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INTRODUCTION

\

A T’heure actuelle, la population handicapée en France est difficile a quantifier. La
notion de handicap revét une multitude de facettes ce qui explique la dispersion des
statistiques (tableau 1)'. Effectivement une personne est définit comme handicapée
selon plusieurs critéres. Elle peut étre bénéficiaire de la loi du 10 juillet 1987 concernant
le quota de travailleurs handicapés en entreprise, la reconnaissance du handicap par la
MDPH et étre allocataires de I’AAH. Chaque critére correspond a un effectif différent

ce qui amplifie ’incertitude du nombre de personnes handicapées en France.

Tableau 1 : La population handicapée en France a travers les statistiques

La population handicapée en France 3 travers les statistiques

Concept Estimation Source Principales limites
Eff. %

Ressent des difficultés pour effectuer au moins un geste de la vie quotidienne 4.1 millions 12,0% HID |- avouer le handicap
- perception de |'état de santé

Se sent limité dans un genre ou une quantité d'activités (depuis plus de six 1,6 million 48 HID |- avouer la limitation

mois) - perception de I'état de santé

Est aidé 920 000 2,7 HID |- avouerle fait d'éfre aidé
- _accepter une aide

Considére qu'elle a un handicap 1,7 million 54% HID |- acceptation du handicap et de cette éfiquette
- avouer le handicap

A une reconnaissance sociale de son handicap ou de son invalidité 1,1 million 37 HID - avoir fait la démarche de reconnaissance
- _avouer cette reconnaissance

Est labellisé "travailleur handicapé” (bénéficiaire de la loi de 1987) 220000 0,8% des actifs | DARES |- avoir fait la démarche pour étre reconnu

- étre connu en fant que tel dans l'entreprise

Autres travailleurs handicapés dans le milieu ordinaire 240 000 0,9% des actifs HID |- avoir fait la démarche pour étre reconnu
- _étre connu en fant que fel dans l'entreprise

Personnes employées dans le milieu protégé 100 000 HID

Nombre de demandeurs d'emploi handicapés 170 000 HID

Nombre de demandeurs inscrits 2 'ANPE en catégorie 1 (en 2000) 140 000 6% ANPE | - définition du champ restreinte

Reconnaissance RQTH COTOREP par an 710 000 - c'est un flux d'enirée, aucune estimation du stock
- avoir fait la démarche

Bénéficiaire de 'AAH 670 000 - _avoir fait la démarche

Personnes accueillies ou suivies dans des éfablissements pour adultes 180 000 - démarche d'institutionnalisation

handicapés

Source : Centre de Recherche pour I’Etude et I’Observation des Conditions de Vie

Selon D’article premier de la Déclaration des Droits de ’Homme et du citoyen, « les
Hommes naissent et demeurent libres et égaux en droits. Les distinctions sociales ne
peuvent étre fondées que sur I'utilit¢ commune. » Donc chaque individu doit avoir

acces a la pratique physique et sportive qu’il soit handicapé ou non handicapé.

[11]



En partant de ce constat nous avons choisi de nous pencher plus particulierement sur la
pratique sportive en milieu associatif, afin de vérifier 1’adéquation avec la mise en
pratique chez nos contemporains. Pour un diagnostic plus précis, la tranche d’age

observée regroupera les jeunes agés de 8 a 20 ans résidant en Ile-de-France.

Cette période a été choisie car c’est une période charniére pour la pratique d’activité
physique. Il est prouvé’ que lorsqu’un enfant pratique dés son plus jeune age, il
augmente ces chances de pratiquer a I’age adulte. C’est pour cette raison que 1’activité
physique doit rentrer dans la vie quotidienne de chaque individu pour qu’il puisse étre

I’acteur de sa santé.

Existe-t-il des pratiques adaptées a ce jeune public? Ou pratiquent-ils ?

Depuis quelques années, le Ministére des Sports, de la Jeunesse, de 1’éducation
populaire et de la vie associative a décidé de mettre en place de nombreuses initiatives
afin de favoriser ’acces de la pratique physique et sportive pour les personnes
handicapées. Par conséquent, la Fédération Francaise Handisport et la Fédération
Francgaise du Sport Adapté ont souhaités répondre aux besoins et a la demande de ces
pratiquants potentiels. Pour éviter toute confusion, le Sport Adapté représente les
activités pratiqués par les personnes ayant un handicap mental et le mouvement
Handisport propose des activités sportives a toute personne ayant un handicap moteur
(amputation, paraplégie,...) ou sensoriel (auditif, visuel). Afin d’avoir des répercutions
au niveau local, des Comités Régionaux et Départementaux ont été crées pour agir sur

leurs territoires respectifs.

Pour effectuer une analyse cohérente, le sujet cerné concerne uniquement les jeunes en
situation de handicap moteur ou sensoriel pouvant potentiellement étre licenciés aupres

du mouvement Handisport.

Contrairement aux idées regues, la pratique sportive au sein du mouvement Handisport
n’est pas uniquement synonyme de sport de compétition. En effet, il existe de
nombreuses activités qui sont adaptées ou spécifiques au champ du handicap permettant

une pratique plus ludique, pour les jeunes notamment.

[12]



Ceci dit les sportifs de haut niveau Handisport se font de plus en plus connaitre,
notamment grace aux Jeux Paralympiques qui permettent de mettre en lumicre le sport
pour les personnes handicapés.

Malgré ce dispositif, ce public doit étre informé et encouragé sur les bénéfices des
multiples activités physiques et sportives mises a leur disposition. Comme pour les
sportifs non handicapés, il existe un seuil d’activité physique a ne pas dépasser pour
permettre aux conséquences favorables de s’exprimer. Comme dans le milieu « valide
», la pratique Handisport est également victime du dopage et de la négligence des
blessures (surentrainement) qui sont souvent les conséquences d’enjeux économiques,

sportifs et financiers.

Pour en revenir au sujet central, les jeunes non handicapés représentent quasiment la
moitié des licenciés de clubs en France alors que les jeunes handicapés sont trés peu

représentés dans les clubs Handisport. Pourquoi les jeunes ne sont-ils pas licenciés?

Pourtant, les jeunes représentent I’un des axes principaux concernant le développement
du mouvement Handisport. Quant au Comité Régional Ile-de-France Handisport, le
nombre de licenciés a tendance a diminuer, c¢’est pourquoi le Comité cherche a lancer
une nouvelle dynamique par la recherche de nouveaux pratiquants jeunes. Un ensemble
d’actions sont promues dans le but de proposer un acces a 1’activité physique agissant

sur le bien étre et la santé de chaque participant.

L’objectif de ce mémoire est de comprendre pourquoi et comment le CRIFH met-il en
place des événements sportifs & destination des jeunes handicapés d’fle-de-France (8 a

20 ans) dans le but de promouvoir la pratique d’activités physiques et sportives ?

Par quels moyens promouvoir 1’activité physique et sportive ? Est-ce que les jeunes en
situation de handicap moteur ou sensoriel, prennent conscience de I’importance de

I’activité physique ?

L’ensemble des ces questions aboutit au constat suivant. Il existe trés peu de données
concernant I’évaluation de la pratique d’activité physique et sportive chez les jeunes

handicapés.

[13]



Pourquoi les jeunes handicapés ne sont ils pas présents dans les différents clubs
sportifs ? Est-ce un probléme li¢ aux clubs, aux jeunes, a 1’entourage, a un manque

d’envie, un manque de communication ?

Par la prise en compte des caractéristiques du territoire et d’une analyse de la population
«jeune », nous allons chercher a comprendre le fonctionnement de la promotion
d’activité physique au sein du Comité Régional le-de-France Handisport. Lorsque nous
parlerons de la population «jeune », cela sous entend les jeunes en situation de

handicap moteur ou sensoriel.

[14]



PARTIE I : CONTEXTE DE LA PROMOTION DE
L’ACTIVITE PHYSIQUE ET SON TERRITOIRE

Chapitre I : Promotion de P’activité physique

1) Retour sur quelques définitions

La promotion de I’activité physique est un concept récent que beaucoup d’acteurs
cherchent a s’approprier. Les entreprises, les clubs sportifs, les associations et méme les
acteurs politiques, voient apparaitre en elle de multiples enjeux. Cette évolution des
mentalités est sans doute due a la redéfinition du terme de santé qui est plus centré sur la
qualité de vie de la personne. Quelques années en arricre, les activités professionnelles
nécessitaient d’importantes dépenses ¢énergétiques grace aux différentes taches
demandées. Peu a peu, elles laissent place a des professions de type sédentaire (au
bureau) qui privent une majorité de la population d’une stimulation physique nécessaire
a la santé¢ de chaque individu. Ce phénomene s’accentue avec le développement des
moyens de transports qui permettent de se déplacer plus rapidement en faisant le
moindre effort. Par exemple a Paris, une bouche de métro se situe a moins de 500
metres de chaque appartement ce qui facilite 1’acceés aux transports en communs et

freine les déplacements qui permettent a chaque individu de se dépenser.

Dans la continuité, le rapport de P'INSERM (2008) rédigé par un grand nombre
d’auteurs et d’experts, a permis de répondre a la demande du Ministere des Sports, de la
jeunesse, de 1’éducation populaire et de la vie associative voulant démontrer les
bienfaits de I’activité physique. Ce message lancé par le champ politique concerne
I’ensemble de la population, quels que soit I’age, le sexe, la culture et la profession.
L’objectif principal est de permettre a toute la population d’agir sur sa santé par le

moyen de I’activité physique et sportive.

Tout d’abord, la notion de santé mérite d’étre étudiée parce qu’elle ne cesse d’évoluer

selon les mentalités de notre population.
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Quelques années en arriére, la santé était pergue comme une absence de maladie ; une
personne se sentait en bonne santé lorsqu’elle n’était pas malade. A cette période, la

maladie représentait alors la souffrance physique et psychique d’une personne.

A) 1946, I’OMS définit la santé

En 1946, la définition devient positive mais apparait comme utopique. L’OMS définit la
santé comme, « un état de complet bien-étre physique, mental et social et pas seulement
l'absence de maladie ou d'infirmité.* » Cette définition reprend deux points importants
qui n’¢taient pas abordés dans les notions précédentes, tout d’abord elle spécifie que la
santé ne concerne pas seulement le secteur médical mais aussi le domaine physique,

mental et social.

Ensuite contrairement a la premiére définition, 1’état de santé positif ne correspond pas
forcement a « I’absence de maladie. » Une personne X peut contribuer a se sentir en
bonne santé par la pratique d’une activité physique. A contrario, une personne Y

n’ayant aucune maladie, peut se sentir en mauvaise santé.

La santé regroupe trois aspects qu’il faut réunir afin d’étre en bonne santé, le premier
est social (se constituer un cercle d’ami), le deuxiéme est physique (se sentir en forme

physiquement) et le troisiéme est mental (ne pas se sentir stressé ou angoissé).

B) 1986, la Charte d’Ottawa

En 1986, la charte d’Ottawa modifie a nouveau la définition de la santé, elle devient une
« mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, d'une part réaliser ses ambitions
et satisfaire ses besoins et, d'autre part, évoluer avec le milieu et s'adapter a celui-ci. La
santé est donc percue comme une ressource de la vie quotidienne et non comme un but
de la vie. Il s'agit d'un concept positif mettant en valeur les ressources sociales et
individuelles, ainsi que les capacités physiques. » * Dans cette citation, on voit ressortir
principalement la qualit¢ de vie de la personne qui devient une nécessité. A cela
s’ajoutent les versants sociaux et physiques qui étaient déja présents dans la définition
précédente.
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L’intégration au sein de la société devient un point important pour veiller a sa santé
sociale. Ceci dit la charte évoque le fait d’évoluer avec le milieu et de s’adapter a celui-
ci mais parfois le milieu doit aussi s’adapter a ’Homme. Par exemple, prenons
I’exemple d’une ville quelconque dont le cinéma n’est pas accessible aux fauteuils
roulants car il ne posséde pas d’ascenseur ou de rampe. L’individu peut s’adapter au
milieu mais quelque fois il est primordial que la tendance soit inversée pour que le
milieu s’adapte a I’€tre humain. En bref, chaque individu est responsable de sa santé et
c’est a lui d’en étre I’acteur principal. L’activité physique peut alors contribuer a une
meilleure qualité de vie et mener chaque individu vers le développement des ressources
sociales, individuelles et physiques dont il a besoin. Il existe de nombreuses chartes

ventant les bienfaits de ’activité physique mais la réalité est parfois en décalage.

2) Un constat alarmant

Depuis ’apparition de certaines innovations (véhicule, transport en commun, télévision,
console de jeu), les habitudes de vie se sont accompagnées d’une diminution des
dépenses physiques de la population notamment liés au développement des moyens de

transport.

A) Les franciliens et les modes de transport

Par son important réseau de transport, I’fle de France est une ville ou I’activité physique
réguliére est susceptible d’étre réduit. Plus d’un Francilien sur deux (50,5 %) déclare
étre en position assise ou allongée plus de quatre heures par jour. Cette proportion est
nettement supérieure a celle observée en province (37,7 %). Ce taux peut étre expliqué
par une plus forte utilisation des transports en communs qui prennent une place
importance dans la vie quotidienne des Franciliens. Ceci dit, 68,3 % de la population
francilienne déclare faire habituellement des trajets d’au moins dix minutes a pied, a
vélo ou en roller, alors que le taux est de 51,8 % en province’.Ces données montrent que
les habitants de province pratiquent moins d’activité physique lors des déplacements

mais ils font plus d’activité en dehors de leurs trajets.
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Selon ’OMS®, seulement 38,0 % des personnes agées de 18 a 75 ans présentent un
niveau d’activité physique élevé qui permet d’avoir des bienfaits sur la santé. Tandis
qu’en province on note un taux supérieur aux franciliens avec 43,5 % de pratiquants. Ce
qui laisse penser que les Franciliens accordent moins de temps aux activités physiques
réguliéres que les provinciaux. Les plus jeunes ont il un taux de pratique équivalent a la

tranche d’age précédente ?

B) Et les jeunes ?

La tranche d’age des 12-17 ans’ est une population exprimant des résultats différents par

rapport aux autres tranches d’ages.

a) Taux d’activité physique observé

Pour une classe X d’ile-de-France, la durée moyenne d’activité physique quotidienne
est d’environ 1h37 (I’EPS représente 42 minutes, les loisirs 30 minutes et les transports
25 minutes). Dans ce cas, un peu plus de deux tiers des jeunes effectuent plus d’une
heure d’activité¢ physique par jour, ce qui est supérieur au taux observée en province
(54,3 %). Encore une fois, les transports (a pied, en roller, a vélo) jouent un réle dans
I’explication du taux d’activité physique a Paris comparé a celui observé en province.

A contrario, les enfants franciliens sont plus sédentaires qu’en province, ils ont 7h25 de
comportements sédentaires dans une journée contre 7h05 pour les provinciaux. Ce taux
peut étre expliqué par un temps en position assise plus élevé, c’est ainsi que 88,2%

passent plus de quatre heures en position assise contre 82,7% en province.

b) Rapport de la DRISCS

D’aprés le rapport de la DRISCS® réalisé auprés de 12 000 enfants d’fle de France agés
de 8 a 19 ans, les enfants préferent regarder la télévision que pratiquer une activité
physique et sportive. Ils répondent ensuite que les activités pratiquées sont la lecture,

jouer aux jeux €lectroniques, faire leurs devoirs et sortir avec leur famille.
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Mis a part la derniere réponse, ils citent en grande partie des activités sédentaires. En

effet ’intitulé « faire du sport » apparait seulement en huitiéme position.

Le taux de pratique régulieére sportive qu’elle soit encadrée ou non encadrée s’éléve a
64,6% (56,8% pour les femmes et 72,1% pour les hommes). Moins d’un enfant sur deux
(47,4%) pratique régulierement au sein d’un club. Seulement un enfant sur trois (30,3%)
pratique régulicrement que cela soit seul, en famille ou avec ses amis. Or, faire de
I’activité physique dés le plus jeune age permet d’augmenter les chances d’éviter les

attitudes sédentaires a I’age adulte.

Pour les jeunes adolescents, le nombre de personnes pratiquant une activité physique ne
cesse de diminuer. Pour les gargcons on constate un taux de 70% de pratiquants pour les
moins de 12 ans et de 50% pour les moins de 19 ans. Quant aux filles, elles sont 68% a

pratiquer pour les moins de 12 ans et 52% pour les moins de 17 ans.

Pour les personnes handicapées, seulement 1,4 % pratiquent une activité physique et
sportive. Ces résultats refletent une réalité mondiale, selon World Health Organization,

60 a 80% de la population mondiale aurait un mode de vie sédentaire.

c) Journée mondiale de la santé

En 2002, lors de la journée mondiale de la santé¢, ’OMS rappelle que le manque
d’activité physique peut avoir de graves conséquences pour la santé de la population.
Deux millions de morts pourraient lui étre attribuées, ce qui fait de la sédentarité 1’une

des principales causes de mortalité et d’incapacité dans le monde.

Elle représente la premiere cause non transmissible de mortalité au niveau international.
Ce nombre de déces est évitable ! Un constat a été réalisé concernant I’inactivité
physique, les individus font de plus en plus d’activités sédentaires au détriment des
activités physiques. La proximité des commerces, I’omniprésence des postes de
télévision et le développement des moyens de transport sont des critéres a prendre en

compte pour expliquer la non mobilité des habitants d’ile-de-France.
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Grace aux différentes décisions politiques, la Fédération Francgaise Handisport et ses
Comités se doivent de proposer des activités pour contrecarrer ce manque d’activité

aupres des jeunes handicapés.

3) Le contexte politique

A) 1978, Charte internationale de I’éducation physique et du sport

Depuis 1978, une vague de conventions et d’autres documents internationaux ont été
rédigés dans le but d’améliorer la vie des personnes handicapées. Lors de ce 21
novembre, I"'UNESCO ° a rédigé la « charte internationale de I’éducation physique et du
sport » qui a pour ambition de permettre le développement des personnes handicapées
par des programmes d’éducation physique et de sport adaptés a leurs besoins. Cette
volonté de vouloir utiliser I’activité physique dans le but de développer les moyens
physiques, intellectuels et moraux a été le premier maillon de textes officiels concernant
le champ du handicap. Apres cet engouement international, la France a décidé d’écrire
son premier texte de loi pour les personnes handicapées vingt sept ans apres la charte de

I"UNESCO.

B) Loi du 11 février 2005

Selon Darticle 114 de la loi du 11 février 2005', le handicap est définit comme, « toute
limitation d'activité ou restriction de participation a la vie en société subie dans son
environnement par une personne en raison d'une altération substantielle, durable ou
définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou
psychiques, d'un poly-handicap ou d'un trouble de santé invalidant. » Grace a la
redéfinition du handicap, le regard porté sur celui-ci a évolué. Il n'est plus per¢u comme
une maladie irréversible qui faisait ressentir de la pitié ou de la peur par les autres
personnes. Dorénavant, il est plutét vu comme un état de santé exceptionnel ou la

personne n’est pas responsable de sa déficience.
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Profitant de I’ampleur politique au niveau international, notamment dans le domaine du
handicap, un grand nombre de décisions politiques ont vu le jour en France.

Malgré I’omniprésence de lois qui ont permis des avancées significatives dans plusieurs
domaines et qui ont notamment participé a faire évoluer les mentalités Frangaises, les

résultats sur le terrain sont parfois en décalage avec les ambitions politiques.

4) Promotion de la santé par ’activité physique

A) La triade : prendre en compte le besoin, la demande et la réponse

La promotion de la santé a pour but de donner aux individus la totale maitrise de leur
propre santé et de donner les moyens de I'améliorer. Pour agir dans les meilleures
conditions, la promotion de la santé doit s’adapter aux capacités et aux besoins des

mentalités présentes dans chaque région et dans chaque pays.

Cinq axes de la charte d’Ottawa permettent d’évaluer une action de promotion de la
santé. Pour se faire, une politique saine de santé¢ doit étre €¢laborée (loi du 11 février
2005), des environnements favorables a chaque individu doivent étre créés (rendre les
lieux publics accessibles aux fauteuils roulants), 1’action communautaire doit étre
renforcée (journée mélant les personnes handicapées et non handicapées), les aptitudes
individuelles doivent étre développées (chacun doit étre conscient qu’il est ’acteur de
sa santé) et les services de santé doivent se réorienter (formation des professionnels).
Ces axes ont pour but de rétablir une équité entre les différents individus d’un méme
territoire par un controle total de leur santé. Lorsqu’un éveénement sportif combine ces
axes, il augmente ces chances de toucher le public ciblé. Afin de répondre a ces besoins

et sa demande, le public concerné est toujours placé au centre de chaque action.

Un équilibre doit étre trouvé entre la demande, les besoins et la réponse de la part des

organismes concernés pour pouvoir satisfaire tous les acteurs du territoire.
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Chaque évenement demande une réflexion et la réunion de tous les acteurs permet de

recenser les impressions de chacun.

5) Qu’est ce que la promotion de ’activité physique

A) Définitions

a) Sport et activité physique

Tout d’abord, I’activité physique est un mode d’action parmi tant d’autres
(’alimentation par exemple) d’obtenir des bénéfices sur la santé de la population.

L’activité physique a plusieurs définitions selon le contexte dans lequel on se situe. Ces
multitudes de définitions sont parfois problématiques pour réaliser une enquéte sur le
taux de pratique d’activité physique auprés d’une population. Certaines personnes
éprouvent des difficultés a distinguer 1’activité physique du sport. D’autres font
I’amalgame entre sport et activité physique en pensant que chaque activité physique est
un sport. Par exemple, lorsqu’on questionne une personne concernant ses pratiques
sportives, il n’est pas étonnant d’avoir une réponse positive alors que cette personne fait

un jogging une fois par semaine. Ce n’est donc pas un sport mais de I’activité physique.

Pour qu’une activité physique soit un sport, elle doit répondre a quatre critéres. La
pratique doit solliciter plusieurs qualités physiques, I’activité doit €tre institutionnalisée,
elle doit étre pratiquée en compétition et etre fédérée (au sein de la Fédération Francaise

Handisport par exemple).

b) L’activité physique

Apres avoir fait la distinction entre 1’activité physique et le sport, la notion d’activité

physique mérite d’étre éclaircie.
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Selon Caspersen et al. (1985)" I’activité physique est définie comme « I’ensemble des
mouvements corporels produit par la mise en action des muscles squelettiques et
entrainant une augmentation substantielle de la dépense énergétique au-dessus du
métabolisme de repos. » Cette définition met au clair le débat qu’il peut y avoir entre
plusieurs interprétations. A partir du moment ou notre corps est amené a se déplacer de
sorte a avoir une dépense énergétique supérieure a celle du repos, c’est une activité
physique. Par exemple le fait de marcher pour se rendre sur son lieu travail est une
activité physique dont peu de personne ont conscience.

Mais encore faire du vélo, du roller, se promener a pied...Le sport de compétition et de
loisir sont tous les deux des activités physiques pouvant étre pratiqués de fagon intense,
modérée ou faible. Ces propos montrent qu’il est possible d’allier 1’utile a 1’agréable en
pratiquant une activité physique réguliere selon ses envies et ses besoins dans le but de

minimiser les activités sédentaires.

c¢) La sédentarité

La sédentarit¢ correspond a « I’état dans lequel les mouvements sont réduits au
minimum et la dépense énergétique proche de celle du repos est marquée par une
dépense énergétique proche voir égale a celle au repos. » (Dietz Proc Nutr Soc 1996)
Pour citer un exemple, lorsqu’un individu regarde la télévision assis dans un canapé, il

réalise une activité sédentaire tout comme manger et dormir.

Pour chaque catégorie énoncée, I’activité physique est utilisée dans différents contextes
(travail, loisir, compétition, traitement, domestique) selon les envies de chacun. Elle
s’adresse a toute la population et elle conduit a des bienfaits notables (physique, mental
et social). Ce qui est important a savoir, c’est que ’activité physique ne se limite pas a
’activité physique de loisir ou de compétition mais elle inclut les activités de la vie
quotidienne nécessitant une dépense énergétique supérieure a celle du repos. Elle ne
doit pas forcement étre réalisée de fagon intense pour avoir des bénéfices au niveau de

I’organisme, du mental et du relationnel.
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B) Promotion de I’activité physique pour les personnes handicapées

La promotion de I’activité physique et sportive pour la personne handicapée est un
concept tardivement utilisé par notre société. En 1800, c’est dans un but thérapeutique
qu’apparait la gymnastique pour faciliter la rééducation de la personne handicapée.
Alors que les premicres associations sportives pour personnes non handicapés font leur
apparition a la fin du 19¢me siécle, la premiére association pour personnes handicapées
n’apparait seulement qu’en 1954 par la création de 1’Association des Paralysés de

France.

Depuis cette date le mouvement Handisport a connu une évolution considérable en
allant méme jusqu'a promouvoir des manifestations sportives d’ampleur internationale
comme par exemple les championnats du monde d’athlétisme qui vont se dérouler a
Lyon en juillet 2013. Ce type de compétition a permis de lancer une dynamique en
France par ’organisation de compétitions (nationale, régionale et départementale) et de

journées sportives permettant la découverte des activités Handisport au grand public.

Le nombre de personnes handicapées a satisfaire dans les grandes villes est plus
important que dans les zones rurales ou la demande est moins forte et plus dispersée
avec des €quipements parfois trop €loignés (carte 1). Selon les statistiques, le taux de
pénétration de la pratique sportive au sein de la population handicapée francilienne se
situerait autour de 8 pour 1000. Ce taux est trés bas par rapport a la moyenne nationale
qui est de 15 pour 1000. Ceci dit ces données sont en quelques sortes faussées par les
personnes handicapées qui pratiquent au sein d’associations ordinaires ou bien en
dehors des associations, de maniére autonome. Ces résultats mettent encore une fois en
cause la question de la définition du handicap. Cette population regroupe des personnes
connaissant des déficiences importantes, telles que des grandes paralysies (tétraplégie,
paraplégie etc.), mais également des déficiences plus modérées, liées aux rhumatismes

ou encore a 1’arthrose.

Chez les « valides » en Ile-de-France, le taux de pénétration de la pratique licenciée est
inférieur a la moyenne nationale. Pour donner des chiffres, elle comptabilise 195
licences pour 1 000 habitants toutes disciplines et Fédérations confondues. En

contrepartie, on observe une moyenne de 237 licences pour 1000 sur le plan national.
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Ces résultats peuvent s’expliquer par un déficit d’équipements sportifs dans les
communes. En le-de-France, la pratique sportive licenciée s’avére plus compliquée a

développer qu’ailleurs.

Méme si parfois la performance n’est pas au rendez-vous, la découverte et le plaisir de
pratiquer sont souvent des facteurs qui prennent le dessus pour favoriser le

développement des jeunes.

La pratique physique et sportive permet enfin aux pratiquants de s’affronter dans un
cadre structuré avec le libre choix de pratiquer en loisir ou en compétition.

Par la médiatisation de manifestations mondiales tel que les Jeux Paralympiques ou les
Deaflympics (Jeux Olympiques pour les personnes malentendants), la population
redirige son regard vers le coté positif de la personne handicapée. Ainsi, le sport permet
de diffuser une image capacitaire du handicap aupres du grand public ce qui permet son

développement au niveau local.

Grace a I’activité physique, une mixité est possible entre les personnes handicapées ou
non qui peuvent partager une méme discipline. Par exemple, une personne non
handicapée peut tout a fait jouer au Basket Fauteuil avec des personnes handicapées.
Dans ce cas de figure, il existe un systeme de classification permettant de rétablir une
égalité entre deux équipes qui se confrontent. Par exemple une personne non handicapée
est classé 5 points tandis qu’une personne paraplégique jusqu’a la dorsale 7 est classée 1
point. Le total de points des différents joueurs d’une méme équipe sur le terrain ne doit
pas dépasser 13,5 points.

Grace au développement de plusieurs Comités Handisport en France, chaque personne
handicapée moteur ou sensoriel peut dorénavant pratiquer une activité physique
réguliere au sein d’un club ou d’une section sportive a proximité de son domicile. La
différence est que dans le premier cas, le club s’adresse avant tout aux personnes
handicapées, tandis qu’une section est une ouverture aux publics handicapés dans un

club valide déja existant.
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Figure 1 : La dispersion des associations Handisport en fle-de-France
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a) Les types de handicaps concernés

A priori, toute personne handicapée ou non handicapée peut pratiquer une activité
physique et sportive a partir du moment ou elle n’a aucune contre-indication de la part
du médecin.

Dans certains cas, il faut plus ou moins adapter I’activité pour favoriser les effets
bénéfiques de I’activité physique. De nombreux handicaps peuvent se retrouver chez les
licenciés Handisport :

- le handicap orthopédique (amputation, fragilité osseuse)

- le handicap neurologique évolutif (myopathie)

- le handicap neurologique périphérique (poliomy¢élite)

- paraplégie

- tétraplégie

- sensoriel : auditif (sourds et malentendants) et visuel (non et mal voyants)

- hémiplégie

- Infirme Moteur Cérébral (IMC)

[26]



Certains handicaps peuvent méme cohabiter au sein d’une méme discipline grace au
systtme de classification. Elle permet de créer des catégories fonctionnelles en
analysant les capacités de chacun par rapport aux autres concurrents de la méme activité
sportive. Ce systéme concerne uniquement le sport de compétition et il exclut les

pratiques de loisirs ou la classification est moins contraignante.

C) Les bienfaits de I’activité physique

Depuis la création du rapport de 'INSERM en 2008, une multitude des bienfaits sont

reconnus par le monde scientifique.

a) Pour le développement moteur

L’activité physique peut étre une source de motivation pour :

» Surveiller son poids car I’augmentation de la masse induit sur les facilités a se déplacer ou
a effectuer des transferts pour les personnes en fauteuil roulant.

» Respecter de bonnes régles d’hygiéne de vie comme par exemple, bien s’hydrater avant,
pendant et apres I’activité, s’alimenter de fagon équilibrer, savoir alterner temps de
pratique et temps de repos.

» Avoir du matériel sur mesure avec un fauteuil roulant adapté, des coussins anti escarre, ou
une prothese de qualité qui peuvent étre utilisé dans la vie quotidienne.

» Surveiller réguliérement le membre touché pour les personnes amputées lorsqu’on utilise

la prothése sportive.

Source : «Le sport autrement », édité par la Fédération Francaise Handisport

Pour commencer, la pratique réguliere d’une