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Pour l'enfant handicapé, le sport est un défi
supplémentaire a relever. La limitation engendrée par
le handicap, ce d’autant plus qu’il est important, peut
étre source de découragement. Ainsi le handicap
est souvent responsable d’une diminution voire
d’un arrét des activités qui va a I'encontre du bien-
étre de I'enfant handicapé, pour qui le sport permet
une amélioration physique mais aussi mentale
notamment de la socialisation et de I'estime de soi.

Afin que l'activité soit bénéfique et non délétere
pour I'enfant handicapé le sport nécessite d’étre
encadré en fonction de la pathologie responsable
du handicap et du degré d’atteinte de I'enfant. Des
recommandations parfaitement bien détaillées sont
consultables sur le site de la fédération francaise
handisport.

Dans cet exposé, nous évoquerons les
recommandations sportives pour quelques
pathologies orthopédiques, puis nous décrirons
I'expérience de la section handisport du centre de
rééducation pour enfants de Roquetaillade.

Pathologies Orthopédiques et sport
1. Paralysie cérébrale

L'activité sportive proposée dépend du niveau
d’atteinte de I'enfant. Le sport permet d’améliorer
la fonction motrice a la fois en habileté et en force,
et augmente la densité osseuse (6). En revanche
I'activité sportive a peu d’effet sur I'amélioration de la
marche (2). Les sports d’équipe permettent aussi une
amélioration des aptitudes sociales.

L'activité doit étre encadrée, car un controle
anormal des muscles peut créer des lésions
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musculaires et osseuses (5,11), les activités en fauteuil
roulant peuvent créer des lésions des membres
supérieurs, notamment au niveau des épaules. En cas
d’épilepsie associée, certaines activités doivent étre
évitées comme les sports aquatiques, les activités de
vitesse ou les activités avec équipement balistique (tir
a la carabine, tir a I'arc). Le choix du sport doit se faire
aprés une évaluation initiale des capacités de I'enfant
(5). Le type d’activité, sa durée et son intensité
doivent doit étre personnalisé pour chaque patient
(4,14)

2. Maladies neuromusculaires

Dans le cadre des myopathies ou de 'amyotrophie
spinale infantile, le sport permet d’améliorer la
qualité de vie et I’habilité a la marche ou au fauteuil
et ralentit la progression de la maladie en limitant
la détérioration musculaire (1,3,8). Cependant un
exercice trop intensif peut élever la créatine kinase
et avoir un effet délétére pour le muscle (12). Les
exercices contre résistance ou excentriques risquent
d’exacerber le processus dystrophique (7).

L'activité sportive est trés bénéfique dans les
maladies neuromusculaires, a condition d’étre
réalisée a intensité modérée (6). En cas de fatigue ou
de douleur, il est nécessaire de limiter I'activité a la
fois en durée, en intensité et en fréquence (7,12)

3. Arthrite chronique juvénile

Le sport est bénéfique, pour le renforcement
musculaire, I'endurance et la densité osseuse (13). I
est préférable de privilégier les activités en décharge,
notamment les sports aquatiques (9,10). En cas de
maladie évoluée et en fonction de sa localisation, le
sport peut augmenter le risque d’atteinte articulaire,
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de fracture ou de complication neurologique (6)
Il est donc impératif d’adapter I'activité pour chaque
enfant.

Section sportive handisport du centre
de Rééducation de Roquetaillade

Le centre de Roquetaillade est un SSR pédiatrique
géré par I'Ordre de Malte. Il est situé a coté de Auch
dans le département du Gers. Ce centre est spécialisé
dans l'orthopédie, les brulés, et les maladies
neuromusculaires. Les enfants sont pris en charge
pour la rééducation, la scolarité, et la réadaptation.

En 2004 a été crée au centre de Roquetaillade une
section sport étude pour enfants handicapés. Il
s’agissait d’'une premiére en France. Ce projet a été
réalisé en association avec les ceuvres Francaises
de l'ordre de Malte et I'éducation nationale (college
Carnot a Auch). Les objectifs de la section sportive
étaient de proposer a des jeunes handicapés
moteurs de niveau collége ou d’age équivalent une
pratique sportive approfondie dans le cadre d’une
section sportive scolaire, au méme titre que les
enfants valides. Plusieurs échelons étaient proposés :
découverte des activités sportives, perfectionnement
des capacités, compétition, insertion dans le milieu
des valides. La coordination sportive était assurée par
un professeur d’éducation physique et sportive mis a
disposition par le lycée Carnot, 4h par semaine. Les
enfants étaient admis apres examen de leur dossier
scolaire et examen médical. La section sportive
proposait de multiples activités. Les sports étaient
choisis en fonction des capacités de I'enfant et toujours
adaptés a son handicap. Il s’agissait de sports agréés
par la fédération Francaise handisport, représentés
aux jeux paralympiques ou en compétition nationale :
équitation, tennis de table, sarbacane, natation, tir
aux armes, athlétisme, judo, tir a I'arc, boccia, basket,
tennis, haltérophilie, handibike (Figures 1-6).

Sarbacanne

Tricyclisme
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Boccia

Boccia

Escrime

Les premiers résultats ont étés trés encourageants,
avec l'intégration de 12 enfants dans la section
sportive. Les sports réalisés étaient : équitation,
natation, foot, tennis de table, tir aux armes, boccia,
sarbacanne.

Le partenariat avec I’éducation nationale ne s’est
pas poursuivi, ce qui a mis fin a la section sportive
scolaire. Elle a été remplacée par la structure Saint
jacques Roquetaillade handisport qui travaille en
partenariat avec les comités départemental et
régional handisport. Des rencontres sportives ont
lieu régulierement avec comme point d’orgue les
jeux de l'avenir qui ont lieu tous les 2 ans et qui
accueillent selon les éditions 450 a 650 jeunes. Le
programme officiel est composé de 12 disciplines :
athlétisme, basket-ball, boccia, escrime, foot a
5, goalball, natation, tennis de table, sarbacane,
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tiral’arc, tir sportif et tricyclisme. La section handisport
de Roquetaillade compte entre 10 et 15 licenciés tous
les ans. Certains ont fait de grandes performances :
participation aux jeux paralympiques, championnat
de France de sarbacanne, champion du monde et
champion d’Europe de foot fauteuil. L'évaluation
chez les sportifs du centre de Roquetaillade confirme
I'importance du sport qui joue un le role sur les
fonctions motrices, la qualité de vie, et le bien étre.

Conclusion

Lintérét du sport pour le bien-étre physique et mental
des enfants handicapés n’est plus a démontrer.
L'activité sportive doit cependant étre adaptée au
handicap de chaque enfant afin d’en éviter les effets
déléteres.

Le role des sections handisport rend le sport
accessible a tout enfant handicapé moteur et leur
permet une meilleure intégration.
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