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Programme
« Au-dela des limites »

1 2 3

Sensiblliser et faire Sortir de I'isolement les personnes Initier les gens ayant des
connaitre a la population ayant des limitations physiques en limitations physiques aux
guébécoise generale les créant des opportunités saines habitudes de vies et a

activites physiques existant d’'interaction sociale a travers un mode de vie
pour les personnes ayant I'activite physique. physiquement actif.

des limitations physiques.
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Programme
« Au-dela des limites »

Intégrer les gens ayant des limitations physigues dans une structure de
sport organise et fedére.

Créer de nouveaux clubs sportifs afin de rendre accessible la pratique
sportive reguliere a travers I'ensemble de la province ou creer des
groupes a l'intérieur de clubs existants.

Développer des structures de ligues ou de compeétitions pour les sports
en developpement.




PARASPORTS QUEBEC - CIVA

Qui sommes-nous?

parasports

Quebec

Parasports Queébec est un
organisme a but non lucratif reconnu
par la Direction des sports, du loisir
et de [lactivité physique du
Gouvernement du Québec, ainsi
gqu'un organisme de bienfaisance
enregistré au Canada, reconnu
comme donataire au sens de la Lol
de I'imp0t sur le revenu canadienne.

IVA

Centre d'intégration a la vie active

Le CIVA a pour mission de

parrainer, d'etudier, de promouvolir
et de développer des programmes
afin daider les personnes en
situation de handicap physique a
s'integrer et a participer activement
a la vie de leur communaute.




Handicap,
Contextualisation et
definitions
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Handicap

Déficlence

Incapacite - Perte d’habilité d’éxécution

* Conséquence sociale et
environnementale

Handicap
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Le Handicap en guelques chiffres

> 15%

de la population mondiale vit avec un
handicap

Selon le rapport mondial sur le handicap, OMS

> 1 558 290

Personnes en situation de handicap
au Quebec

Le nombre des personnes handicapées est en augmentation.
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Le Handicap en guelques chiffres

Selon 'OMS, la sédentarité est le

La lutte contre la seédendarité et

4ém e I’inactivité physique est donc un
enjeu de santé publique.

facteur de risque de mortalité dans le
monde

Part de sedentarité chez les
personnes en situation de
handicap au Canada:

31% 94%

Part de sédentarité dans la
population mondiale:
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De nombreuses personnes ayant des limitations
@ Lég iS | ati on fonctionnelles sont privees, en tout ou en partie, de
plusieurs droits protegés par la Charte, en raison de leur
handicap ou de l'utilisation d’'un moyen pour pallier ce
La Charte des droits et libertés de la personne handicap.
est une loi fondamentale qui a préséance sur les autres
lois, et qui possede un statut « quasi constitutionnel ».
Exemple:

Article 10 et Article 52:
« Un grand nombre de parcs et aires de jeu sont
Droit a I'egalite: difficilement accessibles aux personnes qui se deplacent
en fauteull roulant.
« Garantit a toute personne le droit a la‘reconnaissance et| Ce qui a notamment pour effet de les priver d’exercer une
a I'exercice, en pleine egalite, des droits et libertes, sans = partie de leur role parental, mais également de priver les
distinction, exclusion ou préférence fondéee sur un motif de enfants du droit a la protection et a I'attention de leurs
discrimination » parents »
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Recommandations de POMS

“63\‘\0n 2 (\63“0n 3 “63\:\0n 4
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Investir dans des
programmes et
services
specifiques pour
les personnes
handicapees

Permettre I'acceés
a tous les
systemes et
services
ordinaires

Adopter une
stratégie
nationale et un
plan d’action sur
le handicap

Impliquer les Développer les

personnes ressources
handicapées humaines

Prévoir un
financement
suffisant et
ameliorer
I'accessibilité
économique

Sensibiliser le "
. Ameliorer la Renforcer et
grand public et

o . collecte des soutenir la
luil faire mieux .
donnéees sur le recherche sur le
comprendre le : :
: handicap handicap
handicap



Les enjeux de
I’activite physique
et du sport adapteée
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Sport VS Activité physique

Une activité physique correspond a:
«Tout mouvement produit par les
muscles sguelettiques, responsables
d'une augmentation de la déepense
énergetiqgue» (OMS)

Le sport est une activité physique
gui se réalise de maniere organisee
avec un cadre, des regles et un
systeme de compétitions.

Sport de
Haut

Sport Sport Activités Activite
competitif Récréatif sportives physigue

Niveau

Niveau de recherche de performance et de compétitivité
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Les béenéfices de I'activité physique
sur la sante

Amelioration de 'autonomie et de la qualité de vie

Développement Développement Développement

physiologique psychologiqgue social

e DE ' , . o e Sentiment d’appartenance
Développement musculaire . Développement de l'identité PP

e NE .  Développement de
Developpement . Baisse du stress PP

' i , . I'environnement social
cardiovasculaire - Développement confiance et .
» Perception des autres

 Amelioration systeme estime soi

Immunitaire
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Enjeux de santé

Lutter contre.
» La sédentarité et I'inactivité physique
* Les complications de santé

e La discrimination et isolement social
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Obstacle a la pratique d’activités physiques

Obstacles Obstacles Obstacles
iIndividuels soclaux environnementaux

 Manque de » Parents » Accessibilité
Confiance en soil . Surprotection * Acces au materiel

» Apprehension de la - Manque de » Acces aux
douleur soutien
Appréhension
des blessures
* |mage du handicap
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Le contexte
guébécols

Peu d’activité physique et de sport
au sein des centres de
readaptation

Peu de services

Ex: 2 clubs de Rugby-fauteuil, 3 clubs de PC Soccer.

Peu de professsionels formés
aux sports adaptés

Faible bassin de joueurs

Seulement 6% des personnes en situation de handicap

pratique de I'activité physiques.

Paysage sport adapteé

Peu de référencement _
disparate
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Les différents types de sports

1- Les activités sportives semblables aux sports “reguliers”
(Ex: Ski, Tennis, Football adapte, athletisme)

2- Les activités sportives derivées des sports “reguliers”
(Ex: Basket Fauteuil, PC Soccer, Hockey luge)

3- Les activités sportives sans liens avec les sports “reguliers”
(Ex: Goalball, Rugby-fauteuil)
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Paralysie

Boccla

cérebrale

Basket fauteull

Paraplégie

Rugby fauteull

Quadraplegie

Dystrophie

PC soccer

musculaire
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Basket fauteull

Rugby fauteull

PC soccer

Paralysie cérébrale
Dystrophie Musculaire
Amputations
Spina-Bifida

Arthrite \ Polyarthrite

Paraplégie
Hémiplégie
Paralysie cérébrale
Amputations
Poliomyeélite
HEUTMERRIIES
Craniens

Quadraplegie
Amputations
Paralysie Cérebrale

Dystrophie
Musculaire
Quadraplegie
Paralysie cérebrale
Neurofibromatose

Neurofibromatose
Sclérose en plagues
Dystonie

Ataxie

Spina Bifida

Arthrite \ Polyarthrite
Dysplasie osseuse
Diplégie spastique
Atrophie musculaire

Traumatismes
Craniens
Maladie de Charcot

Sclérose en plaques
Myopathie
Traumatismes
Craniens
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Attention
aux idees
simplificatrices !
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Basketball en fauteuill roulant

Le basketball en fauteuil roulant (ou basket-fauteuil) est un sport paralympique dont les regles sont relativement

similaires au basketball traditionnel.

Pathologies et symptomes fréquemment rencontrés

» Blessure meédullaire basse (Paraplégie)

* Amputations partielles ou totales des membres inférieurs et/ou partielles des membres supérieurs
* Paralysie cérébrale

* Spina-bifida

* Blessure chronique au niveau des genouxet/ou des chevilles

Capacités requises

» Maitrise du fauteuil manuel

* Concentration et maitrise de soi

» Tactique collective

* Stratégie de jeu

* Précision du geste (Force et/ou direction)
* Coordination motrice

* Equilibre assis

* Tonus musculaire

* Vitesse
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Rugby-Fauteull

Le rugby en fauteuil roulant, (appelé aussi rugby-fauteuil, murder-ball ou quadrugby) est un sport mixte combinant des

éléments du rugby, du basketball et du hockey.

Egj Pathologies et symptomes fréquemment rencontrés

» Teétraplégie \ Quadriplégie

* Amputations partielles ou totales des membres inférieurs et supérieurs
* Paralysie cérébrale

* Spina-bifida

* Dystrophie musculaire

f"_
é" Capacités requises

* Maitrise du fauteuil manuel
* Tactigue collective

* Coordination motrice

* Tonus musculaire
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Curling

Au curling, les joueurs doivent faire glisser des pierres sur la glace et les immobiliser le plus pres du centre de cercles

concentriques, appelé la maison.

Egj Pathologies et symptomes fréquemment rencontrés

Blessure meédullaire basse

Amputations partielles ou totales des membres inférieurs et/ou partielles des membres supérieurs
Paralysie cérébrale

Sclérose en plaques

Capacités requises

(D

* Maitrise du fauteuil manuel
» Tactigue collective et individuelle
= A . * Strategie de jeu
@)} x, TN SIS » Précision du geste (Force et/ou direction)
S p—— p b Y S — * Coordination motrice

W, . SO, '4-:‘__—'- —! ! _ 7 . _ E
e e— O\ i N g s a8 P . N D * Adresse et habileté manuelle

-
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Athlétisme

Le para athlétisme est un sport déerivé de I'athletisme. || comprend, tout comme I'athlétisme regulier, difféerentes courses

qui regroupent sur la ligne de depart des athletes avec le méme type de limitation motrice ou déficience visuel.

Qj Pathologies et symptémes fréquemment rencontrés

* Amputation
* Paralysie cérebrale
* Deéficience visuel

’ql"
@' Capacités requises

 Concentration et maltrise de soi
* Tactique individuelle

* (Cpordination motrice

* Equilibre debout

* Tonus musculaire

* Vitesse
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Tennis

Les regles du tennis en fauteuil roulant sont les mémes que le tennis régulier, sauf qu’il est possible de laisser la balle

faire deux rebonds avant de la frapper.

Egj Pathologies et symptomes fréguemment rencontrés

Blessure meédullaire basse (Paraplegie)

Tétraplégie basse

Amputations partielles ou totales des membres inférieurs et/ou partielles des membres supérieurs
Spina-bifida

f.ﬂ‘
@" Capacités requises

» Maitrise du fauteuil manuel ou motorise
» (Concentration et maitrise de soi

* Tactigue individuelle

* Stratégie de jeu

» Adresse et habileté manuelle

» Précision du geste (Force et/ou direction)
* Coordination motrice

» Equilibre assis

* Tonus et force musculaire

* Vitesse
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Powerchailr soccer

Le powerchair soccer est le seul sport d’équipe exclusivement réservé aux personnes se déplacant en fauteuil roulant
électrique. Ce sport est rapide (10km/h) et saisissant. Les participants utilisent un pare-chocs installé sur le fauteuil

roulant électrique pour frapper un ballon qui a le double de la taille d’'un ballon de soccer traditionnel.

Qj Pathologies et symptomes fréequemment rencontrés

* Dystrophie musculaire

* Amputations partielles ou totales des membres inférieurs et/ou des membres
suUpérieurs

* Paralysie cérébrale

* Tétraplégie

* Quadriplégie

f"_
é‘ Capacités requises

» Maitrise du fauteuil motorisé

» Concentration et maitrise de so

» Tactique collective

* Stratégie de jeu

* Précision du geste (Force et/ou direction)
* Vitesse
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Conclusion




CITATION

« Le manque d’activite detruit la

bonne condition de chague étre

humain, alors gue le mouvement
et I’exercice physique methodique
la sauvegardent et |la preservent. »

— Platon
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