LOGICIEL DE SUIVI MEDICAL SECURISE

Le Suivi Médical Réglementaire
depuis le mobile
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Connexion askanen

Suivi Médical Sécurisé

e Je me connecte sur le lien Bienvenue
https://pda.askamon.com/ask/login

e Jinsére mon identifiant et mon mot de passe

Mot de passe ©®

Se connecter

Mot de passe oublié ? Support v
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>~ Saisied’un

nouvel examen

e Je visualise la liste des documents a fournir

e Jappuie sur 'examen que je vais ajouter

h

Validité

Campagne annuelle 2024 - 2025V

Documents a fournir

@ Bilan biologique

@ Bilan dietétique

@ Bilan psychologique

@ CACI

Examens Refusés

@ ECG de repos

Cecin'est pas un ECG de repos

Examens en attente de validation

@ ECG d'effort

Examens validés

y Bilan biologique
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< Prise de Document
Prisede -
document

%‘\ I

e Je choisis comment recupérer le document:

o Depuis la bibliotheque de mon téléephone
o Depuis la prise de photo
o Depuis un fichier

—~,
Photothéque _\I-
A 4
Prendre une photo
A ¢
Choisir le fichier B
< - -
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~ Prise de document

depuis la caméra

La 1ere page du document
a été scannerisé.

e Une fois prise la premiére photo, je peux:

Reprendre la 1ere page

Prendre une 2eme page

o La reprendre en cas d’erreur

o Prendre une deuxieme photo
o Annuler Toutes les pages sont prises

Annuler

o Valider la saisie des photos prises
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XY Modification,
suppression, ajout d’un
document

e Je reste appuyé sur mon document pour :

o Le pivoter
o Visualiser
o Supprimer

e Pour rajouter un nouveau document jappuis sur
'icbne + a cote de l'apercu de mon examen

Rotation a droite
Rotation a gauche
Viualiser le document
Supprimer le document
Partager

Télécharger le document

il "5‘ 75 4

Enregistrer

Date 13/09/2024 v

Campagne 2024 -2025 ¥
Type d'examen
Bilan biologique 3

Documents

Annuler
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B a t e et ca”‘p agn e Date 13/09/2024 Ql/

Campagne 2024

Typede 2021

Bilan k = F
e Je saisis la date de realisation de mon examen o 2023 AL
e Je choisis la campagne/saison de validité g 0%




atl “:“ 7158

\/
N Examens
complementaires de T
PExamen clinique -

09:47

Enregistrer

Annuler Type d'examen

L — Bilan dietétique \/<°
y . . . Bilan psychologique (]
Dans le cas de 'Examen clinigue, je peux affecter le Examen clinique N .
méme document au Bilan diétetique et au Bilan —— S
PSYChO'Oglque ECG de repos
th + Echo-cardiographie
e Jeclicsurlicone *  &cotédutype d’examen S ©

Bilan dentaire

pour rajouter d’autres examens

Bilan podologique

Questionnaire de surentrainement

e Je coche l'/les examen/s a rajouter
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~  Examens en

attente de validation

e Les documents que je viens d’enregistrer sont dans
la liste des Examens en attente de validation

e Je peux encore modifier ma saisie en faisant glisser
le nom de I'examen vers la gauche

Liste SMR

Documents a fournir

@ Bilan biologique

@ Bilan dietétique

@ Bilan psychologique

@ CAC

@ ECG d'effort
Examens Refusés

@ ECG de repos

Cecin'est pas un ECG de repos

Examens en attente de validation

@ Examen clinique

Examens validés

€ Bilan biologique

Liste SMR

Documents a fournir

@ Bilan biologique

@ Bilan dietétique

@ Bilan psychologique
CACI

@ ECG d'effort
Examens Refusés

@ ECG de repos

Ceci n'est pas un ECG de repos

Examens en attente de yalidation

| g
Effacer
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Les autres
etats SMR

e Simon examen a eté refusé, jaurais recu un email
de notification et je pourrais voir le type d’examen

ainsi que la raison du refus dans la liste des Examens
Refuses

e Si mon examen est valide, il sera dans la liste des

Examens Valides et sa date sera envoyee sur ma
base PSQS

Liste SMR

Documents a fournir

@ Bilan biologique

@ Bilan dietétique

@ Bilan psychologique

@ CACI

@ ECG d'effort
Examens Refusés

@ ECG de repos

Cecin'est pas un ECG de repos
Examens en attente de validation
@ Examen clinique

Examens validés

2 Bilan biologique



L’ECG de Repos

Nom ] ) 18.01.2024 09:23:39 m SCHILLER

‘ N° patient 051d74af-3f05-4d27-8cdd-81c933bb6bbf 12 dérivations standard Tha Arl of Diagnasties
Date de nais... I N° visite FC 58bpm =&r
Age 018y Chambre Rapport non confirmé
Sexe Masculin N® requite PR
Ethnique Non défini Emetteur de... Axe P 24°
Taille Med. ref. Axe QRS 24"

Poids N* appareil AxeT 25"

Traitement
Remargue

25 mmy/s, 10 mm/mV ' HeH | sénuentiel {EH| ' FPE 40 Hz, CA 50Hz
FT-12.1.0 (1062.004138) Imprimé sur 18.01.2024 09:24:06 Pagel/1




L’Echocardiographie

Dr

Echographie cardiaque

Nom : I Né(e) le : I

Prenom : i} Taille :-
: 05/10/2022 Poids :

VG +VD(TM) O0G-0D
Sivd 11 OG Diam 39
VGd 53 Ao/OG 0,7
PPVGd 12 Aorte
SlVs 16 Racine Ao Diam 27
ViGs 28
PPV(Gs 17
Vol tD (Teich) 137
Vol 15 (Teich) 31
FE{Teich) T8
M. 47
) 106
e VGd (ASE) 236
e ind VGd{ASE) 125
042
VGd ind 28

Valve Tricuspide Valve Aortigue Fonction Diastoligue
IT Vimax 25 m/'s VA Vmax 2,1 m's VME Vit F Eann Lat 209 cins
IT GDmax 26 mmHg | VA GDimax 18 mmHg | VM Tdéc - 5 E/Eann Lat 6,2
VM A Vit 1, Fonction VI
mmHg | VM E‘A Ratio TAPSE
VA ITY 44 cim

VA GDmoy 8




T

L’Epréuve d’effort
(uniqguement pour les sportifs professionnels hommes)

L
Nom Patient:
ID Patient:
D. Naissance:
Date création:

Sena: Mom Patient: _
Poids: ent: LMO3062024
Taille: . Nai ;

03/06/2024 (9:46:40

B S R L L 1

SR
W o

Durée de FCxTA
lexercice 100

108 ; ECG de repos

Cas significafif

Aurit de |'effort Epuisement musculsire

—— AmpLST V3, J + B0ms)
e

[t

0
0 22

Conclusion

Type d'épreuve:
Protocole:

Durée de I'exercice;
Durée récupération.;
Raison de I'abandon;

Charge Manx:

FC Max;
Apprendre la FC;
PWC-130:
PWC-150:
PWC-170:

TA Max:
FCxT A Max./100:

Cas significatif:

200020001 min

950

&3

E puisement musculaine

297TW 7 129 METs (Z20W [ 11,7 METspour (148 == 156% de 138W
(Méhaode de calcul de |a charge & atieindre: Standard)

183bpmd 220Wa Efiort 9:.35 (Palier 10 => 91% de 200pm
1d3bpm(a 80% FC réserve)

1,56Wkg (100W) & Efiort 3:55 (Palier 4) => 58% de 1,60Wka
2,19 kg (1400W) & Efiort 5:10 (Palier 6) => 122% de 1,80Mkg
2 81Wrkg (180MY) & Efiort 735 (Palier &) => 112% de 2. 50Wkag

160v80mmiH g & 200 & Effort 8:08 (Paier 9)
326 & 2Z20W & Effort 9:04 (Paler 10)

V3 & 200W & Efiort 8:28 (Palier 9)




Le CACI

FEDERATION
FRANGAISE

CACI 2025

Certificat Médical d’absence de contre-indication a la pratique du
cyclisme de compétition pour les coureurs relevant de la

Surveillance Médicale Réglementaire

le soussigné, Dr meédecin du sport, certifie avair examiné

M néfe) le

et n'avaoir pas constaté & la date de ce jour de signes apparents contre-indiguant la -pratigue du
eydlisme en compétition, dans |a limite des examens réalisés et présentés par le coureur.

1'ai réaliseé ou viswalisé *:

Le bilan clinique O ow

L'ECG OO ow

Le bilan nutritionnel O ow

Le bilan psychologigue OO ow
L'échographie cardiaque ** O ouwl, datée du :
L'épreuve d'effort O o, datée du :
Le carnet de vaccination Oouw

Jai pu noter un probleme particulier mécessitant un suivi spacifique :

O Cardilogique [ Respiratoire O MNutritionnel O Psychologique O Traumatigue
O Autre

Description :

Cachet et Signature

D mois de 2 ons ar bes professionneds Hommes — elle dodl &re réolsee fous les 2 ons




L’Examen Clinique

NOM : : Date de naissance :

Taléphone portable dail

Profession/Etudes : Discipline : ORoute, COPiste, OVTT, COBMX
Evolution de la charge d'entrainement annuelle :

Antécédents personnels Allergies -

Antécédents chirurgicaux :

Antécédents médicaux :
Maladie congénitale

llessures sportives - Accidents traumatigues - Traumatisme cranien / Commaotion cérébrale

Vaccinations :

Iraitements :

AUT - passées et actuelle.

Antécédents familiaux

Mort subite :

Maladies congénitales - Maladies cardiovasculaires
ALtres :

SYMPTOMES RECENTS ET ACTUELS

Interruption médicale de pratigue au cours de la saison précédente (raison — temps d'arrét)

Symptomes de repos et d'effort :
Douleurs thoraciques

Dyspnée / t

Palpitations :

Malai

FOURNIES QUY SAVERERAIENT ERRONEES.
DATE : SIGNATURE PATIENT +/- TUTEUR LEGAL

Biométrie - Nutrition
: cm Poids C % masse grasse :
on de poids au cours de "année (mini-m. i
Avez-vous &té anorexique T Quelqu'um a-1-il déja pensé gue vous aviez um trouble alimentaire 7

Enquéte nutriticnnelle - Régime spécifique, Equilibre alimentaire, Comportements alimentaires, Prise de compléments :

icion REDS 7 O Qui O Non Suspicion TCA? O Oui O NON
AP pa reil locomoteur :recherche de pathologies microtraumatiques - Recherche de signes de Marfan

Examen cardiovasculaire :
Auscultation, examen vascoulaire :

FC:

ECG de repos :

Epreuve d’effort (Mon systématigue — & réaliser sur indication médicale)* :
Echecardiographie de repos® :

Examen pulmonaire (avec si possible DEP) :

Autres HPPEI'E'“S + Examen neuralogique, ORL, digestif, urologique, dermato...
Anomalies ou particularités :

Vision, audition
Suivi dentaire :

Evaluation psychologique

Date :
Signature et cachet
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LOGICIEL DE SUIVI MEDICAL SECURISE

support@askamon.com
06 80 86 08 88

Besoin d’aide?

FEDERATION
FRANCAISE

medical@ffc.fr




