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World Para
Formulaire de diagnostic médical Sw,mming

pour athlétes avec déficience visuelle R

Le formulaire doit étre complété en Anglais par un ophtalmologiste enregistré. 22

Toute la documentation médicale demandée en pages 2 et 3 doit étre jointe.

le formulaire et les piéces médicales jointes ne doivent pas dater de plus de 12 mois au moment de
I'évaluation de l'athlete.

Rensignements sur le sportif

Nom de famille :

Prénom :
Sexe : FQ4 Md Date naissance :
Sport: IF registration
NPC/NF: ID 2222 (le cas
échéant)
Information médicale :
Diagnostic :
Historique médical :
Age de début :
Intervention(s)
prévue(s):
Athlete portant des O oui O non Correction: Droite :
lunettes : Gauche :
Athlete portant des Q oui Q non Correction : Droite :
lentilles de contact: Gauche :
Athleéte portant des droite gauche

protheses oculaires :

Traitement :

Médication oculaire
utilisée par l'athlete :

Allergies aux
médicaments oculaires :




Sportif :

Evaluation de l'acuité visuelle et du champ de vision :

Acuité visuelle

(il droit

(Eil gauche

Avec correction

Sans correction

Type de correction :

Méthode de mesure :

Champ de vision :

En degrés (diametre)

(Fil droit

(Eil gauche

Pieces jointes au formulaire de diagnostic médical

1. Test du champ de vision

Pour les athlétes avec un champ de vision réduit, un test de champ de vision doit étre joint a ce

formulaire.

Le champ de vision de l'athlete doit étre évalué par un test ciomplet (120 degrés) et un test de la vision centrale a
30 degrés, 24 degrés ou 10 degrés selon la pathologie.

Oun des périmeétres suivants devra étre utilisé pour I'évaluation : périmétrie de Goldmann (niveau ? ou intensité
I11/4) , analyseur de champ d'Humphrey ou Octopus (Interzeag)???

2. Documents médicaux supplémentaires (obligatoires)

Merci de préciser par quel probléeme oculaire I'athlete est affecté.

Probléme oculaire

Documents médicaux supplémentaires exigés (voir ci-dessous)

Maladie antérieure

aucun

Maladie maculaire

OCT maculaire

ERG de modéle ou multifocal®
Potentiel Evoqué Visuel (PEV)*
Apparition du modele PEV 222*

Maladie de la rétine périphérique

ERG complet*
pattern ou modele 222 ERG*

Maladie du nerf optique

OCT

ERG complet*

Modele 222 PEV*

Apparence 222 du modéle VEP*

Maladie neurologique /

corticale

Modele 222 PEV*
pattern ou modéle ??? ERG*
Apparence 22?2 du modéle VEP*
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Athlete :

Les signes oculaires doivent correspondre au diagnostic et au degré de perte de vision. Si le probléme
oculaire est évident et visible et explique la perte de vision, aucun document médical supplémentaire
n'est nécessaire.Sinon, les documents médicaux supplémentaires mentionnés dans le tableau ci-dessus
doivent étre joints a ce formulaire. Si la documentation médicale est incomplete, les classificateurs ne
seront pas capables d'affecter une classification.

*Notes sur les examens électrophysiologiques (PEV's et ERGs) :

Lorsquil ya divergence ou une possible divergence entre le degré de perte visuelle et la preuve visible
dela maladie oculaire, l'utilisation de l'électrophysiologie visuelle est souvent utile pour prouver le degré
du handicap.

Les informations communiquées doivent inclure le rapport du laboratoire ayant effectué les tests,
les copies des documents originaux, la plage des données normatives pour ce laboratoire,
une déclaration précisant l'‘équipement utilisé et ['état du calibrage. Les examens sont effectués en
tenant compte des minimum prescrits par la  société internationale d'exploration de Ia
vision et d'électrophysiologie (ISCEV) (http://www.iscev.org/standards/).

Un électrorétinogramme (ERG) complet 2?7 teste la fonction de la rétine entiére en réponse a de brefs éclairs
de lumiere, et peut séparer les fonctions des batonnets? ou des cones ?mediateurs (SOS??22?).
Cependant il ne donne pas d'information sur la fonction maculaire.

*  Un pattern ??? Modeéle ERG teste la fonction centrale rétinienne, animée ?2? par les cones ?? cornets
maculaires, mais provenant surtout des cellules du ganglion rétinien.

* Un ERG multifocale teste la partie centrale (environ un diametre de 50 degrés) et produit
une représentation topographique de l'activité de la rétine centrale.

Un potentiel cortical visuel évoqué (VEP) enregistre le signal produit ??? dans le cortex visuel primaire ,
(V1), en réponse soit a un stimulus de modeéle soit en réponse a un signal de lumiére. Une absence ou
anormale VEP n'est pas une évidence dun probleme spécifique du nerf optique ou problemes du
cortex visuel a moins que le fonctionnement normal due la rétine centrale ait été démontré.

» Une apparence du modéle VEP 222 jest la version spécialisée du VEP utilisée pour établir le seuil ??
pourcentage visuel qui peut etre utilisé pour démontrer objectivement la capacité visuelle au niveau du
cortex primaire 222 principal visuel.

Je confirme la véracité des informations ci-dessus.

Je certifie qu'il n' y a pas de contre-indication pour cet athléte a concourir a un niveau

compétitif 2?2 (ou participer a des a des competitions) Nom :

Spécialité médicale :

Numéro au registre :

Adresse :

Ville : Pays:
Téléphone : E-mail :
Date : Signature :
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