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3.2 – Les contre-indications à la pratique du tir à l’arc 
 
 
Il apparaît de plus en plus nécessaire de faire une distinction entre les pratiques du tir sur 
cible : sport d'endurance pouvant être influencé par des conditions climatiques extrêmes 
(chaleur en particulier) et les disciplines de parcours (Tir en Campagne et Tir Nature ou 3D) 
qui nécessitent une dépense énergétique plus importante et qui sont soumises à des risques 
traumatologiques non négligeables. 
 
 
L'avis d'un médecin spécialisé (ou d'un médecin fédéral) est souhaitable dans les cas suivants : 
 
- Pathologies cardio-vasculaires et respiratoires :  

 . Hypertension Artérielle sévère non stabilisée 
 . Angor d'effort 
 . Cardiopathie sévère non stabilisée 
 . Infarctus du Myocarde récent (Contre-indication relative) 
 . Pneumothorax (Contre-indication relative) 

 
 

- Pathologies traumatologiques et rhumatologiques 
 . Scoliose importante évolutive (Contre-indication relative ou temporaire) 
 . Fracture récente non consolidée 
 . Intervention chirurgicale abdominale récente  
 . Pathologie articulaire chronique du membre supérieur 

 
 
- État de grossesse : à partir de la 35ème semaine d'aménorrhée 
 
 
- Troubles neurologiques et psychiatriques (laissé à l'appréciation du médecin examinateur) 
 
 
En cas de modification de son état de santé et/ou de survenue d'une contre-indication définie 
dans le règlement médical de la F.F.T.A., l'archer doit solliciter un nouvel avis médical dans les 
15 jours qui précèdent la compétition à laquelle il désire participer, plus particulièrement 
lorsqu'il s'agit d'un championnat régional ou national. 


