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REGLEMENTATION FRANCAISE

1) Recherche des substances interdites depuis 1994
(1994 to 2009 : 6 899 echantillons examines)

2) Ajustements d’ordre médical des courses (1999, a jour 2005).
Les blessures sont enregistréees sur informatique (DOJO)

3) Standards médicaux pour les jockeys (2009)

4) Casques et veste protectrice conformes aux standards
europeens (2010)

5) Méme licence pour le plat et I'obstacle (2010)

6) Protocole de recherche de la commotion cérébrale
(2005-2010)



COMMOTIONS CEREBRALES

Pour 745 jockeys professionnels ( 3/4 en plat)

Type de Montes Chutes Commotions % de
monte commotion
par chute
Obstacle 23008 2034 32 1,6 %
Plat 53541 107 4 6,5 %

Obstacle: 1 chute pour 11 montes; 1 commotion pour 16 chutes

Plat: 1 chute pour 500 montes; 1 commotion pour 15 chutes

NB: Quand il y a polytraumatisme, la commotion cérébrale est

souvent sous-estimée

Commotions multiples de 2005 a 2014:

Plat: 7 jockeys: 2 commotions
Obstacle: 35 jockeys: 2 commotions; 25en ont eu 3; 6 en ont eu 4; 1

enaeu8!




RECUPERATION APRES
COMMOTION CEREBRALE

Football americain:

1. Mc Crea, 2003 : avec un groupe controle:
symptomes: 7 jours; cognition: 7 jours; équilibre: 6 jours
2. Guskiewicz, 2003: une commotion accroit le risque de

recidive, dans les mois qui suivent, avec une
recupération plus lente

Athlétisme:

3. Piland, 2003: échelle de 16 symptomes, avec un
groupe controle: 10 jours

Boxe:
4. Warden, 2001: temps de reaction allongé a 4 jours



PROTOCOLE Francais de détection
de la commotion cérébrale (2005)

2 éléments :

1) Diagnostic de la commotion:

JOCKEY TEST, sur le champ de course,
par le médecin accrédité par France Galop

2) Evaluation ultérieure:

5 jours apres la commotion, pour
décider du retour a la monte



JOCKEY TEST: 1¢¢ ETAPE

Fracture du crane

Perte de connaissance, quelqu’en soit la duree
Signes neurologiques focaux
Convulsions

Amnesie: oubli de I'accident ou des événements precédant ou
suivant l'accident

Jockey jugé “a risque” par le médecin: trauma dans la course
précédente, chute non vue ni filmée ou autre facteur jugé par
le medecin

= envoi aux urgences hospitalieres, retrait de la licence, nouvel
examen au moins 5 jours apres l'accident



JOCKEY TEST: 2éme ETAPE

Si le jockey n’a aucune des conditions mentionées a la premiere
étape, le médecin en charge remplit la fiche de course:

1) Vertige, céphalée, trouble visuel, nausée, deséquilibre...:
1 point pour un symptome, 2 pour 2 ou plus
Puis, 1 point pour chacun des signes suivants:

2) Casque enfonce

3) Ne peut donner le nom de I'entraineur

4) ...du champ de course

5) ...du cheval ou la distance de la course

6) Empan chiffré a I'’endroit inférieur a 5

7) ...etal’envers inferieur a 4

8) Ne peut préciser le jour, le mois ou I'année.

Si le score est égal ou supérieur a 3: commotion cérébrale présumée
= urgence, retrait de licence, examen a 5 jours



3eme ETAPE: EVALUATION ULTERIEURE

3 élements:

1) Pasde plaintes

2) Examen physique normal

3) Evaluation cognitive satisfaisante, fondée sur la version
francaise validée du BNIS ( PRIGATANO, 2013) réduite a 10
items = passation en moins de 10 minutes

» designation; lecture ; répétition; empans ; date; test d’apraxie
; reconnaissance du dessin humoristique ; rappel des 3 mots

» Le score total doit étre au moinsa 10 / 12
OUI = reprise de la monte 2 jours apres

NON = licence retirée pour 5 jours de plus et réévaluation



Suspicion de commotion sur le champ de course

/ Jockey Test ~__

positif négatif | peut remonter

Commotion cérébrale

!

Arrét de travail et retrait de
licence pour 5 jours

i

Réévaluation par un médecin accrédité par France Galop

: N

positive négative

Peut remonter 2 jours plus tard Retrait de licence de 5 jours
supplémentaires et réévaluation

Conclusion, commotion = une semaine d’'interdiction de monte



ET APRES ?

Validation du protocole

Comparaison avec l'utilisation d’'un « palm », pour
mesurer un temps de réaction complexe: passation
en 3 minutes sur le terrain

Participation des jockeys aux études sur les
traumatismes craniens:

* population soumise a de frequentes commotions
cérebrales de méme mecanisme

* tres motivee et préalablement évaluee

* dont les suites ne sont pas toujours favorables ni
bien indemnisées



TRAUMATISME CRANIEN
L’EXEMPLE DES JOCKEYS
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EST (brai

For racetrack on-duty Doctors
Addressee : Dr B, LE MASSON- Médecin conseil France Galop — France Galop Medical Adviser Confidential sealed
document to be appended to the official report of the race mesting concemed.

JOICKEY'S SURNAME ... L FIRST NAME & e e e e

1) Stepn’i:
If a jockey presents one of the following conditions, he must urgently be referred to an emergency department by any
means that the on-duty Doctor deems appropriate:
- Fractured skull
- Coma, loss of consciousness, whatever the duration
- Focal neurclogical signs
- Convulsions
- Amnesia: forgetting the racing incident itself or the events that preceded or foliowed that incident.
- Any situation that the on-duty Doctor considers urgent, left to his/ her sole discretion,
- Patients gonsidered at risk by the on-duty Doctor due to previous history (frauma in the preceding race, fall that
has neither been seen nor filmed by the medical team)
2) Stepn®2:
If the jockey does not develop any of the conditions mentioned at Step n°1, the concussion test shall be performed on
the basis of the 8 tollowing items. The on-duty Doctor must have the day's racecard with relevant answers at his/ her
disposal.

1y  Check functional symptoms — FS — {Dizziness, headache, visual symptoms, nausea, loss of balance...)

one FS present 1 1 pt
more than 2 FS present | 2 pt
no FS O G pt
2y Heimet! has been impacted yes O 1pt
no U ot
3) Can give name of trainer yes 1 opt
no O 1 pt
4) Can give name of racetrack yes [ O pt
no [ 1 pt
5) Can give name of horse yes | in the case of 1 or 2 right answers 1o these 2 guestions: O pt O
Can give dislance of race :gs El if neither of the 2 answers is right: 1 pt 1
rno

S) Memory span test in forward order:
Choose one of the three numbers, read it out aloud, one digit per second, and ask the jockey to repeat

immediately: 58461 ; 63492 ; 87457
Right answer 7 0 pt
Wrong answer O 1 pt
Only one inversion between two figures is admitted and considered as right answer.
7) a-digit backwards mernory span test; Choose one of the three numbers, read it out aloud, one digit per
second and ask the jockey to repeat immediately backwards.
Ex : 6863 ; 6425 ; 8643
Right answer - 0 pt
Wrong answer (] 1 pt
In this case tooc. anly one inversion is admitied and considerad as right answer.
B8) Give exact date of the present day (day. month, vear):
Right answer [ 0 pt
Wrong answer 0 1 pt

score [ ]  BRAIN CONCUSSION PRESUMED ves| ] no [ ]

If one of the conditions appearing at Step n°1 is present, or if the score of Step N°2 is 3 or above, there is a founded
presumption of concussion. Tick box n°3 on the Medical Certificate {"Attestation Médicale”) and on the race report
card ("fiche info course”). Give the Advice Card to the jockey or accompanying person.

N.B.: this test must be considered as an aid to diagnosis, the physician being and remaining sole judge of his/ her decision.

0
Doctors SUMNAIME ... s Signature and official stamp ...




JOCKEY'S SURNAME:.

If a person holding an autherisation to ride in racas has suffered concussion, he/ she shall rest for a
minimum 3-day period and then consuli a Doctor approved by Racing Authorities, before being
authorised to ride again in races.

The follow-up medical examination after concussion shall take place after a minimal 3-day off-work
period that cannot be shortened, i.e. 72 hours after the concussion was caused.

The working group on concussions has adopted the following assessment criteria that should
assist the physician in appreciating whether a jockey can go back to racing or not. Such a testis an
aid to diagnosis. The physician remains sole judge of the decision he/ she will take following his/
her examination.

A. - No functional symptoms

B. - Normal neurological condition. The neurological assessment: shall comprise the following:

1) the jockey will be requested to maintain his/ her balance, standing on one leg, right and
then left, with arms stretched forward, eyes opened first and then closed.

2) the doctor will check the foltowing:

- Absence of cerebellum syndrome (finger-to-nose test)
- Eye movement (following the movement of the finger)
- Absence of face palsy (no grimace), absence of deficit in the visual field.

C. - Normal cognitive test based on BNI reduced to 10 items:
1)  name what can be seen on the drawing of a bed: pillow, sheet, blanket ... /1 pt
2} reading test: "PSG Football Club scored a kickatgoat” . /1pt
3) repeat 3 words immediately L /1 pt
4) understanding and apraxia test:: put left hand on right ear 1 pt
5) orientation test:: name month, year, day of week, place ... /1pt
6) memory span test (EMPAN) in normal order (one invarsion accepted) e 1 pt
7} 2-digitnumber /1 pt
Or &-digit
Or 8-digit
8) observe jockey's reaction at the drawing of a lemon : 1 pt if the jockey shows surprise,
note delay to react, note if seems puzzled /1 pt
9) 4-digit backwards memory span test (EMPAN) (one inversion accepted): 8643 /1pt
10) deferred re-naming of 3 words repeated before; (1 point per correct wordy ... /3 pt

SCORE veennnd 12

The jockey must score 10 pt minimum.

Below 10, the jockey has not completely recovered from concussion and — as of the date of that
medical examination - has to remain off-work for another 3-day period that cannot be shortened.




