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Introduction

«Le sport fait partie du patrimoine de tout hommeads toute femme et rien ne pourra

jamais compenser son absence Pierre de Coubertin

«Les activités physiques et sportives constituer@gl@ment important de I'éducation, de la
culture, de l'intégration et de la vie sociale. &dlcontribuent notamment a la lutte contre
I'échec scolaire et a la réduction des inégalitésiales et culturelles, ainsi qu’a la santé.
La promotion et le développement des activitésts@sr pour tous, notamment pour les

personnes handicapées sont d’'intérét geneaaticle L100-1 du Code du Sport.

Comme le souligne le Code du Sport la pratique a@’antivité sportive joue un réle
profondément sociétal aupres des citoyens. Lediquads de promotion des activités
sportives sont de plus en plus tournées vers Issiiodité de la pratique sportive. A
I'image des droits fondamentaux, le sport, de parqualités intrinséques de socialisation,
de bien-étre physique comme psychique s’éléve mudsenotre société comme un outil
incontournable d’inclusion des usagers, quels giensleurs particularismes. L'influence
de la pratique sportive sur le public des persoenesituation de handicap formera le coeur

de ce travalil.

La notion de «handicap», réalité mouvante a ladgativersité, s’aveére particulierement
difficile a définir. La loi du 11 février 2005 pou¥galité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté de la personne itapée, la définit comme teute
limitation d'activité ou restriction de participat a la vie en société subie dans son
environnement par une personne en raison d'uneatibé substantielle, durable ou
définitive d'une ou plusieurs fonctions physiquensorielles, mentales, cognitives ou
psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble déé&avalidand. Derriere la conception
de 2005 se cache la volonté dentrer dans uneab&itdynamique d’inclusion des
personnes en situation de handicap. Le terme mémaudion marque le début d’'une
nouvelle dynamique dans les politigues publigueanaypour cible les personnes en

situation de handicagL'inclusion sociale consiste a faire en sorte tjues les enfants et

! Pierre de Coubertin (1863-1937), pédagogue atrigst francais, fondateur des Jeux olympiques nraer
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adultes aient les moyens de participer en tant quambres valorisés, respectés et
contribuant & leur communauté et a la socité

La nouvelle dynamique d’inclusion se rapproche plada mouvance de pensée des pays
scandinaves qui se caractérise par la notion daestneaming : &e qui est bon pour les
personnes les plus en difficulté est bon pour Bemsle de la sociélé. La France
contrairement aux pays nordiques ne posséde paadigon d’inclusion des personnes en
situation de handicap. Au contraire, I'histoirenftaise des politiques publiques liées aux
personnes en situation de handicap est jonchéetigmasisation. Bénéficiaire de
I'obligation d’emploi, places de parking réservéa®sence d’un logo handicap, autant de
signes d’'une stigmatisation ancienne qui sonteéataht intégrés dans nos maceurs mais qui
choqueraient nos voisins nordiques. Cette tradifi@mcaise congoit la personne en
situation de handicap comme une personne a parbrea part entiere. Apres plusieurs
décennies de stigmatisation, la mise en place dpoktique d’inclusion demande
énormément d'efforts et de moyens. L’activité spertsemble étre un puissant levier

d’inclusion des personnes en situation de handicap.

Les pouvoirs publics ont cherché a mettre I'accamtle public en situation de handicap
sous le deuxieme mandat présidentiel de JacqueadGise sont dotés d'outils a cet effet.
En septembre 2003, le Pble Ressources Nationalt poHandicap voyait le jour.
L’objectif de cette institution est d’'accompagnes hcteurs qui ceuvrent au développement
et a la promotion des activités physiques et sgEstpour les personnes en situation de
handicap. Des moyens financiers furent débloquéss Icrédits en faveur du
développement des activités physiques pour lesopees en situation de handicap ont
augmenté entre 2003 et 2011 passant de 3,7 millidmsros a 10 millions d’euros.
Cependant, I'efficience des différents disposiéft perfectible. On note des expériences
éparses au sein du territoire francgais, chacun&antetn avant un modeéle d’inclusion des
personnes en situation de handicap. Le Dispostit@bmpagnement du Handicap vers
les Loisirs Intégrés et Réguliers, au sein du dépant de la Haute-Loire, est un exemple
particulierement significatif d’'une coopération rente secteur public et le secteur prive
pour le développement des activités sportives, tayanr cible des personnes en situation
de handicap. Cependant, cette expérimentatiomste [& un seul territoire. Méme si une

dynamique de généralisation du principe du disposiiste, on notera un manque

Z Laidlaw Foundation (Toronto, Canada)
¥ Jean-Luc BLAISE
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d’ambition des pouvoirs publics quant a la créatiboutils de travail permettant une

généralisation de telles expériences.

Ainsi, au regard de ce constat il convient de se eh@nder, dans quelle mesure le sport,
levier d’action de santé publique, peut-il étre urvecteur d’inclusion de la personne en

situation de handicap ?

Le sport, en raison de ses vertus sanitaires élescs’avere étre un outil au service de
I'inclusion de la personne en situation de handitaCependant, la multiplicité des textes
et des acteurs du milieu sportif rend difficile udgnamique de coopération dans la
construction d’une véritable politique d’inclusipour ce public (Il). Les dispositifs restent

perfectibles afin de mener a bien une véritabl@igak du vivre ensemble (I11).
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1 Le sport, levier d’action de santé publique et d’iclusion : d’'une vision

générale au prisme de la personne en situation damdicap

1.1Le sport : levier d’action de santé publique,a fortiori pour la personne en

situation de handicap

Il convient dans un premier temps de bien délin@srnotions clés (1.1.1), afin de mettre
en évidence les bienfaits du sport pour I'ensenddela population (1.1.2) et tout

spécialement pour la personne en situation de bapdi.1.3).

1.1.1 Eléments de définitions

Identifier le sport en tant que levier d’actions#nté publique, appelle un préalable sur ce
que nous entendons par les définitions de diffésentotions en question. Selon
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la saeté un état de complet bien-étre
physique, mental et social et pas seulement l'alesele maladie ou d'infirmigé(art 1-
1946). On peut également proposer une définitiodifiérents auteurs dont COTTON en
1982 avec un rapport plus dynamique a I'environmgmed.a santé est la capacité de
I'individu a s’adapter aux agressions dont il €stbjet de la part de son environnement,
sans pour autant altérer ses capacités vitales

Pour ce qui est de l'activité physique, elle s’adteeomme tout mouvement corporel
produit par les muscles squelettiques entrainarg dépense d’énergie supérieure a celle
du repos». Cette définition englobe une vision trés largd'activité physique regroupant
selon 'INSERM, & la fois I'exercice physique de la vie quotidienaela maison, au
travail, dans les transports, I'activité physiquesdoisirs, et de la pratique sportfre

Ainsi, toujours selon 'INSERM, le sport esta«forme la plus sophistiquée de l'activité
physique. La Charte européenne du sport du 24 septemi®2 dtend par sportfautes
formes d’activités physiques et sportives quiaadrs une participation organisée ou non,
ont pour objectif I'expression ou I'amélioration ¢k condition physique et psychique, le

développement des relations sociales ou I'obtentierrésultats en compétition de tous

* EHESP, cours de Santé Publique, J POMMIER «Inttioii & 'Education et la Promotion de la Santé»,
® INSERM, «Activité physique : contextes et effats k& santé», 2008, synthése, p 109.
® INSERM, «Activité physique : contextes et effats k& santé», 2008, dossier de presse, p 1.
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niveau. Le sport est souvent présenté comme étant uivéeamotrice codifiee, donnant

lieu a des compétitions, et institutionnalisée.

1.1.2 Les différents aspects de prévention en santé liaa sport

La pratigue d'une activité modérée (au moins 3 éeyar semaine) ou d'une activité
intense (au moins 20 minutes trois fois par semadiiminue de 30 % le risque de
mortalité prématurée. La pratique réguliere d’'uarspméliore le bien-étre émotionnel, le
bien-étre physique, la qualité de vie et la peiocepde soi.

Les activités physiques et sportives integrentaabreux objectifs liés a la promotion et a
la prévention de la santé publique que I'on peasisifier en 3 catégories :

Le développement de la motricité

Le développement des capacités physiques, athdstiquotrices est un objectif essentiel
favorisé par les Activités Physiques et SportivA®g). L'amélioration des capacités
musculaires, cardio-vasculaires, la mobilisatioticalaire, 'augmentation des capacités
d’endurance et de résistance sont autant d’obgeptiursuivis par la pratique sportive.
Cela permet de promouvoir la santé des individudeetépondre a des missions de santé
publique trés diversifiées. La lutte contre I'olégsla prévention du diabéte et des maladies
cardio-vasculaires sont des exemples d’objectifgiquéierement représentatifs pour
améliorer la santé de personnes atteintes deretandicaps.

Prise en charge de la dimension psychologique

Les APS offrent une variété innombrable de postibkide mise en situation des individus.
Inclure des objectifs de développement des capapsychiques et psychologiques est
fondamental au sein des situations pédagogiques k& sport. Le développement de
I'intelligence situationnelle, spatiale, cognitive travail sur I'estime et la confiance en soi,
la lutte contre la dépression sont des exempldgeatitfs qu’integrent les APS.

Développement des capacités relationnelles

Qu’elles soient individuelles ou collectives, leB& font appel a des facultés d’adaptation
et d'apprentissage des regles spécifigues a chagaique en interaction avec son
environnement social. Le respect des régles ouadeitie, le lien social, la stratégie et
I’émulation de groupe, I'échange et le partage smtant de valeurs que le sport dans sa

dimension pluridisciplinaire peut développer.
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1.1.3 Le sport pour les personnes en situation de handipa

Le sport constitue un moyen de rééducation, deaptatdon fonctionnelle. Il est une
référence normative pour Serge MOSCOVIClun lieu d'identit¢ pour Anne
MARCELLINI?®...

Selon Jean-Luc BLAISE «a pratique d’activités physiques est encore phopartante et
utile pour une personne handicapée, que pour umgopee valide. Elles constituent une
technique fonctionnelle et globale de rééducatibdeeréadaptation. Faire du sport, c’est
développer sa force musculaire et des compensations améliorer son autonomie. Les
activitées physiques et sportives permettent de tiee meilleur parti des possibilités
motrices restante».,

Sur le plan physique, le développement continuadendtricité agit comme un vecteur
privilégié de santé publique. A titre d’exemple, et démontré, selon une étude de
'INSERM, que 4es blessés médullaires, le plus souvent des jeanhdtes ayant effectué
un réentrainement a I'effort lors de leur séjour@mntre de rééducation, bénéficient d’'une
qualité de vie plus grande dans les cing annéestpasma.

Pour ce qui est du handicap psychique et mentadtiVité physique et sportive permet
également de nombreux bienfaits. Il est un factééquilibre de la santé mentale surtout
lorsqu’elle est modérée, d’autant que I'approcheéé, la dépression touche I'image de
soi et du corps. Il peut transcender le sentiméntadiorité. Selon le Directeur Technique
National Adjoint de la Fédération Francaise de Spaolaptée (FFSA), le sport permet la
réversion de certaines pathologies mentales eaugmentation du quotient intellectuel.
Selon la FFSA, la personne en situation de handwiiafe sport comme une pratique
stimulante, une optimisation des ressources phgsigt psychiques, énergétiques ou les
apprentissages prennent sens.

Ainsi, le sport s’integre parfaitement a des olifgale santé publique pour toutes les
catégories de handicap. La prise en charge desjymats dans une dimension holistique

s’inscrit pleinement a la définition de la santé [f@aMS.

Le sport peut étre considéré comme une forme daglecar il est excellent pour la santé,

les bienfaits de la pratique sportive pour les @amnes handicapées sont nombreux. Le

" Psychologue, philosophe

8 Enseignant chercheur & 'UFR STAPS de Montpellier

® Sociologue

19 Audition de JL BLAISE, extrait du rapport du CESHER Bretagne «A vos marques, préts...bougez ! En
avant pour une région active et sportive», Marg0201
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sport est une porte d’entrée vers I'apprentissagéaditonomie et également un élément
constitutif d’'un projet de vie structurant.

Au vu de ces différentes approches, il apparait lqugport est un moyen garantissant la
santé et le bien-étre contribuant a une qualiteiel@our tout a chacun et sert doublement
a la personne en situation de handicap, forcéecangéquences de la sédentarité imposée
par la déficience.

Ainsi, il peut étre affirmé que si pour un valide gratique sportive est un bienfait, pour

une personne en situation de handicap le spofbsiment préconise.

1.2De la représentation et de I'amélioration de la viede la personne en

situation de handicap dans la société : le sport aervice de I'inclusion

Apres avoir explicité les représentations socialeectives générées par le handicap
(1.2.1), il convient de définir quels sont les H@es de la pratique du sport chez les
personnes en situation de handicap (1.2.2) toprésentant la logique de la performance
et I'introduction de nouvelles regles du jeu (1)2.3

1.2.1 Un regard social historiqguement négatif

L'image collective de la personne en situation dadicap est encore une représentation
trés négative, en fonction toutefois du handicapsizEré.

En effet, le handicap mental apparait, selon Ann@RKIELLINI, «comme la figure
fondamentale du handicap, celle qui condense tdegesnages négatives, tout le rejet et
le dégodt, l'infériorité, la dangerosité, I'inhumié, les associations a I'animalité, voire
au régne végétab. Pour Alain GIAMI, le handicap mental s’affirmerome #élément le
plus handicapant de la condition handicafféell touche en effet aux valeurs de la société
que sont la raison et l'intelligence, bases deetmnaissance des personnes entre elles.
Une personne atteinte d’'un handicap mental |égearracainsi se sentir marginalisée et
exclue de la société elle-méme, faisant naitreamtirment de honte.

Concernant le handicap physique, c’est I'image atiivité et de dépendance qui est au
centre des représentations négatives de celui-eite Qoersonne, tout a fait capable
intellectuellement, est directement touchée pardiilité de son handicap, engendrant des
attitudes de pitié et d’indifférence de la part deges selon A GIAMI.

1 MARCELLINI A, Des vies en FauteuilUsages du sport dans les processus de déstigmatisat
d’intégration sociale CTNERHI, 2005, p 59.
12 «Ibid. », p 59.
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Dans son ouvragBes vies en fauteyiAnne MARCELLINI décrit trois réactions types
des personnes handicapées face a leur propreaituat
- La marginalité ou la personne en situation de leapdse replie sur elle-méme ;
- La normalité ou la personne en situation de hapdac#a volonté de continuer a
vivre comme avant ;
- L’exceptionnalité ou la personne en situation dadi@ap se surinvestit afin de

faire plus et mieux que tout le monde.

1.2.2 Intérét de la pratique du sport

L’affirmation de soi et le regard de I'autre margtiBidentité que la personne en situation
de handicap se forge. Il apparait selon le Dr Ddaguie PAILLER, médecin fédéral
national de la FFH, quda<pratique sportive transforme I'image que I'orda soi et celle
que I'on renvoie aux autres. Elle fait changera@t’esprit et les comportemefits. Cela
leur permet de continuer d’évoluer individuellememdlgré les contraintes posées par les
représentations sociales de la normalité.

Surmonter son handicap consiste a construire sdasée sur des attitudes reconnues
comme «normales» dans les représentations sod@alEstives, ce qui passe par une
réussite tant professionnelle que familiale (étezié) avoir des enfants,...).

Dans l'optique de I'amélioration de leur vie quadithe, la pratique du sport revét un
intérét social puisque la personne handicapée ghesient en forme est plus autonome et
a plus facilement accés a une vie sociale et pufeselle. Le CESER de Bretagne
considére que lorsqu’on parle de sports et handjdaplimension humaniste et la pratique
sportive, facteur extraordinaire d’'inclusion soejalessortent immédiatement. Le sport est
en effet une expression culturelle des groupes amsn

Dans la population en général, il y a un exces @derstarité qui produit des effets
défavorables a la santé. A tous les ages de ld'aativité physique est un déterminant
majeur de I'état de santé des individus. Cettel@nuditique est encore plus prégnante chez

les personnes en situation de handicap au regardiffieultés d’accés au sport.

13 Revue scientifique sport et citoyenneté n°12,esapte/octobre/novembre 2010, page 15
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1.2.3 Une nouvelle dimension du sport : la performance

Pour étre accepté par la société, le «corps hgmelisportif» doit entretenir une relation
d’analogie avec les représentations sociales doscgportif musclé, tonique et puissant a
linstar de I'image d’esthéte incarnée par Osc&TRIRIUS”. Ce dernier a réussi a faire
voler en éclat les barriéres entre le paralympifulympique par le débat mondial qu'il
a provoqué en souhaitant concourir avec les athighdes. En effet la question qui s’est
posée était de savoir si ses protheses représentamieavantage ou un désavantage. La
conscience collective a toujours eu tendance aepemse le handicap engendrait des
capacités moindres par rapport aux valides ; cepante développement de la technologie
et les avancées médicales peuvent aujourd’hui meemEvantage de capacités et donc a
une discrimination positive du sportif handicapén Effet, ses protheses de carbone
pouvaient représenter une aide technique et aomsipre I'équité entre les athlétes,
principe fondamental du sport. Il était ainsi reyer@é comme un surhomme.

Le revers de ces innovations techniques reste (¢ farancier assez prohibitif pour les

personnes en situation de handicap pratiquanie amateur.

Le sport ne se limite pourtant pas a la pratiquéhaet niveau qui ne concerne gu’une
infime partie des handicapés sportifs, en celaséace méme du sport est la pratique du
sport pour le sport. Le sport est a tout niveau,outil de réhabilitation, permettant
d’améliorer I'estime de soi et la reconstructiomspanelle des personnes en situation de
handicap. Il reste aussi une passion, et il neitsfzas de créer systématiquement des
champions, mais bien de se faire plaisir et deemtter un certain bien-étre par la pratique
sportive.
Jason SMITH, double champion paralympique d'athiéé de Pékin en 2008 et demi-
finaliste des championnats d’Europe de Barcelon20di®) pense ainsi quée«sport nous
aide a développer des attitudes mentales et sacadaptées, il nous permet d’étre comme
tout le monde, de nous impliquer dans la société ém apprenant beaucoup sur nous-
mémes. Aussi la pratique sportive mixte (et noocolapétition) devrait étre soutenue, en
particulier au niveau des jeunss.

La pratique d’'un sport apparait ainsi comme un moge briser le rempart de la

représentation négative qu’a la société de la paesen situation de handicap en la voyant

14 Oscar PISTORIUS, athléte sud-africain champioralgarpique (amputé des deux tibias) spécialisé en
100, 200 et 400 métres.
!> Revue scientifique sport et citoyenneté nt2, cit, page 8
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non plus comme une personne incapable mais commeenrsonne autrement capable.
D’ou la nécessité de promouvoir un mode de vie igjugsnent actif des personnes en

situation de handicap.

2 Une étude des dispositifs et des modes de foncti@mment montrant

des limites plurielles

2.1Les dispositifs en faveur des personnes en situatiode handicap : une

multiplicité de textes et d’acteurs

Le changement de paradigme de la définition du ibapd(2.1.1) a permis de mettre en
avant notamment dans l'action européenne (2.1.2)oepanisation institutionnelle
francaise (2.1.3), les différents champs de lasaeale afin de favoriser 'inclusion des

personnes en situation de handicap.

2.1.1 Un changement de paradigme progressif quant a la €@&ition du handicap

Un siécle avant la loi de 2005, la loi du 14 juil®05 opere un basculement de la charité a
la solidarité. Cette loi, dite d&olidarité républicaing est relative a I'assistance aux
vieillards, infirmes et incurables. En effet, lesrgonnes handicapées étaient laissées a la
charge de la Charité (le religieux étant tres pmégoant dans la société francaise de
I'époque). A la suite de la Premiere Guerre Morallalquestion de la prise en charge des
personnes handicapées s'est posée en raison ddsrengmmutilés, entrainant le
développement des prothéses. Cependant, le hangliadpalors reconnu seulement d'un
point de vue médical.

L'introduction progressive d'une nouvelle défimtidu handicap a insufflé une dynamique
des pouvoirs publics dans la prise en charge esian du handicap par la société civile.
En 1980 I'OMS publie la Classification Internatitmales Handicap (CIH) et donne une

définition du handicap fondée sur la déficiencimchpacité et le désavantafeconstitue

16 Définition biomédical, psychologique et social qmsant le modéle tridimensionnel du handicap sklon
classification de WOOD a l'initiative de la clagsition internationale du handicap «CIH»
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une nouvelle approche du handicap et de sa priserapte sous I'impulsion des lobbies et
associations de personnes handicapées notammeBtatsxUnis’.

A partir des années 2000, le changement de paradgyst accéléré avec l'adoption en
2001 de la CIF (Classification internationale deciionnement du handicap et de la santé)
adoptée par 'OMS faisant apparaitre le handicap plas comme un désavantage, une
déficience mais en accentuant le r6le de I'envieament comme frein a la participation des
personnes en situation de handicap a la vie sodlagsst d’ailleurs a cette classification
que se réfere la définition du handicap de la 6832102 parlant delimitation d’activité»

et de «restriction de participation» La CIF s’est éloignée d’'une classification des
«conséquences de la maladig€lH, 1980) pour devenir une classification des

«composantes de la saffté

On retrouve ce mouvement dans les textes au cosunskances les plus hautes comme
'ONU avec la Convention des Nations Unies relatiaex droits des personnes
handicapée$ adoptée en 2006 et ratifiée par de nombreux paysme la France et
I'Union Européenne en 2010. Au niveau européennktances telles que la Commission
européenne et le Conseil de I'Europe, sont égaletmgsnactives pour promouvoir I'égalité
des droits, a travers le principe de non-discritimima notamment la Déclaration de Madrid
en 2002°.

En France, le changement de modele s'est concrgdisda loi du 11 février 2005 :
I'inclusion de la personne en situation de handidafi passer par la compensation
(création de la prestation de compensation du bapjliet par I'accessibilité de tous les
batiments recevant du public. Cette derniére guesiépend de la volonté des autorités

publiques en termes d'investissements.

2.1.2 Le sport, un levier d'inclusion des personnes en tsation de handicap
expressément désigné dans la réglementation europée
De maniére plus particuliére, le sport est spéaadfigent promu comme un levier d’action

de l'inclusion sociale :

" Independant Living dans les années 1960 ou Didgi#teple 's international en 1985

8 Les «composantes de la santé» définissent ce aqnstitue la santé, alors que les conséquences se
focalisent sur I'impact de la maladie ou tout peshé de santé qui peut en résulter. (cf. introdncGr,
2001)

19 Article 30, promotion de la participation des memses en situation de handicap aux activités ssrti
ordinaires a tous les niveaux

%0 Dont le modéle suivant est déterminé : non-disicration + action positive = inclusion sociale
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- Le Conseil de I'Europe a adopté notamment la Chartepéenne du sport pour
tous en 1976, révisée en 1892insi qu’un Plan d’action pour la promotion des
droits et la pleine participation des personnesiltapées a la société (2006-2015)
dans lequel le sport a une place prépondérante ;

- La Commission Européenffea adopté en 2007 le Livre Blanc du Sport qui a été
accompagné d'un Plan d'actions nommé «Pierre deetip : de vaste réseau de
clubs, d’associations et de fédérations en Europetrdoue a faire du sport le
domaine d’activité bénévole le plus important emdpe et fournit un terrain fertile
a l'inclusion sociale.

A l'aune de ces exemples, on ne peut que congjatele niveau européen est trés actif
dans le domaine du sport. En effet, les personnesiteation de handicap représentent
15% de la population européenne. Ainsi de nombeeuseommandations ont pu étre
prises régulierement depuis quelques années ennmat en direction des personnes en
situation de handicap et des projets ont pu éteeaniplace : le programme «jeunesse en
action» a soutenu des actions en faveur du spart [@s personnes en situation de
handicap. L'Union Européenne a également finansguogets pour leur intégration par le

sport.

2.1.3 Le sport, un levier d'inclusion des personnes en tsation de handicap

expresseément désigné dans l'organisation institutimelle francaise
En France, il existe une réelle implication desvoits publics a tous les niveaux :

- Au niveau national : méme si I'Etat reste le priratidécideur dans le domaine,

comme l'atteste la demande expresse du PrésiddatRigpublique de prendre en

2L www.coe.intArticle 4 de la Charte européenne du sport pour tosi

«1 L'accés aux installations ou aux activités sped sera assuré sans aucune distinction fondéeseaxe,

la race, la couleur, la langue, la religion, les injpns politiques ou toutes autres opinions, |'oTay
nationale ou sociale, I'appartenance a une minontionale, la fortune, la naissance ou toute autre
situation.

2. Des mesures seront prises visant a donner alésusitoyens la possibilité de pratiquer le spetitle cas
échéant, des mesures supplémentaires pour pern@ikejeunes qui présentent des potentialités, ainsi
gu'aux personnes ou groupes défavorisés ou hanéscaje profiter réellement de ces possibilités.

3. Etant donné que la pratique du sport dépendpatie, du nombre, de la diversité des installati@t de
leur accessibilité, leur planification globale ed¢ la compétence des pouvoirs publics. Ceux-cdtier
compte des exigences nationales, régionales efldecainsi que des installations publiques, privées
commerciales déja existantes. Les responsablesigmendes mesures pour permettre la bonne gestidm e
pleine utilisation des installations, en toute s&éu

4. Les propriétaires d'installations sportives pidernt les dispositions nécessaires pour permetui® a
personnes défavorisées y compris celles souffram Handicap physique ou mental d'accéder a ces
installations».

%2 http://ec.europa.eu/sport/documents/wp_on_spapdffr
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compte le handicap dans toutes les politiques guédi, I'Etat demeure un
financeur minoritaire au profit des autorités |esal

— Au niveau des autorités décentralisées : les ¢nligxs territoriales prennent en
charge 70% des dépenses publiques liées alr$dars communes par exemple
ont largement la charge des équipements sportifdeeteur mise aux normes
d'accessibilité. Lors de sa mission d'informatietative au bilan de la loi du 11
février 2005* le Sénat a observé que la mise en accessibiigbatiments
recevant du public accusait un large retard. Cequatndl a pu étre constaté que les
équipements sportifs tels les piscines sont paesibatiments les plus avancés
dénotant une certaine priorité dans les mises atuxes.

- Au niveau des autorités déconcentrées : les DRFSGS DDCSP® et les
DDCS” ont une politique active dans ce domaine & trak@asption de schémas
départementaux. Par ailleurs, le projet annuel ddopnance de la mission
«jeunesse, sport et vie associative» avait powgctibje «développement du sport
pour tous» (programme financier 219) ; les ARBontribue également & cette
politique avec le volet santé publique du Plan Bégi de Santé, dans lequel le
sport a une place prépondérante en termes de pi@veria mise en place d'un
Centre de ressources, d'expertise et de perfornpnaele spoff désigné comme

Pdle Ressources en matiére de handicap a Bourgassss un élément important.

Par ailleurs, l'organisation spécifique du spattgule autour de fédérations sportives :
des fédérations dédiées au handicap avec la Fédeéfatancaise Handisport pour le

handicap physique et la Fédération Francaise det Smapté pour les personnes en
situation de handicap psychique et mental ainsilgsiéédérations sportives nationales de
chaque sport (football, basketball, canoé..). Corard les seules FFH et FFSA, on compte
prés de 60 000 personnes en situation de handeeaziéed’.

%3 Rapport de la Cour des Comptes «Sport pour towspett de haut niveau : pour une réorientation de
I'Etat», Rapport public thématique, janvier 2013.

24 Rapport de la Commission Sénatoriale pour le étetle 'application de la loi du 11 février 2008digé

par Isabelle DEBRE et Claire-Lise CAMPION.

%5 Direction régionales de la jeunesse, des spods kt cohésion sociale.

“Direction Départementale de la Cohésion Sociatieda Protection des populations.

’Direction Départementale de la Cohésion Sociale

2 pAgences Régionales de Santé.

*CREPS.

%0 Source 2009www.insee. fr
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Enfin la pratique du sport a été développée pasdaiété civile : les clubs locaux
associatifs ou encore les associations interviantems les institutions comme les centres
hospitaliers psychiatriques a I'exemple de «Sporféte» qui a organisé des événements

en partenariat avec ces institutions (des régates...)

Nonobstant un dispositif réglementaire conséquenne volonté indéniable des pouvoirs
publics de favoriser 'inclusion des personnesitragon de handicap, la politique mise en

place connait de nombreuses limites.

2.2 Des entraves persistantes a l'inclusion des perstes en situation de
handicap : une organisation compartimentée des aaies, des politiques

publiques et des événements sportifs

La pratique sportive pour les personnes en sitoali® handicap se caractérise par des
réalités plurielles et complexes. Les catégorieshaedicap sont multiples : sensoriels,
physiques, psychiques... Par conséquent, des #éparasont inévitables et
compartimentent le secteur du sport pour les paesren situation de handicap, tant au
niveau des pratiques que des instances de gouvereriédérations (2.2.1). Face a cette
grande diversité, la formation des encadrants seimbdaptée pour répondre aux besoins
du public (2.2.2), ce qui peut limiter la pratiqdes personnes en situation de handicap, et
par conséquent leur inclusion dans la sociétée@elhe semble pas encore acquise malgré
des progres indéniables. Si des textes |égiskdifsont positionnés en faveur de la pratique
sportive des personnes en situation de handicapnel suffisent pas a changer les
représentations. Par ailleurs, les outils d'évadnatles politiques publiques relatifs au
sport semblent inadaptés (2.2.3). De méme, notamuems le sport de haut niveau,

I'inclusion des handisportifs par exemple semiohétée (2.2.4).

2.2.1 Le milieu du sport pour les personnes en situatiomle handicap : un monde

compartimenté

La dualité qui existe entre handicap physique etdltap mental freine le développement
d’'une véritable politique d’inclusion des personmessituation de handicap. Comme le
souligne le directeur du Pdle Ressources NatiopalrtSet Handicaps de Bourges, la
dualité est avant tout historique. En effet, I'alzsede reconnaissance des bienfaits d’'une
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activité sportive pour les personnes en situatiemanhdicap mental a longtemps freiné le
rapprochement avec la pratique sportive des peesoan situation de handicap moteur. Il
faut noter que méme au niveau international lemifigsentre les fédérations handisports et
sports adaptés furent particulierement difficilesraison d’'un certain rejet du handicap
mental par le handicap physique. Alors que le rapdphysique est plus reconnu dans la
pratiqgue sportive, plus valorisé, plus facile a réppnder, le handicap psychique,
notamment les déficients intellectuels, est moaxslé a intégrer au sport car il se voit
moins. Par conséquent, les fédérations handisporte sports adaptés ne sont pas les
mémes, notamment du fait de la prise en chargérdiite qu'elles impliquent. Dans le
cadre du handicap psychique, la dimension thérapeutu sport est souvent bien plus
développée. Les essais de rapprochement entreslestygpes de pratiques ne sont pas
évidents. D'une part, il existe des risques déérie dans le domaine du handicap mental
car certains sportifs valides se sont fait passer pes handicapés mentaux (exemple de
I'équipe de basket d'Espagne aux jeux paralympigieeSydney en 2000). Par ailleurs,
selon le chargé d’'insertion de I'association Capthales niveaux de performance ne sont
pas équivalents : la pratique du handisport a haugiau entraine une grande rigueur, de
réelles performances sportives. Les exigences nems forcément les mémes pour le
sport adapté, qui ne recherche pas la méme chbdentles entrainements ne sont pas
aussi intensifs. Dans le cadre de la pratique dut smlapté, comme le souligne le vice-
président de la FFSA Marc TRUFFAUT, il faut en ptlesI'adaptation des regles, les faire
comprendre et accepter par les sportifs, ce qet pas toujours simple. Il faut leur faire

intégrer des principes conventionnels et géresléarotions.

Comme le soulignent aussi bien les dirigeants dspd@sitif d’Accompagnement du

Handicap vers les Loisirs Intégrés et Régulier (RAR) que les dirigeants du PRNSH, les
deux fédérations doivent évoluer avec la sociétgat conséquent entrer dans une
dynamique de coopération. Plusieurs possibilitéaient pu étre envisagées, la fusion des
deux fédérations francaises ou la disparition desdedérations afin d’entrer réellement
dans une dynamique d’inclusion. Or le choix ne @ggosur aucune de ces deux options.
La Fédération Francaise Handisport et la Fédérdtrancaise de Sport Adapté continuent
d’exister ; cependant, un systéme de conventioméargs au point pour favoriser les

démarches d’inclusion des personnes en situatiohamgicap au sein des fédérations
francaises sportives souhaitant accueillir ce publi sein de structures ordinaires. La

dynamique actuelle tend a mobiliser les fédératifvascaises de sport sur la prise en
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charge au sein de leurs structures des publicsdep@s par le biais du conventionnement

avec la FFSA comme la FFH. La dualité reste doagmante.

La nature polymorphe du handicap améne nécessaitaime grande diversité quant a
'application des politiques de promotion de l'adé sportive et la formation des
professionnels. Il s’avére que la diversité demfidions entraine une perte d’efficience de
la prise en charge.

2.2.2 Une formation des professionnels insuffisante pouporter une réelle politique

d’inclusion des personnes en situation de handicap

La formation est un élément essentiel dans le dgpelment du sport pour les personnes
en situation de handicap, que ce soit pour le ispod ou le sport adapté. L'offre de
personnel formé n'est pas suffisante pour répoadrebesoins. Cela se vérifie dans le
milieu scolaire, ou les enfants en situation dedi@ap sont régulierement dispensés des
cours d'éducation physique et sportive (EPS). Ousmavons démontré que le sport est
bénéfique sur plusieurs plans : il favorise le e psychique, favorise l'inclusion en
changeant les regards des autres, mais permetrégdldée renforcement musculaire et
favorise l'autonomie. Il est donc crucial que lesspnnes en situation de handicap puissent
avoir acces au sport dans de bonnes conditionsi@ttscorrectement encadrées par du
personnel formé. Concernant le sport adapté, lesatelurs sportifs sont a la frontiere
entre un accompagnement paramédical et sportifn@abreux kinésithérapeutes sont
formés dans ce domaine, et ces derniers n'acceptentoujours que des éducateurs
sportifs qui n'ont pas obligatoirement une fornmatile santé suffisante, s’'investissent dans

le domaine.

Différentes formations existent. Les mouvements rtfpo proposent leurs propres
formations, le secteur du sport tenant & son am@des brevets d’Etat sont également
reconnus. Le Centre National de Formation Handisfpome des éducateurs sportifs qui
accueillent un public valide pouvant intégrer desspnnes en situation de handicap dans
leurs disciplines grace au certificat de validati@mdisport. Sont concernés les bénévoles
qui veulent s'investir ou encore des entraineurglisport qui interviennent auprées des
clubs et sections handisport et au sein d’étalvlissgés spécialisés. Ces derniers sont
titulaires du diplome de perfectionnement spottd.filiere universitaire STAPS propose
également des formations en vue de I'encadrementpdiblic handicapé. Cependant, les

diplomés peinent a trouver des emplois stablesgusoient pas précaires (temps partiel,
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multi-employeurs), bien que les besoins soient n@pds : la question de la formation des
encadrants sportifs des personnes en situatiommigidap moteurs, sensoriels ou mentaux
reste perfectible.

En effet, I'action d'un personnel formé favoriseclusion des personnes en situation de
handicap. Cela peut permettre une certaine mixitéede milieu valide et handisport. Des
actions éducatives dans les écoles, mais égaletaestles clubs sportifs permettent cette
mixité : un nombre croissant de clubs accueillenv@rd'hui des personnes en situation de
handicap. Le sport intégré permet de favorisereceiiixite. L'Union Nationale du Sport
Scolaire (UNSS) propose par exemple des événerspottifs dans lesquels elle integre
des jeunes en situation de handicap, quelle queladorme de celui-ci. Des sports
« traditionnels» sont pratiquées par des valideegton valides. Cependant, des activités
spécifiguement adaptées pour les personnes erti@itude handicap sont également
proposées au public valide, comme le «basket fauteu le «Torball» par exemple. Cette
mixité semble essentielle pour favoriser l'inaumsdes personnes en situation de handicap

dans la société civile et parmi les valides.

La difficulté de former les professionnels du milidu handicap n’est que la face visible
du probleme. En effet, le corpus réglementaire asdrde base a la mise en place des

politiques de promotion des activités sportives guande fonctionnalité.

2.2.3 Un corpus réglementaire ne permettant ni une évald@amn ni une déclinaison
pratique pertinente des politiques de promotion dusport en faveur des personnes en

situation de handicap

Le rapport de la Cour des Comptes du 17 janvieB20ttulé «Sport pour tous et sport de
haut niveau : pour une réorientation de l'action’Heat» a permis d’attirer I'attention sur
les difficultés qui existent au sein de la missi@port jeunesse et vie associative». Ledit
rapport met en avant le fait que les politiquexckssibilité aux activités sportives laissent
de c6té certains publics (femmes, habitants de Zdnbaine Sensible) et notamment le

public des personnes en situation de handicap.

La Cour des comptes caractérise la politique deanption du sport comme étant
insuffisamment ambitieuse et nécessitant une maigation des subventions pour éviter

tout saupoudrage. Cette rationalisation s’exprimh@a une réflexion sur la mesure de la
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pratique sportive qui est soulignée d’inadaptée Ilparapport de la Cour des Comptes.
L’indicateurs 1-1(licences délivrées par les fédérations sportivesmbre et taux par
publics prioritaires) mesure ['efficacité des poiso publics sur le théme du
développement de la pratique sportive. Or cet atdir est inadapté pour pléthores de
raisons. Ledit indicateur ne mesure que la pratejueadrée dans des clubs affiliés aux
fédérations sportives. Par conséquent il ne prancdampte ni les données des clubs
municipaux ni la pratique sportive non encadréaditateur 1-1 donne une image biaisée
de la pratique sportive au sein des fédérationsften il ne permet pas de différencier les
licences des Autres Titres de Participation (AT&)spuvent correspondent a une pratique
occasionnelle d’'une activité sportive. Enfin leiditicateur se décompose en quatre sous
indicateurs ayant pour objectif d'évaluer I'évotuti de la pratique sportive et des
inégalités d’acces auxdites activités. Or aucunsdes-indicateurs ne prend en compte la
réalité des personnes en situation de handicap.nt@ohécrit la Cour des Comptes dans
son rapport, un recensement précis de la propodgopersonnes en situation de handicap
serait une tache ardue sans l'aide des deux féalésdtFSA et FFH. Cependant la mise en
place d’'un indicateur ayant pour base le nombreldbes accueillant des personnes en
situation de handicap serait un bon moyen d’évdlaeolution de la pratique sportive de

ce public.

La loi du 11 février 2005 avait pour objectif dender une définition du handicap qui en
recouvre la diversité afin d’éviter toute stigmatisn. Cependant la formulation de la
définition, par sa nature généraliste, rend difficia déclinaison pratique d’actions.
Comme en témoigne le président du PRNSH, la dé&fimidu handicap de la loi de 2005
est tellement large que «I’on ne sait plus vraingequi I'on s’adresse». La généralité de la
définition empéche pour partie une évaluation pertie de I'évolution de la pratique

sportive pour les personnes en situation de hapdica

Le corpus réglementaire en vigueur a pour meéritéedéer de transformer la vision du
milieu du handicap. Cependant, 'exemple du sperhaut niveau démontre que la réalité

reste complexe.

2.2.4 Le sport de haut niveau : entre volonté de mixitéteéalité de la discrimination

Au plus haut niveau, les milieux valides et hanpés sont séparés. Cela est

particulierement visible entre les Jeux Olympiqeédes Jeux Paralympiques. C'est le
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neurochirurgien GUTTMAN qui est a l'origine des)guaralympiques. Responsable d'un
centre de réhabilitation pour les mutilés de laoBde Guerre Mondiale, il organisa les
«premiers» jeux paralympiques en 1948, la veille Bix Olympiques d’été de Londres, a
Stoke Mandeville, ou seul le tir & I'arc était répenté. lls deviennent internationaux en
1951. Le docteur GUTTMAN a fondé en 199lnternational Stoke Mandeville Games
Federation»(sports en fauteuil roulant) et a répandu l'idée s activités sportives sont
«un élément primordial de la réhabilitation physiqet psychique qui donne aux
handicapés confiance en eux, permet le travail ‘oieelligence, renforce l'esprit de
compétition et de camaraderiee travers le monde. En 1956, ces jeux sont resnnu
comme sportifs par le CIO : ces jeux sont doncésads fins thérapeutiques et médicales a
une pratigue compétitive. Se tenant dans des \wiliiérentes des Jeux Olympiques au
départ, les jeux paralympiques et olympiques agu llans la méme ville depuis 1988.
Pourtant des séparations nettes persistent : tedeg jeux olympiques est retiré avant les
jeux paralympiques, la flamme est éteinte, les ifiédane sont pas les mémes. La
couverture médiatique est également différentd, éartemps de retransmission que dans
le choix des vidéos : certaines images des jeualyrapiques n'‘ont pas été diffusées par
peur de choquer le jeune public. Les deux événesrestent bien séparés. Cela peut étre
vu comme un obstacle a l'inclusion des personnest@ation de handicap et a la visibilité
de la pratique du handisport. Selon Arnaud ASSOUNfANles jeux paralympiques
contribuent a changer le regard du public sur ledltap, ce qui est constaté par la
multiplication des spots publicitaires incluant lesix paralympiques lors des jeux de
Londres. Au-dela d'une fusion des deux événemehimpigues, certains athlétes
handisports envisagent de se mesurer a des spailifies, ce qui entraine des difficultés.
Le cas d’Oscar PISTORIUS est éclairant, dans laureesu les progres techniques sur ces
lames de carbone sont tels qu'ils sont aujourgiBrgus comme un avantage par rapport
aux sportifs valides. L'inclusion des handisportiés les compétitions de valides semble
toujours étre en question. Pourtant de nombreuetaghde haut niveau sont favorables a
la mixité des épreuves : cela leur permet de sas$&p lorsqu'ils dominent leur catégorie
comme pour O.PISTORIUS ou Nantenin KEFfAmédaillée d'argent au 200 m & Pékin.
Comme le souligne Arnaud ASSOUMANI, spécialisé emtsen longueur, étre en
compétition avec les valides permet de progreseeore, car du fait des différentes

3L Arnaud ASSOUMANI, athléte francais champion pamghyque spécialisé en saut en longueur en 2008.
%2 Nantenin KEITA, athléte francaise championne panpique en sprint.
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catégories existantes. Il en résulte de nombrewampions pour chaque discipline en

fonction des handicaps : cela permet de se meautemouveaux athlétes.

Les limites évoquées nous ont amené a construiee réflexion sur des évolutions
possibles en vue d’'une meilleure inclusion, voitend transformation progressive de la

société pour un «mieux vivre ensemble».

3 Des améliorations possibles a une meilleure inclios de la personne
en situation de handicap par le sport et au-dela, qur développer «un

mieux vivre ensemble»

3.1 Les axes de progrés en termes d’inclusion de lagenne en situation de
handicap par le sport

Face aux limites entravant I'inclusion des perssrngr situation de handicap par le sport,
des axes de progres d’ordre organisationnels (3.4vénementiels (3.1.2), sociologiques

(3.1.3), conceptuels (3.1.4) peuvent étre envisages

3.1.1 De nouvelles modalités organisationnelles

La question des ressources disponibles sembleiteale quand il s’agit de la promotion
du sport pour tous. C’est du moins ce que laiseentsager les travaux du CESER de
Bretagne. Le constat du CESER indique que la pratiu sport pour les personnes en
situation de handicap souffre d’'un manque de mohensains, financiers et matériels. Un
soutien financier plus important de la part desvpas publics en direction notamment des
fédérations handisports et aussi le développementadrants de qualité s’imposent.
Rendre effective l'inclusion des personnes en sdnade handicap par le sport implique
que les acteurs de la thématique sport/santé/édacgiouvoirs publics, associations,
clubs sportifs, fédérations, usagers) puissent @@opensemble. Nombre d'initiatives
effectuées par des acteurs volontaires mais trofgds gagneraient en efficacité en
devenant plus visibles.

Pour le CESER, la résolution de la question passe gar une meilleure gouvernance de

la politique sportive : la création de ConseilsShport a I'échelon du territoire, semblerait
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étre la solution, a I'image de la région Bretagafe de faire coopérer les acteurs ; ceux-ci
pourraient notamment s’appuyer sur le formidabléeled’inclusion que représentent les
écoles et autres lieux d’encadrement périscoldireemble évident qu’'une tentative de
changement des regards vis-a-vis du handisporteppas une démarche inclusive en
matiere d’activité physique et sportive qui puisdee la plus précoce possible, afin

d’amorcer un changement de mentalité aupres dasgegénérations.

3.1.2 Vers une seule session de jeux olympiques ?

La dichotomie entre les jeux olympiques et les jparalympiques suscite des désaccords.
Néanmoins, nombreux sont ceux qui s’accordent sgr aérémonies d’ouverture et de
fermeture communes. De l'avis d’'un conseiller duSER de Bretagne, on pourrait
envisager une seule session de Jeux au sein daléaduy aurait des épreuves pour les
sportifs handicapés quand cela est nécessaire seepl®uves mixtes quand cela est
possible.

Par ailleurs cette séparation entraine des écanmséatliatisation entre les deux olympiades.
Or se satisfaire de réelles performances des eshjgdralympiques, sans les médiatiser
n'est pas crédible. Ainsi, combiner les épreuves dealides» et des «non valides»
permettrait aux seconds de profiter de la couvemuédiatique des premiers. Toutefois, la
question de la logistique est souvent utilisée cenangument pour ne pas réeunir les Jeux.
Un chargé d’insertion de I'association Cap’Handbogwe ce probleme et pense que si les
épreuves avaient lieu en méme temps, il y auraihsnde place pour les personnes en
situation de handicap pour pouvoir participer adx Gependant le probleme peut se situer
aussi dans la conception méme des jeux paralympigfuge la classification des athléetes.
Transformer [l'organisation des jeux pourrait sedduree par lintroduction d'une
classification fonctionnelle pour intégrer la disik¢ des individus, handicapés ou non.
Cette classification, construite a partir de I'éalon de la capacité fonctionnelle de
I'athlete au regard de chaque sport considéré raibuméme permettre en compétition des
pratigues mixtes. Mais ceci serait une révolutiangdl'univers du sport de haut niveau ou
actuellement la classification est médicale. Cd#@miére induit un nombre important de
catégories sportives puisque la classification &elime au regard de la diversité des
handicaps et de leur gravité. De ce fait elle dopaeté accusée de discréditer le sport
handicapé, et en particulier le secteur du haueaniy en offrant I'image d’'une fausse
compétition ou un participant qui serait seul deasatégorie serait reconnu médaillé d’or.
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De méme sa mise en ceuvre génere inévitablemeneueséparés ou paralleles, et non

des pratiques mixtes.

3.1.3 Une pratique sportive «mixte» ou «a coté»?

Le sport peut permettre aux personnes en situadi®nhandicap et aux personnes
«ordinaires» de vivre ensemble. La question deatigpres sportives mixtes» rassemblant
«invalides» et «valides», induisant I'égalité datsfest une bonne chose quand cela est
possible mais méne a I'impasse selon Frédéric REIGRIT>®. L'impasse se dessine pour
lui, lorsque dans certaines disciplines sportigesdndicap ne peut étre annulé ou lorsqu’il
n'y a pas de disciplines créées puis dédiées ayetssyrésentant telles ou telles
déficiences.

En revanche, Frédéric REICHHART propose de dévepfmppratique du sport «a coté»,
qui affiche la séparation entre milieu ordinairengtieu sportif pour les personnes en
situation de handicap, sans empécher la convivante les sportifs handicapés et les
sportifs valides. «A cO6té» signifie créer d'autreatégories de pratiquants dans les
fédérations ordinaires. Le chargé d’insertion gitécédemment partage é€galement cette
solution de passage des disciplines fédérées @amscteur spécialisé a des disciplines
pratiquées au sein des fédérations ordinaire$ pettique lui-méme le tennis au sein d’'un
club de «valides» ou il se sent bien intégre.

Dans cette optique organisationnelle, il deviendréacessaire d’adapter le milieu ordinaire
a l'accessibilité des personnes en situation deibap. Un changement culturel vis-a-vis
de ces dernieres s'impose et il faut 'amorcerdgmfa mixité des le plus jeune age. Ainsi,
les CLIS, qui permettent a des enfants en situateohandicap d’effectuer leur scolarité en
milieu ordinaire au sein de classes adaptées artecylarité de leur handicap, deviennent
des lieux propices a I'évolution des mentalitésvatiere de pratique du sport pour tous.
Cette pratique pédagogique innovante, qui proposerupture partielle voire totale avec
l'institutionnalisation systématique des enfantss@nation de handicap est & méme de
faire progresser les maeurs en abaissant les cfoisotre secteur «fermé» et secteur
«ouvert». L’augmentation du nombre de ces classadle nécessite une modification de
I'organisation par rapport a des classes «ordigaigg des moyens plus importants, serait

un signe positif en faveur de l'inclusion.

% Frédéric REICHHART docteur en sciences humaineseiales «L'impossible inclusion des « personnes
en situation de handicap » dans le domaine des|peatsportives ? », Reliance, 2005/1 N° 15, p.A5-4
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Toutefois, il faut avant tout respecter I'envie kEnfant en situation de handicap afin
d’éviter de le placer en situation de rejet visim-tlu groupe. D'ou l'importance de la
maniere dont les encadrants vont intégrer, acay@iticompagner, et gérer la différence au
sein du groupe. L’EPS offre une réelle opportumi& pratiques mixtes concourant a
I'inclusion. S’adressant a tous les enfants dédéleut de leur scolarité, elle contribue a
enrayer les préjugés et cette discipline offreamps de vie commun qui peut se prolonger
hors de I'école.

Jean-Pierre GAREL, chercheur a I'Université dudrat Cote d’Opale, a notamment
montré, que des entretiens aupres de collégiensemiant un handicap ont permis
d’obtenir des réponses variées quant a leur volsutdes modalités d’organisation d’'une
séance d'EPS. Certains préféraient les séancesScHRptées a leur handicap, tandis que
d’autres privilégiaient d’étre en présence desesuttamarades de classe méme si cela

entrave la réalisation de 'ensemble des actiyatéposées.

3.1.4 Développement du concept de «pairémulation»

L’émulation est le sentiment qui pousse a faireseb®n voire mieux qu'un ou plusieurs
autres dans diverses activités. Ainsi dans le doenalu handicap, on parle de
pairémulation, c’est-a-dire I'émulation entre pemses en situation de handicap. Le sport
est notamment utilisé comme instrument de pairéonlgar I'association Cap’Handi. Ce
concept lancé en 1994, consiste en un accompaghenaasversal des personnes en
situation de handicap dans la vie quotidienne, @dautres personnes en situation de
handicap. Parfois, se retrouver entre pairs poatiquer un sport, permet une émulation
qui n’existerait pas forcément lorsque la persagsteentourée de «valides».

Selon le chargé d’insertion de I'association Cami¢Hal'introduction d’activités sportives
dans I'accompagnement quotidien joue un réle deudtition et d’échange entre personnes
en situation de handicap. Le développement de peitejue répond de maniére positive a
I'évolution des prises en charge en structuresambitendance a isoler la personne en
rééducation. Les sessions de pairémulation pemtetia retour d’expérience entre
participants sur des sujets que les ergothérapeet@guvent transmettre. Pour le chargé
d’insertion de Cap’Handi, professionnaliser davgetaette pratique serait un plus pour
pallier le manque de reconnaissance de la parectew médico-social sur sa réelle utilité

et sur le savoir qu’elle permet de transmettre.
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3.2Les possibles clés pour «un mieux vivre ensemble» une démarche

d’inclusion réussie

Une démarche d’inclusion réussie pourrait passemupa meilleure coordination (3.2.1),
une formation plus adaptée des acteurs (3.2.2dafipouvoir évoluer vers une société plus

universaliste (3.2.3)

3.2.1 Passerelles entre l'institution, la vie associativet le mouvement sportif

Depuis plus d’'une décennie, une évolution trestpesconcernant la mise en place des
APS dans les institutions a vu le jour. Ainsi lelieu carcéral (avec un fort taux de
personnes atteintes de troubles psychiques) etn&tgutions psychiatriques ont bien
intégré la nécessité de dispenser des APS aupeesisdgers. Pourtant ces institutions
fonctionnent souvent en vase clos, sans que deegngtles existent entre I'institution et le
mouvement sportif. La continuité de la prise enrgbaociale des usagers hors des murs
de [linstitution est souvent un moment difficile e@&cessite un accompagnement
spécifique. Le décloisonnement et la coopératiohimgitution vers le milieu associatif et

les autres institutions est un défi a inscrire damprojet global de société.

3.2.2 La formation des moniteurs, éducateurs, professeursenseignants et la
création d’emplois pivots

Eduquer, enseigner, former sont les objectifs pouis par 'Education Nationale. Un
projet de société nécessite dintégrer tous lesyeits avec leurs difficultés et leurs
handicaps. La formation des professionnels estidargpangulaire de la réussite d’'une
inclusion des personnes en situation de handicap ldasociété.

Pour les filieres de I'enseignement, la problématigu handicap reste encore a la marge
dans le cursus d’adaptation a I'emploi. Une selis#hion et une formation spécifique des
professeurs des écoles, enseignants, professelwsgode éducateurs sportifs, pourraient
étre proposées tant par les facultés que les dgd@roposés par le mouvement sportif.
Les UFR STAPS proposent une filiere Activité Physigddaptée et de Santé (APAS)
distincte de celle de la filiere enseignement alesx opportunités professionnelles souvent
précaires. La formation pluridisciplinaire de pid®nnels capables d’intervenir a temps
partiel a la fois en milieu scolaire, psychiatrigusmcial, carcéral, associatif pourrait
permettre I'émergence d’emplois pérennes avecidasdements croisés entre institutions.

Pour des institutions ne pouvant accueillir un atielerr a temps plein, le partage du temps
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de travail avec d’autres partenaires institutioenpeut étre vecteur de recrutement.
Associer formations et emplois stables liés au ktapdest un véritable enjeu de société.

D’autre part au niveau régional, la FFSA compteoemdrop peu de conseillers techniques
régionaux. Ces professionnels spécifiquement formugsproblématiques liées au sport et
handicap sont un atout majeur pour la mise en plagge politique sportive adaptée sur

un territoire.

3.2.3 Réflexion vers une société plus universaliste

En filigrane de notre étude, il semblerait que psblématiques de I'exclusion et
I'isolement de la personne en situation de handaapt été mises en évidence touchant
ainsi une situation qui suscite des réflexiondauéalité du lien social.

Ce constat amene a se questionner sur la définitimm nouveau modeéle de société a
méme de proposer d’autres logiques pour permétfifedtivité d’'une cohésion citoyenne,
intégrant entierement la personne en situation dedibap. Comme l'avait suggéré
ARISTOTE dans k'éthigue a Nicomaque «L'Homme est un étre social». A cette
citation, nous pourrions rajouter «et ce, quelle goit sa diversité».

Nous avons pu voir au travers des éléments exphsgdaut, que le sport pouvait étre une
porte ouverte vers plus de lien social et par esttenvers plus de citoyenneté. Pour
illustrer les possibles clés d’'une inclusion réeissiaide apportée par des associations
comme Cap’Handi, des actions comme «Mobilité Datcactive» ou «Rando’ Challenge»
peuvent étre des instruments non négligeables m@oluire I'isolement des personnes en
situation de handicap.

Toutefois, si le sport est une porte d’entrée emgasble, elle est loin d’étre une porte
exclusive ; mieux, elle est un élément nécessadtie msuffisant.

Le secret d’'un vivre-ensemble passe par un accalsaéig différentes sphéres de la vie
sociale, dans ses compartiments publics et pri9ésl s’agisse de I'accés au travail, aux
transports, aux loisirs, a la culture, a la famiflex charges publiques, 'ensemble de ces
éléments acquis de maniéere égalitaire pour lepees en situation de handicap semble

nécessaire.

Pour ce faire, des aménagements matériels sonssas. Il s’agit de promouvoir les
concepts d’'une accessibilité universelle aux baiiseet aux transports, également
d’amorcer des évolutions dans les mentalités qesqra par une reconnaissance des

diversités, voire une suppression du principe ges/itéges» accordés aux personnes en
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situation de handicap, dans la mesure ou cettéiquadi universelle satisferait 'ensemble
des membres de la société.

Sur ce point, on peut aussi imaginer qu’un acces«aure-ensemble» puisse étre
symbolisé par une reconnaissance positive des dgyslcomme des «personnes autrement
capables». Cette mention pourrait étre suscepdiblgupprimer la catégorie «personnes en
situation de handicap» qui au final représente woumge caractérisant une grande
hétérogénéité en termes de difficultés comme deifes Aux sociétés modernes de
percevoir au sein de cette minorité aux accentsrsliplus qu'une somme de handicaps

mais des personnes a part entiere avec des pastales aspirations diversifiés.

Toutefois, I'abandon de cette catégorisation, de aaégorisations, dans la vie comme
dans les pratiques sportives, peut étre une salgrceaintes pour les personnes concernees
; elles sont constitutives d’une part plus ou mamportante de I'identité d’une personne
d’'un groupe, d’'un socle qui rassemble autour d’eéepées communes. La comparaison
possible avec d'autres pays (pays scandinavesgib-aaxons) ne permet plus d’ignorer
d’autres alternatives et d’entraver I'acces a leiété civile pour des personnes a besoins
spécifiques. Celles-ci veulent participer en preniiEu aux actions qui influent sur leur

sort : «Rien pour nous, sans nous !».
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Conclusion

Les bénéfices du sport pour les personnes en isitude handicap, quelle que soit sa
forme — physique, sensorielle, mentale — sont nembr. ils permettent a la fois de
favoriser le développement physique des pratiquattpar ce biais leur autonomie. Des
les années 200-300, GALIEN, qui a repris les ppiesidHIPPOCRATE, avait remarqué
que les meilleurs exercices thérapeutiques étatenk qui mobilisaient le corps et
distrayaient I'esprit. La pratique d'un sport perrégalement de favoriser le bien étre
psychique des personnes en situation de handicamréant du lien social. Le sport
concoure a valoriser l'estime de soi, a renforeercdnfiance en ses capacités. Des
événements tels que les jeux paralympiques pewpandilleurs contribuer a modifier le
regard des valides sur les personnes en situagitrandicap : il est démontré qu’elles sont
bien «autrement capables», car elles accompliskEnperformances que bon nombre de
valides ne peuvent égaler. Le corps «handicapéd plies caché aux yeux du public : au
contraire il est valorisé.

Pour autant, il ne semble pas évident que le sjmor$titue un moyen pour l'inclusion des
personnes en situation de handicap au sein deciétéolLes textes en vigueur sont
favorables a la participation et l'inclusion desspanes «autrement capables». Nous avons
vu que leur application pratique n'est pas évidegitque les représentations n'évoluent pas
aussi rapidement que les textes : les infrastrestme sont pas toujours accessibles, la
formation des encadrants sportifs n'est pas tosijadaptée aux besoins. La complexité du
monde du handicap, du fait des différentes formes cglui peut prendre — notamment
entre handicap physique et mental-, ne permet pa&s pwatique uniforme du sport,
nécessite des adaptations spécifiques, et est garaes instances distinctes méme si des
efforts de concertation sont en cours. Si la puatigportive permet une plus grande
inclusion des personnes en situation de handi@le-c peut se limiter a un milieu déja
sensibilisé au handicap. L'intégration se fait @palement entre «pairs», personnes
touchées par un handicap comparable, et ne copadsiiforcément a une inclusion au sein
de la société civile dans sa globalité. Cette tnacest visible notamment dans le sport de
haut niveau, ou malgré quelques participations asdilsportifs» aux compétitions de
«valides», des événements tels que les jeux olympi@t paralympiques restent tout de
méme bien distincts.

Des expériences sont toutefois intéressantes etisant la mixité entre les milieux valides
et handicapés : la participation de valides a g¢ests adaptés pour les personnes en

situation de handicap est organisée, les avancétmrae de médiatisations sont notables
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notamment grace aux performances de certains fspois qu'O PISTORIUS ou P
CROIZON. Des progrés semblent encore a venir : néwésion des formations en les
rendant plus cohérentes et pratiques, la multifiinades événements sportifs alliant a la
fois mixité et compétitions entre personnes «autrgncapables», ce qui favorise la
«pairémulation».

Le sport semble donc un moyen intéressant afimaderiser l'inclusion des personnes en
situation de handicap dans la société. Cependarg,donstitue qu'un outil parmi d'autres.
Les questions d'accessibilité des infrastructuraesbligques comme privées, la
problématique de I'employabilité des personnesiteat®n de handicap sont des enjeux
cruciaux qu'il ne faut pas minorer. Par ailleues pratigue du sport, malgré les intéréts
gu'elle présente, s'adresse a une proportion Bnaigépersonnes en situation de handicap :
les personnes agées, les femmes,... sont moinergopvatiquantes que les hommes
jeunes. D'autres activités telles que la musiqude ethéatre peuvent étre également
soutenues, toujours dans un méme objectif : fagolisclusion des personnes en situation
de handicap dans notre société.

L’objectif de nos sociétés aujourd’hui est de réuasréer des dispositifs combinant une
juste proportion d’inclusion et de réponse aux besales personnes en situation de

handicap, afin de permettre la convivance.

Cette notion de convivance, se définissant comnfi@il®u action de vivre ensemble pour
des personnes ou pour des groupes de personnas,'seoutissement d’'une inclusion
réussie. Cette finalité imposerait que la notidnatusion par elle-méme n’aurait plus lieu

d'étre.
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réorientation de I'Etat», Rapport public thématjqasvier 2013.

Rapport du CESER de Bretagne «A vos marques, plsgez ! En avant pour une

région active et sportive», Mars 2010.

Sites Internet
http://www.cairn.info/revue-internationale-de-psgsbciologie-2003-20-page-59.htm

http:// www.coe.int : article 4 de la Charte Eurepée du sport pour tous
http://www.insee.fr
http://www.un.org/french/disabilities/default.aspp?1413
http://ec.europa.eu/sport/documents/wp_on_spaopdffr.

Autres supports

Catalogue des formations handisports, Les formatdiitat — livret n°2, rédigé par la
Fédération francaise de Handisport

Cours de BLAISE JL. « Handicap & Vie ensemble :arglg sur I'environnement de
citoyens a part ... entiere », Mars 2013, EHESP

Cours de BLAISE JL. « Handicap, Environnement ejard de l'autre», Mars 2013,
EHESP

Cours de POMMIER J. «Introduction a I'Educatioted?romotion de la Santé», EHESP
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ANNEXE 1 : GRILLE D’ENTRETIEN

- Présentations : Qui sommes-nous ? But de I'entrétie
- Aborder les themes suivants :

1. Bibliographie
o Fonctions
o Parcours
o Lien avec le handicap

2. Présentation de la structure/de 'activité/du domane de la personne interrogée
3. Définition du handicap

4. L’inclusion des personnes en situation de handicap
0 Quels outils peuvent selon vous permettre une ewedl inclusion des
personnes en situation de handicap ?
o Dans quelle mesure le sport favorise-t-il I'inctusi des personnes en
situation de handicap ?
o Considérez-vous le sport comme un moyen ou unpdur l'inclusion des
personnes en situation de handicap ?

5. Quelle est votre opinion concernant la dichotomie rdre la Fédération
Francaise Handisport et la Fédération Francaise d8port Adapté ?

6. Comment appréhendez-vous l'avenir des dispositifs xestants en matiere
d’'inclusion des personnes en situation de handicé (Politiques publiques ;
domaine associatif ; clubs sportifs...etc)

7. Que vous évoque la séparation entre les jeux olyntuies et les jeux
paralympiques ? (En termes d’image, de médiatisation, des classifina des
handicaps, Oscar Pistorijis

- Questions diverses
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ANNEXE 2 : LISTE DES ENTRETIENS REALISES

Entretien _1: Entretien avec Gérard GUINGOUAIN - Maitre de f@ence
psychologie sociale — Université RENNES II.

Entretien 2 : Entretien avec Pierre-Emmanuel BARUCH et Dars8NSANO,
responsables du DAHLIR sur le département de |ad-ianire.

Entretien 3: Entretien avec M. CATINO (cadre de santé) autf@ede thérapies
physiques et sportives du CH de Montfavet.

Entretien 4 : Entretien avec Christian BELIO, Ergothérapeutseggnant a I'école
d’ergothérapie — CHU BORDEAUX.

Entretien 5: Entretien avec Fabien BRISSOT, attaché principal CESER de
Bretagne.

Entretien 6: Entretien avec Hubert VAUTIER, chargé d’insemi@u sein de
I’Association Cap’Handi de RENNES.

Entretien 7 : Entretien avec Eric VEGAS DANGLA, Directeur Textpue National
Adjoint, FFSA.

Entretien 8 : Entretien avec M. ALVEZ, Président de la sectimatation du Club
Handisport (PAU).

Entretien 9 : Entretien avec Philippe BISSONNET, ResponsableeBNSH CREPS
de BOURGES.
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Théme n°15 : Sport — Handicap et Santé Publique
Animé par : BLAISE Jean-Luc, Sociologue et SHERM#WamM, Enseignant-Chercheur

Dans quelle mesure, le sport, levier d’action de s& publique, peut-il étre

en vecteur d’inclusion de la personne en situatiode handicap ?

Résumeé :

A I'heure ou des sportifs en situation de handi@gguiert une notoriété aussi
importante, voire supérieure aux athlétes valided)image d'Oscar PISTORIUS,
coureur sud-africain, il convient de repenser lacelde la personne en situation ds
handicap au sein de nos sociétés.

En France, la discrimination envers les personnessituation de handicap fat
communément admise. Cependant, la loi du 11 FE2@@5 a ouvert la voie a une toute
nouvelle dynamique : I'inclusion.

Pour mener a bien cette politique, le sport, de ges vertus intrinséques de
socialisation, de bien-étre physique et psychigiraahtrées, s'avéere étre un formidable
moteur d’'impulsion de ce nouveau paradigme et vielel’action de santé publique.
Des efforts indéniables sont a constater : creatioR6le Ressources National Sport €
Handicap (PRNSH), mise en place d’expérimentatid@sitoriales multiples et
diverses. Néanmoins, l'inclusion des personnesteat®n de handicap, par le biais du
sport, demande non seulement une plus grande catiai des acteurs mais égalemen
la définition d’objectifs et une politique claire aiveau national, ainsi que la création

d’outils pertinents pour mener une telle politique.

Mots clés :Personnes en situation de handicap, inclusion,t,spanté publique,

représentations, structures organisationnelles.

L’Ecole des hautes études en santé publique n'drdenner aucune approbation ni improbation aux apis émises dang

les rapports : ces opinions doivent étre conside@emme propres a leurs auteurs
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