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INTRODUCTION 

Les activités physiques et sportives procurent de multiples bénéfices1. 
Cependant, les jeunes ayant une limitation fonctionnelle peuvent être restreints 
dans leur pratique d’activités physiques et sportives2. Cette réalité touche aussi 
les jeunes ayant un trouble du spectre de l’autisme3,4.  

Depuis quelques années, le taux de prévalence du trouble du spectre de 
l’autisme (TSA) a augmenté au niveau mondial5,6. Selon plusieurs recherches, 
une personne sur 100 vit avec un trouble du spectre de l’autisme7,8. Cette 
augmentation peut être due à de nombreux facteurs, dont un meilleur dépistage 
ainsi que certaines conditions environnementales. En 2013, le manuel 
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) a modifié ses critères 
diagnostiques comparativement à l’édition précédente8. Plusieurs troubles, 
auparavant séparés, se retrouvent maintenant sous l’appellation « trouble du 
spectre de l’autisme » soit l’autisme, le syndrome d’Asperger ainsi que le trouble 
envahissant du développement non-spécifié8. Par ailleurs, les nouveaux critères 
proposés étant plus précis, cela devrait contribuer à réduire le nombre de 
nouveaux diagnostics de TSA9. 

Sur le plan scolaire, le projet de recherche « Choisir de Gagner : le défi des 
saines habitudes de vie chez les jeunes ayant une limitation fonctionnelle » a 
dressé un portrait de la situation de ces jeunes dans les écoles du Québec, en 
2012, par le biais de sondages téléphoniques. Il en ressort que les jeunes ayant 
un TSA représentent 20 % des jeunes ayant des limitations fonctionnelles en 
milieu scolaire10, ce qui en fait le trouble le plus fréquemment rencontré dans ce 
milieu.  

Aussi, les jeunes ayant un TSA sont plus vulnérables à développer de l’obésité 
étant donné les difficulté sociales, physiques et comportementales qu’ils peuvent 
vivre11,12. Un jeune ayant un TSA a 40% plus de probabilité d’être obèse qu’un 
jeune sans cette limitation11. Cette situation peut être due à une combinaison du 
manque d’activité physique et d’habitudes alimentaires inhabituelles et 
sélectives. Il est alors pertinent de mettre en lumière les effets des activités 
physiques et sportives, les différentes contraintes que ces jeunes peuvent vivre à 
travers celles-ci et des moyens de surmonter ces contraintes. 

Le présent guide, élaboré par le biais d’une revue documentaire et d’entretiens 
réalisés auprès de jeunes, de parents ainsi que d’intervenants, tente d’outiller les 
intervenants œuvrant auprès des jeunes ayant un TSA. Au total, 10 entretiens 
ont été menés auprès de 4 jeunes, 3 parents et 3 intervenants. Ces entretiens 
appuient les écrits scientifiques et fournissent des idées et des moyens pour 
soutenir la pratique d’activités physiques et sportives de ces jeunes.   
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1. LES ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SPORTIVES AVEC UN TROUBLE DU 
SPECTRE DE L’AUTISME 

Avant de démontrer l’importance et les différents effets de la pratique d’activités 
physiques et sportives, il est important de dresser le portrait des caractéristiques 
des jeunes ayant un TSA. 

1.1 Caractéristiques des jeunes avec un trouble du spectre de l’autisme 

Selon le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, le trouble du 
spectre de l’autisme est diagnostiqué en fonction de cinq critères :  

 un déficit persistant sur le plan de la communication et des interactions 
sociales dans de multiples contextes;  

 la présence de comportements, d’activités et d’intérêts répétitifs (peut être 
présenté comme des mouvements répétitifs, une insistance dans la 
routine, un focus intense sur un intérêt particulier, une hypo ou 
hyperréactivité sensorielle); 

 ces symptômes doivent être présents depuis le début du développement; 

 ces symptômes causent des difficultés sur le plan social, occupationnel et 
d’autres sphères du fonctionnement; 

 ces troubles ne sont pas causés par une déficience intellectuelle ou un 
retard de développement8. 

D’autres troubles peuvent également être associés au TSA, tel qu’un retard 
mental, de l’épilepsie, une perception sensorielle altérée, des difficultés 
d’exécution de mouvement, un trouble obsessionnel-compulsif, de l’agressivité et 
de l’automutilation13. Ainsi, jusqu’à 80% des jeunes présentant un TSA ont aussi 
des limitations motrices significatives14,15. 

Cependant, malgré ces critères établis, le TSA se manifeste différemment chez 
chaque personne. Le trouble porte bien son nom, il s’agit d’un spectre de 
manifestations qui varie selon l’âge, les compétences cognitives, les 
apprentissages et les expériences16. Il est possible d’établir un diagnostic dès 
l’âge de 18 mois6. Il s’agit d’une condition à vie, avec laquelle les familles et 
l’entourage du jeune doivent apprendre à composer6. Ce trouble affecte la 
communication verbale puisqu’une personne peut avoir de la difficulté à tenir une 
conversation, elle peut ne pas réagir à son nom et sembler malentendante17-19. Il 
touche aussi la communication non verbale étant donné qu’un jeune ayant un 
TSA peut sembler éviter le contact visuel, ne pas sourire et avoir de la difficulté à 
pointer du doigt en bas âge17. Ces symptômes se répercutent sur le plan social 
étant donné que la personne ayant un TSA peut avoir de la difficulté à interagir 
avec les autres, partager ses émotions, comprendre comment les autres pensent 
et se sentent16,17. Ces symptômes influencent la pratique d’activités physiques et 
sportives4, surtout celles impliquant une interaction avec les pairs20,21. 
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La résistance aux changements et l’importance de la routine sont aussi des 
éléments à prendre en considération lorsqu’on apprend à interagir avec des 
personnes ayant un TSA16. Pour les familles, la simple planification des 
vacances estivales demande une préparation à long terme pour éviter que le 
jeune avec un TSA vive du stress ou de l’anxiété22.  

1.2 Activités physiques et sportives pour les jeunes ayant un trouble du 
spectre de l’autisme 

Les activités physiques et sportives offrent des situations d’interactions 
différentes du cadre scolaire ou familial. Des études ont montré que les cours 
d’éducation physique et les activités organisées permettent aux jeunes 
d’interagir, d’entrer en contact physiquement et d’établir des stratégies en 
équipe23,24. Par ces activités, les jeunes peuvent acquérir de nombreuses 
habiletés qui peuvent engendrer des répercussions dans d’autres sphères de 
leur vie23. Il convient donc de faciliter l’intégration de ces jeunes à des activités 
physiques et sportives. Les bénéfices de celles-ci sont détaillés dans la 
prochaine section et les moyens pour optimiser la participation des jeunes ayant 
un TSA seront présentés dans les prochaines pages.  
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2. BÉNÉFICES DES ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SPORTIVES  

Depuis un certain nombre d’années, l’activité physique est reconnue pour avoir 
des bienfaits sur la santé des individus, notamment des enfants et des 
adolescents25. L’activité physique et sportive procure de multiples bénéfices  aux 
plans physiques, psychologiques, cognitifs et sociaux, autant chez tous les 
pratiquants que les jeunes ayant un TSA1,3,26-30. Les prochains paragraphes 
viendront apporter plus de détails sur ces bienfaits. 

De plus, les entretiens réalisés auprès de jeunes ayant un TSA, de leurs parents 
ou d’intervenants ont mis en lumière plusieurs bénéfices de l’activité physique et 
sportive. Le tableau 1 montre les principaux bénéfices recueillis dans la 
documentation scientifique et dans les entretiens. 

Tableau 1 : Bénéfices de l’activité physique et sportive  

Sphère Bénéfices 

Physique 

Améliore l’endurance et la force musculaire 

Perte de poids 

Donne de l’énergie 

Améliore l’équilibre, l’agilité, la coordination et la 
dextérité manuelle 

Diminue les manifestations d’hypersensibilité 

Psychologique 

Augmente l’estime de soi 

Améliore la gestion de l’impulsivité, de la colère et de 
l’agressivité 

Permet au jeune de s’épanouir 

Cognitif 

Donne une discipline 

Permet d’atteindre des objectifs et de vivre des réussites 

Développe des stratégies  

Améliore l’écoute, la concentration  

Réduit les comportements inappropriés 

Développe la flexibilité mentale  

Améliore la capacité à résoudre des problèmes  

Favorise une meilleure utilisation de la mémoire de 
travail 

Social  

Permet d’acquérir des habiletés sociales 

Amène le jeune à participer à différentes activités 

Crée des situations où le jeune doit interagir et 
communiquer avec les autres jeunes de l’équipe 

15,24,25,27-29,31-37
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2.1. Physiques  

Sur le plan physique et particulièrement sensorimoteur, plusieurs études ont 
montré que l’activité physique et sportive peut améliorer plusieurs capacités25,27-

29. Effectivement, ce type de pratique permet d’améliorer notamment l’endurance 
et la force musculaire27-29. Elle joue aussi un rôle dans la perte de poids1,25. Les 
activités physiques et sportives donnent aussi de l’énergie à tous ceux qui les 
pratiquent27,28.  

Spécifiquement pour la clientèle présentant un TSA, elles permettent entre 
autres l’amélioration de l’équilibre, de l’agilité, de la coordination et même de la 
dextérité manuelle15,31,36. Des bénéfices sont aussi observés au plan sensoriel, 
par exemple une diminution des manifestations d’hyperréactivité 
sensorielle15,32,37. Celle-ci peut se démontrer par une meilleure tolérance au 
toucher, à la présence de foule et aux environnements bruyants chez les jeunes 
ayant un TSA37.  

2.2. Psychologiques  

Sur le plan psychologique, la pratique d’activités physiques et sportives peut 
concourir à l’élaboration d’une bonne image de soi, et ainsi améliorer l’estime de 
soi ainsi que la confiance en soi chez les jeunes33. La participation à des activités 
physiques et sportives peut contribuer à la gestion des émotions telles que 
l’impulsivité, la colère et l’agressivité29,30. Ainsi, ce temps d’activités est utilisé 
comme un exutoire, un moment de défoulement pour atteindre un état de 
détente et un bien-être à la fois physique et psychologique33. Les activités 
physiques et sportives peuvent aussi contribuer au développement de 
l’autonomie et de l’indépendance27-29.  

2.3. Cognitifs 

Les activités physiques et sportives ont également des bénéfices cognitifs. Le fait 
de pratiquer ce type d’activités donne une discipline, offre l’occasion d’atteindre 
des objectifs et de vivre des réussites27-29. Elles donnent aussi l’opportunité de 
développer des stratégies, seul et en équipe27-29. Les activités physiques et 
sportives permettent de développer l’écoute et la concentration à travers les 
diverses consignes et les partenaires d’activités29,30. Elles favorisent aussi le 
développement de la flexibilité mentale1, de la capacité à résoudre des 
problèmes et une meilleure utilisation de la mémoire de travail19,36. Elles 
permettent aussi de réduire les comportements inappropriés38.     

                                            
1
 La flexibilité mentale correspond à la capacité du jeune à changer de tâche ou de stratégie au besoin alors 

que la mémoire de travail permet de garder en tête les informations nécessaires à une activité pendant sa 

réalisation. 
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2.4. Sociaux 

Le contexte de réalisation des activités physiques et sportives qui se font en 
groupe constitue en quelque sorte une microsociété au sein de laquelle le jeune 
peut apprendre à mieux interagir avec ses pairs24,29,30. Ce contexte favorise le 
développement d’attitudes et de comportements responsables, en ceci que le 
jeune apprend à établir des relations saines, à s’entendre avec ses partenaires, 
à s’opposer à un adversaire et à travailler en équipe24. Ainsi, le jeune apprend à 
communiquer adéquatement avec autrui, à s’ouvrir aux autres et à développer 
des interactions sociales plus appropriées. En bref, la pratique d’activités 
physiques et sportives facilite l’apprentissage de la vie en société, car elle 
permet de vivre des expériences avec d’autres personnes, de s’affirmer, de 
communiquer, d’être valorisé, de s’intégrer au sein d’un groupe ainsi que de se 
sentir utile et accepté. 

Les activités physiques et sportives offrent des opportunités pour les jeunes qui 
les pratiquent pouvant se répercuter au-delà de l’activité pratiquée23. Cependant, 
malgré ces bénéfices, les jeunes avec un TSA peuvent faire face à des 
contraintes liées à leurs limitations, à l’environnement physique et social de 
l’activité ou à l’activité physique ou sportive elle-même.  
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3. CONTRAINTES À LA PRATIQUE D’ACTIVITÉS PHYSIQUES ET 
SPORTIVES 

Les activités physiques et sportives ont divers effets sur les personnes qui les 
pratiquent23,27. Cependant, certaines contraintes peuvent nuire à la pratique de 
ces activités. Les prochaines lignes détaillent les contraintes liées aux 
caractéristiques des jeunes ayant un TSA, celles liées à l’environnement 
physique et social ainsi que celles liées aux activités elles-mêmes. Ces 
contraintes ont été décrites autant dans la documentation scientifique que dans 
les différents types d’entretiens réalisés dans le cadre de cette recherche.  

3.1 Contraintes liées aux caractéristiques du trouble du spectre de 
l’autisme 

Les contraintes reliées aux caractéristiques du TSA sont surtout liées à la 
communication, aux relations sociales et aux activités répétitives, 
obsessionnelles ou compulsives8,13.  

Les troubles associés peuvent aussi amener des contraintes lors de la pratique 
d’activités physiques et sportives. Les jeunes avec un TSA peuvent présenter 
des contraintes dans la réalisation d’une action soit sur le plan de la 
compréhension, de l’attention aux consignes, aux anticipations et aux stratégies 
à développer13. Un intervenant va dans le même sens en parlant de la difficulté 
des sports d’équipe :  

« Les sports d'équipe c'est super complexe, faire un sport d'équipe 
pour les élèves ils ne comprennent pas, ils sont tellement 
individuels [...] je lance le ballon c'est correct mais c'est quoi 
l'histoire de passer le ballon à l'autre  [...] » 

Les jeunes peuvent aussi avoir des limitations sur le plan de la motricité globale, 
soit par un manque de force, de coordination ou d’équilibre. Il est aussi possible 
qu’ils bougent moins rapidement que les autres jeunes du groupe vivant sans 
limitation20,30. Des difficultés d’exécution de mouvement, que l’on appelle aussi 
difficultés praxiques ou dyspraxie, peuvent également être présentes chez ces 
individus. Souvent perçues comme de la maladresse, elles se présentent 
notamment par une incapacité à imiter correctement un mouvement ou à le 
produire sur commande verbale39,40. Par contre, le TSA se manifeste de 
différentes façons pour chacun, alors il est possible que le jeune n’ait aucune 
atteinte motrice ou praxique et que les difficultés se situent à d’autres niveaux. 
Un parent vivant avec deux enfants autistes le dit très bien dans cet extrait :  

« Son frère est très moteur contrairement à [...] habituellement la 
motricité globale c’est « so so » chez l’autiste [...] Mais moi [Nom du 
garçon] y pourrait faire partie de l’escouade tactique de [Nom de la 
ville] comme homme araignée [...] nos activités sont plus motrices 
on va on parc, on grimpe, on saute, on tourne [...] il n’y a pas de 
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difficulté, c’est juste que… c’est le tempérament qui entre en ligne 
de compte pis des fois y se passe des affaires puis là [...] il y a une 
escalade et ça explose » 
 

Sur le plan sensoriel, les jeunes avec un TSA peuvent réagir fortement à des 
textures, des bruits, des sources lumineuses vives, certaines odeurs et saveurs, 
ils peuvent même manifester des réactions à des changements de vitesse ou de 
direction de la tête et du corps8,13,19,38,41. Un parent l’exprime avec les différentes 
expériences de son fils : 

« Pour son habit [de karaté], il a fallu le laver comme 50 fois pour 
qu’il soit assez doux pour qu’il accepte de le mettre [...] la natation, 
on a essayé pi ça marche pas parce qu’il ne supporte pas de 
casque de bain puis ça dans les piscines ils ont bien de la misère à 
comprendre qu’il ne peut pas prendre de casque de bain [...] ça 
arrive qu’il ne peut pas faire de cours à cause de l’équipement » 

Brewster et Coleyshaw (2011) ajoutent les besoins de cohérence, de prévisibilité 
et de sécurité des jeunes comme des barrières lors de la pratique d’activités 
physiques et sportives. Un intervenant l’explique dans cette situation où les 
jeunes présentant un TSA ne se mélangent pas aux autres de l’école lors des 
activités :  

« Ils ne se mêlent pas, toutes les activités parascolaires leurs ont 
été offertes au début de l’année puis c’est pas très populaire dans 
ma classe, sont pas vraiment allés [...] on leur a dit qu’on mettrai 
des moyens, qu’on pouvait les accompagner [...] Peut-être de un, 
parce que ça fait pas vraiment parti de leur intérêt ce qui est 
proposé, peut-être aussi parce que c’est avec des gens qu’ils ne 
connaissent pas, ils ne savent pas trop devant l’inconnu et devant 
plein de monde, pis c’est une grosse école, il y a toujours du monde 
partout, je pense que partir de leur petit milieu sécurisant, y’ ont un 
peu de la misère avec ça » 

Un jeune va dans le même sens :  

« [Un point négatif] c'est plus au début, quand tu ne connais pas 
tout à fait le sport, puis qu’il y a pas grand monde qui te montre quoi 
faire, ça c'est plus irritant [...] c'est le seul point négatif, au début [...] 
quand t'apprend un sport que tu ne connais pas » 

L’âge est aussi une contrainte mais qui n’est pas lié au TSA. Effectivement, tout 
comme les jeunes sans limitation fonctionnelle, les adolescents avec un TSA 
pratiquent moins d’activités physiques que les plus jeunes4,21,30. 

Le tableau 2 montre une synthèse des troubles pouvant être associés à un TSA 
et étant susceptibles d’être une contrainte à la pratique d’activités physiques et 
sportives. 
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Tableau 2: Synthèse des contraintes à la pratique des activités physiques 
et sportives en raison des caractéristiques du TSA   

Composantes des 
troubles  

Exemples de difficultés 

Aspects moteurs 
(coordination, 
dissociation, équilibre, 
tonus, motricité fine, 
détente)  

Coordination globale, oculo-manuelle et oculo-pédestre 
Endurance et agilité 
Déplacements 
Préférence manuelle  
Imitation de mouvements simples et complexes 
Exécution ou reproduction de mouvement  
Automatisation des mouvements 
Planification et organisation dans le temps, dans l’espace 
ou par rapport à la tâche 

Cognitifs 

Identification et application de stratégies de résolution de 
problème 
Adaptation aux changements et à la nouveauté 
Craintes, opposition ou agitation possibles  
Rigidité cognitive 

Communication  

Intégration de la communication verbale et non-verbale 
Établir un contact visuel 
Comprendre les gestes, le langage corporel et les 
expressions faciales 
Saisir le contexte 
Sourire 

Perception sensorielle 

Hypo ou hypersensibilité à la chaleur, au froid, aux 
textures, aux couleurs, à la lumière, aux sons, aux odeurs, 
aux changements de position, de vitesse ou de direction de 
la tête et du corps  

Relations sociales  

Approche face aux autres 
Tenir une conversation (l’initier, répondre aux interactions) 
Partager ses intérêts et ses émotions 
Ajuster son comportement aux contextes sociaux 
Jeu imaginaire 
Intérêt envers les pairs 

Autres Maniérisme 
Comportements stéréotypés 

8,16,32,37,38,40-45 

Malgré ces contraintes, les jeunes vivant avec des difficultés sur différents plans 
ne sont pas limités dans leur désir de pratiquer des activités physiques et 
sportives45. Les contraintes peuvent alors provenir de l’environnement physique 
ou social plutôt que du jeune lui-même. La prochaine section explore les 
contraintes vis-à-vis des activités physiques et sportives qui sont liées à 
l’environnement physique et social. 
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3.2 Contraintes liées à l’environnement physique et social 

Les jeunes avec un TSA et leur famille ont moins d’opportunités de pratiquer des 
activités physiques et sportives21. Celles-ci sont influencées par les limitations du 
jeune, mais aussi par des obstacles sur le plan de l’environnement physique et 
social.  

Considérant l’environnement physique, il s’agit surtout d’obstacles en lien avec 
leurs problèmes sensoriels que ce soit pour les textures, les lumières ou le bruit 
dans un espace32. De plus, les analyses des entretiens réalisés auprès des 
parents et des intervenants vont dans le même sens. Un intervenant le précise 
dans ce passage :  

« Mais quand t’es autiste t’as pas nécessairement de limite, tu n’as 
pas de déficience physique donc tu n’as pas besoin de rampe 
d’accès et d’affaires de même, mais des fois, je ne sais pas, juste 
les lumières de néons aux plafonds ça t’agresse, ça ce n’est pas 
pensé pour eux. Ils ont l’air physiquement normaux mais ils ont 
quand même tout ce qui est sensoriel, ça peut être difficile » 

Si le milieu physique peut être une contrainte, il ressort que pour les personnes 
avec un TSA, les obstacles se situent davantage sur le plan de l’environnement 
social. Tant les réactions des entraineurs ou professeurs que des autres jeunes 
en relation avec les comportements des jeunes ayant un TSA sont déterminants 
dans ce contexte. 

L’entraîneur ou l’enseignant est une des principales personnes à intervenir dans 
la pratique d’activités physiques et sportives du jeune. Il est donc une personne 
influente dans la pratique de ces activités pour ces jeunes. Il est possible qu’un 
entraîneur, par manque d’ouverture, de connaissances, de temps ou de 
ressources, n’accueille pas un jeune avec un TSA38. Un parent le montre dans 
ses démarches pour inscrire son jeune à des cours de natation :  

« J’ai appelé à toutes les piscines puis souvent pour avoir droit à un 
cours plus privé ou semi-privé à la piscine il faut que t’aille déjà 
suivi un cours de groupe [...] j’essaie de leur faire comprendre qui 
faudrait y aller à l’inverse deux trois cours privés semi-privés pour 
qu’il connaisse l’environnement comment ça marche pi après 
donner un cours de groupe mais pour eux les cours privés, semi-
privés c’est un privilège si tu as fait tes cours de groupe. Ils ne 
comprennent rien même si je leur explique que lui il a besoin de 
commencer à l’inverse [...] pour qu’il connaisse la place, le calme, 
l’environnement [...] on commence en natation avec un gros cours 
de groupe full monde trois cours en même temps c’était les chocs 
en partant mais ils n’ont jamais voulu me donner la possibilité » 

Les pairs dans l’équipe ont également une influence sur la participation du jeune 
avec un TSA à des activités physiques et sportives30. L’étude sur les facteurs 
déterminants montre que lors de 47% des périodes d’observations, les jeunes 



 

13 
 

sans limitation sont distants avec les jeunes ayant un TSA46. Les autres 
membres du groupe régulier peuvent parfois même devenir intolérants et même 
cruels face aux difficultés du jeune à fonctionner comme les autres20,21. Un jeune 
relate une expérience allant dans ce sens :  

 « Et aussi il y avait une chose que je ne trouvais pas amusante du 
 tout [...] il y avait un gars au baseball qui m’avait dit « à cause de toi 
 on PERD » [...] Et ce n’était pas à cause de moi ».  

Un parent exprime qu’une situation semblable est arrivée à son jeune :  

« Je sais qu’au soccer cet été c’était très difficile. Il y en a un qui 
n’était pas gentil. [...] Mais ça venait de l’attitude des parents. La 
mère était tout le temps à part. [Elle disait] « Nos enfants, c’était 
des fous, des « pas d’allure » c’était des ci des ça » » 

Il est aussi possible que l’intégration des jeunes avec un TSA ne soit pas 
réalisée de façon adéquate. Lors de la deuxième phase du projet « Choisir de 
Gagner », des visites dans des écoles régulières ont permis de mettre en lumière 
que la majorité des enseignants observés ne connaissent pas ou peu les 
déficiences de leurs élèves46. Les parents et les jeunes ne sont pas toujours 
informés des limitations du jeune avec un TSA dans le groupe. Un parent montre 
que lorsque son jeune était intégré dans un cours de piscine régulier :  

« En natation il se met à crier, à hurler, à avoir des comportements 
dérangeants puis tu as les parents qui assistent, qui regardent tout 
ça, ça aussi c’est un gros point négatif [...] ça eu un impact parce 
que lui [le jeune] il s’en rend pas compte mais nous on aime pas ça 
[...] tu as les parents qui regardent l’enfant puis « oh mon dieu il 
désorganise le cours » puis les autres parents aussi payent pour 
leur enfant donc quand ils voient que le prof est pogné avec ton 
enfant puis qu’il ne s’occupe pas des autres tu te fais regarder de 
travers » 

Les parents interrogés s’entendent sur le fait qu’ils doivent mettre beaucoup 
d’efforts soit pour trouver une activité, la monter eux-mêmes, rencontrer les 
entraineurs ou même accompagner leur jeune durant la pratique de l’activité. Il 
est évident que ces parents peuvent se sentir démunis ou à bout de souffle face 
à tous ces efforts ou ces contraintes. Une mère l’exprime bien dans cet extrait :  

« C’est là nos lacunes nous autres [les parents] c’est souvent là 
quand tu as des enfants handicapés que ben là quand t’as un refus 
tu te revires de bord puis tu vis avec le reste parce que l’effort, le 
surcroit de travail que ça demande de justement de trouver, bien on 
ne l’a pas le jus [...] Je les aime mes enfants [...] souvent on se 
retrouve puis on est super démunis, on ne sait pas où se tourner 
des fois ça prend une porte d’entrée mais trouver la porte, faut 
cogner [...] c’est laborieux des fois » 



 

14 
 

Le tableau 3 montre une synthèse des contraintes liées à l’environnement 
physique et social qui ont été mentionnées dans les différents entretiens ou 
recensés dans les écrits. 

Tableau 3 : Synthèse des contraintes liées à l’environnement physique et 
social ayant un impact sur les activités physiques et sportives des jeunes ayant 
un trouble du spectre de l’autisme  

Sphères touchées Exemples 

Intervenants 
(entraîneurs, 
enseignants, 
éducateurs, etc.) 

Trop axé sur la compétition 

Manque d’ouverture  

Manque de connaissances 

Manque de ressources 

Pairs  

Intimidation  

Manque de connaissances 

Manque de sensibilisation  

Intégration inadéquate du jeune ayant un TSA 

Parents 

Absence de pratique d’activités physiques et sportives  

Manque de temps 

Manque d’énergie 

Manque de ressources 

Autres 

Besoin financier 

Disponibilité d’activités  

Type d’activité pratiquée 

Transition primaire-secondaire 

Manque d’accompagnement 

20,21,30,32,34,38,47 

En dépit des contraintes environnementales, les activités physiques ou sportives 
elles-mêmes peuvent, de par leur nature, être contraignantes et limiter la 
participation du jeune ayant un TSA. Cette avenue est explorée dans la section 
suivante.  
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3.3 Contraintes liées à l’activité physique ou sportive 

Outre les contraintes découlant de certaines particularités des jeunes ayant un 
TSA ainsi que de l’environnement physique et social, il est possible que l’activité 
physique ou sportive comporte elle-même des contraintes qui empêchent sa 
réalisation48.  

Effectivement, une activité physique ou sportive trop difficile ou peu adaptée aux 
capacités du jeune présentant un TSA limite sans contredit la participation de ce 
dernier dans l’activité en question4. Une activité peut être trop difficile lorsqu’elle 
implique, par exemple, des séquences motrices élaborées et ardues à maîtriser, 
du matériel difficile à manipuler, ou bien de nombreux règlements à comprendre 
et à se souvenir13,36. Même avec de bonnes capacités physiques et motrices, un 
jeune ayant un TSA peut trouver difficile de participer à une activité physique ou 
sportive lorsque l’intensité de celle-ci est trop élevée ou que le contexte de 
pratique est trop compétitif21,38. Une mère exprime très bien cette situation pour 
son garçon qui n’a aucune limitation motrice :  

« Il a vécu une grosse déception à ce niveau-là parce que il était 
vraiment motivé à aller au soccer. [Il a] joué à l’école puis il voulait 
apprendre à jouer mais je pense lui il a besoin de jouer, il a besoin 
de déconner, de lâcher son fou je pense qu’on exigeait trop de lui. » 

De plus, lorsque la durée de l’activité est trop longue, l’intérêt et le niveau de 
participation du jeune peuvent grandement diminuer36. Les activités physiques 
ou sportives dont les demandes sociales sont élevées, comme la présence de 
dix coéquipiers plutôt que cinq, peuvent également contraindre l’engagement de 
l’individu ayant un TSA13.  

Finalement, une activité physique ou sportive qui ne rejoint pas les intérêts ou les 
préférences du jeune comporte aussi une contrainte importante30,38. Le choix de 
l’activité peut ainsi être un gage de succès. Un parent explique l’intégration de 
son fils dans un cours régulier de karaté qui démontre bien les adaptations 
possibles :  

« Le karaté ça c’est un cours qui est régulier. Au départ, il y a eu un 
accompagnateur au karaté pendant 6 mois avec les pictogrammes, 
il avait son « time timer » pour le temps, pour la séquence du cours. 
Maintenant c’est terminé il n’a plus d’accompagnateur, il n’a plus 
besoin de pictogrammes non plus [...] mais c’est sûr qu’au début il a 
fallu travailler avec l’organisation. Il a commencé un cours privé 
[puis] en semi-privé mais là il est vraiment avec d’autres enfants de 
son âge. Il n’y a comme plus vraiment d’adaptation maintenant 
mais il a fallu y aller graduellement » 
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3.4. Moyens pour diminuer les contraintes  

Les consultations et les écrits scientifiques ont mis en lumière des facilitateurs ou 
des moyens pour limiter les contraintes à la pratique d’activités physiques et 
sportives des jeunes ayant un TSA.  

Les prochains tableaux présentent des stratégies sur le plan de l’environnement 
social, du choix du type d’activités ainsi que de la communication propices à 
faciliter la participation des jeunes ayant un TSA.  

Premièrement, sur le plan de l’environnement social, les mesures proposées 
s’adressent à divers groupes : intervenants, pairs, parents et autres personnes 
gravitant autour du jeune. Les mesures mises de l’avant sont autant de l’ordre de 
la sensibilisation aux besoins des jeunes ayant un TSA que des stratégies pour 
contourner leurs difficultés. Un parent l’explique clairement dans ce passage :  

« Qu’est-ce qui est important c’est l’approche, c’est vraiment de 
comprendre la problématique parce que de toute façon […] tu peux 
avoir deux autistes un à côté de l’autre mais ils ont une façon très 
unique à chacun d’apprendre […] d’apprivoiser la problématique 
c’est aussi important, d’avoir les grandes lignes […]de sensibiliser, 
c’est vraiment au niveau de la sensibilisation » 

Le tableau 4 fait une synthèse des moyens proposés pour chaque groupe. 

Deuxièmement, des suggestions sont apportées pour guider le choix d’une 
activité mieux adaptée à la réalité d’un jeune ayant un TSA. Les éléments à 
considérer dans le choix de l’activité concernent la nature de l’activité, le 
contexte de pratique et le niveau de difficulté tout cela bien entendu en fonction 
des goûts et intérêts de chaque jeune. Un parent montre comment l’entraineur 
de soccer a adapté son activité dans cet extrait : 

« Ils vont toucher à l’image du super héros puis ils reviennent. Dans 
les faits […] l’activité de soccer est la même. Le professeur de 
soccer me dit « je fais exactement la même chose avec les enfants 
neurotypiques, mais eux je rajoute un élément plus motivant » […] Il 
ajoute un thème ou quelque chose de qui les rejoint eux, c’est des 
enfants souvent ils ont des fixations. Il demande aux parents 
« qu’est-ce que votre enfant aime le plus? » […] Il a vraiment 
intégré les fixations des enfants, leurs intérêts forts » 

Le tableau 5 résume les suggestions au chapitre du choix de l’activité. 

Finalement, des stratégies sont introduites sur le plan de la communication qui 
demeure un enjeu pour plusieurs jeunes ayant un TSA. Le tableau 6 présente 
des stratégies de communication qui permettent d’adapter la présentation de 
l’activité afin qu’elle soit mieux comprise par le jeune ayant un TSA.  
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Tableau 4 : Moyens de diminuer les contraintes liées à l’environnement social  

Personnes touchées Moyens 

Intervenants 
(entraîneurs, 
enseignants, 
éducateurs, etc.) 

Connaître les forces et les limites du jeune, notamment 
ses particularités sur le plan moteur et sensoriel 

Connaître les intérêts du jeune et miser sur ses forces 

Utiliser les stratégies de communication ou apprendre 
celles utilisées à la maison 

Être consistant dans ses demandes et constant dans 
ses exigences 

Souligner les succès, même les petits 

Utiliser des vidéos (ex : Youtube) ou des pictogrammes 
pour appuyer les enseignements 

Discuter avec le parent (avant et après l’activité) 

Écouter le jeune, lui demander la permission avant de le 
toucher ou de l’aider 

Donner des exemples de l’activité à pratiquer 

Pairs 

Favoriser la présence d’amis dans le groupe  

Sensibiliser les autres jeunes du groupe au TSA 

Donner des exemples de l’activité à pratiquer 

Parents 

Apporter une feuille explicative de la limitation 
démontrant les forces et les limites de son jeune 

Discuter avec l’intervenant (entraîneur, enseignant, 
éducateur, etc.) et l’encourager 

Informer l’intervenant sur les stratégies de 
communication utilisées 

Établir les comportements acceptables et inacceptables 

Informer sur les stratégies à appliquer lors d’un 
comportement inacceptable 

Autres 

Sensibiliser tous les membres du personnel à la réalité 
des personnes ayant un TSA 

Communiquer avec des organismes qui travaillent avec 
les jeunes ayant un TSA 

Apprendre au jeune à contrôler ses comportements afin 
de réduire l’aide qu’il doit recevoir durant l’activité 

19-21,30,32,34,38,40,41,47,49-53 
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Tableau 5 : Moyens de diminuer les contraintes liées à l’activité physique ou 
sportive.  

Caractéristiques de 
l’activité  

Moyens  

Nature  

Choisir l’activité en fonction des intérêts personnels et 
préférences du jeune (et non selon les opportunités 
sociales quelle peut apporter) 

Tenir compte des particularités sensorielles et motrices 
du jeune dans le choix des activités 

Doser ou éviter les situations trop exigeantes ou 
contraignantes pour lui 

Dépendamment des habiletés du jeune, choisir l’activité 
en fonction du matériel (niveau de complexité de 
manipulation, grosseur) 

Les activités structurées et prévisibles peuvent être 
favorables dans certains cas, par exemples les arts 
martiaux, les jeux sur console 

Choisir l’activité en fonctions des bénéfices spécifiques 
qu’elle peut apporter, ex. : 

- Activités aquatiques pour l’amélioration des 
habiletés motrices  

- Arts martiaux pour la  diminution des 
comportements stéréotypés et une meilleure 
autogestion 

- Activités équestres pour l’amélioration du profil 
sensoriel 

- Activités sur console Nintendo Wii pour 
l’amélioration des habiletés cognitives 

Contexte de pratique  

Favoriser un contexte récréatif plutôt que compétitif 

Privilégier les activités individuelles, en dyade ou en très 
petit groupe ou augmenter progressivement le nombre 
de participants.  

Niveau de difficulté  

Placer le jeune dans un groupe approprié pour son âge, 
mais aussi en fonction de ses habiletés 

Privilégier un apprentissage progressif  

- Gradation de l’activité, adaptation de l’activité aux 
capacités du jeune (ex. : simplifier les consignes) 

- Augmenter le niveau de difficulté selon la 
progression, l’aise et le niveau de maîtrise du 
jeune  

12,15,19-21,30-32,36,37,40,41,48-50,52,54,55
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Tableau 6 : Stratégies de communication  

Stratégies pour 
communiquer 

Exemples 

Attirer l’attention du 
jeune 

Nommer le jeune 

S’assurer du contact visuel, si possible  

Contrôler le bruit ambiant 

Appuyer le message par des gestes, des mimes 

Adapter le message, 
les explications et les 
enseignements 

Diminuer la quantité d’information  

Donner une consigne simple à la fois 

Utiliser un vocabulaire concret, connu 

Ralentir le débit verbal 

Effectuer une démonstration 

Éviter les longues explications 

S’appuyer sur des éléments concrets 

Utiliser une routine  

Vérifier la 
compréhension 
verbale du jeune 

Laisser le temps au jeune de comprendre et de 
répondre à la question posée 

Permettre au jeune de répéter ce qui a été dit 

Poser des questions pour vérifier la compréhension 

Reformuler les 
explications, les 
enseignements 

Utiliser la redondance, la répétition et la reformulation 
au besoin 

Se servir de repères visuels (gestes, écrits, dessins, 
pictogrammes) 

Laisser le jeune 
s’exprimer  

Rendre disponible les aides visuelles 

Inciter le jeune à produire des gestes pour compléter 
son message 

Vérifier notre compréhension par une reformulation 

Encourager tous les efforts ou tentatives 

12,47,48,51-53,55-57 

 

Pour terminer cette section, il faut de souligner que bien que diverses stratégies 
puissent être mises de l’avant pour soutenir la participation d’un jeune ayant un 
TSA, il demeure important que celui-ci puisse aussi expérimenter l’activité dans 
ses propres termes et à son propre rythme. Il est donc important de ne pas juger 
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trop vite s’il apprécie l’activité ou non même s’il apparait résistant et ambivalent 
au départ41. Un certain temps d’adaptation demeure nécessaire, 

Finalement, il est possible que ces moyens ne permettent pas de pallier à toutes 
les contraintes vécues par le jeune. Effectivement, il est important de valider 
auprès du jeune et de sa famille les différents moyens qu’on croit les plus 
efficaces pour lui. Chaque jeune ayant un TSA étant unique, des solutions 
individualisées sont le plus souvent à développer. Ainsi, plusieurs autres 
stratégies sur le plan moteur, sensoriel ou cognitif pourraient être utilisées.  

La collaboration entre toutes les personnes impliquées (parents, intervenants et 
entraîneurs) demeure la clé du succès dans cette démarche. Des ressources 
communautaires en loisir et en sport peuvent aussi contribuer dans ce contexte. 
La prochaine section de ce guide présente diverses ressources en place pour 
soutenir la participation des jeunes ayant un TSA. 
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4. PROGRAMMES ET OUTILS EXISTANTS  

Divers outils et associations existent afin d’aider les intervenants et les parents. 
Ceux-ci peuvent apporter un soutien à l’adoption de saines habitudes de vie et à 
la pratique d’activités physiques et sportives chez le jeune ayant un TSA. Le 
tableau 7 compile les organismes et les programmes soutenant la pratique 
d’activités physiques et sportives des jeunes ayant un TSA. De nombreux 
groupes sont aussi présent sur les médias sociaux afin d’aider les personnes 
ayant à intervenir auprès des personnes avec un TSA. Le tableau 8, pour sa 
part, identifie des fondations aidant les familles vivant avec une personne ayant 
un TSA.  

Dans le document « Guide des ressources par région » produit par le projet 
« Choisir de Gagner », différents organismes et programmes du Québec 
soutenant les jeunes ayant une limitation fonctionnelle et leurs familles sont 
répertoriés. Les fondations soutenant la pratique d’activités physiques et 
sportives de ces jeunes sont aussi énumérées. De plus, on y retrouve une liste 
des organismes et programmes pouvant soutenir la pratique d’activités 
physiques et sportives des jeunes ayant une limitation fonctionnelle selon les 
différentes régions du Québec. Ces renseignements sont pertinents pour tous les 
types de limitations fonctionnelles. Bien que ce répertoire de ressources 
présente plusieurs opportunités pour les jeunes de demeurer actifs, celui-ci n’a 
aucune prétention à l’exhaustivité. 
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Tableau 7 : Organismes et programmes soutenant la pratique d’activités 
physiques et sportives des jeunes ayant un trouble du spectre de l’autisme 

Nom de l’organisme  

ou du programme2 

Adresses web de l’organisme 
ou du programme 

Rôle de l’organisme ou du programme 

Autism Canada 
Foundation 

http://www.autismcanada.org/ Fournir des informations concernant le 
traitement et les ressources aux 
familles vivant avec une personne 
ayant un TSA 

Influencer les soins de santé et les 
politiques gouvernementales  

(anglais seulement) 

Autisme Québec http://www.autismequebec.org/ Offrir des services, mettre sur pied des 
activités, promouvoir et défendre les 
droits des personnes ayant un TSA et 
leur famille 

Autisme et troubles 
envahissants du 
développement 
Montréal 

http://www.autisme-
montreal.com/home.php?page
=48.1 

Revendiquer et défendre les droits des 
personnes ayant un TSA et offrir des 
services directs à ces personnes 
(Montréal) 

Centre Didache http://www.centredidache.com/
web/ 

Offrir des activités aux personnes 
ayant un TSA dans la région de 
Montréal et apporter de l’aide et du 
soutien aux familles  

Coup de pouce 
Jeunesse  

Johanne Lacoste 

(514) 321-8054 

« Minimiser la barrière des préjugés 
sociaux véhiculés face aux personnes 
âgées, aux adolescents et aux 
personnes vivant avec une déficience. 
Prévenir la délinquance chez les 
jeunes. Sensibiliser les jeunes aux 
problèmes des individus et des 
groupes dans le besoin. Services de 
soutien à l’intégration par des 
jumelages de personnes handicapées 
et non handicapées. » (Montréal) 

 

 

 

 

                                            
2
 Les organismes et programmes sont nommés suivant l’ordre alphabétique. 

http://www.autismequebec.org/
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Tableau 7 (Suite)  

Nom de l’organisme  

ou du programme3 

Adresses web de l’organisme 
ou du programme 

Rôle de l’organisme ou du programme 

Fédération 
québécoise de 
l’autisme 

http://www.autisme.qc.ca/ « Mobiliser tous les acteurs concernés 
afin de promouvoir le bien-être des 
personnes, sensibiliser et informer la 
population sur les TSA ainsi que sur la 
situation des familles, et contribuer au 
développement des connaissances et 
à leur diffusion »  

Réseau canadien 
de recherche 
d’intervention sur 
l’autisme 

http://www.cairn-
site.com/fr/index.html 

« Produire et diffuser de l’information 
factuelle sur l’autisme » 

Société de l’autisme 
des Laurentides 

http://www.autismelaurentides.
org/ 

Promouvoir et aider à défendre les 
droits et les intérêts des personnes 
ayant un TSA et leurs familles  

Société canadienne 
de l’autisme 

http://www.autismsocietycanad
a.ca/ 

Fournir de l’information, des 
références et des ressources pour les 
familles qui désirent obtenir du soutien 
pour leur proche ayant un TSA 

 

                                            
3
 Les organismes et programmes sont nommés suivant l’ordre alphabétique. 

http://www.autismelaurentides.org/
http://www.autismelaurentides.org/
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FONDATIONS 

Tableau 8 : Fondations soutenant la pratique d’activités physiques et 
sportives des jeunes ayant un trouble du spectre de l’autisme  

Nom de la 
fondation4 

Adresses 
électronique de la 
fondation 

Rôle de la fondation 

Fondation 
Autisme 
Laurentides 

http://www.fondat
ionautismelaurent
ides.org/ 

« Donner l’accès aux familles à des ressources de répits, 
de loisirs et d’interventions » 

Fondation 
Autisme 
Montréal 

http://www.fondat
ionautisme.com/ 

Finance des services de répit et de loisirs qui favorisent le 
développement du potentiel et de l’autonomie des 
personnes présentant un trouble du spectre autistique 

Fondation de 
l'autisme de 
Québec 

http://www.autism
equebec.org/?rub
=1 

Offre du soutien financier aux organismes et aux familles 
ayant une personne touchée par un trouble du spectre 
autistique  

 

 

                                            
4
 Les fondations sont nommées suivant l’ordre alphabétique. 

http://www.fondationautismelaurentides.org/
http://www.fondationautismelaurentides.org/
http://www.fondationautismelaurentides.org/
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5. POINTS SAILLANTS POUR SOUTENIR LA PRATIQUE D’ACTIVITÉS 
PHYSIQUES ET SPORTIVES 

 Les activités physiques et sportives ont des effets bénéfiques sur les plans 
physique, psychologique, social et cognitif pour les jeunes ayant un TSA, 
bénéfices qui sont transférables à différentes situations de la vie quotidienne. 
 

 Cependant, les jeunes peuvent vivre des contraintes face à la pratique 
d’activités physiques et sportives qui peuvent être dues au TSA, aux troubles 
associés à celui-ci, à l’environnement physique et social de l’activité ou à 
l’activité elle-même. 

 
 Les manifestations du TSA font référence à des troubles de communication et 

de socialisation ainsi que des comportements répétitifs et des intérêts 
restreints et rigides. Celles-ci varient selon le jeune et la sévérité du trouble. 
Ils peuvent également présenter des difficultés sensorimotrices.  

 

 Il existe différentes stratégies et divers moyens afin de diminuer les 
contraintes et d’améliorer les interventions auprès des jeunes avec un TSA. 
Les moyens les plus importants à retenir sont : 

 

o Connaître les forces et les faiblesses du jeune (ex : ses intérêts, 
ses fixations, ses particularités, ce qui est acceptable ou non); 

o Choisir une activité et un contexte de pratique plus propices à 
correspondre aux caractéristiques du jeune ayant un TSA; 

o Assurer une bonne connaissance des besoins du jeune par les 
entraîneurs; 

o Intégrer graduellement le jeune dans une activité (ex : lui montrer 
auparavant, aller lui faire visiter les lieux, commencer en session 
privée puis augmenter le nombre de participants); 

o Adopter une routine dans l’organisation du cours, dans les exercices 
présentés (ex. : période d’échauffement); 

o Utiliser une structure dans la façon de transmettre les messages 
(ex. : donner des consignes brèves et précises, s’assurer que le jeune 
vous regarde, qu’il est attentif); 

o Favoriser une certaine constance entre les intervenants qui gravitent 
autour du jeune ainsi que les stratégies utilisées (ex. : mêmes 
approches et façons de communiquer avec le jeune).  
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