi ¢a me fait marrer ! J'espére que ta conclusion elle ira dans ce sens-la
en disant que le secret professionnel dans le milieu... que le secret médical dans le milieu
professionnel c’est pas possible. Quand t’arrives a limiter les dégdts t’es déja content. Quand

t’arrives a en dire un minimum, t’as déja bien fait ton boulot. »

Il ne faut pas croire que le discours désenchanté de notre confrére soit un cas isolé.
Quelques praticiens du panel, et quelques autres lors du huitieme congres SFMES-SFTS de
Pau (21) n’en pensent guére moins. Il est évident que ce métier de médecin du sport est tres
usant, tres contraignant, et que le secret est difficile & mettre en place. Cependant il existe des

solutions, avancées par d’autres confréres, pour respecter la loi.

3. Un secret professionnel médical ou des secrets professionnels
médicaux ?
Existe-t-il plusieurs fagons de voir, d’analyser, et d’interpréter le secret professionnel

médical ? Plusieurs des professionnels de santé de notre panel ont exprimé une conception

particuliére de la législation.

Les notions d’appareil locomoteur, de blessures de I’intime, psychologiques ou
vénériennes doivent pour certains étre abordées différemment...En cela, ces idées avancées

recoupent celles d’autres médecins du sport interrogés dans la thése de Viaud B. (54).
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3.1 . Secret et appareil locomoteur, secret et blessures :

Pour plusieurs médecins du panel, la notion de secret professionnel concernant

I’appareil locomoteur et les blessures qui y sont liées doit étre abordée différemment.

On retiendra parmi les verbatims : « Le préparateur physique s occupe de problémes
on va dire de ’appareil locomoteur, ca me dérange moins, enfin je veux dire quand le mec il
s’est pété un croisé, c’est visible, ¢a se sait et donc de toute fagon voila je veux dire c’est pas

non plus un secret...extraordinaire. »

Citons deux autres confreéres :

- « Mais enfin bon il n’y a pas de secret a dire qu’il a une entorse de cheville ou du
genou, ce n’est pas un secret, enfin ¢a va quoi. » OU encore « je vous dis, ce qui a attrait au

sport, parler d’une entorse ¢a pose pas de probleme, mais du VIH, c’est autre chose. »

- « Je scinde vraiment ce qui va nous servir dans le haut niveau et ce qui est utile a la
performance et ce qui touche plutot d’ailleurs a [’appareil locomoteur de ce qui n’a rien a

voir avec la performance et qui touche a l’intimité des sportifs ».

Cependant, certains expliquent tout de méme réfléchir aux conséquences de ces
éventuelles divulgations : « Je pense qu’on peut nous attaquer si on a dit a un tel que machin

s ’est pété le croisé, mais globalement il faut vraiment étre un peu tordu pour le faire (rires) ».

3.2. Secret et maladies « invisibles »

Certains médecins sont interrogés sur 1’existence d’une différence entre donner une

information « grave » type cancer ou VIH et une entorse simple ?
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Une des réponses est : « Ah ben totalement oui. [...] Dans le cas d’'une entorse de
cheville par exemple, t’as un secret médical certes mais qui est rapidement partageé au reste

de [’équipe, parce que ¢a influence tout le fonctionnement de l’équipe ».

Autre témoignage : « On fait un peu trois poids trois mesures en fonction de la
pathologie et de !'intimité de la pathologie ou pas pour trahir au minimum le secret. Mais

tous les jours on parle médecine avec des gens qui ne sont pas médecins. »

Il donne également en exemple les cas de gastro-entérites: «c’est aussi une
transmission par rapport aux mesures d’hygiéne et de sécurité dans [’équipe c’est-a-dire

qu 'une gastro-entérite faut quand méme que je la transmette au coach. »

Un avis tres peu partagé est celui de protéger aussi bien le secret professionnel médical

d’une blessure musculaire que d’un cancer en argumentant que la responsabilité est la méme.

D’autres témoignages nous apprennent que des cas de leucémie et de scarification ont
pu étre pris en charge par des médecins de notre panel mais toujours sans « ebruiter » ces

informations, ces « problemes personnels qui n’ont rien a voir avec le sport ».

Les problémes psychiatriques des sportifs ne sont pas non plus si rares: «Les
hospitalisations en urgence pour raisons psychiatriques c’est arrivé oui. Ca c’est sur et je
peux te dire que la médecine du sport c’est tres loin de se résumer a la traumatologie. Tres
tres tres loin [...]. Je ne disais rien par contre je faisais venir des psychiatres, des

psychothérapeutes [ ...], ils étaient sélectionnés par la fédération, on en restait 1a tu vois. »

3.3. Exceptions faites au secret

Un confrére explique qu’une dérogation au secret professionnel dans le judo serait la
transmission de la dermatose : « Ca me fait penser aux judokas, il y a un truc ou on est
obligés de dire niveau secret médical, c’est sur les dermatoses [...] Je vais le dire a
[’entraineur et puis apres si il y a un médecin responsable, au médecin responsable et puis

c’est surtout au niveau technique faut nettoyer les tapis voila... ».
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Cette dérogation n’existe pas si I’on s’en réfere aux textes officiels, de plus seule la

dermatose infectieuse contre-indiguerait temporairement un judoka a la pratique du judo (55).

IMPORTANT : Tel qu’il est inscrit dans la loi, il n’y a aucune différence entre trahir le

secret professionnel en dévoilant une lésion musculaire stade Il et un cancer par
exemple. Il n’y a pas de hiérarchisation faite dans les textes de loi mais uniquement dans

I’appréciation des juges.

Cette hiérarchisation du secret est pourtant spontanément évoquée par une tres grande
majorité¢ des médecins du panel. On retrouve d’ailleurs des réponses similaires dans 1’étude de
Anderson et Gerrard (3). Dans cette étude, les médecins considérent certaines informations
comme strictement confidentielles mais d’autres, bien que sensibles, ne doivent pas entraver

« le bien commun ». Le secret devrait alors étre rompu.

Il est intéressant de voir que pour certains de nos confréeres, une différence est faite entre ce
qui touche a I’intime et n’a donc rien a voir avec la performance et ce qui touche a ’appareil
locomoteur et est en lien avec la performance. Pour eux, il est compréhensible de briser le
secret professionnel dans ce dernier cas. Or cette vision manichéenne des choses peut étre
dangereuse. Qui peut définir ce qui est ou non de I’ordre de I’intime ? Pourquoi une
découverte de VIH ou un syndrome anxio-dépressif (évoqués dans les entretiens) reléverait-il
plus de I’intime et surtout en quoi cela ne pourrait pas influer sur la performance ? Il faut faire
attention a ce genre de différenciations car cela pourrait amener a des conséquences

hasardeuses ou chacun appliquerait sa conception de la loi et du secret.

4. Lieu d’examen problématique

Qui dit secret professionnel médical dit lieu de consultation approprié. Celui-ci doit
permettre d’échanger avec le patient et de I’examiner sans craindre aucune fuite

d’information.
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La notion de promiscuité est ainsi abordée par les praticiens, notamment lors des
déplacements en groupe (stages, etc.). Par exemple : « la table d’examen au judo, elle est au

bord du tatami et les infos, elles, sont données en deux secondes quoi ».

Cette difficulté d’examiner dans un lieu approprié est partagée par un autre confrere :
« (le) secret médical, il est compliqué a vivre, parce qu’on est en promiscuite, une proximité
de lieu, il faut essayer de faire respecter parce que c’est un droit intangible le secret médical

et donc il ne se partage pas ».

Certains médecins s’emploient a : « ne pas examiner devant tout le monde » bien que
les sportifs ne soient « pas forcément pudiques, c’est un sport d’équipe, ils se connaissent
tous. » en soulignant le fait que parfois, certains n’ont pas envie de montrer exactement aux
autres ou ils ont mal. Des solutions peuvent étre trouvées : « un paravent au bord du terrain »

par exemple.

Parfois les soins, de kinésithérapie notamment, se déroulent simultanément et dans la
méme piéce. Il existe aussi « des soins mixtes, quand je dis soins c’est des massages hein, ou
des soins ultrasons trucs comme ¢a a l’époque, donc on les faisait mixtes, ¢ est-a-dire que sur

les deux trois tables de massage ».

Enfin, pour conclure, il est important d’expliquer la complexité de I’examen lors d’un
tournoi ou match officiel : « Il se fait mal sur le terrain il y a dix personnes autour, on vous
demande un avis vous donnez un avis [...]. Vous étes bien obligé de |’examiner, vous ne
pouvez pas sortir, on ne peut pas...tout le monde le voit. » La solution est alors de : « faire les

bons gestes, le plus vite possible, voila »

I est évoqué dans les entretiens des notions de promiscuité, d’examens physiques et
de soins réalisés a la vue de tous. Il est clair qu’on ne devrait jamais demander a un médecin

d’examiner un patient devant d’autres personnes.
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IMPORTANT : Dans P’article 71 du Code de déontologie médical (article R.4127-71 du

CSP), il est noté que le médecin : « doit disposer, au lieu de son exercice professionnel,
d’une installation convenable, de locaux adéquats pour permettre le respect du secret

professionnel » (56).

Ceci devrait donc étre programmeé en amont lors des compétitions sportives, et le médecin du
sport doit avoir un local approprié dans chacun de ses lieux d’exercice. Lors de compétitions,
on pourrait utiliser — comme le proposait un de nos confreres — un paravent pour examiner le

sportif, et pourquoi pas interdire la télédiffusion de I’examen clinique du praticien ?

5. Appliquer intelligemment la loi (ou comment la contourner)

La loi du secret professionnel médical nécessite aux médecins de s’adapter pour garder
le secret professionnel médical : « Moi, ce que je fais [...] j'explique au sportif ce qu'’il a. Il
va expliquer a ['entraineur s’il veut, ou pas d’ailleurs, [...]. Et aprés on fait une réunion a
trois ou j’explique ce type de pathologies [...]. Donc c’est un peu hypocrite il faut le dire,
parce qu’on sait tres bien de quoi et de qui on parle, mais au moins ¢a a la vertu de respecter

le secret médical puisqu’on ne parle pas d’un individu mais d’un type de pathologies ».

6. Application « personnelle » de la loi

D’autres médecins par contre, ont une approche particuliére et plus « personnelle » de
la loi. L’un de nos confréres explique : « Donc on a résolu le probléeme, en partie, ¢ est-a-dire
on a pris une nénette (sic) qui était a la communication qui maintenant est la seule admise a
recevoir les informations du staff médical et apres elle met ce qu’on lui dit de mettre dans le
journal ». Il poursuit : « il faut trouver un juste milieu entre ne rien dire du tout, étre dans les
clous, tu divulgues rien et tu t’exposes aux fausses informations [...] ou alors divulguer le
vrai diagnostic, [...] et la tu t’exposes a ce qu’un jour un agent porte plainte contre toi [...].

Tu vois t’as toujours le cul entre deux chaises ».

Dans un autre entretien il est dit que les paroles « restent des paroles donc ... », et que
ce qui est dit en off au président sur un joueur ne pourra jamais étre prouvé. En fait, pour
certains, « la seule problématique c’est si en soi le joueur porte plainte contre nous, mais

sinon personne d’autre peut nous ennuyer ».
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Certains médecins procedent de la bonne fagon lorsqu’ils disent parler d’une
pathologie de maniére générale, de la durée de guérison moyenne et du traitement conduit,

sans citer le cas du sportif. Rien ne peut dans ce cas leur étre reproché.

C’est le sportif qui décide ou non de parler de son état de santé au coach, aux

journalistes ou autres. Aucunement le médecin.

IMPORTANT : Le médecin pourrait méme étre attaqué en confirmant ou infirmant une

information médicale, méme si tout le monde est au courant de celle-ci.

Par ailleurs, il est important de savoir que méme le patient ne peut délier le médecin de son
obligation de secret. Celle-ci est « générale et absolue » et « il n’appartient a personne de les

(ndlr : les médecins) en affranchir » (57).

Ainsi, quand certains confréres expliquent que la rupture du secret n’est pas franchement

¢tablie lorsqu’un médecin confirme une information, ils se trompent (58).
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7. Secret, visites d’embauches et renouvellements de contrats

7.1. Visites d’embauches

Avant de signer son contrat dans le nouveau club qui ’embauche, le sportif doit se
soumettre a une visite médicale. Et pour les médecins qui la réalisent il est souvent : « trées
difficile de cacher les raisons du refus ». « C’est peut-étre méme la un des moments les plus
compliqués pour le respect du secret médical... » dit un autre confrére avant de poursuivre :
« J'essaie de ne pas donner d’informations précises [...]. Par contre je peux dire voila moi je
ne suis pas favorable a ce que lui il vienne chez nous parce qu’il a des soins a faire il a une
problématique médico-chirurgicale [...]. » Plus tard dans la conversation, il rajoute qu’il faut
savoir dialoguer avec la direction et le staff technique lors d’un recrutement « sans tout dire
mais en disant quand méme un peu. [...] C’est pas facile et on les laisse parler entre eux

(rires) et on regarde (rires) ».

Un autre confrére explique qu’il est : « trés difficile de cacher les raisons du refus »

lors de I’entretien d’embauche.

Dans un autre registre, lorsqu’il y a transfert d’un joueur, les médecins de 1’équipe
intéressée par 1’achat du joueur cherchent parfois a avoir des renseignements confidentiels sur
le joueur qui les intéresse. Dans ces cas-la, certains médecins ne communiquent rien : « la-
dessus je suis tres clair, je communique absolument rien ou tres peu, en disant “’Ah oui il a eu
un probleme de genou ¢a [’a tenu éloigné des terrains tant de temps, vous voulez en savoir
plus il a tout son dossier. Si vous voulez voyez avec lui y a pas de probléme [...] ». Dans le
méme échange il a ensuite été question d’une « défaillance » (selon ses termes), sur un joueur
ayant été refuse par un club (tres intéressé initialement) qui avait eu vent par le staff medical

du club vendeur d’un probléme de genou...

C’est pour cette raison que la blessure musculaire doit absolument étre cachée au club
suivant selon un autre médecin : « si il a un contrat en négociation, une blessure [...] faut

quand méme pas balancer...méme des choses qui paraissent bénignes.».
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On se souvient tous du transfert avorté de Nabil Fekir, le footballeur lyonnais, en
2018. Des rumeurs avaient laissé entendre que la visite médicale du joueur a Liverpool avait
permis de déceler plusieurs problemes notamment liés a son genou. (59). Ceci aurait pu
potentiellement faire baisser la valeur marchande du joueur. Une autre these avancée serait la
stratégie volontaire de Liverpool de diffuser ces informations pour faire baisser le prix du

joueur (60). De 14 a savoir si ces informations sont réelles. ..

Une autre anecdote est décrite par un confrere : « Le joueur a été embauché par un
club qui s’est ... enfin qui a découvert ¢a sur le tas bon voila il est tellement alcoolisé qu’il
peut pas jouer, ils se sont arrangés pour qu’il se fasse embaucher par un autre club en le
bradant un petit peu, en...voila, en faisant passer ¢a un peu comme une fleur quoi, sauf que

du coup c’est 'autre club qui se trouve avec un joueur qui peut pas jouer pendant un an ».

7.2. Renouvellement de contrat

Les révélations du secret professionnel médical ont également des impacts sur les
renouvellements de contrat « C’est évident que ce genre de trucs (ndlr: la blessure) ca
refroidit peut-étre pour des prolongations de carriere. C’est-a-dire moi médecin de club
quand je vois ¢a, je dirais peut-étre a [’entraineur de [’équipe professionnelle : « celui-ci il
est quand méme a risque. [...]. Il ne sera pas opérationnel tout le temps. » Donc il y a
forcément une incidence derriere sur la carriére et donc sur le revenu financier donc perte de
chance...» Il dit faire attention, méme avec des blessures a priori bénignes car parfois les
blessures deviennent récurrentes, les organismes se fragilisent, « comme les discopathies
parce qu'une fois que le disque est abimé il continue a s’abimer ». « C’est des gens qui sont
fragilisés, donc [...] incertains pour jouer les matchs importants donc si [’entraineur sait
qu’il a un joueur qui est fragile, il sera peut-étre pas intéressé ...». Plusieurs médecins du
panel disent méme avoir récupéré des joueurs déja blessés a ’achat, blessures qui n’étaient

alors pas forcément connues.

Effectivement, délier le secret professionnel medical pourrait avoir des conséquences
catastrophiques pour le sportif. Plusieurs médecins du panel sont d’accord la-dessus et font

extrémement attention avec ces données.
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Un de nos confréres avait fait un paralléle intéressant. Imaginons qu’un employeur
sache les antécédents médicaux d’un patient, on peut imaginer que si I’employeur a le choix
entre deux personnes de méme profil, de méme compétence, 1’un sans antécédents médicaux
et ’autre avec, il choisira la personne sans antécédents médicaux. Il est méme possible qu’il
prenne une personne un peu moins compétente mais sans ces antécédents. Ainsi, il en est de

méme pour les sportifs.

A noter : Si une révélation est faite sur 1’état de santé (alcoolisme, dépression,
blessures ostéo-articulaires et musculaires ...) du sportif, cela peut parfois ruiner la carricre
d’un joueur. Les répercussions de la carriere de B. Lecouls, joueur du XV de France, lors des
révélations dans L Equipe du 10 février 2009 par le Dr Jean-Philippe Hager ont engendré un
imbroglio pendant de longs mois, notamment entre le staff medical du Stade toulousain (ou
jouait le joueur) et le staff médical du XV de France. (61-62).

8. Le dossier médical et le stockage des informations personnelles

Un des médecins nous dit que lorsqu’il doit se déplacer a I’extérieur de son cabinet
médical pour voir les joueurs, il « note dans leur dossier médical du cabinet qui est partagé
par tous les associés. S’ils veulent voir un de mes joueurs ils peuvent voir le dossier.
Euh...maintenant ce que je fais moi je me le note sur un petit bout de papier ce que j’ai fait et

je le remets apres quand je reviens au cabinet ».

D’autres médecins ont longtemps travaill¢ avec un dossier papier auxquels eux seuls

avaient acces et qu’ils remettaient au joueur en cas de transfert (en mains propres).

D’autres encore utilisent une autre méthode : «Moi j’ai créé un systeme de fichiers
type Word ou euh...j écris toutes mes consultations et c’est moi qui ai seul acces a tout ¢a...et
puis sinon tout ce qui est résultat de bilans par exemple euh..., ¢’est moi qui les regois et je
les classe dans un classeur qui est fermé, je le mets dans une armoire qui est sous cadenas et

c’est moi qui ai le code et personne d’autre ».

64



Il existe également un logiciel nommé Askamon qui sert de dossier médical partagé a
certaines fédérations et donc a certains médecins de club. D’autres médecins n’ont aucun
dossier medical au club et font venir les sportifs a leur cabinet car « C’est plus facile ». 1l

existe d’autres logiciels cités dans les entretiens comme MEDIS avec MEDIWEB.

Un des meédecins utilise « une clé USB qui est sécurisée, une sorte de petit cryptage
voila avec un code » en plus de dossiers papiers stockés dans une armoire ou il est « le seul a
avoir la clef » Il ajoute : « La difficulté qui existe c’est quand on va sur des lieux de stage, la

on n’a pas de logiciel sécurisé ».

Un des médecins est lui revenu sur une « carte a puce » qui avait été mis en place a
une époque par le CNOF, pour les sportifs allant aux jeux olympiques et : « Il fallait tout
marquer la-dessus ». Pour lui, il s’agit de 1’ancétre du « dossier médical personnalisé ». La
puce était apparemment nominative, et non sécurisée. Son inquiétude résidait dans le fait
qu’on pouvait « simplement prendre la carte [...] et puis s’en servir ou la montrer a un
Jjournaliste, a un député. C’est ce que j’'ai vu » Il poursuit : « Si tu veux il n’y avait pas de
code d’acces donc tu mettais la carte dans ton lecteur et tu lisais quoi. Quand la CNIL a vu
que ca venait du Comité National Olympique hop ils ont arrété les investigations tu
comprends ? Et puis moi ben le pere C. (ndIr : anonymisation du nom du médecin), je n’ai

pas ete sélectionné pour les J.O.».

Le mot de passe, voir double mot de passe est utilisé par la quasi-totalité des médecins
du panel interrogé pour sécuriser le dossier médical des sportifs. Un médecin raconte :
« j 'utilise un double mot de passe, qui change tous les trois mois & peu pres pour rentrer dans
Windows sur notre cession d’ordinateur et apres un mot de passe pour rentrer sur le logiciel

de consultation ».

Elément clef de tout praticien afin de garantir le secret professionnel médical, le
dossier medical est obligatoire depuis les années quatre-vingt-dix méme si I’importance de la

tragabilité existait déja (63).
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IMPORTANT : Chaque médecin est responsable de son dossier médical et de la sécurité

de ce dossier (64). Ainsi, dans le texte de loi numéro 78-17 du 6 janvier 1978 relatif a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés, est inscrit que le responsable du fichier, ou du
dossier doit s’efforcer de prendre « toutes précautions utiles afin de préserver la sécurité des
informations, et notamment dempécher qu'elles soient déformées, endommagées, ou

communiquées a des tiers non autorisés ».

Pour les dossiers papiers, on pourra par exemple, comme le fait un de nos confréres, fermer a
clef cabinet et tiroir renfermant les dossiers médicaux. Pour les dossiers informatisés, il faut

aller plus loin (mot de passe, logiciel sécurisé, etc).

9. Secret professionnel médical et paris sportifs

Lors des entretiens a été abordé un autre théme original, celui des paris sportifs : « Il'y
a le secret médical mais il y a aussi l'intégrité sportive, ¢ est-a-dire tout ce qui est paris ou ¢a
peut fausser l’information. » Ces dires sont complétes par un autre collegue : « machine, elle
a mal a l’épaule je I’ai vu, ¢ca veut pouvoir dire que le lendemain elle va mal jouer, pas
jouer». Le praticien compare ¢a au délit d’initié de la finance. 1l dit avoir été trés sensibilisé a

ces problémes lors des compétitions qu’il a supervisées.

Comme le signalait notre collégue, au-dela de porter atteinte au secret
professionnel en déliant une information médicale, le médecin pourrait également avoir des

plaintes de la part de sites de paris sportifs, quant a 1’équité entre les parieurs.
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IMPORTANT : Il est inscrit dans le Code du sport, a I’article L. 131-16 (65), une

interdiction de parier (sous certaines conditions) pour tout acteur d’une compétition

sportive.

Ainsi, les fédérations délégataires édictent «des régles ayant pour objet d’interdire aux
acteurs des compétitions sportives : [...] D'engager, directement ou par personne interposée,
des mises sur des paris reposant sur l'une des compétitions de leur discipline et de
communiquer a des tiers des informations privilégiées, obtenues a l'occasion de leur

profession ou de leurs fonctions, et qui sont inconnues du public. »

En ce qui concerne les « acteurs de la compétition », ce sont les fédérations qui fixent
I’é¢tendue de ce terme. La plupart du temps, la notion d’« acteurs de la compétition » recouvre
les joueurs, mais aussi toute ou une partie de I’encadrement (entraineur, président, soignants
dont les médecins, etc.). Nous pouvons citer en exemple 1’affaire des matches truqués de
handball lors d’un match de deux mille douze entre le Montpellier Agglomération Handball et

le Cesson-Rennes Métropole Handball. (66, 67)

10. Secret professionnel médical, IVG et grossesses

Une sportive qu’elle soit professionnelle ou de haut niveau est avant tout une femme et

qui dit femme dit aussi patiente pouvant avoir des problémes gynécologiques et obstétriques.

Un médecin partage son expérience : «J'ai dii prescrire des médicaments pour
interruption de grossesse mais...alors la du coup on est loin, on ne trahira jamais le secret
médical quoi. » Puis il s’interroge : « ESt-ce que c’est déja donner une information (rires) de
dire c’est du secret médical ? [...] Mais c’est siir que si on leur dit ¢a, ils vont sentir que

ouais c’est pas une entorse de cheville quoi ».

Un autre confrére explique avoir déja eu recours a des avortements sans prévenir les
parents (a la demande de la mineure) et encore moins les coachs : « Parfois on met juste dans
la consultation : gynécologie, et je ne mets méme pas forcément de diagnostic dedans. » Mais
dans ces cas-la, comment la jeune sportive justifie-t-elle son absence a 1’entrainement, aux

matchs ? La réponse fuse : « Elles ont une diarrhée, elles ont mal au dos, elles ont...mais en
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tout cas les entraineurs n’en sauront jamais rien. [...] J'en ai au moins eu trois ou quatre
méme des avortements et a chaque fois je les ai envoyées en vacances, car soit disant [...]
¢ était une grande fatigue. » Dans le méme entretien : « Je n’ai jamais eu besoin de faire un
accouchement comme ¢a dans le couloir parce qu’a chaque fois j’ai eu le temps de les
amener a [’hopital [...]. La fille quand tu [’emmenes a la maternité, le secret il est déja un
peu révélé. J'ai laissé la fille le dire a ses parents, a ses entraineurs, a ses copines etc. C’est

pas a moi de le dire ».

D’autres encore nous disent que ces situations sont plus fréquentes qu’on ne le croit et
entrainent des complications administratives lorsqu’il faut choisir des jokers médicaux : « Le
plus compliqué pour moi c est les problémes de grossesse, d’IVG... C’est ENORME (ndlr : le
souligne de vive voix). Et j’ai quasiment une grossesse par an, désirée ou pas » [...] Sauf que
les joueuses ont pas envie que ¢a se sache tout de suite parce qu’elles veulent des fois méme
se donner le temps de savoir si elles vont le garder ou pas [...] Ca c’est embétant parce qu’on

a besoin de savoir le plus tét possible pour trouver un joker médical ».

Plusieurs médecins du panel ont été confrontés a ces situations. Il est important qu’a la
demande de la sportive, mineure ou non, le secret soit gardé. La question du joker médical
doit étre secondaire, 1’intérét sportif doit toujours étre secondaire (derricre 1’intérét de la
patiente). Cette priorisation est d’ailleurs clairement inscrite dans le Code of Ethics (51). Pour
autant, il ne faut pas-donner de fausses informations aux entraineurs ou au président de club,

comme peut le faire un confrére.

Un arrét de travail peut étre €tabli si et seulement si nécessaire, et I’employeur n’en
connaitra pas la cause (cause seulement notée sur le volet a destination de la caisse de sécurité
sociale). (68-69)

Evidemment, des pressions vont s’exercer sur le médecin et la sportive. Chaque
médecin du panel ayant rencontré ces situations a toujours strictement respecté la volonté des

joueuses, lorsque nécessaire, de ne pas partager I’information (parfois méme aux parents).
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11. Secret professionnel médical et déplacement a I’étranger

Quelques médecins ont di travailler a I’étranger. L’un d’eux nous explique que sur
place, les images sont sécurisées, le logiciel utilisé également, avec mot de passe. Lors de
gros évenements sportifs, des spécialistes viennent méme porter main forte. Aussi, le secret

professionnel reste, pour certains collégues, primordial, méme hors de France.

12. Secret professionnel médical, assurances et logiciel

Un des praticiens nous explique les documents de pré-saison que doivent remplir les
joueurs. Il nous les fournit et explique : «on signe ce genre de protocole parce que les
joueurs prennent souvent des assurances particuliéres et les compagnies envoient des
papiers, ils appellent ¢a le consentement a [’assurance, c’est-a-dire que le joueur consent
prendre une assurance la-bas et que le médecin communique 1’état de santé du joueur. » |l
explique néanmoins qu’il fournit ces documents au joueur, qui lui, en fait ce qu’il veut. Dans
la suite de I’entretien il explique que ces souscriptions sont de toute fagcon « obligatoires »

avant d’aborder un autre sujet.

Cet autre sujet, il s’agit du logiciel Askamon avec qui travaille la ligue. Le praticien dit
étre : « obligé de remonter, c’est obligatoire en France, toutes les blessures a la ligue, ¢ est-
a-dire qu’'un joueur qui ne s’entraine pas pendant trois jours a cause de blessures ou qui
loupe un match a cause d’une blessure, on doit le, y a un logiciel qui s’appelle Askamon [...],
c’est une société basée a Monaco, qui a les pleins pouvoirs [...] pour remonter les infos a la
ligue. Donc eux ont sorti un logiciel qui est tres performant, avec lequel on remonte nous les
infos des blessures. Donc chaque fois qu’il y a un blessé, moi je rentre dans le logiciel, ¢ca
part @ Monaco, et eux remontent tout ¢a a la ligue. Et la ligue avec les infos font des
statistiques avec les blessures de [’année. » Et lorsqu’il est abordé I’anonymisation de ces
données medicales, il poursuit : « Ak ben t’as le nom du joueur, c’est pour ¢a que donc pour
ce qui est le logiciel Askamon c’est pareil, y a un papier que le joueur doit signer, dans lequel

il accepte que le médecin du club remonte les informations médicales sur lui ».
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IMPORTANT : Le Conseil national de I’Ordre des médecins a publié récemment un

rapport intitulé « Questionnaires de santé, certificats et assurances » (70).

Dans ce rapport est rappelé que : « Le médecin traitant n’a pas a remplir, signer ou
contresigner un questionnaire de santé ». Il en va de méme pour le médecin du sport
finalement, qui n’est pas le médecin expert de 1’assurance. Ainsi, méme si 1'un de nos
confréres nous a bien montré les documents de début de saison qu’il doit signer et tamponner,
il ne devrait pas a avoir a le faire. Le probléme est toutes les difficultés administratives par la
suite pour assurer le patient. Les sportifs peuvent néanmoins étre aidés par le médecin pour

remplir ces papiers.

En ce qui concerne le logiciel Askamon que plusieurs médecins nous ont cité, nous
avons pu joindre un des responsables par téléphone. Leur site internet est également
accessible (71). Askamon est sécurisé, a recu I’aval du Ministére de la Santé et des Sports, les
autorisations de la CNIL et est partenaire officiel de la FFF. Il apparaitrait donc que le logiciel
Askamon puisse servir de dossier médical. Il est clairement dit sur leur site : « chaque
intervenant dispose des informations dont il a besoin, qu’il soit médecin, kinésithérapeute,
spécialiste ou d’une profession paramédicale ». 1l n’empéche que 1’on demande au joueur en

début de saison son accord pour cela.

13. Différence entre les amateurs et les professionnels ou sportifs de haut

niveau

L’application du secret professionnel médical est-elle différente selon le sport encadré

ou le niveau des sportifs suivis ? La question mérite d’étre posée.

Certes il y a plus de risque de rompre le secret dans le monde du sport professionnel et
de haut niveau, oui, mais simplement car il existe plus de contacts donc plus de blessures

donc : « plus de risque de divulgation a chaque fois ».
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Autre avis, il faut prendre : « autant de pincettes avec ['un et [’autre mais d’une
maniere genérale avec I'amateur c’est plus flex (ndlr : flexible) [ ...]. C’est le ressenti que j’'en

ai. Moi personnellement peu importe ca reste des patients. »

Lors d’un autre entretien : « Je te dis ¢ 'est purement les problemes liés a son sport QUi

est professionnel. »

Un confrere nous explique qu’étant donné les implications financieres dans le sport
professionnel, il faut étre plus vigilant. Mais attention : « les amateurs d’hier sont parfois de
futurs pros, le sponsoring, ¢a existe aussi [...]. Plus d’implications financieres dans le sport
professionnel donc on est toujours sur cette renégociation de contrat, renégociation de
partenaires de sponsoring et donc ouais on donne beaucoup moins d’informations dans le
sport pro, en tout cas on fait beaucoup plus attention. » D’autres sont d’accord avec ce
dernier : « ¢’est sur que l'impact n’est pas le méme quand on divulgue (ndlr : dans le monde

professionnel ou de haut niveau).

Enfin, voici une autre approche, une autre vision sur cette question: « Non
c’est...trés...un mot trivial, tres casse gueule le secret médical dans le monde du sport
professionnel, parce que tout le monde se connait, parce que tout le monde se tutoie, parce
que tout le monde vit comme je vous dis en proximité, en vase clos. » Il explique ensuite,
lorsque nous abordons la blessure que le secret professionnel médical est primordial chez eux,
plus que I’amateur, car il s’agit de leur gagne-pain, leur passion, leur vie... Une délation du

secret pouvant engendrer une non-prolongation de contrat, voire parfois un arrét de carriere.

La littérature, scientifique ou non, s’accorde sur le fait que plus les enjeux sont
importants, plus la pression est importante et donc plus le stress ressenti est important et donc
le risque d’erreurs aussi (72). Ainsi, un médecin soumis a un stress important dans ce milieu
exigeant du sport professionnel et de haut niveau peut plus facilement faire des erreurs
concernant la Iégislation du secret professionnel, du partage et de I’échange d’informations

médicales, par rapport a un médecin du sport en amateur.
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14. Secret professionnel meédical et mensonge

Il est arrivé a plusieurs praticiens que le sportif leur demande de mentir concernant
leur état de santé : « Ben un début de grossesse je lui ai dit (ndlr : a I’entraineur) qu’elle avait
eu une lésion musculaire abdominale et que pour l’instant on arrétait les abdos, les machins,

les trucs [ ...] ».

Ainsi, lors d’une grossesse qui ne doit pas étre divulguée les premiers jours, on peut
stipuler a I’entraineur, comme notre confrére, 1’interdiction de réaliser des abdominaux, etc.
Ce qu’il n’aurait pas di faire par contre, c’est donné le diagnostic de Iésion musculaire

abdominale...

Un autre médecin explique qu’un joueur lui avait demandé un jour de confirmer au
staff un simulacre de blessure. Il ne 1’a pas fait. Ce qui n’est pas le cas d’un autre de nos
collegues qui explique avoir « foutu en arrét de travail » un joueur qui ne voulait pas se
rendre a la convocation de 1’équipe nationale. Il a dit au joueur qu’il se : « démerderait avec le

médecin H (ndIr : anonymisation du pays) » s’il I’appelait.

Enfin, derniére histoire, celle d’un ancien sportif qui ne voulait pas s’entrainer :
« (ndIr : s’adressant au médecin) « Ben écoute je n’ai rien mais je n’ai pas envie de nager
demain est-ce que tu peux dire que... ? » et la j’ai dit « Non » (rires), je suis désolé mais je

peux pas te couvrir si tu n’as pas envie de nager tu le dis directement au staff technique

[...] ».

Un seul des praticiens du panel a avoué avoir accepté de couvrir un sportif en mentant

sur son état de santé.

IMPORTANT : Faire des certificats de complaisance est strictement illégal et
condamnable (article 28 du Code de Déontologie et article 441-7 du Code pénal) (73, 74).
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15. Barriére de la langue

«Quand tu as des pros qui ne parlent pas frangais ou autres et qui sont
accompagnes, d’'un traducteur ou autre, ben forcément ¢a fait déja quelqu’un en plus... [...]
qui n’a pas forcément a étre la (rires) ». Il est a noter que cette question du traducteur a été
abordée uniquement par deux praticiens. Est-ce a dire que cette situation n’est pas fréquente
ou que les autres médecins ont volontairement ou involontairement omis d’en parler, comme
si la présence du traducteur relevait d’une évidence. En tout cas, cela pourrait : « enlever un

peu de spontanéité a l’échange ».

Dans un autre entretien, il est question d’avoir accueilli le joueur, Estonien, en
consultation, deux fois avec le président. Aucun traducteur cette fois-ci mais le sportif était
plus a I’aise avec une connaissance pres de lui, « il n’avait pas [’habitude de la fagon dont ¢a

se passait etc. ».

Il est difficile de tenir rigueur a notre confrére d’avoir regu un patient étranger, qui ne
parle pas ou tres peu la langue francaise, de vouloir se faire accompagner par le président,
I’entraineur ou un collegue sportif. Cependant, des régles sont a respecter. Une méthode qui
pourrait étre intéressante serait que le sportif étranger désigne comme personne de confiance
la personne qu’il souhaite voir assister aux consultations. Cela est prévu par la loi : article L.
1111-6 du CSP : « Si le patient le souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses

démarches et assiste aux entretiens médicaux afin de I'aider dans ses décisions. » (75).
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IMPORTANT : Une autre solution est de faire venir lors de la consultation un

traducteur assermente.

Une définition de I’interprétariat dans le domaine de la santé, élaborée par la HAS, repose sur
une charte de I’interprétariat médical et social. Il y est noté que I’interprétariat linguistique
garantit entre autres le « secret médical » (76, 77). Cette définition recoupe ce qui est inscrit
dans le décret n° 2017-816 du 5 mai 2017 relatif a la médiation sanitaire et a I’interprétariat

linguistique dans le domaine de la santé. (78)

La HAS considere que « seul le recours a un interpréte professionnel permet de garantir d’une
part, aux patients/usagers, les moyens de communication leur permettant de bénéficier d’un
¢gal acces aux droits, a la prévention et aux soins de manicre autonome et, d’autre part, aux
professionnels, les moyens d’assurer une prise en charge respectueuse du droit a

I’information, du consentement libre et éclairé du patient et du secret médical ».

La HAS a identifié¢ d’autres moyens de communication utilisés en pratique courante par les
médecins pour « lever la barriére linguistique » : le recours a un tiers, le recours a une langue
tierce (parlée par le médecin et le patient) et 1’utilisation d’outils tels que des pictogrammes
(Medipicto) (79), des sites de traductions en ligne et applications pour smartphones
spécialisés dans le domaine médical (Traducmed) (80). Cependant ’HAS considére qu’il faut

les utiliser avec « une grande prudence ».

16. Consulter en présence d’un proche

Certains médecins du panel acceptent de recevoir le patient avec un proche, d’autres
non. Et un praticien de raconter : « Pendant [’examen médical, c’est le joueur et moi !
Toujours (ndlr : insiste) ! La tu fermes la porte et c’est que lui et toi. Aprés tu dis ce que tu
veux mais la visite médicale elle doit rester secréte entre le médecin et le sportif
professionnel : ¢’est une régle d’or ¢a». Par contre, aprés 1’examen clinique, il regoit
volontiers le coach dans le cabinet, sans le joueur. D’aprés les propos recueillis, le joueur

n’est d’ailleurs pas souvent opposé a consulter en présence de son coach ou membre du staff.
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17. Conséquences négatives du secret

Quelques confreres nous ont expliqué les problémes qu’a pu engendrer le respect du
secret professionnel médical. Dans un des entretiens, il est question d’une infiltration faite a
un joueur qui n’a pas prévenu son entraineur ou 1’entourage car il voulait absolument jouer un
match important. Notre confrere raconte : « Apres, ca a été compliqué parce que quand ils

[’ont su : « Pourquoi vous ne [’avez pas dit c’est hyper important qu’on soit au courant » ».

18. Auvis des sportifs sur le secret de leurs informations médicales.

Pour la majorité du panel, les sportifs sont eux-mémes demandeurs de partager
I’information médicale aux personnes normalement non concernées (entraineurs, préparateurs

physiques, autres) lorsqu’il s’agit de blessure d’ordre musculaire, tendineuse, squelettique :

«[...] au contraire, ils ont besoin que le coach le sache ¢a, combien temps ils vont
étre arrétes, si c’est grave, combien de temps etc. Ils sont méme presque plus demandeurs

qu’on donne les infos »

« ...euh. C’est méme eux qui sont demandeurs de transmettre les infos. C’est-a-dire

qu’a ’heure actuelle je n’ai pas besoin de leur dire »

Les médecins de notre panel s’accordent a dire que pour la plupart des pathologies
liées au sport : entorses, blessures musculaires, lombalgies, etc. les sportifs sont toujours
d’accord pour que I’information médicale circule librement entre le médecin et le staff
technique. Cela serait d’ailleurs particuliecrement marqué chez les mineurs, d’aprés 1’un de

nos confréres.

Ceci pourrait s’expliquer par une décharge du sportif professionnel ou de haut niveau
de ses responsabilités. Ceci pourrait également étre interprété comme un propre abandon

partiel de son corps, qui appartiendrait également a I’entraineur, au préparateur physique, etc.
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B) PARTAGE ET ECHANGE DE L’INFORMATION MEDICALE

« Les professionnels participant a la prise en charge d'une méme personne
peuvent, en application de I'article L. 1110-4, échanger ou partager des infor-
mations relatives a la personne prise en charge dans la double limite des seules
informations strictement nécessaires a la coordination ou a la continuité des
soins, a la prévention, ou au suivi médico-social et social de ladite personne » et

du « périmetre de leurs missions ».

Article R. 1110-1 du CSP

Comme nous 1’avons dit, parfois la communication d’information médicale au staff
technique peut-étre indispensable et souvent les sportifs sont demandeurs de ce partage
d’information. Cependant, le partage et 1’échange d’informations a caractére médical sont
régis par plusieurs textes de loi. Nous avons abordé ces themes au cours des différents

entretiens.
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1. Echanges et partages entre professionnels de santé

Le respect de la loi est fluctuant en fonction des personnes interrogées. Plusieurs
praticiens nous ont expliqué donner les informations adéquates en fonction de la personne
avec qui ils échangent 1’information. C’est la marche a suivre. D’autres par contre donnent
acces a des informations trop completes et précises a des personnes qui ne doivent y avoir
acces. Ils proposent le partage du dossier médical sans restriction, parfois méme sans accord
du patient.

IMPORTANT : Il faut bien comprendre que toute information medicale ne peut étre

forcément partagée. Pour cela, il faut se pencher sur P’article L 1110-4 du Code de la
Santé Publique (28). L’article informe notamment du respect de la vie privée et du
secret des informations concernant chaque patient, mais il va plus loin. Ainsi, il y est
noté que: « Un professionnel peut échanger avec un ou plusieurs professionnels
identifiés des informations [...] strictement nécessaires a la coordination ou a la

continuité des soins, a la prévention ou a son suivi médico-social et social ».

La loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme
de santé (81) n’autorisait 1’échange d’informations couvertes par le secret qu’entre
professionnels de santé (Code de la santé publique, art. L. 1110-4, version en vigueur
jusqu’au 27 janvier 2016). Les professionnels du secteur social et médico-social étaient ainsi
nécessairement exclus des échanges, ce qui n’était pas toujours conforme a l'intérét de

I’usager.

1.1. Equipe de soins

Nos confréres n’étaient pas tous d’accord sur le personnel a inclure dans cette équipe

de soins. Chaque médecin semble avoir sa propre définition de 1’équipe de soins.

Un praticien demande : « Qu’est-ce que tu appelles équipe de soins entre le médecin,

kiné, entraineur... ? ».
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Un autre avis est d’inclure dans 1’équipe de soins « toute personne qui est passée par
une formation santé au sein d’un établissement universitaire et hospitalier. Donc pour moi les

équipes de santé c’est le médecin, les kinés, l'infirmier. »

D’autres pensent que le concept d’équipe de soins est dépassé. Par exemple : « tous
ceux qui font partie du staff. Le staff pour moi c’est le président, |’entraineur, [’entraineur
adjoint, le préparateur physique, le kiné et le médecin. [...] Une autre joueuse quand elle me
demande je dis . “’ben t’as qu’a lui demander’’. Si c’est [’intendant pareil, si ¢’est le mec qui

s ’occupe du bar au centre de formation pareil, je dis rien ».

1.1.1. Préparateur physique

Certains médecins mettent volontiers le préparateur physique dans la confidence en

tant que membre de 1’équipe de soins :

« La rééducation, la réathlétisation...euh, tu peux guider le préparateur comme tu
guiderais n’importe quel professionnel autre en disant . « Attention sur tel type de
mouvement ». /...] Je reprends les adducteurs, tu vas lui dire au début . « Attention sur...sur
les pas chassés ». Ca je pense que c’est une information que tu peux donner. Justement, ¢a

fait partie de mettre les limites. [...] ».

D’autres n’intégrent absolument pas le préparateur physique au sein de cette équipe :
« la réathlétisation, la « ré-autonomisation », ¢’est pas une prescription médicale, c’est des
conseils... C’est plus du... Non ce n’est pas une prescription médicale a strictement parler.
Moi je vais le considérer comme un entraineur le préparateur physique donc partager les
infos devant...devant le sportif ou lui donner les infos qui lui retransmet apres selon...selon

ce qu’il veut... mais... (ndlr : semble s’interroger sur la réponse qu’elle donne) ».
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Ainsi on trouve des avis partagés :

« ... le préparateur physique il est dedans (ndlr : dans [’équipe de soins) »

« Qui soigne ? Le médecin, le kiné, on va dire éventuellement pour certains cotés peut
étre le préparateur mental s’il y en a.... euh voila mais le préparateur physique en théorie

non, alors c’est compliqué hein ».

Il est parfois compliqué de savoir les informations médicales a transmettre :

« Mais on ne sait pas trop ce que t’as le droit de dire ou pas dire. »

« La on est vraiment limite dans les indications dans ce qu’on leur donne dans les

informations médicales. »

1.1.2. Kinésithérapeute

La totalité du panel intégre les kinésithérapeutes a 1’équipe de soins, SOUS couvert que

ceux-ci travaillent réguliérement avec le sportif ou le club.

Quelques confreres ont tendance a partager et échanger facilement I’information avec
les paramédicaux. Par contre, lorsque 1’on demande des précisions sur les paramédicaux a

inclure a I’équipe de soins, la réponse peut étre hésitante :

«Je partagerais avec..les kinés...les diététiciens ? 1ls sont considérés

comme ?...Ouais tu vas pas me répondre...Par exemple pour [’entraineur je suis embéte... »

1.1.3. Entraineur

D’aucuns expliquent que 1’entraineur a un role ambigu, a la fois membre du staff et a

la fois trés proche de 1’équipe de soins : « Bien sir que je le mets puisque c’est... Enfin
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euh...mais c¢’est pas un soignant au sens propre du terme. C’est-a-dire au sens du Code de la
santé publique c’est pas un professionnel de santé donc ce n’est pas vraiment... Alors est-ce
que [’équipe de soins, moi je connais pas la définition légale de [’équipe de soins... ». Son
explication se poursuit en insistant sur un point : chez les jeunes, le retour a I’entrainement est
du réle de I’entraineur. Ainsi « [’entraineur devient un acteur du soin puisque le soin consiste

a l’adaptation de [’entrainement [...] ».

D’autres refusent catégoriquement de mettre 1’entraineur dans 1’équipe de soins : « ¢a
fait pas partie du staff médical, on va dire paramédical, méme pas paramédical en fait
puisqu’ils sont pas du tout médecins, ni infirmiers ni quoique ce soit, ce ne sont pas des
professionnels de santé, ce sont des entraineurs de foot ». Ce médecin justifie tout de méme le
partage d’informations avec I’entraineur : « Comment tu veux qu’il se projette a long terme et

obtenir des résultats s’il n’a pas, s’il ne sait pas ce que ses joueurs ont ».

Ainsi, ’'un des médecins conclut « alors la définition (ndlr : de [’équipe de soins) est

suffisamment vague justement pour qu’elle puisse étre interprétée ».

1.1.4. Le diplémé APA

Le diplomé APA est spécialisé en Activités Physiques Adaptées. Il s’agit d’une
personne passée par STAPS ayant validé au minimum une licence dans [’option APA.

Plusieurs services hospitaliers travaillent avec les APA.

Certains médecins ont déja travaillé avec les APA et expliquent que I’APA fait partie
de I’équipe de soins et partagent avec lui des informations d’ordre thérapeutique. Ils jugent
par ailleurs avoir plus confiance en lui qu’un préparateur physique que les sportifs ne

verraient que deux a trois fois par an.

Un des médecins précise : « la preuve, il (ndlr : I’APA) n’a pas le droit d’aller dans
notre logiciel, enfin c’est compliqué... [...] Il a pas le droit a [’acces complet du dossier du
patient, il a juste le droit de rentrer ses données a lui parce qu’il n’est pas considéré comme
personnel de soins. » En tout cas, ce médecin ne sait dire quelles personnes sont derriére ces

restrictions informatiques.
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L’APA est parfois mis « dans le méme wagon que [’entraineur » mais est considéere
comme effectuant des soins : « parce que quand il y a une blessure c’est lui qui va faire la
reathléetisation du sportif ». Un de nos confréres explique qu’il demande toujours au patient
s’il est d’accord pour qu’il explique sa pathologie a I’enseignant APA qui va le prendre en

charge.

Un interviewé a un avis différent et tranché sur les APA :

« Ce diplomé APA n’est pas profession de santé, donc il (ndlr : le médecin) n’a pas a
lui transmettre le diagnostic et des précisions sur le malade. /...} Tu peux juste lui dire des
notions de fonctions, c’est-a-dire il est limité dans sa mobilité [...]. Tu peux dire, il se fatigue
vite, il s’essouffle rapidement, tu vois. Tu peux dire, attention il a une prothése du genou, des
trucs comme ¢a mais tu peux pas raconter [’intimité du patient, tu ne dois pas raconter ni sa
pathologie ni le niveau d’évolutivité de sa maladie [...] Tu vois ? Le secret médical partagé il
est limité aux professionnels de santé, ¢a c’est important ». Pour lui la réathlétisation et la
réautonomisation « ne sont pas des soins médicaux. Les soins c’est des professionnels de

santé, c’est parfaitement défini tout ¢a tu vois ».

1.1.5. Psychologue et Diététicienne

Certains entretiens nous font comprendre que les médecins en disent plus ou moins

aux professionnels gravitant autour du sportif.

Ainsi il est dit: «dans le cas d'un jeune patient cancéreux qui peut encore
s ‘entrainer, aux psys, on peut leur dire, écoute il n’est pas au top en ce moment mais voila tu
ne rentres pas dans les détails ». En fait, on ne devrait pas informer le ou la psychologue du
cancer. La psychologue ne doit pas tout dire au médecin de peur d’une perte de confiance du

joueur envers la psychologue.

En ce qui concerne les diététiciennes, plusieurs médecins du panel ont semblé embété
sur leur place ou non dans 1’équipe de soins : « le diet pourquoi pas... », «ils sont considérés
comme....? «Je suis embété...», «l’équipe de soins c’est le kine, [’ostéopathe, le

diététicien... ».
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1.2. Adapter ’information médicale a transmettre en fonction du professionnel

concerné

Certains expliquent qu’il ne faut pas donner les mémes informations a tous les

professionnels medicaux et paramédicaux :

« On ne donne pas les mémes infos a tout le monde. Dans [’équipe de soins je vois le
kiné, le médecin, le préparateur physique, le psy, le diét pourquoi mais apres tous ceux qui
sont entraineurs non ce n’est pas une équipe de soins [...] tout en sachant qu’a chacun
normalement on ne donne pas la méme info, moi je mettrais eux dans [’équipe de soins »

avant de conclure : « c¢’est toujours la question de « Jusqu’ott on va » ? ».

« Bon alors le secret médical, tu peux le partager. Mais tu le partages avec les

professionnels de santé en qui tu as confiance ».

Certains brisent le secret professionnel car ils se sentent obligeés :

« Je pense que... en fait je pense qu’il y a trés peu de choix, c’est-a-dire que je suis
oblige de transmettre [’information au kiné pour le guider sur sa prise en charge, au
préparateur physique aussi parce que c’est eux qui vont s ’occuper de s occuper de ce qui est
réathlétisation [ ...]. Donc a priori méme Si ils ne sont pas para médicaux ils doivent étre dans
le secret médical, j’ai pas trop le choix et au coach parce que en fonction de la durée

d’indisponibilité il y a une question d’embaucher un pigiste, un remplagant, [....] ».

Certains se méfient énormément du partage et de 1’échange des informations

notamment a des personnes non concernées :

Un des médecins nous donne 1’exemple d’une fois ou lors d’une réunion avec le staff,
il avait parlé d’une joueuse chez qui il ne retrouvait pas d’explication a la blessure. Ca s’était

transformeée en « Voila c’est dans ta téte tu as mal et c’est dans ta téte. [...] J'ai retrouvé
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[’athléte dans mon bureau en pleurs “'On m’a dit que ¢ était dans ma téte’’ ». Désormais il se
méfie et donne des informations « négatives » du type : « Vous ne pouvez pas travailler sur
tel ou tel membre ». Il nous parle de la difficulté de travailler avec tous ces : « nouveaux

métiers qui entourent le sportif professionnel ».

1.3. La théorie et la pratique

Pour conclure, certains médecins savent qu’ils sont hors des clous mais 1’assument :
« Il y a la théorie et la pratique. En pratique le prépa... tout acteur qui est lié a [’activité au
quotidien du sportif ben c¢a grignote un petit peu - et de la le coach il est vraiment

borderline... ».

Nous avons abord¢ le terme d’équipe de soins avec les praticiens de 1’étude. Bien que
la définition soit encadrée par la loi, il existe des différences notables dans les réponses

apportées par notre panel de médecins sur les personnes en faisant partie.

Le terme équipe de soins est référencé a I’article L 1110-12 du Code de la Santé
Publique (82).

« L équipe de soins est un ensemble de professionnels qui participent directement au profit du
méme patient a la réalisation d’un acte diagnostique, thérapeutique [...] ou aux actions nécessaires a

la coordination de plusieurs de ces actes, et qui :

1. Soit exercent dans le méme etablissement de santé [...]

2. Soit se sont vu reconnaitre la qualité de membre de I'équipe de soins par le patient qui
s'adresse a eux pour la réalisation des consultations et des actes prescrits par un médecin auquel il a

confié sa prise en charge.
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3. Soit exercent dans un ensemble, comprenant au moins un professionnel de santé, présentant
une organisation formalisée et des pratiques conformes a un cahier des charges fixé par un arrété du

ministre chargé de la santé. »

Les professionnels (pas forcément de santé), s’ils appartiennent a la méme équipe de

soins, peuvent donc partager les informations concernant une personne.

NB : S’ils n’appartiennent pas a la méme équipe de soins, le consentement du

patient doit étre recueilli.

Il est évident que I’équipe de soins est plus ou moins élargie selon notre lieu
d’exercice (médecine hospitaliére, club professionnel, structure sportive, libéral, etc.). Il est
nécessaire d’analyser chaque mot du texte de loi. Nous rappelons donc qu’un acte
diagnostique et thérapeutique n’est réalisable que par un professionnel médical ou
paramédical. (83) Une autre définition de I’acte médical est donnée par la Commission de
terminologie et de néologie dans le domaine de la santé : « acte dont la réalisation par des
moyens verbaux, écrits, physiques ou instrumentaux est effectué¢ par un membre d’une

profession médicale dans le cadre de son exercice et les limites de sa compétence (84). »

IMPORTANT : Au vu de la loi et de son interprétation les entraineurs et préparateurs

physiques ne doivent pas étre considérés comme membres de I’équipe de soins. Aucune

information obtenue dans le cadre de ’exercice médical ne doit leur étre délivrée.

Dans une étude parue en 2002 (3), des médecins du sport néo-zélandais ont été
interrogés sur les problémes éthiques specifiques a leur milieu. Dans les différentes réponses
ont été abordés les probléemes de la confidentialité et des demandes du staff technique pour
avoir acces a I’information médicale. Cela permet d’appuyer le fait que ces problématiques ne

concernent pas uniquement la médecine du sport francaise.
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2. Les moyens de communication

Partager, ¢’est communiquer. Pour cela, les médecins utilisent différents procédés. Du
plus basique, le langage, a plus complexe, comme 1’informatique. Les entretiens ont permis

de comprendre les habitudes des médecins du sport interroges.

2.1. Applications smartphones

Elles sont tres utilisées par les médecins de notre panel, et plus particulierement
WhatsApp (85).

2.1.1. Raisons de ['utilisation

Ainsi plusieurs médecins utilisent WhatsApp pour échanger des informations d’ordre
médical concernant leurs patients. Leurs motivations principales sont, selon eux, la sécurité de

’application et la rapidité des échanges qu’elle offre :

« Alors WhatsApp c’est tres sécurisé contrairement a ce qu’on peut penser en fait.

Pour rentrer dessus c’est trés tres trés compliqué. »

D’autres raisons avancées sont la simplicité d’utilisation : « beaucoup plus simple en

fait ».

D’autres encore mettent en avant la fonction enregistrement vocal, qui permet

d’envoyer un message audio :

« Dans un mail faut toujours écrire tous les noms machin, et puis c¢’est beaucoup plus

long d’écrire, donc ¢a gagne vraiment un temps fou ».
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2.1.2. Risques

L’un des risques des groupes WhatsApp est de partager et échanger

I’information avec les mauvaises personnes et il faut ainsi I’anticiper :

« Justement j'ai envie de faire la différence entre les trois (ndlr : parle de trois
catégories du sport) pour que tout le monde n’ait pas acces aux informations et que voila, on

essaie de limiter un petit peu les informations médicales quoi ».

D’autres avancent tout de méme quelques doutes sur I’utilisation de WhatsApp dans le

domaine médical et la sécurisation des données :

« En vrai c’est un bon moyen [...] parce que c’est pratique, mais en termes de secret

médical non c’est pas bien WhatsApp ».

« Je crois que WhatsApp c’est sécurisé...mais je ne suis méme pas sur. Je sais que

certaines applications sont a éviter, parce que non sécurisees ».

« Alors WhatsApp c’est trés sécurisé, c’est-a-dire qu’a la limite on pourrait mais ¢a
n’a pas la certification médicale. Vous savez qu’il y a des logiciels qui ont des certifications
de stockage de données médicales par exemple et je ne crois pas que WhatsApp [’ait. Cloud
365 par exemple vient de [’avoir, c’est-a-dire le Cloud de Microsoft vous avez le droit de

stocker les données médicales ».

Plusieurs médecins, lorsqu’on les questionne, disent s’interroger sur la fiabilité du

stockage de ces informations, sans que cela ne les empéche d’utiliser cette application et

parfois de se faire piéger :

« Donc il y a un groupe WhatsApp pour le staff technique et il y a plusieurs groupes

WhatsApp. Il y a un groupe WhatsApp qui regroupe staff technique et staff médical, il y a [ ...]
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et puis un groupe WhatsApp tout le monde, les joueurs / staff technique / staff médical. Et puis
j’ai un joueur [...] que je vois il y a quelques mois pour une douleur de l’épaule. [...]. Je fais
I’IRM ici et puis donc on voit d’une part une rupture de sa plastie [...] et puis arthrose
débutante. Et donc pour informer mes collégues kinés j’envoie le compte rendu de
["arthroscanner sur le groupe médical et puis voila. Et puis je le revois deux jours apres et il
me dit : « Ecoute je t’aime bien, voila on s apprécie bien mais sache que ce que t’as fait je
n’ai pas trop apprécié » et la je ne comprends pas trop. Je lui dis : « Ben écoute je vois pas
non ». Il me dit - "En fait j'ai vu [’entraineur il y a deux jours, je lui ai dit que mon épaule il
n’y avait rien de grave et il m’a dit : “oui je suis au courant j’ai le compte rendu’’. “Hein’’
je lui dis “mais attends mais je n’ai jamais communiqué le compte rendu médical a
l’entraineur’’. Il me dit :’’ ben je suis désolé mais il [’avait sur son téléphone’’. Et la je

regarde et en fait je m étais trompé de groupe WhatsApp... ».

Le praticien conclut en expliquant que I’histoire n’avait pas été plus loin car le sportif
avait déja renouvelé son contrat avec le club... « Mais imaginons [’inverse... [...] ¢a peut
faire que son contrat n’est pas renouvelé et qu’il peut avoir aussi beaucoup de mal derriere a
retrouver un club [...] mais voila tout ¢a pour dire que méme quand on est vigilant on a vite

fait de faire une bévue ».

D’autres parlent également des soucis que 1’application a engendré : « On sait qu’on
partage avec trop de monde En fait ce qui est un peu embétant sur les groupes WhatsApp
c’est que parfois vous avez des personnes qui sont sur ces groupes qui ne Ssont pas
directement intéressées par le propos que vous allez envoyer. Je pense par exemple, vous avez
des groupes WhatsApp ou vous avez différents entraineurs, ¢ca concerne un athléte, il n’y a
pas forcément lieu de le communiquer a d’autres entraineurs. Malgré tout c’est quand méme
une voie facile donc on va le communiquer a l’entraineur qui n’est pas directement concerné.

Donc la on est un peu borderline. Il peut y avoir des préparateurs physiques aussi ».

Autre exemple ayant engendré une erreur, cette fois de la part d’un kinésithérapeute.
Celui-ci avait deévoile le compte-rendu IRM d’une patiente sur le groupe WhatsApp ou il y
avait des administratifs, le staff technique, etc. Le médecin a da intervenir auprés du Kinési-
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thérapeute pour lui rappeler que ces informations sont confidentielles et relevent du secret

professionnel.

2.2. Réunions

Les réunions restent un moyen essentiel de partage d’informations médicales
entre les personnes concernées par la prise en charge, médicale ou non, des sportifs. Il est
parfois question de : « réunions pluri-hebdomadaires avec médecin, kiné, coach et athlétes
parfois ». Les informations médicales y sont parfois traitées avec des personnes non

concernées.

2.3. Loagiciels médicaux et messagerie sécurisée

Certains logiciels médicaux permettent a la fois la création d’un dossier médical et

également du partage d’informations médicales.

Par contre un confrére avance que : « fout le monde n’a pas accés au logiciel, pas les
entraineurs, pas les médecins qui ne s’occupent pas directement du sportif mais par contre la
dietéticienne si ». Chacun aurait acceés aux informations le concernant et la diététicienne n’a

ainsi pas acces a la totalité du dossier du patient.

Certains utilisent la messagerie sécurisée Apicrypt (86) pour échanger des courriers

médicaux avec les médecins la possédant.

Un des médecins dit avoir utilisé pendant un certain temps un logiciel qui avait été mis
en place par un des kinésithérapeutes, mais qui, ne répondant pas a la norme de sécurité, avait

été supprimé.

2.4. Mails

Les médecins sont parfois contraints d’utiliser, pour des raisons indépendantes de leur
volonté, des mails non sécurisés : « Quand on est au Canada par exemple, qu’on fait une IRM

pour transférer les images, oui ¢ ’est par mail ».
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D’autres le font par rapidité : « Le cardio il m’envoie ['échographie ou le compte-

rendu par mail ». Il sait tout de méme que : « C’est pas sécurisé ».

Un des praticiens nous explique la routine d’échanges d’informations médicales par
mail du nouveau club dans lequel il a signé et le sentiment de contrainte qui s’est exercé sur

lui :

« La premiere chose c’est la diffusion des informations a [’équipe, enfin a l’équipe
paramédicale, c¢’est-a-dire que moi je suis arrivé dans le club en cours de saison, [...]...et ils
ont déja un fonctionnement avec une diffusion de l'information sur une liste de mails incluant
le coach, les coachs adjoints, les préparateurs physiques, le président de club, donc toutes les
informations médicales notamment les délais d’arrét, la gravité de la lésion, sont transmises
et transitent par ¢a, ainsi que tous les retours des kinés quotidiens. C’est le fonctionnement du
club depuis des années, ¢a a toujours fonctionné comme ¢a mais d’un point de vue purement
légal... ¢a peut étre considéré comme un peu limite ». 1l explique la difficulté de

révolutionner un club lorsqu’on arrive en tant que nouveau médecin.

2.5. Courriers postaux

Cela se fait encore pour certains médecins, sous pli fermé, avec I’accord du patient.

2.6. Par oral

Lorsque plusieurs intervenants liés par le secret professionnel, font partie de la méme
équipe de soin, ou lorsque le secret est partagé, aprés accord du patient, il est possible

¢galement d’échanger a 1’oral directement.

2.7. Téléphone et SMS

Le téléphone permet d’avoir rapidement son interlocuteur et la communication orale
est plus rapide que la communication écrite. C’est I’argument avancé par plusieurs médecins :
« Un coup de fil, c’est vite réglé, c’est action réaction. Le mail c’est un truc... enfin
moi ¢a me convient pas. Je tape pas tres vite au clavier et puis apres ¢a nous fait encore des

mails a relire le soir ».
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Le SMS peut étre utilisé en complément des appels téléphoniques : «La
communication s ’est faite par téléphone mais derriere par exemple il m’a envoyé un sms pour
savoir comment elle allait. Je lui ai répondu quoi. Et donc on communique comme ¢a ou par

mail ».

L’appel téléphonique est trés utilisé par certains médecins pour échanger avec les
parents des mineurs : « ouais la systématiquement je crois que je n’ai jamais eu de mails ou

de ... avec les parents c’est toujours des explications téléphoniques [ ...] ».

L’un de nos confreres dit toutefois se méfier du SMS de manicre générale : « C’est
toujours pareil si ¢’est la maman que j'ai vu en consult avec le gamin le matin et que je l’ai
[’aprés-midi au téléphone, voila, si c’est envoyé un SMS tu sais pas qui est au bout ». Ce n’est
pas le seul a se méfier des moyens de communications actuels : « les moyens actuels de
communication il faut se méfier un petit peu parce que ce n’est pas... On peut vite se faire

piéger. »

2.8. La télémédecine

Théme original relayé dans trois entretiens et notamment pour les équipes et les spor-
tifs partant a 1’étranger : « Ils partent parfois sans médecin, avec un kiné, pour qu’ils puissent
justement avoir acces a de l'information médicale avec quelqu’un sur place qui puisse faire
un examen et étre guidé quoi. Voila. Mais la télémédecine il y a un cadre légal [...], le seul
probleme de la télémédecine c’est d’avoir une qualité de réseau qui soit suffisante. Et en gé-
néral il faut un VPN dédié donc c’est un peu compliqué dans certains pays ». Le probléeme de
secret professionnel et stockage de I’information peut se poser, tout comme le partage et

I’échange de données.

2.9. Sécurité des moyens de communication

Certains médecins s’interrogent et savent parfois que les moyens de communication
qu’ils utilisent ne sont pas sécurisés. Ils poursuivent tout de méme leur conduite, notamment

par manque de temps :
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« Ca me géne un peu quand méme (ndlr: de recevoir ou envoyer des données
médicales par mail) car ce sont des données médicales mais bon apres ¢a serait...
L’utilisation en serait tres compliquée. Si je dois envoyer un dossier médical a la fédération
tunisienne par Apicrypt ben ils vont pas pouvoir le déchiffrer quoi et le joueur pourra pas

aller en sélection ».

Un autre médecin, a la question : « Vous vous posez la question de cette securisation
des données ? » nous répond : « Quais a chaque fois! Mais en fait, en fait ici c’est

impossible ! ».

Lorsqu’on demande au patient si on peut partager son dossier avec le cardiologue du
sport et qu’il est d’accord, il est d’accord certes, parce qu’on lui : « Vend. Mais on lui vend
quoi ? Un truc sOr ! Si pendant ce circuit, avec [’échange, le mail, etc. le dossier il s’en va, et
puis qu’il est publié sur internet, c’est pas la méme donne. La il est peut-étre plus d’accord le
patient. /...] La protection des données au sens propre du terme et la réglementation met un
frein réel au partage de l'information ». Ce praticien explique qu’une fois avoir 1’accord du
patient, il utilise le mail : « C’est un peu du bon sens ». Il voit la loi comme « un cadre », la
loi n’est appelée « que lorsqu’elle est transgressée et qu’il y a un plaignant, il faut qu’il y ait
une plainte /...] Je ne crois pas que ce soit un délit ou qu’on risque une contravention si on
envoie un mail avec une ordonnance ». Et de conclure sur les limites a la sécurisation globale
des partages d’informations medicales : « Je pense que techniquement bien sir de mettre en
place des messageries cryptées pour tous c’est bien, économiquement, qui c’est qui paye et

comment ¢a se passe dans la pratique ? ».

3. Questionnement et réflexion sur ’échange d’informations

La question du moyen de communication se pose trés régulierement : « Ca se pose en
chaque début d’année pour tous les médecins, tout le temps. Et en fait, on en discute mais on

n’a jamais vraiment de réponse. [...] On n’a pas de réponse ».

Il semble clairement évident, en analysant les entretiens, que les pratiques sont tres
différentes d’'un médecin a 1’autre. Ce qui motive la plupart des médecins a s’affranchir de la

loi semble étre le manque de temps. Néanmoins il ne faut pas négliger le manque d’intérét
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flagrant de certains vis-a-vis du respect la loi, qu’ils jugent parfois inadaptées ou incomplétes

a leur cadre de travail.

Rappelons que le décret n° 2016-994 du 20 juillet 2016 donne un cadre « aux
conditions d'échange et de partage d'informations entre professionnels de santé et autres
professionnels des champs social et médico-social et a I'acces aux informations de santé a

caractére personnel » (87).

J. Bossi, alors secrétaire générale de ASIP-santé, expliquait lui (88) : « L’échange,
c’est la communication d’informations a un (des) destinataire(s) clairement identifié(s) par

un émetteur connu. L utilisation d 'une messagerie sécurisée en constitue un exemple ».

IMPORTANT : Ainsi, il est reconnu qu’un appel téléphonique, sous couvert de savoir

exactement qui est au téléphone (voix connue, ligne téléphonique personnelle, ...) est
considéré comme un échange fiable. Par contre, les échanges par messagerie non sécurisée
comme un mail personnel, ou les SMS doivent étre évités. 1ls ne devraient pas étre utilisés par

nos différents confréres.

Plusieurs medecins ont signalé utiliser des applications comme WhatsApp pour
I’échange d’informations médicales. Or, I’hébergement des données de santé est trés cadré par
la loi et il faut se référer a Iarticle L. 1111-8 du Code de la Santé Publique pour bien le
comprendre. (89) Outre le fait que le patient — donc le sportif — doit étre au courant du
stockage de ces données, I’hébergeur de données est titulaire d’un certificat de conformité,
« délivré par des organismes de certification accrédités [...] ». L’hébergeur de données est
« agréé par le ministre chargé de la culture ». Il est a noter que les personnes placées sous
I’autorité de I’hébergeur et ayant acceés aux données de santé sont soumises au secret
professionnel. La liste des hébergeurs de données médicales certifiés se trouve sur internet

(90) tout comme la liste des hébergeurs de données medicales agréés (91).
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IMPORTANT : Sur ces listes, ’application WhatsApp n’est pas présente et ne devrait

donc logiquement ne pas étre utilisée pour ’échange d’informations ou le stockage de
données médicales. De la méme fagon, I’échange est possible via Apicrypt puisque la société
APICEM SARL gérant le service Apicrypt 2 est agréée.

4. Partage de I’information médicale avec le médecin de I’équipe nationale

Il peut, en fonction du mode d’exercice, se poser la question de 1’échange

d’informations médicales avec un médecin national.

Le dossier médical du patient sportif n’est parfois pas partagé avec le médecin référent

national.

Certains médecins préferent appeler directement I’entraineur pour faire leur compte

rendu médical avant que le joueur n’aille en sélection nationale :

«J appelle plutot lui que le médecin. Le médecin, voila, bon, il va me dire “’Faites la
venir’’ mais moi je sais que ¢a serait pas raisonnable qu’elle y aille ». 1l décide donc de
maniere unilatérale de prévenir le sélectionneur national et non le médecin, en accord avec la

joueuse.

« Le sélectionneur national ou un membre du staff m’appelait. Par téléphone, on parle
de l’état du joueur, s’il peut le prendre pour un match ou si ¢a va quoi [...]. Il appelle que si
un joueur est blessé quoi. T es obligé de dire parce qu’apres de toute facon si il y a un doute
il va voir le médecin de [’équipe de France hein. [...] C’est lui qu’il voit en dernier, c’est lui
qui tranche [...] Mais t’as pas intérét a mentir parce qu’ils vont vite savoir ce qu’il en

retombe hein ».
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Un autre confrére nous explique que le secret professionnel médical est partagé entre
médecins de clubs, fédéraux et nationaux bien qu’il y ait des mots de passe faisant que

personne n’a acces aux sportifs d’un autre club.

Le médecin fédéral national communique aux personnes responsables du logiciel
quelles sportives et quels sportifs sont concernés par le rassemblement national, qui étaient les
sélectionnés : « et si au stage suivant il y a deux nouvelles filles sélectionnées ben je faisais la
demande pour avoir ces deux filles-la aussi pour que moi-méme je rentre les blessures
dedans. Ce qui fait que le médecin du club avait la blessure que moi j’avais enregistrée et a

I’inverse moi j’avais les blessures que la fille avait eu en club les mois passés ».

D’autres disent échanger avec les médecins nationaux : « que pour des gros trucs. Pas

des trucs minimes ».

5. Partage de I’'information médicale avec le médecin de I’équipe nationale

étrangere

11 s’agit 1a, pour plusieurs médecins, d’un véritable casse-téte, souvent pour des
raisons de compréhension (langue différente). A la question : « Quelle communication avec

les médecins nationaux étrangers avez-vous ? », la réponse est souvent la méme :

« Alors clairement, zéro... Les jeunes des équipes nationales non franchement zéro
Zero ! Les étrangers clairement on sait qu'ils peuvent partir avec des petites blessures et puis
bon... ils vont les presser jusqu’au bout et puis ils arrivent avec des trucs qui ont pris de
[’ampleur... non, zéro, zéro, zéro ! [...] en fait ils (ndlr : les joueurs) arrivent derriere, la
tendinite a flambé et puis aprés il faut... Et clairement il n’y a pas de communication. Avec
les Slovaques c’est compliqué de les appeler “Alors comment s’est passée la

compétition 2’ ».
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6. Partage de ’information médicale avec les médecins d’autres clubs

Certains médecins échangent énormément et trés facilement avec leurs confréeres

d’autres clubs :

« Quand ils ont le joueur avec eux et que le joueur leur a donné l’accord indiquant
que je pouvais discuter avec lui (ndlr : le médecin de I’autre club) oui je discute avec le

meédecin de [’autre club ».

Un des praticiens avait affaire a un joueur ayant des problémes d’addiction a certains
médicaments (non signalés sur liste des produits dopants). Il confirme avoir : « pris des

renseignements dans le club ou il était avant. C’était pareil ».

D’autres préférent ne pas communiquer :

« [...] d’un club professionnel a un autre, les médecins n’ont pas le droit d’échanger

sur les informations médicales du patient ».

7. Partage de ’information avec le médecin de ligue

Il est parfois nécessaire que le médecin de club contacte le médecin de ligue. C’est le
cas des jokers médicaux (ou pigistes médicaux) (92) : « Alors moi je fais une déclaration, par
exemple suite a un dosage de Beta HCG etc. Je [’envoie au médecin de la ligue
professionnelle. Bon quand la fille me dit - “’Je veux que tu attendes le troisieme mois pour le
dire’’ c’est un peu embétant. Parce que je ne pourrai plus aller chercher un joker médical
(ndlr : la demande est limitée dans le temps) alors je suis obligé de respecter ce qu’elle me dit

mais moi...par rapport a [’entraineur et surtout au président, je suis embéte... ».

On nous informe de renseignements complémentaires sur les jokers médicaux et la
relation au médecin de ligue : « Alors en fait on déclare la blessure sur un site, sur Askamon,

Je pense que c’est la méme chose pour beaucoup de haut niveau... euh... avec la description
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de la blessure, les comptes rendus radio s’il y en a et le temps d’indisponibilite, et le médecin
de la ligue se base la-dessus pour valider ou non la norme pigiste. Mais je n’ai jamais

d’échange direct avec lui ».

8. Partage de I’information médicale avec le médecin du travail

Certains sportifs professionnels sont salariés de clubs. lls ont par conséquent affaire a
un médecin du travail. Cependant la majorit¢ du panel n’a jamais entendu parler de ces
médecins ou connaissent mal leur role : « Non les médecins du travail ¢ est inexistant (rires).

Ca serait trop beau. Non il n’y a pas de médecin du travail. »

D’autres interrogés, parmi les plus expérimentés, en savent plus :

«On a fait des échanges entre médecins du sport et médecins du travail on avait
conclu que le médecin du travail était surtout la pour apprécier I’aptitude a une tache précise
et que le médecin du sport était la pour le certificat d’absence de contre-indication et pour le
suivi médical réglementaire. C’était réparti comme ¢a les taches mais ils n’ont pas du tout la
méme approche du sportif que nous. Ils en ont peur ils ne le connaissent pas ». Certains

médecins du travail sont, a sa connaissance, aussi medecins du sport.

Un autre avis explique que normalement le médecin du travail essaie de faire que les
sportifs salariés soient au mieux sur leur lieu de travail, comme tout salarié, qu’on serait

« censé pouvoir partager des informations avec lui [ ...] chose qui ne se fait jamais. »

9. Partage de I’information médicale avec I’entraineur

Les interrogés ne sont pas d’accord sur la précision des informations a apporter a
I’entraineur. Pour certains : « La durée de [’arrét de travail. C’est ce qui l'intéresse » et cela

suffit. D’ailleurs ces questionnements, c’est « du quotidien. L entraineur veut savoir ».
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D’autres médecins expliquent que 1’entraineur veut savoir quand le joueur va revenir
ou parfois un peu plus. Le méme médecin poursuit donc : « C’est vrai que [’entraineur du
club par contre il... souvent il veut savoir un peu... un peu ce que c’est, le diagnostic [...] la

difficulté c’est de... (ndlr : réflexion) rester suffisamment précis tout en restant assez vague ».

Un autre confrere va dans son sens: « Voila on essaie de rester global, tout en
donnant des indications : ¢ ’est une blessure sérieuse, ¢a va prendre tant de temps, faut faire
de la rééducation, faut faire un controle d’image. [...] Avec [’entraineur on essaie surtout...

on ne rentre pas trop dans les détails parce que c’est... ce n’est pas son job ».

D’autres médecins en disent plus. Lorsqu’on I’interroge sur le partage d’informations,
il dit en parler : « aux membres du staff : le préparateur physique, [’entraineur adjoint, le
président ».

Certains confreres se disent borderline vis-a-vis de la loi et savent parfaitement qu’ils

en disent trop, notamment a 1’entraineur :

« Au niveau de la reprise de [’entrainement c’est toujours bien de savoir ce qu’il a
pour éviter de se reblesser et d’avoir une reprise adaptée hein a la blessure /.../ Avant de les
remettre sur les terrains, il faut que [’entraineur sache. Pourquoi il s’est blessé, c’est
important, c’est bien de savoir aussi. Parfois il essaiera des techniques, des revétements le

choix du matériel, les technopathies : faut en discuter ! »

L’échange entre médecin et entraineur est confirmé par un autre confrere : « Je lui dis
tout. T’as plutot intérét... si ¢a se passe mal il t’en voudra quand méme. Faut jouer carte sur

table ».

D’autres préférent échanger uniquement de blessures musculaires ou du domaine de

I’appareil locomoteur : « ESt-ce que je suis obligé de le dire au... quand je dis obligé non
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mais je le dis a ’entraineur. Pourquoi ? Parce que bon une fracture de fatigue de cote ¢a n’a

rien de sexy donc bon... »

Certains d’entre eux n’oublient pas — quand méme — de prévenir le sportif :
« Maintenant ce que je fais c’est que de toute maniere quand je vois les joueurs pour une

blessure je les informe que je vais informer le coach ».

Enfin il existe des médecins qui préferent confier leur travail de bureaucratie a
I’entraineur « car c’est fastidieux ». C’est donc D’entraineur qui parfois remplit les

informations médicales du dossier médical.

D’autres encore mentent ou cachent des informations a [’entraineur :

« Il m’est arrivé aussi de [....] cacher a [’entraineur ou au staff, a la demande de la
joueuse, une fracture, et de la faire jouer en l’infiltrant ou des choses comme ¢a [...] J'ai
réduis une nuit une luxation du coude a domicile a une joueuse internationale francaise qui
avait glissé dans sa salle de bain, on jouait la coupe d’Europe le lendemain et elle voulait
absolument jouer [...] le matin j’'ai ensuite infiltré pour qu’elle joue. L’entraineur ne l’a
jamais su. [...]. Dans le sport de trés trés haut niveau on fait des choses effectivement en
connivence avec les joueuses et joueurs. Par contre il ne m’est jamais arrivé de cacher des

choses a une joueuse pour la faire jouer a la demande de [’entraineur ».

Nous avons pu échanger avec les praticiens sur les raisons pour lesquelles 1’entraineur

s’intéresse parfois au diagnostic médical et demande de partager des informations a priori

confidentielles :

« Ce qui intéresse l’entraineur c’est qu’est-ce qu'il peut faire ? Sur quoi il peut
travailler et quand, quelles sont les étapes qu’il va devoir traverser, et a quels moments on va

retrouver un athléte a son niveau sans restriction ».
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Selon certains de nos confréres, pour 1’entraineur : « Le diagnostic importe peu, ce qui
est important c’est la fonction, [...] pour mieux comprendre la stratégie thérapeutique euh...
pour retour a la récupération ad integrum de la fonction. [...] Moi j’ai jamais vu d’entraineur

qui soit curieux, qui porte un intérét... un intérét a la blessure quoi ».

L’intérét du coach ne serait évidemment pas de transmettre 1’information médicale :
« Un entraineur quand il veut de [’information, ce n’est pas pour la diffuser, c’est vraiment
pour lintégrer dans un schéma tactique, dans une tactique globale quoi. Il fait pas ¢a pour
avoir une info et la diffuser, c’est juste pour lui, savoir comment il va s’ organiser, donc il faut

aussi se mettre a sa place ».

Certains médecins nous content des exemples d’infractions inquiétantes: « On a su que
certains entraineurs ont pu consulter le dossier médical de tel athlete et tout, il y a eu

forcément des fuites... ».

De plus parfois, ce sont les joueurs qui viennent demander au médecin de discuter

directement de leur cas avec I’entraineur car ils ou elles ont peur de la réaction de I’entraineur.

Ainsi, 1’'un de nos confréres explique : « ils ne veulent surtout pas avoir a transmettre eux-
mémes parce que s’ils transmettent eux méme le coach va essayer de négocier, d’aller

contre... »

Nous avons également abordé la relation entraineur/entrainé. Afin de garantir au

mieux le secret professionnel, chacun doit travailler en connaissance des obligations de

I’autre. Le secret professionnel médical est de ces obligations. Le médecin dans I’entretien dix

nous conseille donc de : « construire cette relation de confiance ».

Un des médecins de 1’échantillon nous explique lui aussi qu’il est préférable d’avoir
une bonne entente avec ’entraineur afin de diminuer les pressions inhérentes du milieu :
« vous faites partie de [’équipe, vous n’étes pas contre lui (ndir : [’entraineur), parce que
quand dans une équipe ¢a ne se passe pas bien avec [’entraineur, il vaut mieux partir hein.

Pour I’avoir vu des dizaines de fois, des fois vous avez la peau de l’entraineur mais derriere
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c¢’est vous qui étes éjecteés tout de suite, il ne faut pas croire que quand on a gagné on a gagné
(rires). Donc il faut garder cette bonne relation mais en jouant sur la régle (ndlr : du secret

professionnel). »

10. Président et administration

Un des praticiens explique la nécessité de livrer des informations médicales a

I’administration : « Quand vous étes dans une équipe de haut niveau, il est inconcevable que

ces personnes ne sachent pas ce qu’a la fille, le temps que ¢a va durer, etc... ».

Cependant, il note quelques conditions: « Enfin tout est accepté si on parle de

problémes bien sdr qui ont un lien avec la capacité ou non a jouer, a étre sur le terrain, apres

si c¢’est des problémes personnels non je respecte /...] c’est méme sous-entendu, on ne

demande méme pas [’avis du joueur et puis enfin...sauf si lui il le dit expressément mais c’est
tous des sous-entendus ce qui me parait normal ». Ainsi, lui n’est pas géné de divulguer des
informations médicales personnelles a la direction, tant que ce sont des informations en lien
avec la pratique ou non du sport ... Il poursuit : « Apres c’est impossible de dire au président

“Ben tu vas demander a la joueuse’’ ».

Certains sont génés par le mode de fonctionnement du sport professionnel et de haut
niveau : « légalement tu ne devrais pas pouvoir le dire au staff technique, mais apres (rires)

tu ne peux plus travailler ».

11. Donner des informations erronées a I’entourage professionnel

En ce qui concerne le mensonge auprés d’un membre du staff technique ou
administratif pour protéger un patient sportif, cela n’est évidemment nullement autorisé par la
loi. Une des conséquences pourrait d’ailleurs étre une rupture du contrat de travail,
potentiellement pour faute grave. Dans un article du Figaro (93), Maitre Eric Rocheblave,
avocat, explique : « Et méme si la notion de mensonge ne figure pas dans le Code du travail,
on insiste en revanche sur la bonne foi, une valeur inhérente dans [’exécution d’un contrat de

travail ».
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Il est donc important de bien définir les rapports avec 1’athléte. Avoir de I’empathie ne
signifie pas enfreindre la loi. Certains des praticiens nous expliquent d’ailleurs qu’il ne faut
pas devenir I’ami des athlétes et des sportifs car de mauvaises décisions seront prises dans ces

cas-la.

IMPORTANT : A P’entraineur, au staff technique, au staff administratif, on peut
parler de prise en charge générale d’une pathologie mais en aucun cas le praticien ne
doit confirmer ou infirmer un diagnostic directement aux staffs. Le joueur devrait étre le
seul responsable du partage, s’il le souhaite, de ses informations médicales. Dans les faits, on

voit les difficultés que rencontrent les médecins du sport @ maintenir le secret.

12. La notion de consentement éclairé

Certains praticiens demandent 1’obtention du consentement — oral ou écrit — de leur

patient, avant de partager certaines informations médicales.

Parfois, une feuille de consentement libre et éclairé est signée en début de saison pour

que la transmission de I’information médicale (blessures notamment) soit possible :

« C’est un papier obligatoire [...] les joueurs sont obligés de signer ce papier-la. »
nous dit un praticien mais sans pouvoir répondre exactement a la question de savoir a qui sont
destinées ces informations. De plus la question du refus des patients de signer ce papier reste

€en suspens :

- « ESt-ce qu’ils ont la possibilité de refuser ? » - « Pfff, ben t’as toujours la possibilité
de refuser mais bon a partir de la le probleme c’est que on est un peu en porte a faux vis-a-vis
de la ligue parce que si tu ne remontes pas les infos c’est 20 000 euros d’amende hein, donc

¢a rigole pas hein tu vois. C’est pour ¢a que tu ne peux pas... »
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13. « On est toujours un peu borderline »

C’est un avis assez complet et sincére que nous donne un de nos confréres : « Au-dela
de ¢a on est toujours, votre these est trés intéressante parce qu’on marche sur la ligne, en
continue. C’est-a-dire que dans l’intérét de [’athlete, dans ['intérét du staff, on a intérét a

communiquer, maintenant il faut :

1. Savoir comment est-ce qu 'on communique et :

2. Qu’est-ce qu’on communique ? Ca c’est la premiere chose. Comment on

communique ?

La premiere chose c’est qu’il faut toujours [’aval de [’athlete. L’idéal de l’idéal a mon
avis c’est que ce soit [’athlete qui communique directement et auquel cas il n’y a pas de
probleme puisque c’est lui qui donne l’'information donc la il n’y a plus de probleme du secret
médical sauf que dans les faits, dans le quotidien je dirais ¢a ne se passe pas comme ¢a. Dans
le quotidien en regle genérale, c’est le médecin qui communique avec le kiné, qui

communique avec les entraineurs, donc on est toujours un peu borderline ».
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IMPORTANT :

- Au vu des expériences décrites a travers ces entretiens, nous pensons qu’il serait utile que
des précisions soient apportées a la définition exacte d’équipe de soins, qui diffeére selon les

médecins interrogés par notre panel.

- Il semblerait utile qu’une note explicative soit rédigée sur 1I’application concrete de la loi a la
pratique du médecin du sport pour qu’il ne reste pas dans I’incertitude et qu’il évite ainsi de

commettre des erreurs, bien que souvent involontaires.

- Un message clair de la part de la SFMES (ou autre organisme officiel), en associant
différentes fédérations et le CNOM au projet, serait appréciable afin qu’a 1’avenir les choses

soient plus claires.

IMPORTANT :

- Lorsque les médecins décident d’utiliser des applications ou des logiciels pour le partage et

I’échange d’informations, ceux-ci se doivent d’étre certifiés ou agréés.

- Le partage et I’échange de I’information médicale ne signifie pas que tout peut étre dit et a

tout le monde.

- Les données échangées doivent toujours étre dans 1’intérét du sportif et se faire de maniere

transparente.

- L’accord du sportif n’est pas nécessaire pour le partage et 1’échange de données au sein
b ~ r . . . ,
d’une méme équipe de soins, car il est sous-entendu. Ce n’est pas le cas lorsque les

professionnels prenant en charge le patient ne font pas partie de la méme équipe de soins.

103




C) PATIENT SPORTIF MINEUR

« Les enfants ne sont pas des vases que l’on remplit, mais des feux que [’on al-

lume. »

Montaigne

Comme les précédentes thématiques, celle-ci est a rattacher au secret professionnel médical et
au partage et a 1’échange de I’information médicale. Les différents patients mineurs dont
parlent les médecins dans ces entretiens sont soit des sportifs professionnels, soit des sportifs

de haut niveau, soit des apparentés (sportifs Espoirs).
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1. Accompagnement du mineur en consultation

Les médecins interrogés ont des pratiques différentes concernant la présence d’un tiers

lors d’une consultation d’un mineur.

Certains préferent éviter de voir les mineurs seuls par crainte de plaintes possibles :

« Globalement je les regois seul, je laisse la porte un peu ouverte et puis... voila. [...] il y a
Jje pense un peu une psychose par rapport a ¢a avec les histoires qu’on a entendues (ndlr :
nous [’interrogeons plus tard sur cette phrase, il parle en fait d’histoires d’attouchements). »

« On se protege de cette maniére-la du fait qu’elle soit mineure la personne et qu’elle ne soit

pas examinée seule. »

Méme s’ils concédent que cela peut porter préjudice au secret professionnel :
« Du coup ¢a rompt en fait le secret médical d’une certaine maniere parce qu’il y a une tierce

personne »

Certains médecins les voient quand méme seuls :

« En fait on les voit quasiment toujours seuls. » alors que d’autres les voient accompagnés :

« Le plus souvent ils sont accompagnés d’un majeur de l’équipe, avec qui ils acceptent de
faire la consultation, c’est-a-dire le coach, le responsable de I’équipe, voila il y a quelques
figures phares qui sont la et qui en fait les gerent [...] et donc c’est vraiment un peu des
substituts de parents. »

« Oh oui ils viennent accompagnés, les parents il faut leur dire hein c’est leur gamin et puis
c’est eux qui le couvent t’es obligé de les mettre au courant. La quand il y a un mineur tu

prends les parents avec. Toujours, toujours. ».

Certains prévoient un moment seul avec le mineur, sans les parents :

« si tu lui demandes si il fume, si il a un probleme psy ou... [...] forcément c’est mieux s’ils

peuvent sortir »

Un interviewé nous explique qu’il voit :

« en consultation individuelle (les mineurs) sans leurs parents parce qu’évidemment ils ne

sont pas de la région /...]. Le plus souvent ils sont accompagnés d’'un majeur de [’équipe,
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avec qui ils acceptent de faire la consultation, c’est-a-dire le coach, le responsable de
[’équipe, voila il y a quelques figures phares qui sont la et qui en fait les gerent [...] et donc
c’est vraiment un peu des substituts de parents. Généralement ces gens-la assistent aux
consults, il y en a au moins un qui assiste aux consults et qui me demande apres de faire un

retour a l’équipe ».

Une autre fagon de recevoir le mineur en consultation :

« Oh oui ils viennent accompagnés, les parents il faut leur dire hein c’est leur gamin et puis
c’est eux qui le couvent t’es obligé de les mettre au courant. La quand il y a un mineur tu
prends les parents avec. Toujours, toujours. ». Il est a noter que ce praticien travaille en

libéral, ne s’occupe pas en dehors du cabinet de mineurs.

Bien que quelques médecins du panel en doutent ou prennent des précautions, aucun
texte de loi ne s’oppose a recevoir un mineur seul en consultation. Cependant I’article R.
4127-2 du code de la santé publique (94), qui se réfere a I’article 42 du Code de déontologie
médical (95) nous informe qu’un praticien amené a donner des soins & un mineur doit :
« Sous réserve des dispositions de ’article L. 1111-5, [...] s’efforcer de prévenir ses parents

ou son représentant 1€gal et d’obtenir leur consentement ».

L’analyse des verbatims montre que tous les médecins du panel ne respectent pas for-
cément cette nécessité de prévenir les parents. L’argument avancé est souvent le manque de
temps. Ceci pourrait leur étre reproché, sauf en cas de danger ou péril imminent (article L.
1111-5) du Code de la santé publique (96).

2. Prévenir le représentant légal de la consultation avec le mineur

Si aucun représentant légal n’est présent lors de ’entretien, plusieurs médecins du
sport appellent néanmoins les parents ou le représentant 1égal de 1’enfant pour les tenir au

courant de la situation. Cependant, par contraintes de temps souvent, et n’en voyant pas la

nécessité, ils ne le font pas a chaque consultation. Le choix peut se faire selon la sévérité de

la pathologie :
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« Si ¢’est un rhume, on ne va peut-étre pas prendre la peine de prévenir les parents... » avant
de poursuivre : « Mais... pour des traumatismes, une lésion qui devient chirurgicale, pour un
... laj’ai un jeune qui la j’ai un jeune qui a eu une phlébite qui a fallu anti coaguler il n’y a
pas longtemps. Dés qu’on part dans quelque chose qui est un peu plus grave ou un geste in-

vasif, qu’il y a besoin de transmettre des informations on le fait ».

Le médecin peut laisser la possibilité de contact selon la demande :
«Je vois le gamin et je lui dis “’t'en parleras toujours a tes parents, et s’ils veulent plus
d’info ils me rappellent’’. Quand les parents me rappellent, je les prends et je leur explique
alors... par téléphone.
« Je leur dis : “’Est-ce que tu veux que j'appelle tes parents pour un peu leur expliquer ou
pas ?’’ et c’est elles qui me disent ». Par contre il ajoute que les parents « on ne les a jamais

vus, jamais de contact ».

Pour d’autres, il faut prévenir les parents a chaque fois : « C’est une régle qu’il faut se

donner car souvent ¢a peut se retourner contre vous ».

Attention toutefois, pour certains professionnels de santé, il faut étre vigilent sur le
moyen de communication avec le représentant leégal : « C’est toujours pareil si c’est la
maman que j ai vu en consult avec le gamin le matin et que je [’ai I’aprés-midi au téléphone,

voila, si c’est envoyé un SMS tu ne sais pas qui est au bout... »

3. Pourquoi prévenir les parents ou les entraineurs, référents, etc. ?

La justification d’un des médecins interrogés est plutdt a rechercher du coté
thérapeutique. Il se rendait compte que la patiente mineure, lorsqu’il n’avait pas averti les

parents, faisait mal sa prise en charge: «Elle avait repris le taekwondo sans mon

autorisation, moi j’ai fini par prévenir les parents et voila mais... »

Durant un autre échange, on nous explique 1’histoire d’une joueuse arrétée qui avait
rejoué directement apres la consultation. Le médecin ne 1’avait su que par le responsable de la

structure qui I’encadrait.
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L’article L 1111-5 du Code de la santé publique (96) précise que si le mineur, en ca-
pacité¢ de comprendre I’intégralité des informations données, décide de s’opposer au partage
des informations médicales le concernant a ses parents ou représentants légaux, le praticien ne

peut, sauf exception, s’y soustraire.

On comprend donc que lorsque les jeunes sportifs ne souhaitent pas que I’on informe
leurs parents (exemple : dépistage d’une MST) le médecin doit respecter cette volonté. Par
contre, le médecin doit : « dans un premier temps s'efforcer d'obtenir le consentement du mi-
neur a cette consultation ». Si notre jeune patient ne change pas d’avis, il doit alors se faire
accompagner de la personne de son choix (il peut méme s’agir de ’infirmiére, voir méme de

I’entraineur malgré les conflits d’intéréts que cela peut engendrer).

IMPORTANT :

Dans I’ensemble, le panel interrogé respecte la notion d’intimité, de vie privée et de secret

professionnel médical de leurs patients mineurs.

Il ne devrait pas en étre autrement. Dans la plupart des exemples qu’ils ont cités, ce refus
était 1ié¢ a ce qu’ils qualifiaient d’intime, de personnel (Relations sexuelles non protégées par

exemple, grossesse non désirée, syndrome anxio-dépressif parfois, etc.).

Il est nécessaire d’accorder au mineur le droit a choisir pour lui-méme, si le praticien le

juge capable et responsable (il n’y a pas, au regard de la loi, d’age chronologique pour cela).

Il faut également se rappeler que la participation aux décisions médicales pour un mi-
neur est inscrite dans I'article 12 de la Convention relative aux droits de I'enfant du 20
novembre 1989 (97) : le mineur peut exprimer son opinion qui devra étre prise en conside-
rant son age et son degré de maturité. Cet article rejoint ’article L. 1111-4 du Code de la
santé publique (98) qui nous dit : « Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit
étre systématiquement recherché s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la déci-

sion ».
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Ainsi, pour I’exemple de la jeune tackwondoiste ayant repris 1’entrainement sans en
informer ni le médecin, ni ses parents et n’ayant rien dit a son entraineur sur la conclusion de
I’examen clinique, on pourrait éventuellement reprocher a notre confrére d’avoir dans un
premier temps mal jugé le degré de maturité de la sportive.

C’est au final une question de maturité. Eux veulent jouer et se sentent invincibles :
« le gamin il est blessé, il entend pas forcément ce que le médecin il dit...s’il a un match im-
portant, lui a une stratégie a court terme [...] il a pas la maturité pour avoir une stratégie a

SiX Mois, a un an ».

« Les filles signent quand elles sont mineures [...] enfin c’est les parents qui signent
comme quoi ils acceptent qu’on fasse tous les soins sans forcément leur dire a chaque fois
etc. ». C’était ce que nous expliquait un de nos confréres. Or il est évident que ce genre de
consentement n’a aucune valeur juridique. Les situations doivent étre examinées au cas par
cas, et prévenir les représentants 1égaux également. Le médecin n’a aucune autorité parentale

sur le mineur, il n’a pas a prendre les décisions, sauf urgence, a la place des parents.

4. Surentrainement et maltraitance

Ce sujet extrémement intéressant et important a été abordé par quelques médecins au
cours des entretiens. Sur ce sujet sensible, il est utile d’avoir le retour des médecins du sport

dans ce domaine.

Soyons clairs des le départ, ces deux termes n’ont rien a voir.

4.1. Définitions.

Le surentrainement a été défini depuis de nombreuses années maintenant et un ques-

tionnaire a but diagnostic a ¢été ¢laboré des le début des années 1990 bien que dans I’article,
I’auteur reconnait : « la complexité séméiologique du syndrome de surentrainement » (99,
100). Aucun signe clinique n’est pathognomonique du surentrainement. Beaucoup de méde-
cins du sport considerent que ce questionnaire fait foi pour reconnaitre le surentrainement. La
SFMES recommande elle aussi son utilisation, notamment pour les SMR (on retrouve 1’article

(99) en lien direct sur le site de la SFMES dans la partie Activités Positions /Consensus).
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La maltraitance des enfants est définie par ’'OMS : « La maltraitance a [l’encontre

d’un enfant désigne les violences et la négligence envers toute personne de moins de 18 ans.
Elle s’entend de toutes les formes de mauvais traitements physiques et/ou affectifs, de sévices
sexuels, de négligence ou de traitement négligent [...] entrainant un préjudice réel ou poten-
tiel pour la santé de l’enfant, sa survie, son développement ou sa dignité dans le contexte

d’une relation de responsabilité, de confiance ou de pouvoir. [...] ». (101)

D’autres définitions sont parfois utilisées, et la 1égislation frangaise condamne ferme-
ment toute forme de maltraitance du mineur, notamment sur les mineurs de moins de quinze
ans. On retrouve dans une partie du Code pénal intitulée : « Section 5 : De la mise en péril des
mineurs » (102) une liste de sanctions prévues a cet effet. Dans le Code civil, la maltraitance

est définie par le non-respect des droits et des besoins fondamentaux des enfants (103).

La loi de mars 2007 qui réforme la protection de ’enfance a remplacé la notion de

maltraitance par celle de danger (qui inclut la maltraitance) (104).

Un des médecins explique le cas d’une mineure, en équipe de France, dont I’entraineur
« était vraiment dans l’objectif qu’elle gagne [...] alors qu’elle, elle était limite en état de
surentrainement. Il la poussait, alors qu’elle voulait pas [...] Tu dois arriver a te placer entre

les deux ». De plus, dans cette situation, I’entraineur était le pere de la jeune femme.

Dans le sport de la performance, il existe aussi des cas de maltraitance au mineur. Un
médecin explique qu’une pédiatre ayant enquété aupres de clubs de gymnastique, de clubs de
patinage artistique réputés comme des sports a maturation précoce « a parlé de maltraitance a
enfants ». Parfois ’affaire ne va pas plus loin : « donc qu’est- ce qu’a fait le ministre ? Et

bien il a mis le rapport dans un tiroir et ¢a s’est arrété la. »

Ce méme confrere poursuit par une autre anecdote assez_glacante : « on avait été

cherché une entraineuse des pays de I’Est et cette entraineuse faisait avec nos gamines la
méme chose que ce qu’elle avait vécue elle dans son pays. C’est-a-dire [...] des régimes de
basse calorie, a tel point que les gamines elles achetaient des petits gateaux pour quand

méme se contenter dans [’apres-midi, [’entraineur faisait donc [’inspection quotidienne des
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vestiaires et quand elle trouvait des gateaux non seulement elle les piquait mais elle envoyait

une baffe aux gamines.»

Il poursuit : « On forcait les gamines, elles pleuraient, donc on les mettait en position
de grand écart et [’entraineur montait sur leur dos. [...] ¢a arrivait apres au service médical
avec des arrachements osseux, des ostéochondroses manifestes, tout un tas de pathologies
liées a la croissance. Donc comme il y en avait beaucoup, des spécialistes pédiatres ont été
sollicités. On a fait une enquéte alimentaire qui était tres poussée [...] et on a donc ensuite
dénoncé [’affaire donc j’ai commencé a dénoncer ¢a au niveau du groupe bien sir on m’a
foutu a la porte. /...] Tu vois ? Alors comment a réagi la fédération ben c’est trés simple.
L’entraineuse on [’a renvoyée dans son pays, l’entraineur qui était son complice a été promu
a ’ensemble des jeunes du sport en question au niveau frangais, comme ¢a il restait quand
méme dans la fédération. [...] Et puis les gamines et ben on leur a conseillé d’aller s’ inscrire
au club de Y (ndlr : ville anonymisée) qui était a coté. [...] Tu vois comment la fédé a

contourné le truc ? ».

Il conclut par des mots trés forts : « C’est pour te dire qu’il y a une complicité énorme
entre les dirigeants sportifs et les sévices a enfants. Alors quand le médecin voit ¢a qu’est-ce
que tu veux qu’il fasse ? Il ferme sa gueule dans un premier temps, et quand ¢a va étre un peu
de trop, c’est-a-dire quand les statistiques sont quand méme manifestes et ben faut qu’il

intervienne et parfois ¢a va jusqu’au ministre ».

4.2. Difficultés rencontrées pour le médecin du sport

La difficulté peut survenir pour un médecin du sport n’assistant par a tous les entrai-
nements, d’évaluer si certains de ces entrainements sont trop « violents », trop « maltrai-
tants » pour I’enfant, et s’il doit en référer aux autorités compétentes, comme I’a fait un des
médecins de notre panel. Cependant, au vu des détails que notre confrere nous conte durant
I’entretien (régime hypocalorique, violences psychologiques, violences physiques et consé-
quences sur le développement de ’enfant, rapport du pédiatre), la maltraitance peut claire-

ment étre évoquée.

111



L’article 226-14 du Code pénal (105) explique que le signalement dans ces cas-la est
possible et est une dérogation au secret professionnel médical. Le signalement est possible
mais non obligatoire, sauf urgence ou péril imminent. Le médecin peut décider, s’il le juge
opportun et selon ses compétences, de vouloir gérer le probléme sans signalement (clause de

conscience). On ne pourra cependant lui reprocher un signalement s’il a agi « de bonne foi ».

On pourra regretter les suites de prise en charge du signalement faite par la pédiatre
citée par notre confrere, ainsi que son signalement a lui, dans les autres exemples. 1l semble

d’apres les faits racontés avoir bien agi. Un seul praticien du panel interrogé a abordé sponta-

nément ce theme et y a été confronté.

L’article 44 du Code de déontologie médicale (art. R. 4127-44 du Code de la santé
publique) (106) impose au médecin de protéger le mineur et d’alerter les autorités « judi-
ciaires ou administratives sauf circonstances particuliéres qu’il apprécie en conscience ». Le
Code de déontologie se réfere donc clairement & ce qu’on appelle I’option de conscience.
L’option de conscience est parfaitement expliquée dans le papier de Py B. : sauf cas de péril
actuel ou imminent, « se taire est licite, parler est licite : il (ndlr : le médecin) peut choisir en
conscience ». Ainsi, I’auteur note qu’il « parait important de rappeler explicitement que la
survenue d’un péril est un cas de dérogation obligatoire du secret professionnel. En cas de

péril, notre législation annihile la liberté de conscience du professionnel ». (107)

L’article 226-14 du Code pénal délie le médecin de son secret professionnel dans des
cas précis de sévices au mineur. Dans ces cas-13, il est possible de porter au Procureur de la
République ou a la cellule du CRIP (Cellule de recueil de traitement et d'évaluation des in-
formations préoccupantes) les sévices ou privations constatés et les informations relatives aux
mineurs en danger ou qui risquent de 1’étre. Il faut dans ce cas joindre le médecin de la CRIP
du conseil départemental. On trouve un modele de courrier de signalement sur le site du Con-

seil national de 1’Ordre des médecins (108).
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D) DOPAGE

« Everybody wants to know what I am on. What am | on? | am on my bike

busting my ass six hours a day. What are you on? »

(« Tout le monde veut savoir a quoi je roule. A quoi je roule ? Je roule a vélo, je roule a me

casser le cul six heures par jour. A quoi tu roules ? »)

Lance Armstrong — Publicité pour Nike - 2001

Le théme du dopage, essentiel a évoquer lorsque I’on parle performance et haut niveau, a
donné lieu & des échanges instructifs de la vision des médecins au contact de ces athlétes
professionnels et de haut niveau.
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1. Confrontation au dopage en pratique

Treés peu des médecins interrogés ont été confrontés au dopage d’un de leurs sportifs.
Certains ont eu des suspicions, d’autres parlent de cas de « dopage involontaire », c’est-a-dire
des prises de produits dopants sans volonté réelle (d’aprés le praticien) d’améliorer les
performances. On peut citer 1’anecdote suivante: « Il avait été testé avant les jeux, et ca met
un certain temps pour arriver, il était positif et du coup voila, je l’ai raccompagné a la sortie

du village olympique, en disant “’Ben voila il faut rentrer’’».

2. Confronté au dopage : quelle conduite a tenir ?

Puisque peu de médecins ont été confrontés a des cas de dopage ou de fortes
suspicions de dopage, nous avons, dans certains entretiens, simulé cette situation. Puis une
question du type « Si vous aviez une forte suspicion de dopage d’un de vos sportifs, ou si vous
étiez dans un cas de dopage manifeste, quelle serait votre réaction ? » était posée. Les avis

divergent.

- La premiere solution donnée est de démissionner : « Putain, mais c¢a c’est une
question difficile ! Je ne saurais pas te dire [...] J aurais illico presto arrété [...] pour

me désolidariser complétement ».

- Une autre solution avancée est de comprendre les raisons de ce dopage pour

éventuellement aider le sportif :

« J'essaierais de comprendre ses intentions ou de lui demander d’arréter, de lui

conseiller d’étre suivi par un psy, etc. ».

« Si tu comprends pourquoi il se dope, tu peux peut-étre donner l’idée pour faire sans

en fait ».

- Un des médecins propose de partager I'information avec les: « personnes
concernées ». Par exemple s’il s’agit de sport a catégorie de poids, a une

diététicienne :

« Je pense que j’en parlerais déja aux personnes qui peuvent l’aider pour arréter

(!‘a »,
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- Plusieurs médecins pensent garder I’information pour eux :

« Ben pour moi y a aucun motif de trahir le secret médical quoi. Je sais bien que ¢a en

fait partie donc bon... »
« Apres... balancer... non, parce que secret médical ».

« Le role du médecin, c’est d’écouter le patient et de fermer sa gueule /...] C’est pas

le role du meédecin d’aller le dénoncer ! ».
- D’autres médecins ont perdu foi concernant les sportifs :

« Je pense que si un coup j’ai ¢a, j 'en aurais discuté d’abord avec le concerné. Bon il

m’aurait forcément menti, parce qu’ils mentent tous hein».

3. Etsi le patient refuse d’arréter ?

Comme nous 1’évoquions précédemment, nous avons imaginé avec eux la conduite a
tenir s’ils étaient confrontés a une situation de dopage ou de forte suspicion de dopage d’un de
leurs sportifs. Cela a donné des réponses intéressantes puisque beaucoup, de leur propre aveu,
ne s’étaient jamais posé la question. Nous avons constaté beaucoup de silence, de réflexion et

d’hésitation dans les réponses. Quelques-uns disaient se sentir « perdus ».

Certains auraient contre-indiqué temporairement 1’athléte a la pratique de son sport,

d’autres auraient réuni le staff médical voir méme le staff administratif, avec accord du joueur

ou non.

D’autres disent tout de méme qu’ils préviendraient 1’antenne de prévention du dopage.

L’article L. 232-3 du Code du sport (109) nous informe que tout médecin amené a

déceler des signes de dopage doit respecter trois points :

- Le premier est de refuser la délivrance des certificats médicaux relatifs (articles L. 231-2 et
L. 231-2-1 du Code du sport) a la non-contre-indication a la pratique du sport ou a des com-

pétitions sportives.
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- Le deuxiéme est d’informer son patient des risques qu’il court a poursuivre le dopage. Le
praticien doit également diriger son patient vers une antenne de prévention du dopage. A cela
pourra s’ajouter la prescription d’examens complémentaire, de traitement et de suivi médical.

- Le troisiéme point est de transmettre obligatoirement au médecin responsable de 1’antenne
médicale de prévention du dopage mentionnée a I’article L. 232-1 : « les constatations qu’il a
faites et informe son patient de cette obligation de transmission ». Cette transmission est cou-

verte par le secret professionnel médical.

4. Que penser de P’article L. 232-3 du Code du sport (109)

Nombreux sont ceux dans le panel qui ne connaissent pas les détails de cette loi, ne
connaissent pas le réle des antennes de prévention du dopage et du médecin la dirigeant. Les

réactions sont variées.

4.1. Pas le role du médecin

Pour certains confréres, ce n’est pas le réle du médecin de prévenir 1’antenne de

prévention du dopage :

«Je pense que ce n’est pas le role du médecin, parce que si on veut garder la
confiance de l’athlete, c’est quand méme compliqué de lui expliquer qu’on...qu’on va le

dénoncer aupres d’une structure. »

« Les médecins ne sont pas des flics. Je m’éleve contre cette loi ! », « Les signes
évocateurs du dopage, ¢a ne veut rien dire on est d’accord? [...]. Mais qui sait qui va
[’évoquer le dopage ? Ca ne peut étre que des médecins du sport [...]. Donc le sportif a tout
intérét quand il n’est pas clair d’aller voir un médecin qui ne connait rien au sport tu vois ?
C’est d’ailleurs ce qui se passe hein ». |l ajoute n’avoir : « JAMAIS (ndlr : insiste) envoyé

quelqu’un dans ce genre de structure (ndlr : antenne de prévention du dopage) ».
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Certains confréres pensent que le terme « signes évocateurs de dopage » est trop flou :

«On va lui dire : “Ah t’as pris du poids, t’as pris de la masse, t’as des poils ? Ta
voix s’est modifiée... Ouais c’est un faisceau d’argument mais elle est ou la preuve ? [...] A
partir du moment ou ce n’est qu 'une impression personnelle ou suspicion forte, mais aucune
preuve, c’est un entretien en téte a téte point final. On ne peut pas juger quelqu’un sans une

certitude. Je suis obligé de le garder pour moi (ndlr : silence...). »

D’autres ne sont absolument pas d’accord et parlent de « dénonciation » voir méme

de « délation » :

«Qu’est-ce que le secret médical lorsqu’il y a une obligation de dénonciation ? Ca
c’est absolument impossible, c’est incompatible ! Donc le role du médecin, et bien c’est de
fermer sa gueule, d’abord, d’écouter les patients, et puis ensuite et bien de voir si on peut le

rassurer ou Si on peut l’orienter autrement ».

4.2. Perte de confiance avec le sportif

Méme apres avoir rappelé la loi a nos confreres, certains sont réticents a 1’idée de faire

un rapport au médecin de I’antenne de prévention du dopage.

Plusieurs d’entre eux utilisent le terme «balancer » et voient en cela une perte de

confiance dans la relation avec le sportif :

- «Je n’aime pas balancer, ce n’est pas dans ma nature. T essaies de le raisonner
mais tu vas pas le balancer quoi... c’est pas mon truc, c’est pas mon truc ». NoOUS
poursuivons en le questionnant : « Et si il n’est pas raisonnable ? ». 1l répond alors : « Ah ben
la a ce moment-la tu peux le signaler a la direction, au président ou au directeur sportif, en
disant voila, je pense que lui il se dope, je I’ai choppé plusieurs fois, on va essayer d’avoir un
entretien avec lui. Donc la c’est une faute professionnelle c¢’est—a-dire qu'ils peuvent le

licencier le gars »

-« Ben t’es mort, le mec n’a plus confiance. Tu te le prends dans la gueule hein. Faut

faire attention quand méme. »
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4.3. Difficile d’agir en sachant gu’on risque sa place

Une autre idée ressort de ces entretiens, la peur d’étre sanctionné au niveau
professionnel :

« Si il y en a un qui va dire “’Ouais le doc il m’a balancé pour le dopage’’, je pense
que tu perds ta place, donc la, pour le coup y a conflit d’intérét [...] mais tu vas essayer de
jouer fton réle de médecin [ ...] tu vas [’aider a le sevrer je pense [...] je pense pas que je le
balancerais. »

« Ca veut pas dire que je leur donnerais le nom parce qu’effectivement ¢a devient
problématique mais ¢a serait un peu me tirer une balle dans le pied de faire ¢a... [...] Tu ne

sais pas comment te voient les gens apres. »

4.4. Contourner le probléme

Des pistes originales sont proposées :

« Est-ce qu’il faut jusqu’a signaler une suspicion a I’AFLD ou...alors ¢a peut étre fait
parce que I’AFLD on peut lui signaler une suspicion sur un groupe d’individus et sans
donner un nom et eux...Et si ils viennent dans une équipe, ils savent qu’ils veulent controler
untel, mais ils vont en controler quatre juste pour avoir lui mais pour pas qu’ils sachent que

c¢’est lui qui était ciblé ».

Lors des entretiens, c’est le troisiéme point de ’article de loi qui a fait le plus débat. Il
est d’ailleurs a noter que cet article de loi est peu connu par le panel interrogé. On peut consi-
dérer que les deux premiers points de I’article sont parfois respectés de maniére « involon-
taire » par les praticiens, en regard du bon sens. Ne pas délivrer un certificat médical de non
contre-indication a la pratique d’un ou plusieurs sport(s) et 1’informer des risques du dopage

tombe sous le sens.

L’obligation de transmission au médecin responsable de I’antenne de prévention du
dopage est pourtant trop peu connue. Pourtant, le médecin ne respectant pas les trois points de
I’article L. 232-3 du Code du sport s’expose a des sanctions disciplinaires, devant 1’ordre des
médecins (article L. 232-4 du Code du sport). (110) Il n’existe pas de sanction pénale a cet

égard. La encore, seuls quelques-uns de nos confréres semblent au courant.

118



Il est & noter par ailleurs que méme certains praticiens ayant travaillé au sein d’une an-
tenne de prévention du dopage, pendant leurs stages de DESC ou des vacations, ne sont pas

au courant des détails de cette loi.

5. Position d’instances nationales et d’auteurs sur le dopage

Dans un texte de 1999 (111), quelques mois apres la création de I’AFLD et du texte de
loi (112), la SEMS (désormais SFMES), le Syndicat national des médecins du sport et I’Union
nationale des médecins fédéraux et du CNOSF (Comité national olympique et sportif fran-
cais) avaient proposé que si apres discussion avec le sportif celui-ci refuse de se repentir alors

uniguement dans ce cas, il serait adressé a I’antenne dopage. Méme s’il y est clairement

dit que : « Les médecins n’ont pas ['intention d’adopter un comportement de contestation »,
les modalités d’application de la loi vont, selon les cas, rencontrés plusieurs difficultés. Ils

proposent dans ce texte un assouplissement de la loi en fonction des situations, avec la possi-

bilité de pouvoir gérer seul certains cas s’ils se jugent compétent en la matiére.

En 2006, la Fédération francaise d’athlétisme (FFA) aurait : « exprimé le souhait que
le Conseil national de ’Ordre des médecins leve la notion de secret médical sur des questions
de dopage ». C’est en tout cas ce que I’on peut retrouver dans ’article de 2007 de Manaouil
C. intitulé Faut-il instaurer une dérogation au secret médical vis-a-vis des sportifs de haut
niveau ? (113). Dans ce texte, elle cite le président de la Fédération frangaise d’athlétisme de
I’époque, Bernard Amsalem : « Ce sacro-saint secret constitue un frein a la lutte contre ce
fléau (ndlr : le fléau du dopage) ». La position de ’auteur de I’article, médecin et docteur en
droit, est claire : « Il nous semble impossible de respecter le secret médical tout en assurant
un controle efficace du dopage des sportifs. Le secret doit étre “‘partagé’’ entre plusieurs

acteurs, médecins ou non ».

Il est question d’un droit, le droit au respect médical, et au-dela méme du respect a sa

vie privée, profondément important dans nos textes de loi.
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Pourtant, I’auteur conclut : « I/ faut admettre que le sportif n’a pas le droit au respect
du secret absolu sur son état de santé », tout en nuancant ses propos par le fait qu’il faut faire
en sorte que «le partage d’informations soit concentré par quelques professionnels, eux-

mémes soumis au respect du secret ».

La question peut faire débat mais dans ce texte I’auteur prend position en y expliquant
clairement que « La lutte contre le dopage doit prédominer sur le secret », ce qui n’est pas de

I’avis de la grande majorité des médecins du panel.

IMPORTANT : La loi est claire. Un médecin « amené a déceler des signes de dopage »

a une obligation (article L. 232-4 du Code du sport (110)) de transmettre au médecin
responsable de I’antenne médicale de prévention du dopage les constatations faites dans
I’exercice de sa fonction. Les termes de « dénonciation » ou « délation » prononcés par
certains médecins ne devrait pas étre utilisés.

En tout cas, la trés grande majorité des médecins de notre panel ne connait pas les détails
de ces textes de loi. De plus, méme apres avoir été informé par 1’enquéteur du contenu de
ces textes, plusieurs confréres disent qu’ils ne les respecteraient pas et affirment
clairement ne pas étre d’accord avec leur contenu.
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E) PRESSIONS DANS LE SPORT DE HAUT NIVEAU ET LE
SPORT PROFESSIONNEL

« Je ne veux pas elever un mur pour repousser les puissances extérieures. Moi,
je cherche une force capable d'absorber les pressions de I'extérieur et qui me

permette de les supporter. »

Haruki Murakami - Kafka sur le rivage

Les pressions sont énormes dans le sport de haut niveau et le sport professionnel. Les
entretiens ont permis d’observer de quelle facon elles peuvent influencer les décisions des

médecins.
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1. Pressions internes

Elles sont trés fréquentes et quasi permanentes selon certains. Le médecin est parfois

nommé comme responsable de la mauvaise performance du sportif (cf annexe 4. Au real, on

guérit mal de Hermel F.) :
« La question de la pression c’est une problématique permanente, euh oui clairement (rires).
C est-a-dire que de toute facon si le joueur revient quarante-huit heures plus tard que ce que

t’as prévu ben on a perdu un match a cause de toi ».

Il semble parfois exister une absence de remise en question du staff technique et des
dirigeants.

« De toute facon, ce n’est jamais la faute du coach, enfin il va pas dire ‘’c’est moi qui
suis une quiche’’, donc ¢a peut étre que le staff médical, donc apres oui il y a une pression
pour avoir les examens tout de suite, pour avoir les résultats immédiats, pour avoir des
renseignements sur la blessure du joueur ».

« Ca fait partie du jeu. Aprés y a de tres bons aspects aussi. Mais euh mais voila il y a
une question de performance, de rentabilité, inhérente a chaque blessure et que je ne tiens
pas compte moi en tant que médecin mais qui derriere sur les délais de retour, sur la pression

qu’on va te mettre... ».

1.1. Entraineurs et présidents

Plusieurs confréres disent subir une pression de la part de I’entraineur :

« [...] Uentraineur tout de suite derriere (ndlr : derriere ’examen clinique) il a envie de
savoir voila, est-ce qu’il peut jouer tout de suite [...] J'ai vu un gamin au club une fois,
déchirure des ischio-jambiers [...], ['entraineur qui me demande : “’Alors ¢a va ? Est-ce qu’il
est vraiment blessé ou c’est pas grand-chose ? Il peut revenir quand ? ». Donc t’es emmerdé
la, franchement t’es emmerdé. La pression... tu essaies d’étre évasif en disant grave ou pas
grave...».

« Et la c’est tres compliqué, parce qu’il y a des vérités qu’on ne peut pas cacher a des
entraineurs. Si on dit “'Ben cet athlete la il ne peut pas s’entrainer’’ [...] il faut qu’on
explique pourquoi [...]. Ce qui fait que le secret médical absolu est trés tres tres compliqué a

observer ».
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Ils subissent parfois cette pression par des appels téléphoniques sur leur portable

personnel, sans avoir donné le numéro au préalable au coach...

D’autres ont directement affaire au président : « impossible d’envoyer bouler le

président » quand il demande un renseignement sur un joueur ».

Une anecdote personnelle relevée par un médecin est trés explicite : « Il vient (ndlr : le
nouveau coach) et me dit - “’ Voila moi je veux tout savoir sur le secret médical’’, je lui dis
“non tu ne peux pas tout savoir sur le secret médical’’, “’Si je veux tout savoir sur le
médical’’, “’Non non tu ne peux pas (rires) tout savoir sur le secret médical’’ et apres je lui
dis “’Mais dans ton pays (ndlr : le coach est étranger) il n’y a pas de secret médical ?”’, il me
dit - “’Si il y a le secret médical’’ (rires) donc il essayait sciemment de... précher le faux pour
savoir le vrai et il faut étre ferme la-dessus. [...] Aprés j'ai senti qu’il était un peu plus

menagant... »

Certains expliquent que le fait de ne pas révéler les informations médicales va a

I’encontre de 1’entente cordiale entre staff médical et staff technique :

« Tu ne peux pas voir l’entraineur le matin en disant : “’Voila j’ai trois joueurs qui
s entrainent pas.’’ “’Ben pourquoi ils s’entrainent pas ?’’ “’Ben je peux pas te le dire c’est le
secret professionnel. (rires). La t’es mort. Déja comme ¢a les relations entre les staffs
techniques et médicaux sont pas toujours trés académiques parce que...t’as les entraineurs
qui veulent tout faire, qui veulent tout savoir et qui savent pas tout donc c’est toujours...pas

toujours facile quoi. [...] Donc si en plus tu leur donnes pas le diagnostic... ».

La guestion se pose évidemment lorsque son poste est en jeu. Pour une partie du panel,

si tu ne dis rien, tu peux étre congédié :

« Ben t’es viré tout de suite la (rires). L entraineur appelle le président il dit celui-1a
vous me le virez j’en veux plus des toubibs comme ¢a... bon c’est tout a fait logique, le staff

technique a besoin d’informations précises ».

«Il'y a quand méme une tres grosse pression venant de ce péle-la (ndlr : le staff

technique), c’est difficile de pas leur transmettre les informations médicales. »
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1.2. Visite d’embauche

Un des autres moments clefs ou le secret professionnel médical peut étre bafoue est

celui de la visite d’embauche du sportif.

Voici les propos tenus par un des interviewés : « Tres trés souvent malgré la pression
du président je disais que je ne souhaitais pas qu’on embauche la joueuse parce que je ne
voulais pas prendre le moindre risque mais je ne pouvais pas toujours dire pourquoi, et ce
malgré les multiples questions des dirigeants ».

2. Pressions externes

Elles ne sont pas a négliger, et peuvent pousser a I’erreur le médecin, qui,
volontairement ou non, en dira trop sur le sportif, et négligera parfois le caractere absolu du
secret professionnel médical.

2.1. Pression médiatigue

Les journalistes gravitent aupres des sportifs et du corps médical : « on avait deux

journalistes qui étaient en permanence sur le terrain d’entrainement. Systématiquement, ils

venaient me voir aprés [’entrainement ».

Ce confrére explique également que 1’exposition et la pression médiatique sont liées.

Les médecins des équipes de France les subiraient encore plus :

« Tu vas pas dire aux mille journalistes “’Je veux plus vous voir’’, t’en as toujours un

qui te coince dans un coin et puis c’est leur métier, ils sont forts, ils arrivent a te sortir les

vers du nez. De temps en temps tu te fais piéger ».

Parfois, cette pression médiatique peut amener le médecin « a faire prendre certains

risques au joueur » en anticipant par exemple des retours trop précoces a la compétition.
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Il arrive donc que les médecins en disent trop : « il y a une pression incroyable parce
que les mecs ils vous retournent dans tous les sens [...] Ils disent “’Non mais c’est le haut ou

>

le bas, le genou ou les épaules’’ et ensuite “'mais les ligaments ou les muscles’’ ? Moi
maintenant j’ai un peu [’habitude et je connais mes joueuses, une entorse de cheville je le

dirais méme si elles m’ont pas délié du secret médical je sais qu’elles m’en voudront pas ».

Certains médecins disent ne pas avoir plus de pression que cela par la presse : « Non

Jjai pas de pression, on n’a pas de pression ».

2.2. Pression des assurances

Elle existe: « C’est terrible, vous avez une pression terrible des assurances »
notamment en début de saison lors de la signature de certains contrats, et lorsqu’il faut remplir
des questionnaires précis. Un des médecins s’interroge d’ailleurs : « Je suis toujours géné

pour ces certificats d’assurance » car ils en demandent parfois beaucoup sur le patient.

2.3. Pression des autres joueurs

Parfois, dans les sports collectifs, les autres joueurs tentent de savoir la blessure de
leur coéquipier. Cela est décrit dans un des entretiens : « d’autres joueuses aussi qui me
demandent “’'Tiens qu’est-ce qu’elle a ? Comment ¢a se fait ? etc.”” ». La encore il faut étre

vigilant. »

3. Différentes pressions en fonction du type de sport ?

La pression est-elle la méme partout ? La réponse semble négative si 1’on en croit
certains médecins du panel : « Bah pour la protection des données c’est plus difficile en club
parce qu’on est salarié, on dépend d’un employeur quand méme tandis que quand on suit des
sportifs individuels généralement c’est en libéral et que la personne ne nous dit qu’il faut
dévoiler des données ou pas. Non non enfin pour ma part je trouve que c’est plus dur en

club. »

La question des pressions dans le monde du sport professionnel et de haut niveau n’est
pas récente. Elle n’est d’ailleurs pas spécifique au milieu du monde sportif.
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Dans un rapport officiel de 'INRS (72), les facteurs psycho-sociaux de risque au travail

sont nombreux et on y retrouve des critéres cités tout au long des entretiens :

- Intensité et temps de travail : « il faut étre prét a travailler les week-ends », « quand t’es

médecin du sport de haut niveau, tu te déplaces, tu réponds aux appels a minuit si il faut.

C’est comme ¢a. Point. ».

- Rapports sociaux et relations avec la hiérarchie : il en a été question. Evidemment plus

les relations avec la hiérarchie sont tendues, plus la pression est importante.

- Relations avec [’extérieur : les médecins du panel en ont parlé également, les pressions

des assurances, du public, etc. fait que ’on peut étre amené a vouloir communiquer ou
délier son secret professionnel pour défendre son honneur. En aucun cas cela ne doit étre

la norme.

- Les conflits de valeur : notamment les conflits éthiques. Etre en désaccord avec la

hiérarchie, les collegues ou les confreres, ou méme les joueurs peut provoquer une

pression néfaste.

- Les exigences émotionnelles : elles sont évidemment exacerbées dans le milieu du sport

de haut niveau et professionnel. Le public et le joueur, les entraineurs, etc. n’attendent pas
la méme chose du médecin. Plus les enjeux sportifs sont importants, plus les exigences

émotionnelles le sont, et donc plus la pression augmente.
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F) EORMATION MEDICALE DES MEDECINS DU SPORT

« Rien ne prédispose plus au conformisme que le manque de formation. »

Gustave Thibon - L'Equilibre et I'narmonie

Cette ¢étude nous a permis d’en apprendre plus sur les connaissances des médecins du
panel sur le droit médical, en particulier sur leurs connaissances de leurs droits et de leurs
devoirs.

Ces échanges nous ont permis d’aborder également la formation médicale de ces
mémes médecins du sport.
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1. CONNAISSANCES DES MEDECINS EN DROIT MEDICAL

1.1. Affirmations fausses

Nous avons pu voir au cours des entretiens que certaines affirmations de nos confreres
étaient partiellement ou totalement fausses.

Par exemple lorsque nous abordons le theme du patient mineur, un collégue nous dit :
« le secret médical tu peux pas [’'opposer aux parents ».

Cette réponse n’est pas aussi simple. Nous en avons déja discuté. Il aurait été
préférable de conclure la phrase par : « sauf exception », puisque par exemple, un mineur que
I’on juge apte a décider pour lui-méme peut s’opposer a la divulgation de 1’information au
parent. Cela s’est déja vu a de nombreuses reprises.

Plusieurs des médecins interrogés ne connaissent pas ’article L. 232-3 du Code du
sport et notamment 1’obligation qu’a le médecin « amené a déceler des signes évoquant une
pratique de dopage » de transmettre 1’information au médecin de I’antenne dopage. En leur
apprenant, les réactions de nos confréres sont diverses :

-« D’accord. Et ¢a c’est une autorisation a outrepasser le secret médical ? Ben je
reflechirai quand méme (ndlr : avant de la signaler) mais oui je ne savais pas ».

-« Euh... sauf erreur de ma part ce n’est pas une obligation » puis nous
lui montrons I’article. Il se dit : « Surpris ».

Nous pouvons également citer un confrere qui affirme que les sportifs de haut niveau
et professionnels, lorsqu’ils signent dans un club, doivent : « sans doute » signer un : « truc
on va dire autorisant les gens a divulguer les informations. Je pense que c’est comme ¢a ».

1.2. Evolution des connaissances

L’évolution des connaissances en droit médical des médecins du sport irait : « dans le
bon sens » selon un des praticiens du panel. Il poursuit : « je pense qu’on est un peu plus
formé au secret médical, formé et informé », bien qu’il dise ne pas se sentir « hyper a [’aise »
sur certaines situations du quotidien.
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1.3. Transgression volontaire de la loi

Certains connaissent la loi, mais la transgressent volontairement : « pour mettre un
cadre [...] la loi n’est appelée que quand elle est transgressée, que quand il y a un plaignant.
[...] Si le contexte est [...] bien préparé, bien ficelé euh...la loi n’aura pas a intervenir /...]
Apres euh...apreés c’est pas parce que il y a une loi qui dit euh...qui donne un cadre...qu’il
faut s’y plier en tout circonstances... [...] C’est pas un délit, on risque pas une contravention
si on envoie un mail avec une ordonnance ».

D’autres réponses vont dans ce sens:

-« Si c’est pas moi qui vais le dire c’est lui qui va le dire aprés mais ¢a serait idiot
pffff...de fonctionner comme ¢a [...] non moi ¢a pose aucun probleme [...] mais
tant que tout le monde connait la régle du jeu et on a son consentement il n’y a pas
de probléme. [...] Je sais qu’on est en dehors des clous ».

-« Je me mets des limites, mais qui sont pas des limites légales [...] La loi, ¢a sert a
cadrer, a se fixer...une tendance. Voila [...] faut connaitre la réglementation, déja
faut bien connaitre la réglementation pour pouvoir...passer a cété. Mais pas dans
le but de tricher ! C’est parce que dans le fond la réglementation elle s’adapte pas
a toutes (ndlr : marque bien le « toutes ») les situations ».

-« Apres maintenant vous savez ¢ ’est comme le code de la route, on le connait mais
apres il faut savoir si on le respecte ou pas /...] Pas vu pas pris ». Nous pouvons
émettre une réserve sur le fait que tout le monde connaisse parfaitement le code de
la route...tout comme la législation frangaise en droit médical.

1.4. Accord oral ou écrit du sportif ou de la famille

Plusieurs de nos confreres font I’erreur de croire que ’accord oral ou écrit du patient
permet de délier le médecin du secret professionnel médical. Or c’est totalement faux. Il
n’appartient a personne de les en affranchir, pas méme au patient.

Voici quelques points de vue sur la question :

-« Si le patient te I’a autorisé, a la limite, je pense que je ferais signé une feuille qui
dit qu’il m’autorise a le faire et que méme si peut étre que c’est pas tout a fait dans
les textes, la jurisprudence tu vois elle pourra pas te reprocher d’avoir été parler
si t’as en plus une feuille de ton patient qui te [’autorise...voila ».
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Certains médecins disent comprendre que des confreres donnent des interviews
précises dans la presse sportive :

-« Peut-étre qu’il était dans une situation compliquée, que le sportif est contre-
indiqué, et qu’il a dit ok vas-y dis leur pourquoi parce que moi ma volonté c’est
pas de ne plus jouer mais en fait je n’ai pas le choix et d’un point de vue médical
je ne peux plus. Et c’est toi qui m’a contre indiqué donc toi je t’autorise a leur
dire pourquoi ».

Certains médecins proposent également de discuter de problemes médicaux personnels
a trois, apres accord du sportif, avec I’entraineur.

Lorsque nous évoquons la conférence de presse des médecins s’occupant de M.
Schumacher (4,7), un praticien dit : « Aprés...si la famille est d’accord...si la famille est
d’accord, je sais pas hein, moi je trouve ¢a scandaleux hein, mais si la famille est d’accord
voila hein. »

Pour lui, ’accord de la famille dans le cas d’une personne ne pouvant prendre des
décisions pour elle-méme (ici M. Schumacher, victime d’un traumatisme cranien sévere lors
d’un accident de ski, ayant nécessité un acte chirurgical), les médecins auraient le droit de
s’exprimer sur les thérapeutiques faites et le cas général du patient.

1.5. Les médecins sont globalement précautionneux et curieux

Ce qu’on ne peut pas reprocher a la majorit¢é des médecins interrogés, c’est la
précaution avec laquelle ils gerent les problemes Iégaux dont ils n’ont pas les réponses. Des
termes tels que « Je ne sais pas si » (exemple : « Je ne sais pas si j irais parler a la presse »),
des « Je pense », des « Peut-étre », des « Je crois » (« Je sais enfin je crois si je dis pas de
bétises... [...] on peut échanger entre professionnels de santé mais je crois méme que d’un
club pro a un autre les médecins n’ont pas le droit d’échanger sur les informations médicales
du patient »), des « C’est mon ressenti », des « J essaierais de me renseigner sur ce qu’il faut
pour que juridiquement on soit dans les clous et qu’il n’y ait pas de soucis derriere », des
silences, des questions a I’intervieweur. Certains ne connaissent pas forcément la loi, ils
appliquent une certaine méthode par habitude : « Est-ce que j’en suis slr? Est-ce que je le
sais ? Ben c’est ce qu’on a dii me le dire au tout début (rires) ».

Il'y a quand méme quelques exceptions : « Moi je prends peu de gants, je pense, mais
par contre légalement, c’est clair que je devrais »

Nous I’avons dit, plusieurs médecins au cours de 1’entretien ont posé des questions sur
les textes de loi et certaines définitions a I’intervieweur. Globalement, il y avait une certaine
curiosité chez plusieurs de nos confreres : « j aimerais bien avoir deS réponses parce que je
sais pas trop ce qui est considéré comme officiellement dans [’équipe de soins ».
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1.6. Certains praticiens ne connaissent pas la fonction de leurs colléques

Plusicurs médecins du panel n’ont jamais entendu parler du médecin du travail et/ou
pensent qu’il n’existe pas chez les sportifs professionnels. Un des médecins en vient méme a
se demander si ce rble lui est également imputé, avant de réfléchir : « C’est une bonne
question. Alors est-ce que ¢a inclut que c¢a soit moi ? Ben non dans mon contrat c¢’est pas
écrit. Donc il doit y avoir un médecin du travail comme tout salarié ».

D’autres praticiens ne savent pas correctement dire qui est considéré, dans les acteurs
gravitant dans le monde professionnel et de haut niveau sportif comme paramédical, médical
ou aucun des deux. La fonction de la diététicienne, de la psychologue, a notamment été
débattue.

Dans un autre entretien, le praticien se demande si le coach est tenu au secret médical :

« Le coach il n’est pas paraméd je sais pas dans quelles mesures il est tenu au secret médical
alors qu’il a eu les informations dont il avait besoin pour gérer son équipe ».

2. FORMATION

2.1. Formation complémentaire en médecine du sport

Dans ce panel de médecins du sport s’occupant de sportifs professionnels et/ou de haut
niveau, on constate que la quasi-totalité de ces médecins (un seul fait exception) a fait des DU

complémentaires a la formation initiale de médecine du sport.

La question peut donc se poser de la nécessité de compléter sa formation initiale en
médecine du sport lorsque I’on souhaite évoluer dans le monde professionnel ou de haut

niveau.

2.2. Formation universitaire en droit médical

La grande majorité de nos médecins du sport interrogés ont une formation initiale de
médecine générale. La quasi-totalité pense que la formation en droit médical est, a choisir,

« inexistante », « insuffisante » ou « mauvaise ».

La majorité dit ne pas se souvenir avoir eu de cours sur le secret professionnel

médical, le partage ou 1’échange d’informations médicales au cours de leur formation
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universitaire : « Je ne crois pas que j’ai eu des cours en médecine générale ou alors je ne les

ai pas suivis. Ou alors ¢a a été bref et euh... ¢a m’a pas marqué si tu veux »

D’autres sont plus catégoriques lorsqu’ils répondent a la question « Comment jugez-

vous votre formation en droit médical ? ». Réponse : « quasi inexistante ».

D’autres ont un avis encore plus tranché sur la formation : « Elle est nulle. (Rires).
NULLE ! Nous on n’est pas formés pour ¢a et c’est dommage » et d’autres s’expriment plus
sobrement : « il n’y a quasiment rien (ndlr : sur la formation en droit médical) il faut le

dire ».

2.3. Intérét de la formation en droit médical

Si certains reconnaissent s’y intéresser lorsqu’ils : « tombe(nt) dessus par hasard »,
d’autres qualifient les cours sur la 1égislation de « rébarbatifs » et trop éloignés de la pratique

courante :

-« C’est pas un sujet dont on parle beaucoup, ce n’est absolument pas intéressant
parce que c’est loin des préoccupations quand on n’est pas installés, quand on est

étudiant ».

D’autres jugent par contre la formation suffisante car ils disent avoir trouvé des

moyens pour contourner leurs lacunes :

- « C’est suffisant » comme formation, car « quand ¢a se rencontre, on se pose la
question, on appelle 1’Ordre. » Le medecin poursuit : « Je pense que voila on en a

assez et au moment voulu on interroge [’Ordre, ils sont assez disponibles ».

- Un autre confrere exprime son point de vue : « Ben en fait on ne peut pas apprendre
¢a, on apprend ¢a forcément sur le terrain, donc ¢a c’est pareil... [...] c’est vraiment

un apprentissage de terrain je trouve. Et je pense qu’on apprendra toujours... alors
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apres moi je dis ¢a j’ai peu d’expérience. J espere qu’on n’apprend pas de ses erreurs
mais on apprend a toujours faire mieux quoi ». Il explique également que c’est
I’adaptation, ’apprentissage qui fait qu’on apprend mieux la législation : «faut

tester ».

Enfin, quelques médecins du panel jugent la formation essentielle :

-« Dans le sport de haut niveau on est vraiment confrontés a ce probleme [...]
quand j’ai débuté mon assistanat en médecine du sport c’est la premiére question
que je posais a mes confreres, c¢’est comment ¢a se passe par rapport au secret

médical, quelles informations je peux donner au coach, etc... »

- Un confrére explique : « pour la premiere fois cette année des séminaires pour le
DESC de médecine et biologie du sport ont abordé abondamment des notions de
juridiction, de secret médical, de la propriété des données, des responsabilités en

compétition, etc... »

2.4. Certaines fédérations font de la formation continue en droit médical

Un des medecins s’occupant d’un club professionnel nous explique qu’il existe une

formation continue encadrée par la Ligue nationale professionnelle (sport anonymisé) :

« Alors on a une assemblée générale des médecins de ligue, enfin de clubs
professionnels, tous les ans a Paris, début janvier, tous les clubs envoient leurs médecins et la
t’as le président de la ligue, de la fédeé, enfin tout le monde est la, tout le théadtre est la. [...]
on traite pas mal de sujets surtout administratifs, dopage, enfin les choses auxquelles on est
confrontés régulierement, et il y a une juriste attachée a cette fédération, et qui vient [...].
Elle travaille pour la fédération, donc chaque fois qu’il y a un probleme juridique qu’on ne
maitrise pas, on peut ['appeler pour avoir des renseignements [...]... mais nous
personnellement on n’est pas formés. C’est dommage, parce qu’il y a pas mal de cas de figure
ou on ne sait pas quoi faire quoi [ ...] enfin tu vois, c’est vrai qu’il y a des situations ou t’es un

peu emmerdé, tu ne sais pas trop. »
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2.5. DESC médecine et biologie du sport

Dans ce panel, certains médecins interrogés ont suivi le DESC de médecine du sport.

Un des médecins explique avoir eu «beaucoup de cours sur la responsabilité
médicale, sur les surveillances de compétition, sur l’engagement qu’on prend en signant le
certificat oui... mais ...euh ... trés peu sur le secret médical... (silence) ». Lorsqu’on lui
demande, aprés plusieurs minutes d’entretiens et de réponses aux questions, s’il juge ses

connaissances en droit médical suffisantes, la réponse est : « Non... (Rires)... la preuve ».

D’autres ont la mémoire plus floue : « Franchement je ne crois pas hein (ndlr : avoir
suivi des cours la-dessus)...Ben la comme ¢a je ne m’en souviens pas. Tu vois on a dl
[’aborder enfin y a pas eu pour moi, juste sur ¢a... j’ai pas souvenir. Ca m’a pas marqué tu

vois. (Rires). »

Certains praticiens abordent spontanément le terme de la formation frangaise en droit
médical : « De toute fagon, les médecins en France ne sont pas assez bien formés. Enfin, ils
sont mieux formés que dans beaucoup de pays du monde, mais ils ne sont pas assez bien

formés ».

Un argument avancé par un des praticiens du panel est qu’a ce jour, le droit médical en
médecine du sport n’est pas au centre des intéréts des responsables des DESC « ... ben ces
gens des DESC ils sont formés comment ? Par deux types d’universitaires. Les universitaires
qui font des explorations fonctionnelles, et les universitaires qui s’intéressent a la pathologie
locomotrice. Tu vois ? C’est-a-dire que tout ce qui n’est pas locomoteur ou explorations

cardio respiratoires et ben ¢a passe quasiment inapercgu ».

L’annexe X de I’arrété du 22 septembre 2004 fixant la liste et la réglementation des
diplémes d'études spécialisees de médecine (114) note que dans les enseignements généraux
seront abordés les themes « Organisation, gestion, éthique, droit et responsabilité en médecine
du sport ». Dans les enseignements spécifiques sont abordés : réglementation et aptitude au
sport, dopage, surentrainement (la maltraitance est-elle abordée dans ce chapitre ? C’est a
I’appréciation, sans aucun doute, de 1’enseignant responsable du DESC au niveau local). Une

fois encore, pas de notion sur le nombre d’heures dédiées a chaque partie...
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2.6. Capacité médecine et biologie du sport

Un des interviewés explique : « moi dans ma formation, en tout cas de médecin du
sport, on n’a jamais abordé le secret médical. A la capacité, je n’ai jamais eu de cours sur ...
dans les différents DU que j’ai faits, je n’ai jamais eu de cours sur le secret médical. » |l

ajoute tout de méme avoir eu quelques cours de droit médical en premiére année de médecine.

Un des praticiens explique la Iégislation sur le contenu de la capacité en médecine et

biologie du sport :

-« les capacités sont sous [’autorité des responsables universitaires et donc ¢a varie
beaucoup d’une région a une autre, tu comprends ? 1l y a un tronc commun
minimal national ot il n’y a pas de notion de droit ». En fait, cela releve surtout,

selon lui, du bon vouloir du responsable régional de la capacité.

D’autres enfin jugent cette formation sur le secret professionnel, le partage et

I’échange d’informations médicales : « presque inexistante »

L’annexe VI de ’arrété du 29 avril 1988 fixant la réglementation et la liste des ca-
pacités de médecine (115) est clair. Concernant la capacité de médecine et biologie du sport,
la liste des enseignements ne prévoit absolument pas d’aborder la notion de secret profession-
nel, de partage et d’échanges d’informations médicales. Il y est inscrit un nombre d’heures
théoriques d’apprentissage de diverses maticres comme la physiologie, la traumatologie ou
plus globalement ce que I’on peut considérer comme des notions de droit medical avec des
cours sur la délivrance de certificats par exemple.

Cependant, aucune notion de nombre d’heures dédiées a chacune de ces matiéres n’est

fixée.

Nota bene : Le fait que nos confréres interrogés disent ne pas se souvenir avoir eu des
cours (plus ou moins approfondis) sur le secret, sur le partage, sur 1’échange d’informations
est donc possible. En effet, le nombre d’heures abordant chaque matiere est laissé a la libre

volonté du coordonnateur local de ces capacités

2.7. CES biologie et médecine du sport

L’arrété du 14 décembre 1949 publié au Journal Officiel de la République francaise

(116) permet la création d’un certificat spécial de biologie appliquée a I’éducation physique et
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aux sports qui deviendra par la suite le certificat d’études spéciales de biologie et médecine du

sport (en 1971). Ainsi, les premiers médecins du sport sont officiellement reconnus par la loi.

En ce qui concerne leur formation en droit médical, aucun texte ne le précise. Il est no-
té dans ’article quatre que le programme des études est joint a ’annexe de I’arrété mais nous

n’avons pu y accéder.

Tout juste peut-on retrouver la composition globale de 1I’examen final qui ne contient a
priori aucune notion de droit médical. On pourrait donc supposer que 1’enseignement ne
I’aborde pas non plus. Rappelons-nous tout de méme que nous sommes a une époque loin-
taine, le Code du sport n’a pas été rédigé, tout comme de nombreux autres textes de loi. La
professionnalisation du sport n’est alors pas du tout a I’ordre du jour. En ce qui concerne
I’examen, il est question d’épreuves pratiques (consistant a examiner un ou plusieurs sujets),
d’” une épreuve orale sur des questions d’anatomie et de physiologie et des questions tech-
niques et méthodologiques, ainsi qu’une épreuve écrite sur des « considérations anatomiques

et physiologiques ».

Nota Bene : Il est donc fort compréhensible que certains des plus anciens médecins du panel,
ayant validé ce CES, s’ils n’ont pas eux-mémes cherchés a se former de maniére continue,
n’aient pas eu I’enseignement nécessaire pour gérer les problemes actuels de droit médical en
médecine du sport de haut niveau. C’est tout I’intérét également de la formation continue des

médecins. Aucun n’en parle ici, la formation semble se faire plutot en autodidacte.

2.8. Nota Bene : FST médecine du sport

D’aprés I’arrété du 27 novembre 2017 (36), la place faite au droit médical dans les
connaissances a maitriser au terme de la formation peut étre éventuellement retrouvée dans la
notion « législation de la lutte anti-dopage et les grands principes de [’éthique dans le
sport »... Il est question d’obtenir des connaissances en physiopathologie, en gestes tech-
niques, ou autres, mais le terme de « droit médical » n’est pas inscrit dans le texte.

Il n’est aucunement question d’évaluer, au terme de la formation, les notions en droit
médical des futurs praticiens du sport. De plus, les horaires théoriques de chaque cours ne

sont pas précisés. Il est tout de méme noté qu’un des objectifs de la FST est d’apporter une

136



formation transversale dédiée en partie a la prise en charge a visée d’absence de contre-
indication... (Ce qui encore une fois pourrait étre liée, entre autres, au dopage).

Aucun médecin ayant suivi cette FST n’est encore dipldmé en médecine du sport, d’ou

leur absence dans notre panel.

Nota Bene : D’apres les différents textes de loi en lien avec les diplomes de médecine
du sport, il est possible que le mangue de connaissances de certains méedecins de notre panel
en termes de droit médical se justifie. Manque d’enseignements dédiés, volumes horaires

faibles, absence de contrble de connaissance : tous ces eléments peuvent expliquer ce déficit.

2.9. Amélioration de la formation médicale générale et de la médecine du sport

en particulier

L’une des principales pistes évoquées par les médecins au cours de ces différents
entretiens est d’améliorer la formation des médecins en droit médical, et notamment les
médecins du sport : « Ce gu’on pourrait améliorer déja c’est... la formation des médecins. Je

pense qu’ils n’ont pas [’air trés au courant du secret médical ».

D’autres praticiens vont dans le méme sens en parlant de formation continue :

- «le principal point, d’ailleurs [...] c’est déja de former et d’informer les médecins du
sport ! /...] Peut-étre aussi d’informer les médecins tout court, parce que tous les médecins
sont concernés quand méme par ces sujets-1a, les sportifs ne vont pas voir que des médecins
du sport. [...] Et puis il faut aussi que ce soit un fait répété tous les ans parce que c’est
important qu’il y ait cette formation ¢a c’est sir [...] La formation continue, ben qu’est ce qui

nous empéche de faire des sujets de juridiction ? ».

Autre piste de formation continue proposée : des rappels durant les congres de
médecine du sport. La question étant de savoir si cela rassemblerait du monde ou non :
- « Faudrait 'inclure dans un congrés qui a du succés et peut étre remettre ces questions-la
parce que ¢a serait intéressant d’avoir bien le cadre effectivement qu’on n’a pas forcément

tous, clairement ! ».
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Un autre praticien détaille ensuite son idée de formation continue via les congres,

parfois peut-étre en substitut de quelques rappels de traumatologie :

- « faut l'inclure, une présentation, ¢a peut étre une idée, dans le congrés de la SFMES, dans
des journées de formation, c’est vrai que ¢a, ¢a serait quand méme une piste dans la
formation continue des médecins du sport, plutdt que de faire la traumato de la physio et de
la nutrition, de faire aussi ce droit du sportif et du... dopage y a de temps en temps des choses

mais c’est vrai que sur la législation y a quand méme pas grand-chose... »

Un autre interviewé verrait bien un cours sur le lien entre la médecine du sport et la

presse :
- « par rapport a la presse par exemple, moi, je n’ai aucune formation, je ne sais pas

du tout comment réagir, comment faire, c’est les collegues qui ont plus d’expérience qui

m’ont donné la conduite a tenir quoi mais c’est... voila ».

IMPORTANT : Nous pensons, apres analyse de ces entretiens, que les médecins du sport
interrogés ont des lacunes en droit médical, dont les origines sont sans aucun doute diverses.
Afin d’améliorer ces notions de législation, différents moyens seraient intéressants a mettre en
place :

1. Former pendant les études : Mieux former pendant le cycle commun des études de
médecine et ensuite de maniere plus spécifique lors des études en médecine du sport. en
mettant en avant des cas concrets pouvant étre rencontrés. Peut-étre faudrait-il tout de méme
définir nationalement un nombre d’heures minimal et des thémes miecux définis de droit
médical.

2. Former de maniére continue lors de congrés nationaux ou internationaux de médecine du
sport : ce sont ceux qui rassemblent le plus de monde. Des sessions courtes et de mises en
situation par des cas cliniques réels ou inventés permettraient de capter 1’attention des
auditeurs sur des sujets percus par certains comme rébarbatifs. Nous pourrions également
envisager de réaliser une formation en ligne qui permettrait aux médecins de s’organiser au
mieux en fonction de leur emploi du temps.

3. Former via les fédérations locales ou nationales et les clubs : cela existe déja mais il
faudrait sans doute le généraliser. De nombreuses fédérations professionnelles possédent dans
leurs instances des juristes et avocats capables d’organiser des symposiums ou congres
traitants de sujet.

4. Sensibiliser pendant les formations et stages sur le terrain : par nos pairs qui nous forment
en partageant leurs expériences.
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G) PRESSE SPORTIVE

« Notre liberté dépend de la liberté de la presse, et elle ne saurait étre limitée

sans étre perdue. »

Thomas Jefferson

Nous avons abordé dans ces entretiens les relations du médecin du sport avec la
presse. La littérature avait déja abordé cette thématique, notamment dans 1’article (3), et notre

étude a permis de faire ressortir plusieurs points intéressants.

139


http://evene.lefigaro.fr/citation/liberte-depend-liberte-presse-saurait-etre-limitee-etre-perdue-3279902.php
http://evene.lefigaro.fr/citation/liberte-depend-liberte-presse-saurait-etre-limitee-etre-perdue-3279902.php
http://evene.lefigaro.fr/celebre/biographie/thomas-jefferson-996.php

1. Intérét de la presse et de la population pour la blessure du sportif

L’intérét de la presse sportive pour les blessures est évident selon les médecins du
panel. Mais pourquoi la presse s’intéresse-t-elle aux blessures et plus globalement a 1’état de

santé des joueurs ?

. Une des hypothéses avancées est le voyeurisme général des lecteurs :

-« C’est un peu du voyeurisme. C’est toujours marrant de savoir ‘’'tiens qu’est-ce

qu’il a eu ?’’. “Moi je sais, moi je sais’’. ».

Evidemment, le sportif professionnel ou de haut niveau n’est pas une personne comme

les autres. A cet égard, plusieurs médecins ne sont pas choqués de ce traitement médiatique :

-« On n’est pas chez une personne lambda et apres pour [’histoire de Schumacher

je pense que lui c’est encore autre chose, c’est une star planétaire ».

Nous avions abordé alors le traitement médiatique fait a Mickael Schumacher lors de

son accident de ski en 2013 (4,7) et la réaction d’un des médecins du panel a été la suivante :

-« Les gens ils aiment bien tu vois... ils aiment bien lire ce qui est arrivé de terrible

a un tel parce que... c’est déplorable mais bon apres c’est comme ¢a ».

Pour certains praticiens, les sportifs étant des personnes exceptionnelles, ils
comprennent qu’ils bénéficient d’un traitement exceptionnel. A propos du cas Schumacher :
« Ben j’ai vu ¢a... (ndlr . la conférence de presse des medecins) Maintenant le monde entier
se posait des questions quand méme. Donc fallait répondre a l'interrogation des... [...] Faut
bien qu’il y en ait un qui parle hein. [...] oui oui ben secret médical m’enfin bon... dans ce
cas de figure la, tu ne pouvais pas ne rien dire hein, c’est quand méme particulier quand
méme hein ».

D’autres praticiens pensent qu’il ne faut pas faire de différence avec un patient

lambda:

-« Ce sont des patients comme les autres, on doit respecter le secret médical »
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Parfois, cela va aussi intéresser d’autres patients amateurs, qui savent que leur

médecin est aussi médecin d’une certaine équipe pro : « Ah ben tiens tel sportif vous 1’avez

VU ».

2. Intérét des autres médecins du sport pour la blessure du sportif

Plusieurs médecins trouvent un intérét a obtenir des informations médicales précises

sur les blessures. Par exemple:

- « Moi sur le point de vue médical, j ’aurais un intérét a savoir parce que c’est mon job donc
J ‘aime bien savoir effectivement ce qu’ont les joueurs et ce que vont faire les gens qui veulent
les traiter ».

- « Pour moi oui ¢a m’intéresse complétement, mais en tant que spectateur tu vois.
Personnellement j’adore quand je vois qu’ils se sont fait un truc, je veux savoir mais c’est
aussi en tant que médecin. »

- « Moi j’aimerais bien savoir ce qu’il a mais souvent je n’ai pas l’info ».

3. D’ou viennent les sources de la presse ?

Pour certains médecins, ¢a ne fait aucun doute, ’information vient trés souvent des

sportifs :

- « Tres souvent, c’est soit le sportif lui-méme qui dit, soit ['agent du sportif qui

communique et du coup le téléphone arabe entre ce qu’a dit le médecin, ce qui est écrit sur le
compte rendu d’IRM qui est illisible pour les non médicaux et ce que le sportif ou [’agent va
dire dans la presse, tres souvent c’est pas exactement la pathologie véritable, donc bon il faut
accepter ¢a et puis c’est tout. »

Un médecin parle de I'un de ses confréres : « donc je sais plus comment il s appelle
celui qui se fait mal donc le médecin le voit il lui donne probablement des infos et puis je vois
l’article dans la presse, donc c’est lui, le joueur qui est interviewé et qui dit qu’il a une
entorse ou un truc dans le genre. »

Un autre confrére raconte une anecdote a ce sujet : « c’est le sportif qui a retranscrit
ce que je lui ai dit mais c’est jamais juste (rires), c’est toujours a moitié faux parce que du
coup le sportif'il te dit son truc, c’est pas exactement ce que je lui ai dit mais c’est ¢a qui sort

dans la presse et on ne peut pas faire grand-chose. »
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D’autres s’interrogent : « Bref on avait eu I’IRM de la lésion musculaire dans la

presse. Qui [’a donnée ? Bonne question. Ca ne m’a pas déplu de I’avoir mais... ».

D’autres encore ont vraiment le sentiment que I’information vient parfois du médecin

du sport lui -méme :

- « Qui je pense, il y a quand méme pas mal de cow-boys dans le milieu (rires). Oui moi ¢a ne
me surprend pas, ¢a ne m’étonne pas. Ca me fait halluciner, c’est dingue mais ¢a existe, j'en

connais ».

Certains confréres donnent « des infos en off, ce qui peut permettre de quand méme donner

des infos et on ne sait pas de qui elles sont venues alors voila... ».

4. Sports plus ou moins médiatisés

Les sports les plus mediatiques sont plus exposés a la divulgation d’informations
médicales a caractére secret. A ce propos 1I’'un des médecins nous dit : « Je ne m’occupe pas
de sports médiatiques ou de sports assez importants ». Un autre explique n’avoir jamais été
contacté par la presse : « Non je n’ai pas le souvenir. Non parce que j’étais sur des sports

anecdotiques, [’aviron, tout le monde s ’en fout de [’aviron hein. ».

5. Pourguoi certains médecins parlent a la presse

5.1. Certains médecins aimeraient la médiatisation et se font de la publicité

C’est en tout cas trés clair pour certains : « il y a des gens qui aiment bien ca, les
médias, moi non. Je ne suis pas un fan de ¢a. J'ai un passé, j'ai fait du Y (ndlr
anonymisation du sport) dans un club ou je cotoyais des journalistes, c¢’est méme eux QUi
m’ont dit “’fais attention, on te dit que c’est off mais..."” quand le rédacteur en chef demande
trois colonnes ils font trois colonnes qu’importe ce qu’ils ont. » . 1l met donc en garde contre

les dangers liés a la presse.
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Pour d’autres confréres, on retrouve toujours les mémes invités sur les plateaux de

télévision: « en général, t’as des professeurs d’universités qui sont présents hein ! ».

I1 faut faire la part des choses entre parler d’un sujet général et parler spécifiquement
d’un sportif. Un de nos confreres de I’échantillon a déja été invité a répondre a la presse
« mais jamais au sujet d’'une personne. Et jamais en citant quelqu 'un. Ca ¢ est important ». ||
a néanmoins parlé de I’'une de ses connaissances médecin du sport : « Il est trés apprécié par
les médias », avant de poursuivre : « Et oui il y a tout un tas de gens qui courent aprés la
presse pour se faire valoir, c’est... faut faire trés attention, il ne faut pas jouer a ce petit jeu-

la. Il faut faire tres attention au bouche a oreilles avec les médias, ¢a c’est clair ».

Nous revenons egalement avec lui sur le cas Schumacher et la fameuse conférence de
presse (4) : « Non mais c¢’est scandaleux ! ¢’est scandaleux ! [...] mais c’est un patron de fac
attention, c’est pas un petit médecin c’est un patron, il donne des legons a tout le monde c’est

un patron de fac».

5.2. Certains médecins seraient rémunérés pour parler en 1’échange

d’informations médicales personnelles

C’est ce que suppose en tout cas 1’'un des médecins :

-« Ahle Pr Z., ¢a a été un grand chirurgien mais la il est gateux il n’opere plus. Ce n’est pas
lui qui opére mais il fait son buzz il fait son sketch. Il n’est pas allé pour rien la-bas (ndlr : en

conférence de presse), il a touché un beau cheque ».
Un autre confrére est du méme avis :

- « [...] le probleme c’est que ces gens-la a ce niveau ils ont de supers avocats et puis je
pense qu’ils négocient leurs interviews aussi, ce n’est pas gratos, donc voila quoi c’est un
systeme, c’est le systeme. [...] ¢ est SUr que si le journaliste il dit je te file vingt balles tu me

parles un peu du joueur bon il se laisse tenter hein.».

5.3. Eviter les fake news

Certains médecins pensent qu’il faut donner aux journalistes quelques informations
afin d’éviter les fake news (ou fausses informations). Ainsi, il faudrait selon certains :

«donner un peu de matériel » aux journalistes car quoique le médecin dise il y aura des
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choses sur 1’athlete dans la presse : « Les gens disent n’importe quoi et ¢a c’est aussi agacant
donc pour faire taire des rumeurs, parce qu’on connait aujourd’hui ['importance des fausses
informations, des fake news et autres trucs. C’est pas mal de donner suffisamment
d’informations pour faire taire tous ces grands penseurs et médisants. Si on est trop précis ou

tres précis [...] il faut le faire avec I’assentiment et [’autorisation de la personne concernée ».

5.4. Défendre sa réputation dans la presse

Lorsque nous discutons du cas des conférences de presse et notamment de celles des
docteurs Le Gall avec Ribéry (5) et Hager avec Lecouls (Annexe 4. et les articles sur Lecouls

dont Inquiétude pour Lecouls par S.T.- L’Equipe -10 février 2009), les avis sont partagés.

L’un des médecins comprend que parfois les confréres en disent trop : «on ne se rend pas
tres compte, on n’a plus trop de recul hein on vit que dans ¢a tout le temps et on se dit “’Bon
la je vais mettre les choses au clair’’ [...] Je pense qu’il avait tellement été mis en cause dans

les médias par rapport a ¢a, les médecins du Bayern qui disaient faut pas faire ¢a et ci ».

Anecdote a part, il est d’ailleurs arrivé a un de nos confréres interrogés d’avoir di
défendre sa réputation en poursuivant en justice un grand quotidien sportif national, qui sous
couvert de conditionnel, 1’avait cit¢ dans une affaire de dopage: «alors c’était au

conditionnel mais ca fait quand méme mal ».

6. Conduite a tenir pour respecter le secret professionnel médical face a la

presse

Pour I’'un de nos confréres, c’est évident, plus le sport est médiatique plus le risque de
se faire piéger par les journalistes est importants, et : « quand t’es médecin de I’équipe de
France t’en as mille des journalistes [...] T en as toujours un qui te coince, c’est leur métier,

ils sont forts, ils arrivent a te sortir les vers du nez. De temps en temps du te fais piéger ».
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6.1. Avoir la mainmise sur les informations de la presse

Un des médecins du panel a une astuce pour donner des informations a la presse :
«[...] On fait un communique de presse, donc les informations médicales elles sont exactes
[...]. Et apres c’est ['athléte ou son agent qui donnent le communiqué de presse ». Nous lui
demandons de poursuivre : « ¢ est une information qui est vérifiée, rigoureuse, exacte mais Ce
n’est pas vous qui la donnez et c’est [’athlete qui explique ce qui lui est arrivé, en utilisant des

mots scientifiques quoi ».

6.2. Etre toujours attentif et savoir qui est la personne en face de nous

Une anecdote est partagée par un interviewé, qui, sans le vouloir, lui a fait violer son
secret professionnel : « En fait je suis allé sur une luxation d’épaule que j’ai remise et a la
mi-temps y a un type qui me posait une question et en fait je lui ai méme pas demande qui
c’était sur l’épaule quoi je lui ai répondu comme ¢a naivement et ¢ était un journaliste, tout
bétement [ ...]. Et du coup sur le coup je me suis dit ** Merde ! T’as fait une connerie *’ bon
apres c’est pas non plus extraordinaire mais ¢ca m’a marqué, je me suis dit “’ouais faut se

’

méfier’’ ».

6.3. Répondre indirectement

Une autre solution astucieuse est proposée par un de nos confreres pour pouvoir parler
de la blessure d’un joueur tout en respectant le secret professionnel, bien qu’il juge cette mé-
thode « hypocrite » (il utilisera ce terme trois fois durant 1’entretien) :

- « Alors ¢a m’est arrivé de faire une conférence de presse, il y avait eu une des athletes qui
avait été medaillée aux jeux précédents qui avait une tuberculose osseuse, et donc il a fallu
annoncer qu’elle ne faisait pas les jeux et elle m’a demandeé d’étre la et d’expliquer... encore
une fois je me suis réfugié en disant voila *’ Dans les cas de tuberculose osseuse il y a ce pro-
bléme et quand il y a moins ... *’ elle n’avait plus qu’un tiers de vertébres, donc quand il y a
moins d’un tiers de vertébres c’est une contre-indication absolue a une pratique sportive et
voila. Mais je n’ai pas dit que c¢’était son cas ... » avant de conclure : « Mes collégues vont
sans doute me trouver totalement hypocrite hein mais en tout cas, ¢a permet d’étre en accord

avec la réglementation ».
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6.4. Envovez le sportif parler a la presse

Plusicurs médecins expliquent qu’il faudrait envoyer directement le sportif lire un

communiqué médical rédigé préalablement par 1’équipe de soins :

- « ls (ndlr : la direction) m’ont demandé de faire un texte, c’est les joueurs qui ont abordé
leur pathologie, et on a fait un texte trés général qui n’était pas spécifique a la blessure quoi.
Alors la le texte c’est moi qui ['ai rédigé sur la partie médicale pour présenter les
pathologies, et apres c’est... j'ai demandé aux athletes de parler eux méme de leur patho

quoi »

6.5. Ne rien dire

Conseil simple et pratique pour ne pas déroger au secret professionnel selon certains,

ne rien dire :

- « Voila tu le dis jamais aux journalistes hein, jamais. Ah non parce que c’est des fouilles
merde apres tu t’en sors plus. Ils ont leur idée c’est leur idée qu’ils veulent sur le joueur mais

toi en tant que médecin t’as pas a aider leur décision, surtout pas a eux. Surtout pas a eux ».

Un autre medecin se méfie des réseaux sociaux et de la presse en ligne: « Donc il
suffit qu’on vous pose une question, qu’on vous pousse un peu dans vos retranchements, que
vous ayez une parole que vous regrettiez dans le centieme de seconde qui suit, ¢ est trop tard
vous avez déja communiqué, ¢a tourne en boucle sur les réseaux, c’est mort quoi. Non donc je

pense que la-dessus il faut étre tres tres prudent ».

7. Showbiz et sport

Lorsque nous demandons aux médecins ce qu’ils pensent de cette évolution du sport

business et des détails personnels qu’on retrouve dans la presse, 1’un deux nous répond :

-« C’est... ¢’est une excellente question. Et je n’ai pas de réponse a te donner ».

Voir des bulletins médicaux personnels ne choque d’ailleurs méme plus certains de

nos confréres :
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- « non ¢a ne me choque pas parce que c’est comme ¢a le foot maintenant... Ca prend des
proportions exagérées, j en rigole des fois mais c’est quand méme un peu trop exhaustif
quoi ».

- « Oh ¢a me choque pas, ¢ca me choque pas et puis je dirais... presque méme au contraire

[...] C’est un peu éducatif ».

Dans un autre entretien est discuté le cas de Neymar et de son fameux métatarse (117,
118):
- « Qui pas le méme intérét... 220 millions d’euros faut quand méme prendre ses précautions
hein. Mais c’est vrai qu’il y a eu des battages médiatiques énormes, pour un cinquieme méta
je veux dire que c’est un peu exagéré quand méme. Je trouve ga tres exageré quand méme,

trés mais bon. Va fait partie de la médiatisation du foot pro hein, dans les médias ».

8. Lien avec la presse, proximité avec la presse

Certains médecins sont précautionneux et ne parlent jamais a la presse sur les
blessures ou 1’état de santé de joueurs.

D’autres comprennent qu’en off, certaines informations soient dévoilées : «¢a
pourrait passer en off mais le faire officiellement dans la presse... c¢’est pas une bonne idée ».

Plusieurs médecins se méfient de la presse : un praticien affirme qu’il les évite dés
qu’il peut, ayant eu : « quelques conseils » de la part des anciens médecins du sport cotoyes,
parce que : « clairement c’est une rupture du secret médical et c’est dangereux quoi ».

Un autre confrére nous raconte une anecdote : « Qui... Oui j’'ai un des basketteurs de
[’équipe qui s’est rompu le tendon rotulien cette année et euh... y a un mec qui m’a appelé, le
correspondant local du journal régional, qui fait le basket, qui m’a appelé parce qu’il voulait
savoir exactement ce que c’était euh... combien de temps il serait indisponible. Lui j’ai pas
repondu. Je lui ai dit de voir avec le staff. »

Et un autre de nous confier avoir di plusieurs fois appeler les journalistes du quotidien
sportif régional, qu’il connaissait parfaitement : « a chaque fois t’étais en train de reprendre
les journalistes, de les appeler, en disant “’tu commences a me gonfler " avant de mettre des

conneries dans le journal tu pourrais m’appeler ».
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9. Rupture du secret professionnel

Bien que prenant leurs précautions, certains médecins du panel sont tout de méme
fautifs. L’un d’eux nous raconte que la direction du club a nommé a la communication et elle
seule fournit directement des informations a la presse, mais elle recoit des informations

personnelles médicales provenant du staff médical :

- « Donc on a coupé a ca en mettant en place donc un systéme intermédiaire avec elle qui
communique en me demandant a moi des informations sur le blessé, ce qu’elle a le droit de
communiquer : je lui dis « tu mets ¢a tu mets ¢a tu mets ¢a » et apres elle, elle voit avec les

Jjournalistes et elle donne le papier qu’elle fait ».
Le praticien affirme savoir qu’il est dans I’illégalité mais s’explique :

- « Déja en donnant des informations vagues vis-a-vis de la législation t’es en porte a faux
parce que t’as pas le droit mais si tu le fais pas c’est pire [...] sur les blessures, la t’es obligé,

t’es obligeé ! C’est une obliga... Enfin une obligation, c’est incontournable ».

D’autres font la part des choses entre les différentes informations potentielles a
donner : « une entorse de cheville je le dirais méme si c’est...si elles m’ont pas délié du secret

médical je sais qu’elles m’en voudront pas ».

Un des praticiens explique, lui, que la rupture du secret n’est pas franchement établie
lorsqu’un médecin : « confirme ce que tout le monde a vu... ». Pour lui les médecins en
conférence de presse ou cités par des journalistes qui confirment ce qui a déja été vu : « ne
prennent aucun risque. Ils prennent zéro risque /...J 1l va parler de ce que tout le monde sait,
de ce qui est dit dans les médias et tout ¢a c’est pas un secret. Lui il vend pas un secret, il
redit, il se positionne comme un expert, comme un médecin et il répéte ce qui est marqué

partout dans les journaux. C’est pas un secret ».
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IMPORTANT :

Dans « De la limite du secret médical quand le patient est un athlete » (119),
Guigue M. explique que « la qualité du patient (ndlr : sportif) dont I'état de santé est
révélé peut avoir_une _incidence sur |'appréciation de l'infraction de violation du
secret professionnel [...] Cette qualité semble avoir une influence sur I'appréciation, par
les juges du fond, du caractere licite ou illicite de la révélation réalisée.».

Elle y présente différents cas de rupture du secret professionnel médical de patients
sportifs qui ont été jugés. Il est expliqué qu’une appréciation diverse de la loi peut
s’appliquer si I’information a été partiellement ou totalement diffusée dans les médias.

Nous retiendrons donc, pour éviter toute possible condamnation, qu’il vaut mieux ne
jamais ne serait-ce que confirmer une information obtenue dans 1’exercice de sa profession
de médecin.

10. L’Equipe en sait parfois plus que les médecins

C’est ce que constatent certaines de nos personnes interrogées : « Le plus grand
journal médical c’est [’Equipe. Des fois on apprend des trucs y compris des fois des gens qui
sont suivis ici (ndlr : dans la structure sportive), on se dit mais d’ou ??? Nous-mémes si ¢ est
pas nous qui nous en occupons, en étant collegues, on en sait moins que ce qui va sortir le

lendemain dans ’Equipe. On se dit mais... ».

11. Techniques de presse pour obtenir les informations

Plusieurs confreres nous ont expliqué avoir été appelés sur leurs téléphones personnels
sans jamais avoir donné leur numéro aux journalistes. Ils n’ont jamais su qui avait donné

I’information.

D’autres journalistes mettent énormément de pression sur le médecin en gravitant trés
souvent autour de lui : « les journalistes étaient devant la porte donc quand tu rentrais de
[’entrainement c’était “’lui je [’ai vu il est rentré il boitait qu’est-ce qu’il a ? *’ et tac il note

tout et puis le lendemain t’avais dans le journal... »
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On peut comprendre 1’intérét des médecins du sport pour les blessures du sportif. Ce-
pendant, il faut bien comprendre que ce n’est pas parce que le sujet les intéresse et qu’ils
avouent étre parfois curieux, qu’ils enfreignent le secret professionnel médical dans leur pra-

tique.

D’ailleurs, il faut noter que les informations lues dans la presse concernant 1’état de
santé d’un joueur ne viennent pas forcément du corps médical. Une étude originale de Rib-
bans et al. de 2013 (11) avait propos¢ d’analyser les informations médicales retrouvées dans
la presse anglaise pendant une durée définit. L’étude a révélé que plus de 83 % de ces articles
parlaient football (soccer en anglais). Dans plus de 77 % du temps, la source d’informations
n’est pas définie et dans environ 6 % des cas seulement, ’athlete a été considéré comme res-
ponsable de la diffusion des informations le concernant. Un chiffre absolument édifiant vient
compléter 1’étude : dans les 333 journaux étudiés pour 1’étude, on retrouve en tout 5640 bul-
letins de santé ! 1l apparait dans cette étude que le staff médical n’est la source d’informations
des journalistes que tres loin derriére le patient lui-méme, ’entraineur (ou manager) ou le
staff. Par exemple, pour le football, sur 4725 bulletins de santé, le médecin a été considéré
comme « source de [’information » dans 40 cas seulement (source non identifiée : 3687 cas,
entraineur (ou manager) 600 cas).

Dans la partie « Résultats » de 1’article, il est avancé que les sports d’équipe ont un
meilleur contrdle de la gestion des révélations d’information de santé dans la presse que les
sports individuels. Aucun médecin de notre panel n’en est venu a dire la méme chose.

L’article conclut par la nécessité d’une formation urgente des sportifs quant a leurs
droits et au respect de la vie privée, idée qui a d’ailleurs été proposée par I’un de nos confréres

lors d’un entretien.

Il faut savoir que les journalistes, dans certaines conditions, peuvent étre poursuivis
pour recel de violation du secret professionnel. Il s’agit uniquement de cas ou il est avéré que
les informations publiées dans la presse (paroles, documents médicaux, dossier medical, ima-
gerie...) ne peuvent provenir que de personnes couvertes par le secret professionnel médical.

La définition de recel est explicitement inscrite dans I’article 321-1 du Code pénal (120).
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Il faut mettre en paralléle & ce dernier article le numéro 10 de la Convention européenne de
sauvegarde des droits de I’homme, partie Liberté d’expression (121). En effet, il est noté
dans cet article que la liberté d’expression est soumise a plusieurs conditions, dont le respect a
la vie privée et la divulgation d’informations confidentielles, le respect de la réputation ou des
droits d’autrui. A cet égard, nous pouvons relever I’exemple d’un journaliste de /’Equipe,
ayant rédigé un article « faisant état de résultats du bilan sanguin d’un athléte international,
avec la mention “Un taux de 52 pour [’hématocrite et un volume d’hémoglobine de 17,2
grammes font alors partie des valeurs suspectes” ». (122) Il a été condamné devant le tribu-
nal correctionnel du chef de recel de violation du secret professionnel, et déclaré coupable des

faits reprochés.

La liberté de la presse est un des droits fondamentaux de notre pays, encore plus de-
puis quelques années et les attentats du journal Charlie Hebdo. La liberté de la presse est ins-
crite dans Particle 11 de la Déclaration des droits de ’homme et du citoyen de 1789 :
« Tout citoyen peut parler, écrire, imprimer librement, sauf a répondre de [’abus de cette li-
berté dans les cas déterminés par la loi ». La loi du 29 juillet 1881 sur la liberté (123), plu-

sieurs fois modifiée, encadre également cette liberté et notamment le respect de la vie privée.

Evidemment les magazines et les journaux sportifs n’enfreignent pas toujours la loi,
trés rarement en fait. Ils ne font qu’accéder aussi a une demande des lecteurs. La blessure fait
vendre. L’intime, plus généralement, fait vendre. Nous mettons en annexe 4 de ce travail dif-
férents bulletins médicaux de sportifs retrouvés dans la presse sportive. Ils sont quasiment
tous issus du journal L’ Equipe. Nous pouvons également retrouver quelques bulletins médi-
caux en ligne, c’est le cas pour le footballeur Ousmane Dembelé, qui a pu voir un de ses dia-
gnostics se retrouver sur internet, sur le site officiel francais du FC Barcelone, le compte Twit-

ter officiel du FC Barcelone ou encore dans /’Equipe (cf annexe 4 — C’est Qusmane Dem-

blesseé).
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12. Amélioration de la formation des journalistes sportifs et des sportifs

face a la presse

Une idée qui a été¢ évoquée est d’améliorer la formation des journalistes sportifs

notamment en suivant des D.U. (Dipldmes Universitaires) de journalisme médical qui existent

déja :

- « Ca c’est important, ¢ est-a-dire que les journalistes ne posent pas n’importe quelle
question aux médecins. Ils doivent savoir qu’on a le secret médical, donc ils posent leurs

questions aux sportifs mais pas aux médecins ».

De la méme maniére, pourquoi ne pas proposer d’améliorer la formation des sportifs
professionnels et de haut niveau a répondre aux médias sans en dire trop. « Je pense qu’on se
doit d’informer et former nos athlétes de ce qu’ils ont et de ce qu’ils peuvent dire aupres des
medias ». L’apprentissage dit « media-training » est d’ailleurs déja donné dés le centre de

formation par certains clubs. (124)

IMPORTANT :

La liberté de la presse a ses limites. Le secret professionnel et le respect de la vie privée
sont fondamentaux. Que 1’on soit artiste, politicien ou sportif professionnel et sportif de haut
niveau, chacun doit décider des informations médicales transmises au public. Il n’y a pas, sous
prétexte de la notoriété et du show-business, a divulguer ce genre d’informations. Le sportif
doit étre le seul responsable des informations médicales communiquées a la presse a son sujet.
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H)COMMENT FACILITER LE RESPECT DU SECRET
PROFESSIONNEL MEDICAL, DU PARTAGE ET DE
L’ECHANGE DE L’INFORMATION MEDICALE ? QUELQUES
PISTES DE REFLEXION

« Le temps de la réflexion est une economie de temps »

Publius Syrus

Nous allons aborder dans ce dernier theme les pistes et réflexions éventuelles afin de
faciliter, a l'avenir, le respect du secret professionnel médical, du partage et de I’échange de

I’information médicale dans le sport professionnel et le sport de haut niveau.
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1. Avoir ’avis des joueurs sur ce sujet

Avant de vouloir changer quelque chose, il faudrait également avoir 1’avis des autres
principaux concernes, a savoir les sportifs : « Ca pourrait étre intéressant d’avoir le point de
vue des joueurs aussi, enfin des sportifs. La ouais clairement /...] Et puis ¢a les concerne.
C’est possible que des fois ils n’aient pas été contents de certaines infos et pas aller jusqu’au
procés mais quand méme. Ce serait intéressant de savoir ouais eux ce qu'’ils peuvent te dire,

si finalement c’est toujours eux qui donnent l’info ou comment est-ce qu ’elle fuite selon eux. »

En effet, selon les dires de certains confreres, cela permettrait également de savoir si
les infos de la presse ne viennent pas essentiellement des sportifs et non des médecins. Plus
tard dans 1’entretien notre confrére cité précédemment conclut : « Parce que si finalement ils
disent tous que ¢a leur tient a coeur le secret médical ben... ¢a ne sert a rien de chercher a

faire des dérogations si la plupart des sportifs sont pas intéressés quoi. ».

2. Généraliser les logiciels et les applications de partage

Pour certains médecins, c’est une des solutions proposées pour apporter une réponse
au moins partielle au probléme du secret professionnel médical du partage et de I’échange de
I’information médicale :

- «Je pense qu’il faut généraliser les logiciels de partage [...] ¢a coiite de l’argent [ ...] ¢a
serait tellement plus simple [...] Apres bon je pense qu’il faudrait des logiciels standardisés
avec des acces pour chaque médecin de club quoi ».

- «un logiciel de transmission d’informations médicales » serait idéal. L’acces a
I’information médicale du sportif ne serait pas la méme pour tous : « les médecins ont des
diagnostics bien précis, les kinés c’est du diagnostic un peu plus réduits [...], I'entraineur
c’est du vert-orange-rouge quoi et donc ['information comme ¢a elle est a différents
niveaux ». L’interrogé modére tout de méme son engouement pour 1’idée car difficile a mettre
en place de maniére généralisée puisque : « tous les clubs n’ont pas les moyens » que
certaines postes dans les clubs professionnels ont double fonction : « ils ont un kiné qui n’est
pas tout le temps la et donc c’est [’entraineur qui fait une partie de la rééducation du sportif
quoi. Donc on pourrait partager l’information avec quelqu’un qui n’est pas médical ni
vraiment paramédical et pourtant ¢a aide aux soins du sportif, ben voila, c’est pas évident

(rires) ».
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Pas tres loin de I’idée du logiciel, une application certifiée servant de dossier médical
partagé. C’est ce que propose un des praticiens : il faudrait des « applications ou on peut
vraiment... on peut choisir a qui on donne l’information, on met l’information et on sait que

tout le monde n’aura pas acces, et puis pour le suivi c’est top ».

3. Endire moins, tout simplement

Un conseil simple : en dire moins. C’est ce qu’avancent quelques confréres :
- « Moi je dis, moins on dit de chose, moins on a de chances de se planter quoi. »
- « Plus tu dis de petites choses, ¢a va vite devenir des grosses choses parce que ¢a va étre
déformé quoi [...]. Parce qu’apres tu divulgues un truc ¢a part dans tous les sens hein. Dans
les sens ca part. Tu dis un tout petit truc ¢a part dans tous les sens donc moins t’en dis mieux

c’est ».

4. Faut-il changer la législation ?

La question de nouvelles dérogations au secret professionnel se pose :

- « Ce serait peut-étre une solution mais en méme temps a partir du moment ou tu as autorise
tu es aussi soumis a une pression de transmettre ces informations [...] Le coach ou le
président vont pas se géner pour te mettre la pression pour que tu leur transmettes des

informations méme des trucs dont ils n’ont pas intérét a avoir connaissance ».

Un autre confrere explique : « pour le secret médical, il n’y a pas non plus trente-Six

mille solutions » alors que d’autres expliquent qu’il n’y a pas de « solution miracle ».

IMPORTANT :

La question est bien Ia, en élargissant encore le secret professionnel, ne risque-t-on pas
d’ouvrir la boite de Pandore ?
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4.1. Oui on pourrait changer la législation

Certains propos sont volontairement provoquants : « Donc je te dis apreés soit on libére
compleétement le secret médical dans le sport [...] et puis comme ¢a tu peux parler directe-
ment avec [’entraineur ou le préparateur physique et puis c’est comme ¢a, ¢ est légiféré, soit
ben simplement il faut le respecter [...] » mais le méme praticien ajoute : « il n'y a pas grand-

chose a changer quoi. Je pense que c’est bien comme ¢a quoi. Et ¢a ¢’est mon avis ».

Autre idée avancée est celle de demander 1’accord du sportif a chaque nouvelle patho-

logie, « mais ¢a serait contraignant ».

Une idée récurrente : la création de nouvelles dérogations

Cette idée est revenue plusieurs fois au cours des différentes interviews. Nous allons

détailler de quelles fagons les médecins les ont abordées.

4.1.1. Place a part de I’appareil locomoteur

Une piste partagée par de nombreux confréres a été la place a part de I’appareil
locomoteur chez le sportif. Dans un entretien, le medecin explique :

« Et je crois que ¢a c’est quelque chose oui tu as raison, qu’il faut formaliser dans...
par une charte de bonne conduite, une attestation non pas une attestation, une
reconnaissance sur [’honneur que certaines informations médicales ayant trait a I’appareil
locomoteur, on ne va pas dire il est dépressif, ca non, par contre oui il a une discopathie
cervicale, ben ¢a va impacter de toute facon [’entrainement...bon la on ne peut pas ne pas le
signaler, parce que c’est voila, c’est [’appareil locomoteur. Je pense que c’est peut-étre la
conclusion de [’entretien, c’est [’appareil locomoteur peut étre considéré différemment du
reste des systemes de [’étre humain ».

Il poursuit : « L’appareil locomoteur... c’est une philosophie finalement. L athléte a
un corps, ce corps appartient finalement autant a l’entraineur qui a [’athléte qu’a [’athlete
lui-méme parce que [’entraineur le faconne [’entraineur le travaille pour ['amener a la
performance donc si ce corps a des ratés, une tendinopathie, une fracture de contrainte, une
lyse musculaire, celui qui faconne ne peut pas ne pas le savoir ou le savoir a minima. »

Néanmoins il explique tout de méme qu’il ne faudrait pas rentrer : « dans les détails »
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4.1.2. Distinguer ce qui serait personnel de ce qui ne le serait pas

Bien que « c’est encore plus complexe » selon certains praticiens, il serait peut-étre
intéressant de pouvoir « différencier mais juste dans le milieu sportif » en fonction de la
gravité des choses évoquer.

Un principe de « mini-dérogation », en fonction des pathologies, fait partie des pistes
proposeées :

- « Ben c’est la que ¢a pourrait étre logique de faire une... mini-dérogation ou
t’aurais le droit de parler de ce truc la mais pas que... que ...mais pas qu’il te libere
completement du secret médical pour tout et que... [...] si voila le sportif te libere du secret
médical et puis finalement c’est valable...pour discuter de tout et tout le temps avec
[’entraineur ».

L’un des interrogés heésite, réfléchit longuement, et explique :

- « Et puis... (ndlr : silence)... faut y réfléchir... mais ouais je serai pas forcément
contre que le joueur puisse avoir une réelle dérogation du secret qui permette au moins au
médecin qu’il ne puisse pas étre accusé méme si je pense encore une fois qu’avec la
Jjurisprudence ¢a doit étre encore difficile a moins qu’il ne fasse une grosse boulette, qu’il soit

accuseé tu vois... ».

4.1.3. Etendre le secret partagé au préparateur physique

Pour un autre praticien bien que le fonctionnement du partage de 1’information soit
inhérent & chaque club : « C’est difficile de donner une régle absolue mais peut étre étendre
la régle de la confidentialité au préparateur physique, dans la mesure ou ils font partie
intégrante de la prise en charge dans ce genre de clubs. Et pas que dans le basket, méme dans
le foot. Je pense que tu peux difficilement te passer de leur transmettre les informations. De la

méme fagon au coach. »

4.2. Non, il ne faut pas changer la léqgislation

Pour d’autres, c’est clair, la place du secret professionnel médical est sacrée en
France : « Est-ce que légalement on pourrait changer quelque chose ? Je sais pas si il faut

toucher la loi sur le secret médical parce qu’elle est contraignante c’est siir... Aprés moi j ai
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Jjamais été trop embété au niveau législatif ou légal pour l’'instant, en tout cas je touche du

bois ».

Un autre confrére nous confie son inquiétude si on modifiait les lois du secret
professionnel médical et du partage de I’information médicale : « La loi est comme ¢a, si on
la change, c’est ouvrir la boite de Pandore parce que ¢a veut dire pourquoi le sportif plutot
que pour... voila le conjoint qui n’a pas le SIDA on se dirait : “’Ah ben voila maintenant’’ et
quelque part le secret médical il protege quand méme les gens, ¢a évite que ce soit étaler sur
la place publique, justement les avortements ou les choses comme ¢a donc finalement c’est
compliqué pour nous mais je pense qu’il vaut mieux s’ adapter a cette réglementation plutot
que d’essayer d’ouvrir la boite et la aprés de partir sur n’importe quoi. » |l ajoutera dans
I’entretien que les trés bons entraineurs savent déja les conséquences de certains diagnostics,
ont un vécu dans le milieu, savent parfois méme lire les imageries donc c’est arrangeant pour

tout le monde.

Un autre confrére nous dit: «1l y a assez de textes hein ? ». Lui proposerait
néanmoins la possibilité, « peut-étre pas sous forme de loi mais alors sous forme d’une espéce
de contrat peut-étre, un petit contrat, c’est pas mal. Ou c’est clair quoi, ou on expose. [...]
Savoir que ¢a existe donc donner un petit papier en début de saison, en début d’année, au
changement de club, voila le secret médical existe dans le monde et puis ben vous signez le
truc comme quoi vous étes d’accord ou pas... on peut donner le diagnostic a [’entraineur, aux

différents intervenants, hein ? Quais je pense ¢ est bien, ouais, de rédiger un petit truc. »

5. Rien ne peut changer
Certains sont plutot pessimistes quant aux chances d’améliorer les choses :
- «Y a pas de solution quoi. Pas de solution. Enfin la solution serait de... limiter de

partager ... enfin de ne rien partager, mais c’est impossible dans une équipe de soins. Trop

d’enjeux financiers quoi. »

- « Concernant le secret professionnel, le secret médical, je suis, pourtant je ne suis pas un
défaitiste mais la je suis sir qu’on n’y arrivera jamais. On y arrivera jamais parce qu’il y a

une telle puissance de [’argent, les clubs sont noyautés par le fric maintenant et le fric le
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fric... Bah tu lis comme ¢a (ndlr . montre le journal “L’Equipe’’ qu’il a ramené) ¢a fait

vendre. »

6. Donner des « informations négatives »

Une idée avancée par un médecin serait de donner « des informations négatives » a la
cellule de réathlétisation dont les membres ne sont pas professionnels de santé. Par exemple

dire : « vous ne pouvez pas travailler sur tel ou tel membre ».

7. Bien scinder les roles et les informations données

Un des praticiens parle de 1’équipe professionnelle de football du PSG. 11 dit : « les
kinésithérapeutes font toute la partie soins et méme la réathlétisation, sauf la partie cardio et
une fois qu’un athlete pour le coup un footballeur est apte, c’est juste le travail cardio que
font les préparateurs physiques ». L’information médicale pouvant étre donnée, dans les

limites de la loi, aux kinésithérapeutes.

8. Etre plus vigilant, tout simplement

Un conseil simple mais trés sage proposé durant les entretiens : étre plus vigilant. Il est
clair que plusieurs médecins du panel ne le sont pas assez. Il nous explique : « Je pense
qu’effectivement ¢a va nous arriver de faire des conneries quoi donc a nous d’étre vigilants

quoi, et de nous le rappeler quoi. On est tenu au secret médical. »

9. Question du dopage (article L. 232-3 du Code du sport)

Un confrére nous explique que ce n’est pas le réle du médecin traitant ou médecin en
charge du sportif de prévenir le médecin de 1’antenne dopage dans le cadre de I’article de loi :
« Je pense que pour soigner quelqu’un il faut avoir de [’empathie pour lui, si je pensais que

quelqu’un triche, je n’aurai pas d’empathie » et donc le role de médecin du sportif serait
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compromis. Attention toutefois a ne pas devenir trop proche du sportif, comme le souligne un

autre confrere : « il faut garder cette espéce de distance ».

Dans ces différents entretiens, nous avons pu voir le manque de connaissances de
plusieurs médecins concernant des notions préecises et bien définies du point de vue légal.
Certains praticiens sont dans 1’ignorance mais d’autres, pour des arguments personnels, plus
ou moins fondés, décident d’enfreindre cette loi. Il faut savoir que ni le code pénal, ni le code
de la santé publique n’ont de régles spécifiques au sujet du cas particulier du patient sportif.
Py B, dans un document personnel et jamais publié intitulé « Le secret professionnel et la
presse sportive », nous explique qu’: «il faut donc en déduire que le droit commun

s applique (ndIr : chez le patient sportif) ».

10. Soins simultanés et dans la méme piéce

Il est des situations ou le diagnostic et les soins, notamment les soins de kinésithérapie,
se font dans la méme piéce : « Parfois on est la, on examine autour des autres joueurs. Je
pense aussi tiens au fait que lorsque les joueurs se font masser ben ils sont en groupe, avec

les différents kinés, et nous on passe les voir pour discuter de leurs blessures ».

Plusieurs confréres vont dans ce sens en partageant leur expérience.
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) FORCES ET FAIBLESSES DE L’ETUDE

1. Forces de I’étude :

Cette étude posséde certaines forces :

1. Elle est originale. C’est une des rares études de ce type et sur ce sujet en France.

2. Les criteres retenus pour I’échantillonnage ont permis d’obtenir une variété trés importante

dans les réponses apportées.

3. La triangulation des données a permis deux lectures différentes des entretiens et renforce

ainsi la validité des résultats.

2. Faiblesses de I’étude :

Plusieurs biais et faiblesses sont releveés :

1. Comme dans toute étude qualitative, la qualité de I’étude dépend considérablement
de la capacité de faire des enquéteurs. En ce qui concerne ce travail, il s’agissait de la

premicre expérience de I’enquéteur dans la recherche qualitative.

2. 1l est possible que les médecins interrogés, bien qu’informés de 1’anonymisation des
données, aient fait preuve d’autocensures et donc n’aient pas tout dévoilé. Deux des médecins
ont d’ailleurs, aprés la phase explicative de I’étude par 1’enquéteur, redemandait une nouvelle
fois si les entretiens étaient bien anonymes. Une des raisons avancées était la peur de son

futur professionnel si I’anonymat n’était pas garanti.
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Nous avons pu mettre en évidence, a travers cette étude réalisée sur le terrain, les
difficultés concrétes auxquelles pouvaient étre confrontées les médecins du sport travaillant

aupres de sportifs professionnels et de haut niveau.

Aucun des médecins de notre panel n’a dii se défendre devant la justice pour un
manquement au secret professionnel ou a la législation encadrant le partage et I’échange de
I’information médicale. Evidemment, il est tout de méme a noter le cas d’un de nos confréres

qui a di s’employer plusieurs fois pour dénoncer des faits de maltraitance de 1’enfant sportif.

Cela peut se justifier non pas par le fait que les médecins respectent parfaitement la
législation francaise mais plutdt qu’il existe une sorte d’habitude, pour ne pas dire de laxisme,
dans cet univers-ci. Il semble en fait exister une sorte de tolérance de la rupture du secret, et

du partage et de 1I’échange d’informations avec les médias, I’entraineur, le président, etc.

Plusieurs pistes ont tout de méme été abordées afin d’améliorer le systéme. Ainsi, il
nous semblerait essentiel :

1. Qu’une définition de I’équipe de soins, claire et adaptée a la médecine du sport, soit

donnée par la SFMES (ou autre organisme officiel), en association avec les différentes
féderations et le CNOM. 1l y serait inscrit concrétement les personnes pouvant faire
partie de cette équipe de soins ou avec qui le partage d’informations serait possible.

2. Une amélioration de la formation en droit médical des praticiens, notamment

pendant les études puis de maniére continue via des rappels lors de congrés de
médecines du sport, via les fédérations ou les clubs, la sensibilisation lors des
formations et stage sur le terrain, etc...

3. Que les médecins n’utilisent plus que des applications ou des logiciels pour le

partage et 1’échange de I’information, certifiés ou agréés. Il convient donc que ces

outils se développent et s’étendent dans le milieu du sport de haut niveau et
professionnel.

4. Un rappel de Particle L. 232-4 du Code du sport (110) doit absolument étre diffusé
a ’ensemble des médecins du sport francais. En rediscuter lors d’un congrés peut étre
envisagé.
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5. De sensibiliser les médecins en contact de jeunes sportifs au surentrainement et

éventuellement a la maltraitance.

6. De trouver des solutions concrétes pour éviter la diffusion de 1’information

médicale aux personnes non concernées, et de faire respecter le secret professionnel

pour toute pathologie quelle qu’elle soit. Si cela semble impossible, il faudrait alors

discuter d’éventuelles dérogations pour le milieu du sport professionnel et de haut

niveau, comme cela peut se faire dans d’autres pays (9, 19).

7. D’avoir pour tout médecin du sport un local approprié pour examiner son patient,

dans n’importe quel lieu. Peut-étre est-il possible également de limiter ou interdire la

télédiffusion de I’examen clinique du praticien sur le terrain (comme pour les streakers

par exemple).

Il serait particulierement intéressant de réaliser d’autres travaux en allant par exemple
interrogés les autres acteurs du milieu du sport de haut niveau et professionnel : les
paramédicaux, les membres du staff technique et surtout les sportifs eux-mémes. Avoir leur
ressenti sur le sujet pourrait nous apporter de nouvelles pistes, une meilleure compréhension

du probléme. Leur laisser la parole sur ce sujet n’a que trop peu été réalisé.
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ANNEXES

ANNEXE 1: ELABORATION ET EVOLUTION DU GUIDE
D’ENTRETIEN

Initialement realisé pour garantir une certaine reproductibilité des entretiens, il a été
amené a ¢évoluer pendant 1’é¢tude. Nous avons toujours démarré les entretiens par une
introduction présentant le sujet de notre étude ainsi que la problématique, 1’objectif principal
et ses buts. Nous précisions une nouvelle fois I’anonymisation des échanges et leur
enregistrement complet. L’introduction se terminait toujours en demandant au médecin
interrogé s’il avait des questions ou interrogations concernant 1’étude ou le déroulement de
I’entretien.

Le premier theme abordé était la présentation du candidat et son parcours universitaire
puis professionnel en lien avec la médecine du sport. Ce premier théme, dit theme d’accroche,
avait plusieurs objectifs : 1. Mettre le praticien a 1’aise par un théme qu’il maitrise et caresse
son €go. 2. Permettre a I’intervieweur d’appréhender le parcours de I’interviewé en adaptant
éventuellement certaines questions concernant les grands themes définis. 3. Créer un lien de
confiance intervieweur/interviewé.

Puis les questions posant le cceur du probleme de 1’étude suivaient, en abordant dans
un premier temps des anecdotes éventuelles en lien avec le sujet. Il s’agit du deuxiéme temps
d’approche.

Nous modifions le guide d’entretien tout au long de 1’étude en le complétant par de
nouvelles idées ou themes inspirés lors des échanges avec les différents praticiens.

Les questions devaient rester ouvertes voir éventuellement semi-ouvertes si nécessaire
et ont toujours tenté de privilégier le spontané.
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Guide d’entretien:

Thémes

Exemples de questions

Présentation

Quel est votre parcours universitaire et professionnel en lien avec
la médecine du sport ?

Secret professionnel médical

Avez-vous des anecdotes sur le sujet ?
Existe-t-il des différences de gestion du secret professionnel
médical dans le monde du sport professionnel et de haut niveau ?

Stockage de I’information
médicale

Comment gérez-vous le stockage des informations médicales et
notamment entre vos différents lieux d’exercice (si le praticien en
a plusieurs) ?

Etranger

Que penser des modéles étrangers ?

Echange et partage de
I’information médicale

Avec qui partagez-vous I’information médicale ?
Comment partagez-vous I’information ?
Qui incluez-vous dans 1’équipe de soins ?

Pressions

Comment gérez-vous la pression en médecine du sport dans ce
milieu du sport professionnel et de haut niveau ?

Presse / Média

Votre relation avec les médias ?

Que pensez-vous des réveélations d’informations médicales dans la
presse ?

Que penser des conférences de presse ou interviews de médecins
du sport sur des sportifs dont ils ont la prise en charge ?

Sportif mineur

Concernant le partage, 1’échange d’informations et le secret
professionnel, quelles dispositions particuliéres prenez-vous ? (Si
VOUS en prenez)

Dopage

Comment gérez-vous ou comment géreriez-vous, si vous Y étes
confrontes, les cas de dopage ?

2°™ temps : Que penser de 1’article L232-3 du Code du Sport
(redéfinir I’article si médecin ne le connait pas) ?

Conflits d’intéréts

Quels conflits d’intéréts peuvent survenir dans votre pratique ?

Ouverture

Quelles pistes proposeriez-vous pour changer les choses ?
Des thémes que nous n’avons pas abordez que vous souhaiteriez
aborder ?
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ANNEXE 2 : ANONYMISATION DES DONNEES

Je soussigné, Dr.................. , certifie avoir ¢ét¢ informé par Mr Legouverneur
Alexis, né le 08/12/1988 des conditions des échanges et de 1’entretien réalisé ce jour.

J’ai été informé que les données recueillies lors de ces échanges seront utilisées par
I’enquéteur en vue de la réalisation de son travail de thése intitulé provisoirement : « Secret
professionnel médical et partage de I’information médicale dans le monde du sport
professionnel et de haut niveau. Etude qualitative nationale auprés de médecins du sport
travaillant aupres de sportifs professionnels et de haut niveau ».

Je suis informé que ’entretien est enregistré et sera anonymisé par I’enquéteur.
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ANNEXE 3 : CONFLITS D'INTERETS

Conflits d’intéréts

Quelques praticiens ont évoqué la notion de conflits d’intéréts inhérents a leur statut
de médecin du sport de sportifs de haut niveau et professionnels. Cette thématique, bien
qu’intéressante, ne rentrait pas dans le contexte de cette étude. Nous décidons tout de méme
de I’insérer en annexe.

1. Conflit dopage

Nous en avons discuté précédemment mais simplement, il faut comprendre la
problématique lorsque le médecin qui soigne le patient doit aussi, selon la loi, étre amené a
délier le secret professionnel médical en cas de dopage. Cela inquiéte quelques confreres :

-« FEuh si y’en a un qui va dire “’Ouais le doc il m’a balancé pour le dopage’’, je

pense que tu perds ta place donc la clairement il y a conflit d’intérét »,

Dans le panel, certains jugent qu’il est a la fois impossible d’étre dans la prévention et
dans la sanction. Certains sont méme irrités et jugent le systeme de contrdle anti-dopage:
« non aléatoire »...

2. Priorité a donner a I’équipe ou au joueur

Certains praticiens soulignent la difficulté d’étre a la foi « médecin du club » et
médecin de 1’athléte. Lorsqu’il travaille avec un club, le médecin est souvent salari¢ mais a
parfois un contrat avec une structure sportive. Il est donc rémunéré par eux et soigne les
athlétes, les joueurs. La santé du joueur va parfois a I’encontre de I’intérét de 1’équipe, du
club, des sponsors,...

Quelques confréres mettent en priorité I’intérét du joueur :

-« Parce que le but c’est que toi tu soignes des individus, pas l’équipe. »

- «Je suis pas la pour soigner un club. Je pense qu’ils dépensent suffisamment de
fric a droite a gauche [...] Hors de question de negliger la santé...non non non.
[...] Je suis médecin avant tout, pas commerg¢ant ».

D’autres mettent en évidence des arguments différents : « Est-ce qu 'une blessure c’est
vraiment étre en mauvaise santé ? Honnétement... ? [...] Sur le long terme enfin quand c’est
des choses qui ont pas non plus des conséquences euh...sur le trés long terme et euh...qui
engagent pas apres le pronostic fonctionnel ».

Ainsi, le débat n’aurait pas lieu d’étre : « Parce que le but d’étre médecin d’équipe est
de s’occuper des joueurs... » bien que dans 1’échantillon interrogé, on trouve des personnes
ayant connu des médecins qui mettaient en priorité les enjeux de 1’équipe sur la santé de
’athlete.
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Certains reconnaissent que : « Faut pas se voiler la face, le sport de haut niveau et le
sport professionnel c’est de toute fagon pas bon pour la santé ».

3. Conflit d’intéréts : étre entraineur et proche du sportif

Un exemple cité parmi les entretiens est celui d’une sportive de haut niveau, dont le
coach est également le petit ami. Dans ce cas-1a, il peut y avoir conflit d’intéréts lorsque par
exemple le petit ami, qui est aussi 1’entraineur, est la personne de confiance du sportif et
assiste parfois aux consultations.

4. Conflits d’intéréts : étre médecin et supporter du club ou du joueur

Il peut y avoir ici un manque d’objectivité dans la prise de décision comme nous
I’affirme un interviewé¢ :

- Lorsqu’on est salarié du club : « on est aussi un peu supporter on a aussi envie
que les mecs jouent et on n’a pas envie de les arréter tous donc c’est la qu’il faut
savoir [...] garder son objectivité ».

L’amitié avec un sportif, ou du moins la proximité, peut engendrer des problemes par
exemple lorsqu’il faut faire un signalement au médecin de I’antenne dopage. C’est ce que
rapporte un des médecins.

Parfois, le médecin « bascule » du c6té du club et non du sportif, en signalant parfois
des choses ayant trait au secret professionnel (exemple : tabagisme d’un joueur). Cet exemple
est rapporté par 1’un de nos confréres interrogés.

5. Conflits d’intéréts : étre a la fois médecin du club et médecin de la fédération

Un praticien interrogé explique 1’histoire d’un confrére a la fois médecin de club et
médecin de I’équipe nationale du méme sport. Beaucoup de conflits d’intéréts ont éclaté, avec
des mensonges de la part du médecin pour favoriser les sportifs de son club. Le médecin a été
licencié par la fédération nationale. Le secret professionnel et le partage et I’échange
d’informations médicales était plus ou moins bien respecté, en fonction des envies de ce
médecin et selon les sportifs.

6. Conflits d’intéréts entre le médecin de club et le médecin de I’équipe
nationale

Les intéréts entre le club et la fédération sont parfois trés divergents. Le médecin du
sportif s’en occupant toute I’année et les médecins d’équipe nationale s’en occupant
ponctuellement, ne voient pas les choses de la méme manieére.

Dans ces cas-la, 1’échange d’informations, le partage, et le secret professionnel
médical peuvent ne pas étre respectés a des fins plus politiques que sportives : « avec le
médecin de |’équipe de France [...] on a des intéréts clairement divergents »
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7. Médecin et role dans Porganisramme du club (président, vice-président,

autres...)

Un des interrogés nous parle de la difficulté que peut engendrer le fait d’étre médecin
et d’appartenir a 1’encadrement du club, qui doit prendre des décisions administratives. La
encore des conflits d’intéréts existent.
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ANNEXE 4 : Bulletins de santé, interviews de médecins ou

articles en lien avec la santé des joueurs parus dans la presse

17109/2017
7N claquage tendineux
d 91 d 3 6 indisponibilité : 107 j.
: matches manqueés : 20
matches
manqués L 1500172018

déchirure musculaire

depuis l'été 2017 & | IB indisponibilité : 26 .

matches manqués : 7

09/03/2019
élongation
indisponibilité : 3 j.
04105/2019 matches manqués : 0

lésion musculaire

indisponibilité -
3 a 4 semaines = | 14/03/2019
\ \ dechirure musculaire
indisponibilité : 26 j.
matches manqués b

20/05/2018
légere entorse 20/01/2019

S AR torse
indisponibilité : 0 = o
(fin de saison, travail de - —  indisponibilité : 18 .
récup’ avec les Bleus) matches manqués : 5

C’est Ousmane Dem-blessé
L’Equipe
06 mai 2019
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FC Barcelona @ @FCBarcelona - 19 ao(t v
FC Barcelona player @Dembouz has been diagnosed with a strain to his left

hamstring, and is set to miss the next five weeks with the injury

INFORMATION PROVIDED BY ¢0 AssisténciaSanitaria

FC Barcelona — compte officiel
Twitter
19 aodit 2019
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6. POURQUOI FALCAO
ET LE MEDECIN DE L'ASM

NE COMMUNIQUENT-ILSPAS W

Une intervention de l'un ou de
l'autre permettrait peut-étre d'y
voir plus clair. Mais malgré la
confusion, I'AS Monaco n'envi-
sage pas de conférence de presse
de Falcao sur ce sujet. Mais le ca-
lendrier fait bien les choses: le
Colombien est, en effet, attendu a
18 heures, aujourd’hui, a la bouti-
que du club, pour une séance de
dédicaces. Il devrait en profiter

EQUIPE DE FRANCE

pour s'exprimer, ce qu'il n'a pas
fait depuis la défaite a Nantes
(0-1). D'éventuelles précisions du
meédecin du club ne sont pas a
l'ordre du jour, au nom du secret
meédical, précise I'ASM, Mais,
échaudé par les remous de ce
feuilleton, le club a décidé de li-

Alerte

pour
Lecouls

SEIZE DES VINGT-TROIS BLEUS
sélectionnés pour Irlande-France
étaient titulaires hier a I'occasion de
la seizieme journée de Top 14 et des
matches en retard de la onziéme
journée du Championnat d'Angle-
terre (voir ci-contre).

Parmi eux, Sébastien Chabal quiadd
quitter la pelouse de Worcester a la
vingt-septiéme minute en raison
d'une douleur a une épaule qui ne
|'empéchera pourtant pas d'étre pré-
sent au rassemblement des Bleus, ce
soir @ Marcoussis.

Hier soir, la plus grosse incertitude
concernait Benoit Lecouls. Le pilier
toulousain pourrait souffrird'un pro-
bléme de cervicales et le médecin du
club réservait son diagnostic. « On
ne saura qu'en milieu de journée
demain (aujourd’hui), si Benoit est
partant mais jusqu'a preuve du
contraire, il est apte », confiait Marc
Liévremont tard hier soir. Lionel Nal-
let est également allé passer une
échographie.

Lagrande majorité du groupe France
se retrouvera ce soir a 18 heures a
Orly mais plusieurs joueurs rallieront
directement le Centre National de
Rugby pour différentes raisons de
transport. - H. |

vrer un bilan médical hebdoma-
daire des blessés, l'avant-veille
de chaque match.
Temps de jeu
Faure (Sale)
Barcella (Biarritz)
'Lecouls (Toulouse) @
Mas (Perpignan)
Szarzewski (Stade Francais)

E

Nallet (Castres)
Chabal (Sale) 27
Millo-Chlusky (Toulouse)
Dusautoir (Toulouse)
Ouedraogo (Montpellier)
Harinordoquy (Biarritz)
Picamoles (Montpellier)
Tillous-Borde (Castres)
Parra (Bourgoin)
Beauxis (Stade Frangais)
Jauzion (Toulouse)

JIE

Malzieu (Clermont)
'Heymans (Toulouse)

E3
=

Médard (Toulouse)

Titulaire
Remplacant
Wepos T
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P

Pourquoi Falcao et le médecin de
I’ASM ne communiquent-ils pas ?

L’Equipe
12 décembre 2013

Alerte pour Lecouls par H.I.
L’Equipe
1% février 2009
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B LECOULS SANS DOUTE FORFAIT
POUR FRANCE-ECOSSE.— Déja victime
d’une alerte la semaine derniére au sortir
de Biarritz-Toulouse, le pilier droit toulou-
sain a été remplacé hier a la mi-temps. « If
souffre de cervicalgie chronigue et je crois
qu'il va lui falloir une certaine période
repos, que I'on voit tout cela avec son
club », a indiqué Jean-Philippe Hager, le
médecindel'équipe de France, al'issue du
match. ll estvraisemblable que Lecouls ne

va pas rester avec les Bleus et qu'il sera
remplacé. Le Dacquois Boyoud ou le Pari-
sien Marconnet semblent étre les deux
candidats au poste de pilier droit vacant.
Par ailleurs, Sébastien Chabal souffre
d’une lombalgie et Imanol Harinordoquy
d’un coup regu sur son genou droit opéré
en décembre. « Je suis sorti car mon
ménisque s'est coincé, mais ce n'est pas
grave », a affirmé le Biarrot. — H. I

Lecouls sans doute forfait pour France-Ecosse

par H.1.
8 février 2009

L’Equipe
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Lecouls blesse,
Noves agace

Remplacé hier soir par Boyoud, le pilier toulousain
est au cceur d'une controverse. Guy Noves,
le manager de Toulouse, dit son irritation.

« IL EST ARRIVE blessé, il a joué bles-
sé et il revient complétement cuit, cher-
chez I'erreur... » Depuis la Nouvelle-
Zélande ol il s"appréte a s’envoler pour
la France, Guy Novés ne cache pas son
étonnement quant & « |"affaire »
Benoit Lecouls. « Je suis agacé,
méme | », précise le manager du Stade
Toulousain d'un ton posé. Remplacé
samedi a la mi-temps a cause d'une
blessure par Nicolas Mas, puis hier soir
au sein de groupe France par le Dac-
quois Renaud Boyoud (28 ans, 2 sélec-
tions), Benoit Lecouls est aujourd’hui
au centre du débat. Le pilier droit de
Toulouse et des Bleus devait-il débuter
le match & Croke Park ? « Il souffre
d'une cervicalgie chronique qui néces-
site une période de repos », précisait
samedi soir le médecin des Bleus, Jean-
Philippe Hager. Hier matin, sans vouloir
officialiser un forfait que tout le monde
pressentait, Marc Lievremont confir-
mait la nature du mal : « Il a des dou-
leurs importantes depuis plusieurs
semaines et c'est un probléme assez
important dont les deux staffs médi-
caux, équipe de France et club, doivent
discuter entre eux. »

Guy Novés, qu'on a connu plus viru-
lent, pose lui un probléme essentiel a
ses yeux : « Arrétons de se cacher der-
riére des mots et soyons honnéte d’un
bout a I'autre. La veille du rassemble-
ment de I'équipe de France, aprés Biar-
ritz-Toulouse, notre médecin, Albert
Sadacca, a prévenu de maniére offi-
cielle le médecin de I'équipe de France,
M. Hager, du mal dont souffrait le
foueur. Il'y a des périodes ol il a mal et
d‘autres pas. Avant le BO, ¢a allait.
Mais aprés, c'était de la responsabilité
dustaffde I'équipe de France de le faire
Jjouer a Dublin ou pas. Nous, on a préve-
nuqu'ilétait blessé et je pense que pour
unmatch de ce niveau il fallait lui éviter
de jouer et mettre & profit la période
interationale pour le laisser se soi-

gner. »

Hier a 14 heures, a Orly, le joueur a
parlé de son mal. « J'ai une douleur a
un coude depuis deux mois qui est &
l'origine d'une cervicalgie. C'est pour
¢a que je ne joue pas tous les matches
avec Toulouse depuis ce moment-1a. »
Le joueur n‘aurait-il pas dd lui-méme
mettre un frein ? « Il a des responsabi-
lités aussi », convient Novés. - H. |.

L’Equipe
09 février 2009

Inquiétude pour Lecouls par S.T.

L’Equipe
10 février 2009

M INQUIETUDE POUR LECOULS. - Afin de justifier le forfait de Benoit
Lecouls (L'Equipe d’hier), le médecin de I'équipe de France, Jean-Philippe
Hager précise : « Toute la semaine, j'ai été en relation avec Albert Sadacca, le
médecin du Stade Toulousain, qui sait ce dont souffre Lecouls. Il a passé deux
IRM en trois semaines qui ont confirmé une forme de rachis cervical
dégénératif ainsi qu'une réduction du canal médulaire qui lui provoque une
névralgie cervico-brachiale chronique du bras droit. Dans I'échelle de
pathologie du rachis, entre G 0 et G 3 qui contre-indique la pratique du rugby,
il est en catégorie G 2 correspondant & une pathologie sérieuse qui ne
I'empéche pas de jouer & condition d'un consentement éclairé. Il lui est

conseillé d’observer plusieurs semaines de repos et de repasser une IRM sous
quinzaine avant d’envisager le retour sur le terrain. » Ce qui suscite une
interrogation quant a la suite de la carriére de Lecouls (30 ans) qui est
également suivi par des spécialistes du rachis a Bordeaux. - S. T.

Lecouls blessé, Novés agacé par H.I.
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Toulouse : Saison terminée pour

Lecouls, des doutes pour Human

par J.L.
L’Equipe
2 avril 2011

pour le quart de tinale européen a Barcelone, samedi prochain. — G. N.

B TOULOUSE : SAISON TERMINEE POUR LECOULS, DES DOUTES POUR
HUMAN. - Le pilier droit international Benoit Lecouls (33 ans, 6 sél.) amisuntermeasa
saison en raison d'un probléme cervical qui pourrait lui valoir une intervention chirurgi-
cale. En fin de contrat, convoité par Bayonne, Lecouls a peut-étre joué le dernier match de
sa carriére face au Racing-Métro, sachant qu'il souffre depuis de longues années d'une
névralgie cervico-bracchiale. Le pilier gauche sud-africain Daan Human (34 ans, 4 sél.)
s'est quant a lui vu diagnostiquer une pubalgie avec « plusieurs semaines d’arrét » a la
clé. Toulouse doit donc solliciter un pilier Espoirs (Antony Bousquet ou Victor Paquet)
pour compléter le trio pro encore valide, composé de Johnston, Montes et Poux. — J. L.

Vingt-huit
minutes
d’opération
pour Carter

Victime d’une rupture sub-totale du
tendon d'Achille gauche samedi, Dan
Carter a subi hier matin a la dinique
de La Sauvegarde, a Lyon, une
intervention chirurgicale de...
vingt-huit minutes. Le docteur
Dejour, qui I'a opéré, en a profité
pour se livrer a un peignage de son
tendon achilléen. Interdit de poser le
pied par terre pour une durée de
quatre a six semaines, Carter, qui
regagnera Perpignan dés
aujourd’hui, devrait attaquer une
rééducation douce dés la semaine
prochaine. Puis d'ici un mois,
I'ouvreur néo-zélandais partira pour
un site spécialisé, qui pourrait étre
celui de Capbreton, dans les Landes.
« Tout s'étant bien passé, on peut
penser qu'il pourra remettre les
pieds sur un terrain dans six mois »,
précise le docteur David

Dejour. - C. C.

Vingt-huit minutes d’opération
pour Carter par C.C.
L’Equipe
07 février 2009
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Bartoli,
le signal d'alarme

La championne de Wimbledon 2013, agée de 31 ans, s'est vu
interdire par les médecins de participer au double des légendes.
Son état de santé est de plus en plus préoccupant.

DENOTREENVOYE SPECIAL
ROMAIN LEFEBVRE (avecS. D)

LONDRES — Le malaise ne cesse
de grandir. A mesure que les se-
maines passent et que Marion
Bartoli s'amaigrit, son état de
santé est devenu un sujet de pré-
occupation. Un sujet longtemps
resté tabou tant la championne
de Wimbledon 2013 s'est instal-
lée dans une forme de déni. Pas

Sivous regardez les photos, j'ai le
méme corps aujourd'hui que ce-
lui que j'avais a seize ou dix-sept
ans. Je suis fine, mais c'est
comme ¢a que je suis naturelle-
ment. Je suis parfaitement heu-
reuse de la oi1 j'en suis mainte-
nant.»

LATHESE DU VIRUS

A Miami, en mars dernier, Bartoli
se félicitait de ne plus peser que

Depuis lors, Bartoli se mure
dans un silence pesant. Un si-
lence en partie brisé par l'inter-
view qu'elle a accordée a Paris-
Match, dont le titre de une, en
kiosque aujourd’hui, n'est sans
doute pas €loigné, hélas, dela vé-
rité : « Bartoli, une femme en
danger. »Elle y explique la cause
de sa perte de poids: « J'ai un vi-
rus gue mon corps combat. Cest
la raison pour laguelle il ne me

PROGRAMME

Aujourd'hui, a partir

question d'évoquer la moindre 52 kilos pour 1,73 m, avant de  laisse rien manger. Je vais devoir ?leslh:;z’;:ure
dérive anorexique qui semble s'exclamer : « Mais je compte  entrer en clinique, en Italie, a la de Londres)
pourtant sauter aux yeux. bien descendre sousles50!»Un  finde Wimbledon. » S, WILLIAMS (USA) -
Pendant Roland-Garros, elle  objectif atteint, si I'on en croit C'est peu dire que dans le petit VESNINA (RUS)
confiait a des proches souffrirde  certaines personnes qui la c6- milieu du tennis francais, la santé KERBER (ALL) -
multiples intolérances alimen- toient et la situent aux alentours ~ de Bartoli inquiéte. Dirigeants, V, WILLIAMS (USA)

taires tout en se satisfaisant de
son allure diaphane. A longueur
d'interviewes ou de rencontres
informelles, elle répete a I'envi
qu'elle a simplement retrouvé ses
formes de jeunesse, d'avant sa
vie d'athlete de haut niveau.
«J'aime mon nouveau corps, dé-
clarait-elle au Daily Mail le
18 juin dernier. Je suis trés con-
tente de moi parce que je suis
exactement comme je veux étre.

de 45 kilos.

Son corps décharné ne passe
pas inapercu dans les allées de
Wimbledon, ot I'ancienne nu-
méro | francaise multiplie les ac-
tivités de consultante télé pour la
BBC ou Fox Asia. A tel point que
mardi soir, le service médical du
tournoi lui a refusé I'autorisation
de disputer son premier match
de double comptant pourle tour-
noideslégendes.

Barlo, le signal d’alarme par Lefebvre R.

DEMI-FINALES

agents, médecins fédéraux, nul
ne reste insensible a cette situa-
tion. « Qu'on soit de la Fédération
ou pas, on est dans un réle hu-
main, a coté delle, confiait hier
Alexandra Fusai, responsable du
haut niveau féminin, étranglée
par I'émotion. On essaie de lui
parler, de l'aider, de lui faire
prendre conscience de certaines
choses. C'est médical et il faut
qu'elle soit suivie. Humainement,

L’Equipe
07 juillet 2016

cause d'un virus, selon elle.

c'est un créve-ceeur. Marion est
une battante. On ne peut l'aider
qu'en étant présent. On n'a pas
d'autorité sur elle. Mais c'est dur,
jaiméme dumalaenparler. »
On en saura peut-étre encore
davantage ce matin a l'issue
d'une émission de confessions
intimes, This Morning, diffusée
en direct sur la chaine anglaise
ITV. Contre I'avis de son entou-
rage, compte tenu du contexte,
Bartoli a accepté de s'asseoir
dans le canapé de ce talk-show

Marion Bartali, ici a RnInd-Garrns, affiche une maigreur qui interpelle.

tres prisé des ménageres britan-
niques, ot I'on parle de tout sauf
de tennis. Peut-étre le début
d'une prise de conscience.

Car, selon certaines sources, la
championne commencerait a
mesurer I'urgence de la situation.
Apres s'étre longtemps réfugiée
dans une hyperactivité (consul-
tante télé, designer de mode..)
depuis sa retraite en aodt 2013,
elle a donc enfin accepté un suivi
médical. Mais le chemin sera
long. |
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Bouhanni abandonne
L’Equipe
, CYCIMIE - atis 04 avril 2018
Bouhanni at pandonne
B CIRCUITDELASARTHE Lamauvaise série
- sepoursuitpour Nacer Bouhanni Iphato] Le
coureur de Uéquipe Cofidis, qui n'a toujours
~ pasgagné cetteannée, aabandonnélorsdela
1" étape du Circuit de la Sarthe, rem\;lmrtee, e ‘
Jules Wb-Aqua Protect-Veran- =
glaacsgjcjﬂ:ﬂafam(me hy;bﬂpermle adéclaré  Prochaine course au programme du sprin
n recteursporﬁf Jean-Luc Junrond Il - teur frangais : Paris-Camembert, dans une
e en co semaine, épreuve qu'ilavait remportée lan
wre-  dernier. A noter également que Bryan Co-
quard [Vital Concept)a chuté a 150 métres de
la ligne. Eraflé sur le cbté gauche, il devrait
néanmoinsétreau departaulourﬂ hui.

ris-Nice etdu [
sonabsencere

& L. “nigld

Le LOSC ne pourra pas compter
sur son meilleur joueur contre
Guingamp, samedi, a Pierre-
Mauroy, ni a Saint-Etienne, le
14 mai. La saison de Sofiane
Boufal est terminée. L'IRM pas-
sée hier a montré une Iésion au
niveau de son ménisque du ge-
nou droit. L'international maro-
Cain, contraint de sortir samedi a
Lorient (1-0, 26°) au profit de
Rony Lopes, qui va le suppléer,

avait entendu son genou cra-

bient6t se faire opérer. : 5
Ceest un coup dur pour les Do- Soﬁane Boufal ici devant le Lnnemals Yann Joutfre, souffre d'une lésion
gues. « Ses accelérations vont  du ménisque du genou droit.

nous mangquer, déplore Frédéric

Antonetti. On a déja fait sans lui ponsable de la blessure. « Sur synthétique, les joueurs souf-
etonvasadapter. » Uentraineur  une pelouse, ce genre de blo-  frent de douleurs articulaires. La
de Lille estime que le terrain cage narrive pas, assure-t-il. Au L1 va revenir en arriére avec ce
synthétique du Moustoir estres-  lendemain d'une rencontre sur  genre de surface. » J.D.

Boufal, la blessure polémique par J.D.
L’Equipe
03 mai 2016
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Dingomé, rupture des croisés
par H. De.
L’Equipe
27 novembre 2017

Monteiro accidenté
L’Equipe
09 septembre 2017

Vertonghen absent jusqu’en décembre
L’Equipe
12 octobre 2018
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Grosso, la these
de U'accident

Le sélectionneur Jacques Brunel pense
que les deux All Blacks n'avaient pas l'intention de
blesser l'ailier tricolore sur leur plaquage
dangereux. Hier, ils n'étaient toujours pas cités.

OENOTRE ENVOYE SPECIAL -
ARNAUD REQUENNA

(AVECC.DO.)

AUCKLAND [NZL] - Hier soir, a Auc-
kland, on ignorait encore la date
du retour en France de Rémy
Grosso. Blessé ala téte dansun
double choc avec Sam Cane et
Ofa Tu'ungafasia la 59* minute de
Nouvelle-Zélande - France
[52-11], samedi, Lailier clermon-
tois souffre d'une fracture du si-
nus frontal et ethmoidal. Il doit
observer une période de repos et
de soins de quelques jours avant
d'étre autorisé a prendre avion
pour rentrer en France. Hier,
Grosso allait mieux, malgré le
gros coguard a U'ceil gauche. Il a
bon moral, selon nos informa-
tions, méme si sa tournésa ast évi-
demment terminée. Jacques
Brunel, le sélectionneur, n'appel-
lera pas de joueur supplémen-
taire pour remplacerle Clermon-
tois, ayant assez de trois-quarts
sur sa liste. Djibril Camara, qui
s'entrainait avec les Bleus enrai-
son de larrivée tardive de Benja-
min Fall pour cause de finale de
Top 14, ne sera pas conservé et
rejoindra, comme prévy, les Bar-
barians demain.

On attend désormais de savoir
si Tu'ungafasi ou Sam Cane se-
ront cités. Le premier est coupa-
ble d'un coup d’épaule au visage
de Grosso, le second d'une man-
chette au préalable. Deux gestes
quiontvalu une simple pénalité,
M.Pearce ne sortant pas decar-
ton @aune, contrairement a cequ'it
avait fait quelques minutes plus
tot pour un plaguage illicite mais
moins violent de Paul Gabrilla-
gues sur Ryan Cratty. Hier soir, le
commissaire & la citation, qui
avait bien noté cette action a vi-
sionner, n'avait pas fait connaitre
sadécision. lla jusquacelundien

Rémy Gmsso se ﬁeat la téte apres le da'lble plaqlage all black samedi
lors du premier test.

fin de matinée, soit quarante-
huit heures aprés la fin du match,
pour décider si le ou les joueurs
néc-zélandais doivent comparai-
tre en commission de discipline.

Rémy, je n"avais pas
Uintention de
te blesser 9y
OFA TU'UNGAFASH, PILER ALL BLACK
Est-ce pour 'amadouer que
Tu'ungafasi s'est exprimé
hier 7Le pilier remplacant des All
Blacks a adressé un message 3
savictime sur Twitter. « Rémy; fes-
pére gue tu récupéres bien. C était
un match physigue et ce n'étajt pas
mon intention de te blesser. Je suis
aussi dégodte de ne pas étre venu
tevoir aprés le match et tu n'étais
pas assez bien pour que je te rende
visite 3 Thaptal, ce matin, avant que
nous partions [a Wellington, lieu
du deuxiéme test), maisfespére te
voirbientdt, frere. » Le tonde nom-
breuses réponses — allant de
«MEME P3s un jaune pouwrun gesle
pareil » 3 «tu mérites une longue
suspension » ~ endisait long sur

Grosso, la these de
I’accident par
Requenna A.
L’Equipe
1 juin 2018

I'émaotion suscitée par cette ac-
tion et lincompréhension née de
(absence de sanction.

Pourtant, hier matin, Jacgues
Brunel a refusé d'alimenter la
polémigque.« Ma premiére impres-
sion est gue c'était illicite, mais jai
vu dautres images, et {me semble
que ¢'est accidentel », adéclaré le
sélectionneur; On notera que l'un
n‘'empéche pas lautre et que,
sans juger de lintentionnalité du
geste, il reste dangereux. Pour
son homologue néo-zélandais
Steve Hansen, «i n'y avaif aucune
intention de faire mal, ce sont des
choses quiarrivent ». Selon Lui, le
pilier droit remplacant des All
Blacks a été surpris par le chan-
gement d'angle de course de
Grosso : «Quandvous avez amorcs
volre plaquage, il est ensuite diffi-
cile de faire machine armiére, Sur-
tout pourun joueur du gabarit d'Ofa
{1,95m, 122kgl. C'est mon point de
vue. » llestime, de la méme ma-
niere, que Gabrillagues ne méri-
tait pas de carton jaune pour son
plaguage sur Crotty.
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Citation de Steven Gerrard tiré de sa
biographie : My Story
L’Equipe
18 septembre 2015

La complainte du pénis
Sport et Vie n° 155
Mars/avril 2016

La compranme QU peiis
™

“La magie de la Cup a été ensanglantée e jour oU mon pénis a éte coupe” écritle
joueur de foot Steven Gerrard dans son autobiographie publiée en 2015 au titre
peu original: My Story. Cela se passe en 2014 par un aprés-midi gnsoleillé a
Boumnemouth, pimpante station bainéaire du sud de I'Angleterre, A I'époque, Steven
Gerrard (aujourd’hui aux Los Angeles Galaxy) évoluait encore sous le maillot de
Liverpool. A I'issue d’un tacle un peu trop appuye, Il a ressenti "comme une vive
pigdre dans mes parties intimes”. Aussitdt son short s'est teinté de rouge et il
constate avec effrol 1a présence d'une solide entaille au niveau du pénis. Celle-
¢l nécessita quatre points de suture qui lui furent posés dans les S0US-s0Is du
stade de Bournemouth. *J'aspérals ne pas dire ‘au revoir' a un vieil
ami” commente-t-il pudiquement dans son livre. Dans Ce passage,
il ne cache rien non plus des moqueries de ses cogquiplers qui,
en apprenant la nouvelle, en ont “pissé de joie", écrit-il,
empruntant |'expression au grand Shakespeare. Il faut dire que
|a situation est cocasse. Et rarel A nofre connaissance, Gerrard est le
seul footballeur célébre victime d'un tel traumatisme. Ce genre de
blessure survient plus fréquemment dans le cyclisme, surtoutle S5 3
w.oa v . . . CP A
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Une blessure en questions

JEAN-PHILIPPE HAGER, ancien médecin des Bleus
ayant suivi Domingo pendant sa rééducation,

apporte quelques
blessure du pilier.

MEME SIL TIENT 3 préciser
d’emblée qu'il n'a pas eu « directe-
ment tous les éléments concernant
cette blessure », Jean-Philippe
Hager, médecin de |'équipe de France
jusqu'a la fin de la Coupe du monde,
la semaine derniére, apporte
quelques précisions sur la blessure
dont le pilier international - qu'il a
suivi I'été dernier au cours de sa réé-
ducation - a été victime samedi.
CETTE BLESSURE EST-ELLE
LIEE A LA PREMIERE ?
« Quand on se blesse ainsi deux fois
de suite, beaucoup de questions se
posent. Mais vu les images, c'est un
accidentimparable, quin‘a rien a voir
avec la premiére blessure. Tout un tas
detests avaient été effectués, notam-
ment pour savoir si la récupération
musculaire avait été totale. Tout a été
fait parfaitement avant sa reprise. »
QUELS DELAIS AVANT
UN RETOUR ?
« Par rapport a la premiére blessure

airages sur la nouvelle

(six mois d’absence), le délai de
reprise ne change pas en pratique. Ce
sera autour de six mois. »

QUELLES IMPLICATIONS
POUR UN PILIER ?

« Ce genre de blessure est presque
plus simple a gérer pour un pilier que
pour un ailier. Le ligament croisé
antérieur est sollicité sur les change-
ments d'appui que les trois-quarts
effectuent plus souvent. Il n'inter-
vient pas dans la phase de poussée en
mélée par exemple. »

QUEL IMPACT SUR

SA CARRIERE ?
« Vu I'entourage, I'engagement de
Thomas et sa faculté de récupération
qui m'a étonnée aprés sa premiére
blessure, je n‘ai aucune inquiétude
pour la suite de sa carriére, |l a désor-
mais un objectif clair : reprendre
I'entrainement collectif en début de
saison prochaine. Il repartira de plus
belle, » - M. Ma.

Une blessure en questions

par M. Ma.
L’Equipe
31 octobre 2011
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Les erreurs du staff médical exasperent les joueurs madrilenes, qui ne cachent |
envers le médecin chef du club, Jesus Olmo.

DENOTRE CORRESPONIVINT
HERMEL

MADRID - Cristiano Ronaldo et
Karim Benzema restent incer-
tains pour le match le plus im-
portant de la saison, la demi-fi-
nale retour de la Ligue des
champions face a Manchester
City, demain. Pour beaucoup, a
Madrid, les responsables sont
tout trouvés : les médecins du
club, a commencer par leur chef
Jesus Olmo. Le staff médical est
montré du doigt dans la cascade
de blessures musculaires qui
s'abat, une année de plus, sur
l'effectif merengue.

Vingt-six lésions du méme
type ont été comptabilisées de-
puis le mois d'aodt. Clest ains|
avec Jesé Rodriguez et Lucas
Vazquez, des joueurs issus du
centre de formation, que Ziné-
dine Zidane a di recomposer
son attaque la semaine derniére
aManchester(0-0).

On peut se dire qu'avec le tri-
ple Ballon d'Or et I'ancien Lyon-
nals surlapelouse, le Real aurait
stirement mieux profité de ses
franches occasions en seconde
période.

Le probleme réside dans le
diagnostic, mais aussi dans les
méthodes utllisées pour le trai-
tement des blessures et la con-
valescence des joueurs. Ben-
zema, Modric, Ronaldo, Ramos,
Bale... Les erreurs de jugement
du docteur Olmo ont déja fait
plusieurs victimes et cela provo-
que des coleres et des tensions
auseindu club.

Au Real, on ne guérit pas. Ou
plutdt, on guérit mal. Les cadres
du vestiaire ont d’ailleurs de-
mandé audience au président

Au Real, on quérit mal

par Hermel. F

L’Equipe

03 mai 2016

Au Real, on guérit mal

Florentino Pérez, il y a quelques
mois, afin de réclamer un chan-
gement radical dans le service
médical.

Nous avons perdn
,znte conﬁancgg'
SERGIORAMOS

« Nous avons perdu toute con-
flance, a expliqué en privé Sergio
Ramos au président. Nous avons
besoin d'un bon traumatologue
quisache parfaitement ldentifier
les blessures. » Publiquement, le
défenseur espagnol n'a pas nié la
gravité de la situation. Interrogé il
y a peu sur ce sujet a Issue d'un
matchdeLiga, lecapitaine n'a pas
hésité a se [acher face aux camé-
ras : « Oui, relle est la réalité. Il
existe un gros probleme médical
et nous espérons qu'une solution
seraapportée trés rapidement »

En attendant, les joueurs vont
chercher allleurs, et 3 leurs frais,
les compétences qu'ils ne trou-
vent plus au Real. La semaine der-
niére, Cristiano Ronaldo s'est
meme caché dans le coffre de sa
voiture pour aller consulter dans
une céleébre clinique privée de la
capitale, avant d'étre «démas-
qué» par une chaine de télévision
espagnole. Karim Benzema recoit
chezlulun physiothérapeute cha-
que apres-midi depuis sa nou-
velle blessure, afin de réduire sa
période d'indisponibilité.

Un «pigiste» nommé Juan
Muro, ancien du staff médical du
Real et qui a été licenclé1'été der
nier par... Jesus Olmo. Loin de ¢c4-
cher cette collaboration ex{é-
rieure, le Francais a méme

peute. La guerre est don

publi€, jeudi, une photo de spn
traitement avec ce physlmhé?-\

ouverte, et elle est publique. Car,
au-dela des doutes sur le profes-
sionnalisme du médecin chef, les
joueurs lui reprochent sa condi-
tion de gendre d'un dirigeant du
club et le soupconnent d'étre la
«taupe», celul qui relate en
haute sphere tous-les petits se-
Fétsduvestiaire, T~

Une terrible défiance, la pire
qui puisse arriver dans la rela-
tion entre un médecin et ses pa-
tients. C'est |a raison pour la-
quelle les joueurs madrilénes
vont, a la fin de la saison, de-

des services médicaux. |

mander la téte du responsable/fester prudent. Lundi dernier,

Ronaldo rasui
Benzema incert

Les deux attaquants du Real, conval
font tout pour étre présents den
Avec plus d'espoirs pour le Portu

que pour le Francais.

sera present jusqt
moment.

Une plus grande
persiste quant a la
de Karim Benzema,

DENTRE CORRESPONDANT
MADRID - La tendance semble
favorable mais il convient de

Cristiano Ronaldo avait pu réali-
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Tamgho, le clac de fin par Ventouillac M.

Tamgho, le clac de fin

L e champion du monde 2013 du triple Saut Sest donné une fracture
au fémur gauche en se qualfiant pour des Jeuxqul ne verra pas, Maudt

DEOTRE ENVOYESPECAL
MARC VENTOUILLAC

ANGERS (MAINE-ET-LOIRE) - Le
contraste est salsissant. Quand
Teddy Tamgho retombe dans le
bac a sable a son clnquibme essal,
la foule rugit, enthousfaste. Le
champion du monde 2013 du tri-

ple saut, soucieux de prendre les
commandes du concours que
vient de chiper Corréa, a tout
donné. Un dernier appui massife
Rio au bout du vol & 1715

un cri de douleur du champion a
terre. Car Tamgho st affalé sur
le c6té, Il ne bouge plus. Son
entraineur Laurence Bily ¢t son
vieux copain Ludovic Olliere quit-
fent précipitamment Jeurs places
pour venir I'assister avec les
secouristes dea protection civile

Descendue quelques minutes
auparavant au bord de la piste, la

- champlonne d Europe de fa lon-

gueur Eloyse Lesueur (qull en-
traine depus cette année) se ca-
che le visage dans les mains eta

repasse le
saut, on remarque qu'l s'est tenu
le genou gauche sur son dernier
tebond.
que cetalr pété », dira-1-1l en-
sulte. En attendant d étre évacué
sur une civiere, Il trouve Ja force
de plaisanter, « Ce fype niest pas

L’Equipe, 26 juin 2016

o U1 e E0ONG, e  Angers, ey Tamgh s et e genou gauche L championdu monde 2013 du tiple sautven dese racturer e cole médi dafomur,

comme les autres, raconte Blly.
Alors qu'l écait étendu, | nous a
demandeé st le vent étai régu-
lier., » Quand la civiére lévacue
sous les applaudissements,fl sa-
Iue Je public en pointant |index
vers eus, air de dire « vous avez
vu, fy suls arrive!». Sauf qull ne
verra pas Rio et ses Jeux
l5 21 aofm Dans la petlte inﬁr

ehdi Baala, respensable (i
stivi des athlétes olymplques, le
champion d'Europe du triple
Benjamin Compaoré, Lesueur,
Bily, en larmes, patientent aux
€0tés ce Ludovic Olliére qui tient
au courant par (éléphonela mére
de Tamgho.

015, La douleur esl tenace efon
tente surtout de la soulager.
«Teddy étalr beaucoup plus se-

reln que dautres dans de elles
clrconstances, explique le mede-
¢in. Il a des facultés extraordi-

naires pour gérer ce type de
sltuatlon. fivoulait revenir voir la
fin duconcours et l étalt prét d se
faire accompagner sur le podium
(i est sacré champlon de France!),
C'est un guerrier, {l postive tou-
]ours »

olr Ie sérieux de la blessure
Fracture du condyle médial du fé-
mur. Du c6té gauche, le méme
que lors de ses deux demléres
grosses blessuute !
allleurs} Depuis quelque Iemps.ll
se plaignalt d'avoir mal au genou
etavalt preféré déclarer forfait au
meeting de Stockholm, ke 16 juin.
Dans |ambulance rouge qui le
transporteau CHU dAngers, fl en-
vole cependant quelques tweets
dont une vidéo: « Ca fait mal ¢a
falttrés trés mal. Cest la premiere
fo[sqlw[uimnlwmem quana

une fraclure sans déplacement,

au|nurd huiaPans.ahPitié Sal-
pétriére, ol 1l sera sans doute
opéré. Cela nécessliera en tou-
as «plusteurs mols darrét », se-
lon le Docteur Alain Simon, con-
wltanlmtdrca} pour thulpe

oi[ldallse; 50 Ior[au pour |
Jewx -« Clstd Teddy de le falre
-, Il souligne avec son sens dea
mesure traditionnelle que « ce

soir, les examens conﬁnnaienr D

(r¢ | competd? A chague blessure,

lewx » Mais personne n'y croit et
stirement pas Tamgho, qui reste &
Je maudit des Jeux. En 2008, il
avait réallsé les minima quelques 2t
fours apres ladate limite. En2012, 1
une opération Iavalt contraintd

|
aural quelque chose de miracu-
|
g

-\, deéclarer forfall, )

Oetaliﬂéle exceptionnel parti- 11
a-U-{l un jour a a grande féte saj
diympique? A Tokyo, en 2020,
(1ra trente et un ans et i n'est pas
tout certain qu'il puisse repren-
dre. A chaque fois, e retour est
plus diffictle et les risques plus
grands. Jusquicl, Tamgho ne Sest
fama résigné, molive & ldée de
monirer au monde entier et aux
ens qui doutalent de lui que rien
nelabartait Jamais. Son copain el
rival Compaoré estd ailleurs con-
vaincu qul va s accrocher : « Le

g

Pour autant redeviendra-t-

('est demoins en moins probable,
«Il a toujours surpris tout le
monde, nuance Compaoré. llya |
un an, Il se falt une fracture du
fendon dAchill et on voit ce qul
faitla !l se bat achaque fols pour

e reventr et quil alt cette blessure

comme récompense, cest in-
Juste..» Tamgho, lul, ne doutait
pas : «Je reviendral comme un
féﬁ. »Ih\'ﬂll'md méme.. W
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Entretien par Idrac B.

Ouest-France
12 novembre 2015
I '/ Depuis quatre ans, Yoann
Gourcuff consulte réguliérement le doc-
teur Olivier Fichez, basé a Sant-
Raphaé¢l. Une relation de confiance
fortement appréciée par le milieu de ter-
rain rennais | « J'ai la chance d'étre bi-
en suivi avec Olivier Fichez. 1l m'a
beaucoup aidé, a plusieurs reprises, a
posé des diagnostics qui concordaient
avec mes douleurs. C'est lui qui a dé-
tecté la nature de ma blessure en juin,
Il m'a dit d'entrée qu'une opération
n'était pas envisageable et une infil-
tration pas souhaitable. »

ntretien

Comment expliquer la blessure de
Yoann Gourcufl”?

La lésion au départ est une fracture de
fatugue de deux peuts os, qui sont sous la
téte du métatarse, au niveau du pouce du
pied. C'était probablement dii & I'éma-
nation de sa reprise, aprés sa blessure
aux ischio-jambiers, lors de ce fameux
match ol 1l quitte le terrain un peu téte
baissée (Lyon - Nice @ 1-2, le 21 mars).
Aprés cette émiéme blessure, 1l était trés
affecté... Mais Yoann est un bosseur, et
il a repris le travaul physique et a com-
mencé & présenter une petite sensibilité
sur l'os. A Lyon, ils lui ont fait passer
une IRM qui montrait juste un saigne-
ment. Au départ, les fractures de fatigue
ne s¢ voient pas, c'est terrible. Il sagn

d'un remaniement de l'os, qui va se ré-
sorber progressivement, et 4 un moment
donné ¢a liche. On devrant d'ailleurs
parler de « maladie de | * adaptation de |
'os al ' effort ». Je I'ai vu au moment ou
¢a a laché, ou il y avait I'objectivation de
la fracture au pied droit.

Il est auss: blessé au pied gauche.

Il a probablement fait cette méme petite
lésion & gauche durant l'adolescence.
Cela s'appelle la maladie de Renander,
et du fait qulil a réappuyé du coé
gauche, 1l y a eu un phénoméne de dé-
compensation. C'est aujourd’hui le para-
doxe : coté droit ¢a va trés bien, alors
qu'il a un peu plus mal cité gauche sur
les appuis. Yoann, & un moment donné,
était un peu lourd & Lyon, plus en puis-
sance, alors qu'd Bordeaux 1l était plus
aérien. C'est parce qu'en mai, lors de sa
blessure aux ischio-jambiers, 1l a essayé
de changer sa statique, d'appuyer un peu
plus sur l'avant-pied. C'est sans doute
I'un des facteurs qui a décompensé cette
lésion. Quot qu'il en soit, une fracture de
fatigue aux sésamoides met trois, quatre,
cing ou six mois & consolider, mais elle
ne se cicatrisera jamais. On aura tou-
Jours deux petites parcelles d'os. Quand
on fera une radiographie dans un an, on
aura toujours ces petites fissures, mais
c'est trés bien toléré. Jaroslav Plasil a eu
cela, 1l poursuit sa carriére sans prob-
léme. Il y a un consensus qui va se faire,
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a la place d'avoir deux petits os sous
la téte du meétatarse, on en a trois. On
vit amsi, c'est une des petites anomalies
anatomiques du sportif de haut niveau.

Peut-on imaginer un retour rapide a la
compétition”?

Je suis trés optimiste concernant Yoann
et son futur, a cect prés qu'il faudra bien
communiguer. A Lyon, la communica-
tion ne s'est parfois pas trés bien faite.
Le médecin du Stade Rennais (Rufin
Boumpoutou) a cu la gentillesse de venir
a Saint-Raphaél, on a vmiment pu
échanger, partager les choses. Nous
AVONS UnN CONSCnsus Pour savoir écouter,
au-dela de toutes les imagenes, cc que
Yoann ressent. A mon sens, cela va trés
bien se passer @ Rennes.

Quclle mmportance attnbucr au psy-
chique?

Younn est trés imtelhigent C'est un
gargon trés cultivé, avec une grande éd-
ucation. Il a envie de rejouer, de rentrer
dans cette quéte existenticlle du jeu. Ce
n'était pas un joucur heurcux a Lyon.
Je m'entends trés bien avee le médecin
de I'OL, ma cntgque ne porte pas sur
le ¢lub lyonnais. Simplement, & un mo-
ment donné, on a besoin d'un cadre dans
lequel on s'exprime A Rennes, il est
dans son environnement familial. Tout
est requis pour gue tout s¢ passe bien au
miveau relationnel. 1l y a semble-t-il un
bon échange avee le médecin du club

On a parfors évoqué une fragilite.

Om a fant counr ce bruit, que Yoann est
un gargon sensible, dowllet. Clest totale-
ment faux. Je pense, ('espére et je croise
les doigts pour qu'il soit sorti de toutes
ces blessures, qui étasent toutes vrales,
ct des choses assez graves 4 chaque fois,
la cheville comme le reste. 1l n'est pas

doutillet, c’est juste un garcon pudique,
qui connait trés bien son corps, qui a
I'intelligence de savoir ou il a mal. Et
sait expnmer sa douleur, ce qui évite
parfois des catastrophes. 1l a besoin de
comprendre, qu'on lui expligue les ten-
ants, les aboutissants ct la stratégic

(Suite) Entretien par Idrac B.

Ouest-France
12 novembre 2015
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ANNEXE 5 : DOSSIER MEDICAL D'ADMISSION.
ACCEPTATION DE PARTAGE DES DONNEES MEDICALES

DOSSIER MEDICAL D’ADMISSION

(Caslet2)

ACCEPTATION DE PARTAGE DES DONNEES MEDICALES

Dans le cadre de la prise en charge médicale des sportifs | ]
Medicale Réglementaire ot plus particuliérement la prise en charge et le suivi des blessures et afin
d’optimiser les performances sportives, le Péle Médical « _ i {(comprenant des médecins référents
de poles France ou des kinésithérapeutes) peut étre amené a partager et échanger des informations de
caractére médical avec le médecin fédéral national ou le médecin d'Equipe de France de la fedération
et peut étre amené, également a partager des informations non médicales avee Ic ou la Responsable du
Pole France ainsi qu'avec le(s) entraincur (e)s) du pdle France, aprés accord du sportifs{ve),

Je soussigné(c) (Nom, Prénom).............. ..., Sportif (ve) de Haut Niveau majeur(e)

Ou . | pére, meére ow-tuteur(ince)-epaifelde
...... , Sportif (ve) de Haut Niveau mineur(e)

accepte que les informations médicales refatives a une éventuelle blessure ou & mon (son) état de santé

soient partagées apres mon sccord

Faita... .,

[ p——

Signature

Formulaire  retourner ddment complété au
Pole Médical (
A attention du Docteur

197



ANNEXE 6 : CONDITIONS DE MISE EN (EUVRE DU

TRAITEMENT. LOGICIEL ASKAMON

CONDITIONS DE MISE EN CEUVRE DU TR_A!TEMENT

L PRESENTATION DU LOGICIEL ASKAMON

mwmwwww «IMSPro ») a congu et développé un Logicel informatique:

», pan ¥ de Sarsé, fiutare dune Licence d'Usason, de recusilir les
mmamm@mm”mwmmammw
réseau intemet, ef ce, dans Je but de concourir & fa préveniion médicale en améiorant ka coordnalion des sains, ka

v rdcical

T CONSENTEMENT

&w&mhmﬁu,hw(mmmmwm“u
dans les condifions fivies ci-apréa. lmmmmnummhm
professionnels de sant$ agissant pour le compie du {des) responsable(s) du tralternent. Le patient accepte

Jes donndes e de manire Tobjet de par

e Responsable du Traitement.

B BFORMATIONS LEGALES

Les dmits de propriéts et dexp dsLogde 2 SAM « MSPro s,
mmwa@&%%Waw@maa
Tinduskie de MONACO sous le numéso 07 S 04638, dont le sidge sodal est shué: « Les Bougainviliers » 9, alde

Lazars Sauvain, 4 Monaco (98000), Té : +377.97.77.00.80.

Les i des i mises en cewre laUguadeFoot!nﬂ
P i etiaF ﬁsFodbal ci-aprés le(s) sponsahle(s Traitement.

L'hébergement des données est assuré per i Sockété GRITA, Sociéé Ancnyme de drtit frangais au capital de
773,712 Euros, dont e sidge social estsitué 3 PARIS (Béme Ar)12-16, Rue BALLU, immeticuiée au RCS de PARIS
sousie numéro B 353 068 05800016. Elle est d-apnés désignée par le teame « HEbargeur ».

La Sodéts GRITA dispose de IAgrément délivré par le Mintsire de fa Sanké francaiis, en applicalion des disposiions de
TAride L 1111-8 du Codede ia Santé Publique.

MSPro poura dédder classurer i THéEb des données recusilies au moyen de la
Scluion askamon, ou de je conller 2 toule aule personne phwsique ou Mordle, dans des condiiions Bu MONS
mambmmmmmm&smubmmmmmm

agit, et Fésvokion
B 0 _— " des Donndes ebou des Données de Sanlé, afou pour le
bon Ta Sobgion IMSPro en irfa Paliert, par tout moyen.

. FONCTIONNEMENT

Les données et les donndes médicales & caradiére du Pafient sont recusilies au moyen du
‘Logicel par tout Th axexat, oul pour le compie du Responsable du
Ces données adsance et les sort par chacun des Thérapeutes
pour ke comgls

des Th exemcant i pour le comple du du Trei a t
mhm&Tmemmm&Mumm
Patient sera irmiké aux seuls Thérap e complie-desdits orgar eciles yart un fen
ot avec ke Palert ot send &

L les phsp ¥ en maliére de sSaxiké infomalique sort ulisées pour assurer e
froiecion des données du Pallent Des idenfianis de connedon omposés dun login & dun mot de passe)
peranfssart b2 séoué de lacods awx données, sont atbibués indviduelement 2 chaque Pallent e 3 chaque

Les Données du pefiert sort nécolides. dans e fespect de [ ki et des régles déontologiques de la médedine &

s Resparsabie d Treitement, FHébemens et MSPro, sirterdisent famelierment ds divulguer ou de oéder & queique
b= que ce soit, et sous quelque forme que os soit, toutels) i s) etfor is) & caradtire

aduéede donndes ect o

V.  DROIMSDUPATENT

Par desi dons de ba Lol dile «
de lensemble des droits suivanis

et Liberté » du 6 janvier 1978, modifiée, le Patient dspose

= Droit dopposition : Ls Paflert peut s'opposer, de meniére jusifiée, temparairement ou définffvement, 3 c2
que ses domnées persomnelies etfou ses donndes de sanié fassert fobjet dun irefement informatisé. 1l peut
‘également restreindre laccés dun ou plusieurs Thérapeude(s), 3 Minbégralte ou @ certaines des ses données

® Dﬂim ummmaﬂtmmmﬁ@dﬁmmm

des & it lo fontp irformatisé, lla El

Ereinformé de ses droiis.

=  Droit d'accis : Le Pafent ok L etiou un dralt d'accks &

9on dossier médicat. Il pourra avor accis 4 Mistodque des 2 son dossier qui ot été

réalistes

+ Dros de modiicaion, de reciificaion, de suppression : Le pafient disposs du dilt de soficier
=] & la suppression de toukt ou pare des donndes persannelies le concamant. 1l

sous la resporsakiit dun thémepeule.

= Drolt de resquage : Le pallert a le drat de masquer dannées de & qui le-concement.
L Miheﬂpﬁed&wdﬁ*nﬁﬂ Le Palient a e droit d'oblienir copie de son dossier médical, 3 ses

frks sors qus ces derrers Epicdeta
Le PaBient, ou son représentant g, est en mesure dexercer par courTier ou
per coundel
= ou auprés de Tun des F ¥ o compie du
Responsable du Traement.
- mmﬂsmMédBu‘nde.. @ec C du F de Santé exercart

ch pous 3 hies

A condion que le Paient &t M}ﬁé&wh&iﬂimﬁﬂé sa demande dans un déiai de huit

jours. Codéiel ot 3 frente & données datart de pss de ding
Dars! e fout ou pare de & et/ ou des données de
=ank$ jo concemant, ST entend supprimer faccés 3 ces données 3 un ou piusiewrs thérapeutes, ou sT rompt ke en
direct qui ke fe au ‘exercart oul pour le campie du Responsabie du Traternent,

uscqiem&um:;mm@ﬂﬂﬁwaﬁﬁmmﬂmm&s&m
Paliert, dans ke respect des régles médicales. A ricepiion du dossier par le(s) Thérapeute(s) (et évertueliement le

Pafient, si enfatla les domées du Paient seront L de la Base de
Données.
Le Patiert Serck « 503 dioks ou prendie o de desi relafives su

mmmm&mbmmﬂsmmmmﬁmm&&a
Intemat SASPrO Fadresse e

VL  RESPONSABIITES

des données médicales & caractire

Acsfire o demeurs seu e des acles pour lequel § est consuité per le Pelient. En
aucun cas, [Hébergeur et MSPro ne pourort élre tenus pour responsable des acles prodiguds per lels)
Mmrmwssmbemnmmwemmmmmds

données de sante recuelies par kxs) P exercant dire ou i por 8 compte du
Responsable du Trilerment.
IMSPro poursuivia P qui portera atisinte ou tentera de porter alteinte au

VL AEGLEMENT DESLITIGES

Chacune des par gage & chercher pour résoudre tout ige pouvant résulier de fexécufion

des E f : N

le ol francaiis sera appiicable.

VR INFORMATION

Pour toute informalion complémentaire, e Palient pourra sadresser dieciement 4 IMSPro, ou au Responseble du
Traternent mis encewvre.

(Luss ot approudes).
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LE PRESIDENT DE L'UNIVERSITE DE LORRAINE,

Professeur Pierre MUTZENHARDT



RESUME :

Introduction : Le secret professionnel médical ainsi que le partage et 1’échange de
I’information médicale sont parfois difficiles a respecter pour les médecins du sport travaillant
dans le milieu du sport de haut niveau et du sport professionnel. Notre étude est originale car
c¢’est I’'une des premiéres de ce type en France.

L’objectif de ce travail était de mieux définir les difficultés rencontrées sur le terrain par ces
médecins du sport. Cela permettrait d’accroitre la prise de conscience de ces problémes et de
favoriser une réflexion pour I’avenir afin de trouver des pistes d’amélioration.

Matériel et Méthodes : Des médecins du sport travaillant auprés de sportifs professionnels
et/ou de haut niveau ont été interroges. Notre étude est qualitative, réalisée par entretiens
semi-dirigés sur un panel de médecins du sport nationaux aux profils variés. Les entretiens
étaient enregistrés et les données anonymisées et retranscrites sous forme de verbatims.

Reésultats et Discussion : 21 meédecins du sport ont été interrogés sur tout le territoire. 18
entretiens ont été réalisés en face a face enquéteur/enquété, 3 1’ont été par téléphone. Des
thématiques variées ont été abordées telles que le sportif mineur, le dopage, les médias, la
formation des médecins en droit medical, etc. Des difficultés ont été soulevées concernant le
respect de la loi sur le secret professionnel, le partage et I’échange d’information dans leur
métier. Des pistes ont ensuite été évoquées pour tenter de répondre a ces difficultés.

Conclusion : Le sportif de haut niveau et le sportif professionnel est un patient a part. Il n’y a
pas de dérogation prévue par la loi pour ces patients. Le droit commun s’applique. Peut-étre
renforcer les cours de droit médical pendant la formation des médecins du sport serait une
solution. D’autres pistes comme la formation continue ou des dérogations au secret ont été
proposeées.
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study with sport doctors who work with professionnal and high level athletes.
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