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LES ETAPES DU SUIVI MEDICAL
REGLEMENTAIRE (S.M.R.)
VIA ASKAMON

- La connexion sur askamon

- L'intégration des examens du S.M.R.
- La saisie des bilans : « Détection lyse
isthmique » et « Questionnaire de
surentrainement »



CONSENTEMENT DU PATIENT
POUR LA MISE EN CEUVRE DU TRAITEMENT INFORMATISE
DES DONNEES DE SANTE LE CONCERNANT

DONNEES PERSONNELLES DU PATIENT
Je soussigné(e),

Monsieur Madame 1 Mademoiselle

Nom"* :

Nom de jeune fille) :
Prénom(s)” :

Né(e) le*:
Nationaiité* -
Adresse” :

Vile* : Code postal” :
Pays® :

Ne Téléphone* :

Adresse mail” : q

Fédération de rattachement : FEDERATION FRANCAISE DE CANOE KAYAK

DONNES PERSONNELLES DU REPRESENTANT LEGAL EN CAS DE PATIENT MINEUR

Nom :
Prénom(s) :
Adresse :

nt oblgatoires

(CONSENS EXPRESSEMENT AU TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES ET DES DONNEES DE SANTE ME CONCERNANT
/ CONCERNANT LE SPORTIF DONT J' Al L' AUTORITE PARENTALE OU DE REPRESENTATION LEGALE OU DOTE D'UNE MESURE
DETUTELLE, ET A LA CONSERVATION INFORMATIQUEMENT AU MOYEN DU LOGICIEL ASKAMON™, POUR LA GESTION
DE MON DOSSIER, DANS LES CONDITIONS FIXEES AU VERSO ET DONT JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE. DE
MEME, J'ACCEPTE QUE LESDITES DONNEES SOIENT ENTRE LES PROF! DE SANTE
AGISSANT POUR LE COMPTE DU (DES) RESPONSABLE(S) DU TRAITEMENT MIS EN CEUVRE, CI-APRES DESIGNE(S).

TRAITEMENT MIS EN CEUVRE PAR : FEDERATION FRANCAISE DE CANOE KAYAK

UExercice de mes droits, sera fait auprés du Délégué  la protection des données du responsable de traitement

Sgnature du Pasent ou de son reprézentant ool
ant)

CONDITIONS DE MISE EN CEUVRE DU TRAITEMENT
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Afin d’avoir un
dossier médical
accessible sur
askamon par la
FFCK, le patient doit
remplir, signer et
renvoyer son
consentement
patient a la
Fédération ou a
I'adresse
support@askamon.com




(% @ pda.askamon.com/login

(a ) Une fois que nous avons recu

\ 1< J le consentement rempli et
askamon signé, vous recevez un
e identifiant et un mot de passe

temporaire (g activer dans le s
96h suivantes a la réception).

e ||| TG Connectez-vous a l'adresse
_&_/ https://pda.askamon.com/login,

pour acceéder a votre espace
personnel.



https://pda.askamon.com/login

o Retour liste patient

m Fiche Patient
@ Antécédents

L'! Pathologies

9‘ Consultations

h__ﬂ Bilans

Courriers
E Documents
‘* Vaccins

L’intégration des examens du S.M.R.

,J‘_FFCKTestH 101/2005 (18 ans) |

Suivi Médical Réglementaire ) I&

Type de validité : ® Z::-lepeazlr:s::sze“e ourante v Type d'examen : Tous Une fOis Connecté,
Type d'examen Date Statut P.J. Alerte Gestion Alerte Observations Commentaire médical Praticien Action CIIqueZ sur I’or]glelt

© SMR et ensuite

sur le bouton

Bilan psychologigue x -
n .

Détéction lyse isthmique x

pour enregistrer les
examens demandés
Examen clinique pur Iu FFCK.

Questionnaire de surentrainement

Bilan diététique b 4

ECG de repos



o) “ FFCK Test | 13/01/2005 (19 ans) |

Saisie d'un document réglementaire o Sauveﬂ m

Examen SHR P Sauvega

Date réalisation examen : 17/01/2024

Premiére campagne de valicité de rexamen : 2024 v@@J) Sélectionner la saison de validité de I'examen

Insérer la date de réalisation de I'’examen
[o1]

Type d'examen : (J Bilan dietétique
O Bilan psychologique

(] Detection lyse isthmique e Sélectionner I-examen
%ECG de repos

(J Examen clinigue

(J Questionnaire de surentrainement

Documents

e Choisir le document a joindre
Aucun fichier choisi ESupprimer

+ Ajouter une annexe

Attention : les examens « Détection lyse isthmique » et « Dépistage de surentrainement »
sont a remplir dans I'onglet « Bilans » (voir page suivante)




L’intéegration des examens du S.M.R. : les étapes de la validation

Type d'examen Date Statut P.J. Alerte Gestion Alerte Observations Commentaire médical Praticien Action

Bilan diététique 1210612023 (® @ Le bilan est bien enregistrée mais en attente de validation de la part de la Fedeération

Bilan psychologique 12/06/2023 Le bilan a éteé refuseé par la Fédération .En cliquant dessus vous verrez la raison du refus
£z

Détéction lyse isthmique @&’ Le bilan est manquant ou expiré o

ECG de repos 12/06/2023 Le bilan a été validé administrativement et renvoyé vers le PSQS b

Examen clinique 12/06/2023 Le bilan a été validé médicalement et renvoyé vers le PSQS ©

Questionnaire de surentrainement 12/06/2023

Le bilan a été validé par le médecin coordinateur de la Fédération ‘r




o Retour liste patient ,J‘_ FFCK Test | 13/01/2005 (19 ans) |

Cliquez sur oo [ " ¢

I ’Ong Iet B i Iu nS Antécédents Catégorie Toutes v | Titre Tous -

et ensu ite Pathologies Date Catégorie Titre Observations Accés Statut  Praticien Action

Sur Ie bouton Consultations

pour
enregistrer les
deux bilans
demandes par
la FFCK

17/01/2024  Détéction lyse isthmique Détéction lyse isthmique cC i] 3

Bilans

= SMR

Soins
Courriers

Documents

f Vaccins




Critéres et observations

Date : Accés: ®@Tous C Confidentiel

. - -~ e Saisie d'un bilan
Catégorie : Déatection lyse isthmique w Titre : Deteclion lyse isthmique w a

ﬁ 1 Cnbes et observations

Critére Réponse Unité Alerte Co Date:|15/01/2024 Acces : ® Tous |

Date de début de la pratique du cano ou du \:| Catégorie : [Dépistage de surentrainement v J istage de surentrainement v

kayak ? (en cas d'évolution d'embarcation indiguer O

L L]
Cholslssez |a premiére date) [jour/mois/année] =
Date de votre premigre inscri pt\gﬂren liste sportif \:I
de haut niveau ? jour/mois/année] =
d u n S I e m e n u Discipline pratiqué =

deuxiéme discipline pratigué”
] I - e
<< cute O rl e >> troisieme discipline pratiqué’
g Quelle type d'embarcation utilisez vous ? *
[ Y Pour les pratiquants caneé, indiquez voire border
Ie b I Iu n a Un diagnostic de Ia lyse isthmigue a t-il d&ja été
réalisé? * (Sila réponse est oui, merci de
. . poursuivre le guestionnaire avec 'aide de
I'entraineur S'il n'y a pas eu de diagnostic de Lyse
Sq I s I r e Isthmique, envoyez le questionnaire. )
Date du diagnostic formel de Ia lyse isthmigue ?
[jourimois/année]
re pon ez a u X Autre date, i un nouvel épisode est apparu 7
[jourimois/année]
Type d'imagerie pratiquée 7

questions. [

Latéralité de la lyse isthmique ?

Dans guelle période et quel contexte

d'entrainement |a lésion est-glle-apparug ?

(période d'entrainement / cycle / intensité de la

séance). A compléter avec I'entraineur.

La lésion est t-elle apparue aprés une phase de

reprise de l'entrainement ou récupération ?

Votre systéme de calage dans votre embarcation

est-il de nature & limiter ou bloquer |3 rotation du

bassin ?

Décrivez les circonstances de 'apparition des

douleurs en lien avec la lyse isthmigue

Avez-vous une explication sur les conditions

d'apparition de la lésion ( fatigue, geste

spécifique, ) Précisez

Votre récupération suite & la Iésion est © v
Quels traitements vous ont été prescrits ?

Kinésithérapie, ostéopathie, médicament, autres \:I
etc. . Précisez ?

Un dossier Accident du travail / Maladie
professionnelle (AT/MP) a til été réalisa?

T Effacer les données

Critére Réponse Unité Alerte Commentaires
Quelle est votre profession ?
Si vous étes étudiant, 8les-vous en période _

) c répons:

d'examens ? choisir réponse
Quelle est votre discipline sportive principale ?
Niveau de pratique
Combien d'heures d'entrainement réalisées
dans ce dernier mois ?
Combien d'heures réalisées cette demiére
semaine dans |a discipling principale ?
Combien d'heures réalisées cette demiere
semaine hors de cette discipline principale ?
Nombre de compétitions dans le mois qui
précéde (en journées de compétition)
Si vous pratiquez d'autres disciplines sportives,
citez-les
Y va-t-il eU au cours du dernier mois, un
événement important ayant perturbé votre vie  choisir réponse
personnelle ou familiale ?
Avez-vous arrélé voire entrainement pour
maladie ou blessure ?
Pensez-vous un tratement actuellement 2 choisir réponse

O

choisir réponse

Si oui, lequel ?

Avez-vous effectué un stage récent en altitude
(dans les derniers 15 jours) ?

Avez-vous été privé de sommeil dans Ia
derniére semaine (décalage horaire ou autres choisir réponse
raison) ?

choisir réponse

Avez-vous des troubles des régles ? choisir réponse
De 14 10 mon niveau de performance est choisir réponse
De 1 a 10 je me fatigue choisir réponse
De 1 & 10 je récupére de mon état de fatigus choisir réponse
De 1210 je me sens choisir réponse

De 12 10 j'ai la sensation gue ma force

musculaire a choisir réponse

De 12 10]ai la sensation que mon edurance @ | choisir réponse

1) Mon niveau de performance sportive, mon
état de forme a diminué

e ne soutiens pas autant mon attention choisir réponse
3) Mes proches trouvent que mon

choisir réponse

- 0000000000 O OO0ODO O OODDODOOoOODOO
W U UH U HDHHHH, W W DUH D VD O D D OV HDHDYDHD

" 4o A choisir réponse
si oui, a-1-il té accepté ? P

HH H H H D H H D H HHDH DY D W OHDHDHDHH D D

Oooo o000 o0 oo o0 ooooo

Existe t-il des douleurs résiduelles?




0 Retour liste patient

.- | une oS 1€
enregistre,
cliquez sur
I'icone
pour le
TS
Date realisation € Bilan diétstique plece jOlnte

Premiére campay piian psychologique da ns Ie
Documents Détéction lyse isthmigue

ECG de repos k ANSFERER ANNULER mOdUIe SM R.
AN

Antécédents Catégorie Toutes v | Titre Tous v

Pathologies Date Catégorie Titre Observations Accés Statut  Praticien

17/01/2024 Détéction lyse isthmique Détéction lyse isthmique

= SMR Transférer le bilan vers le SMR

Courriers

?  Vaccins Examen clinigue
Questionnaire de surentrainem

Choisissez I'examen SMR
correspondant au bilan et saisir
les informations associées.
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www.askamon.com

Technique : support@askamon.com - Service client 5/7 jours : +33 6 80 86 08 88
Contact : commercial@askamon.com : +33 6 40 62 51 49

askamon™ est un logiciel développé par IMSPro®.
Siege social : Les Bougainvilliers 9, Allée Lazare Sauvaigo - 98000 Principauté de Monaco
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