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Votre carnet de suivi est un un outil de liaison entre les différents professionnels
qui vous suivent (médecins, kinésithérapeutes, éducateurs sportifs/enseignants
d’activité physique adaptée...).

Il vous accompagnera dans la reprise d'une activité physique adaptée, prescrite
par votre médecin. C’est aussi un support pour vous aider @ vous rendre compte
de I'impact de I'activité physique adaptée sur votre santé et entretenir votre
motivation.

Le site internet www.prescriforme.fr est & votre disposition et vous permettra

de trouver les structures Prescri’Forme reconnues par I’Agence Régionale de Santé
et la Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale
dlle-de-France.




PRESCRY’
FORME

L'activité physique sur ordonnance
en ile-de-France

Un constat global incontournable :

la sédentarité et I'inactivité physique augmentent.
EnTle-de-France, seuls 14% de la population pratiquent une activité
physique au niveau des recommandations de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS).

Or, pratiquer une activité physique réduit le risque d’apparition
et d’aggravation de nombreuses pathologies chroniques, améliore
le bien-étre et augmente I'espérance de vie.

Pour réduire la sédentarité et I'inactivité physique, la loi du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé, permet au médecin traitant, dans le
cadre du parcours de soins des patients atteints d'une affection de longue durée
(ALD), de prescrire une activité physique adaptée ¢ la pathologie, aux capacités
physiques et au risque médical du patient.

Pour faciliter la démarche, la Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et
de la Cohésion Sociale (DRJSCS) et I’Agence Régionale de Santé (ARS) ont mis
en place le dispositif « PRESCRIFORME ». Celui-ci vise @ faciliter la mise @ I'activité
physique des personnes souffrant d’affection de longue durée (ALD), d’obésité
ou d’hypertension artérielle (HTA).

Les structures PRESCRIFORME, vers lesquelles le médecin traitant vous orientera,
par I’ARS et de la DRJSCS d'lle-de-France sonf reconnues pour une prise en
charge sécurisée et délivrée par des professionnels formés.



Roles des structures PRESCRI'FORME

Les centres Prescri’Forme
Ces structures expertes sont agréées pour la prescription aprés évaluation
des pathologies médicales et des capacités physiques pour les situations
complexes.

Les programmes « passerelle »
Ces programmes permettent I‘accompagnement dans la reprise d'une
activité physique adaptée et réguliére. lls s’adressent aux patients dont Iétat
de santé ou la motivation rendent difficile une orientation directe
vers un club.

Ces programmes individualisés, limités dans le temps (~3 mois), renforcent
la confiance et I'autonomie des patients.

Les clubs Prescri’Forme
Pour pratiquer une activité physique adaptée et sécurisée dans le cadre
d’une prescription médicale.

En complément du dispositif PRESCRIFORME

Les clubs « Sport Santé »
Pour pratiquer durablement une activité physique encadrée, ludique
et adaptée en dehors du cadre de la prescription.

Un site internet :
www.prescriforme.fr

Vous y trouverez :
* Les centres PRESCRI'FORME
* Les clubs « PRESCRI'FORME »
* Les maisons sport santé
* Les clubs « Sport Santé »



Les bénéfices de I'activité physique
sur la santé

L'activité physique protége votre santé

* Elle diminue le risque de maladies cardio-vasculaires et
d’hypertension artérielle.

* Elle diminue le risque de développement de certains cancers.
* Elle diminue le risque de diabéte de type 2.

* Elle diminue le risque d'ostéoporose.

* Elle limite la prise de poids.

* Elle diminue le taux de graisses dans le sang tout en
augmentant le « bon » cholestérol.

L'activité physique améliore la condition physique

* Elle augmente la force musculaire.

* Elle améliore la souplesse, I'équilibre et la coordination.
* Elle améliore les fonctions cardiaques et respiratoires.

* Elle aide a lutter contre le mal de dos.

* Elle permet de rester physiquement plus autonome avec |'dge.

L'activité physique permet d’étre en forme

* Elle améliore la qualité de vie.

« Elle favorise la résistance a la fatigue.

* Elle diminue I'anxiété et la dépression.

* Elle aide @ se relaxer et @ étre plus détendu.
* Elle améliore la qualité du sommeil.

Elle favorise la rencontre entre amis et les activités en famille.

| _
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™ http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/715.pdf
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Fiche de prescription

* Nom du patient

« Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

pendant ..., , 0 adapter en fonction de I'évolution des aptitudes
du patient.

* Préconisations d'activité physique adaptée et recommandations

* Précautions particuliéres sur
appareil locomoteur
cardio-vasculaire
cutané et infectieux
chute et risque de fracture
autres

O00O0O0

* Type d‘intervenant(s) appelé(s) G dispenser I'activité physique (en référence a I"article
D.1172-2 du Code de la santé publique’, le cas échéant, dans le cadre d'une équipe
pluridisciplinaire™ :

* Document remis au patient oui O non O

* La dispensation de I'activité physique adaptée ne peut pas donner lieu @ une prise
en charge financiére par 'assurance maladie.

e Lieu

T I e O e R

e Signature

* Décret n® 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de I'activité physique adaptée prescrite par
le médecin fraitant a des patients atteints d’une ALD.

** Concerne les titulaires d’un titre & finalité professionnelle, d'un certificat de qualification professionnelle ou d'un dipléme
fédéral, inscrit par arrété inferministériel qui ne peuvent intervenir dans la dispensation d’activités physiques adaptées & des
patients atteints de limitations fonctionnelles modérées que dans le cadre d’une équipe pluridisciplinaire (cf. annexe 4 de
I'instruction interministérielle n® DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017 relative & la mise en ceuvre des arficles
L.1172-1 et D.1172-1 a D.1172-5 du code de la santé publique et portant guide sur les conditions de dispensation de I'activité
physique adaptée prescrite par le médecin traitant & des patients atteints d'une affection de longue durée.




Certificat d'absence de contre-indication

* Je soussigné(e) Docteur

certifie avoir examiné (e) ce jour M/ Mme

Née)le L_L | 1 | [ | |

et n’avoir pas constaté a ce jour de contre-indications :

O ala pratique des activités sportives suivantes

O ala pratique de foutes les activités physiques et/ou sportives adaptées intégrées
au dispositif Prescri’Forme

e Lieu

« Date || ‘ | | | || ‘ cachet professionnel

* Signature

L -]
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Remarques diverses en lien avec la pratique
d’activité physique adaptée
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Incidents liés a la pratique
physique adaptée







Mon activité physique
& ma sédentarité

Définitions de I'Observatoire National de I’Activité Physique
et de la Sédentarité (ONAPS)

e Activité physique : mouvement corporel produit par la contraction
de muscles squelettiques en générant une dépense énergétique (DE)
supérieure a celle au repos.

* Inactivité physique : non atteinte des recommandations en activité physique (AP).

e Sédentarité : comportement en période éveillée générant une DE proche
de la DE au repos (= temps passé assis dans la journée : au travail, dans les
transports, lors des loisirs, devant un écran).

¢ Recommandations:
recommandations d’activité physique selon I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) : cumuler au moins 150 minutes d’AP modérée par semaine
ou 25 minutes d’AP vigoureuse trois jours par semaine.

La sédentarité est délétére pour la santé méme pour ceux qui

pratiquent une activité physique réguliére

« Vous pouvez vous faire aider par votre éducateur sportif

« Inferrompez dés que vous pouvez les périodes de sédentarité, en vous
) ] levant, en marchant quelques pas ou en réalisant quelques exercices.




Mesurez votre sédentarité
« Niveau de sédentarité sur 12 semaines :

Relevez le nombre d’heures (en dehors du sommeil) passées a une dépense
énergétique proche de celle du repos (lecture, écrans, activité assise ou allongée...).

. Sédentarité initiale

DIMANCHE

a —
w o
o= e
< =
e =
= i
= >

Nombre d’heures
de sédentarité

Nombre d’heures
de sommeil

Aprés 1 mois de pratique d’APA

Nombre d’heures
de sédentarité

Nombre d’heures
de sommeil

Aprés 2 mois de pratique d’APA

Nombre d’heures
de sédentarité

Nombre d’heures
de sommeil

Aprés 3 mois de pratique d’APA

Nombre d’heures
de sédentarité

Nombre d’heures
de sommeil




Agenda d’'activité physique

* Renseignez dans le tableau les activités physiques
dépassant 10 minutes consécutives que vous faites, d une
intensité percue comme modérée a élevée (ou activant au
moins une respiration plus rapide qu‘au repos).

Sur une semaine représentative avant le programme,
puis @ 1,2 et 3 mois.

Activité physique AVANT PROGRAMME

Date :
Activité Durée Autre "l‘)fr';'; Plaisir
QOHP QDR
QHP QDR
QOHP DR
QORI ODP
Vendredi QHP . OUD
Samedi QHP ODUR
QP ODP




* Pratiquer 2h30 d’activité physique adaptée a une intensité modérée par semaine diminue
la mortalité de 19% (Woodcock et al. 2011).

Concernant la sédentarité :

« Entre 4 et 8h de temps quotidien passé en position assise, chaque heure supplémentaire
passée en position assise aggraverait la mortalité de 2%.

« A partir de 8h quotidiennes passées en position assise: chaque heure supplémentaire
augmenterait la mortalité de 8% (ANSES, 2016).

Activité physique adaptée APRES 1 MOIS de mise en ceuvre du programme
Date :

Intensité

Activité Durée Autre | reue | PlOisi
QHP QLR
QP ODP
QHP LR
QHP QDR
QUHP LR
QHP QLR
QUP OLRP
Objectifs




Agenda d’'activité physique (suite)

Activité physique adaptée APRES 2 MOIS de mise en ceuvre du programme
Date :

Intensité

percue Plaisir

Activité Durée Autre

Samedi ROD: @D

Dimanche QOUD: DD

Objectifs




Activité physique adaptée APRES 3 MOIS de mise en ceuvre du programme
Date :

Intensité

Activité Durée Autre i oreue | PlalsI

QUP OO P

QUP DY

QU VP

QUP LY

QUP DY

Samedi QHP: OV

Dimanche QP OV
Objectifs




Consignes de bonnes pratiques’

e Parce qu‘une activité physique ne se pratique pas sans
précautions, nous vous recommandons de....

1. Je signale @ mon médecin toute douleur dans la poitrine ou tout
essouffiement anormal survenant @ I'effort”.

2. Je signale d mon médecin toute palpitation cardiaque survenant a
I'effort ou juste aprés I'effort.”

3. Je signale @ mon médecin tout malaise survenant a I'effort ou juste aprés
I'effort.”

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

5. Je bois 3 ou 4 gorgées d’'eau toutes les 30 min d’exercice a I'entrainement
comme en compétition.

6. 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 précédent ou qui
suivent la pratique d’une activité sportive.

8. Je ne consomme jamais de substance dopante et j'évite I'automédication
en général.

9. Je ne fais pas de sport intense si j ai de la fievre, ni dans les 8 jours qui suivent
un épisode grippal (fievre - courbatures).

10. Je pratique un bilan médical avant de reprendre une activité sportive si j ai
plus de 35 ans pour les hommes et de 45 ans pour les femmes.

* Quels que soient mon Gge, mes niveaux d‘enfrainement et de performance, ou les résultats d’un précédent
‘ bilan cardiologique. « Le sport absolument, mais pas n'importe comment ». Recommandations édictées
par le Club des Cardiologues du Sport.



Ces 10 réfiexes en or s’appuient sur les 10 régles d’or édictées par le Club
des Cardiologues du sport.

Elles reposent sur 3 principes :

* Faire atfention a sa santé,

* Respecter certaines consignes simples et de bon sens lorsqu’on fait du sport,

« Surveiller les signaux anormaux et ne pas hésiter d aller consulter son médecin.

Les accidents cardiaques survenant lors de la pratique sportive ne sont pas rares. lls
constituent la majeure partie des accidents sportifs graves, responsables de 1200 a
1500 cas par an de mort subite (non fraumatique) sur notre territoire.

J'évite les activités intenses

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

Je signale a mon médecin toute
des pics de pollution

douleur dans la poitrine ou
essoufflement anormal survenant

aleffort * Je ne fume pas, en tout cas

jamais dans les 2 heures
qui précédent et suivent

Je signale a mon médecin toute T 3
mon activité sportive.

palpitation cardiaque survenant

al'effort ou juste apres I'effort. * ’ .
Jene jamais

de substance dopante et j'évite
I'automédication en général.

Je signale a mon médecin tout
malaise survenant a I'effort

ou juste apres |'effort. *
Je ne fais pas de sportintense si

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

Je respecte toujours un
échauffement et une
récupération de 10 min lors

de mes activités sportives. P . 5.
3 Je pratique un bilan médical

avant de reprendre une
activité sportive intense
si j'ai plus de 35 ans pour
les hommes et 45 ans
pour les femmes.

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

en compétition.

" Qusls quo st mon dge, mes niveaux d enrainement et de
Performance, o os résulats d'unprcadent ilen cardiogive-
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Informez-vous sur : www.sports.gouv.fr/10reflexesenor

1- Source : http://Awww.sports.gouv.fr/pratiques-sportives/pratique-securite/10-reflexes-en-or/



Données personnelles

Les informations personnelles collectées sur le site prescri‘forme.fr
font I'objet d’un fraitement réalisé sous la responsabilité conjointe
de la Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohé-
sion Sociale d’lle-de-France et de la société Sereniteam, aux fins
suivantes :

- la gestion du module d’aide @ la prescription d'une activité physique adaptée
par les Médecins ;
- la détermination de leur bilan médical par les Patients pour établir
leur « coefficient autonomie activité physique » ;
- la création et gestion de questionnaires de santé pour les Patients ;
- la création et gestion du dossier médical numérique du Patient ;
- la création de compte-rendu d’examen du Patient ;
- la délivrance et le renouvellement du certificat d’absence de confre-indication ;
- la délivrance d’une prescription d’activité physique ;
- la gestion de la facturation des Médecins ;
- la réalisation d’études anonymisées & des fins de recherches ayant
pour but de d'évaluer I'impact de I'activité physique sur la santé.

Outre le droit de porter réclamation devant I'autorité compétente, vous disposez
d’un droit d’acces, de rectification ef, le cas échéant, d'un droit & la portabilité et @
I'effacement de vos données, ainsi que d’opposition aux traitements ou a leur limita-
tion et, enfin, du droit de définir des directives post-mortem. Pour cela, il vous suffit
de nous écrire @ I'une des adresses suivantes :

DRJSCS SERENITEAM
6-8 Rue Eugéne Ouding, 17 Rue Henri Bocquillon,
75013 PARIS 75015 PARIS
drjscs-polesport@jscs.gouv.fr vb@monbilansportsante.fr
|
L)
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Evaluation de la condition physique
et de la motivation

e Nom de I'évaluateur

Suivi préconisé  ;
ou prescritparle : Initial { 3 mois { 6 mois

e :

b Résultats
testée

Distance parcourue (métres)

. Marche
Endurance : : - “
. 6min Ressenti (entourez le ressenti)

@ QU QDY  QOP  @DP

Temps

Test de la
chaise Ressenti (entourez le ressenti)

D DU  BUP QDD DD

Pression en N ou poids en kg

i Grip fest

Distance en cm

- Equilibre Temps en secondes
Equilibre : .
sur 1 pied
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Dispositif prescri’forme de Verneuil sur Seine

Séances encadrées par un éducateur sportif diplomé
Tous les jeudi matin hors périodes de vacances scolaires
Uniquement sur Rendez-vous

Tél: 06 16 73 90 39

Réalisation graphique : Pierre Fabre

St“/emeuil
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