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CONTEXTE
DE PRESCRIMOUYV

Prescrimouv’ est expérimenté dans le cadre de
la loi de modernisation de notre systeme de
santé, en rapport avec l'article 144, prévoyant
que:

«« Dans le cadre du parcours de soins des patients
atteints d'une affection de longue durée (ALD), le
médecin ftraitant peut prescrire une activité
physique adaptée a la pathologie, aux capacités
physiques et au risque médical du patient ».

Les Territoires
d’expérimentation
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LE PARCOURS ET LES FINALITES DE
PRESCRIMOUV’- BOUGER SUR ORDONNANCE
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Bouger sur ©
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LES 185 BENEFICIAIRES
EN CHIFFRES

185

ont donné suite a la
prescription d'APA
de lsaur médeacin

98

sont encore dans les
programmes d'activité

physique

>6h30/j \

Comportements
séde

'Comportements sédentaires estimés par les temps passés en position assise, allongée ou semi allonzée 2 des AP <15 Mets

52,5
2 -20ans(16%)
30 21-40 ans (24%)

55 41-561ans (4436)
38 61-80ans (30,4 %)

ont terminé le parcours
de 6

mois

12%

31%

69%

3%

IMC<25

IMC<30

IMC=40
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UACTIVITE PHYSIQUE  Nvepuaacivie

physique* 1

DES BENEFICIAIRES — ooessesrimeomenmsanion

Obstacles aI'AP les plus rapportés

I

Douleurs / état de Besoin d'étre Motivation /Envie
santé accompagne golt pour I'AP
(Rapporté 63 fois) {Rapporte 59 fois) (Rapporté 37 fois)
Les autres obstacles ;:_Financier @ Temps/ Organisation
Confiance dans s
les capacités Essoufflement

@ Conditions météo ;’:{ 'J

Qu’est-ce qui explique le
décalage entre niveau d’AP
percu et souhaité?
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LES
PRESCRIPTEUR

S P> Les prescripteurs
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Médecins
prescripteurs

A

35 ont prescrit
1 seule fois

Moyenne de
prescription par
médecin:
2.5
8 ont prescrit
+ de 5 fois

2 cabinets avec
‘. dispositif ASALEE



RESCRIMNO\LY

~ "TOFFRE DE
PRATIQUE
P R ES c R I M 0 UV’ s onrhrE £ SITIrE T prUTEeIT m sEmrre Al

Physique Adaptée sous forme de "passerelles”. Ces séances sont
dédiées pour les bénéhaaires Prescnmouv - Bouger sur
ordonnance avec des groupes de 8-10 personnes.

créneaux spécifiques d'Achivité Physique Adaptée sont dispensés
chaque semaine.

Depuis Mars 2016 plus de 1600 h de pratique ont été
spécifiquement mises en place pour les bénéficiaires orientés

par prescription d'activité physique.
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Structuration en
parcours
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Vers un mode
de vie actif
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FORMULAIRE DE
PRESCRIPTION
SPECIFIQUE

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION MEDICALE D'ACTIVITE PHY SIGUE

Mom et prénom du Patisnt © ..o

Je prescris une activité physigue etlou sportive adaptée [cochez le type d'intervention) -

T achivibe SPOmEamEs © e e e
CrOISISSaZz BVEC e palen! paml 25 Sciviles Sroposdes SUr Wiw Srescrimauy. I rubvique « O pratiquer 7 s
il CONfACTET e coovoinaienr Richary Dupuy - O7.71.04.54.44

O Programime @ activité physigus sdapiée Prascrimouy’ - Bouger sur ondannance
Confaclez Richard Dupwy - 07.77.04.64. 44

Préconisations d'activité(s) et recommandations
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CERTIF PRESCRIMOUV Octobre 2017.pdf
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SPORT-SANTE ET PRESCRIMOUV’

Ce document est a remplir par 'encadrant ou le dirigeant de la structure qui accueille des personnes sur une activité sport/santé qui ont un formulaire de prescription médicale d'activité
physique Prescrimouv' - Bouger sur ordennance, A &ervg ’

Ce document sert de lien entre votre structure et le coordinateur Prescrimouv’ - Bouger sur ordonnance.

Pour rappel, ['envoi du formulaire de prescription médicale au coordinateur et |a participation a la 1ére séance déclanchent |e 1er versement de 30€,
La participation & 5 séances déclenche le 2éme versement de 30€,

En contrepartie, la structure s'engage a accueillir les personnes dans des bonnes conditions, a leur faire découvrir ['activité lors de séances sport/santé et & les couvrir dans leur pratique (adhésion, cofisation, licence fédérale, assurance, ...).

Nom de la structure : Nom du représentant légal : | Nom de I'encadrant :
Date d'env_ci Date du Date du
du fo:‘:ulalm Date de Ter Date de Date de Date de Date de 2éme Date de Date de Date de Date de Date de
Nom du pratiquant Prénom du pratiquant it la 1ére versement la 2éme la 3éme la 4&me la Séme versement la 6&me la Téme la 8éme la 9&me la 10éme
prescription Séance séance séance séance séance ) séance séance séance séance séance
au rempli par le rempli par le
coordinateur coordinateur coordinateur
Je soussigné, , représentant légal de la structure

afteste 'exactitude des informations et des données inscrites dans ce document,

Pour plus de renseignements ou pour obtenir de |'aide pour remplir ce document, contactez-nous :
Richard DUPUY - Coordinateur Prescrimouy’ Bouger sur ordonnance
07,71,64,84,44 | richard, dupuy@prescrimouv,fr
Allée Jean Monnet - Batiment C7 86000 POITIERS


suivi séances sport santé nov 17.pdf

Plus d’informations sur www.prescrimouv.fr et sur les réseaux sociaux
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