
 

P a s s ’ s p o r t  

Santé Bien-être 



 

Le Pass’Sport Sante  Bien-Ê tre de la Fe de ration Française de Tennis est le carnet 

de suivi de votre parcours d’activite s physiques dans le cadre d’une                

prescription sport-sante .  

Il rassemble les informations utiles a  tous les acteurs implique s et vous            

accompagnera tout au long de votre parcours tennis. Cet outil permet de faire la 

liaison avec les diffe rents professionnels : votre me decin prescripteur et les 

e ducateurs (me dico-sportif, sportif sante , sportif tennis).  

Ce livret comprend les tests d’e valuation de condition physique utilise s par les 

e ducateurs :  

 - test de Ricci et Gagnon, questionnaire d’auto-e valuation permettant de 

de terminer votre profil (inactif, actif ou tre s actif) ;  

 - tests d’e valuation de la condition physique, mesurant force, souplesse, 

e quilibre et endurance.  

Ces e valuations re gulie res leur permettront de vous suivre de manie re           

personnalise e, de vous orienter et d’adapter re gulie rement les se ances de     

tennis qui vous seront propose es.  

Ainsi, vous serez accompagne (e), a  votre rythme, avec un programme adapte  

vous permettant de pratiquer le tennis de manie re efficace, se curise e, tout en 

prenant du plaisir ! 



 

FICHE  PATIENT 

NOM : ……………………………………………………... 

Pre nom : …………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………….. 

INFORMATIONS MÉDICALES 

À remplir avec mon médecin 

Date : …………………………………...  

Lieu : …………………………………....  

Me decin : ……………………….........  

Poids (kg) : …………………………..  

Taille (cm) : ………………………..... I 

MC : …………………………………...….  

Tour de taille (cm) : ………....… 

 

 

 

 

•  Tension au repos (mm/Hg) :  

................................. 

•  Fre quence cardiaque au repos 

(pulsations par minute) : 

.................................... 

•  Nombre d’heures d’activite  physique 

par semaine  (me nage, jardinage,  bri-

colage, marche, ve lo, etc.) : 

............................. 

•   Combien d’e tages  pouvez-vous 

monter  sans vous arre ter ? ................. 



 

CERTIFICAT MÉDICAL 

DÊ NON-CONTRÊ-INDICATION A  LA PRATIQUÊ D’UNÊ         

ACTIVITÊ  PHYSIQUÊ  ÊT/OU SPORTIVÊ ADAPTÊ Ê,              

RÊ GULIÊ RÊ, SÊ CURISANTÊ ÊT PROGRÊSSIVÊ. 

 

 

 

 

 

Je soussigne (e) : ……………………………………………………….....…......  

docteur en me decine exerçant a  : …………………………...........  

certifie avoir examine  ce jour Mr, Mme, Mlle : …………………......................

…………….....................……………..................  

Ne (e) le : ………………………………………...... 

et n’avoir pas constate , a  la date de ce jour, de signes cliniques  

 apparents contre-indiquant la pratique physique et/ou sportive adapte e dans 

les disciplines souhaite es. 

Certificat e tabli a  la demande de l’inte resse (e) et remis en main propre pour 

faire valoir ce que de droit. Valable pour une dure e d’un an a  compter de ce 

jour. 

 

Cachet du médecin (obligatoire)  

Fait a  : ………………………… 

le : ………………………………… 

 

Signature du me decin : 

 



 

BILAN  SPORTIF  SANTÊ   INITIAL 

A  la reprise d’une activite  physique et / ou sportive  adapte e, re gulie re, se curi-

sante et progressive.  

Lieu de re alisation du bilan : ………………………………………………………  

Date : ……………………………….... 

QUESTIONNAIRE DE RICCI & GAGNON MODIFIÉ 

RÉSULTATS  DES  TESTS  DE  CONDITION PHYSIQUE 

Inactif / score : ……………………………………………………….....….......... 

Actif / score : ………………………….......………..........……….................. 

Tre s actif / score : …………………......................……………................. 

1/ SOUPLESSE  2/ ENDURANCE 3/ FORCE   

MUSCULAIRE 

Re sultat test  

équilibre  sur une jambe  

Re sultat test   

souplesse  avant debout 

Re sultat test   

marche  de 6 minutes 

Re sultat test  

résistance des cuisses  

4/ ÉQUILIBRE 

Cf. annexe 1 page  19 

Cf. annexe 2  page  23 et suivantes 



 

Ê VALUATION  DU  NIVÊAU  D’ACTIVITÊ   

 PHYSIQUE  ET  SE DENTARITE  

INITIAL 

 

 

Commentaires de l’e ducateur (me dico-sportif, sportif sante ,  

sportif tennis) : ……………………...……………………………………………………..… 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

 

 

Attentes du patient : …….......................................................................... 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 



 

BILAN  SPORTIF  SANTÊ   A 3 MOIS 

A  la reprise d’une activite  physique et / ou sportive  adapte e, re gulie re,             

se curisante et progressive.  

Lieu de re alisation du bilan : ………………………………………………………  

Date : ……………………………….... 

QUESTIONNAIRE DE RICCI & GAGNON MODIFIÉ 

RÊ SULTATS  DÊS  TÊSTS  DÊ  CONDITION PHYSIQUÊ 

Inactif / score : ……………………………………………………….....….......... 

Actif / score : ………………………….......………..........……….................. 

Tre s actif / score : …………………......................……………................. 

1/ SOUPLESSE  2/ ENDURANCE 3/ FORCE   

MUSCULAIRE 

Re sultat test  

équilibre  sur une jambe  

Re sultat test   

souplesse  avant debout 

Re sultat test   

marche  de 6 minutes 

Re sultat test  

résistance des cuisses  

4/ ÉQUILIBRE 



 

Ê VALUATION  DU  NIVÊAU  D’ACTIVITÊ               

PHYSIQUÊ  ÊT  SÊ DÊNTARITÊ  

A 3 MOIS 

 

 

Commentaires de l’e ducateur (me dico-sportif, sportif sante ,  

sportif tennis) : ……………………...……………………………………………………..… 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

 

 

Attentes du patient : …….......................................................................... 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 



 

BILAN  SPORTIF  SANTÊ   A 9 MOIS 

A  la reprise d’une activite  physique et / ou sportive  adapte e, re gulie re,             

se curisante et progressive.  

Lieu de re alisation du bilan : ………………………………………………………  

Date : ……………………………….... 

QUESTIONNAIRE DE RICCI & GAGNON MODIFIÉ 

RÊ SULTATS  DÊS  TÊSTS  DÊ  CONDITION PHYSIQUÊ 

Inactif / score : ……………………………………………………….....….......... 

Actif / score : ………………………….......………..........……….................. 

Tre s actif / score : …………………......................……………................. 

1/ SOUPLESSE  2/ ENDURANCE 3/ FORCE   

MUSCULAIRE 

Re sultat test  

équilibre  sur une jambe  

Re sultat test   

souplesse  avant debout 

Re sultat test   

marche  de 6 minutes 

Re sultat test  

résistance des cuisses  

4/ ÉQUILIBRE 



 

Ê VALUATION  DU  NIVÊAU  D’ACTIVITÊ              

 PHYSIQUE  ET  SE DENTARITE  

A 9 MOIS 

 

 

Commentaires de l’e ducateur (me dico-sportif, sportif sante ,  

sportif tennis) : ……………………...……………………………………………………..… 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

 

 

Attentes du patient : …….......................................................................... 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 



 

BILAN  SPORTIF  SANTÊ   A 12 MOIS 

A  la reprise d’une activite  physique et / ou sportive  adapte e, re gulie re,             

se curisante et progressive.  

Lieu de re alisation du bilan : ………………………………………………………  

Date : ……………………………….... 

QUESTIONNAIRE DE RICCI & GAGNON MODIFIÉ 

RÊ SULTATS  DÊS  TÊSTS  DÊ  CONDITION PHYSIQUÊ 

Inactif / score : ……………………………………………………….....….......... 

Actif / score : ………………………….......………..........……….................. 

Tre s actif / score : …………………......................……………................. 

1/ SOUPLESSE  2/ ENDURANCE 3/ FORCE   

MUSCULAIRE 

Re sultat test  

équilibre  sur une jambe  

Re sultat test   

souplesse  avant debout 

Re sultat test   

marche  de 6 minutes 

Re sultat test  

résistance des cuisses  

4/ ÉQUILIBRE 



 

Ê VALUATION  DU  NIVÊAU  D’ACTIVITÊ              

 PHYSIQUE  ET  SE DENTARITE  

A 12 MOIS 

 

 

Commentaires de l’e ducateur (me dico-sportif, sportif sante ,  

sportif tennis) : ……………………...……………………………………………………..… 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

 

 

Attentes du patient : …….......................................................................... 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………...……………………………………………………….. 



 

DU  SPORT  

OUI 
MAIS PAS 

N’IMPORTE-

C O M M E N T  



 

1 JE SIGNALE A  MON ME DECIN TOUTE DOULEUR 

    dans la poitrine ou  essoufflement anormal  survenant a  l’effort*. 

2 JE SIGNALE A  MON ME DECIN TOUT MALAISE  

     survenant a  l’effort ou juste  apre s l’effort*. 

3 JE SIGNALE A  MON ME DECIN  TOUTE PALPITATION CARDIAQUE  

     survenant a  l’effort ou juste  apre s l’effort*. 

4 JE RESPECTE TOUJOURS  UN E CHAUFFEMENT ET UNE  RE CUPE RATION DE 

10 MINUTES   

     lors de mes activite s sportives. 

5 JE BOIS 3 A  4 GORGE ES D’EAU  TOUTES LES 30 MINUTES  D’EXERCICES  

     a  l’entraî nement  comme en compe tition. 

6 J’E VITE LES ACTIVITE S INTENSES  PAR DES TEMPE RATURES  EXTE RIEURES 

A  -5°C OU +30°C  

     et lors des pics de pollution. 

7 JE NE FUME JAMAIS  1 HEURE AVANT  

     ni 2 heures apre s une pratique sportive. 

8 JE NE CONSOMME JAMAIS  DE SUBSTANCES DOPANTES  

     et j’e vite l’autome dication en ge ne ral. 

9 JE NE FAIS PAS DE SPORT  INTENSE SI J’AI DE LA FIE VRE  

     ni dans les 8 jours qui suivent  un e pisode grippal  (fie vres + courbatures). 

10 JE PRATIQUE UN BILAN ME DICAL AVANT DE REPRENDRE UNE  ACTIVITE  

SPORTIVÊ INTÊNSÊ  

     si j’ai plus de 35 ans pour les hommes et 45 ans pour les femmes. 

     lors de mes activite s sportives. 

 

* quels que soient mon âge, mes niveaux d’entraînement et  de performance ou les 

résultats d’un précédent bilan cardiaque. 

 



 

 Ne venez pas a  jeun. Si possible, mangez  au moins 2 heures avant la 

se ance. 

 

 Munissez-vous d’une tenue de sport adapte e a  la tempe rature :  

 - surve tement  

  - collants ou short  

 -  tee-shirt  

 -  chaussures de tennis (pas de running)  

 -  chaussettes pour le sport 

 -  serviette, etc.  

 Amenez votre bouteille d’eau : il est ne cessaire que vous puissiez vous    

hydrater avant, pendant et apre s la se ance.  

  Pre voyez quelques morceaux de sucre, en cas de ne cessite .  

  Adoptez les conseils de votre me decin avant la pratique sportive. 

QUÊLQUÊS CONSÊILS UTILÊS 



 

LES BIENFAITS DE L’ACTIVITE 

PHYSIQUE ET/OU SPORTIVE 

CŒUR-VAISSÊAUX       •  Diminue Le risque ‘accident cardiaque 

        •  Diminue le risque d’accident vasculaire ce re bral. 

         •  Diminue la tension arte rielle au repos. 

 

POUMONS       •   Ame liore la respiration et  aide a  l’arre t du tabac. 

 

 

 

MÊ TABOLISMÊ      •   Baisse le taux de sucre et  des graisses dans le sang. 

 

 

 

MUSCLÊS-TÊNDONS-OS     • Pre serve les muscles et la souplesse des tendons.  

           • Diminue le risque d’oste oporose. 

 

 

 

PSYCHISMÊ       • Diminue le stress. • Ame liore le moral et la con 

            fiance en soi.  

        • Favorise le lien social. 

 

 

 

CANCÊR           •  Diminue le risque de cancer  (sein, colon, prostate, 

                ute rus). 

 

 

 

A GÊ        •  Augmente l’espe rance de vie  dans de meilleures   

             conditions. 

 

 



 

Commentaires de l’enseignant diplo me  d’Ê tat (DÊ) tennis :  

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………..… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…...…… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...………...……… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

 



 

Correspondance me decin : 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………..… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…...…… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...………...……… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

 



 

TÊST D’AUTO-Ê VALUATION  

RICCI & GAGNON 
TEST D’AUTO-ÉVALUATION (D’APRÈS J. RICCI ET L. GAGNON, UNIVERSITÉ DE MON-

TRÉAL,  MODIFIÉ PAR F. LAUREYNS ET JM. SÉNÉ)  

Le questionnaire d’auto-e valuation permet de  de terminer votre profil : inactif, 

actif ou tre s actif.  

Calculez en additionnant le nombre de points (1 a  5) correspondant a  la case 

coche e a  chaque question. 

 

(A) COMPORTÊMÊNTS SÊ DÊNTAIRÊS  

Combien de temps passez-vous en position assise par jour  (loisirs, télé, 

ordinateur, travail, etc.) ? 

 

 Si Plus de 5 h ..................................................................................................... 1 point 

 Si 4 a  5 h ...............................................................................................................   2 points 

 Si 3 a  4 h .............................................................................................................  3 points  

 Si 2 a  3 h .............................................................................................................. 4 points 

 Si Moins de 2 h..................................................................................................  5 points 

 

TOTAL (A) :                         points 

 

(B) ACTIVITE S PHYSIQUES DE LOISIR (DONT SPORT)  

Pratiquez-vous régulièrement une ou des activités physiques ?  

 Si Non .................................................................................................................... 1 point 

 Si Oui .................................................................................................................... 5 points 

ANNEXE 1
 



 

À quelle fréquence pratiquez-vous l’ensemble de ces activités ? 

 Si 1 a  2 fois / mois............................................................................................... 1 point 

 Si 1 fois / semaine .............................................................................................. 2 points 

 Si 2 fois / semaine .............................................................................................  3 points 

 Si 3 fois / semaine .............................................................................................. 4 points 

 Si 4 fois / semaine ............................................................................................   5 points 

 

Combien de minutes consacrez-vous en moyenne à chaque séance         

d’activité physique ? 

 Si Moins de 15 minutes .................................................................................... 1 point 

 Si  16 a  30 minutes ............................................................................................. 2 points 

 Si  31 a  45 minutes ............................................................................................. 3 points 

 Si 46 a  60 minutes .............................................................................................. 4 points 

 Si plus de 60 minutes ....................................................................................... 5 points 

 

Habituellement, comment percevez-vous votre effort ?  (le chiffre 1          

représentant un effort très facile  et le chiffre 5 un effort difficile) 

 Si 1 ........................................................................................................................... 1 point 

 Si 2 ..........................................................................................................................  2 points 

 Si 3 .........................................................................................................................   3 points 

 Si 4 ..........................................................................................................................  4 points 

 Si 5 .........................................................................................................................   5 points 

 

TOTAL (B) :                      points 

 



 

(C) ACTIVITE S PHYSIQUES QUOTIDIENNES :  

Quelle intensité d’activité physique votre travail requiert-il ? 

 Si Le ge re .............................................................................................................  1 point 

 Si Mode re e  .......................................................................................................  2 points 

 Si Moyenne  .......................................................................................................  3 points 

 Si Intense  ..........................................................................................................  4 points 

 Si Tre s intense  ................................................................................................. 5 points 

 

En-dehors de votre travail régulier, combien d’heures  consacrez-vous par 

semaine aux travaux légers   (bricolage, jardinage, ménage, etc.) ? 

 Si Moins de 2 h.................................................................................................... 1 point 

 Si 3 a  4 h ............................................................................................................... 2 points 

 Si 5 a  6 h ............................................................................................................... 3 points 

 Si 7 a  9 h ............................................................................................................... 4 points 

 Si Plus de 10 h ...................................................................................................  5 points 

 

Combien de minutes par jour consacrez-vous à la marche ? 

 Si Moins de 15 minutes ................................................................................... 1 point 

 Si 16 a  30 minutes ............................................................................................. 2 points 

 Si 31 a  45 minutes ............................................................................................. 3 points 

 Si 46 a  60 minutes ............................................................................................  4 points 

 Si Plus de 60 minutes ....................................................................................... 5 points 

 

 



 

Combien d’étages en moyenne montez-vous à pied chaque jour ? 

 Si Moins de 2  ..................................................................................................... 

 Si 3 a  5  ................................................................................................................. 

 Si 6 a  10  ............................................................................................................... 

 Si 11 a  15  ............................................................................................................... 

 Si Plus de 16 ....................................................................................................... 

 

TOTAL (C) :                   points 

TOTAL (A)+(B)+(C) :                                 points 

RÉSULTATS 

 

Moins de 18 ........................................................................................................................Inactif 

Êntre 18 et 35 .......................................................................................................................Actif 

Plus de 35 ......................................................................................................................Tre s actif 



 

ANNEXE 2
 

TESTS  DE  CONDITION  PHYSIQUE 

PREMIER  TEST  

FLEXION DU TRONC EN AVANT   

(SOUPLESSE AVANT DEBOUT) 

But     Mesurer la souplesse du tronc et la chaî ne poste rieure des  

   membres infe rieurs.  

Mate riel    Aucun.  

Consignes   Debout, jambes tendues, fle chissez le tronc et amenez vos mains 

   le plus bas possible (sans plier les jambes) avec un mouvement 

   de bascule du buste vers l’avant progressif et sans secousse.  

Mesures   Voir le tableau ci-dessous. 

Où vous situez-vous ? 

HOMMÊS 

Vous touchez le sol les doigts ferme s  5 

Le bout des doigts touche le sol  4 

Le bout des doigts touche le cou de pied  3 

Le bout des doigts atteint le milieu des tibias  2 

Le bout des doigts atteint le milieu des tibias  1 

Les paumes des mains touchent le sol  5 

FÊMMÊS 

Vous touchez le sol les poings fermés  4 

Le bout des doigts touche le sol  3 

Le bout des doigts touche le cou de pied  2 

Le bout des doigts atteint le bas des tibias  1 



 

ANNEXE 2
 

TESTS  DE  CONDITION  PHYSIQUE 

DEUXIEME TEST  

TEST 6 MINUTES DE MARCHE 

 UNE EVALUATION DE L’APTITUDE D’ENDURANCE) 

But     Ê valuer l’endurance cardio-respiratoire et la mobilite . 

Mate riel    Un parcours. 

Consignes   Apre s un e chauffement, le sujet doit parcourir en marchant le 

   plus de me tres en 6 minutes 

Mesures   Longueur parcourue et nombre de pulsations cardiaques sont  

    mesure s en fin d’e preuve. 

Où vous situez-vous ? 

Age 20-29  30-39 40-49 50-59 60 et + indice 

Hommes 839 m 789 m 738 m 689 m 638 m 
5 

Femmes 777 m 719 m 661 m 603 m 546 m 

Hommes 801 m 751 m 700 m 651 m 600 m 
4 

Femmes 742 m 684 m 626 m 568 m 511 m 

Hommes 763 m 713 m 662 m 613 m 562 m 
3 

Femmes 707 m 649 m 591 m 533 m 476 m 

Hommes 725 m 675 m 624 m 575 m 524 m 
2 

Femmes 672 m 614 m 556 m 498 m 441 m 

Hommes 686 m 636 m 585 m 535 m 485 m 
1 

Femmes 638 m 580 m 522 m 465 m 407 m 



 

ANNEXE 2
 

TESTS  DE  CONDITION  PHYSIQUE 
TROISIEME TEST  

TEST DEBOUT - ASSIS 30 SECONDES 

 (FORCE AU NIVEAU DES MEMBRES INFERIEURS) 

Attention !  Pour ce test, s’assurer que la personne n’a pas de proble mes 

d’e quilibre lie s a  un e tourdissement et qu’elle n’est jamais victime de perte de 

connaissance. Il est recommande  une grande vigilance (une personne doit e tre 

pre te a  intervenir) si perte d’e quilibre. 

But     Mesurer la force des membres infe rieurs et la capacite  des  

   muscles a  se contracter pour produire un mouvement. 

Mate riel    Une chaise avec dossier sans accoudoir place  contre un mur ou 

   de façon a  la maintenir immobile. 

Consignes   Faire des flexions assis-debout pendant une pe riode de 30          

   secondes, bras en croix sur la poitrine. (Par debout, on entend 

   e tre  redresse  et genoux tendus). 

Mesures   On compte le nombre de leve es. 

Où vous situez-vous ? 

Age 20-29  30-39 40-49 50-59 60 et + indice 

Hommes 33 34 25 21 19 
5 

Femmes 34 26 27 18 17 

Hommes 30 33 20 18 17 
4 

Femmes 32 22 22 16 15 

Hommes 25 31 19 15 15 
3 

Femmes 27 20 18 14 13 

Hommes 19 21 19 13 13 
2 

Femmes 21 18 16 12 11 

Hommes 17 20 17 11 9 
1 

Femmes 19 16 14 10 10 



 

ANNEXE 2
 

TESTS  DE  CONDITION  PHYSIQUE 
QUATRIEME TEST  

EQUILIBRE SUR UNE JAMBE (EQUILIBRE STATIQUE) 

But     Mesurer l’efficacite  du contro le de la posture sur un support de 

   surface re duite. 

Mate riel    Un chronome tre 

Consignes   Le sujet se tient sur une jambe, les yeux ouverts, le talon du pied 

   oppose  place  sur la face interne du genou de la jambe d’appui, 

   bras rela che s de chaque co te  du corps. Le sujet choisit le co te  qui 

   lui convient le mieux. Deux essais peuvent e tre re alise s. 

Mesures   L’e valuateur commence a  chronome trer de s que le sujet a une 

   position correcte. Il arre te le chronome tre de s que le sujet perd 

   l’e quilibre (s’il commence a  bouger ou de s que le pied n’est plus 

   en contact avec le genou). Le re sultat est note  en secondes ; la 

   dure e maximale du test est de 60 secondes 

Où vous situez-vous ? 

Age 20-29  30-39 40-49 50-59 60 et + indice 

Hommes - - - - - 
4 

Femmes - - - - 60 sec 

Hommes - - - - - 
3 

Femmes - - - - 35-59 sec 

Hommes 60 sec 60 sec 60 sec 60 sec 60 sec 
2 

Femmes 60 sec 60 sec 60 sec 60 sec 18-35 sec 

Hommes < 60 sec < 60 sec < 60 sec < 35 sec < 35 sec 
1 

Femmes < 60 sec < 60 sec < 60 sec < 35 sec < 18 sec 



 

RESULTATS DES TESTS DE CONDITION PHYSIQUE 

1/ SOUPLESSE  

2/ ENDURANCE 

3/ FORCE   

MUSCULAIRE 

Re sultat test  

équilibre  sur une jambe  

Re sultat test   

souplesse  avant debout 

Re sultat test   

marche  de 6 minutes 

Re sultat test  

résistance des cuisses  

4/ ÉQUILIBRE 


