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Je signale @ mon médecin toute
douleur dans la poitrine

ou essoufflement anormal
survenant a |'effort. *

12}

Je signale a mon médecin toute
palpitation cardiaque survenant
a l'effort ou juste apres |'effort. *

©

Je signale a mon médecin tout
malaise survenant a |'effort
ou juste apres I'effort. *

14

Je respecte toujours un
échauffement et une
récupération de 10 min lors
de mes activités sportives.

Je bois 3a 4 gorgées d'eau
toutes les 30 min d'exercice
a I'entrainement comme

en compétition.

* B a N ~
Quels que soient mon &ge, mes niveaux d'entrainement et de
Performance, ou les résultats d'un précédent bilan cardiologique-

PRANCE | /4
QRO

(
b v 4

J'évite les activités intenses

par des températures extérieures
en-dessous de -5°C ou
au-dessus de 30°C et lors

des pics de pollution.

7

Je ne fume pas, en tout cas
jamais dans les 2 heures
qui précedent et suivent

mon activité sportive.
£

A4
Je ne consomme jamais de
substance dopante et j'évite

['automédication en général.
£

UL
Je ne fais pas de sport intense si

j'ai de la fiévre, ni dans les 8 jours
qui suivent un épisode grippal
(fievre - courbatures).

0

Je pratique un bilan médical
avant de reprendre une
activité sportive intense
sij'ai plus de 35 ans pour
les hommes et 45 ans

pour les femmes.

@ Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport .

Informez-vous sur : www.sports.gouv.fr/10reflexesenor
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Pour mieux comprendre

Notre mode vie actuel entraine chaque année une progres-
sion importante du nombre de personnes malades en France.

La sédentarité est en grande partie responsable de ce constat.

Favorisant I'apparition et/ou I'aggravation de nombreuses
maladies elle affecte fortement la vie sociale, familiale,
professionnelle et quotidienne de ceux qui en souffrent.

* 60 a 85 % de la population a un mode de vie sédentaire

* La sédentarité : 4°™ facteur de risque de mortalité

15 millions de personnes en France sont atteintes d'une maladie
chronique

Des objectifs ?

Une activité physique réguliere et suffisante permet de :

* Réduire la progression de la maladie ou le risque de
rechute

* Retrouver une bonne condition physique L ANTE o
* Préserver votre autonomie noer = SPOR |)
e Lutter contre le stress, I'anxiété

* Améliorer votre sommeil

» Echanger et partager sur votre maladie




Sport sur ordonndnce PoUr se soigner

Né d’une volonté de la Mairie de Carpentras, le dispositif
« La santé par le sport » a été mis en place par
I'Office Municipal des Sports de la ville.
Il offre la possibilité a des personnes atteintes d’'une maladie

chronique et/ou a risque cardio-vasculaire de pratiquer des
activités physiques, dans un but de soin et de santé, a la
suite de la prescription de leur médecin traitant.

Les acteurs du dispositif :




Votre parcours
dactivités physigues

Personne atteinte de maladie chronique et/ou a risque cardio-vasculaire.

oC SPOR

A';SANT&’ o

.. 4 la fin du cycle dactivité physique

Le Médecin
Nouvelle consultation médicale avec le carnet de suivi a apporter :
= Bilan des effets de la pratique d'activité physique.

= Eventuel renouvellement de la prescription pour un nouveau cycle.




Le Médecin

Consultation médicale :
= Bilan de votre état de santé.
= Prescription médicale pour un cycle de 3 ou 6 mois grace au Dossier
medico-sportif (peut étre retiré aux bureaux de I'OMS)

Prenez contact avec « La Santé par le Sport » au
04 90 63 34 23

= évalue votre condition physique

= oriente et accompagne vers les différentes activités sportives du dispositif
(participation de 5€ par mois)

= délivre le carnet de suivi.

Retour vers

pour le nouveau cycle




L'entretien avec le coach sportif
APA

(Activites Physiques Adaptées)

Début du programme : avec le dossier médico-sportif complété par le médecin
traitant. (Entretien apres la consultation médicale)

Fin du Cycle : nouvelle évaluation. Carnet a apporter au médecin pour la nouvelle
prescription médicale. (Entretien avant la consultation médicale)




Ce carnet de suivi rassemble l'ensemble des informations utiles d
tous les acteurs de santé impliqués dans votre parcours.

Nom :

Prénom :

Date de naissance : / / Sexe:  Masculin (J Féminin (J

Tel :

Adresse :

Profession actuelle :

Profession précédente :

Votre Poids ... kg
Votre Taille t...ooooo cm
Personine d confacter en cas de probleme majeur :

Nom :

Tel:

Médecin traitant :

Les informations inscrites sur ce document peuvent faire I'objet d'un traitement
informatisé destiné a évaluer le dispositif mis en place mais ne seront ni diffusées, ni
commercialisées a des tiers.



Mon état ge santé

Pour adapter les séances a mes besoins et mes capacités, et ce, en toute
sécurité, mon coach sportif APA doit connaitre certaines informations sur ma
santé.

Suis-je atteint, ou I'ai-je été lors des 6 derniers mois ?

*Douleurs thoraciques au repos ou pendant I'exercice ?

Non (J Oui O

*Une ou plusieurs chutes ?
Non (J Oui (J

Si oui, laquelle ?

*Une perte, sans le souhaiter, de plus de 10% de mon poids ?
Non OJ Oui (J
*Maladies des os ou des articulations susceptibles de me limiter dans mon activité
physique ?
Non OJ Oui (J

Si oui, laquelle ?
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* Problémes cardiaques ou d'artéres ?
Oui J Non OJ
* Probleme cérébrale ou AVC ?
Oui [J Non OJ
* Probleme de vision ou de surdité ?
Vision [J Surdité (J Non OJ

* Déficience métabolique susceptible de me limiter dans mon activité physique (dia-
béte, hypertension artérielle...) ?

Oui O Non (]

Si oui, laquelle ?

* Fracture ou opération susceptible de me limiter dans mon activité physique ?
Oui [J Non OJ

Si oui, laquelle ?

* Autres circonstances qui me semblent importante de préciser pour ma pratique
d'activité physique
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MON ACTIVITE PHUSIQUE AU
QUOTIDIEN

Test d'auto évaluation
Le questionnaire d’auto-évaluation permet de déterminer votre profil : inactif, actif ou trés

actif.

» Calculez en additionnant le nombre de points (1 a 5) correspondant a la case cochée a
chaque question. Reportez-vous ensuite au tableau des résultats.

Combien de temps passez-vous en position
assise par jour (loisir, télé, ordinateur, travail,

~Score Cycle 1 Score Cycle 2 Score Cycle 3

Pratiquez-vous régulierement
une ou des activités physiques ?

Non

Oui

O

A quelle fréquence pratiquez-vous
I'ensemble de ces activités?

4 fois
/sem




Combien de minutes consacrez-vous
en moyenne a chaque séance d'activité physique ?

Score Cycle 1

Score Cycle 2 Score Cycle 3

""""""""""""""""""""" 46 3 60
min ~ >60 min

d O

Comment percevez-vous votre effort ? Le chiffre 1
représentant un effort tres facile et le 5, un effort

4 5

Combien de minutes par jour
consacrez-vous a la marche ?

452360
min < 60 min
O O

Quelle intensité d’activité physique
votre emploi requiert-il ?

777777777777777777777777777777777777 Trés
777777777777777777777777777777777777 Intense = intense
777777777777777777777777777777777777 O O

En dehors de votre travail régulier, combien d’heures
consacrez-vous par semaine aux travaux légers:
bricolage, jardinage, ménages...?

7a9%h > 10h

d O

Combien d’étages, en moyenne,
montez-vous a pied chaque jour?

11al5 >16

d O

Total des points :
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Résultats a compléter pour chaque cycle :

Cumul des
points

Profil

Inactif +

Cycle 1

Le:

Cycle 2
Le:

Cycle 3

Le:

» Quels sont mes antécédents sportifs ? Quelles activités ?
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MES CAPACITES PHUSIQUES

Pour constater des effets de ma pratique d’Activité physique, je vais devoir, avec mon
coach sportif APA, effectuer plusieurs tests évaluant mes capacités physiques.

Tests Cycle 1

Fin du programme

Le:

Le:

Force musculaire

Equilibre

Souplesse

Capacité
cardio-respiratoire

IMC

Poids

Périmétre
abdominal

» Evolution de
la douleur ?

Début du programme
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BILAN POST-CYUCLE

» Quels étaient les objectifs recherchés ? (cf prescription médicale)

AnEleiErile e & Force musculaire

Equilibre

Souplesse et mobilité
articulaire

(Capacité cardio-respiratoire

Santé mentale

Perte de poids

Objectifs personnels :

» Et vous, que recherchez-vous par cette pratique ?

» Pensez-vous avoir atteint vos objectifs ? Ressentez-vous des effets sur votre vie
quotidienne ?
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AUTORISATION DE PARTAGE
DES DONNEES PERSONNELLES

Je soussigné(e) M, Mme autorise par la présente :

[J Le partage des données figurant dans ce carnet de suivi, a I'ensemble des intervenants
sportifs du dispositif « La Santé par le Sport » auquel je suis inscrit(e).

[0 Le partage de ces mémes données a mon médecin traitant.

Signature :

RESPONSABILITE

a
4

QU’EST-CE QUE LE RGPD ?

L'acronyme RGPD signifie « Reglement Général sur la Protection des Données » . Le RGPD
encadre le traitement des données personnelles sur le territoire de I'Union européenne.

Ce nouveau reglement européen s'inscrit dans la continuité de la Loi francaise Informatique et
Libertés de 1978 et renforce le contrdle par les citoyens de ['utilisation qui peut étre faite des
données les concernant.

Il'harmonise les régles en Europe en offrant un cadre juridique unique aux professionnels.
Il permet de développer leurs activités numériques au sein de I'UE en se fondant sur la confiance
des utilisateurs.
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VOS ACTIVITES

Aquagym* :
= Lundi : %h - 10h
= Lundi : 10h - 11h
= Lundi : 11h - 12h
= Mardi : %h - 10h
= Mardi: 10h - 11h
= Mardi : 11h - 12h

Gym douce™** :
= Mardi: 15h - 16h
» Vendredi: 11h - 12h

*Rendez-vous 15 minutes avant la séance a la balnéothérapie Le Mylord (Péle Santé de Carpentras)
**Rendez-vous sur le parking du dojo a coté de la piscine Pierre de Coubertin
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NOTES
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Contacts

861, avenue Pierre de Coubertin
Complexe Pierre de Coubertin

84200 Carpentras

04 90 63 34 23
sportsanteomscarpentras@gmail.com

S ANTE o
parle S POR

Maison Médicale Bel Air

M CARPENTRAS

Capitale du Comtat Venaissin



