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Parasports Quebec

LEADER des parasports au Québec

« Promouvoir et développer les parasports dans la province
e Mobiliser les acteurs et les actrices du systéme sportif québécois
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« Au-dela des limites »

Permettre un acces adequat a l'activité physique et a la
pratique d’'une activité sportive pour la majorite de la
population ayant des limitations physiques

Lutter contre
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« Au-dela des limites »
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Enjeux de la participation
aux parasports
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Le handicap en quelques
chiffres
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Défis de la pratique sportive

Individuels Sociaux

o Manque de confiance; o L'image du handicap que
o Apprehension de Ia renvoie la société;
douleur; o Mangue de personnel
o Limitations et contre- qualifié;
indications; o Surprotection du milieu

= Cardiovasculaire professionnel et familial
= Respiratoire

= Musculosquelettique

2. (Rimmer, 2005); 3. (Rimmer & Rowland, 2008); 4. (Murphy & Carbone, 2008)



Bienfaits de I'activité physique

Développement
physiologique

Développement
social

o Force et endurance M o Amélioration du
musculaire s sentiment
d'appartenance

o Santé osseuse
améliorée #v°

o Développement de
'environnement
o capacité M social

cardiovasculaire A"

o Lieu de partage avec
'entourage

5. (Groff & Kebler. 2001); 6. (Giacobbi et al., 2008)



Faible bassin

AU Queébec

Manque de
professionnels formés

=

7. (Bult et al., 2011)
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Introduction aux handicaps
physiques




Lésion medullaire

Description Atteinte a la moelle épiniére, qui peut provoquer une paralysie partielle ou compléete en fonction de
'emplacement et de |la gravité de la |ésion. Une lésion peut entrainer des modifications temporaires
Oou permanentes de la sensibilité, de la motricité, de |la force et des fonctions corporelles en dessous de

la zone touchée.

Causes . Traumatisme (accident, chutes, blessures, etc.).
e Maladies (tumeurs, infections, etc.),
e Malformation congénitale (spina bifida)

8. National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2025
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Paraplegie et Téetraplégie

Prévention des plaies de pression

Gestion de |la température

Préventions des fractures /densité osseuse
Spasmes musculaires (fréquence tétraplégique)
Attention au matériel

Chantal Petitclerc -
Para-athletisme

e Echelle perception effort vs FC

e Exercice adapté aux capacités

e Préhension (différentes poignées)

e renforcement des muscles antagonistes

Anthony Letourneau -

Rugby en fauteuil roulant (3 Pelletier, 2023)



Paralysie cerebrale

Description Un ensemble de troubles permanents du développement du mouvement et de la posture,
entrainant une limitation d'activité, attribués a des perturbations non progressives survenues
dans le cerveau du foetus ou du nourrisson en développement.

Caractéristiques principales
e Raideurs musculaires, vélocité-dépendante
(spastique)
e Mouvements involontaires et Iimprévisibles
(dyskinétique)
e problemes d'équilibre, de coordination et de
motricité fine (ataxique)

7]
o

Sophie Forest - Rugby en
fauteuil roulant

(10. Bax et al., 2005)



Hémiplégie

Description Condition neurologique caractérisée par une paralysie ou une faiblesse importante d'un
corps. Elle résulte d'une lésion cérébrale.
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Hémiplegie

Difficulté d'équiilibre et de coordination

e Fatigue accrue et endurance réduite
Spasticité musculaire

e Risque de blessure du coté affecté

e Possible assistance pour certains mouvements

Adaptations |
o Adaptation des temps de repos

e Importance accrue du travail en efficacité technique

e Exercices ciblant |la stabilité du tronc peuvent donc étre bénéfiques.
e asymeétrie (exercicesunilatérale ou bilatérale)

e renforcements des extenseurs

e Possible assistance pour certains mouvements

Renee Foessel -
lanceuse de disque

(11. Association canadienne des entraineurs, 2024)




Spina Bifida

Description
Malformation congénitale affectant la colonne vertébrale, souvent associée a une atteinte de la moelle épiniere,
pouvant entrainer des problemes neurologiques. Une spina bifida peut entrainer une paralysie partielle, des
problemes de mobilité et des complications urinaires ou intestinales.

Causes

Combinaison de facteurs environnementaux, génétiques, et nutritionnels (ex :

antécedents familiaux d'anomalies au niveau du tube neural, déficience en
acide foligue - vitamine B9, etc.)

Spina Bifida (Open Defect)

Dura Mater—_|

Spinal Cord—_| %

Spinal Fluid —| TR
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e équilibre

e Suivie de la fatigue et de la douleur

e Surveiller la temperature (pour certaines
personnes)

e Prévalence élevée d'allergie au latex (bandes
élastiques)

Adaptations

* mv

Hln-"

Melanie Hawtin - basketa/] en
fauteuil roulant

12. (Schoenmakers et al. 2009, 13. The National Center on Health, Physical Activity and Disability, 2025)

Spina Bifida

e Mise en place de statégies de refroidissement

e Reduction du risque d'ostéoporose

e Utilisation de sangles ou d'un.e partenaire pour
stabilisation




Amputations

Description yne amputation est la perte ou 'ablation chirurgicale d'un memlbre ou d'une
partie de membre (supérieur ou inférieur).

Causes _ .
e Traumatisme (accidents, chutes, blessures, etc.),

e Maladie (diabéte, maladies vasculaires),

e Cancer (tumeur osseuse ou des tissus mous),
e |Infections




Amputations et sports

Prothése adaptée au sport et bien ajustée
Surveiller la peau

Gérer la transpiration

e Surmenage controlatérale

Adaptatlons. Modifications de [I'entrainement relié a Ia

hauteur de 'amputation
e Stratégies de compensation (fréguence vs
longueurs)

TR S
Marissa Papacostantinou-
sprinteuse

(Bragaru et al., 2011)



Maladies dégénératives

ondition médicale caractérisée par une détérioration progressive des tissus ou des fonctions corporelles au fi

Description congit dical t dét t des t des fonct | fil
du temps. Ces maladies affectent généralement les cellules, tissus ou organes, entrainant la perte de capacité
fonctionnelle qui s'laggrave avec le temps.

La sclérose en plague Maladie auto-immune ou le systéeme immunitaire attaque la Neurone © M d ! Neurone

sain

- endommageé

gaine de myéline des nerfs, entrainant des troubles
neurologiques variés.
Précautions:

e Faiblesse musculaire,

e Problématiques de coordination et d’équilibre,

e Difficultés a marcher.

Moelle
spinale

Zones touchées




Maladies dégénératives

Groupe de maladies génétiques caractérisées par une faiblesse
progressive et une dégénérescence des muscles squelettiques.

Normal biceps Muscular dystrophy
\ Difficulté de mobilité
\ Gestion de |a fatigue
re e Prévention des contractures et des déformations

| R\ e Adaptation continue du programme
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Roles des intervenants
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./ Groupes d’entrainements

L'entrainement et la programmation ont lieu sans adaptation ni entrainement
para-spécifique.

Intégré (adapté) : Lentrainement et la programmation ont lieu avec des adaptations et un encadrement
spécifigue aux besoins de |'athlete.

Parallele : L'entrainement et la programmation ont lieu en parallele (méme heure et méme lieu), mais
avec des adaptations et un entraineur spécialisé en para.

L'entrainement a lieu dans une organisation commune (club, école, université, etc.) et bénéficie
du soutien de celui-ci, mais il est axé sur les personnes handicapées et se déroule a un moment et a un

endroit différent.

Sport pour personnes ayant un handicap : L'entrainement et la programmation sont
entierement pris en charge par une organisation de sport adapté.

8 Adaptée de (Athletisme Canada, 202])



Considérations

A garder en téte lors de la planification des séances:

La fréguence cardiague, la respiration, la fonction musculaire, I'effort cardiovasculaire et la thermorégulation

e Santé
Tout probleme médical fréquent chez les athlétes selon la déficience/maladie

 Pratique
Soutenir les athletes en entrainement, dans leurs déplacements et les compétitions

e Médical
Tenir compte des médicaments et des antécédents médicaux et consigner ces informations

8. Adaptée de (Athlétisme Canada, 2021)



Créer un environnement
de qualité
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Intégrer un jeune

Avoir une vision positive face a la situation.

Consulter les professionnels concernés, les plans d'intervention et le
dossier de |'éleve.

Discuter avec les parents pour comprendre leurs attentes.

Soyez créatifs, n'ayez pas peur de sortir du cadre !

Demandez de 'aide!

\S=/

9. (Canadian Disability Participation Project, 2020)




Outils



https://we.tl/t-wPj5VXj6LD

Watch video on YouTube

Error 133
Video player configuration error

https://trouvetonsport.ca/


https://trouvetonsport.ca/
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e circonflexe

matériel Pret-pour-bouader
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https://pret-pour-bouger.ca/

Le matériel sportif adapté
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Fauteuil de basketball ou multisports, Jeu de boccia

Luge de ski de fond Te—

Lugiglace




Le matériel sportif adapté

Fauteuil tout terrain

Fauteuil Hippocampe

Fauteuil Kartus

)
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Les acteurs des parasports



https://we.tl/t-wPj5VXj6LD

Les entraineurs

Profil recherché:

e Connaissance du sport (ou volonté de
l'acquérir)

. : Si une personne en situtation d’handicap se
présente a vous, comment allez-vous réagir ?

. : Pour entrainer des athlétes en situation de handicap tu
te dois d'étre créatif, afin d'offrir un entrainement adéquat a tes

athléetes.

. : Chaque personne présente des différences qui
influencent sa maniére de pratiquer et de concevoir le sport. A toi
de trouver la bonne maniere de communiquer




Les classificateurs

Profil recherché:

e Souvent ont une formation en réadaptation et/ou en médecine,
(physiothérapie, ergothérapie ou kinésiologie)

e Connaissance approfondie de I'impact des différentes atteintes sur la
pratigue du sport

Les classificateurs tentent de répondre a 3 questions:
1.L'athlete présente-t-il un handicap admissible pour ce sport ?
2.Cet handicap répond-il aux criteres de handicap minimum du sport ?
3.A quelle classe sportive I'athléte doit-il étre affecté en fonction de sa
capacité a exécuter les taches et activités spécifiques a ce sport ?

Les classificateurs sont essentiels pour avoir des compétitions
justes et équitables

. (Canadian Disability Participation Project & Ontario ParasportCollective, 2023).



Les officiels

Profil recherché:

e Possede une connaissance approfondie des reglements du sport.

e Incarne I'équité, I'intégrité et le respect

e Aide au déeveloppement du sport en assurant un cadre de
compeétition juste et sécuritaire.




La kinésiologie au service des
athletes

Du centre de réadaptation au podium des Jeux Paralympiques
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