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LE SPORT : PROMOTEUR DE LA SANTE ET DE LA PARTICIPATION SOCIALE
EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE

Marie Grandisson, Sylvie Tétreault et Andrew R. Freeman

Etant donné la vulnérabilité des personnes ayant une déficience intellectuelle (DI) au plan de la
santé physique et mentale, les bienfaits du sport s’avérent comme étant encore plus importants pour
elles. Le Processus de production du handicap (PPH) de Fougeyrollas, Cloutier, Bergeron, C6té et
St-Michel (1998) permet d’illustrer les éléments impliqués dans la participation de ces personnes
dans les sports. La présente recension des écrits scientifiques explore les retombées du sport pour
les individus présentant une DI ainsi que les éléments pouvant favoriser ou nuire a leur
participation aux sports et a leur I’intégration dans les groupes sportifs réguliers. La discussion
aborde la promotion de la santé et le développement de la participation sociale par I’intermédiaire
du sport. Elle aborde aussi les conditions devant étre créées pour favoriser une expérience positive

d’intégration dans les sports réguliers.

INTRODUCTION

Lorsqu’elles aspirent a mener une vie active dans
leur communauté, les personnes ayant des
incapacités rencontrent de nombreux obstacles
(Office des personnes handicapées du Québec
[OPHQ], 2007). Encore aujourd’hui, la participation
sociale représente un défi quotidien pour les
personnes handicapées, et ce, particulierement pour
celles vivant avec une déficience intellectuelle (DI)
(OPHQ, 2007). La participation sociale correspond
au résultat des interactions entre des composantes de
la personne et de son environnement. Elle se définit
comme « la pleine réalisation des habitudes de vie
de la personne » (Fougeyrollas, Cloutier, Bergeron,
Coté et St-Michel, 1998, p. 18). Elle comprend les
activités de la vie quotidienne, comme
I’alimentation, les déplacements et les soins person-
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nels, mais aussi 1’exercice des rdles sociaux et la
pratique de loisirs, comme le sport (OPHQ, 2007). Il
ressort que les individus se retrouvent en situation de
handicap (a I’opposé de la participation sociale),
lorsqu’ils ont de la difficulté a s’impliquer dans les
activités significatives de leur communauté. Cette
situation peut compromettre leur valorisation et le
développement de leur potentiel. Une autre
considération importante concerne le fait que cette
population présente davantage de troubles de santé

Prendre note que le texte fait partie du mémoire de la maitrise
en sant¢ communautaire de la premiére auteure. Les auteurs
tiennent a remercier les organisations suivantes pour leur
soutien financier et leur collaboration : les Instituts canadiens
de recherche en santé (IRSC), le Centre de réadaptation en
deéficience intellectuelle (CRDI) de Québec, Special Olympics
Inc., Olympiques spéciaux Québec, le CRDI de Chaudiére-
Appalaches, le Centre de services en déficience intellectuelle
de la Mauricie et du Centre-du-Québec (CSDI MCQ), le
Groupe de recherche et d’¢tude en déficience et
développement (GREDD), la fondation ressources pour les
¢éléves vivant avec un handicap visuel ou intellectuel
(REVHVI), I’Association pour la déficience intellectuelle
(ADI) de la région de la Mauricie et le Réseau provincial de
recherche en adaptation-réadaptation (REPAR).

54 REVUE FRANCOPHONE DE LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE



physique et mentale (Caine et Hatton, 1998; Corbin,
Malina et Shepherd, 2005; Hawkins et Look, 2006;
Horwitz, Kerker, Owens et Zigler, 2000).

Considérant la situation décrite, cet article propose
d’examiner le potentiel du sport pour les personnes
ayant une DI, comme une modalité pour favoriser la
participation sociale et la santé globale de ces
derniéres. Pour le ministére de I’Education, du Loisir
et du Sport du Québec (2007), le sport est une
« Activité physique qui fait appel a des habiletés
techniques, nécessite un équipement et des
installations spécifiques et s’exerce sous la forme de
compétitions  organisées, suivant des régles
reconnues » (p. 1). Afin de souligner I’intérét a se
préoccuper de cette population, une description des
caractéristiques de celle-ci est abordée en premier
lieu.

La recension des écrits scientifiques et des rapports
d’organismes voués au sport expose les retombées
du sport pour ces personnes et sur les facteurs qui
facilitent ou nuisent a leur participation dans les
sports ainsi qu’a leur intégration dans les groupes
sportifs réguliers. L’analyse des écrits permettra de
proposer différentes stratégies pour faire la
promotion de la participation sociale et de la santé
des personnes ayant une DI par I’entremise du sport.
Afin de guider la recherche documentaire, les bases
de données suivantes ont été consultées, soit
CINAHL, ERIC, MEDLINE, PsycINFO et
SPORTdiscus. Les mots clés utilisés sont intellectual
disability ou  mental retardation  (ancienne
terminologie) et sport ou physical activity ou athletic
activity. Le site internet de 1’organisation
internationale Olympiques spéciaux et des contacts
avec des informateurs clés de I’organisation ont
permis d’accéder a des écrits non publiés. Ceux-ci
apportent des informations pertinentes et directement
reliées a la situation réelle des participants aux
activités sportives d’Olympiques spéciaux. Quant a
la sélection des articles, seuls ceux examinant les
retombées du sport ou les facteurs facilitant ou
nuisant la participation aux sports ont été conservés,
et ce, qu’importe 1’age des participants.

Population
La description des caractéristiques des personnes

vivant avec une DI permet de mieux saisir pourquoi
il est essentiel de porter une attention particuliére a
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la promotion du sport. Au plan de la législation, la
reconnaissance des droits des personnes handicapées
a rapidement évolué grace au mouvement de
désinstitutionnalisation amorcé au Québec dans les
années 1980 (Gascon, 2004). En Europe, un
changement social similaire a débuté lors du passage
de Dinsertion vers l’inclusion dans les milieux
ordinaires (Mercier et Bazier, 2004). Les services et
les possibilités de participation aux activités pour
cette population se sont modifiés considérablement :
les centres de services ont di réviser leur mission,
afin d’offrir des services de réadaptation et de
soutien a I’intégration sociale (Gascon, 2004). Bien
que des progres importants dans 1’offre de services
aient déja été réalisés, 1’inclusion des personnes
vivant avec une DI demeure encore un défi dans
plusieurs secteurs d’activités (Gascon, 2004; Mercier
et Bazier, 2004).

Par ailleurs, cette population présente une
vulnérabilit¢ accrue au plan de la santé globale
(Caine et Hatton, 1998; Corbin et al., 2005; Hawkins
et Look, 2006; Horwitz et al., 2000). A ce propos,
les données internationales suggerent qu’entre 29 et
50 % des personnes ayant une DI font de
I’embonpoint ou sont considérées comme obeéses
(Horwitz et al., 2000). Un dépistage des problémes
de santé chez 3500 personnes vivant avec une DI,
participant ~ aux  compétitions  internationales
d’Olympiques spéciaux en Irlande en 2003 (Corbin
et al., 2005), souligne les deux éléments suivants : 1)
a age ¢égal, la proportion d’individus ayant des
problémes auditifs est jusqu’a six fois plus grande
chez ceux ayant une DI; 2) [Dincidence des
problémes de densité osseuse chez les athlétes ayant
une DI agés de 24.7 ans est comparable a celle des
femmes américaines de plus de 65 ans. Au plan de la
sant¢ mentale, une plus grande prévalence de
problémes est rapportée par Caine et Hatton (1998),
soit entre 25 et 40 % lorsqu’une évaluation
psychiatrique est utilisée, comparativement a 20 %
pour la population générale. Ils précisent que les
troubles du spectre de 1’autisme et les psychoses sont
les problémes les plus fréquents chez cette
population.

Deux écrits consultés font ressortir que plusieurs
personnes présentant une DI participent a des
activités passives et solitaires et que cette situation
ne leur permet pas d’exercer une variété de rdles
sociaux (Buttimer et Tierney, 2005; Messent, Cooke
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et Long, 1998). Elles peuvent alors se retrouver en
situation de carence occupationnelle, en partie
explicable par le manque d’occasions pour
s’impliquer dans des occupations significatives (ex. :
un travail ou un loisir) (Temple, Frey et Stanish,
2006; Whiteford, 2004). Selon une recension des
écrits réalisée par Temple et ses collégues,
seulement le tiers des adultes présentant une DI sont
suffisamment actifs pour que des bienfaits sur leur
santé soient observés. Les résultats d’une autre
étude, menée dans une région rurale de 1’ Australie
par Pretty, Rapley et Bramston (2002), rapportent
que les adolescents n’ayant pas de DI passent
davantage de temps dans des sports organisés que
leurs pairs ayant une DI.

Possibilités de participation sportive

Parmi les possibilités d’implication dans des sports
organisés, les personnes ayant une DI peuvent
participer aux activités d’Olympiques spéciaux. A
travers le monde, plus de 3.1 millions d’individus
vivant avec une DI réalisent des activités sportives
avec cette organisation (Special Olympics Inc.,
2009). Bien que plusieurs personnes ayant une DI
soient actives par D’entremise d’Olympiques
spéciaux, il semble que trés peu d’entre elles soient
intégrées aux groupes sportifs réguliers de leur
communauté (Special Olympics Inc., 2009).

II importe de préciser qu’il existe différentes
maniéres d’étre intégré aux sports. A ce sujet,
Winnick (2005) propose un continuum allant de la
participation la plus restrictive (ségréguée et
adaptée) a celle la moins restrictive (intégrée et
normale). Pour leur part, Ninot, Bilard et Brunet
(1998) suggerent deux modeles de pratiques
sportives pour répondre aux besoins des individus :
1) faire du sport entre les personnes ayant une DI
(ex. : Olympiques spéciaux, volet ségrégué); 2) faire
du sport intégré, comme a 1’école, dans les groupes
sportifs de la communauté et dans Olympiques
spéciaux (c.-a-d. volet intégré, 50 % des athlétes
ayant une DI). Pour leur part, Fougeyrollas et ses
collegues (1998) illustrent I’interaction entre des
éléments personnels et environnementaux dans la
création de situations de participation accrue. En fait,
il est possible d’exposer les différentes possibilités
qu’ont les personnes ayant une DI de participer dans
un sport en répondant a trois questions : 1) Quels
sports peuvent-elles pratiquer? 2) Avec qui ont-elles

la possibilité de participer aux sports? 3) A quels
endroits peuvent-elles pratiquer ces sports?
(Winnick, 2005).

La premicre question porte sur les sports pouvant
étre pratiqués. En fait, les personnes ayant une DI
peuvent participer soit a des sports réguliers (c.-a-d.
des sports n’ayant pas a étre modifiés), soit a des
sports adaptés (c.-a-d. des sports ayant été modifiés
ou créés afin de répondre aux besoins des personnes
ayant des incapacités) (Winnick, 2005). Par
exemple, le floor hockey est un sport adapté puisque
I’équipement et les régles du hockey ont été
simplifiés pour répondre aux caractéristiques des
individus ayant une DI (Special Olympics Inc.,
2009).

Deuxiémement, il faut déterminer avec qui elles
peuvent participer aux sports. En fait, elles ont
I’option d’en faire avec un groupe régulier (c.-a-d.
avec des personnes avec et sans handicap) ou avec
un groupe ségrégué (c.-a-d. avec d’autres personnes
ayant une DI) (Ninot et al., 1998; Winnick, 2005). A
cet effet, la majorité des groupes sportifs
d’Olympiques spéciaux sont composés uniquement
de personnes présentant une DI, alors que les autres
organisations de loisirs et de sports offrent surtout
des groupes réguliers dans lesquels certains
individus sont intégrés. Selon Ninot et ses
collaborateurs, le sport intégré devrait émerger
progressivement, et ce, en fonction de I’évolution
des représentations sociales de la DI dans la société,
qui devraient tendre de plus en plus vers la
normalisation. D’ailleurs, méme s’il ne semble pas
exister de données statistiques claires a ce sujet,
Gaulin (2008) affirme que de plus en plus
d’individus ayant une DI sont intégrés dans les
groupes sportifs réguliers au Québec en natation,
patinage, ski, curling et gymnastique. Au cours des
derniéres années, plusieurs équipes intégrées ont été
constituées au Canada, aux Etats-Unis et en Europe
(Special Olympics Inc., 2009). Or, aucune d’entre
elles ne semble active au Québec a ce jour.

La derniére question concerne 1’endroit dans lequel
elles peuvent faire du sport. Les lieux des pratiques
et des compétitions peuvent contribuer a favoriser
I’intégration sociale. En fait, elles ont la possibilité
d’évoluer dans leur communauté en partageant les
lieux avec les personnes sans déficience ou encore
dans un milieu spécialisé avec d’autres personnes
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ayant des incapacités (Gaulin, 2008; Ninot et al.,
1998).

REVUE DES ECRITS SCIENTIFIQUES

Retombées du sport

Peu importe le type de participation sportive, les
bienfaits pour les personnes ayant une DI sont de
plus en plus reconnus et documentés dans les écrits
scientifiques. Ces retombées peuvent aussi étre
transférées a la maison, a I’école, au travail et dans
la communauté (Roswal et Damentko, 20006).

Des recherches se sont intéressées a I’impact du
sport sur la santé des personnes ayant une DI
(Duvdevany et Arar, 2004; Eberhard, 2006; Hawkins
et Look, 2006; Klein, Gilman et Zigler, 1993). Les
résultats obtenus suggerent que le sport contribue,
non seulement a améliorer leur santé physique et
mentale, mais aussi leur qualité de vie, en facilitant
I’acquisition de saines habitudes de vie. Les effets
positifs de I’activité physique pourraient méme é&tre
plus importants chez cette population, compte tenu
de son état santé plus fragile (Hawkins et Look,
2006).

Le sport permet aux personnes ayant une DI de
développer des habiletés qui les aideront a devenir
plus autonomes dans leur quotidien (Dykens et
Cohen, 1996; Gencoz, 1997; Khosla, Malhotra et
Dutt, 1988; Siperstein et Hardman, 2001, 2006). Des
évaluations réalisées par Siperstein et Hardman
(2001, 2006) portant sur des programmes
d’Olympiques spéciaux (intégrés et ségrégués)
indiquent que la participation dans un sport permet
de développer  des habiletés sportives.
L’amélioration des habiletés sociales est également
documentée, car le sport permet a la personne
d’apprendre a respecter [’autorité et ses pairs, a
échanger de I’information sur le jeu, a écouter les
consignes et a demander de 1’aide (Duvdevany et
Arar, 2004; Dykens et Cohen, 1996, Gencoz, 1997;
Siperstein et Hardman, 2006). A cet égard, une étude
longitudinale de Gencoz relate que, chez les enfants
ayant une DI, il y a une corrélation positive
significative entre la participation dans les sports et
la diminution des comportements inadaptés a 1’école
et a la maison (ex.: isolement, contacts
interpersonnels inappropriés et comportements
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violents, antisociaux ou d’automutilation). Gencoz
explique ce constat par le fait qu’ils expérimentent le
succes dans une activité sportive.

En ce sens, I’analyse des perceptions des entraineurs
d’Olympiques spéciaux, des athlétes ayant une DI et
des parents suggere un effet positif du sport pour
I’estime de soi des individus (Siperstein et Hardman,
2006). En vivant des réussites sportives, les
personnes avec une DI peuvent développer une
image plus positive d’eux-mémes sur le plan des
capacités physiques et reconnaitre leur valeur
personnelle (Maiano, Ninot et Errais, 2001; Weiss,
Diamond, Demard et Lovald, 2003). Les résultats de
deux ¢études (Maiano et al.,, 2001; Ninot, Bilard,
Delignares et Sokowski, 2000) précisent que les
athlétes ayant une DI qui participent aux sports
ségrégués ont une perception plus positive de leurs
capacités physiques que ceux pratiquant des sports
avec leurs pairs sans DI. D’un autre coté, Briere et
Siegel (2008) observent que la participation a un
programme de basketball intégré a modifié
positivement le concept de soi social de quatre
adolescents ayant une DI. Une recherche évaluative
de Castagno (2001) illustre les retombées positives
du sport intégré sur I’estime de soi, ’amiti¢ et les
habiletés sportives des athlétes.

Au plan de la famille, les parents d’une personne
ayant une DI, qui assistent aux compétitions
sportives, rapportent vivre une relation parent-enfant
beaucoup plus positive que ceux n’y assistant pas
(Weiss et Diamond, 2005). Les résultats d’une étude
longitudinale font d’ailleurs ressortir que la
participation dans Olympiques spéciaux est
négativement corrélée, pour la meére, avec une
limitation de son rble de meére, 1’isolement, la
dépression et les probléemes de compétence et
d’attachement (Weiss, 2008). Selon ’auteur, cela
peut s’expliquer par des occasions de rencontres
avec d’autres parents, par le répit offert, par une
image plus positive de 1’enfant de la part de la mere
et par le fait que certains besoins de 1’enfant soient
satisfaits.

Wolfensberger (1995) souligne que la tenue des
événements d’Olympiques spéciaux dans des
environnements réguliers a un impact positif sur les
personnes ayant une DI, puisque cela leur permet
d’entrer en contact avec des gens sans déficience.
Les expériences d’entrainements et de compétitions
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communes avec des athlétes sans incapacité peuvent
favoriser la participation sociale des personnes ayant
une DI (Norins, Harada, Parker et Brecklinghaus,
2008). Selon I’é¢tude de Norins et ses collaborateurs,
les programmes sportifs intégrés favorisent le
développement personnel, non seulement de I’athléte
ayant une DI, mais également des partenaires de jeu.
Ces derniers apprennent alors a comprendre et a
accepter tous les membres de I’équipe dans un
climat d’égalité, d’esprit d’équipe et de
normalisation (Norins et al., 2008). A cet effet,
I’é¢tude de Wilhite et Kleiber (1992) rapporte que la
participation dans les programmes d’Olympiques
spéciaux ségrégués entraine un impact positif sur
I’implication communautaire des individus ayant une
DI modérée a sévere, mais a des retombées négatives
pour ceux ayant une DI 1égére.

Eléments liés 2 la participation et 2 intégration
aux sports

Etant donné les problémes de santé, les limitations
de la participation aux loisirs actifs et les bienfaits
des sports, il s’aveére important de comprendre les
facteurs liés a la participation et a 1’intégration des
individus présentant une DI aux sports. Le Processus
de production du handicap (PPH), le mode¢le
théorique de Fougeryrollas et ses collaborateurs
(1998), s’avere utile pour faire ressortir les différents
facteurs liés a la participation des personnes ayant
une DI dans les sports ségrégués et ceux liés a leur
intégration dans les groupes réguliers. L’interaction
entre les facteurs personnels et environnementaux a
pour résultante soit la participation sociale, soit la
situation de handicap. Dans cette perspective, des
éléments propres a la personne (ex.: Aage, sexe,
personnalité) et des éléments de son environnement
physique et social (ex.: attitudes dans la
communauté, aménagements physiques, réseau
social) interagissent pour créer la situation de
participation dans un sport. Selon Verdonschot,
Witte, Reichrath, Buntins et Curfs (2009), le PPH est
le premier modele a avoir clairement illustré
I’impact des facteurs environnementaux sur la
participation sociale des personnes handicapées. Il
faut noter que la Classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF)
(Organisation mondiale de la santé [OMS], 2001) a
aussi contribué a la compréhension de I’importance
des facteurs environnementaux.

Eléments liés a la participation aux sports

Les ¢éléments personnels, qui facilitent ou nuisent a
la participation des personnes ayant une DI aux
sports, sont abordés par de nombreux auteurs
(Buttimer et Tierney, 2005; Hawkins et Look, 2006;
Martin, Mushett et Smith, 1995; Shapiro, 2003;
Zoerink et Wilson, 1995). Buttimer et Tierney
soulévent que le manque d’habiletés sociales et de
communication constitue un des éléments nuisant a
la participation sportive, en limitant les échanges
avec les entraineurs et les autres athlétes. Le déficit
cognitif peut quant a lui compromettre la
compréhension des consignes, des stratégies de jeu
et des bienfaits de 1’exercice (Buttimer et Tierney,
2005; Hawkins et Look, 2006). II est aussi possible
que la personne ayant une DI estime ne pas avoir le
droit de s’impliquer dans un groupe de loisirs ou de
sports avec la population sans incapacité (Buttimer
et Tierney, 2005).

D’autres auteurs (Harada et Siperstein, 2009; Martin
et al., 1995; Shapiro, 2003; Zoerink et Wilson, 1995)
se sont intéressés plus particuliérement aux
motivations des sportifs d’Olympiques spéciaux. Il
se dégage, entre autres, que les athlétes masculins
ayant une DI accordent une importance €levée a leur
role d’athléte et qu’ils ont un fort désir de
compétition (Martin et al., 1995). Les résultats de
deux études (Shapiro, 2003; Harada et Siperstein,
2009) ont mis en évidence que les principales
sources de motivation proviennent 1) du désir
d’intégration sociale; 2) des caractéristiques de
I’activité elle-méme (ex. : le fait qu’elle corresponde
a leurs capacités ou qu’elle soit amusante). Une autre
étude concerne la motivation a participer a un
programme intégré de soccer d’Olympiques
spéciaux (Special Olympics Inc., 2006). Les
personnes avec et sans DI interrogées évoquent
vouloir développer des habiletés sportives, jouer
dans une équipe, se faire de nouveaux amis et méme
en connaitre davantage sur les personnes ayant une
DI (Special Olympics Inc., 2006).

Bien que plusieurs facteurs propres a l’individu
puissent faciliter ou nuire a sa participation aux
sports, il est essentiel que les ¢éléments de
I’environnement soient aussi considérés. Craven
(2005) propose que les obstacles a la participation
sportive des personnes ayant une DI proviennent
principalement de la société d’aujourd’hui. A ce
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sujet, Whiteford (2004) estime que les attitudes et les
croyances véhiculées dans la population constituent
les barriéres les plus importantes a la participation
des personnes ayant des incapacités. Ce dernier
suggere que les représentations sociales liées aux
actions réalisables par ces personnes nuisent a leur
participation dans la communauté. D’autres auteurs
(Townsend et Wilcock, 2004) présentent 1’idée
d’injustice occupationnelle pour expliquer I’inégalité
des chances pour les personnes ayant un handicap de
participer aux activités de la communauté. En ce qui
concerne les activités sportives, Messent, Cooke et
Long (1998), de méme que Temple (2007),
soulignent que la communauté n’offre pas
suffisamment de possibilités de sports a ces
personnes. En outre, le manque de clarté des
politiques sur les services a offrir représente un
obstacle qui peut contribuer a limiter les possibilités
sportives et a accentuer les lacunes au plan de la
disponibilité du personnel (Hawkins et Look, 2006;
Messent, Cooke et Long, 1999; Reynolds, 2002).
D’un point de vue pratique, la localisation des
infrastructures sportives, 1’accés a des moyens de
transport, le climat et les colts restreignent aussi la
participation des individus ayant une DI (Messent et
al., 1999; Temple, 2007). Les attitudes en regard de
cette population peuvent également avoir un impact
sur leur pratique du sport (Messent et al., 1999;
Siperstein, Norins, Corbin et Shriver, 2003). Des
études ciblant des athlétes sans DI et leurs parents
indiquent que, la plupart du temps, les attitudes de
ces derniers sont positives (Rizzo, Bishop et Tobar,
1997; Siperstein et Hardman, 2006). Quant aux
facilitateurs liés a la participation sportive, Buttimer
et Tierney (2005) insistent sur le réle du soutien
social. A cet effet, Siperstein et Hardman (2006)
mentionnent que 56 % des 300 entraineurs interrogés
aux Etats-Unis estiment que les bienfaits percus sur
I’estime et la confiance en soi incitent de nombreux
parents a inscrire et soutenir leurs enfants dans des
activités sportives.

Eléments liés a P’intégration aux groupes sportifs
réguliers

Plusieurs éléments peuvent favoriser ou non
I’intégration aux programmes sportifs réguliers
spécifiquement. Or, les études recensées (Block et
Malloy, 1998; Hutzler, Zach et Gafni, 2005;
Siperstein et al., 2003; Rizzo et al., 1997; Siperstein
et Hardman, 2006; Siperstein et al., 2003; Townsend
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et Hassall, 2007) se concentrent surtout sur les
attitudes quant a I’acceptation des personnes ayant
une DI dans les sports.

Une étude menée dans 10 pays par Siperstein et ses
collaborateurs (2003) a examiné les attitudes de la
population envers les individus ayant une DI. La
perception du public est apparue comme un obstacle
majeur a l’intégration dans les sports réguliers. En
fait, méme si la majorité des gens croient au
potentiel des personnes ayant une DI de faire du
sport entre elles, peu estiment qu’elles sont capables
de participer dans des sports avec des personnes sans
déficience (Siperstein et al., 2003). Selon ces
derniers, les principaux obstacles a 1’inclusion dans
les activités sportives, récréatives et productives sont
le manque d’assistance et les attitudes négatives des
gens et des médias (Siperstein et al., 2003).

Par ailleurs, il est intéressant de souligner que
d’autres écrits rapportent que les adolescents ont une
attitude généralement positive face a I’intégration
des éléves ayant une DI dans le cours d’activités
physiques ou les groupes sportifs réguliers (Hutzler
et al, 2005; Townsend et Hassall, 2007). La
passation d’une échelle d’attitude auprés de 170
enfants d’age scolaire a permis a Townsend et
Hassall d’observer que les attitudes des filles sont
plus positives que celles des garcons et que celles
des enfants d’age primaire le sont davantage que
celles d’adolescents du secondaire. Block et Malloy
(1998) soutiennent aussi que les attitudes des autres
joueuses et de leurs parents sont généralement
positives, quant a ’inclusion, dans une ligue de balle
molle réguliére, d’une personne ayant une DI. En
général, les entraineurs sont peu enclins a inclure ces
personnes dans leur équipe composée principalement
d’individus sans DI (Block et Malloy, 1998; Rizzo et
al., 1997). A ce sujet, les résultats de Rizzo et ses
collaborateurs précisent que 1’entraineur ayant un
plus fort sentiment de compétence (c.-a-d. une
confiance en son travail d’entraineur) et davantage
d’expériences avec des personnes ayant une
déficience est souvent plus ouvert a intégrer un
adolescent ayant une DI dans son équipe. Il ressort
que les attitudes quant a I’intégration d’une personne
ayant une DI dans un groupe sportif régulier ont un
role significatif a jouer.

L’évaluation d’un programme de soccer intégré
d’Olympiques spéciaux (Norins et al., 2008), mis en

59



ceuvre dans 65 équipes intégrées de cinq pays
d’Europe en 2005, révele deux éléments pouvant
faciliter I’intégration des personnes vivant avec une
DI dans les sports réguliers. D’abord, les résultats
soutiennent qu’il est préférable de regrouper, dans
une méme ¢équipe, les athlétes ayant des niveaux
d’habiletés et des expériences sportives similaires,
afin que tous aient un statut égal dans 1’équipe. En
deuxiéme lieu, ils abordent la nécessité de faire la
promotion des sports intégrés, afin d’augmenter
I’inclusion sociale. Pour ce faire, ils suggérent de
consolider les liens entre les milieux scolaires et les
organisations sportives de la communauté en plus de
créer davantage d’occasions d’échanges entre les
éléves de classes ordinaires et spécialisées.

DISCUSSION

Le sport comme modalité

Le portrait réalisé de la population ayant une DI
illustre la fragilit¢ de celle-ci au plan de la santé
globale. La recension des écrits a permis de constater
que la participation sportive ségréguée ou intégrée
apporte de nombreux bienfaits aux individus ayant
une DI et a leur entourage. A la lumiére de ces
retombées, le sport apparait comme une stratégie
efficace pour faire la promotion de la santé de ces
personnes. En effet, les études consultées ont mis en
évidence une amélioration de la santé, de 1’estime de
soi ainsi que des habiletés sociales et sportives grace
a la participation sportive (Duvdevany et Arar, 2004;
Dykens et Cohen, 1996; Eberhard, 2006; Gencoz,
1997; Hawkins et Look, 2006). Les écrits font
ressortir le potentiel du sport pour améliorer
I’intégration sociale des personnes ayant une DI
(Khosla et al., 1988; Norins et al., 2008; Siperstein et
Hardman, 2001, 2006; Wilhite et Kleiber, 1992;
Wolfensberger, 1995). De ce point de vue, le sport
peut contribuer a favoriser la participation sociale de
ces personnes en leur permettant de jouer un rdle
actif dans leur communauté. L’intégration sportive
peut entrainer un impact encore plus important sur la
participation sociale par le partage d’expériences
significatives avec la  population générale.
L’intégration dans les sports peut favoriser
I’acceptation et ’implication de ces personnes dans
la société en contribuant a 1’éducation des athletes,
des parents, des entraineurs et des spectateurs, sur le

potentiel des personnes ayant une DI (Siperstein et
Hardman, 2006; Siperstein et al., 2003;
Wolfensberger, 1995). Les résultats de deux études
(Weiss, 2008; Weiss et Diamond; 2005) indiquent
d’ailleurs que les retombées provenant de la
participation des individus ayant une DI a des
programmes sportifs peuvent aussi atteindre
I’entourage.

Acceés aux sports

Or, il faut noter que les possibilités de participation
sportive des personnes ayant une DI demeurent
différentes de celles du reste de la population. Le
PPH (Fougeyrollas et al., 1998) a facilit¢ la
compréhension des éléments qui peuvent modifier
leur implication dans les sports. Plusieurs écrits
(Buttimer et Tierney, 2005; Craven, 2005; Martin et
al., 1995; Messent et al., 1999; Norins et al., 2008;
Reynolds, 2002; Siperstein et Hardman, 2001, 2006;
Siperstein et al., 2003; Temple, 2007; Townsend et
Hassall, 2007; Zoerink et Wilson, 1995) identifient
des éléments propres a la personne et d’autres liés a
I’environnement dans lequel elle interagit, qui ont un
impact sur la participation des personnes ayant une
DI dans les sports. La majorité des écrits consultés
se sont intéressés a la participation aux programmes
d’Olympiques spéciaux ségrégués ou intégrés, mais
non a l’intégration dans les organisations sportives
régulieres (comme le club de basketball du quartier).
Il est essentiel de poursuivre la réflexion a ce sujet,
mais surtout de mettre en place des moyens
d’exploiter tout le potentiel du sport.

Vers une société inclusive

Il est essentiel que la société, incluant les activités
sportives, devienne plus inclusive et accessible.
Drailleurs, selon les orientations de I’OPHQ (2007),
il faut agir contre la discrimination sociale et assurer
I’acceés a des programmes de loisirs sans obstacle.
Pour ce faire, il est essentiel de collaborer avec les
acteurs des milieux sportifs, de la santé, des services
sociaux et de 1’éducation, afin que I’acces au sport
devienne réellement inclusif (Dileo, 2007). Des
efforts doivent étre faits a plusieurs plans, afin de
tenir compte de I’ensemble des éléments personnels
et environnementaux impliqués (Fougeyrollas et al.,
1998).
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Développement des capacités des individus

Les intervenants de la santé et des services sociaux
sont appelés a jouer un role clé lors de 1’intégration
dans un nouveau groupe sportif. En effet,
I’évaluation et le développement des capacités des
individus ayant une DI, ainsi que dans la préparation
et I’accompagnement de la personne et du milieu
sportif doivent étre intégrés davantage dans leurs
démarches cliniques.

Développement des capacités de la communauté

Au plan de I’environnement, il importe d’agir sur les
représentations sociales de la communauté. A cette
fin, il est essentiel de sensibiliser la population sur
les droits et le potentiel des personnes ayant une DI.
Les médias doivent jouer un rdle en présentant plus
de compétitions d’Olympiques spéciaux et en se
concentrant sur les réussites de ces personnes. Les
personnes ayant une DI et leur entourage pourraient,
elles aussi, étre mieux informées de leurs droits et
des possibilités qui s’offrent a elles par les
intervenants. En ce qui a trait aux politiques, celles-
ci doivent étre réexaminées, afin de reconnaitre
davantage le potentiel du sport et devenir plus
favorables a la santé et a la participation sociale de
cette population. Il faut qu’elles soient plus sensibles
au soutien requis pour 1’entourage. Les villes et les
milieux scolaires doivent faire preuve d’ouverture et
de flexibilité, afin d’adapter leurs activités sportives

a la réalit¢ des individus présentant une DI
L’importance d’outiller les entraineurs en vue de
I’intégration sportive des personnes ayant une DI se
dégage aussi des écrits. Olympiques spéciaux et les
organismes ceuvrant pour les droits des personnes
ayant des incapacités pourraient agir comme leaders,
afin de faciliter I’accés aux différents types de sports
pour les personnes vivant avec une DI.

CONCLUSION

A la lumiére de cette recension des écrits, le sport
apparait comme un outil puissant pour faire la
promotion de la santé et de la participation sociale
des personnes ayant une DI. Or, de nombreux défis
doivent étre relevés en lien avec la participation aux
sports et plus particuliérement aux sports avec les
personnes sans déficience. Il serait fort pertinent que
des recherches futures documentent les retombées de
I’intégration dans les groupes sportifs réguliers sur la
personne et sur l’environnement, ainsi que les
facilitateurs a 1’intégration dans les sports réguliers
de la communauté. Dans 1’optique d’une société
inclusive, il est essentiel de créer des conditions
favorables a 1’accueil des personnes ayant des
différences dans les milieux sportifs réguliers. Des
acteurs ceuvrant a divers plans doivent se sentir
interpellés, afin que des approches novatrices soient
développées pour favoriser la participation et
I’intégration sportive des individus ayant une DI.

PROMOTING HEALTH AND SOCIAL PARTICIPATION OF INDIVIDUALS WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES TROUGH SPORTS

The benefits of sports are particularly important for individuals with intellectual disabilities (ID)
because of their vulnerability to physical and mental health problems. The Disability Creation
Process (Fougeyrollas et al., 1998) permits a thorough understanding of the different factors
involved in the participation of these individuals in sports. A review of the literature explores the
benefits of sports for this population as well as the factors that facilitate or hinder their
participation in sports and their integration in regular sport groups. The discussion presents sports
as an innovating tool to promote health and social participation of people with ID and explores
some of the conditions that must be created to ensure a positive experience of integration in sports.
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