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INTRODUCTION GENERALE

La déclaration des droits de l’enfant, adoptée en 1959 par [’Assemblée
générale des Nations Unies stipule dans son article 7 que « Uenfant doit bénéficier
d’une éducation qui contribue & sa culture générale, et lw permette, dans des
conditions d’égalité de chances, de développer ses facultés, son jugement personnel
ct son sens des responsabilités morales et sociales, et de devenir un membre utile de
la société ». C’est dire donc que tous les enfants sans distincfion sont pris en
considération par cet article et nul ne peut contester qu’il s’applique, entre autres,

aux enfants handicapés.

Toutefots, on notera que la prise en charge scolaire des enfants handicapés

est bien récente, surtout dans les pays en voie de développement.

En effet, en raison de la complexité du milieu, la prise en charge des jeunes
handicapés a soulevé beaucoup de débats ces derniéres années. Les émdes de SARR
(1981), DESCHAMPS, MANCIAUX SALBREUX, VETTER et ZUCMAN (1981)

ont tenté chacune de donner des réponses d cette question.

Notre étude portera sur la ,cprésentation de la pratique de I'E.P.S des

personnes handicapées physiques.

Les études sur les représentations ont fait I’objet de plusieurs recherches en
sciences de Péducation plus particuliérement en psychologie sociale. Pour notre
part, nous aborderons les représentations des pratiques sportives en milieu
spécialisé & partir d’une approche socio-éducative. 1l s’agira pour nous de réfléchir
sur les représentations de I’E.P.S et les relations avec le handicap physique. Les
conclusions de notre travail nous permettront de juger de la place de la pratique de

I’E.P S dans nos centres spécialis¢s.



Cette étude comprendra trois parties : la premuére partie, théonque, nous
présentera les représentations du handicap physique, la deuxiéme partie consistera a
énoncer le cadre problématique et la démarche méthodologique, la troisiéme partie
sera consacrée a la présentation, a ’analyse et a la discussion des résultats de nowre

recherche.
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PROBLEMATIQUE

Le handicap physique, dans la société préindustrielle en Afrique était
considéré comme une punition divine ou ancestrale (SARR, 1981). Ainsi I'individu,
avanf méme la natssance, €tait porteur des caractéres de sa personnalité. Cette
conception traditionnelic de fa persomme que ERNY (1987) a illustré dans ses
etudes sur I'éducation de P'enfant africain, inscrit les handicapés physiques dans le

regisire moindre et les voue a jouer les réles secondaires dans la société.

Qui plus est, daus la civilisation occidentale les perceptions sur le handicap
n’ont pas beaucoup évolué. En effet, Nietzsche, dans la philosophie contemporaine,
avec son « surhornme » ne laissait aucune place aux tandicapés. 11 les abandounait

a leur sort pour « héter le pas avec les forts » : ¢’est la loi de la séiection naturelle.

Suite a I'influence de ces différentes concepiions, Ja pratique des activités
physiques et sportives a ses débuts s’est inscrte sur ia méme lancée, ¢’est-a-dire

I’exelusion des handicapés du champ social.

Ainsi, pendant Jongtemps on a eu une perception négative du handicap. A
cette époque, les personnes porteuses de handicap étment encore confrontées a

plusieurs problémes dans la vie active.

1l a fallu I’éclairage de la médecine pour qu’un regard nouveau puisse voir le
jour. En eifet, & partir de la période de D’entre-deux —guerres, de nouvelles
constdérations sur le handicap verront le jour : les héros de la guerre sont revenus
avec des tares, ils présentent des handicaps physiques pour certains. Ces différents

handicaps sont souvent synonymes de courage et d’honneur readu & la nation.

L’ONU et |2 science médicale par ’entremise de la médecine rééducative ont
renforcé tour & tour le sentiment de curiosité et d’intérét vis-a-vis du handicap et de
ses conséquences. Elles se préscateront en effet comme des catalysewrs de bon
nombre de décisions et d’actions au profit des personnes handicapées. Nous n’en

voulons pour preuve que la diclaration des droiis des personnes handicapées et le
4



choix de I'anpée 1981 comme année internationale de la personne handicapée,
laquelle sera suivie d’une décennie des Nations Unies pour les personnes

handicapées.

Fort de cela, au Sénégal, ’année 1985 fut décrétée « année de la condition
physigue et du sport pour tous ». C’est de la d’ailleurs, qu’est partie I'idée de la
pratique d’activités physiques et sportives pour les personnes vivant avec un
handicap physique au Sénégal. Les Activés Physiques et Sportives sont agjourd’hui
pergues comme nécessaires a [’épanouissement, au développement harmonieux de

la personne handicapée.

Sous I"impulsion de I'UNICEF, en collaboration avec 'ONU la prise en
charge des jeunes handicapés physiques s’est légérement améliorée. Dans cette
prse en charge la pratique d’activités physiques semble souhaitable. Clest en
partant de cette situation que nous avons voulu étudier la mantére dont les
mntervenants en EPS) les administrateurs, les parents et les enfants handicapés
pergoivent I'impact de 1a pratique d’activités physiques sur le développement des
personnes handicapées physiques. Ce qui nous améne & poser les questions
sutvantes :

- Quelle est la représentation que les intervenants en E.P.S se font de la
pratique physique chez les handicapés ?

- Cette perception varie t-elle selon que I’intervenant appartient a une structure
scolaire spécialisée ou normale ?

- Cette perception varie t-elle selon le formateur ?

- Comment les personnes handicapées physiques elles-mémes pergoivent-elles

I’EPS en rapport avec leur handicap ?

- Comment les parents per¢oivent-ils le role de I’'EPS dans la prise en charge
des personnes handicapées physiques ?
- Quelle représentation les administrateurs scolaires se font-ils du rdle de

I’EPS dans la prise en charge de la personne handicapée physique ?

C’est 4 ces questions que nous tenterons de répondre dans cefte étude.
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INTRODUCTION

La littérature qut existe sur le plan international et national est dominée par
des ceuvres médicales et professionnelles. Ce sont des ceuvres telles

que : « Médecine du sport » (1984) de GUILLET, GENETY et BRUNET-GUEDJ

et des mémoires de maitrise sur le plan national tels que celut de MBENGUE
(1982). On notera que beaucoup de ces ceuvres n’abordent pas directement les
problémes socio-économiques auxquels sont confrontés les handicapés physiques.
Les ONG toutefois, nous présentent un travail sur le terrain qui est quelque peu
riche en information. Elles traitent souvent les problémes des handicapés en trois
(3) points majeurs. Du point de vue physique, psychologique et social. Le handicap
physique peut avoir des conséquences d’ordre :

- physique : lié 4 la mobilité, aux gestes quotidiens et aux problémes locaux

moteurs ;
- psychologique, ¢’est-a-dire comment le handicap est-il assumé ?

- social : 1:é a la famille, a la dimension professionnelle et aux loisirs.

Quant aux ceuvres qui traitent des pratiques physiques des handicapés, elles
nous donnent tous un large apergu sur les représentations bien récentes de cette
pratique. Parmi les ouvrages qui abordent le probléme dans ce sens on peut citer
entres autres : Le mémoire de SALL (1987), THIOMBANE(1994), Dossiers EPS
n°23 (1994), A quot sert PEPS ? (1996 ete.

C’est en nous basant sur ces écrits que nous avons organisé noftre revue de
littérature en quatre chapitres :
- La définition des concepts de handicap et de representation,
- Nature et conséquences du handicap physique,
- Lareprésentation sociale du handicap physique,
- Handicap physique et éducation physique et sportive.



I- Définition des concepts

1- Handicap

Bon nombre de difficultés surgissent pour définir la notion de handicap ; son
contenu semble en effet susceptible d’interprétations aussi diverses que subjectives.
On peut essayer de préciser ce qu’il désigne aujourd’hui en mettant en évidence son
évolution et en nous basant sur  quelques définitions dont celles de I’Organjsaéion

des Nations Unies (ONU) et de ["Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

A - Evolution du concept de Handicap

Le terme de handicap est la résultante de la contraction de trois mots de la
langue anglaise : « Hand in (the) cap » qui signifie « La main dans la casquelte ou
ie chapeai » (HAMONET, 1990, p.7). selon cet auteur : « il sert a désigner un jeu
dans lequel les partenaires se dispulent des objets personnels dont le prix est fixé

par un aibitre. Chac:e mise dans uh chapea ».

Puis dés 1754, 1l est appliqué aux jeux hinmaues. D’abord a la compétition
entre deux chevaux puis & des courses de plusieurs chevaux. Aprés aveir traversé la
manche avec ce sens, le golf s’empare du terme pour classer les jouveurs selon leurs

performances.

Ensuite dans le dictionnaire apparait un sens figuré indiquant une géne ou
une situation a obstacle. Cest vers les années 40 selon le dictionnaire « Le
Robert » que le terme est employé au sens médical pour expliquer le désavantage né
d’une infirmité ou d’une maladie. Ce glissement intervient en fait alors que naissent
les lois et institutions fondant la réadaptation fonctionnelle rendue nécessawre par
Paugmentation brutale et exponentielle du nombre des handicapés du fait de la

deuxieme guerre mondiale.



Le substantif « handicapé » a commencé & étre employé ; sans doute parce
que plus opérationnel et surtout moins génant que les termes caducs d’incurables,
de débiles, d’infirmes, d’invalides ou d’impotents. En réalité, ces appellations,
toutes défectueuses ne s’appliquent que par comparaison a une moyenne, c’est-a-
dire a une normalité biologique. Les termes « Infirmités » et « Invalidité » ne
rendent pas compte d’une situation sociale ; ils ne décrivent qu’un état, une
différence entre ’homme « normal » et ’homme « anormal » selon une étiquette
tirde d’une normalité supposée fondée sur le sexe, I’dge, l1a religion, I’état physique

ou mental, en fonction des croyances ou des représentations d’un groupe donné.

C’est ainst qu’au Sénégal, 1a personne atteinte de défiance, quels que soient
le degré et la nature, est encore dans certains milieux appelés : « Genn Walu nit »
Iittéralement en frangais: « moiti¢ d’homme ». La wviolence de I’expression
métaphonque a conduit a Putilisation des termes « aji wafiee ku » (le diminué). La
portée de ces termes est ausst frappante que dévalorisante. En réaction a cela, les
associations des personnes handicapées du Sénégal s’approprient le terme
handicapé qu’elles traduisent en Wolof par « Waay Laago y1 » qui pourrait signifier
le handicapé. Il ne s’agit pas d’un simple glissement sémantique, mais de la volonté
d’affirmer qu’un homme fut-il handicapé, ne saurait se réduire & son statut, tant il

est vrai que la différence est toujours de nature sociale et représentationnelle.

De maniére beaucoup plus satisfaisante, I’Organisation Mondiale de la Santé
(O.M.S) nous propose une définition de la notion d’handicap a laquelle elle associe
les notions de déficiences (lésionnelles, infectieuses,...} , d’incapacités

(fonctionnelle. . .) et d’inadaptations (intégration sociale...).



B- Définitions de PO.N.U et de ’O.M.S du Handicap

L Organisation des Nations Unies (ONU), a travers la déclaration des droits
des personnes handicapées du 9 décembre 1975, nous propose la définition suivante
du terme « handicapé » : 1l désigne toute personne dans I’incapacité d’assurer par
elle-méme tout ou unc partie des nécessités d’une vie individuelle ou sociale, d’un
fait d’une déficience, congémtale ou non, de ses capacités physiques et mentales.
Dans cette definition rous constatons que le terme handicap est associé d des
notions de déficience, d’incapacité & mener une vie sociaie nomale. ‘Cette
définttion, tout en essayant de nous donner une approche explicative de Ja notion
semble étre queique peu géndrale. Clest ainst que I’Organisation Mondiale de la
Santé¢ (O.M.S) dans un souct de clanfication nous propose une déiinition plus
opérationnelle. Pour ce faire, elle décompose le concept de handicap en déficience,
incapacité et désavantags

- la déficience ; représente la perte ou Paltération d’une structure (anatomique)
mais aussi d’une foncion (nhysiologique on psychologique)

- Iincapacité porte sur la perte ou la hmitation d’une capacité d’accomplir une
activite.

- le désavantage, conscéquence de la déficience ou de 'incapacité ; correspond

a I’aspect situationnet de Pkandicapé, ¢’est-a-dire une difficuité a assurer son

role normal en rappert avec l'dge, le sexe, les facteurs culturels et

économiques.

Cette « approche tridimensionnelle » ou « trilogic de Wood » (HAMONET,
1990, p.32) nous donne unc vue plus concrete du tenne handicap. Elle met en
relation quatre éléments qui composent le processus d’apparition des handicaps.
« Ce sonl, d'une part, les maladies ou traumatismes (diagnostics identifiables par
la Classification Internationale des Maladies (C.AM),; et d'autre part les
déficiences, les incapacités et les handicaps identifiables par la Classification

Inmernationale des Déficiences Incapocités et Handicaps (C.1LD.IH) »

10



(HAMONET, 1990, p. 33) qui s’organise selon le plan suivant

causes Organes comportements activités
Maladie---- Défjciences incapacités
Traumatisme

réles soclaux
environnement

Handicap

Il apparait ainsi que le handicap est la résultante sociale et environnementale

d’une déficience et d’une incapacité organique.

En effet,ta déficience est lige tout d’abord a "orgaiusme. Elle est de nature

lésionnelle. Elle correspond a une anomalie, une manifestation, une insuffisance ou

urie perte d’un organe, d’un groupe d’organes ou d’une fonction spécifique de ceux-

ci. La déficience peut &tre d’origine congénitale ou acquise, pormanente ou

temporatre. La défictence selon HAMONET (1990, p.34) se subdivise en neuf

grandes Cawcygories :
«l- Déficiences intellectuelles

2- Awtres déficicnces di psyelusme

3- Déficiences du langage et de la parole

4- Déficiences auditives

3~ Déficiences dz { 'appareil oculaire

6- Déficiences des autres organcs

7- Déficiences du squeletie et de Uappareil de soutien
8- Déficienices estivétiques

9- Déficiences des fonctions géndrales, sensitives ou autres. »

Ces différentes déficiences entrainent des conséquences sur le plan

fonctionnel. Et ainsi, organisme présente en réponse a ces déficiences, une

incapacité fonctionnelle. Elle se manifeste dans la réalisation des activités et dans

cur comportement quetidien de la vie de la personne handicapée.

Il



En somme, méme si la déficience est de nature physique et s’intéresse
particulicrement au corps, il n’en demeure pas moins qu’elle entraine des
incapacités, c’est-a-dire la difficulté ou I'impossibilité de réaliser ou d’accomplir

certaines activités.

De cette déficience et incapacité, il en résulte une inadaptation sociale. La
personne présente ainsi des difficultés d’adaptation aux exigences sociales. D’ou la
nature sociale du handicap. Le handicap correspond ainsi & un désavantage social
d’une personne qui n’est rien d’autre que 1a conséquence sociale du déficit et de
I’incapacité. Ces derniers limitent ou interdisent 12 réalisation de certaines activités

soctales ou professionnelles.

Dans la défimtion de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) nous
distinguons deux aspects implicites. D’une part la nécessité de montrer les
difficultés auxquelles sont confrontés les handicapés, d’autre part, une volonté de
remise =7 cause et de dépassement de la part des personnes handicapées. En ce qui
nous conceme, nous étudions ici le handicap physique en rapport avec I’Education
physique et sporave (E.P.S) et les représentations que se font les enseignants
d’E.P.S, les responsables administranfs, les ¢éleves des établissements

d’enseignement spécial du Sénégal et les parents de ces €leves.

2. Le concept de représentation

Le caractére plurivoque du concept de représentation fait qu’il est difficile de
lui trouver une définition consensuelie. En effet 1a notion de représentation peut étre
synonyme de croyance, image, opimons, idées etc. (DOISE, PALMONARI et
LORENZI-CIOLDI, 1992). Donc on peat comprendre que cefte représentation
nécessite la mise en commun de plusieurs éléments. Finalement, qu’est ce qu’une

représentation 7

12



Les représentations sont des constructions mentales élaborées par des sujets
ou des individus en situation d’apprentissage (BOURGEOIS et NIZET, 1997). Elles
aident a comprendre une sjtuation, a résoudre un probleme (CORDIER et al, 1990)
ou favorisent la communication dans un groupe (MOSCOVICI, 1961).

Ces différentes approches font des représentations un councept mntégrateur au

carrefour de plusieurs champs de recherche.

La caracténistique de base de la notion de représentation est qu’elle est « une
forme de savoir pratique, reliant un sujet a un objet » (JODELET, 1989 p. 43).
Ainsi toute représentation est une représentation de quelque chose ou de quelqu’un ;
ce qui signifie qule la représentation est influencée par les caractéristiques du sujet
ou de I’objer. En référence 4 notre €tude nous pouvons dire que la représentation de
’EPS (objet) dépend du statut du sujet (administrateurs, enseignants ou éléves des

centres spécialiscs).

Autrement dit, la représentation entretient.avec son objet des rapports de
symbolisation c¢’'est-d-dire qu’efle Pinteipcte pour lui donner une sigmfication.
C’est en ce sens d’aifleurs que la représentation est assimilée a un processus de
construction. Ainsi cette élaboration aboutit a une forme de modélisation de 1’objet

représenté a partir de support verbal et / ou comportemental.

Par ailleurs, la représentation extant que savoir pratique lié a un objet, peut
étre influencée par ’expérience du sujet. Par exemple la proximité ou la distance du
sujet vis-a-vis du handicap pousrrait susciter des représemtations différentes du

handicap physique.

A la luniere de ce qui précéde nous pouvons avec profit définir la
représentation comume « une grille de lecture a travers laquelle on décode une
certaine réalité. Cette grille qui est constituée de tout un héritage socio-historique
nous est {éguée dés notre naissance a travers les multiples inter-actions et
communijcationsque ['on entretient avec notre enlourage proche et éloigné » (LE

CREN, 1996 p 252).
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Autrement dit ce n’est pas l'objet réel (EPS ou handicap physique) qui
détermine les discours des sujets mais les représentations qu’ils s’en font. En
enseignant I’éducation physique & des personnes handicapées, les intervenants ne
tiennent pas souvent compte du handicap physique, mais sont influencés plutdt par
les représentations qu’ils s’en font. Ainst ce qu’ils pensent du handicap physique, se

trouvent étre & la base de leurs actions.

En défhmtive, une représentation est toujours liée & un ou des objets, lesquels
sont dans notre étude ’éducation physique et le handicap physique. C’est-a-dire
comment les administrateurs, fes intervenants en EPS, les éléves handicapés et leurs

parents se représentent-ils la pratique de I’EPS des enfants handicapés physiques.
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IT: NATURE ET CONSEQUENCES DU HANDICAP PHYSIQUE

La nature et les conséquences du handicap physique sont diverses et variées. En
effet, chaque handicap physique est spécifique et engendre par la méme occasion
des conséquences spécifiques. Nous tenterons par-1a de noter les types de handicap
physique les plus remcontrés et nous verrons leurs conséquences sur la personne
handicapée physique. -

;_"W

Types e hapdicaps physigues

Il existe plusieurs types de handicaps physiques. Le handicap physique se
rapporte 4 cdes insuffisances constatées au plan moteur et sensoriel. En effet,

Encyclopedia Universalis les classes en deux types selon leur nature : les

handicaps scnsoriels, aveugles et amblyopes, sourds et malentendants..., et les
. . R - !
handicaps moteurs, amputés, paralysés, victimes dune malformation...(1996,

p.197). Dans un premier nous atlons aborder le handicap sensoriel.
A- Les handicapés sensoriels

lls sont constitués surtout par les personnes souffrant de déficit au niveau des
organes de la vue et de Iouie. « La cécité et la surdité sont deux déficits tres
différents qui cntrainent de la part de ’entourage des réactions diverses. Environ 70
millions de personnes dans le monde sont touchées par ces déficits selon

Encvclopedia Universalis (p. 1996). Nous entreverrons leurs spéeificités en deux

catégories | d’une part, les déficiences lies a la vision et d’autre part, celles liées a

’ouie.



Al- La déficience visuelle

La déficience visuelle regroupe un grand nombre de catégories, &’ol une
tres grande diversité de déficience visuelle. En effet, toute personne ayant une
vision inférieure a 4/10de son ceil aprés correction est considéré:comme déficient
visuel. Selon 'importance de la déficience nous distinguons plusieurs sortes de
catégories. Elles oscillent entre ’ambiyopie qui estune vision de 4/10, a la cécité

compicte ou le patient se trouve dans le noir total.

Dans la littérature plusieurs auteuss ont ecssayé d’opérer une classification.
RAYNARD (1991, p. 14), nous propose différentes sostes de classifications ;
selon lui certains auteurs préferent fa classification suivante :

- Amblyopie de 1 3 3/10
- Déficience visuelle profonde de 1/50 4 1/10

- Cécité égale a 1/50

Par exemple il nous présente la classification de Prerre Henry qui s’articulera
en ¢ing (5} catégories :
- aveegle absolu ;
- evcugle ayant recouvré un peu de viston apres chirurgie ;
- perception lumineuse
- bonne vision suivie de chute de P'acuité

- passage de I’arnblyopie 4 la cécite brutale ou progressive

Ensuite, il nous propose la classification de 1’Organisation Mondiale de la
santé (O.M.S) qui retient deux parametres essentiels :
- Dacuité visuelle

- le champ visuel
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Les défimtions de ['OMS ont des soubassements médicaux selon
RAYNARD (1991). C’est ainsi qu’a son tour, il nous propose une classification
fonctionneile. Cette classification met en exergue le caractére instrumental de I’ ceil,
lequel prend en considération sa fatigabilité, ses facultés d’accommodation, ses
capacités de vision diurne ou nocturne. Sa classification est résumée dans le tableau

sutvant (p.15) :

Yision des Sensibilité a la
Yision en formes lumiére Indépendance
dixignie
Amblyopie |3 a4 Vision correcte | Vision cotrecte | Bonne

L4 T
taere

.

Amblyopic |13

Vision correcte Bonne
moyenne |

Déficients
visucls 1/50 4 1 Vision tres génée | Trés vanable
profonds par les vanations
de luminosité _ |
Nécessite  de
Cécité rioins de 1450 et canne ou de
notr total Vision rés faible | chien

ou nulle

Ces différentes tentatives de classification nous ont permus de faire une

approche exhaustive sur la nature de la déficience visuelle.

£ T a opasnes 1
Fod- 10 surata

va surdité est la déficience liée a "organe de 'ouie. « Le nombre total des
personites sourdes ou souffrant d'une grave atteinte de oule dans le monde est
énarine il est estimé a 70 millions ». (MILANDQOU, 1581, p. 121). La surdité varie

simvant le deg}"é du ¢éficat.
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SEGUILLON (1994, p. 167) en spécifie quatre formes :

«- Lasurdité légere : la perte auditive est inférieure a 40 décibels (db)

- La surdité moyenne - la personne percoit de nombreux éléments du message
car la perie auditive se situe entre 40 et 70 db ;

- La surdité sévere : la personne peut percevoir la mélodie du message parlé
car la perte se situe entre 70 et 90 db ;

- La surdité profonde : la personne ne pergoit pas la parole car la perte

auditive est supérieure a 90 db ».

Quant @ MILANDOU (1981)

>

il nous propose de distinguer deux sortes de

surdités : les surdités de transmission et les surdités de perception.

La surdité de transmission atteint en général ["oreille exteme et moyenne.
Elie est eénéralement due aux malfommations du conduit awditii ou du pavillon

(tympan perforée, ..). Cette surdité n’est pas profonde et est plus facile a soigner.

La surdité de perception quant a eile est profonde, généralement clle atteint

I’oreille inteme ou les voies nerveuses.

En outre, la surdité a souvent des retentissements sur le langage, par exemple

Ia surdité profonde entraine en méme temps une mutité.

Les causes de la surdité peuvent survenir pendant la grossesse, a la naissance

ou aprés la naissance.

Pendant la grossesse, clles peuvent éire causées par certaines maladies
sexvellement transmissibles (MST), par exemple la syphilis de la meére ; certaines
maladics infectieuses de la mére au début de la grossesse : rubéole, rougeole,
toxoplasmose, 1’alcoolisme, la tuberculose, le rachitisme, le manque d’oxygene, un

nariage coprsEnguIn, eic.
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A la naissance, la surdité est souvent consécutive a un accouchement difficije
et prolongé (césarienne, emplol de fers ou forceps) @ une prématurité, une anoxic
néonatale ou & un traumatisme obstétrical pouvant provoquer une hémorragie dans

I’oreilte interne, les méninges ou la substance cérébrale.

Aprés la naissance, |’enfant peut devenir sourd des suites d’une affection du
cerveau et des méninges (encéphalites, méningites). I y a aussi les otites suppurées,
les aticintes métaboliques (diabéte infantile), les bruits trés forts pouvant perforer le

tyrapax, etc.
A présent nous allons nous intéresser aux handicaps moteurs

$3- Les handicaps motcurs

Les handicaps moteurs sont trés nombreux. On y frouve tres souvent les
amputaticns, les atiemtes neurclogiques centrales et pétiphériques les affections
muscuiaires ou ostéo-musculaires, etc. Ces différents handicaps peuvent Etre

d’origines diverses | traumatiques, congénitales, infecticuses, etc.

LACHENAL et PETITET (1994) nous présentent une classification des
déficiences motrices en sept groupes distincts : les 1ésions siégeant au niveau de la
moelle, atteinte du muscle ou myopathie, infirmité Motrice Cérébrale (I.M.C), les
troubles dystrophiques, les atteintes microbiennes, les atteintes ostéo-articutaires ou

arthrogrypose et les atteintes 4 origines diverses.
B1- Les lésions siégeant au niveau de la moelle.

Iis sont au nombre de guatre ; la poliomyélite antéricure aigué les Iésions

traumatiques ou tumoiales, la dégénérescence meéduliare, et les Iésions
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La poliomyélite antéricure aigué€ est due & un virus qui §’attaque aux
neurones moteurs de la come antérieure de la moelle épiniere. Ce qui provoque

parfois une paralysie musculaire et une perturbation de la croissance osseuse.

Quant a la dégénérescence médullaire, ses causes sont mal connues.
Toutefois cette déficience est évolutive et héréditaire. Les maladies les plus connues

de ce type sont : Weerdirig Hoffmann, Charcot Marie, Freidreich — Pierre Marje.

En ce qui concerne, les Iésions traumatiques ou tumorales, elles sont la
résuftante d’une section ou d’une compression de la moelle a la suite d’une fracture
ou d’une luxation de la colonne vertébrale ou d’une tumeur. Elles sont souvent
causées par des accidents de la circulation, des chutes et des furneurs intra ou extra

médullarre.

Enfin, les lésions congénitales sont dues a des malformations a la naissance

de la partie inférieure de 1a moelle : Spina-Bifida.

B2- Atteinte du muscle ou myopathie

Les atteintes du muscle sont nombreuses et elles se regroupent sous le nom de
« Dystrophie Musculaire Progressive » ou Myopathie. La forme la plus
fréquente est le « Duchenne de Boulogne », maladie paralytique évolutive et
héréditaire. Elie touche d’abord les racines puis se propage vers les extrémités et

vers le tronc.

B3- Infirmité Motrice Cérébrale (1.M.C)

Elles sont dues a des troubles moteurs induits par des atteintes cérébrales
touchant essentiellement les zones motrices de cerveau et les zones de perception

visuelle.
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Les causes purement accidentelles apparaissent dans la période périnatale a
la suite soit d’un accouchement avant terme ou délicat, soit d’une maladie de
I"epfant pendant la premicre année. On distingue pour cette déficience : I’ Athétose,

la Spasticité et I’ Ataxie.
B4- Les troubles dystrophiqueé

Ces troubles apparaissent pendant le développement de P’enfant et touchent
souvent les articulations, les os et fa colonne vertébrale. Au niveau des articulations,
le plus fréquent des troubles se trouve & la hanche : c’est I'ost€éochondrite, touchant

essentiellement les enfants entre 5 et 15 ans.

Au nirvean des os, nous constatons deux déficiences majeures, d’une part une
msuffisance dela croissance en longueur, ¢’est Ia chondrodystrophie et d’autre part
la maladie de Lobstein, qui entraine une trop grande fragilité au niveau des os.

Au nveau de la colonne veriébrale nous avons la scolicse idiopathique.
B5- Les atteintes microbiennes

Ces atteintes surviennent a suite de I"envahissement des os par des colonies
rmicrobiennes connues.
Nous pouvons citer : 1'Osteolyelite, la tuberculose osseuse et le rhumatisme

articulaire.

En général, ce sont des malformations congénitales. Elles sont causées par
one ghsence dun ou de plusieurs membres ou par une malformation d’unc

articulation lors du développement ontogénétique et a une ankylose congénitale des

gt e by

articulations.
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B7- Les atteintes d’origines diverses

Nous avons les amputations traumatiques, les séquelles de bralures graves,

les hémarthrases répétées chez les sujets hémophiles, etc.

Cette classtfication de LACHENAL et PETITET n’est pas exhaustive
comme toufe classification, mais elle a le mérite de nous montrer le siége des
difiérents handicaps mioteurs. Cependant, elle ne nous montre pas le niveau ou la
Jourdeur du handicap. En effct, le tétraplégie et le paraplégie sont tous des lésions
siéeeant au niveau ¢2 la moelle épiniére. Toutefois le tétraplégique a un handicap
moteur plus prononcé que le paraplégique, car ce premier a les quatre membres et le

tone paralysés, fandis gus le second souffre d’une paralysie des jambes seulement.
2. Les conséquences sur la personne handicapée physique.

Le jmndicap physique se rappoite comme nous venons de lc voir a des
wsuffisances avérées au plan moteur et sensoriel. Ces insuffisances varient selon le
type de handicap. Elles entre™erant aes conséquences diverses notamment sur le
plan fonctionnel, I'image de soi, 'tdentité de la personne et tes interactions sociales.

D’abord camment se caracténisent les problémes fonctiannrels .
A. Les problémes fonctionnels

Les problemes moteurs des personnes handicapées physiques sont nombreux
et spécifiques a chaque handicap. Nous recenserons ceux qui leur sont communs ¢t

verrons quelques cas selon la spéeificité du handicap.

Le déficit ou la difficulté dans le déplacement est un probléme moteur qui
touche tous les handicapés physiques. La gradation maximale au miveau de ce
déficit sc retrouve chez les handicaps lourds. Clest-a-dire que les problémes de
fonctionnalité varic evec le nivean du hendicap physique ; plus le handicap est

prononcé plus la motricité est affectée.
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Nous pouvons citer ici le cas de la cécité pour les aveugles et de la
tétraplégie pour les handicapés moteurs. Il faut noter que chez les sourd-muets, les
difficultés dans le déplacement sont moins importantes comparées aux premiers.
Souvent aux problémes de déplacement et de mobilité chez les handicapés moteurs,
il faut ajouter aussi une mauvaise vascularisation des régions atteintes, d’ou une
fragilité extréme de la peau a ce nivean. En somme, avec des probléemes de
déplacement, de développement des rﬁuscles, de mobilité et de vasculansation, il
faut y associer souvent, surtout dans le cas des wawnatismes, les douleurs
névralgiques. En effet, NDIAYE (1.99?9) témoigne de cette douleur nerveuse chez
les handicapés. Souvent dans le cas d’un traumatisme, le handicapé est confronté a

des douleurs nerveuses : se sont les douleurs secondaires.

LE CAPLIN disait a4 ce propos que «c'est la douleur qui constitue le
véritable handicap»{ 1982, p. 45). Ainst & quel type de problémes fonctionnels

seuvent éire confrontées les personnes handicapées physiques ?

Lc handicap physigue peut engendrer des troubles de Pattitude. « Pour wii
physicien, attitude est la position qu’ont dans ['espace les unes par rapport aux
auires dco pidces mécaniques ; ces derniéres subissent la force de pesanteur en
fonction de lewr distribution dans le milicu » (RAYNARD, 1991, p. 47). L attitude
dépend donc de fa position qu’ent tous les os du squelette les uns des autres, mais
aussi du comportement moteur de I’individu et de sa morphologie. C’est dire donc
que 'atifude du handicapé physique sera fortement troublée. Chez les déficients
visuels la peur due a la non-voyance ou a la mal voyance influence 1’attitude et la
déforme car cette atfitude est sous le contrdle aussi des systémes nerveux centraux

et/ou neurovégétatifs.

De plus, aux probléemes de ’attitude if faut associer des déficits et troubles de
la perception. « La perception permet de saisir, par contact direct ce que sont les
élémenis de environnement. Elle conduit a la connaissance et peut-étre visuelle,
ouditive on tactile » (RAYNARD, 1991, p. 43). Ces troubles de la perception se

arézenteront aussi chez les déficients audilifs.



On observe ausst chez les handicapés physiques des troubles de 1’équilibre

et de fa coordination et cela surtout chez ceux souffrant de déficience visuelle.

En effet, en physique on parle d’équilibre d’un corps lorsque son centre de
gravit¢ tombe dans fe polygone de sustentation. Les troubles de I’attitude dues aux
déficiences physiques ont tendance a déplacer ce centre de gravité et ainsi, créer un

deséquilibre comportemental.

Quant & la coordination, elle est la capacité d’agencer des éiements ou des
mouvements pour constituer un ensemble cohérent. Elle est donc en relation directe
avec la posture et I’équilibre et subit aussi des troubles. D’ou un défaut dans le
conirdle du geste constaté chez les personnes handicapées physiques. Le déficit de
ceordination n’est cependant pas irréversible ; ’entrainement peut bien ’améliorer,

dz méme que "expérience.

Enfin. nous noterons des trouvles de commuiication switout chez fes sourd-
muets. En effet. la communication est l¢ probléme majeur chez eux, car au
probléme du manque de sensibilite de Doreille s’ajoute souvent une perte du
langage. Ceite difficulté de communication liée & la surdité varie aussi suivant le
vécu personnel du sujet. Il différe selon ’environnement éducatif et familial. Bien
souvent, chez ceux dont la surdité a ét€ précoce, on rencontre des difficultés de

raisonnement et d’abstraction.

En somme, les séquelles des déficiences physiques sont nombreuses. Elles
partent des troubles de déplacement, aux troubles de communication en passant par
les troubles de coordination, d’équilibre, de mobilité, de vascularisation etc. Mais a
ces troubles il faut associer des domaines de compensation lesquels varient selon le”
type de handicap et sa lourdeur. Ils peuvent étre d’ordre cinesthésique, visuel,
auditif, intellectuel, corporel, tactile, olfactif. Les problémes physiques des

handicapds sont souvent liés a leur handicap. Ild semblent étre les plus difficiles

24



contourner, car les insuffisances physiques seront toujours pour les handicapés la
plus grande épreuve a surmonter. Certainement que I’EPS pourrait étre d’un apport
constdérable dans ce processus. Ces contraintes physigues seront accentuées par des
problemes psychologiques ; c’est & ces derniers que nous allons nous intéresser dans

la section qui suit,

2. Les conséquences psycholegiques

Hl va sans dire que le handicap physique a des répercussions psychologiques
sur la personne handicapée physique. En effet, I’esprit et la pensée sont souvent
bouleversés devant une impuissance du corps. Ces contraintes psychologiques
peuvent etie analysées a irois niveaux : [Muinage de soi, Didentité de la personne
handicapée physique et les interactions entre la personne handicapée physique et

SO entourase.

L’image de soi est la perception que [’on se fait de sot méme, de sa personne.
Comine nous e dit SAMI-ALL (1984, p. 3) « L'unage est towi @ towr réaction et
banalité, projection et absence de projection. Projection que médiatise le corps
propie en il que schéma de représentation, dont le pouvoir structurant est
décelable partout ou se pose la gnestion de 'origine de la représentation : du corps

de l'objet ¢t des conditions spatio-temporelles, de leur apparition ».

L’image de sol est liée aux nogions de spatialité, de temporalité, de latéralité
et de représentation corporelle. En effet, la représentation du corps dans 1’esprit est
sionificative dans 1'édification de la personne. Toutefois le schéma corporel ou
image dv covps pent-8ire  considéré comume une Intuition d’ensemble ou
connaissance immédiate que nous avons de notre corps a l’état statique ou en

monvenani daus le tappont C2 ses différentes parties entre elles et surtout dans ses

P
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rapports avec I’espace et les objets qui nous environnent. Le schéma-corporel n’est
pas une donnée initiale, ni une entité biologique ou physique. C’est le résultat et la
condition de justes rapports entre I’individu et son milien. D’ot le «regard de
"autrui » c’est-a-dire le rapport avec I’autrui est aussi un aspect déterminant dans la

constitution de I"smage de sol.

L’image de soi du handicapé physique est souvent négative. Elle se
mantfeste par un marque de confiance cn so1 et un rejet de son propre corps. En
cffet les problémes de structuration spatio-temporelle lids aux probiemes de
déplacement, de mobilité et de peur engendrent de Ja part du handicapé physique un

inanque de confiance en sol.

Les probiémes de mobilité et d’exploration du milieu environnant entrainent
vne sfruchiration spatio-temporelle et une latéralité rés mauvaise. D’ou des

répercussions corporelles. [t existe ainsi une mauvaise différencration entre le corps

d’abord P’existence d’une iinage spatiale préalable. En effet « connalire son corps
¢ 'est reconnaitre l'espace, onvrir la sensorialité , enrichir I'expressniié. Connaitre
[ 'espace ¢'est posséder toutes les données de la reiation corps-espace-corps el de la

relation des éiéments de Uespace entre ey » (RAYNARD, 199], p. 57).

Vu les difficultés rencontrées dans la construction de ’image de sot de toutes
personnes handicapées physiques, il en suivra des difficultés quant a I’acceptation et
I’assumation du handicap. L’exemple le plus marquant est le retour du « membre
fantbme » surtout chez les amputés, qui témoigne de I’incapacité d’accepter le

handicap par I"esprit.

En outre, I’absence d’une partie du corps ou le manque d’activité de cette
derniére doublé par le regard négatif que lui porte la soci€té ou le regard d’autrui sur

lz personne handicapée, pect le mener & un état de névrose. Cette névrose peut se
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tradutre par un rejet de sa personne et de sa nature. Les difficultés sur la perception
de so1 provoquent chez les personnes handicapées physiques un sentiment de géne
et de malaise lié 4 la mutilation ef au symbolisme qui s’y rattache : c’est le

complexe d’inférionité.

Ainsi toute la personnalité du handicapé se retrouvera « infectée » par le
handscap. Son affectivité n’en sera pas épargnée. L affectivité est ’ensemble des
dispositions temporaires a ressentir plus ou moins bien les dangers, les difficultés.
e handicap ruine psychologiquement et affectivement. La solitude et le sentiment
d’inutilité qui anime le handicapé le ronge et le détruit. D’ou ces traits de caractére

souvent négatifs chez les personnes handicapées physiques.
B3. L’ldentité

L’identité de base des handicapés physiques n’est pas univoque. Elle vare
souvent, sutvant les handicaps physiques. Nous tenterons de voir ici les quelques
traits saillants de cette personnalité trés controversée.

Le complexe d’infériorité est a 'origine de la grande timidité que présentent
ces populations. Ce qui entraing un certain retrait vis-a-vis de la société. Avec cette
personnalité mitigée, cette personne handicapée physique a souvent un probléme
d’intégration et son amour nropre en est plus ou moins blessé. En outre, les
vicissitudes de la vie font que bien souvent, pour le hardicapé, la vie n’a plus de
sens, sa raison d’étre. Toutefois cet appel a la mort est plus déclaré que réel. L’aveu
de I'incapacité a se départir de la sociét€ en général et I'incompréhension qui en
résulic renforce la résignation a son handicap qui devient un poids dans la
conscience. La passivité et |’abandon a leur destiné et a la volonté divine est 'un

des traits marquants de cette personnalité du handicapé physique.

Nous observons pour certains un état de révolte. Un handicapé du nom de
NDIAYE (1999, p. 67) affirmait que : « comme Job, je suis un terrible révolté ». La
révolte se manifeste souvent par un retour sur soi-méme et par un dégoiut manifeste

face aux institutions, aux lois, aux normes. .. de la sociéte.



Un autre type de personnalit¢ peut se manifester chez les personnes
handicapées physiques. En effet la peur et 'inquiétude sont aussi des typologies de
caractére que I’on rencontre chez la personne handicapée physique. Une inquiétude
quant a leur sort consistant a se demander ce que l'avenir leur réserve. Le
pessimisme qui les amme est le fruit d’une souffrance quotidiennc a la fois
psychique et physique et d’une peur. Or la souffrance combinée a la peur change de

facon 1nouie notre vision du monde.

Enfin, on peut souligner le sentiment de défainsme a I’égard de la société et
de {a vie en général. [l témoigne de {"abdication du handicapé face a son sort. En
effet, THEVENQT (1990, p. 59) disait & ce propos que « assumer la souffrance est
win combal ot Uon w'est jamais sty d'avoir gagner. Il jaut du courage, parfois de
[ 'héroisme loujours une longue patience » st non I'on a tendance a baisser [es bras
et & renfoncer une fois de plus encore la résignation.

Le handicap physique est & Uorigine de plusieurs attitudes négatives.
Toutefois environnement, le milieu familial et Pattitude de la société face au
handicap physigue sont des situations déterminantes quant a la personnalité ou le

caractére de la personne handicapée physique.

C. Les conzéguences sur les iitteractions sociales

L un des débats qui soulévent beaucoup de passion aujourd’hui est celur de
Pintégration sociale des personnes handicapées physiques. En effet i1l a €té établi
qu’un désavantage physique entraine souvent un désavantage social. BOCQUIER

(1996) et BLANC (1995) dans leurs études respectives sur « Insertion et mobilité

nrofessionnelle & Dakar» et «jes handicapés au travall © analyse d’un disposiuf

d’insertion professionnelle » tirent la sonnette d’alarme. Hs nous montrent combien

cette insertion tant voulue dans le monde du travail est restée insuffisante. De meéme
au plan scolaire, familial et sur la pratique des activités physiques et sportives les

handicapés sont oubliés ou niés.



C1. Les conséquences sur la vie professionnelle

Nous pouvons dire que souvent handicap physique rime avec pauvreté,
mendicité, dépendance, etc. Voild autant de caractéristiques que 'on associe aux
handicapés (BLANC, 1995 et BOCQUIER, 1996 ). Les handicapés sont souvent
astreint a jouer les seconds roles dans Ja société et ainsi sont écartés des systémes de
production et des instances de décision. Iis sont considérés comme les « parasites »

de 1a soctété modeme : iis sont supposés vivre au dépend des antres.

Au niveau de la fonctron publique souvent, les. conditions de reciutement du
personnel ne sont pas accessibles aux personiies handicapées. En effet, 1l est tres
rare de trouver des hauts fonctionnaires handicapés dans les services de [’Etat. Nous
pouvons conclure pas-1a que la politique sociale ne favorise pas P'épznounissement
des personnes handicapées physiques dans le secteur professionnel. Nous pouvons
citer par exemple le cas d’un instituteur de la région de Tambacounda dont
I’admussion au concours des volontaires de 1’éducation a €té annulée pour cause de

handicap.

C2- Les conséquences sur la scolarisation des cnfants

De miime, le milicy scolaire n'est pas du tout propice & 'inideration des
enfants handicapés. Notre systéme d’enseignement ne pread souvent pas en compte
la spécificité des handicapés. Ils sont souvent laissés pour compte et les quelques
centres spécialisés dount nous disposons sont confrontés a des problémes matériels et
didactiques. Les maitres comme les professeurs ne sont pas préparés a la prise en
charge de ces cas spécifiques. En somme, le programme de I’enseignement général
n’est pas adapté aux exigences des besoins du handicapé physique. I ne prend pas

en compte Jeurs besoins spéciaux.

Eulin, les parents sont souvent réticents & l'envoie de leurs cnfants

handicepés physigues dzns vn milicu ot leur séeurité n'est pas garaniie © c’est

I’expression du sentiment de protectionnisme a I’égard des enfants handicapés, pour
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d’autres c’est I’innocence, ou tout simplement 1’ignorance de la nécessité de

scolariser ces personnes « diminuées ».

(C3- L’attitude de la famille

LLe handicap éfant souvent considéré comme ¢étant la résultante d’une
punition divine ou ancestrale, les personnes qui en sont victimes, sont donc {rouées
a I’exclusion du milicu des « validesy. En effet, a défant du rejet total de la fam'\ille,
Je handicapé souffre plus ou moins de {a solitude. En outre, la famille du handicapé
putit ausst de ces considérations, elle est ainsi « pointé du doiaf et & la limite m;-’éme
marginalisée ». La personne handicapée physique devient par la méme occasion un
« fardeau ou un poids » & supporter. Elle représente la honte et le déshonneur pour

la famille.

Devant cette situation contraignante, la famille du handicapé 4 tendance &
I"tsoler du reste de la société pour éviter les commérages.
Fa plus « le handicapé en général se cousidére comme un &tre incomplet réduit a
Uimpuissance » selon  MBENGUE (1982, p. 9). Ce domier montre que les
croyances populaises ne permettent pas a la personne handicapée de fonder un
forer, BATUREZANGA (1981, p.54) nous dit que 1 « [ voyant le fili Le regard
des autres | réalisé en IFrance par le CHAM, nous avons été surpris de constater
langoisse que ressent le handicapé européen ou le handicapé de la sociéié
développée devant trois phénomeénes qui le metient dars une situation de détresse.
Il s'agit de son infirmité face a la famille, face au travail, et enfin face a la
sexnalité ».  En cffet le probléme des rapports affectifs est un probléme dont le

:

handicapé souffrirait plus de son infumité.

C4. Les conséquences sur la pratique d’activité physique et sportive

La retation sport et handicapé physique a souffert pendant longtemps d’une
rés grande ignorance de la part des personnes handicapées pliysigues et de la
seciesé, Anjourd’hui, malgré la dynamique de sensibilisation entreprise par le
Cemiié Netional Handisport, la pranigue des activités physiques et sportives par les
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personnes handicapées physiques reste toujours problématique. En effet le sport
semble étre incompatible avec le handicap physique au regard des « personnes
valides » et ce sentiment est partagé par certains handicapés physiques. Le
témoignage de Doudou CISSE dans le mémoire de MBENGUE (1982, p. 36), nous
le monfre : «Mes camarades handicapés moteurs s étonnent de me voir m entrainer
et me disent que le sporl est réservé a ceux qui ont leurs membres. Certaines
personnes valides se moguent de moi, par contre il y a d'autres plus

compréhensibles qui m’encouragent ».

En outre, les problémes observés au niveau du sport peuvent ére transposés
au niveau de la pratique de I’éducation physique et sportive. La, également, les
obstacles sont réels car les professeurs ou les maitres ont « peuar » de faire pratiquer
I’éducation physique aux personnes handicapées physiques. La méconnaissance du
handicap et le manque de formation spécifique sont la cause principale de cette
peur. En plus, I’enfant handicapé physique est souvent victime des moqueries de ces
zamarades qui jugent mal sa participation au cours d’éducation physique et sportive
(EPS). Fort de cela, les enfants handicapés physiques sont souvent exclus du cours

d’EPS.

1l faut enfin rappeler que les textes réglementaires (instructions officielles)
sont muets quant a la pratique ou non des Activités Physiques et Sportives pour les
personnes handicapées. Donc, ce qui n’exclut pas leur participation, sous certaines
conditions, aux séances d’EPS & I’image de ce que ’on fait dans certains centres

spécialisés.
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Cs. Conclusion

En somme, le constat est qu’a tous les niveaux les persomnes handicapées
sont laissées en rade et ne sont pas prises en compte. Elles sont la vicime d’une
sociéfé qui chiemine avec les plus forts, pour laisser les faibles a Jeur sort. En effet,
le constat est &, il nous suffit de jeter un coup d el dans nos rues pour comprendre
le sort des handicapés . la mendicité, la pauvreté sont les lots quotidiens de nos
handicapés. Face 4 cetle sttuation nous affirmons que Vintégration est ia prise en
charge des personnes handicapées cst devenue une pécessité. Et nous estimons que

le sport et I'EPS peuvent étre de puissants facteurs d’intégration soclale.



Hi. LA REPRESENTATION SOCIALE DU HANDICAP PRYSIQUE

La représentation c¢’est 'action de faire apparaitre de maniére concréte une
image abstraite. En outre, nous pouvons dire avec FAYE (1998, p.9) que « File
constituerail une  sorfe de représentation imagée des capies intégrées dans le
cerveau, des constructions repreésentatives, objectives auxquelles le sujet accorde
une signification . Des lors, elle n’est rien d’autre que le prolongement des
rercepiions vis-a-vis de cette chose. Ainsi, elle entrainera des attitudes plus au
woins positives. PIERON (1979, p. 39) définit I"attitude comme « une réaction
plus au moins émotionnelle cnvers un stmudus quelcongue. [lle est une structure

préparatolire orientée au poinf de vue perceplif ou réactionnel ».

La représentation du handicap physique se préscute dans fa problématique du
handicap physique en Afrique, les différentes considérations qu’elles suscitent et

cindin les nouvelles mentalités qui s’en dégagent.

{. La problématique du handicap physique en /fvique

peut parler du désavantage hié a la déficience physique et de celui du désavantage
¢conomique fié au sous-développement. [n effet, on trouve en Afrique des
populattons handicapées avec des conditions d’existence qui se résument a la
mendicité, a la pauvreté extréme, a la famine, a la maladie et a la misere.

Le handicap phiysique représente ainst une des plates vives de I’Afrique, un des

véritables cbstacles au developpement de nos états.

En outre, notre continent preésente différentes sortes de handicaps physiques
czusés par des focteurs multiples. Ils ont une prolifération exponentielle liée a la
malnutrition, aux aficetions commme Ponchocercose ou cécité des nvidres, la 1&pre,
les policmmvélites, les accidentés des guerres tribales, ethnigues ou étatiques. SARR
(1581, p. 154) tire sur |z sonnctie d’alarme en disant que « {'infinaité est done une

-
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menace pour tous». L’évolution du handicap physique porte préjudice d notre
systeme économique et par-la méme a la prise en chaige et la réinsertion de

personnes handicapées physiques.

2. Les considérations sur le handicap physique

«Le terme « handicap » véhicule aujourd’hu des connotations négatives voire
péjoratives el suscite des modes de comportements inadmissibles au nivecu du .
grand public». SARR (1931, p. 134). En effet, les personnes handicapées,
phyvsiques sont victimes trés souvent des préjugés nés de I’ignorance ou de

Uindiftérence.

Par aillevrs, le handicap nhysique est souvent considéré comme la résultante
¢7unc pugition ou d’un mauvels sort qui nous est jeté. L existence des mythes et des
superstitions qui se déploient autour du handicap physigue rentorce davantage ces

aiittudes montales néoanves,

En outre, les handicapés physiques sont présentés comme des bouches
mmoetiles, a la limite méine come des « parias ». 1Is sont souvent écartés de la

comimunauté et sont vouds généralement a la pauvreté et a la dépendance.

Lt pourtant, on trouve pamii ¢es demiers des hommes de genie, des hiéros et
méme de grands inteilectuels. Nous pouvons citer entre autres Soundtata Keita (ro1
de 'empire du Mali}, Beethoven auteur de la neuvieme symphonte, Louis Braille et
Roosevelt Célébre président des Etats-Unis d’ Amérique et vainqueur avec les forces

alliées de la Seconde Guerre Mondiale. ..

Lorsqu’on voit de tels e:-:emples de succes et de réussiies, nous nous devons
de revolr nos attitudes et d’aider les personnes handicapées physigues 4 se réaliser.
Face a cette discrimination, il est donc urgent de réagir pour transformer les
attitudes et les mentalités vis-a-vis des handicapés en sensibilisent de maniére
ranprochée sur le handicap en dédramansant le probléme pour Danalyser dans
I'optique de sa dimension humaine, nous pouvons susciter de nouveaux

comnarinments de solidanté et de compréhension.
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Le changement des mentalités passe par la lutte contre I'indifférence, voire
I’hostilité qui empéche a ces personnes de s’intégrer harmonieusemient dans la
société. 11 passe aussi par I'explication des causes du handicap au niveau scolaire

pour une meilleure reconverston des mentalités dés le bas dge.

En outre, au-dela de la sensibilisation et du changement de comportement, il
nous fait aussi une prise en charge et un suivi constant ds ces personnes a besoins
spéciaux afin de faciliter leur réinsertion sociale. Le sport et I’EPS par exemple
peuvent jouer un rdle dans ce sens. Aujourd’hui I’ONU et ses organismes
spécialisés comme I'UNICEF, 'OMS sont & I'origine de bon nombre d’actions

entreprises en faveur des personnes handicapées en général.

En effet, les différentes résolutions de ces organismes demandent aux états

membres des efforts immenses pour la prise en charge des personnes handicapées .

Au Sénégal, nous notons I’existence de trois centres :

- TINEFJAS (Institut National d’Education et de Formation des Aveugles du
Sénégal)

- le centre verbo-tonal, spécialisé dans pnise en charge des enfants déficients
auditifs

- le centre Talibou Dabo, spécialisé¢ dans I’éducation des enfants déficients

maoteurs.

Ce qui peut sembler insuffisant au regard de la population totale des
handicapés. Ainsi des efforts restent a faire pour un meilleur dépistage et réinsertion
des personnes handicapées. Il faut toutefois noter dans notre pays I’existence d’une
volonté politique affirmée dans la prise en charge de ses personnes a besoins
spéciaux. Mais souvent les moyens et la mise en ceuvre rencontrent des difficultés

qui minorent les réalisations.
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IV. HANDICAP PHYSIQUE ET ’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

PARLEBAS définit 1’éducation physique comme étant « la pédagogie des
« conduites motrices ». Quant & LE BOULCH (1973) dans « L.’éducation par je

mouvement » montre I’tmportance de ["action motrice dans la vie de I"enfant.

Si I'on suit ces deux penseurs, 1’éducation physique et sportive devrait jouer

un rdle primordial dans le milieu scolaire et dans I’enseignement en général.

De nos jours, quelle est la représentation soctale de I’éducation physique ? Et

ou se situent les rapports entre éducation physique et handicap physique.
1. L.a représentation de I'EPS

En érudiant, la représentation de I’EPS, nous passerons par trois aspects.
D’abord, nous znalyserons les finalités de ’EPS, ensuite nous verrons utilité de

I’EPS pour enfin chercher a savoir la perception sociale qui y découle.

A. Les finalités de I'éducation physique et sportive

Au Sénégal, I’éducation physique et sportive tire ses finalités de la «lo1
d’orientation de 1’éducation nationale » n° 71 — 036 / PM.SGG.SI du 3 Juin 1971.
Cette o1 s’est fixée deux buts essentiels :

1- Elever le niveau cutturel de la population
2- Former des hommes et des femmes libres capables de contribuer au
développement de la science et de la technique et d’apporter des solutions efficaces

aux problémes, de développement national.
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Etant soucieuse des problémes de 1’éducation et de la nécessité d’adapter a la
sttuation soctale, politique, économique et culturelle. L’éducation physique au
Sénégal a I'instar des pays occidentanx s’est fixée trois buts

- La recherche du développement orgamique et foncier : d’ou I’éducation
physique tend & amener |’organisme vers une grande efficacité et un meilleur
¢quilibre

- L’éducation motrice fondamentale : qu tourne autour de frois facteurs, les
facteurs d’exécutions ; le facteur perception-information et la coordination
motrice

- Le développement des qualités de caractére c’est-d-dire le sens de

Pinibative ; la maitrise de I’émotivité ; le courage ; la volonté ; I’affinement

du gout du beau; le sens esthétique ; e sens de la responsabilité, de la

coopération, du respect des régles et sens de la retenue.

Au regard de ses finalités, qu’en est-1l maintenant de son utilité ?

B - L’utilité de I’éducation physique et sportive

L analyse des finalités assignées a I’EPS constitue un cadre de référence
dans la définttion de 'utilité de EPS. En effet, I’éducaiion physique et sportive
vise 'acquisition des connaissances et la construction de savoirs qu s’exercent &
travers les activités physiques et sportives et fondent la culture physique et sportive
de chaque 1ndividu.

« L'[PS sert a donner des réponses sur ce qui doif étre a un moment donné
la « culture motrice » (LE BOQULCH), ou la « culiure physique et sportive »
(MARSENARCH) proposée a fous les éléves en relation avec des interpréiations de
ce que sont les exigences ou les opportunités civilisationnelles, culturelles, mais

ausst d’ordre identitaire qu'elle doit considérer ». (RECOPE, 1996, p. 185).
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Le « savoir gérer sa vie physique » nécessite un enseignement en pratique
physique et sportive, avec un soubassement a vocation incitative et tout cela
harmonteusement renforcé par ’épanouissement physique et intellectuel. Nous
notons par-la que EPS permet 'acquisition de connaissances et la construction
d’un savoir physique tout en introduisant la notion de plaisir. Le plaisir ressent
aprés la pratique d’activités physiques et sportives permet de noter un démarcage

essentie] entre I'EPS et les autres disciplines de la spheére scolaire.

Aujourd’hui, les finalités de I’éducation physique et sportive mettent I’accent
sur fa formation aux loisirs physiques et sportifs. Cependant toute formation exige,
en effet, un apprenfissage, une incitation et un plaisir ressenti dans I’exécution.
C’est-a-dire de nos jours que I'EPS servirait a la création d’un « type d’homme »

inspiré par la pratique des activités physiques et sportives.
C. La représentation sociale de ’EPS

1.’éducation physique et sportive est victime d’une mauvaise représentation

au niveau scolaire.

L’enseignant d’EPS est souvent constdéré comme un « amasseur d’enfant ».
C’est pour cela que « beaucoup d’enseignanis cherchent leur reconversion vers
d’autres métiers ou demandent un cong? de disponibilite pour préparer des
concours » (ALIN 1996, p. 205.)Toutefois, cette tendance, méme si elle existe chez

nous, est difficilement perceptible.

Dans le contexte de la crise sociale, culturelle, économique qui est le ndtre,
’EPS se trouve paradoxalement de plus en plus sollicitée en méme temps qu’elle
est confrontée & des problémes de structuration dans le planning annuel de
I’enseignement général. En effet elle souffre de la concurrence des autres

disciplines. Elle trouve difficilement sa place dans le champ scolaire.
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Or, les théories et les discours sur 1’éducation physique et sportive sont fort
nombreux. Mais la mise en pratique rencontre des difficultés d’ordre
représentationnel. En effet, tantét ’enseignant d’EPS est souvent pergu comme un
entraineur sportif tantdt cornme un simple animateur chargé d’amuser les éléves.
Ainst I'EPS est considérée comme une matiére non-déterminante dans ’orientation

future des éléves.

£n définitive, nous constatons que la représentation de I'EPS en général est
en opposition avec ses finalités. Dés lors, il nous faut amorcer une politique de

revalorisation de ’EPS dans la sphére scolaire.

2. EPS et Personnes handicapées physiques

La pratique des activités physiques et sportives par les personnes
handicapées physiques rencontrent beaucoup de problémes liés a I’inaccessibilité et
a 'inadaptation des infrastructures doublées par une reprécentation négative du

handicap.

Toutefois, ces préjugés sur la pratique des activités physiques et sportives des
personnes handicapées physiques ont beaucoup évolué. Au début les activités
physiques étaient réservées aux personnes « valides ». Puis avec I’éclairage de la
médecine ré-éducative est apparue une pratique d’activités physiques et sportives a
vocation ré-éducative avant d’aboutir 4 une pratique effective du sport adapté aux

personnes handicapées.

11 faut noter que dans les pays en voie de développement comme le notre, la
nécessité de pratiquer des activités physiques et sportives pour les personnes

handicapées n’est pas treés en vue.
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Au Sénégal, la pratique de Iactivité physique et sportive pour les personnes
handicapées est bien récente. En effet, elle date de «/'année de la condition

physique et sport pour tous »(1985).

En rapport avec les finalités de I’éducation physique et sportive aujourd’hui,
la formation des handicapés physiques est devenue une nécessité car la culture du
« savoir gérer sa vie physique» est plus que nécessaire pour unc metlleure
intégration et rémsertion sociale de cette catégorie de la population. Cependant,
dans notre enseignement général la mise en ceuvre de ce projet rencontre plusieurs
difficultés. Des difficultés liées a la formation des intervenants, aux finalités de
I’enseignement qui ne se préoccupent pas des personnes handicapées physiques, a
des consid€rations négatives sur 'intérét de cette pratique pour les personnes

handicapées physiques.

On remarquera au passage qu’il n’existe au Sénégal que trois €tablissements
spécialisés dans ['éducation et la formation des  personnes handicapées :
P'UNEFJA, le centre Verbo-tonal et le Centre Talibou Dabo, EFATA, SOS de
Thies.

CONCLUSION DE LA REVUE DE LITTERATURE

Cette partie nous a permis d’abord, de définir les concepts de handicap et de
représentatioi.. £n ce qui concerne le handicap nous avons vu qu’il présente une
double signification : une signification anatomique qui distingue les déficiences
d’ordres motrices et celles d’ordres sensorielles. L’autre signification met 1’accent
sur la dimension sociale du handicap c’est-a-dure le désavantage qu’elle produit

vis-a-vis de Ia société.

Pour ce qui est de la représentation nous avons retenu qu’elle est le fruit
d’une élaboration personnelle dont le but est interpréter les événements ou les faits
sociaux. Ensuite nous avons abordé les questions relatives a la nature aux
conséquences du handicap, a la représentation sociale du handicap et a la relation
entre éducation physique et handicap physique.

A présent nous allons évoquer les aspects d’ordres méthodologiques
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INTRODUCTION

Cette partie présente les procédures que nous avons utilisées pour réaliser
cette recherche. Elte comprend six points :
- Le cadre problématique
- Lessujets
- L’mmstrument de collecte de données
- Le proiocole
- La collecte de données

- Le trattement de données.
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i- Le cadre problématique
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Notre cadre problématique peut étre analysé a partir des quatre
éléments suivants : la société, la population des handicapés physiques,
IPenseignement de I'EPS et les représentations de I'éducation physique et du

handicap physique.

Pour la société, nous avons wvu qu’elle fonctionme sur la base des

représentations que les acteurs sociaux se font des objets sociaux.

Ces objets sociaux sont représentés dans notre travail par le handicap
physique et I’enseignement de I’éducation physique. Chacun de ces objets peut faire
valoir des représentations diverses et vanées de la part des sujets. Ici 1l s’agit des
administrateurs des centres spécialisés, des enseignants d’EPS, des €léves

handicapés physiques et des parents.

Le but de ce cadre problématique est de présenter chacun de ces éléments
ainsi que la structure qui le caractérise. Nous pensons que ce modéle facilitera la
compréhension du phénomeéne du handicap et de sa représentation dans le champ de

PEPS

1. METHODOLOGIE

1. Les sujets
Dans le cadre de cette étude, la population ciblée est répartic en trois
groupes !

- Les intervenants en EPS dans les centres spécialisés : le centre Talibou Dabo
de Grand-Yoff, le centre Verbo-Tonal de la Médina et Ulnstitut Nationale
d’Education et de Formation des Jeunes Aveugles du Sénégal (INEFJAS) de
Thiés

- les éléves handicapés physiques de ces centres

- les administrateurs de ces cenfres.
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Nous avons constitué les échantilions suivanfs :

- Au centre Talibou Dabo: un professeur d’EPS, un administrateur en
I"occurrence le Directeur et Médecin et deux éléves du centre

- Au centre Verbo-Tonal : un professeur d’EPS, un éléve.

- ATINEFJA : un intervenant en EPS trois éléves et le Directeur des études du

centre.

En raison du caractére restreint de certaines populations nous avons procédé
a un échantillonnage exhaustif (cas des professeurs d’EPS).
Puis, dans un souci de comparaison. nous avons refevé ’avis de trois professeurs

d’éducation physique et sportive exercant dans le milicu scolaire normal.
2. L’instrument de collecte des données

Pour cette recherche nous avons utilis€ le guide d’entretien . BLANCHET et
GOTMAN (1992, p.61) définissent le guide d’entretien comme étant : « un
ensemble organisé de fonctions, d'opératenrs el d'indicateurs qui structure

activité d'écoute er d’intervention de !'interview »

Pour cette enquéte nous avons réalisé frois guides d’entrefien : le premier
administré¢ aux professeurs d’éducation physique et sportive, le second aux
admimstrateurs de ces centres spécialisés et le troisiéme aux €léves handicapés.
Auparavant nos instruments de collecte ont ét¢ soumis a un pré-test afin de jauger

leur validité.

En effet, nous connaissons les mots de SELLTIG, WRIGHTSMAN et
COOK, (1977,p. 293) qui stipulent que : « L’interview est la technique la plus
efficace pour la découverte d'information sur des thémes complexes et chargés
émotivement el pour ['analyse des sentiments qui pourraient éire responsable d’une

opinion qui a été exprimée ».
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3. Protocole

Pour I'admimistration du guide d’entretien, nous avoms choisi le mode
d’acces direct avec interviews, c’est-a-dire sans intermédiaire. Nous sormmes ainsi
pass€¢ dans les différents centres cités en leur présentant notre projet. A la
populafion qui voulait collaborer, nous avons pris rendez-vous et nous lui avons

demandé de répondre librement aux questions selon leur entendement.

Pour leur permettre de rentrer dans le débat nous leur avons posé ﬁne
question ouverte de départ: « Pour vous Monsieur, le handicap physique ¢ 'esi
quoi 7 » Pour favonser la production d’un discours linéaire et structuré nous avons
dispos¢ de trois technmiques d’interventions: la contradiction, la consigne ou

question externe et la relance.

- La contradiction consistait & faire une intervention s’opposant au point de
vue développé précédemment par I'inferviewé.

- La consigne nous permettait d’introduire un théme nouveau.

- La relance est une sorte de résumé plus ou moins déductif et plus ou moins

fidéle, qui s’inscrit dans la thématique développée par 1'interviewe.
4. Collecte des données

Mum de notre guide d’entretien et d’un magnétophone nous nous sommes
rendus dans les différents centres suivant nos rendez-vous., De la nous avons
recueilli Jes informations sur cassette. Apres avoir enregistré les discours de nos
poputations, nous somumes passés a la transcription du message orale de maniére
littérale en message écrit. Car comme BLANCHET et GOTMAN (1992, p.21) nous
le disent « {’analyse s'effectue sur le « corpus » c’est-a-dire ['ensemble des

discours produits pour les interviewers retranscrits de maniére littérale ».

46



Pour notre population qu était sourd-muet, nous avons procédé & une
transcription des guides d’entretien sur une feuille blanche a laguelle ils ont transcrit

eux aussl leurs réponses.

5. Traitement des données

Il faut avant de parvenir aux résultats de la recherche effectuer une opération
essentrelie, qui est l'analyse des discours. Nous I’avons effectuée dans le sens

d’une analyse de contenu.

Aprés une lecture de notre corpus, nous avons choisi de faire une analyse de
contenu thématigue. Pour cela nous avons défimi cinq thémes sur la base de notre

problématique :

- La représentation du handicap physique

- La prise en charge des handicapés physiques : type d’établissement le plus
propice

- Handicap physique, image de soi, identité¢ et EP.S

- La représentation de I’E.P.S en milieu spécialisé

- La représentation de la relation pédagogique en muieu spécialisé

Au fravers de cette analyse thématique du corpus et des résultats

obtenus, nous avons pu statuer sur notre question de recherche.
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FTHEME I : LA REPRESENTATION DU HANDICAP PHYSIQUE

1- Représentation de la déficience selon 1’origine ou les causes

Question ;. « A quoi attnbuez-vous Ja cause du handicap physique :

surnaturelle ow/et naturelle 7 »

[ Population Admunistrateurs Intervenants en E.P.S

Cause Les centres

du handicap spécialises Milieu Milieu

physique spécialisé normal TOTAL
Naturelle 1 3 I 5
Sumaturelle 0 0 0 0
Sumaturelle et naturelle 1 0 2 3
TOTAL 2 3 3 | 8

Source : Enquéte

Ce tableau a double entrée nous présente deux points de vue distinct : d’une part
ceux qui croient que le handicap physique est lié a des causes naturelles (5/8) et d’autre
part ceux qui pensent que les causes peuvent étre a la fois surnaturelles et naturelles (3/8).
En somme, nous voyons que toute notre population (8/8) s’accorde a dire que le handicap
physique est d’origine naturesie. Toutefois pour 'un des administrateurs et les deux
intervenants en EPS évoluant dans I'enseignement général les causes pourraient présenter
un caractere a la fois surnaturel et naturel. Pour ces derniers, 'impuissance de la science
dans I'explication de certains handicaps physiques et de la nécessité de tant remettre en la
volonté divine, sont la preuve de I’existence d’une main étrangére agissant sur la personne.
Ce qui pourrait signifier que ’action de ’homme semble étre vaine face au handicap, d’ot

éventuellement une certaine résignation des intervenants.

Nous constatons aussi que les professeurs d’EPS des milieux spécialisés
sout tous unanimes sur le fait que les causes sont purement naturelles. Ainsi nous
pouvons penser que la distance vis-a-vis du haodicap physique influe sur la
représentation qu’on s’y fait, Vivre donc avec les personnes handicapées permettrait

de mieux les connaitre et de mieux comprendre le phénomene du handicap.
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Les causes du handicap physique sont multiples et diverses. DESCHAMPS,
MANCHIAUX, SALBREUX, VETTER et ZUCMAN (1981) ont tenté de nous
exposer les différentes causes qui sont & I'onigine du handicap physigue. Toutefois,
méme si dans cerfains cas on ne peut faire un diagnostic précis de la cause d’un
handicap physique, nous nous accordons avec POMS qu’elie est purement et

simplmnent naturelle.

Buvestion 2 : - « Quelles diiiérences faites-vous entre les différents types handicaps

Physiques 7 »

Cette question adressée aux administrateuss, qui montrent que le handicap
pitysigue c¢st 1ié a une déficicnce qui porte sur le corps humain. Il est moieur
lorsqunil touche I’appareil locomroteur et sensoriel lorsqu’il touche les différents

cens © la vue, Iouje et le langage. ..

La différenciation qu’1ls opcrent entre ditférents handicaps physigues est liée
aux organes atteints qui engendrent des mcapacités sur plan moteur ou sensoriel.

Pour eux, en effet chaque handicap physique présente des désavantages :

- Le handicapé moteur est souvent confronté a des incapacités fonctionnelles
concerinant surtout la locomeonon et 1la mobilité.
- Quant aux handicapés visuels, ifs présentent des problémes de locomotion 1ié
a l'onentation dans ['espace et des difficultés d’mmteracuons avec leur
environnenment.

- Les auditifs enx ont dos probiémes de communication ef G expression.

Nous notons qu’tls ne metient pas U'accent sur les désavaniages sociaux qul
neuvent en découler. Cette perception du handicap physique est purement médicale.
I va s’en dire que cette limitation du handicap a son caractére mécanique témoigne

¢'une rerieonintion enstomique du handicap physique.
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Question 3 : — « Le handicap physique est-il un handicap techuique

et/ ou social 7 »

Face a cette question, nos ntervenants en E.P.S du milieu spécialisé et nos
administrateurs s’accordent a dire que : « Le handicap physique est lechiiique 1ié a
fa motricité et a la sensibilité » et ils jugent parfors méme que : «{'emploic du
terme handicap a wn aspect rébarbatif ef que la tendance serait de le suppléer avec

la nofivi de peisonnes ¢ besoin spéciaux ».

Quant aux intervenants en E.P.S opérant dans 'enseignement général, ils
dévelenoent une représentation défavorable a la dimension sociale du handicap
pitysique. Ils jagent fe handicapé comme condamné et evoquent les désavantages
sociaux face 3 la compétition naturelle qut régit la société ot le desavantage
phvsique engendreralt des désavantages sociaux. Celte croyance confirme la
relation déja évoquée a la question 1 entre le type de représentation et 'expérience
du sujet Cest dire que plus on est proche de la personne handicanée plus on la

coinprend et imieux on la connait.

Los nnorvenants en .S du midieu special et fes administrateurs pensent
quant a cux qu’il est loin d’étre condamné. Il ne souffre que d’une déficience

piysique

En somme, méme si le handicap n’est pas une fatalité, il présente néanmoins
des désavantages sociaux qui peuvent étre améliords avec la prise en charge
cifective des porsommes vivant avee le handicap physique dans les centves

spécialisés ou en milicu scolaire intégré.
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2- La représentation sociale du handicap physique

Question 4 : - « L’enfant handicapé physique peut-il étre ausst intelligent
coniparagvement aux autres enfants de son age 7 »
Question S © - « Les personnes handicapées physiques soni-clles récupéravies st on

considére que Ja société les jupes souvent comme condamnées 7 »

Nos zdministrateurs et mftervenants en EPS dans Jles centres spécialisés
pensent que Penfant hendicand physique a prion, est ausst intelligent que ceux
« valides » du méme dge, dés fois méme ils sont d’une intetligence supéneure.
Toutefois, ths sigmalent que dons ceriains cas absence d une prise en charge pewt
induire des retentissements sur les capacités intellectuelles du jeune handicapé

nysique.

En cfiet, des émides faltes par 'O.M.S sur les handiceps physiaues ont révéié
des troubles psycliques en rapport avec le quotient intellectuel chez caitains souwrds.
muets et méme chez certains déficients visuels qui nont pas eu la chance de

o

bénéficier ¢ une prisc en chinige précoce. D'ou Ja néeessité dlopcrer des dépistages

afin de permettre une prise en charge effective et en temps opportun.

L’existence d’un poicntiel intellectuel, plus ou moins unportant fait gue
méme si nos enquétés pensent que le handicap physique présente un désavantage

social, ils s’accordent a dire gue la personne handicapge physique est récupérable.

Cependant, st la prise en charge n’est pas effective les chances d autonomie
et d’intégration de la personne seront amoindries. Clest en ce sens que nous
réciftrmons  gue PEPS poumait el &re d’un apport incstimable méme si nos

enqueids ne e disent pas de maniére mplicite.
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Question 6 : - « La réinsertion d’une personne handicapée physique dans le milien

normal est-elie une entreprise faciie 7 »

Suite aux problemes analysés précédemment, les administrateurs nous disent
que celte « entreprise » n'est pas du tout factle car aux problémes de dépistage des
handicaps s’ajoute ausss le probléme de la prise en charge et de la formation des
iptervenants.

oe. Lo effet

P

O7ou la néeessiid de réficchur sur la nature de cette prise en char
est-clle plus effective en milieu spécialisé ou dans 1’enseignement général ?
Toutefois, ces propos peuvent signifier que les administrateurs sont conscients de la
spéoificits des besoms des porsonnes handicapées. Donc & besoins spéciaux,

compétences spéciales selon eux.

Nous entrevoyons par-ia ausst que la prise en charge nécessite une
connaissance des enfants handicapés physiques, de lewrs difficuliés, de leurs
problémes et des méthodes de formation et d’éducation adéquate a chaque type de

handicaps, afin que cette prise en charge soit effective.



THEME if : LA PRISE EN CHARGE DES HANDICAPES PHYSIQUES :
TYPE D’ETABLISSEMENT LE PLUS PROPICE

Ce théme répond & la question administrée aux intervenants en EPS et aux

admanistrateurs. Elle est libellée ainsi:

Question 7 - - « La prise en charge des personnes handicapées physioues se fait-elic

mieux en mutieu spécialisé que dans enseianciment général 7 »

A cette question deux tendances nettes se dégagent :
- D’une part, tous nos intervenants ¢n EPS tous les niveaux confondus s’accordent a
dive que : « La prise en charge est meilleure en miliew spécialisé. »
- D’autre part, les administrateurs pensent qu’ « efle est la pius efficace st les

rioyens senl réunis dans [Censelgnement genéral. »

Nous notons par-1a qu’au sein des deux groupes distincts au point de vue des
fonctions exercées, se forment deux représentations Jiées au type d’établissement le

plus propice & la prise en charge des personnes vivant avec un handicap.

Si nos professeurs d’EPS pensent que fa prise en charge est meilleure dans le
milicu spéeralisé c’est peut-Etre parce quiils se représentent les centres spécialisés
comme un licu destiné a faire acquénr aux jeunes handicapés physiques des

connaissances ou des savoir-faire qui leur serviront pour leur mtégration sociale.

St nes administratcurs au contraire pensent qu’elle se ferait nucux dans le
milicu normal, ¢’est peut-étre parce qu’ils sc représentent ¢e dernter comme
PPespace le plus favorable a I'intéaration, Ia socialisation et la réinsertion des jeunes
handicenés physigues. D7ou fa néeessité pour ces derniers d une ¢cole intégratrice,
car comme ils nous le disent « on ne peut former quelqu'un qui est appelé a vivre

done i miiion dorné on Devclugr? de ce inilicu ».
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On pourrait s¢ demander alors, si leur réponse n’est pas aussi moiivée par la
tendance actuelle au Sénégal qui est de « faire de 'école intégratrice une réalité »
(MARONE 2001, p.8). A ce propos, MARONE journaliste au quotidien « le
Solell » montre la nécessité d’une politique d’éducation intégratrice pour lutter
contre la discrimmation infrinséque et extrinseque dont les handicupds sont

victimes.

En parcovvant la hitérature sur la question, nous avons consiaté des

avantages ¢t des jnconvénients i tous les niveaux de la prise en chargs, que ce soit
en milieu spécialise ou normal. SARR (1983, p. 39-40) essaie de nous en donner

quelques indicatours,

Sefon elles, le muhieu npormal présente des avantages qui sont réels. La
socialisation ¢t Uiniaration des personnes handicandes phvsiques scinblent étre
metileures en milieu normal car comment pourrait-on imaginer qu’un adulte
handicapé puisse se ouver & 1aise dans un monde de valides avec sgs exigences

sociales, culturelles. économiques, s, enfant, 11 n’a pas eu [occasion d’'Etre

confronté au monde des enfauts notmaux de son age 7

Le processus « d assimilation-accomodation » de Plaget n’a de sens qu’avee
la confroniziion de 'individu a son environnement ou & auivid, Le milisu normal
facilite ainsi I'apprentissage de la vie communautaire et favorise Uintégration d’un

enfant handicapé dans le groupe des « valides ».

Ce minen préseaie, touiefols des inconvénients, nous avons par excinple les
barméres architecturales. Au Sénégal les normes de construction des édifices
publics ne preunent pas en considération les spécificités des personnes souirant

d’un handicen physique.
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Souvent, les infrastructures sont difiicilement accessibles aux handicapés et
en plus la surcharge numérique des classes pose des problémes d’intégration. A cela
il faut ajouter les complexes d’infériorité que ressentent les handicapés physiques et

les risques de rejet de ’enfant handicapé par ses camarades « valides ».

Quant au milieu spécialisé, il faut constater que ces établissements présentent
des avantages cettains : des conditions matérielles favorables, des effectifs réduits,
des équipements pédagogiques plunidisciplinaires et organisés, une surveillance et

suivl des enfants mieux assurcs.

Le probléme majeur dans ces types d’établissement, ¢’est ’exclusion et la
marginalisaiion. s ne favorisent pas 'intégration sociale de la personne handicapée
physique. [is nécessitent aussi des ressources financieres trés importantes pour

Pachat et 'enfretien de metériels adaptés.

Cn sonnme, sclon la représentation que I'on se fait de 1’éducation des

personnes handicapées physiques nous pouvons envisager deux orientations :

- celle qui traduit un besomn d’incuiquer dans wn milieu spécialisé, des

connaissances pour une intégration future ;

- celle qui cherche I"autonomie et I'intégration a tous les niveaux de la sociétg,

dans une école mtégratrice.
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THEME {H : HANDICAP PHYSIQUE, IMAGE DE SOI IDENTITE
ET EPS

Question 8 : « - Quel bénéfice tirez-vous de la lecon d’EPS 7 »

Sur le plan physique les enfants handicapés physique disent qu’ils acquiérent

de la force qui leur permet d’étre mobiles et de se mouvoir plus facilement.

Nous pouvons dire que ces enfants jugent Vactivité physique comme étant un
moyen de rééducation physique, mais aussi comme un moyen de renforcement

musculaire.

Il faut aussi noter que la représentation du corps comme €tant un ensemble
de muscles qui se développent avec la pratique de "acawvité physique transparait
dans I’image que les enfants handicapés se font de leur corps. L’umage du cops
semble e bien favorable, car la prise de conscience de ces aptitudes physiques
implique aussi une prise de conscience du corps. L’image que le jeune handicapé se
fait de son corps par la pratigue de I'EPS est qu’il n’est pas condamné et qu’l est

capable de réaliser des prouesses physiques.

La réussite d’une activité physique engendre chez le jeune handicapé
physique, ’estime de soi et la prise conscience de son identité certes différente des

autres mais ayant un role  jouer dans la société.
Question 9 : « - Que ressentez-vous apres une séance d’EPS 7 »

Les réponses varient entre :
« - je me sens capable de faire de grandes choses.
- Je sens que les auires r’ont rien de plus qu moi.

- Je me sens bien physiquement, moralemeni et mentalement. »
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A travers ces réponses nous percevons deux aspects des représentations des
enfants : d’une part, les considérations qu’ils se font du handicap physique et

d’autre part, les acquis psychosociologiques qu’ils tirent de la séance d’EPS.

Nous retrouvons ici encore l'estime de soi, sentiment qui réduit les
complexes dus aux handicaps physiques. Le handicap ne se présente plus cowmme
uae fatelité ; les réussites dans 135 jeux permettent I’affirmation de son identité et le
renforcement de la confiance en soi. Ces deux aspects témoignent de 1’état mental
de ces ieuncs handicapés. [ls sont fiers d’eux-mémes ¢t ils pensent « gue les aufies
n'ont rien de plus qu’eux ». On sent qu’ils ont le désir de se faire valoir, de montrer
leur savoir-faire et méme de nvaliser avec les « valides ». Dans D’étude de la
signification du jen chez "enfant, CHATEAU (1967, p.28} exprime ses sentiments
en ces termes : « par ses réussiles de jeu, I'enfant affirme son étre, il proclame sa

puissance el son anlonomie ».

Do ce init le milien des vahlides n’est plus considéré  comme »n milieu
excluant. Ainsi les conséquences du complexe d’inférionté sont rédurtes. L’enfant
handicap physique de 14, ressent la nécessité de se faire une place dans ce monde et

oLl
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THEME LV : LA REPRESENTATION DE [’EPS EN MILIEU SPECIALISE

Analyser la représentation de I'EPS en milieu spécialisé, ¢’est aussi
determiner la place qu’occupe cefte matiére dans le programime scolaire. On peut
’apprécier par rapport aux infrastructures sportives, a la représentation que se font

les intervenants et a la représentation de I'EPS en milieu spécialisé.
1. Les infrastructures

Question 10 : « que pensez vous de la situation des infrastructures sportives dans

les milieux spécialisés » 7

Les admunistrateurs et les intervenants en EPS du milieu spécralisé pensent
que !’éducation physique est le « parent-pauvre » des centres spécialisés. En effet,
ils disent tous que : « les infiastructures sportives soni suffisanies au nowmbre el le

peu qui exisiz n'est pas adapté aux enfanis ».

Le manque d’infrasguctures témoigne de la place qu’occupe PEPS dans
Péducation et la formation des jeunes handicapés. En effet, Péducation physique
joue les seconds rdle dans cette formation en milieu spéeialisé. Elle n’est pas bien
prse ¢n compte car ses outils de travail ne sont pas en nombre suffisant et Ic peu

qu’on v trouve, est mal adopté aux jeunes.

Notons ta un probléme d'information et d’ignorance vis-a-vis de la pratique
de PEPS. 1 sz trouve que les autorités en charge de I’¢ducation sont bien souvent en
déphasage par rapport aux réalités du handicap physique. Ainsi, on constate qu’ils
se font une représentation non-conforme aux spécificités du handicap. Toutefois, un
cffort imporiant a é€ fait ces derniéres années. On noie en effet une meiljeure
mtéaration ce I’éducation phvsigue dans la gestion du handicap paysique comime en
témoigne la présence d’enscignant ou de professeur d’éducation physique et

sportive plus ou moins spécislisé dans ces centres.
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Question 11 : « - Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans
Penseignement de I'EPS dans votre centre 7 »

En dehors des difficuités liées aux infrastructures sportives, les intervenants
répondent qu’ils sont confrontés aussi a 'insuffisance du volume horaire affecté a

I’¢ducation physique.

L’insuffisance du volume horaire témoigne encore uone fois la place
qu’occupe I'EPS dans la sphére scelawre. La pratique de 1’éducation physique,
méme en mulieu spécialisé, semble étre victime de préjugés anciens qui la
dénaturent et qui la réduisent 4 un niveau moindre par rapport aux aufres matiéres

de la sphére scolatre.

Question 12 : « - Avez-vous un baréme officiel adapté a la pratique de I’EPS 7 »

Tous nos intervenants en EPS des centres spécialisés déplorent 1’absence
d’un baréme adapté a I’image des pays occidentaux. Toutefois, ils essaient quand

méme d’évaluer leurs sujets suivant leurs critéres propres.

Comme nous ’avons dit ci-dessus, ’absence de baréme adapté, témoigne
encore une fois de la marge qui existe entre les instructions officielles et la réalité
qui est présente dans les centres spécialisés, mais aussi et surtout du manque

d’importance accordée a la pratique de 'EPS dans ces centres
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2. La représentation du professeur d’EPS par les administrateurs et

les professeurs d’EPS eux-mémes

Question 13 : « - Etes-vous satisfait du travail de vos intervenants en EPS ».

A cette question admunistrée aux administrateurs, deux réponses frappantes y
surgissent :
« - fe ne suis pas en contact direct avec eux, mais d’apres ['écho que j'en ai, notre
prof d'EPS est d'une grande dévotion et les enfants aiment ce cours.
- Je suis satisfait de son iravail, car les enfants sorfent irés joyeux et ils ont

hdte de faire le cours ».

Dans ces deux discours on reléve d’une part un désintéressement du travail
qu’effectue sur le terrain Dintervenant en EPS, mais aussi et surtout la

représentation du professeur d’éducation physique dans le milieu scolaire.

En effet, le désintéressement au travail du professeur d’EPS est en
corrélation avec la représentation que I’on a du métier. Dans ces discours, il ressort
que 'intervenant en EPS est pris pour un « amuseur-d’enfants ». Qu’importe ce

qu' réaise sur le terrain, ’essentiel est que les enfants en sorte épanouie.

Nous constatons par-la, que la représentation du professeur d’éducation
physique en milieu spécialisé est sensiblement la méme que celle de I'enseignement
en général. Les travaux effectués par DORVILLE (1991) sur le sujet montrent que
les parents d’éléves et les autres professeurs ont des représentations traditionnelles
et ils refusent particllement ’identification du « prof de gym » & ses collégues. Le
professeur d’EPS est donc appelé a jouer les seconds rdles dans la prise en charge

des jeunes handicapés physiqucs.
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Question 14: «- La pnse en charge des personnes handicapées physiques
nécessite-t-elle des compétences spéeifiques en pédagogie de [’éducation physique

et sportive ? »

Nos intervenants en EPS pensent tous qu’elle nécessite des compétences
spécifiques en pédagogie, «car @ besoin spécifique, intervention spécifique »

disent-ils.

Nous nctons par-la que la que'étion de la formation des intervenants en EPS
est soulevée. L’absence de compétences pédagogiques pour la prise en charge des
enfants handicapés, prouve la nécessité de revoir notre systeme de formation des
mtervenants en EPS. En eiiet, dans les centres de formagion des intervenasts en
EPS, la pratique de I’éducation physique au niveau des handicapés physigues n’est

pas prise cn compte. Une politique en cette faveur sera la bienvenue.

A - La représentation des parents

Question 15 : « - Selon vous comment les parenis pergoivent-tls I’apport de PEPS

dans la format:en de leurs enfants 7 ».

Cette question posée aux admunistrateurs, nous présente deux attitudes des
parents :
-« Certains soni surpris et contents de voir leurs enfants pratiquer des
activités physiques ef sportives.
- D’auntres par contic n'accordent aucun inérél, ils se désintéressent méine de

la pratiqgue 2 'édication plysique ».
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L’¢tonnement que manifeste certains parents devant la pratique physique de
leurs enfants handicapés physiques signale la représentation que les parents se font
du handicap et de I'éducation physique. En effet, pour ces parents I’é¢ducation
physique est une activité réservée aux « valides». Ils ne croient pas leurs enfants
capables de courir, de sauter, de rouler & I’image de tous les enfants de leur age
« c’est donc une belle surprise pour les parents » selon un des administrateurs

interrogés.

Le désintéressement remarquait chez d’autres parents, est la preuve qu’ils
n’accordent aucun intérét a la pratique de I’EPS dans la formation et ]’éducation de
leurs enfants. Car comme nous le dit DORVILLE (1991, p.13) : « L ’EPS ne compie

pas dans ['orientation future des éléves » semble penser ces parents.

B - La représentation des administrateurs

Question 16 : = Quelle importance accordez-vous a I’EPS dans la prise en charge

des personnes handicapées physiques 7 »

Nos administrateurs nous disent que : « I’éducation physique et sportive joue
un role capital dans la mesure ou par le jeu, elle permet [’épanouissement, la

rééducation physique, mentate et sociale du jeune handicapé physique. »

Nous notons que les administrateurs ont une représentation ludique de 'EPS.
Elle se¢ présente comme une séance d’ammation. La raison d’étre de I’éducation
physique et sportive en milieu spécialisé serait donc pour eux I’épanouissement des
enfaots par le biais des activités  « ludo-motrices ». Les activités « extramuros »
sont des moments privilégés pour se délasser et se libérer de la pression des séances

€ INSAMUros ».
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Question 17 : « - Est-1] préjudiciable pour I’enfant handicapé physique

de ne pas recevolr une formation en EPS ? »

Pour nos administrateurs, « fout corps a besoin de mouvement pour
s 'épanowir ». La séance d’EPS est le moment par excellence le plus indiquée pour

produire du meuvement.

Nos administrateurs nous révelent que I’EPS se présente comme une
rééducation motrice. Elle consisterait & wune réparation bio-mécanigue de
I’organisme. Notons que cette représentation conteste avec celle évoquée plus haut

{question 16).
C - La représentation des éléves
Question 18 : « - Quel bénéfice tirez-vous de la legon d’EPS 7 »

L’exploitation des récits de vie de nos éléves nous a permis de cerner trois
cepresentations vis-a-vis de la pratique de I’EPS. Nous avons la représentation de
I’EPS comme moyen d’acquisitton de nouvelles techniques, celle considérant
IPEPS comme sensatton de bien-€tre et enfin celle relative & ['EPS comme

synonyme d’amusement.

La représentation de ’EPS wvarie donc en fonction de I'objet que ’on
attribue a la discipline. Ainsi, pour certains enfants, is s¢ présentent comme un
moyen d’apprendre des techniques en rapport avec la fonctionnalité ; sous cet angle

elle serait une rééducation motrice.

Pour d’autres par contre, au-deld de la rééducation motrice, elle aurait un
caractére hygiénique et médical a I’timage de la « gymnastique suédoise ».
Pour les autres enfin, clle se présenterait comme le heu propice pour
I’épanoutssement physique. Pour eux, la séance d’EPS est donc un cours réservé a
Pamusement. Elle se présente sous la forme d’une animation sportive ou 1’accent

est mis sur le plaisir de jouer.
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D - La représentation des intervenants en EPS
uestion 19 : « - Quels sont les buts prioritaires de I’EPS en milieu spécialisé »

En relation avec Pexpénience, les buts prioritaires de I’EPS en milieu
spécialisé varient. C'est ainsi que I'intervenant le plus ancien (5 ans) pensent que
Jes buts de PEPS en milieu sont les mémes que celle de 1’éducation physique en
milien normal. Tandis que les autres moins anciens (1 et 2 ans) et les intervenants
en EPS du milieu normal pensent qu’elle doit se présenter sous la forme d’une

« animation sportive ».

Si Pon en croit a nos résultats, 'ancieuneté serait ausst déterminante dans la
representation de I’éducation physique en milieu spécialisé. L’assimilation des buts
de PEPS en milieu spécialis€¢ a ceux du milieu normal pour I’enseignant le plus
ancien montre qu’il ne fait pas de différence majeure entre les enfants normaux et
handicapés physiques. 1l développe amnst, le courant de 'acceptation de la diversité
au sein de I'EPS et détrwit a cet effet, la « coquille » dans laquelle on enferme

souvent les jeunes handicapés.

Tandis que les intervenants en EPS moins ancien, opérant dans {e milteu
spécialisé et ceux du milieu normal, considérent I’EPS en milieu spécialisé comme
une activité¢ ludique. Notons au passage que cette représentation de 1’éducation
physique est en marge avec les orientations nationales de I’éducation physique et

sportive.

Question 20 : « - Est-il préjudiciable pour I’enfant handicapé physique de ne pas

recevoir une formation en EPS 7 »

Pour nos intervenants en EPS, « ¢ ‘est le plus grand fort qu’on puisse faire a
un enfant handicapé physique, car avant toute prise en charge, I 'enfant handicapé a
besoin d’éwre stabilisé par la rééducation physique, domaine dans lequel les

activités physiques el sportives occupe une place de premier plan ».
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A cet effet, I'éducaton physique se présente dans leurs croyances copine
une réeducation fonctionnelle. Ce discours témoigne que méme st les éducateurs en
EPS congotvent I'EPS en milteu spécialisé comme avant les mémes buts que le
milieu normal en méme temps qu'elle soit une activité judique, comune vu ci-
dessus, 1l n’en demeure pas moms que son objectif spécifique en milieu spéciatisé
est la rééducation fonctionnelic ou plutdét une contribution & cette rééducation
mofrice. IEn ranoort avee lo woendicap physique on comprend bizn que les
orientations de U'£PS sc rouvent fortement influencer par la réécucanon. Ces
cnfants en cffct, oni un besoin de réadaptation motrice qui est permanent. L'EPS
serait donc un moyen de développement des capacités organiques, foncieres et

motrices des jeunes handicanss physiques.

Question 21 @ « - La pratiigne des activités physiques et sportives peut-eile

cmdunrer uac dehclence physique 7 »
A cette cusstion nos mtervenants en EPS sont tous unenimes goe la pratique
de ["éducation physique a des vertus thérapeutiques ncontestavles. Toutefots 1l faut
stgnaler i¢1 que les intervenants en miliew normal avertissent gue cette pratque doit

-

&ire « bien farie » pour qu’elie soit efficace.

Nous pouvons neter icl qu’au-dela du souci de prévention de nos
intervenants en EPS du milien nermal, cette unage refléte le doute ressenti vis-a-vis
de ses capacités de prendre en charge la pratique de l'activite physique des
personngs handicapées. Ce doute traduit ce qu’on appelle le niveau d’cxpectation,
¢’est-a-dirc une ¢vaivation avant terme par les enseignants de ses compélences pour
enseigner 'EPS aux handicapés. Ic1 au note un €cart entre ce que l’enseignant pense
pouvoir faire et 1z satisfaction des besoins spéeifiques des handicapés.  Les
enseignants s'estiuent cerninement plus ou moins incapebles de remplir leurs

taches, et de parvenir a iaire progresser ces enfants.
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THEME V : LA REPRESENTATION DE LA RELATION PEDAGOGIQUE
EN MILIEU SPECIALISE

1. Les rapports enseignant-enseigué et enscigné-enseigné

Question 22 : « - Pensez-vous que les activités de groupe sont faciles a organiser

avec les enfants handicapés physiques 7 »

A ceite question, nos intervenants en EPS déclarent que = « dans ce mitien, if
n'est jamuais facile d'organiser des activités physiques et surtout les activiiés de
groune. Parce que .s‘owenl.' la population n'est pas homogene et chaque handicapé
¢ odes besoins spécifiques ; des lors une piise en charge indwiduelle  est

souhaitable ».

La complexité des handicaps physiques et leurs diversités compliquent ia
crise en charge en EPS cf surtout I’organisation des aciivités de groupe. En efiet, les
activités de groupe sont trés difficiles en général a organiser chez les enfants
compte-tenu de leur nature égocentrique, la relation avec autrui n’est pas bien
¢laborée ¢t e processus de socialisation est en cours, Chez les enfants handicapés
en plus de ce probléme, nous constatons au niveau des €léves une grande diversité
dans une méme classe. On peut avoir par exemple des différences de tatlle, des
handicapgs 1¢ucis et des lourds. ..

Cette difiérence peut présenter des avantages psychologigues au niveau du
groupe. Sile peut susciter des « rivalités interne » et &ire source de motivation pour

uite auto-réalisation.
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Question 23 : « Est-il nécessaire que les enfants handicapés physiques soient

assocics a ’enseignement qu’ils regoivent » 7

Nos itervenants en EPS, optent pour une méthode participative. Parce que
selon cux, celui qui regoit Penscignement doit étre au ccecenr de la relation

pédagogique.

Cette vision de la relation est en accord avec le courant des méthodes actives.
Pour cette aporoche, D'enfant est au centre de la relation- pédagogique. En
définissant « les périodes sensibles » Montessoni (1936) nous montre que le
dévelonpement de 'enfant suit un ordre chronologique. Pour nous en convaincre,

ctie révele gu'rl v & un dze pour tout - marcher, parler, counr. ..

Ouestion 2.0 0« - Comment se déroule en général votre lecon A’EPS 7 »

Les eniants nous révélent. aue souvent les professeurs procedent d’abord a
un des présences, puis ils passent a 'exposition du cours et ensuite ls donsient des
directives a respecter. « Nows débutons souvent le cours par des échauffements,
ponr passer aux exercices de la séance du jour, par exemple le basket, {e volley,
Pathiétisme, eic. Nous rferminons la lecon, par un résumé du cours fait par le prof.

guiinsiste souvent sur les faudes les fréquentes commises ».

La séance d’EPS que nous présente les enfants a2 un sens univoque. Elfe
refeve  di processus  « émission-réception »  privilégiant ainst la  fonction

¢ enseimement.
Cette présentation de la relation pédagogique est en contradiction avec les

révéiations des professeurs d’EPS (ef. question 23). I} y a donc un provléme qui se

pose : a quoi donc est di cet écart 7
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Cet écart représente, la différence qui existe entre les conceptions théonques
et la pratique. En effet la pratique témoigne d’une conception ancienne de
I"éducation qui met ["accent sur la transmission du savoir sans tentr compte des

besoins de "enfant.

2- Le rapport Enseigné-Savoir

Question 25 :- « Quel bénéfice tirez-vous de la legon ’E.P.S 7 »
Les enfants nous répondent de cette sorte :
« La le¢on d’E.P.S, si cela dépendait de moi, nous la ferions tous les jours, carj'y

apprends beaucoup de technigues ».

1."intérét suscité par la séance d’E.P.S est tres significatf. [l témoigne de la

volonté de vouloir acquérir un savoir-faire ou des connaissances techniques.
Pour eux la sé2nce d’E.P.S doit leur permettre d’améliorer leur mobilité, leur

orientation, en somme leur fonctionnalité. Mais, ’EPS se résume t-clie a cela ?

Que fait-on de son caractére éducatif ?
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Dans les années 80, beaucoup de travaux ont été consacrés a I’éducation et i la
formation des jeunes handicapés. Cet intérét manifesté vis-a-vis des personnes
vivant avec le handicap est motivé par le souci de socialiser et d’intégrer ces
minorités dans la sphere sociale, mais aussi par ce courant humaniste qui est en

nette progression au sein de la société.

C’est pourquol nous avons tenu a ¢tudier les représentations que les
intervenants en E.P.S, les administrateurs, les éléves handicapés et les parents
d’éléves handicapés se font du handicap physique et de la pratique de 1’éducation
physique en milieu spécialisé. Car nous sommes d’avis que comprendre ces
dernieres pourrait contribuer a améliorer le statut du handicapé physique au sein de

ces institutions en particulier et de la soci€té en général.

Dans notre démarche, nous avons commencé par aborder la question du
handicap du point de vue théorique dans le cadre de la représentation du handicap
physique, puis nous nous sommes appesantis sur la pratique de I’éducation physique

en général et plus particulicrement chez les handicapés physiques.

Aprés avoir saist la portée du handicap physique et les représentations que
s’en font les administrateurs, les enseignants d’E.P.S 2u systéme scolaire normal et
spécial, les enfants handicapés et leurs parents, nous avons présenté notre cadre
problématique et notre démarche méthodologique. Cette derniére a fait suite a la
présentation des résultats de notre enquéte lesquels nous ont montré que le handicap
physique n’est plus pergu comme une fatalité. Cela va sans dire que les préjugés qui

étaient autour du handicap ont disparu ou du moins tendent a disparaitre.

Toutefois, force est bien de constater que, dans nos différents centres, la
pratique de I’E.P.S est restée a 1’état embryonnaire. Elle est aussi confrontée a des
problémes d’infrastructures et de représentation négative de la discipline, souvent

considérée comme un cours de divertissement. 1 sied cependant de noter une
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volonté de donner a I'E.P.S la place qui lur revient de droit. Elle se heurte, en
réalité, a des perceptions traditionnelles des pratiques physiques en milieu scolaire.

Nous voudsions pour terminer évoquer quelques Himites de notre travail et envisager
un certain nombre de perspectives. En raison du theme de la recherche, 'entretien
semblait étre plus judicicux. « Dans les érudes sur les représeniations et les
conceptions U'enfrevue est cruciale. In effet, il serait hasardeux de tenter de
clarificr des comportements reliés & des conceptions personnelles sans s'adresser
aux actewrs cux-mémes » nous dit NDIAYE (20602, p. 95). En effet nous sommes
nersnadés ou’une étude sur la représentation de 1’éducation physique en milieu
spécialisé, demande ou exige de donner la parole aux acteurs pour migux saisir son

coutenu,

Toutefois, la nature qualitative de cette recherche, pose des problémes de
généralisation, muais aussi il y a la tendance qu’ont les interviewés de vouloir
projeter une image persounelle positive... Ce qui peut enfrainer des écarts entre ce
que les acteurs font et ce qu’ils prétendent faie. Clest le cas par exemple des

intervenants en EPS.

Convaincus de ce fait, nous jugeons qu une analyse faite sur le terratn en
milicu spécalisé avec comme objectif une observation des situations pédagogiques
auxquelles sont confrontés les intervenants en E.P.S nous permettront de répondre &
la question liée aux comportements réels des enseignants ’E.P.S. Cette analyse
nous offrira également 'opportunité de confronter les réponses verbales et les

attitudes et comportements des professeurs pendant la séance d’éducation physique.

Toutefois, cette recherche aiderait certainement & mieux comprendre la
situation de I'enseignement de 'E.P.S dans les milieux spécialisés et a redéfinir
certaines options méthodologiques ou politiques en vue d’unc meilleure prise en

charge des personnes souffrant d’un handicap physique.
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ANNEXE 1

ORGANISATION DES NATIONS-UNIES

BECLARATION DES DROITS DES PERSONNES HANDICAPEES

L Assembiée génerale,

Consciente de 'engagement que Jes Etats membres ont pris, en vertu de la Charte des
Nations Unies, d’agir tant conjointement que séparément, en coopération avec
I"’Organisation, pour favoriser le relevement des mveaux de vie, le plein emplor et les
conditions progres ct de développement dans I’crdre économique et social,

Réaffinmant sa for dans les droits de Phomume et les libertés fondamentales et dans les
principes de paix, de dignité et de valeur de ia personne humame ct de justice sociale
proclameés dans la Chartre.

Rappelant les principes de ia Déclaration umverselle des droits de ’hommes, des
Pactes internationaux relatifs aux droits de ’homme, de la Déclaration des droits de
’enfant et de la Xéciaration des droits du déficient mental, ansi que '2s normes de
progrés social déla énoncées dans les actes constitutifs, les conventions, les
recommandations et ltes résolutions de I’Orgamsation internationale du Travai, de
I’Organisanion des Nations Unies pour Péducanon, la science et la culture, de
’Organisation mondiale de la santé, du Fonds des Nations Unies pour I'enfance et
d’autres orgamsations intéressées.

Rappelant également ta résolution 1921 (LVIUI) du Conseil économique et social, en
date du 6 ma1 1975, sur la prévention de invalidité et la réadaptation des handicapés.
Soutignant que la Déclaration sur le progrés et le développement dans le domaine
social a proclamé la nécessité de protéger les droits et d’assurer le bien-étre et la
réadaptation des handicapés physiques et mentaux.

Ayant & I’esprit la nécessité de prévenir les mvalidités physiques et mentales et d’aider

les personnes handicapées 2 développer lewrs aptitudes dans les domaines d’activités



les plus divers, amst qu’a promouvoir, dans toute la mesure possible, leur intégration a

une vie sociale normale.

Consciente que certains pays, au stade actuel de lewr développement, ne peuvent

consacrer a cette acton que des cfforts limités.

Proclame la présente Déclaration des droits des personnes handicapées et demande

qu’une action soit entrepnise, sur les plans national et international, afin que cette

déclaration constitue une basc et une référence commune pour la protection de ces

droits :

I

Le terme « handicapé » désigne toute personne dans 1'incapacité d’assurer par elle-
méme tout ou partie des nécessités d’'une vie individuelle ou sociale normale, du
fait d’une déficience, congémtale ou non, de ses cepacités physiques ou mentales.
Le handicapé doit jourr de tous les droits énoncés dans la présente Déclaration. Ces
droits doivent étre reconnus a tous les handicapés sans exception aucune et sans
distinction ou discrumination fondées sur la race, la couleur, le sexe, la langue, la
rehgion, les opinions politiques ou autres, ’ongme nationale ou sociale, ’état de
fortune. Ja naissance ou sur toute autre situation, que celie-ci applique au handicapé
lui-méme ou a sa familie.

Le handicanéd a essentielloment drott au respect de sa dignité bumawe. Le
handicapé, quelles que soient origime, la nature et la gravité de ses troubles et
deficiences, a les mémes droits fondamentaux que ses concitoyens du méme age, ce
qui impligue en ordre principal, celu de jour d’une vie décente, auss: normale et
epanouie que possible.

Le handicapé a les mémes drouts civils et politiques que les autres étres humains ; le
naragraphe 7 de la Déclaration des droit du déficient mental est d’application pour
toute limitation ou suppression de ces droits dont le handicapé mental serait I’objet.
Le handicapé a droit aux mesures destinées a [ul permettre d’acquérir la pius large
autonomie possible.

Lo handicapé 2 deoit aux Geitements médical, psyehologique et fonctionnel, y

s

compris aux appareils de prothése ou d'orthése ; 4 la réadaptation médicale et
2



11

soclale ; a "éducation ; a Ja fonmation et a la réadaptation professionnelles ; aux
aldes, consells, services de placement et autres services qui assureront la mise en
valeur maximale de ses capacités et aptitudes et héateront le processﬁs de son
miéaration ou de sa réintégration sociale.

Le handicapé a droit 4 la séeunté économique et sociale et & un mvéau de vie
décent. Il a le droit, selon ses possibilités, d’obtenir et de conserver un emploi ou
d’exercer une occupation utile, productive et rémunératrice, et de faire partie
&’ organisations syndicales.

Le handicapé a droit a ce que ses besoins particuliers soient pris en considération a
tous les stades de la planification économigue et sociale.

L¢ handicape a le droit de vivre au sein de sa famiile ou d’un foyer s’y substituant
et de participer a toutes activités sociales, créatives ou récréatives. Aucun handicapé
ne f:)cut éme astreint, en maticre de résidence, @ un traitement distinct qui n’est pas
ex1gé par son état ou par [’amélioration gu: peut lut étre apportée. St le séjour du
handicapg dans un établissement spécialisé est indispensable, le milieu et les
conditions de vie doivent y étre aussi proches que possible de ceux de la vie

normale des personnes de son dge.

.Le handicapg doit étre proiceé contre toute exploitation, toute réglementation ou

tout traitement discnminatotres, abusifs ou dégradants.

Le handicapé doit pouvoir bénéficier d’une assistance légale qualifiée lorsque
pareilie assistance se révéle indispensable & la protection de sa personne et de ses
biens. $’1l est I’objet de poursuites judiciaires, il doit bénéficier d’une procédure

réguliére qui tienne pleinement compte de sa condition physique ou mentale.

Les orgamsations des handicapés peuvent étre utilement consultées sur toutes ies

questions concernant les droits des handicapés.

.Le handicapé, sa famille et sa communauté doivent étre plemement informés, par

tous moyens appropriés, des droits contenus dans la présente Déclaration



ANNEXE 2

GUIDE D’ENTRETIEN ADMINISTRE AUX INTERVENANT EN EPS

L. QUESTION D’[DENTIFICATIONS

B2 1)

>

~J

Dans quel type d’établissement intervenez-vous : normal ou spécialise ?
Si spécialisé ; quelle est Ja nature du handicap de ses pensionnai:es ?
LCepuis combien de temps exercez-vous dans votre établissement ?
Cue pensez-vous de la situation des infrastructures sportives dans les milisux
sndciahsés
Quelles sont les APS qu vous enseignez dans ce centre ?
quel est {"horatre accordé & la pratique de 'EPS
- Pourquoi selon-vous ?
- Est-ce suffisant ?
Avez-vous un baréme adopté & la pratique des APS de vos éléves ?

II. LA PERCEPTION DES INTERVENANT A PROPOS DE L’IMPACT DES APS
SUT LELDUCATION BES PERSONNES HANDICAPEES PRYSIQUES

1.

Pensez-vous que les activités de groupe sont faciles a organiser avec les personnes
handicapées physiques 7
- Pourguoi selon-vous 7

2. L’enfant handic>n4 physique peut-il étre aussi intelligeiii comparativement aux enfants
normaux de son dge ?

3 La pratique d"APS peut-clje améliorer ou développer son intelligence ?

4 La pratngue d’APS peut-elle améliorer une défiance physique 7

5. Pensez-vous que certains comportements de groupe dont améliore avec la pratique des
APS des jeunes handicapés physiques ? (tolérance, sohdarité. )

Comment 7

6. La personne handicapée physique est généralement considérée comme condanuiée.
Qu’en pensez-vous ?

7. quelles sont selon vous les buts priontaires de 'EPS liés aux PHP 7

8. lalegon d’EPS est généralement considérée comme une séance de récréation cela est-
il encore plus vrai pour les enfants handicapés physiques ?

9. est-U nécessaire que les personnes handicapées physiques solent associés 3
I’enseignement qu’elles regaivent 7

10. ie handicap physique est-1l un handicap technique et / ou social ?

11. a prise en charge des personnes handicapées physiques nécessite-t-elle des
compétences spécifiques en pédagogie de 'EPS ?

12. a quoi atinbuez-vous la cause du handicap physique sumaturelle sou naturel ?

13, Ia prisc en charge des personnes handicapées physiques se fait elle mieux en milieu
spicialisé ou dans 'enseignement général 7

{4, Est-il préjud.ciable pour Uenfant handicapé physique de ne pes recevoir une formation

en EPS ?



ANNEXE 5

GUIDE D’ENTRETIEN ADMINISTRE AUX ENFANTS
HANDICAPES PHYSIQUES DES CENTRES SPECIALISES

1) Conmnent se fait en général votre legon d’EPS 7 Par guoi commencez-vous 7 comment
se déroule la partie principale et comment elle se termine 7

2) Que resseniez-vous aprés une séance d’EPS 7

3) Quel béncfice tirez-vous de la legon d’EPS 7 Qu’est-ce qu’elle vous apporte ?



ANNEXE 4

GUIDE D’ENTRETIEN ADMINISTRE AUX ADMINISTRATEURS
SCOLAIRES DES CENTRES SPECIALISES POUR PERSONNES
HANDICAPEES PHYSIQUES

- APPROCHE GENERALE

1) Quelles différences faites-vous entre les difiérents handicaps physiques 7 (moteur,
visuel et auditif) ?

2) Les personnes handicapées physiques sont-¢lles récupérables, si on considére que
la société en générale les considére comme condamné ? '

3) La réipsertion d’une personne handicapée physique dans le milieu normal est-gile:
unc entrepnse facile selon-vous ? '

4) Combien de pensionnaires avez-vous en charge 7

{1 - LE ROLE DE L’EPS DANS LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES
IANDICAPEES PHYSIQUES

1) Quelle unportance accordez-vous a ’EPS dans la prise en charge des personaes
handicapées physiques 7

2) Quel est ’horaire accord€ a {a pratique de 'EPS 7
- Pourquoi selon-vous ?
- List ce suffisant ?

3} Etes-vous satisfait du travail de vos intervenants en EPS ?

4) Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans 'cnscignement de EPS dans
voire établisscinent ?

5) Que pensez-vous de la situation des infrasiructures sportives dans les milieux
specialises?

6) Selon-vous comment fes parents pergoivent-il §’apport de ’EPS dans la formation de
feurs enfants ?

7) L’enfant handicapé physique peut-i étre auss) intelligent comparativement aux enfants
normaux de son age ?

$) Le handicap physique est-il un handicap techmgue et/ou social ?
9) A quoi attribuez-vous la cause du handicap physique : surnaturel ou naturetie 7

10) La prise en charge des personnes handicapées physiques se fait-elie micux en mulieu
spéciztisg ou dans Penseignement général 7

11) Est-il préjudicizble pour "enfant handicapé physique de pe pas receveir une formation
enESS 7



