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Les hommes et les femmes présentant une déficience intellectuelle
sont des membres a part entiere de notre société. Comme tout le
monde, ces personnes veulent avancer dans la vie, caresser des
réves, réaliser des projets, et, tout simplement, étre heureuses. Plus
que dautres, elles ont toutefois besoin d’un soutien attentif et
chaleureux : celui d’un pére, d’'une mére, d’'un frére, d’une sceur, d’'un
proche, bien sdr, mais aussi celui de la collectivité tout entiere
(Gouvernement du Québec, 2001, p. 5) *.

INTRODUCTION

L’activité physique et sportive améne de multiples bénéfices 2°. Cependant, les
jeunes présentant une limitation fonctionnelle peuvent étre restreints dans leur
pratique d’activités physiques et sportives *. Cette réalité touche notamment les
jeunes vivant avec une déficience intellectuelle (DI) °. Selon I'Office des personnes
handicapées du Québec (2011), 3% de la population québécoise présente une DI °.
Parmi les enfants vivant avec une incapacité, prés de 30% d’entre eux présentent
une DI °. Selon le Rapport sur I'étude des facteurs facilitant I'adoption de saines
habitudes de vie et la pratique d’activités physiques et sportives par les jeunes ayant
une limitation fonctionnelle®, les jeunes ayant une DI sont limités lors de la pratique
d’activités physiques et sportives. |l est alors pertinent de mettre en lumiere les
bénéfices des activités physiques et sportives chez ces jeunes, les contraintes qui
limitent leur participation a ces activités et les moyens de surmonter ces obstacles.

Le présent guide — élaboré par le biais d’entretiens réalisés auprés de jeunes ayant
une DI, de parents et d’'intervenants ainsi que d’'une recension des écrits — vise a
soutenir les parents de jeunes présentant une DI ainsi que les éducateurs physiques
et les entraineurs qui travaillent auprés de ces jeunes. Au total, 16 entretiens ont été
réalisés. Ceux-ci appuient les écrits scientifiques et identifient des moyens pour
surmonter les contraintes que ces jeunes rencontrent lorsqu’ils souhaitent participer a
des activités physiques et sportives. Ce guide comprend six sections. La premiére
partie dresse un portrait des caractéristiques des jeunes qui présentent une DI,
notamment de leurs difficultés. La seconde rapporte les bénéfices de la pratique
d’activités physiques et sportives, tels que percus par des jeunes ayant une DI et
leurs parents. La troisieme partie discute des bienfaits de la pratique de telles
activités aux jeunes en général et aux jeunes présentant une DI, tels que documentés
dans les écrits scientifiques. La quatrieme section décrit les contraintes que
rencontrent les jeunes ayant une DI lors de la pratique d’activités physiques et
sportives. La cinquiéme partie présente les programmes et les outils existants
destinés aux jeunes ayant une DI afin de soutenir les saines habitudes de vie dont
fait partie la pratique d’activités physiques et sportives. La derniére section est
consacrée aux points saillants a retenir pour soutenir la pratique d’activités physiques
et sportives chez les jeunes présentant une DI. Enfin, des annexes comprennent des
tableaux qui listent les ressources disponibles dans les différentes régions du Québec
afin de soutenir la pratique d’activités physiques et sportives des jeunes ayant des
limitations.



1. L’ACTIVITE PHYSIQUE VUE PAR LES PERSONNES AVEC UNE DEFICIENCE
INTELLECTUELLE ET LEUR ENTOURAGE

Avant de démontrer I'importance et les bénéfices de la pratique d’activités physiques
et sportives chez les jeunes ayant une DI, il est primordial de définir la DI ainsi que de
dresser un portrait des caractéristiques des jeunes présentant une DI, notamment de
leurs difficultés.

1.1 Caractéristiques des jeunes ayant une déficience intellectuelle

La DI n’est pas une maladie, mais une condition permanente diagnostiquée avant
l'age de 18 ans ’. Cette condition est associée a un fonctionnement intellectuel
inférieur a la moyenne, notamment le niveau du quotient intellectuel (Ql) est d’environ
70 ou en dessous de ce score®. Plus encore, « la déficience intellectuelle est une
incapacité caractérisée par des limitations significatives du fonctionnement
intellectuel et du comportement adaptatif qui se manifeste dans les habiletés
conceptuelles, sociales et pratiques »(p.8) °.

De maniere générale, la DI est associée a des difficultés langagiéres, motrices et
comportementales ’. Des problémes de santé physique et de santé mentale peuvent
également étre associés a cette condition. Par exemple, les jeunes ayant une DI ont
fréquemment une maladie cardiaque, de I'hypothyroidie ou de I'hyperthyroidie *° ou
encore un surpoids, voire de I'embonpoint™*. Parfois, cette condition est associée a
des troubles de personnalité comme la bipolarité par exemple 2. Les problémes de
santé mentale sont 3 & 4 fois plus élevés chez les personnes ayant une DI que chez
la population générale *2.

En somme, cette condition permanente engendre des difficultés dans différentes
spheres de I'existence, telles que la communication, I'autonomie, la vie domestique,
les aptitudes sociales et interpersonnelles, la mise a profit des ressources de
'environnement, la responsabilité individuelle, l'utilisation des acquis scolaires, le
travail, les loisirs, la santé et la sécurité ® ainsi que les comportements adaptatifs "°.
Le tableau 1 ci-dessous présente un résumé des difficultés souvent rencontrées chez
les jeunes ayant une DI. Des exemples sont donnés afin d’illustrer chacune de ces
difficultés, dont la présence ou I'absence ainsi que le degré varient d’un jeune a un
autre.



Tableau 1 : Schématisation des difficultés des jeunes ayant une DI

d’abstraction

Sphere Difficultés® Exemples
touchée’

Attention Manipule les objets autour ou exécute une autre
action pendant que quelqu’un formule une
consigne.

Autocritique Affirme qu’il réussit bien l'activité, alors que des
difficultés importantes sont observées.

Capacité Présente une difficulté a faire I'activité qu’il

d’adaptation réussissait auparavant lorsque le lieu de I'activité
change.

Capacité Nécessite plusieurs répétitions et de la pratique

d’apprentissage pour intégrer une tache.

Communication Exprime peu ses besoins. Formule peu de
demandes. Peut aussi avoir de la difficulté a
comprendre une consigne longue.

Comprendre des Demeure assis suite aux consignes. Les

consignes et regles explications doivent lui étre données de maniere
différente pour qu'’il affirme avoir compris.

Cognitive Difficulté Est distrait par les bruits ou les mouvements autour

de lui pendant 'activité.

Idéation mentale

Présente de la difficulté a imaginer mentalement
l'activité a accomplir.

Mémoire A de la difficulté a se rappeler du déroulement de
l'activité la semaine suivante.
Motivation Désire demeurer a la maison plutét que de faire

I'activité, alors qu’il aime I'activité.

Planification motrice

A de la difficulté a dire les différents mouvements a
faire dans I'ordre avant de faire la tache.

Raisonnement

Ne peut expliquer pourquoi il doit aller au premier
but au baseball avant d’aller aux second et
troisiéme buts et au marbre.

Résolution de
problemes

Demande de I'aide ou cesse l'activité lorsqu’il
rencontre une difficulté.

Rétention des
consignes et regles

A de la difficulté a répéter les consignes qui
viennent de lui étre données.

! Les difficultés sont classées en ordre alphabétique

% Les difficultés et les exemples énoncés dans ce tableau proviennent des entretiens ainsi que des

sources suivantes : Bédard (2013) et Duquette et Lesage (2013).




(Suite Tableau 1)

Sphére | Difficultés® Exemples
touchée®
Ajustement des Echappe le ballon s'il ne lui est pas lancé directement
mouvements dans dans les mains.
'espace
Coordination des Suit la balle des yeux, mais I'échappe tout de méme,
yeux car il ne ferme pas ses mains au bon moment.
Contréle postural Présente une posture penchée vers I'avant pendant
l'activité, ce qui nuit a la précision des mouvements.
Dextérité fine Présente des difficultés a attacher ses patins.
Endurance Démontre de la fatigue suite a quelques minutes de
participation.
Fixation visuelle Bouge les yeux constamment en regardant
Physique quelqu’un. Ceci peut étre plus difficile lorsque des
exemples sont fournis.
Hypotonie Echappe le ballon ou le baton de baseball par
manque de force dans ses mains.
Mouvements non Utilise le bras en entier plutét que seulement le
dissociés poignet pour diriger le ballon de basketball vers le
panier.
Planification des Mélange I'ordre des différents mouvements
mouvements nécessaires pour faire la tache lors de I'exécution
Poursuite visuelle Présente des difficultés a suivre I'objet des yeux.

Réaction d’équilibre | Tombe vers 'avant et n’ajuste pas sa posture pour
éviter la chute.

Comportements Court et saute partout pendant un cours de ballet ou

adaptés et de gymnastique.

appropriés

Habiletés sociales Interagit de maniére inappropriée, par exemple fait
Sociale des célins pour entrer en contact avec les gens.

Respect des Se leve constamment lorsqu’il lui est demandé de

consignes et regles | rester assis.

Respect de Poursuit son comportement lorsque quelgu’un lui

l'autorité demande de cesser.

® Les difficultés sont classées en ordre alphabétique
* Les difficultés et les exemples énoncés dans ce tableau proviennent des entretiens ainsi que des
sources suivantes : Bédard (2013) et Duquette et Lesage (2013).



Des entretiens réalisés auprés de jeunes ayant une DI et de parents attestent que
bien qu’il soit parfois difficile de vivre avec une DI, la pratique d’activités physiques et
sportives apporte de nombreux bénéfices a ces jeunes. D’aprés les témoignages
recueillis, la pratique d’activités physiques et sportives procure des bénéfices a la fois
physiques, psychologiques et sociaux chez les jeunes présentant une DI. Les
paragraphes qui suivent présentent des extraits des entrevues réalisées aupres de
jeunes et de parents qui témoignent des avantages pour ces jeunes de pratiquer de
telles activités.

1.2 Physiques

Eu égard a la santé physique des jeunes vivant avec une DI, certains répondants
affirment que la participation a des activités physiques et sportives permet d’améliorer
la motricité globale ainsi que la force musculaire des jeunes. A ce sujet, la mére,
d’'une jeune fille ayant une DI (qui fait du patinage artistique et de I'entrainement en
salle) mentionne que ces activités ont contribué a 'amélioration de la motricité et au
renforcement des muscles des jambes, des chevilles et des pieds de sa fille.

Du point de vue des jeunes, plusieurs affirment que la pratique d’activités physiques
et sportives répond a un besoin de bouger et d’étre actif. Par exemple, a la question
« Pourquoi as-tu choisi le soccer comme sport? », un jeune répond : « C’est bien, on
peut courir ! ». A la question, « Qu’est-ce que tu aimes le plus dans le soccer? », un
autre jeune affirme : « Courir aprés le ballon. » Une mere renchérit en affirmant que
I'athlétisme permet a sa fille de canaliser « son trop plein d’énergie. »

Tels sont les principaux bénéfices sur la santé physique qui ressortent des entretiens
réalisés aupres de jeunes vivant avec une DI et de parents de ces jeunes.

1.3 Psychologiques

Les avantages de réaliser des activités physiques et sportives sur la santé
psychologique des jeunes ayant une DI sont également rapportés par les jeunes eux-
mémes ainsi que les parents interviewés, comme lillustrent les extraits ci-dessous.
Notamment, comme le disent les parents et leurs jeunes, ces bienfaits ont trait au
plaisir que ressentent les jeunes lorsqu’ils participent a de telles activités et aux
vertus générales des activités réalisées.

Au sujet du plaisir que procure la participation a des activités physiques et sportives,
un jeune affirme : « Cest le fun ! [...] Jaime cela, jai toujours fait cela ». Dans le
méme ordre d’idée, une mére mentionne, en répondant a question suivante :
« Comment voyez-vous cela qu’il marche beaucoup? », « Bien, moi, je suis contente
[...], il aime cela, [alors] je ne veux pas l'arréter ». Au contraire, lorsqu’une activité ne
peut plus étre pratiqguée, suite & une blessure ou un accident par exemple, cela peut
entrainer de la tristesse. Comme le mentionne cette jeune :



C’est slir que jai des regrets par rapport a mon patin, [... c’est-a-dire]
de savoir que moi, a mon age, [je] devais arréter le patin, cela m’a brisé
le coeur parce que je me suis dit : cela met fin peut-étre a ma carriere
de patineuse.

Cette citation montre que les activités physiques et sportives peuvent faire partie des
réves qu’ont des jeunes ayant une DI et que le fait d’étre empéchés de les réaliser
peut étre vécu difficilement. A ce sujet, une autre mére allégue que sa fille caresse
les réves suivants : « Elle veut aller aux Championnats du monde; elle veut aller aux
Jeux olympiques ». Par contre, elle précise que si sa fille ne gagne pas de médailles,
cela sera difficile pour elle qui est habituée de vivre des succes lors de compétitions.

Au sujet des vertus générales des activités physiques et sportives, les personnes
interviewées rapportent que ces activités permettent aux jeunes ayant une DI de se
dépasser, de se défouler, d’étre fiers d’eux-mémes, de gérer positivement leurs
émotions et de s'impliquer dans des activités qui donnent un sens a leur existence.

De fait, les activités physiques et sportives peuvent étre des occasions de
dépassement de soi pour ces jeunes. A cet égard, une jeune rapporte : « J'avais des
cours privés qui me permettaient de faire du step [... et] qui me forgaient a me mettre
au-dela de mes limites. »

Ces activités sont également des moments privilégiés pour se défouler et évacuer le
mauvais stress, comme le raconte une jeune : « Tu rentres dans le centre, puis tu es
frustrée : tu as le goGt de brailler. Tu sors de la : tu as le gros sourire. »

Au sujet de la fierté ressentie d’avoir réussi une activité, une autre jeune mentionne :
« J’ai fait tellement de belles affaires [que] je peux en étre fiere ». Apres avoir obtenu
des médailles aux Jeux du Québec de Shawinigan, une autre précise : « Oui, jai
ramassé quatre médailles d’argent ! ». A la question : « Qu’est-ce que tu aimes le
plus dans le fait de jouer au soccer? », un jeune répond : « faire des buts ». De fait,
vivre des succes lors de la pratique de telles activités est non seulement une source
de fierté pour ces jeunes, mais également une occasion de valorisation.

Plusieurs participants mentionnent que la réalisation d’activités physiques et sportives
permet de gérer positivement les émotions des jeunes ainsi que de combattre I'ennui.
A ce sujet, la mére d’'un jeune affirme que, depuis que son fils est plus actif : « il est
moins agressif, il est plus de bonne humeur, il parle avec plein de monde [et] il veut
s’impliquer dans plein de choses, comme la il va faire le mont Godefroy ». Cette mére
ajoute que son fils est si occupé a faire des activités physiques et sportives : « qu'il
n’a pas le temps de s’ennuyer ». Dans le méme sens, une jeune affirme que depuis
un accident qui 'empéche de s’entrainer et de patiner, elle ne sait plus quoi faire de
ses temps libres pour combattre I'ennui.

Enfin, pour certains jeunes, la pratique d’activités physiques et sportives donne un
sens a leur existence. A cet effet, la mére d’un jeune mentionne :
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Moi, je pense que c’est cela qui le sauve, [a savoir] d’étre actif. Je
pense que c’est cela qui 'aide beaucoup. [C’est ce qui l'aide] a étre
bien, puis a étre plus autonome aussi, [c’est-a-dire] & pouvoir se
débrouiller tout seul.

Sur ce méme sujet, une jeune témoigne que le patinage artistique a été : « un de
[ses] trésors ! », illustrant ainsi a quel point la réalisation d’activités physiques et
sportives peut étre importante dans la vie d’un jeune ayant une DI.

1.4 Sociaux

En plus de favoriser la santé physique et la santé psychologique des jeunes vivant
avec une DI, la pratique d’activités physiques et sportives peut contribuer a la santé
sociale de ces personnes. En effet, les entretiens menés aupres de jeunes ayant une
DI et de parents montrent que la réalisation de ces activités aide a combattre la géne,
offre des opportunités de se faire des amis et constitue une occasion pour I'entourage
de soutenir affectivement ces jeunes. Voici quelques témoignages en ce sens. Une
mere relate que le patin a aidé sa fille « a combattre sa géne ».

Les jeunes indiquent qu’ils font du sport parce qu’ils désirent étre avec leurs amis.
Plus encore, une jeune affirme préférer le soccer au kayac parce qu’elle peut ainsi
étre avec ses amis. De fait, plusieurs des jeunes interviewés préferent les sports de
groupe aux sports individuels. Ces activités de groupe réalisées avec leurs pairs
ayant une DI sont des moments de socialisation agréables et gratifiants qui
contribuent a leur intérét pour ce genre d’activités. Les liens affectifs que tissent
certains jeunes avec leur entraineur s’avérent également significatifs, comme
lillustrent les propos de cette jeune :

On a une belle complicité, moi et ma coach. Elle a quoi 21 ans
maximum et elle est tellement fine. Elle est a I'écoute puis [S'il] y a une
journée [ou] je ne « feel » pas, on va s’entrainer puis on va discuter en
méme temps de ce qui se passe.

Enfin, les jeunes rencontrés relatent qu’ils apprécient étre soutenus affectivement par
leurs parents, entraineurs, amis, etc. lors de la pratique d’activités physiques et
sportives. De fait, tous les jeunes rencontrés sont grandement appuyés et
encouragés par leur entourage a participer a de telles activités.

En somme, les entrevues réalisées avec des jeunes ayant une DI et des parents
montrent que la pratique d’activités physiques et sportives contribue aux santés
physique, psychologique et sociale des jeunes vivant avec une DI, comme le résume
le tableau 2. La pertinence de s’engager dans de telles activités est également
documentée dans les écrits scientifiques, comme le précise la section suivante
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Tableau 2 : Bénéfices de 'activité physique et sportive selon les jeunes ayant une DI

et leurs parents

Sphéres

Bénéfices

Santé physique

Aide a canaliser I'énergie
Améliore la motricité globale
Améliore la force musculaire

Satisfait un besoin de bouger et d’étre actif

Santé
psychologique

Donne un sens a l'existence

Permet de combattre I'ennui

Permet de gérer positivement les émotions
Permet de réaliser des réves

Permet de se dépasser

Permet de se défouler

Permet d’étre fier de soi

Procure du plaisir

Santé sociale

Aide a combattre la géne
Donne l'opportunité de se faire des amis

Offre I'occasion d’étre soutenu par ses proches et intervenants
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2. BENEFICES DE L’ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE

Depuis un certain nombre d’années, l'activité physique est reconnue pour avoir des
bienfaits sur la santé des individus, notamment sur la santé des enfants et des
adolescents?, dont les jeunes présentant une DI font partie*>?*. Cette section résume
les bénéfices de la pratique d’activités physiques et sportives chez les jeunes ayant
une DI, tels qu’ils sont documentés dans les écrits.

2.1 Physiques

De maniére générale, pratiquer, dés le jeune age, une activité physique et sportive
aide au bon développement du corps %2, en offrant 'opportunité au jeune de continuer
a développer son équilibre, ses habiletés perceptuelles, ses fonctions sensori-
motrices (telle que I'image corporelle) et ses compétences locomotrices 3. Il est
judicieux de pratiquer une activité physique et sportive lors de la croissance, car cela
permet a I'individu d’acquérir une base pour étre en bonne santé en développant une
hygiéne de vie adéquate ?*. L’activité physique a un impact positif sur le corps de
'enfant et du jeune adulte, notamment sur la prévention des blessures, de I'obésité,
du syndrome métabolique ainsi que des maladies cardiovasculaires?.

De facon plus spécifique, les bienfaits de la pratique d’activités physiques et sportives
chez les jeunes ayant une DI sont semblables a ceux notés chez les jeunes a
développement typique **?*. En outre, les écrits scientifiques précisent que le sport
favorise I'augmentation de la masse osseuse '*'°, de la force musculaire, de
I'équilibre ainsi que de la flexibilité corporelle de ces jeunes 92! Aussi, une telle
pratique permet de diminuer la masse graisseuse **%°. Cet élément est intéressant,
étant donné que « les prévalences de surpoids et d’obésité sont [...] respectivement
deux fois et quatre fois supérieures chez les préadolescents, adolescents et jeunes
adultes présentant une déficience intellectuelle en comparaison aux adolescents
"ordinaires" » (p.343) '*. De fait, le surpoids est plus fréquent chez les personnes
ayant une DI que chez la population générale 2®%’. Aussi, le fait d’'accomplir une
activité physique et sportive améliore les capacités sportives requises pour réaliser
cette activité >1"?2° Enfin, lamélioration des capacités sportives permet aux jeunes
d’acquérir une plus grande autonomie dans leur quotidien*”2%°.

2.2 Psychologiques

Au niveau psychologique, la pratique d’activités physiques et sportives peut concourir
a I'élaboration d’'une bonne image de soi, et ainsi améliorer I'estime de soi et la
confiance en soi chez les jeunes *. La participation & des activités physiques et
sportives peut contribuer a la gestion des émotions telles que I'impulsivité, la colére et
I'agressivité 2526 Ainsi, ce temps d’activités est utilisé comme un exutoire, un moment
de défoulement pour atteindre un état de détente et un bien-étre a la fois physique et
psychologique®. Les activités physiques et sportives peuvent aussi contribuer au
développement de 'autonomie et de 'indépendance®3,
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De facon plus spécifique, les études réalisées auprés des jeunes ayant une DI
confirment I'impact positif des activités physiques et sportives sur I'estime de soi de
ces jeunes 11720 Notamment, les succés vécus dans le cadre de ces activités
peuvent améliorer la perception positive de leurs capacités et de leur valeur
personnelle®®. Aussi, la pratique des activités physiques et sportives avec des pairs
présentant un développement typique permet aux jeunes vivant avec une DI d’avoir
une perception plus réaliste de leurs capacités sportives 1”34 Puisque les jeunes
ayant une DI ont parfois tendance a surévaluer leurs compétences "%, cet aspect
peut étre intéressant.

2.3 Sociaux

De maniére générale, 'engagement dans des activités physiques et sportives peut
avoir des bénéfices sur la santé sociale des jeunes, notamment en prévenant et en
combattant diverses formes de violence contre soi-méme (suicide, anorexie), contre
les autres (agressivité, sexisme, racisme) et contre les biens (vandalisme) *. Le
contexte de réalisation des activités physiques et sportives qui se font en groupe
constitue en quelque sorte une micro société au sein de laquelle le jeune peut
apprendre & mieux interagir avec ses semblables 3*333%37 Ce contexte favorise le
développement d’attitudes et des comportements responsables, en ceci que le jeune
apprend a s’intégrer, a établir des relations saines, a s’entendre avec ses partenaires,
a s’opposer & un adversaire et a travailler en équipe *. Ainsi, le jeune apprend a
communiquer adéquatement avec autrui, a s’ouvrir aux autres et a développer des
interactions sociales plus appropriées. En bref, la pratique d’activités physiques et
sportives facilite I'apprentissage de la vie en société, car elle permet de vivre des
expériences avec d’autres personnes, de s’affirmer, de communiquer, d’étre valorisé,
de s’intégrer au sein d'un groupe ainsi que de se sentir utile et accepté. Aussi,
d’aprés Marcellini (2006), I'apprentissage du contrble corporel, par I'entremise de la
pratique d’activités physiques et sportives, favoriserait I'intégration sociale des
personnes 38,

De facon spécifique, les études réalisées auprées de jeunes ayant une DI révélent que
la participation a des activités physiques et sportives augmente la fréquence des
comportements adaptés et diminue la fréquence des comportements inadaptés
parfois rencontrés chez ces jeunes, et ce, a la fois pendant 'activité elle-méme et
aprés celle-ci, c'est-a-dire & I'école et & la maison '*'*?° Conséquemment, la
participation a des activités physiques et sportives améliore les relations
interpersonnelles 1312292839 Ayssi; les jeunes ayant une DI qui s’investissent dans
de telles activités voient leur nombre d’amis augmenter 2% et sont en général
mieux acceptés par leurs pairs *’, surtout lorsque ces activités sont réalisées avec
des jeunes présentant un développement typique *"?°. De plus, la pratique d’activités
physiques et sportives bonifie les relations du jeune avec ses parents, en outre parce
que ces derniers vivent des moments de fierté et de bonheur avec leur jeune *%°. De
méme, ces jeunes en viennent & mieux accepter les figures d’autorité et, ce faisant, a
interagir de maniére plus adéquate avec celles-cj 1315:17:20.28:29.39
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En bref, quelle que soit l'activité physique et sportive pratiquée, il est probable que
celle-ci ait un impact positif sur le développement et la santé des jeunes ayant une
DI. Les différents bienfaits de la pratique de telles activités sont interreliés et peuvent
toucher a la fois la santé physique, la santé psychologique et la santé sociale du
jeune. La participation a ce genre d’activités contribue au maintien et a I'acquisition
d’'une bonne santé ainsi que d’une hygiéne de vie adéquate, en outre parce qu’elles
préviennent les complications découlant de la sédentarité. Aussi, 'engagement dans
de telles activités favorise I'atteinte d’'un bien-étre psychologique, notamment parce
gue ces activités apportent a ces jeunes plaisir et satisfaction.

Somme toute, les témoignages des jeunes et des parents corroborent a maints
égards les résultats des recherches qui ont été conduites aupres des jeunes vivant
avec une DI qui pratiquent des activités physiques et sportives. En effet, plusieurs
éléments documentés dans les écrits scientifiques ont été rapportés par les jeunes et
les parents rencontrés dans le cadre de cette étude. Le tableau 3 ci-dessous
présente un résumé de ces bienfaits qui ont été décrits plus en profondeur dans les
paragraphes précédents.
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Tableau 3 : Bénéfices de 'activité physique et sportive selon les écrits scientifiques

Sphéres Bénéfices®

Augmente la masse osseuse

Améliore la flexibilité

Améliore la force musculaire

Améliore 'autonomie dans la vie quotidienne
Améliore 'endurance

Améliore I'équilibre

Améliore les capacités sportives

Améliore les compétences locomotrices

Physiques _ _ _ _ ,
Améliorer les fonctions sensori-motrices (image corporelle)
Améliore les habiletés perceptuelles
Aide au bon développement du corps et a prévenir les blessures
Combat I'obésité en diminuant la masse graisseuse
Donne de I'énergie
Prévient les maladies cardiovasculaires
Prévient le syndrome métabolique
Procure un bien-étre physique
Améliore la gestion de I'impulsivité, de la colére et de I'agressivité
Améliore I'écoute, I'attention et la concentration
Améliore 'image de soi, I'estime de soi et la confiance en soi
Augmente le go(t de vivre

Psychologi- Ameéliore le sentiment d’efficacité personnelle

ques Combat I'ennui

Développe des stratégies
Diminue l'anxiété
Diminue les facteurs de dépression

Donne une discipline de vie

® Les bienfaits nommés dans ce tableau proviennent des écrits cités dans cette section et sont classés
en ordre alphabétique.
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(Suite Tableau 3)

Sphéres

Bénéfices®

Psychologi-
gues (suite)

Donne un meilleur équilibre psychologique et émotionnel
Génére une meilleure écoute du corps

Permet d’atteindre des objectifs

Permet de se défouler

Permet de se détendre

Permet de s’épanouir

Permet de vivre des réussites

Procure un bien-étre psychologique

Procure une perception réaliste de ses capacités
Procure du plaisir

Réduit 'impact du mauvais stress

Sociaux

Augmente la fréquence des comportements adaptés
Améliore les liens familiaux

Développe des attitudes et des comportements responsables
Diminue la fréquence des comportements inadaptés
Facilite 'apprentissage de la vie en société

Favorise I'acquisition des habiletés sociales
Favorise l'intégration sociale

Permet de communiguer adéquatement

Permet de créer des liens d’amitié

Permet de créer des réseaux sociaux de soutien
Permet d’établir des relations saines avec les autres
Permet de s’ouvrir aux autres

Permet de travailler en équipe

Permet de mieux accepter les figures d’autorité
Permet de participer a différentes activités

Prévient la violence envers soi-méme, les autres et les biens

® Les bienfaits nommés dans ce tableau proviennent des écrits cités dans cette section et sont classés

en ordre alphabétique

17



3. CONTRAINTES A LA PRATIQUE D’ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES

Cette section documente les contraintes a la pratique d’activités physiques et
sportives que rencontrent les jeunes vivant avec une DI. Ces contraintes peuvent étre
liées aux jeunes eux-mémes, a I'activité ou a I'environnement.

3.1 Contraintes liées aux jeunes ayant une déficience intellectuelle

Bien que la pratique d’activités physiques et sportives soit, tel que vu précédemment,
bénéfique a la santé des jeunes vivant avec une DI, des caractéristigues de ces
jeunes peuvent, dans certains cas, limiter leur participation a de telles activités. Trois
éléments sont documentés dans les écrits scientifiques, lesquels sont en partie
discutés par des jeunes, parents et intervenants ayant été interviewés dans le cadre
de cette étude. Il s’agit du degré de la DI du jeune, du degré de sa motivation et des
conditions de santé associées a sa DI.

Une mére interviewée mentionne que ses filles rencontrent peu d’obstacles a leur
participation a des activités physiques et sportives, en raison du fait qu’elles
présentent une DI Iégére (non pas une DI modérée ou sévere). Une étude réalisée
auprés d’ergothérapeutes travaillant avec des jeunes ayant une DI confirme cette
réalité, a savoir que la DI Iégére correspond a celle qui offre le plus de possibilités sur
le plan des activités physiques et sportives, que ces activités soient réalisées
individuellement ou en équipe “°. A contrario, comme l'indique Bédard (2013), les DI
modérées a séveres contraignent davantage la participation a ce type d’activités,
compte tenu de la plus grande difficulté de ces jeunes a retenir des regles, a
apprendre des taches et a démontrer de l'intérét pour ces activités par exemple. Ces
difficultés seraient liées au fait que plus la déficience est sévere, plus les déficits
cognitifs et communicationnels sont importants 2°. De plus, 'humeur, la motivation et
les préférences des jeunes ayant une DI peuvent influencer leur participation a des
activités physiques et sportives *.

De maniére semblable, les jeunes vivant avec une DI |égéere présentent en général
moins de difficulté a se motiver a entreprendre une activité physique et sportive que
les jeunes ayant une DI plus séveére *°. Cela dit, les jeunes ayant une DI ont moins de
facilité que leurs pairs a développement typique a démontrer de la motivation a
participer & des sports, comme lillustre cet extrait d’'un verbatim : A la question :
« Qu’est-ce qui freine sa participation [a des activités physiques et sportives]? », une
mere répond ceci a propos de sa fille : « c’est la motivation [...]; comme s’entrainer
[...], elle manquait un peu de motivation a y aller ». De fait, les jeunes vivant avec une
DI ont, a partir de I'adolescence, tendance a opter pour la sédentarité au détriment
d’'une vie active *2. C'est pourquoi ces jeunes ont besoin de plus de soutien de leur
entourage et de plus d’informations sur les vertus du sport que leurs pairs a
développement typique pour s’engager dans des activités physiques et sportives *2.

Enfin, un dernier élément relatif aux jeunes ayant une DI pouvant limiter leur
participation a de telles activités concerne les conditions de santé pouvant étre
associées a leur DI. Plusieurs auteurs mentionnent que les jeunes vivant avec une DI
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ont frequemment des problemes de santé physique ou de santé mentale en surcroit
de leur DI. Eu égard aux problémes de santé physique, tel qu’énoncé plus tét, ces
jeunes ont souvent des troubles cardiagues (comme le mentionne en effet une jeune
rencontrée) ou des problémes thyroidiens '°. Aussi, comme spécifié antérieurement,
ces jeunes ont des problémes de surpoids, voire de I'embonpoint'’. Certains
présentent également des problémes respiratoires, de I'hyperlaxité ligamentaire, de
I'hypotonie, des anomalies vertébrales, du strabisme, de I'épilepsie (comme tel est le
cas d’une jeune interviewée) ou des troubles sensoriels “°. Eu égard aux problémes
de santé mentale, rappelons que Frances et Ross (1996) indiquent que ces jeunes
ont parfois des troubles de comportements ou des troubles de personnalité
(notamment de la bipolarité). Ces auteurs affirment aussi que les jeunes vivant avec
une DI sont souvent victimes d’étiquetage, de rejet, de ségrégation, d’infantilisation et
de victimisation, ce qui peut affecter négativement leur estime d’eux-mémes *2. Ces
conditions de santé associées a la DI peuvent complexifier 'adaptation des activités
physiques et sportives aux capacités cognitives, physiques et sociales de ces jeunes
(voir le tableau 1 qui résume les difficultés de ces jeunes).

3.2 Contraintes liées a I'activité

Certaines contraintes peuvent également étre liées a 'activité elle-méme, notamment
le degré de difficulté de l'activité, le fait que celle-ci soit adaptée ou intégrée et la
nature de l'activité (réalisée en groupe ou individuellement).

Le degré de difficulté des activités peut en effet nuire a la participation de jeunes
ayant une DI. A ce sujet, un ergothérapeute interrogé mentionne qu’il est important
de diminuer la complexité des activités de facon a les adapter aux capacités
cognitives des jeunes. Cela dit, une adolescente rencontrée précise qu’il faut éviter
d’infantiliser les jeunes ayant une DI en simplifiant a outrance les activités ou en
proposant aux jeunes des activités « trop bébés », c’est-a-dire des activités congues
pour des jeunes a développement typique d’un age beaucoup plus jeune.

Une autre contrainte liée a l'activité concerne le fait que le sport puisse étre adapté
ou intégré. Les sports adaptés correspondent a ceux ou seuls les jeunes ayant une
DI participent, alors que les sports intégrés sont ceux qui regroupent les jeunes ayant
une DI et les jeunes a développement typique*®. Les entrevues réalisées montrent
qgue les jeunes ayant une DI et leurs parents préférent les activités adaptées aux
activités intégrées parce que les jeunes y vivent davantage de succes et s’y sentent
inclus et appréciés. A ce sujet, une mére affirme ceci : « La-bas [activités adaptées],
elle se sentait a sa place, elle se sentait comme dans une famille, tandis qu’ici, a
I’école [activités intégrées], le régulier la regarde parfois [de facon] bizarre ».

Enfin, il est plus facile d’adapter les activités physiques et sportives individuelles que
les activités de groupe, étant donné que celles-ci sont ajustées aux capacités d’'un
seul jeune, plutdt qu'aux capacités différentes de plusieurs jeunes®. Cela dit, les
activitts de groupe présentent de nombreux avantages, comme [utilisation
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complémentaire des forces de chacun, la mise en place d’'un climat d’entraide, le
développement des habiletés sociales des jeunes et la création de nouvelles
amitiés*®. Pour faciliter l'organisation d’activités de groupe, il est conseillé de
regrouper des jeunes ayant des capacités semblables.

3.3 Contraintes liées a I’environnement

La majorité des contraintes a la participation des jeunes présentant une DI a des
activités physiques et sportives proviennent de I'environnement. Contrairement aux
jeunes ayant une déficience physique, les contraintes environnementales rencontrées
par les jeunes vivant avec une DI sont généralement de nature sociale et politique,
plutdt que physique. Une analyse des entrevues réalisées aupres de jeunes, de
parents et d’intervenants montre que ces contraintes concernent les trois dimensions
de I'environnement décrites par Bronfenbrenner et Ceci (1994), & savoir : le micro-
environnement, le méso-environnement et le macro-environnement **. Les écrits
scientifiques confirment cette analyse des contraintes liées a I'environnement
rencontrées par les jeunes ayant une DI.

a) Contraintes liées au micro-environnement

Les contraintes liées au micro-environnement sont celles reliées a I'environnement
social proximal du jeune vivant avec une DI, c’est-a-dire celles relatives a ses
parents, a ses amis et aux membres de sa famille élargie.

Bien que la majorité des parents rencontrés dans le cadre de cette recherche
soutiennent la participation de leur(s) jeune(s) vivant avec une DI — en les
encourageant, en les motivant et en réalisant les activités avec eux — certains parents
peuvent, par moments, limiter la pratique de telles activités chez ces jeunes. De fait,
le faible soutien parental peut étre une contrainte a la participation des jeunes ayant
une DI & des sports *>. Aussi, un jeune rapport que la surprotection parentale peut
limiter la pratique de ce genre d’activités. En général, lorsque les parents de ces
jeunes valorisent les activités physiques et sportives, ils ont plus facilement tendance
a dégager du temps dans leur horaire pour soutenir la pratique de leur(s) jeune (s) a
de telles activités *°.

De maniére semblable, les amis et les autres membres de la famille peuvent étre des
personnes clés pour encourager les jeunes ayant une DI a s'investir dans des
activités physiques et sportives, comme lillustrent ces extraits : « Mon chum jouait
aux quilles. [...] Il m’a dit : veux-tu I'essayer? J'ai dit oui. Cela fait quatre ans que je
joue »; « Il y a un des amis de mon frere qui faisait du karaté, puis [...] on a décidé
d’en faire avec lui ». A contrario, 'absence de ces personnes dans I'environnement
social proximal des jeunes se présente comme une contrainte a la pratique de telles
activités chez ces jeunes.
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b) Contraintes liées au méso-environnement

Les contraintes liées au méso-environnement sont celles reliées a I'environnement
social plus élargi du jeune, notamment aux attitudes des pairs pouvant limiter sa
participation a des activités physiques et sportives.

Les parents rencontrés mentionnent que leur jeune ayant une DI est souvent victime
de moqueries, voire d’exclusion de la part des jeunes a développement typique,
comme |'appuient les extraits suivants. A la question : « Qu’est-ce qui freine sa
participation? », une mere répond : « faire rire d’elle ». Une autre maman mentionne :
« Il se faisait écceurer, les jeunes se moquaient de lui ». Sur ce sujet, une mere
raconte cette anecdote éclairante : « Quand il était petit, je I'avais inscrit a un camp
de jour, puis des parents ne voulaient pas qu’ils [c’est-a-dire leurs enfants]
I'approchent parce qu’ils pensaient que cela s’attrapait ».

Bien que plusieurs écrits scientifiques et des ergothérapeutes interviewés rapportent
que les jeunes a développement typique sont en général ouverts a I'inclusion de leurs
pairs ayant une DI 1720394045 "|ag témoignages des parents rencontrés dans le cadre
de cette étude montrent que les jeunes présentant une DI sont, encore de nos jours,
victimes de moqueries et d’exclusion sociale lorsqu’ils pratiquent des sports intégrés,
en outre parce que les jeunes présentant un développement typigue manquent de
connaissances sur la DI **. Comme souligné plus tot, les jeunes vivant avec une DI
sont souvent victimes d’étiquetage, de rejet, de ségrégation, d’infantilisation et de
victimisation?, ce qui est confirmé par les jeunes et les parents interviewés dans le
cadre de cette recherche. Enfin, les entraineurs se sentent parfois démunis face a
ces jeunes ?°, notamment parce qu’ils manquent de connaissances et de ressources
pour soutenir la pratique des activités physiques et sportives. La culture du milieu axé
sur la compétition peut également étre une contrainte a la participation des jeunes
ayant une DI a des sports.

c) Contraintes liées au macro-environnement

D’autres éléments de I'environnement social et politique limitent la participation des
jeunes vivant avec une DI a des activités physiques et sportives. Il s’agit des
éléments reliés au macro-environnement, soit les sources de financement des
activités adaptées ou intégrées, les opportunités offertes aux jeunes présentant une
DI et les attitudes de la population générale eu égard aux personnes vivant avec une
DI et & leur inclusion sociale.

Les sources de financement

Bien que tous les parents apprécient le soutien financier qu’ils regoivent du centre
local de services communautaires (CLSC) de leur région, ils sont unanimes pour
reconnaitre que ce soutien est limité et qu’une aide supplémentaire serait requise. A
ce sujet, une mere affirme : « C’est sdr que le CLSC donne un montant, mais |[... ce]
montant ne dure pas longtemps ». Une autre ajoute : « [Ce ne sont] pas tous les
parents qui ont des enfants handicapés qui ont les moyens de fournir ce qu’il faut [au
plan financier pour leur permettre de faire du sport] ». Les intervenants rencontrés
abondent dans le méme sens, comme lillustrent ces extraits. « On est
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communautaire, nous autres, on n’a pas vraiment de budgets énormes pour [adapter
les activités] ». « Je pense que cela tourne autour de l'argent. Si on avait plus
d’argent, on en ferait plus d’améliorations [comme] avoir de nouvelles machines
[d’entrainement] et faire plus de sorties ». En somme, les ressources financiéeres
manguent a la fois aux familles et aux milieux pour mieux soutenir les jeunes ayant
une DI a participer a des activités physigues et sportives.

Les opportunités offertes

Tous les parents affirment apprécier les services qui sont offerts par les organismes
qui leur offrent du répit, et ce, méme s’ils doivent payer pour ces services. lls aiment
ces services, notamment parce que leur jeune y réalise des activités physiques et
sportives qui contribuent a son bon développement ainsi qu’a son bien-étre physique
et psychologique. Voici des extraits d’entrevues en ce sens : « A la maison de répit,
[...] il s’est fait plein d’amis, il a plein de projets. [...] Le samedi, ils vont jouer aux
quilles et ils font plein de choses »; « Il aime cela. Il adore cela. Quand il part le
vendredi, bye bye maman, on se revoit dimanche. Il y a plein d’activités, il n’a donc
pas le temps de s’ennuyer ». Bien que ces occasions de répit permettent aux jeunes
ayant une DI d’étre actifs pendant des weekends ou des camps d’été, peu
d’opportunités de faire du sport sont offertes a ces jeunes dans leur vie quotidienne®.
Au sujet des activités offertes en milieu scolaire, un jeune rencontré affirme ceci :
« on ne peut pas s’inscrire dans les choses comme le soccer, le cheerleading [...] &
cause qu’on n’est pas au régulier, puis on est trop vieux ». Dans le méme sens, un
parent mentionne :

A ma connaissance, il n’y a pas de volleyball [ni d’autres sports] pour
eux autres. |l faudrait peut-étre [que ses filles qui ont une DI] aillent vers
le régulier, mais si le régulier ne veut pas delles, il faut qu’elles se
tassent parce que les jeunes du régulier ont des préjugés.

Eu égard aux opportunités qui s’offrent aux jeunes vivant avec une DI de faire des
activités physigues et sportives, des parents se plaignent que celles-ci ne sont pas
toujours disponibles dans leur milieu de vie. Autrement dit, la distance entre le
domicile des familles et les lieux ou se réalisent les activités se présente parfois
comme une contrainte ?°. Comme en témoigne cette jeune: «Je suis tannée :
Shawinigan/Trois-Rivieres, c’est loin! », la distance entre le lieu de résidence et celui
de la pratique de I'activité peut affecter la motivation des jeunes a s’engager dans des
sports. Sur ce méme sujet, une mere affirme : « Cela devenait plate. [...] Il fallait
toujours aller a Montréal... ».

Les attitudes de la population

Bien que le Québec se soit doté de politiques et de lois visant I'inclusion sociale et
I'exercice des droits des personnes handicapées, dont font partie les jeunes ayant
une DI (Office des personnes handicapées du Québec, 2009), les mentalités tardent
a suivre I'évolution des outils juridiques existants “°. Notamment, les stéréotypes a
'endroit des personnes présentant une DI sont toujours présents et le potentiel de
ces jeunes est, encore de nos jours, mal connu (p. 23) “°.
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Sur ce sujet, tous les participants a I'étude rapportent que la population québécoise
connait généralement peu ce qu'implique de vivre avec une DI et manifeste parfois
des attitudes négatives a I'égard des jeunes ayant une DI. De plus, bien que les
Québécois soient de plus en plus ouverts a l'inclusion sociale des personnes ayant
des limitations, la population québécoise méconnait la DI et le potentiel des jeunes
vivant avec cette déficience®. Aussi, la valorisation accordée par la société a la
performance, a la compétition et a la normalisation limite l'inclusion des jeunes ayant
une DI dans des équipes sportives *°. Enfin, des jeunes présentant une DI rapportent
recevoir peu de soutien de la population lorsqu’ils pratiquent des activités physiques
et sportives **.

En résumé, les jeunes ayant une DI rencontrent divers obstacles contraignant leur
participation a des activités physiques et sportives. Ces barrieres sont reliées aux
jeunes eux-mémes, a l'activité ou a I'environnement comme le résume le tableau 4.
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Tableau 4 : Synthése des contraintes pouvant limiter la pratique d’activités physiques
et sportives des jeunes ayant une DI

Type de contraintes

Contraintes’

Liées aux jeunes

Degré de la DI (Iégere, modérée ou sévere)
Niveau de motivation
Conditions de santé associées

Difficultés cognitives, physiques et sociales (voir le tableau
1)

Liées a I'activité

Degré de difficulté de I'activité
Type d’activité (adaptée ou intégrée)

Nature de l'activité (de groupe ou individuel)

Liées a I'’environnement

Faible soutien parental
Surprotection parentale
Absence de pratique d’activités physiques et sportives
Attitudes négatives des pairs a développement typique

Manque de connaissances et de ressources des
intervenants

Culture du milieu axé sur la compétition
Manque de financement
Peu d’opportunités (faible disponibilité des activités)

Attitudes négatives de la population face a ces jeunes et a
leur inclusion sociale

Valorisation sociale de la performance, de la compétition et
de la normalisation

’ Les contraintes identifiées dans ce tableau proviennent des écrits cités dans cette section ainsi que
des témoignages des jeunes, parents et intervenants rencontrés dans le cadre de cette recherche.
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4. PROGRAMMES ET OUTILS EXISTANTS

La présente section a deux visées. D’abord, dresser I'éventail des services
disponibles pour soutenir les saines habitudes de vie et la pratique d’activités
physiqgues et sportives des jeunes ayant une DI. Ensuite, présenter les
recommandations des intervenants ayant participé a I'étude et celles des écrits
scientifiques afin de surmonter les contraintes a la pratique d’activités physiques et
sportives rencontrées par les jeunes présentant une DI.

4.1 Soutien aux saines habitudes de vie

« L'adoption de saines habitudes de vie, en particulier d'un mode de vie
physiquement actif et d’'une bonne alimentation, est un facteur déterminant pour la
santé » . Des documents et des ressources web existent pour soutenir les familles
qui souhaitent adopter de saines habitudes de vie. Le tableau 5 présente une liste
non exhaustive de sites Internet pertinents pouvant étre consultés afin d’obtenir de
I'information sur les saines habitudes de vie.

Tableau 5 : Sites Internet consacrés aux saines habitudes de vie

Adresses des sites web pouvant étre consultés

http://www.saineshabitudesdevie.gouv.qc.ca/index.php?index
http://www.0-5-30.com/0530.asp
http://veilleaction.org/

http://agencesssqgim.cal/fichiers/agence/Agir en promotion des saines habitudes de vie c
hez les jeunes d qge scolaire avril 2011.pdf

http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/direction/communications/outils-
communications-saines-habitude-vie.fr.html

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/nutrition/index.php?aid=3

Peu de ressources sont spécifiguement destinées aux jeunes ayant une DI et a leurs
parents. Cette situation est préoccupante étant donné que l'état de santé des
personnes ayant une DI est généralement inférieur a celui de la population
générale®®®® et ce, davantage depuis la désinstitutionalisation °. De maniére
générale, les personnes vivant avec une DI s’alimentent moins bien que les individus
sans DI °*° et rencontrent, comme vu a la section précédente, des contraintes

limitant leur pratique d’activités physiques et sportives.

25



http://www.saineshabitudesdevie.gouv.qc.ca/index.php?index
http://www.0-5-30.com/0530.asp
http://veilleaction.org/
http://agencesssgim.ca/fichiers/agence/Agir_en_promotion_des_saines_habitudes_de_vie_chez_les_jeunes_d__ge_scolaire__avril_2011.pdf
http://agencesssgim.ca/fichiers/agence/Agir_en_promotion_des_saines_habitudes_de_vie_chez_les_jeunes_d__ge_scolaire__avril_2011.pdf
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/direction/communications/outils-communications-saines-habitude-vie.fr.html
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/direction/communications/outils-communications-saines-habitude-vie.fr.html
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/nutrition/index.php?aid=3

4.2 Soutien a la pratique d’activités physiques et sportives

A la grandeur du Québec, le nombre dorganismes (associations, fondations,
regroupements, CLSC, CSSS 8, CRDITED °, etc.) et de programmes qui existe afin
de soutenir la pratique d’activités physiques et sportives des jeunes présentant une
DI apparait a premiére vue important. Cela dit, lorsque I'on s’attarde a chacune des
régions administratives du Québec, la quantité d’organismes et de programmes varie
considérablement d’'une région a une autre. De fait, certaines régions offrent plus
d’'opportunités que d’autres aux jeunes vivant avec une DI. Les tableaux 6 et 7 ci-
dessous dressent une liste d’'organismes et de fondations qui aident les jeunes ayant
une DI & participer a des activités physiques et sportives et donc a surmonter les
contraintes qui limitent leur participation a de telles activités.

Dans le document « Guides des ressources par région », différents organismes et
programmes du Québec soutenant les jeunes ayant une limitation fonctionnelle et
leurs familles sont répertoriés. Les fondations soutenant la pratique d’activités
physiques et sportives de ces jeunes sont aussi énumeérées. De plus, une liste des
organismes et programmes pouvant soutenir la pratique d’activités physiques et
sportives des jeunes ayant une limitation fonctionnelle selon les différentes régions
du Québec est incluse. Toutes ces informations sont pertinentes pour tous les types
de limitations fonctionnelles. Enfin, il est possible que les activités coordonnées par
ces organismes ne soient pas situées pres du domicile des familles, que les choix
d’activités offerts aux jeunes ne s’accordent pas a leurs préférences et qu’il y ait des
colts exigés par les organismes pour profiter des activités offertes.

® Centre de santé et des services sociaux.
° Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et trouble envahissant du développement.
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Tableau 6 : Organismes et programmes soutenant la pratique d’activités
physiques et sportives des jeunes ayant une DI

Nom de
I'organisme ou du
programme°

Adresse Web ou
numéro de
téléphone de
I'organisme ou du
programme

Réle de I'organisme ou du programme

Aide aux enfants
handicapés de
Blainville/Deux-
Montagnes

(450) 472-2670

Centre spécialisé offrant de I'aide aux enfants
ayant une DI dans la région des Laurentides.

Amis de I'Est pour
la Déficience
Intellectuelle

http://www.lesami
sdelest.com/

Offre différents services aux personnes vivant
avec un DI dans la région de Montréal.

Apprenti-Loisirs

http:/www.appre
nti-loisirs.org/

Offre aux personnes vivant avec une DI des
services de loisirs favorisant leur intégration
sociale dans la région de la Capitale-
Nationale.

Association pour
I'Intégration

Sociale- Région
des Bois-Francs

(819) 758-0574

Aide et soutient les personnes qui présentent
une DI ainsi que leur famille dans la région du
Centre-du-Québec.

Association de
parents pour la
déficience
intellectuelle et le
trouble envahissant
du développement
(APDITED)

http://www.apdite
d.com

Promeut et défend les intéréts de ces
personnes afin de viser la protection et
I'amélioration de leur qualité de vie.
Sensibilise les parents et les citoyens a la
réalité de ces personnes.

Association du
Québec pour
I'Intégration sociale

http://www.aqis-
igdi.gc.ca/

Soutient les personnes présentant une DI et
leur famille dans leur processus d’intégration
sociale et de reconnaissance de leurs droits.

Centre Miriam

http://www.centre
miriam.ca

Centre de réadaptation pour les personnes
vivant avec une DI dans la région de
Montréal.

Centre de
Réadaptation de
'Ouest de Montréal

http://www.crom.c
a

Offre aux personnes vivant avec une DI ou un
trouble du spectre de 'autisme le soutien et
I'expertise nécessaires pour leur permettre de
maximiser leur potentiel et de jouir d’'une
bonne qualité de vie dans la région de
Montréal.

1% |_es organismes et programmes sont indiqués suivant 'ordre alphabétique.
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(Suite du Tableau 6)

Nom de
I'organisme ou du
programme™*

Adresse Web ou
numéro de
téléphone de
'organisme ou du
programme

Réle de 'organisme ou du programme

Centre Serge
Bélair

(819) 648-2242

Offre un service de répit aux familles vivant
avec une personne ayant une DI dans la
région de I'Outaouais

Comité Régional
des Associations
pour la DI

http://www.cradi.c
om/

Défend les droits et promeut les intéréts des
personnes vivant avec une DI, l'autisme ou un
trouble du spectre de l'autisme ainsi que leur
famille.

Gang a Rambrou

(514) 859-2245
poste 229

Offre des différentes activités culturelles et
sportives intégrant des gens vivant avec une
légére DI ou un trouble du spectre de
l'autisme dans la région de Montréal

Loisirs Récréatifs
et
Communautaires
de Rosemont

www.loisirsstjean
vianney.qc.ca/

Offre une pléiade d’activités de loisirs
adaptées aux jeunes vivant avec une DI et
offre un support a leurs parents dans la région
de Montréal

Le Magnifique

http://www.lemag
nifigue.ca/lemagn

ifique

Offre des services d’intégration aux
personnes vivant avec une DI dans la région
de la Capitale-Nationale

La Maisonldu
CLDI de I'Erable

http://www.cldi.ca
/index.php

Offre des activités culturelles, sportives,
récréatives et sociales aux personnes vivant
avec une DI dans la région du Centre-du-
Québec

La Maison Marie-
Rivier (Répit)

http://www.maiso
nmrd.org/Accueil/

Offre de nombreux services, en collaboration
avec le CSSS Drummond et le CRITED, aux
personnes vivant avec une DI dans la région
du Centre-du-Québec

Olympiques
spéciaux

www.olympiquess

peciaux.gc.ca

Désire enrichir, par le sport, la vie des
personnes ayant une DI. Encourage et facilite
'accés a des programmes sportifs réguliers et
adaptés.

Prolongement a la
Famille de
Montréal

(514) 504-7989

Permettre a la personne ayant une DI de
développer leurs capacités physiques et
mentales et leur autonomie a travers plusieurs
activités dans la région de Montréal

! Les organismes et programmes sont indiqués suivant 'ordre alphabétique.
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Tableau 7 : Fondations soutenant la pratique d’activités physiques et sportives
des jeunes ayant une DI

Nom de la Adresse Web de | Réle de la fondation

fondation®? la fondation

Fondation Butters | http:/fondationbu | Favorise l'intégration de personnes ayant une
tters.ca DI ou un syndrome d’autisme en offrant entre

autres un soutien financier.

Fondation des
Ressources
Alternatives
Salaberry (FRAS)

www.lafras.com

Offre un soutien financier pour permettre a ces
enfants de réaliser leur plein potentiel et de
participer de maniére active dans leur
collectivité. Offre aussi du soutien aux
organismes et sensibilise la collectivité a leurs
droits.

Fondation du
CRDI de Québec

http://www.crdig.
gc.ca/fondation.ht
ml

Sensibilise la population aux besoins de ces
jeunes. Apporte un soutien financier et
matériel pour augmenter leur qualité de vie et
leur autonomie.

Fondation www.fgdi.ca Amasse des fonds pour soutenir les

guébécoise de la organismes ceuvrant a l'intégration et a

déficience 'amélioration de la qualité de vie des

intellectuelle personnes présentant une DI.

(FQDI)

Fondation Roger | http://fondationro | Offre du soutien financier pour que les

Roy gerroy.over- personnes ayant une DI puissent participer a
blog.com/ des activités.

'2 es fondations sont indiquées suivant I'ordre alphabétique.
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4.3 Recommandations d’intervenants

Les écrits scientifiques et les entretiens réalisés auprés d’intervenants ont permis de
mettre en lumiére des moyens de contourner les contraintes a la pratique d’activités
physiques et sportives rencontrées par les jeunes ayant DI. Tout comme les
contraintes, les moyens repérés sont de trois ordres. En effet, des recommandations
concernent les jeunes eux-mémes, d’autres I'activité ou I'environnement.

a) Recommandations liées aux jeunes
Le tableau 8 présente les recommandations discutées dans les écrits et formulées
par les intervenants afin de surmonter les contraintes liées aux jeunes eux-mémes.

Il importe de connaitre le degré de la DI du jeune (Iégere, modérée ou sévére) et son
stade de développement pour adapter les activités & ses capacités*. Connaitre les
capacités du jeune implique de cerner a la fois ses forces et ses difficultés (référer au
tableau 1 aux pages 8 et 9)3"°* Pour étre en mesure de bien adapter I'activité aux
capacités du jeune, il faut connaitre non seulement ses capacités (forces et
difficultés), mais également les exigences de I'activité®. Cette adéquation entre les
exigences de l'activité et les capacités du jeune nécessite de décortiquer 'activité en
taches, voire en séquence de taches qui sont ensuite enseignées et pratiquées selon
les capacités du jeune. Les jeunes qui ont un DI ont besoin de plus de temps que
leurs pairs & développement typique pour comprendre et pour apprendre. Il faut
donc prendre le temps requis pour faciliter leur participation a des activités physiques
et sportives. Le fait d’utiliser des stratégies de communication appropriées facilitera
leur compréhension des consignes et des régles ainsi que leur apprentissage des
enseignements (voir le tableau 8). Comme les capacités d’attention et de
concentration des jeunes ayant une DI s’avérent parfois faibles ou inférieures a la
moyenne, il est généralement conseillé d’éviter la sur stimulation (trop de mots, de
sons, d’images, etc.) et d’établir des objectifs clairs, simples et atteignables
rapidement®>*°®. |l est également avisé de répéter les consignes et les régles au
besoin.
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Tableau 8 : Moyens de surmonter les contraintes liées au jeune ayant une DI

Contraintes™ | Moyens

Bien connaitre les capacités du jeune
Considérer son stade de développement
Adapter I'activité aux capacités du jeune

i Prendre le temps pour expliquer et démontrer
Degré de la DI N o o )
Utiliser des stratégies de communication efficaces

Eviter la sur stimulation (trop de mots, de sons, d’images, etc.)
Avoir des objectifs clairs, simples et atteignables rapidement

Répéter les consignes et les regles au besoin

Présenter des défis appropriés (ni trop difficiles ni trop faciles)
Encourager le jeune
Souligner ses succes

Eviter de le surprotéger
Niveau de

- Viser le plus haut niveau d’autonomie possible
motivation

Attitude ludique
Etre passionné et engagé
Etre doux, mais ferme

Etre consistant dans ses demandes et constant dans ses exigences

Conditions de Connaitre la condition médicale du jeune

santé Prendre en considération celle-ci

associées , . )
Consulter le médecin au besoin

Pour susciter la motivation des jeunes ayant une DI a s’engager dans des activités
physiques et sportives, il est judicieux de leur présenter des défis suffisamment
attractifs, c’est-a-dire ni trop difficiles ni trop faciles. Il est également avisé de les
encourager, de souligner leurs succés (renforcement positif) et de viser le plus haut
niveau d’autonomie possible, ce qui implique d’éviter de les surprotéger *°. Adopter
une attitude ludique en rendant l'activité a la fois intéressante et amusante est une
approche gagnante “°. Aussi, il est rassurant pour les jeunes qui présentent une DI
que le parent, I'entraineur ou I'’éducateur physique soit pleinement engagé dans
Iactivité et qu’il adopte une attitude a la fois douce et ferme “°. Il est également avisé
d’étre consistant dans ses demandes et constant dans ses exigences >**°.

¥ Les recommandations de ce tableau sont tirées des entretiens ainsi gue des sources suivantes :
Bédard (2013) et Duquette et Lesage (2013).
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Enfin, étant donné que la DI est souvent associée a divers problemes de santé, il est
recommandé de bien connaitre la condition médicale du jeune pour lui proposer des
activités adaptées a sa condition générale de santé et pour détecter rapidement les
problémes qui pourraient survenir.

Tableau 9 : Stratégies de communication

Stratégies pour
communiquer

Exemples

Attirer 'attention
du jeune

Nommer le jeune

S’assurer du contact visuel

Controler le bruit ambiant

Appuyer le message par des gestes, des mimes, si possible

Accentuer les mots importants dans les consignes par de
l'intonation et des expressions faciales

Adapter le
message, les
explications et les
enseignements

Diminuer la quantité d’informations
Donner une consigne simple a la fois
Utiliser un vocabulaire connu
Ralentir le débit verbal

Effectue une démonstration

Eviter les longues explications
S’appuyer sur des éléments concrets
Utiliser une routine

Vérifier la
compréhension
verbale du jeune

Laisser le temps au jeune de comprendre et de répondre a la
guestion posée

Permettre au jeune de répéter ce qui a été dit
Poser des questions

Reformuler les propos au besoin

Reformuler les
explications, les
enseignements

Utiliser la redondance, la répétition et la reformulation

Se servir de repeéres visuels (gestes, écrits, dessins, pictogrammes,
etc.)

Laisser le jeune
s’exprimer

Respecter le tour de parole du jeune lors d’une discussion

Rendre disponibles les aides visuelles

Inciter le jeune a produire des gestes pour compléter son message
Veérifier notre compréhension par une reformulation

Encourager tous efforts ou tentatives

,56
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Recommandations liées a l’activité

Les moyens suggérés par les intervenants afin de surmonter les contraintes liees a
I'activité varient selon le degré de difficulté de l'activité, le type d’activité (adaptée ou
intégrée) et la nature de I'activité (réalisée en groupe ou individuellement). Le tableau
10 présente un résumé des moyens pouvant étre utilisés afin de surmonter les
contraintes liées a I'activité.

Tableau 10 : Moyens de surmonter les contraintes liées a I'activité

Contraintes™ Moyens
Degré de difficulté de Utiliser des stratégies pédagogiques appropriées
lactivité

Utiliser des stratégies de communication efficaces

Type d’'activité (adaptée

R Etablir des régles de jeu et de sécurité pertinentes
ou intégrée)

— Ajuster les consignes et régles au besoin
Nature de I'activité (de J g g

groupe ou individuelle) Adapter les consignes et les regles selon les jeunes

Lorsque I'on encadre une activité physique et sportive auprés de jeunes ayant une
DI, un atout demeure d'utiliser des stratégies pédagogiques appropriées. Par
exemple, des ergothérapeutes recommandent dutiliser des indices visuels
(démonstration, pictogramme, photographie, image, dessin, signe, etc.) pour appuyer
les consignes verbales qui doivent étre simples, directes et courtes “°. Il est
également recommandé de donner des indices proprioceptifs aux jeunes, c’est-a-dire
de les toucher et de guider leurs mouvements (main-sur-main) ainsi que de
considérer & la baisse le nombre de stimuli variés “°. Il est également conseillé de
diviser I'activité en étapes et de créer des routines. |l est avisé de rassembler dans un
méme groupe des jeunes ayant des caractéristiques semblables et de sélectionner
attentivement le type d’activité (adaptée ou intégrée) selon les capacités du jeune. Il
s’avére une bonne idée d’établir des régles de jeu et des consignes de sécurité
pertinentes, c’est-a-dire des regles simples, adaptées aux capacités d’attention et de
compréhension des jeunes et des consignes reliées aux comportements attendus “°.

4 | es recommandations de ce tableau sont tirées des entretiens et des sources suivantes : Bédard
(2013) et Duquette et Lesage (2013).
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b) Recommandations liées a 'environnement

Le tableau 11, ci-dessous, présente un résumé des recommandations d’intervenants
pour surmonter les obstacles liés a I'environnement qui peuvent limiter la participation

des jeunes ayant une DI a des activités physiques et sportives.
Tableau 11 : Moyens de surmonter les contraintes liées a I'environnement

Contraintes™ Moyens

Faible soutien Soutenir les parents des jeunes ayant une DI.

parental

Surprotection Viser le plus haut niveau d’autonomie possible des jeunes
parentale ayant une DI.

Absence de pratique
d’activités physiques
et sportives

Valoriser socialement la pratique d’activités physiques et
sportives et soutenir les initiatives en ce sens.

Attitudes négatives
des pairs

Eduquer et sensibiliser les jeunes, voire la population générale.

Manque de
connaissances et de
ressources des
intervenants

Soutenir les intervenants et les diriger vers les professionnels
compétents.

Culture du milieu axé
sur la compétition

Valoriser la participation plutét que la compétition.

Manque de
financement

Plaider pour un plus grand financement.

Peu d’opportunités
(faible disponibilité
des activités)

Plaider pour plus d’opportunités offertes aux jeunes ayant une
DI.

Attitudes négatives
de la population face
a ces jeunes et a leur
inclusion sociale

Eduquer et sensibiliser les jeunes, voire la population générale
a la réalité des personnes, voire des jeunes ayant une DI.

Valorisation sociale
de la performance, de
la compétition et de la
normalisation

Valoriser la participation plutdt que la performance et la
compétition ainsi que la différence plutdt que la normalisation.
Mettre en place une société plus inclusive des jeunes ayant
une DI.

> | es recommandations de ce tableau sont tirées des entretiens et des sources suivantes : Bédard

(2013) et Duquette et Lesage (2013). Puisque les intervenants ont nommé les moyens en
expliquant peu, ceux-ci sont ici énonceés sans étre développés davantage.

les
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5. LES POINTS SAILLANTS POUR SOUTENIR LA PRATIQUE D’ACTIVITES
PHYSIQUES ET SPORTIVES

X/
L X4

X/
L X4

Environ 3% de la population du Québec présente une DI. Parmi les jeunes
présentant une incapacité, pres de 30% d’entre eux vivent avec une DI.

La DI est une condition permanente qui est associée a des limitations
importantes du fonctionnement intellectuel et adaptatif. La DI engendre des
difficultés cognitives, physiques et sociales, dont des difficultés de
communication.

La pratique d’activités physiques et sportives améne des bénéfices sur la
santé physique, la santé psychologique et la santé sociale des jeunes ayant
une DI. Ces bienfaits peuvent étre transférables a la vie quotidienne de ces
jeunes.

Cependant, les jeunes vivant avec une DI peuvent rencontrer des contraintes
lors de la pratique d’activités physiques et sportives qui peuvent étre dues aux
difficultés découlant de la DI, a l'activité physique ou sportive elle-méme ou a
I'environnement familial, social ou politique des jeunes.

lls existent différents moyens afin de diminuer ces contraintes et d’améliorer
les interventions auprés des jeunes ayant une DI.
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R/

% Les recommandations-clés a retenir lorsque I'on intervient auprés de jeunes

ayant une DI sont :

0 O O O

0 O O O O O O o O o

o O

Connaitre les capacités (forces et difficultés) du jeune.

Adapter les exigences de l'activité aux capacités du jeune.

Stimuler sa motivation par une attitude ludique, douce, mais ferme.
Tenir compte de ses conditions de santé associées pouvant perturber
sa participation.

Utiliser des stratégies de communication efficaces : par exemple attirer
son attention, adapter le message a ses capacités, vérifier sa
compréhension, reformuler les explications et enseignements et le
laisser s’exprimer.

Opter pour des stratégies pédagogiques appropriées : par exemple
utiliser des indices visuels (démonstration, pictogramme, photographie,
image, dessin, signe, etc.) et proprioceptifs (main-sur-main) pour
appuyer les explications qu’on lui donne.

Diviser les activités en étapes.

Créer des routines.

Rassembler les jeunes ayant des capacités semblables dans un méme
groupe.

Choisir une activité adaptée ou intégrée selon les capacités du jeune.
Formuler des regles de jeu simples.

Etablir des régles de sécurité liées aux comportements attendus.
Soutenir les parents.

Viser le plus haut niveau d’autonomie du jeune.

Valoriser la participation de tous a des activités physiques et sportives.
Eduquer et sensibiliser la population québécoise a la réalité des jeunes
ayant une DI.

Consulter, au besoin, les professionnels compétents.

Valoriser la participation plutét que la compétition.

Plaider pour un plus grand financement des activités physiques et
sportives destinées aux jeunes ayant une DI.

Valoriser la différence et linclusion sociale des jeunes ayant des
limitations, dont les jeunes ayant une DI font partie.
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