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SAISON v icevavesraannes:

Bonjour,

Gréace a votre inclusion dans le protocole efFORMIp par le médecin qui
VOUS a remis ce livret, une équipe de professionnels du sport sants sera & vos cités
pour toute I'année sportive & venir afin de vous accompagner vers une pratique
réguliere et pérenne d'activités physiques et sportives adaptées a votre pathologie.

Le dispositif mis en place repose surla prescription et le suivi par un médecin
efFORMIp (consultations d’inclusion, intermédiaire et de bilan). lls sont essentisls
pour garantir Iz succés et la sécurité de votre pratique sportive. L'éducateur sportif
vers lequel efFORMIp va vous orienter a été spécifiquermnent formé pour adapter
votre pratique sportive en fonction de cette prescription médicale. Quant & I'éguipe
efFORMIp, elle vous conseillera et vous orientera vers une activité sportive adaptée
& votre pathologie mais aussi & vos envies, votre lieu de vie ou de travail, vos
disponibilités. .

Au moment de votre inclusion puis & mi-parcours et & la fin de votre prise en
charge, nous vous inviterons & évaluer votre condition physigue (tests), votre niveau
global d'activité physique, votre motivation et votre gualité de vie (guestionnaires).
Ces évaluations vous permettront de visualiser concrétement les béndfices de votre
pratique sportive réguliére.

\otre engagement dans le protocole est indispensable pour I'amélioration
de votre santé et de votre qualité de vie et notre équipe sera & vos cbtés pour
contribuer & maintenir et renforcer votre motivation tout au long de I'année sportive.

Pour découvrir plus en détail le dispositif d'accompagnement que nous
8VOons CONGU pour vous, Nous wous invitons & parcourir votre liveet sport santé et
aussi — et surtout ! — & nous contacter au 05 67 06 64 76.
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Pages 4-5 => Fiche mémento
pour noter ses contacts santé et
sport (médecins, éducateur
sportif, structure sportif...)

FICHE MEMENTO

COORDONNEES PERSONNELLES

CONTACTS SPORT ET SANTE

Nom :
Prénom :

Spécialité :
Adresse :

4+ «fPORMip - LIVRET LIEACER

FICHE MEMENTO

Prénom :

Specialité :

Adresse :

Tel. :
Mail :

@ Coordonnées structure sportive

Nom de la structure :
Discipline/fédération :
Nom, prénom du dirigeant :

Adresse de la structure :
Adresse ol envoyer le courrier (si différente que la précédente) :

Tél :
Mail :
g Coordonnées éducateur sportif
Nom :
Prénom :
Dipléme :

Discipline/fédération :

Tel :
Mail :
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Page 6 => Rappel des bénéfices
des APS sur la santé

Page 7 => Rappel des réflexes a
adopter pour pratiquer en toute
sécurité

BENEFICES DES ACTIVITES PHYSIQUES
ET SPORTIVES SUR LA SANTE

66

CONTRIBUTION AU
BIEN-ETRE ET A LA
QUALITE DE VIE

PREVENTION DES
EFFETS MEFASTES
DU VIELLISSEMENT
SUR LES FONCTIONS
IMMUNITAIRES

FREVENTION ET
TRAITEMENT DES
MALADIES
OSTEC-ARTICULARES
ET DEGENERATIVES
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‘ Les bienfaits de I'Activité Physique sur la santé sont aujourd hui scientifiquement , ,
démontrés. Dés 2008, 'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

(INSERM) a recensé les effets bénéfiques de IActivité Physique suivants :

ACQUISITION
ET MAINTIEN

FACTEUR
D'EQUILIBRE DE LA |

SANTE MENTALE

LES BONS REFLEXES POUR PRATIQUER SON
ACTIVITE SPORTIVE EN TOUTE SECURITE

S'EQUIPER PREVENIR

S'"ECHAUFFER SURVEILLER

Ly

S'HYDRATER NE PAS FUMER...

ETRE EN FORME

¢
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. . ACCOMPAGNEMENT
Pages 8-9 => Présentation du v PATIENT
parcours du bénéficiaire du
programme efFORMip (inclusion
+ accompagnement pendant a S Inclusion
toute une saison sportive) vy | i |
Médecin efFORMip -'3'&"'» W
Conauitation d’inclusion E
Prescription d'APS
Certificat médical d’APS
Livret sport-santé
mmﬂnﬂ
Consultation APS on structurs : mﬂ:?ﬂ T+3rminis
mnrméch T '_ru: encadrament en ciub de une saison sportive :
Nontal posnon s e
AT NU7ZT % v gl g
Orientation i i
Mise en relation avec un éducateur sportif
BILAN DE SORTIE LA POURSUITE FIN DINCLUSION —
+ D +
i gy (PIVEGIESLA e
la saison suvants
Structure sportive
Prise de contact
Séance découverte
Inscription
Début de I'activité H i T+15mois
EVALUATION DE LA PERENNISATION DE LACTIVITE PHYSIQUE
+ de 70% deos patients inclus poursuivent et adoptent durablement un
moda de vie plus actif !
=fFORMip - LIVRET USAGER = &




Pages 10-11 => Charte efFORMip
a signer par le bénéficiaire au
moment de I'engagement dans le
protocole

CHARTE EFFORMIP

Lors de votre conauitation meédicale, vous avez accepte d'éfre inclus par un médedin sFORMIp dans nofre protocoie de
lite conire la sédentants dea porteurs de pathologies chronigues.

Imtégrer ce dispositit mis en place par l'association sFORMIp -

- vous parmet de béndficier d'un soutien et dun accompagnement personnalisés pour pratiquer des actvités physiques
=t sportives [4PS) adaptéss, sécunades e réguliénes dana le cadre de 12 prise en charge de voire pathologie chronigue ;

- voUs engage a prendre part activement au protocole mis en place, sous le contrdle du médecn eFORMIp et dans le
respect de vos capacités et obisctifa.

Afin de formaiser votre engagement aU ssin du réseau efFORMIp, nous vous invitons & signer la présente charte et 2 la
conserver dans votre et sport-sants. La transmizsion a eFORMIp de la premigne sénie de guestionnaires d' evaluation de
la motivation, de la qualité de vie et du niveau giobal d'activité physique confimme 'acceptation des déments constitutifa de
cette charte.

» Objet du réseau
'association efFORMiIp a pour cbiet :
- de |utter contre la sédentarié des porteurs de pathologies chroniques par la pratiques d'APS indiidualisées, sécunisses
&t réguliéres ;
- d’engager les patients dana une logique de péennisation de APS aprés une annés d'accomy
Dans cette logique, mDnﬁamﬁdmummdegdmmndsdebaMeaduapmm
formés. Les médecins sont formss A |a prescription d'APS pour la santé. Les éducateurs sportifa sont fommés a encadrer la
pratique sportive des personnes atteintes de pathologies chronigues de manisre adapiée st sécunisés. Grace A oS rEseall,
SFORMIp propose un véritable protocole qui repose aur :
- le médecin pour la prescription et le suvi médical
- Féducateur sportif pour I'encadrement en club de 2 séances hebdomadaires + 1 séance conaeiliée en autonomie chagque
semaine
- efFORMip pour Fofentation vers des profesaionnels et sinuctures adaptés a la prescription et aux emies des usagers,
un soutien financier et un véritable « coaching sport santé » pour toute une saison sportive © Svaluation imestncle de la
«condition physique (tests), de la metivation, du niveau global dactivité physique et de la qualité de vie (questionnaires).
=FORMIp coordonne les acteurs du sport santé engagss & vos cités pour compléier votre parcoura de sains par des
APS adaptées et sécurisées et favoriser ainai une medleurs prévention des compilications possibles de votre pathologie
chronique.

* Inclusion dans le réseau
La conaultation d'inclusion dans le protocole FORMIp peut &tre réalisés -
- par voire médecin traftant 57 est membre d'EFORMP,
- par un médecn du réssau qui e chargera de votre aul spécifiqus eFORMID (une conauitation intermédiaire, une
conaltation bilan et une consultation de suii 6 Mois aprss la sorfie du protocole) en tenant infomé votre médecin traitant
=t en s'engageant & ne vous auive gue pour la prescription d'APS.
Aprés cette conaultation initigle, vous avez && invité & contacter efFORMID pour finaliser voire inscription dans ke protiocole.
Cetle étape dincusion vous a permia de vous informer sur ke disposilif dans lequel vous vous engagez. Vous aves la lberté
d'y adhérer ou non sans que volre décision apporie un préjudice guekcongue aur la qualité de vos acina.
Le médecin efFORMip vous a proposé d'étre aui et accompagné par efFORMiIp, sous la forme d'un « coaching sport-
sants » pour vous metiver, vous fidsiiser et vous encourager fout au long de votre année de prise en charge. e senice
proposé par efFORMIp est totalement pris en charge par kes financeurs publics et privés de "associaion. Vous pourrez donc
en béndficier sans frais tout au long d'une annés sportive.

* Votre dossier de suivi
Pour faciiter la communication entre ew = favoriser la gualité de voire prise en charge, les membres du réseau eFORMp
cortribuent & un dossier de suhi. Ainsi, voire médecn et les profeasionnela du sport sanié engagés & vos oiiés peuvent
avoir acces — aslon leurs competences et dans ke respect du secret médical — awx Séments vous concemant pour vous
prodigusr un suvi et des conasils appropnss.
Ce dossier de suivi est constitug dans le respect des regles Sablies par la C.MNILL [Commission Mationale Informatique et
Liberts). Vious disposer bien slr &’un droit d'aceés et de reciffication des données vous concemarnt.
Les données rassembiées dana votrs ivrst aport sants peuvent contribuer & o= dossier de suivi (nofamment le semainier etla
fiche de lisison). Il vous est donc demandé d'y consigner les informations relatives a vos APS en dub etfou en autonomie et
die vous en munir pour tout rendez-vous médical ou de suivi sport sants organisé dans le cadre de voire accompagnement
FORMip.

* Vos droits
= Vous Etea libre de refuser Iincusion dana e protocole sFFORMIp sans préiudices sur la prise en charge réalisés par voire
= Lea nformations nominatives ne semont uilisées qu'a des fins de suivi de voire dossier, dans un but medical et dans
votre intérét. Certaines données msues de votre dossier mais rendues anonymes pourront faire l'objet de traitements
statistigues, voire d'&udes scientifiques franche d'age, lieu de résidence, sexe, type de pathologie. . ).
= \ous aver |a poasibiité de conautter tout médecin (raitant, spécialiste. . ) en dehors des conautiations sFORMID.
= \ious serez informe de votre suivi reguiérerment par les membres du réssau sfFORMIp. Les informations vous serort
communiguéss i vous ke souhaitez. Sur votre demande, un acoss restreint powra &ire foumni & un médedin ou une
struciure sporiive non membre d'efFORMip, si cela est nécesaaire @ une meilleurs prise en charge (exemple s&jour de
vacanoes, ssiour medical).
Wous pouver bénéficier d'un soutien d’efFORMIp en cas de baisse de motivation ou de difficulté passagére d'ordre non
médicale. L'équipe d'sFORNMIp vous proposera un enfrelien spécifigue pour faire e point st trouver des solutions adaptéss,
= \Wous disposer d’'un déla dinternuption de la pratique sportive en cas de vacancea ou fermeture annuele de la struchure
spartive accusllants, en mettant au courant la coordination d'sfFCRMIp.
-phlaﬁwdeuwh'epriaeencharge =FORMip vous transmetira un bilan complet de '&volution de votre condition physigue
=t des ééments &valuéa réguligrement pendant I'annés (& lMinclusion, & mi-parcours et & |2 fin) gréce aux questionnaires
remplis [motivation, niveau giobal d'aciivite physigue, qualité de vie). \ous pourrez ainsi mesurer concréternent lea bienfaits
de la pratique réguiigre d'une activité physigue sur votre forme et votres qualité de vie

* Vos devoirs
Sans voire participation active et réguligne, les professionnels de sante et les acteurs du monde sportif mobilisés pour
améliorer votre santé ne peuvent rien. || est donc dans votre intérét de contribuer activernent & votre programme efFORMip |
=+ En efectuant le suivi médical sFORNMIp avec le médecin qui 'est chargs de voire inciusion (consuitation et preacription
nitieles). Ce suni meédical consiste en une consultation intermediaire entre 3 et & mois apréa votre indusion, une consultation
bilan & la fin de voire sul efFORMID st une consuiation de suivi & mois apes Ia sortie du protocole.
= En réglisant 3 tests de condition physique : a linclusion, a mi-parcours et a la fin de la prise en charge. Leguipe
d'efFORMID 52 chargera de vous ConvoqUEr aux seasions de tests organiséss & proximité de votre domicle. En cas
d'indisponibilité, il vous sera demandé de vous positionner sur une aLrre seasion.
= En répondant aux questionnaires d'évaluation du niveau global o' activité phiyaigue, de mativation et de gualité de vie (&
linclusion, & mi-parcours et 4 & fin de Iz prise en changs). eFORMip e chargera de vous rappeler cea échéances.
= En pratiouant réguligrement I'acivité physique prescrte par votre médecin et en suvant ke programme établi avec
I'éducateur aportif en fonction de cette prescription pendant une année aportive (séances en club et s&ances conssilléss
&N autonomis).
= [En suivant les conseils foumnis par les professionnels du réseau sFORNMIp © régularite de lz pratigus, modslites
d'Echauffiernent et de récupération, hydratation, consuttation systématiqus en cas de trouble physigue. ..
= En utiisant un cardio-réquencemeire 8'il est recommands par votre medecin.
= En informant sFORMIp de tout changernent (lieu d'habitation, changement profeasionne], blessures, hospitalaation,
abandon...)

Lensemible dea membres du réssay asra & volre Scoute &l vous aidera a résoudre kes difficultés gue vous poumiez
rencontrer au cours de cette prise en charge, notamment grdce au « coaching sport-sante ».

5i vous n'avez pas compris un ou plusiewrs termes de costte charte, voire médecin ou un membre d'sFORMp vous
apportera toutes lea explications nécessaires.

* J'accepte la charte du réeesu efFORMIp et souhaite bénéficier du soutien et de 'accompagnement sport santé proposé
eni respectant les engagements prévus pour les béndficiares

Signature ©




Pages 12-36 => 3 séries de questionnaires d’évaluation de la qualité de vie, de la motivation et du niveau global d’activité physique a renvoyer a

I'inclusion, a mi-parcours et a la fin de I'accompagnement + semainier de suivi des activités physiques

QUESTIONNAIRES

Dans le cadre de votre accompagnement par efFORMip, vous devez renseigner des
questionnaires d'evaluation du niveau global d’activite physique, de la motivation et de
la qualité de vie a I'inclusion, & mi-parcours et a la fin de votre prise en charge.

Nous vous demandons également de compléter et retourner le semainier de suivi de
vos activités physiques et sportives a mi-parcours, a la fin de votre prise en charge et a
I'occasion de suivi effectué 6 mois aprés votre sortie du protocole.

Sivous en avez la possihilité, les questionnaires peuvent &tre remplis en ligne selon des
modalités qui vous serons transmises par efFORMIp lors de votre inclusion. Toutes ces
données seront utilisées par I'équipe d'efFORMip pour adapter au plus prés de vos
besoins votre « coaching sport santé ».

Récapitulatif des documents a retourner a efFORMip

* Questionnaire d’évaluation de la motivation

* Questionnaire d’évaluation du niveau global d"activité physique
* Questionnaire d’évaluation de la qualité de vie

* Semainier de suivi de vos activités physigues et sportives

Echéances a respecter

Documents a . Date

Inclusion 1% série de questionnaires ...
o Mi-Parcours 25™ gérie de questionnaires
+ 1ﬁ'gemmn|er d’APS .......................................
Fin de 38 5érie de questionnaires
o I'accompagnement + 25 semainier d’APS
Bilan +6 mois aprés Sems inier d'APS
o la sortie du protocole ainier d

Modalités de transmission

Envoi par courrier a I'adresse
postale suivante :
efFORMIp - Hépital La Grave

2, place Lange - TSA 60033
31 059 Toulouse Cedex 9

Renseignement en ligne des
questionnaires (lien Intemnet
transmis par efFORMip)

12 « «fFORMip - LIVRET SPORT-3ANTE

QUESTIONNAIRE D'EVALUATION DU NIVEAU GLOBAL D'ACTIVITE PHYSIQUE

A. Comportements sédentaires

Combien de temp passez-vous en position
assise par jour (oisirs, t€lé, ordinateur, travail) 7 O | O | [

B. Activites quotidiennes [N S S
Quelle intensité d'activité physigue Légéra | Modéréa | Moyenns | Intenss | Trés
. . . - - . intanas
votre travail requiert-il ? O O O a
En dehors de votre travail régulier,
combien d'heures consacrez-vous -de 2h 3a4h S&6h | 7a%h | 10het+
par semaine aux fravaux légers : ] O O a O
Combien de minutes par jour -de 15’ | 16430" | 31445 | 46460 | 61'ats
consacrez vous & la marche ? O O O a O
Combien d’étages en moyenne -de2h | 3a45h | Bai0h |{11&15h | 1Bhat+
montez vous & pied chaque jour 7 ] O a | O
TOTAL [B)
[ c. Activites sportives ot récréatives || E | G S
i Pratiguez-vous régulierement une NON oul
| ou des activités physiques ou 0 0
| récréatives 7
| A cuelle fréquence praticuez-vous 142 fmois | 1 i 2 i—; 4E:+
! I'ensemble de ces activites 7 O O O 0 0
1
| Gormoien de minuites con - ded5 | 168&30° | 31 445 | 46460 | &1'at
1 N r -de & a a +
:m_er.rrmyejneﬂd'ﬂque séance 5 o 0 0 o
| d'activité physique 7
| Habituellement, ojlr]n'r'rent percevez- 1 2 3 4 5
| vous votre effort 7 [
i iz Lan chife 1 mypdisartt o afort facks ot s £ un effort aifficls. - .| . - u
E TOTAL (C)
|
1
1
1

Résultats :
* moins de 18 : inactif s Entre 18 et 35 - Actif  « Plus de 35 : Trés Actif

SIFCRMIp - LIVRET SPORT-SANTE = 15

Semainier de suivi des Activitées Physiques

A redourner aveo bsguestionnaies

Comme maines

-

HBde
mmm

9&‘“ "

SEMAINES | dtates)
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Pages 37-39 => Tests de condition
physique : rappels sur les principes
de fonctionnement et I'utilité de ces
tests + espaces pour recopier ses
profils de forme suite aux trois
évaluations de la condition physique
réalisées dans le cadre du suivi
efFORMip

TESTS DE CONDITION PHYSIQUE

Les tests de condition physigue permettent d'évaluer votre niveau de forme général.

lls sont composes de 6 ateliers :
Force musculaire des Equilibre statique Souplesse
mermbres inférieurs Test d'équilibre sur une Test de flexion du
Test debout-assis pendant 307 Jjambe pendant 60" tronc vers I'avant
Endurance Force musculaire des Mobilité scapulo-humérale
Test de 6 minutes membras supérisurs Estimation visuelle de la
de marche active Mesure de la force de préhension mobilité des epaules

I ne s'agit pas de tests medicaie ou sportifs mars d'évaluations representatives des gestes de la vie quotidienne.

Dans le cadre de votre accompagnement par efFORMip, vous devez participer a
3 sessions de tests a I'inclusion, & mi-parcours et a la fin de votre prise en charge.
efFORMip vous fournira le planning des sessions de tests afin que vous puissiez anticiper
ces rendez-vous et vous inscrire auprés de notre équipe.

Date de la 1°™ session de tests da condition physigqua

Nous vous invitons a noter '\ ____ L ___._.___

ces rendez-vous dans votre
livret sport-santé : Date de la 2™ session de tests de condition physique

TESTS DE CONDITION PHYSIQUE

Les tests de condition physique constituent un &lément fondamental de
I'accompagnement d'efFORMip et une opportunité pour :

= Répondre 4 vos gquestions sur le fonctionnement du protocole efFORMIp et vous
informer des actualités du réseau.

= Faire le point sur les activités pratiquées en club et 'adéqguation avec vos attentes.

* Echanger sur votre pratique d'activité physique et vous conseiller des exercices
adaptés pour améliorer des éléments spécifiques de votre condition physique.

= Adapter votre pratique en club en fonction de vos résultats et de vos besoins
spécifiques pour améliorer votre condition physique.

= Mesurer, au fil des tests, les effets bénéfiques d'une pratique sportive réguliére et
adaptée sur votre condition physigue.

INTERPRETATION DES RESULTATS

1-2 ! AUGMENTER L'ACTIVITE

3 I AUGMENTER ENCORE UN PEU L'ACTIVITE
4-5 I MAINTENIR L'ACTIVITE

s PrOfil de forme n°1 suite au test réalisé le ........................ —
EQUILIBRE STATIQUE SOUFLERSE
5 5
N\, 7
AN /
3 3
\, /
\ / MOBILITE BOAPULS

AFTITUDE 1 1 HUMERALE

§ FORDE MUSOULAIRE 5 FORCE MUSCULAIRE
WEMERES INFERIEURS MEMBRES EUFERIELRE




Pages 40-41 => Fiche de liaison
pour faciliter le suivi concerté entre
le médecin, I'éducateur et efFORMip

Médecin-Educateur-efFORMip

INTERLOCUTEUR LIEY

40 = of FORMIp - LIVRET SPORT-SANTE

COMMEMNTAIRES

PROCHAIN RDV
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Page 42 => Espace pour recopier
ses prescriptions d’APS

PRESCRIPTIONS D'ACTIVITE PHYSIQUE

Wous pouvez recopior ici les élémsants des prescriptions d'APS réalisdes par votre médscin efFOBMip

PRESCRIPTION D'AC E PHYSIGIUE N®1 = Db  cooveeeeccanisasanasanens
Activités en ; ¢ Etirements
aérobie . Equilibre
musculaire

aérobie . Equilibre

Frequence

{nambee da jours par semaing)

Intenzits®

(douce, moddngs, intensa)

Si utfisation d'un cardiofréguencemétre Fréquence cardiaque cible - entre ... [ battementa/min

Durée en minuies
fiviEa précanio

RESTRICTIONS PARTICULIERES

PRESCRIPTION DXACTI

Fréquence:
nambee da jours par semaing)
Intenzite*

[douoe, modinds, intansa)

Si utiisation d'un cardicfréquencemetre Fréquence cardiaque cible -entre _______ [ — batternenta/min
Durée en minutes
Aciiités préconisdes

RESTRICTIONS PARTICULIERES

* indioations de niveau on fonciian de fn dowlaur, de Fessoufernent

42 = GIFORMIp - LIVRET SPORT-SANTE




Page 43 => Récapitulatif des étapes
de I'accompagnement efFORMip

Viotre accompagnameant par effol :
sora réalisé 6 mois aprés vwoire sortie du réssau afin d

physigue.

CKECKLIST

Aip 3°étale sur une sal

on sportve (9 mois) et un dernier bilan
gluer la pérennisation de voire activite

\igici un récapitulatif des différentes &tepes de vols parcours au sein d'efFORMIp et du suivi

affectud par les différents actsurs du réseau

votre médscin sfFORMIp, la coordination sfFORMIp

at votre éducateur aportif référent au sain de la structure sportive dans lequalle vous pratiqguez una
activité physique et sportive.

A

G

N

INCLUSION

Date :

FAvecle madedn efFCRMip FAwvec efFORMIp FAyec léducateur sportif
] Consuhation 1 Entratian initial _l Prisa da contact -
dinclusion appel pour créneaux ot

Ul Remisa du livrat sport
sants

L] Prascription d'APS

[l Cartificat de
Non Contre-Indication

1 Charte patisnt

] 4@ séric de
questionnaines

14 test da condition
physique

lisux de pratique
(] Séance découvorte

_l Inscripticn

(] Consultation de suivi

] Nouvelle prescription
d’APS (si beagin)

1 Coaching efFORMIp
[] 2me sérig de
guestionnaines

[] 2éme tast da condition
physiqus

119 sgmainier

] Deux séancss d'APS
encadréas en club par
Semeine

_lUne séance d'APS
conseillée en autonomis
par semaing

BILAN
DE SORTIE

U Consultation da sortie

L] Canificat da Mon
Contra-Indication pour
réinacription en club la
3aison suivants

] Mouvslia preacription
d’APS (3i beagin)

] Coaching efFORMIp
[] 38me srig da
qunannnnajma

(] 3™ a5t da condition
physiqus

(] 2ame somainicr

] Deux séancss d'APS
encadréas sn club par
Semaing

1Uns séance d'APS
conseillée sn autonomis
par semains

BILAN
+ 6 MOIS

Date :

L] Consultation de suivi

_| Entratien avec
afFORMip : évaluation
de la pourauite d'AP

[ 3% sgmainicr
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