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Les adolescents handicapés et le sport  
Étude comparée avec « Les adolescents 

et le sport », enquête menée par l’INSEP
Adolescents with Disabilities and Sport 

A Comparative Study with “Adolescents and 
Sport,” a Survey Conducted by INSEP (National 

Institute of Sport and Physical Education)
Gilles Bui-Xuân • Jacques Mikulovic

Résumé : L’étude « Les adolescents et le sport » menée par l’INSEP montre bien que le sport est une 
composante importante de la construction sociale des adolescents, notamment dans l’adoption de 
modèles collectifs de « positionnement » social. Par ailleurs, une enquête portant sur les adolescents 
handicapés mentaux (N = 621) révèle que la pratique d’activités physiques et sportives serait plutôt 
un indicateur de « position » de ces adolescents dans un espace relativement statique de condition-
nement social et institutionnel.
Les adolescents handicapés pratiquent en dehors des établissements autant que les adolescents de 
l’étude de l’INSEP, mais le pourcentage de ceux qui font du sport en club, et surtout en compétition, 
correspond à celui des populations les plus défavorisées de l’étude précitée.
Cette proportion est encore plus significative chez les filles handicapées.
Hormis le surpoids et l’obésité, on ne constate pas « d’effet établissement », contrairement à ce que 
révèle l’étude de l’INSEP, mais seulement un « effet âge ».
Comparativement aux adolescents enquêtés par l’INSEP, les adolescents handicapés possèdent et 
consomment beaucoup moins de « produits culturels sportifs », abandonnent beaucoup plus tôt, et 
ne font pas du sport pour leur santé, mais principalement pour le plaisir.
Mots-clés : adolescents, sport, handicap mental, santé, plaisir.

Abstract: The INSEP study “Adolescents and Sport” shows that sport is an important component in 
the social construction of adolescents, especially in creating collective models for social position-
ing. Moreover, a survey of adolescents with mental disabilities (N = 621) suggests that the practice 
of sport is an indicator of position for these adolescents in a relatively static space of social and insti-
tutional conditioning.
Adolescents with disabilities practice sports outside of institutions as much as the adolescents from 
the INSEP study, but the percentage of those who practice sports in a club, and especially in compe-
tition, is equivalent to the percentage of the most underprivileged in the INSEP study.
This proportion is even greater among girls with disabilities.
Besides overweight and obesity, there is no evidence of an “institutional effect,” in contrast to the 
INSEP study findings, only an “age effect.”
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86 Gilles Bui-Xuân • Jacques Mikulovic

Compared to the adolescents whom INSEP surveyed, adolescents with disabilities own and consume 
many fewer sporting cultural products, drop out much earlier, and practice sport mainly for plea-
sure rather than for health reasons.
Keywords: Adolescents, Sport, Mental Disability, Health, Pleasure.

Zusammenfassung: Jugendliche in der Adoleszenz mit Behinderung und Sport. Ein Vergleich mit der 
Untersuchung vom INSEP „Adoleszente Jugendliche und Sport“
Die Studie des INSEP zeigt deutlich, dass der Sport eine wichtige Komponente bei der sozialen 
Konstruktion der Jugendlichen in der Adoleszenz darstellt, besonders bei der Übernahme kollekti-
ver Modelle der sozialen „Positionierung“. Eine Umfrage unter adoleszenten Jugendlichen mit geis-
tiger Behinderung (N = 621) zeigt, dass die Sportausübung eher ein Indikator für die „Position“ 
dieser adoleszenten Jugendlichen ist, in einem relativ statischen Raum sozialer und institutioneller 
Konditionierung. 
Schlagwörter: Vereinssport, Differenzen zwischen Jungen und Mädchen, Alterseffekt, institutioneller Effekt, 
Sportkultur,  Drop-out; Gesundheit, Spaß.

Resumen: Los adolescentes discapacitados y el deporte. Estudio comparado « Los adolescentes y el 
deporte » encuesta realizada por el INSEP
El estudio realizado por el INSEP muestra que el deporte es un importante componente en la cons-
trucción social de los adolescentes, en la adopción de modelos colectivos y de « posicionamiento » 
social.
Una encuesta sobre los adoslescentes discapacitado mentales (N = 621) pone en evidencia que las 
prácticas de actividades físicas y deportivas es mas un indicador de « posición » de estos adolescentes 
en un espacio relativamente estático y de condiconamiento social e institucional. 
Palabras claves : Deporte en club (exterior), diferencias niños/niñas, Efecto edad más que efecto establecido (salvo 
por IMC), cultura deportiva, abandonos, salud, placer.

Riassunto: Gli adolescenti disabili e lo sport. Studio comparato con «Gli adolescenti e lo sport», 
inchiesta condotta dall’INSEP
Lo studio condotto dall’INSEP mostra bene che lo sport è una componente importante della costru-
zione sociale degli adolescenti, in particolare nell’adozione di modelli collettivi di «posizionamen-
to» sociale. Un’inchiesta sugli adolescenti disabili mentali (N = 621) rivela che la pratica di attività 
fisiche e sportive sarebbe piuttosto un indicatore di «posizione» di questi adolescenti in uno spazio 
relativamente statico di condizionamento sociale e istituzionale. 
Parole chiave: abbandoni, cultura sportiva, differenze ragazzi/ragazze, effetto età piuttosto che effetto istituto (salvo 
per IMC), piacere, salute, sport in club (esterno). 

Introduction

Si le sport est un « fait social total », c’est-
à-dire qu’il est fait par la société autant qu’il 
contribue à faire la société, l’étude menée 
en 2001 par le ministère de la Jeunesse, des 
sports et de la vie associative et l’Institut natio-
nal du sport et de l’éducation physique montre 
bien que le sport est aussi une composante 

importante de la construction sociale des ado-
lescents, notamment :
–– au-delà des héritages (sexués, parcours sco-

laires, choix disciplinaires) (Davisse, 1998) ;
–– au-delà de la pratique sportive familiale 

(culturelle, matérielle, élitiste) (MJS, 2003) ;
–– dans l’adoption de modèles collectifs de 

positionnement social (Bui-Xuân, 1997) 
(appartenance sociale : les compétiteurs, 
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87Les adolescents handicapés et le sport

mais aussi les bickers, les glisseurs, les jog-
gers, etc.) (Loret, 2001).
L’étude menée en 2011 par l’Université du 

Littoral Côte d’Opale et la Fédération française 
du sport adapté révèle une dialectique sensi-
blement différente. Loin de contribuer à une 
dynamique de « positionnement » social des 
adolescents, comme le montre l’étude de l’IN-
SEP, la pratique d’activités physiques et spor-
tives serait plutôt un indicateur de « position » 
(Pociello, 1995) des adolescents handicapés 
mentaux dans un espace relativement statique 
de conditionnement social et institutionnel 
(origine sociale, sexe, âge, établissement, struc-
ture pondérale).

À titre illustratif, à l’opposé d’adolescentes 
ordinaires, provenant par exemple de milieux 
aisés, et de mères diplômées et sportives (Muller, 
2003), où les jeunes filles qui ont une pratique 
sportive régulière et jugée épanouissante, inté-
grée à une culture du corps, les adolescentes 
handicapées mentales de 17 ans, elles, sont 
obèses, issus de milieux défavorisés et de parents 
non sportifs, ayant abandonné tout sport à l’ex-
térieur de leur établissement, et ne pratiqueront 
en leur sein que sous contrainte, sans lier cette 
pratique à une quelconque culture corporelle.

L’intérêt de cette étude comparée repose 
sur la compréhension des mécanismes qui 
conduisent certaines formes de pratiques spor-
tives à l’abandon, voire à une certaine aver-
sion pour le sport avec ses conséquences tant 
sociales que sanitaires, quand d’autres formes 
de pratiques conduisent à l’épanouissement de 
la personne (Pantaléon, 2003). Les préconisa-
tions devraient alors s’imposer d’elles-mêmes.

Tableau 1. Répartition par âge et par type d’établissement

âge 
quest_5_institu
IMP
IME
IMPro
SEGPA
CLIS
Autres
TOTAL

12 13 14 15 16 17 TOTAL

0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2% 0,3% 0,6% 
0,2% 1,4% 2,9% 2,1% 1,9% 1,9% 10,5% 
0,0% 0,0% 0,2% 0,5% 0,8% 0,3% 1,8% 
0,5% 9,2% 18,0% 19,5% 11,8% 1,9% 60,9% 
0,3% 0,5% 0,6% 0,2% 0,3% 0,2% 2,1% 
1,9% 1,4% 3,7% 10,6% 5,2% 1,1% 24,0% 
2,9% 12,6% 25,6% 32,9% 20,1% 5,8%   

 
 
 
 
 
 

1. Le cadre de l’enquête

Réalisée en 2011 par les étudiants de 
licence  3 du département STAPS de l’uni-
versité du Littoral, l’enquête porte sur 
621 adolescent(e)s déficients mentaux de 12 
à 17 ans, issus de différents types d’établisse-
ments spécialisés : IMP, IME, IMPro, CLIS, 
SEGPA et autres (EREA, classes relais, etc.).

La proportion entre filles (39,5 %) et 
garçons (60, 5 %) est conforme à ce type 
d’enquête.

La courbe des âges suit une courbe de Gauss 
autour des 15 ans.

La répartition des questionnés par type 
d’établissement correspond bien à la photogra-
phie actuelle des établissements recevant des 
adolescents handicapés mentaux en France.

60 % des jeunes questionnés se trouvent en 
SEGPA, quel que soit leur âge, aboutissement 
de la politique d’intégration scolaire de cette 
population.

Parmi les adolescents de 17 ans, on constate 
une surreprésentation en IME et IMP. Alors 
qu’il y a une surreprésentation de ceux qui ont 
12 ans en CLIS et « autres ».

Graphique 1. Répartition par âge
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88 Gilles Bui-Xuân • Jacques Mikulovic

Ce sont les demi-pensionnaires qui sont 
les plus nombreux, et les internes les moins 
nombreux.

Tableau 2. Répartition par statut et par type 
d’établissement

Bien que le statut des adolescents ne soit 
pas pris en compte dans l’enquête de l’INSEP, 
l’étude montre que les adolescents handicapés 
ne sont plus guère en situation d’internat, ce 
qui rendrait toute comparaison difficile.

2. SPORT À L’INTÉRIEUR 
DES ÉTABLISSEMENTS, SPORT 
À L’EXTÉRIEUR

La question 11 (« est ce que vous faites du 
sport seulement dans votre établissement ? ») 
différencie ceux qui ne font du sport qu’exclu-
sivement dans l’établissement (37,4 %) de ceux 
qui en font également à l’extérieur (62 %).

quest_6_statut 
quest_5_institu
IMP
IME
IMPro
SEGPA
CLIS
Autres

TOTAL

Interne Demi-pen
sionnaire

Externe     TOTAL

25,0% 50,0% 25,0% 100% 
18,5% 75,4% 6,2% 100% 
45,5% 45,5% 0,0% 100% 
0,8% 55,0% 43,9% 100% 
0,0% 92,3% 0,0% 100% 

18,1% 32,9% 49,0% 100% 
7,7% 52,5% 39,3% 100%  

 
 

Tableau 5. Répartition par sexe et par type de sport pratiqué

Q 15 sport
Q 1 sexe

NR Foot Hand Basket Rugby Gym GRS Danse Vitesse Fond Badminton

masculin 84 134 2 23 2 4 0 1 1 8 3
féminin 91 12 0 6 0 11 2 29 0 7 0
TOTAL 175 146 2 29 2 15 2 30 1 15 3
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masculin 3 5 8 7 0 18 7 1 0 1 64 376
féminin 0 0 2 1 1 13 12 1 0 0 57 245
TOTAL 3 5 10 8 1 31 19 2 0 1 121 621

Tableau 3. Répartition par sexe et par 
pratique dans ou hors de l’établissement

Ces résultats correspondent à ceux de  
l’INSEP (2 adolescents sur 3 font du sport hors 
de l’école). De même, il y a beaucoup plus de 
garçons (67 %) qui font du sport en dehors 
de l’école, que de filles (54 %) (S = 99,61 %). 
Cette proportion va dans le même sens que 
dans l’étude de l’INSEP : dans l’ensemble, les 
filles pratiquent moins que les garçons.

Quel que soit leur statut, internes, demi-
pensionnaires ou externes, c’est toujours à peu 
près la même proportion d’adolescents handi-
capés qui fait du sport en dehors de l’école.

Tableau 4. Répartition par statut et par 
pratique dans ou hors de l’établissement

NS

quest_11spoécol 
quest_1_sexe
masculin
féminin
TOTAL

Non
réponse

OUI NON TOTAL

0,8% 32,2% 67,0% 100% 
0,4% 45,3% 54,3% 100% 
0,6% 37,4% 62,0% 100%  

 

quest_11spoécol 
quest_6_statut
Interne
Demi-pensionnaire
Externe
TOTAL

OUI NON TOTAL

31,3% 68,8% 100% 
38,0% 61,3% 100% 
37,7% 61,5% 100% 
37,4% 62,0% 100%
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89Les adolescents handicapés et le sport

Alors quels sports pratiquent-ils ? Et que 
pratiquent les garçons et les filles ? (Fernhall, 
1993 ; Frey, 2008)

Ces résultats relativisent les réponses à la 
question précédente : en effet 121 garçons 
disent ne pratiquer qu’à l’école, et pourtant 
seulement 84 ne répondent pas sur le sport 
pratiqué (il y en a donc une quarantaine qui 
parlent de sport à l’école ET/OU hors des 
murs de l’école). En tout état de cause, deux 
activités sont très prisées :
–– Il y a 134 garçons qui font du football (35 %)
–– Et 29 filles qui font de la danse (11,8 %)

Les représentations sexuées, comme 
dans l’enquête de l’INSEP, sont donc bien 
respectées.

Cela se vérifie également dans la proportion 
de garçons ou de filles qui pratiquent en clubs.

Tableau 6. Répartition par sexe et par 
pratique ou non en club

S = 99,90 %

Alors qu’il y a 67 % de garçons qui font du 
sport en dehors de l’école (Q  11), 43,9 % en 
font en club.

Mais, alors qu’il y a 54.3 % de filles qui 
font du sport en dehors de l’école, seulement 
29,4 % en font en club. Cela ne correspond 
qu’à la population issue de milieux très défavo-
risés de l’étude de l’INSEP.

Cette proportion sexuée s’accentue encore 
quand il s’agit de pratiques compétitives.

Tableau 7. Répartition par sexe et par 
pratique ou non de la compétition

S = 99,99 %

quest_12_spoclub 
quest_1_sexe
masculin
féminin

TOTAL

Non
réponse

OUI NON TOTAL

0,8% 43,9% 55,3% 100% 
0,4% 29,4% 70,2% 100% 
0,6% 38,2% 61,2% 100%  

quest_13_spocompèt 
quest_1_sexe
masculin
féminin

TOTAL

Non
réponse

OUI NON TOTAL

1,6% 35,9% 62,5% 100% 
0,4% 16,7% 82,9% 100% 
1,1% 28,3% 70,5% 100%  

 

Il y a plus de deux fois plus de garçons que 
de filles qui font de la compétition (35,9 % ver­
sus 16,7 %).

On retrouve la même proportion dans le 
cadre de la pratique à la Fédération française 
du sport adapté (FFSA). Il y a également deux 
fois plus de licenciés garçons que filles (10,4 % 
versus 5,7 %). Cela correspond aux statistiques 
fédérales (Bui-Xuân, 2008).

Tableau 8. Répartition par sexe et par licence 
ou non à la FFSA

S = 96,15 %

3. L’effet établissement ?

L’étude de l’INSEP montre que la pratique 
sportive suit le cursus scolaire et augmente à 
l’entrée au collège, puis au lycée. Toutefois, elle 
est moindre en lycée professionnel (Contrand, 
2006).

Qu’en est-il en ce qui concerne les établisse-
ments où sont inscrits les adolescents handica-
pés mentalement ?

On n’observe pas de différence significative 
entre ceux qui disent ne pratiquer qu’au sein 
de leur établissement et les autres, et ceci quel 
que soit le type d’établissement.

Tableau 9. Répartition par établissement 
et par pratique ou non, seulement dans 

l’établissement

NS

Si on ne peut pas conclure à un véri-
table effet établissement, on peut observer 

quest_14_ffsa 
quest_1_sexe
masculin
féminin

TOTAL

OUI NON TOTAL

10,4% 87,0% 100% 
5,7% 92,7% 100% 
8,5% 89,2% 100%  

 

quest_11spoécol 
quest_5_institu
IMP
IME
IMPro
SEGPA
CLIS
Autres
TOTAL

OUI NON TOTAL

0,3% 0,3% 0,6% 
2,9% 7,4% 10,3% 
1,0% 0,8% 1,8% 

24,6% 36,1% 60,7% 
0,8% 1,3% 2,1% 
7,6% 16,1% 23,7% 

37,2% 62,0%   
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90 Gilles Bui-Xuân • Jacques Mikulovic

cependant un effet « âge », les plus jeunes pra-
tiquant plus en dehors des établissements.

Tableau 10. Répartition par tranche d’âge 
et par pratique ou non, seulement dans 

l’établissement

S = 93,42 %.

Mais paradoxalement, il semblerait que 
ce soit les adolescents provenant de l’ensei-
gnement spécialisé plutôt que de l’inclusion 
scolaire qui pratiquent le plus en dehors des 
établissements.

Tableau 11. Répartition par « inclusion » ou 
non et par pratique ou non, seulement dans 

l’établissement

S = 95,75 %

Cependant, il faut certainement nuancer 
ces résultats en fonction de ceux récoltés dans 
une enquête précédente (cf. enquête FFSA 
2008), car dans les établissements spécialisés, 
les questionnés déclarent faire plus de sport, 
alors que l’intensité y est très faible.

À l’occasion de cette enquête, il a été pos-
sible de relever la taille et le poids des adoles-
cents questionnés, ce qui a permis de calculer 
leur indice de masse corporelle (IMC) (Jasik, 
2008). Ces données ont d’abord été rappor-
tées, par âge, aux catégories d’insuffisants pon-
déraux, de normaux, de surpoids et d’obèses, 
avant d’être rassemblés en totalité selon ces 
catégories (Obepi, 2012). L’étude de l’INSEP 
n’a pas inclus l’IMC, car elle était surtout à 
orientation sociologique.

On peut alors constater un effet établisse-
ment pour l’IMC.

quest_11spoécol 
quest_5_institu
les plus jeunes
les plus âgés
Autres

TOTAL

OUI NON TOTAL

30,9% 69,1% 100% 
41,0% 59,0% 100% 
32,0% 68,0% 100% 
37,5% 62,5% 100%  

 

quest_11spoécol 
quest_5_institu
enseignement spécialisé
inclusion

TOTAL

OUI NON TOTAL

32,3% 67,7% 100% 
40,5% 59,5% 100% 
37,5% 62,5% 100%  

 

Tableau 12. Répartition par type 
d’établissement et IMC

S = 97,78 %

En règle générale, on constate que les éta-
blissements spécialisés ont plus de jeunes en 
surpoids, mais moins d’obèses (Robertson, 
2000 ; Rubin, 1998).

Tableau 13. Répartition par « inclusion » ou 
non et IMC

Paradoxalement, on constate une progres-
sion de surpoids entre internes (6,3 %), demi-
pensionnaires (10,1 %) et externes (13,1 %), 
alors que c’est l’inverse pour les obèses (8,3 % 
d’internes versus 1,9 % de ½ pensionnaires et 
d’externes).

Toutefois, on ne peut pas observer d’effet 
établissement relatif aux choix des activités 
sportives (ce sont les mêmes partout).

Cependant, les sports traditionnels (foot-
ball pour les garçons, danse pour les filles) sont 
plus pratiqués en dehors de l’école, alors que la 
course, le canoë-kayak (CK) ou le vélo sont plus 
pratiqués dans les établissements, quels qu’ils 
soient (Pantaléon, 2005).

Tableau 14. Répartition par type 
d’établissement et pratique ou non, en club

S = 99,99 %

VARIABLE_50 
quest_5_institu
IMP
IME
IMPro
SEGPA
CLIS
Autres

TOTAL

insuffi
sant

normal surp
oids

obèse TOTAL

0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100% 
3,1% 78,5% 18,5% 0,0% 100% 
0,0% 100% 0,0% 0,0% 100% 
7,1% 80,2% 10,8% 1,9% 100% 

15,4% 84,6% 0,0% 0,0% 100% 
3,4% 82,6% 8,7% 5,4% 100% 
6,0% 80,7% 11,0% 2,4% 100%  

VARIABLE_50 
quest_5_institu
établisst spé
inclusion
Autres

TOTAL

insuffi
sant

normal surp
oids

obèse TOTAL

2,5% 80,0% 17,5% 0,0% 100% 
7,4% 80,3% 10,5% 1,8% 100% 
3,4% 82,6% 8,7% 5,4% 100% 
6,0% 80,7% 11,0% 2,4% 100%  

 
 

quest_12_spoclub 
quest_5_institu
IMP
IME
IMPro
SEGPA
CLIS
Autres

TOTAL

OUI NON TOTAL

0,0% 100% 100% 
36,9% 61,5% 100% 
18,2% 81,8% 100% 
32,8% 67,2% 100% 
46,2% 46,2% 100% 
54,4% 44,3% 100% 
38,2% 61,2% 100%  
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Paradoxalement, ce sont les plus jeunes des 
établissements spécialisés qui vont le plus en 
club (Hove, 2004).

De plus, ce sont les internes qui y adhèrent 
le plus.

Tableau 15. Répartition par « inclusion » ou 
non et pratique ou non, en club

Cela signifie que manifestement les insti-
tutions utilisent les clubs sportifs dans un but 
occupationnel et/ou éducatif. Ce n’est abso-
lument pas le cas des adolescents étudiés par  
l’INSEP qui sont volontaires, voire passionnés.

Malgré tout, il n’y a que 38 % des adoles-
cents handicapés qui vont en club, alors qu’il y 
en a 48 % dans l’étude de l’INSEP.

Comme dans l’étude de l’INSEP, la corpu-
lence des adolescents handicapés n’a aucun 
impact sur leur pratique, qu’elle soit de club, 
de compétition, voire dans le cadre du sport 
adapté.

quest_12_spoclub 
quest_5_institu
établisst spé
inclusion

TOTAL

OUI NON TOTAL

46,7% 52,0% 100% 
33,2% 66,5% 100% 
38,2% 61,2% 100%  

 
 

S’il y a moins de 20 % d’adolescents handi-
capés qui ne pratiquent pas du tout en dehors 
de leur établissement, la plupart de ceux qui 
pratiquent en club s’entraînent plus d’une fois 
par semaine.

Cela confirme bien l’étude de l’INSEP qui 
montre que les adolescents sportifs ne sont pas 
que des pratiquants occasionnels.

Il est à remarquer, au passage, que la part 
des insuffisants pondéraux est proportionnelle 
au nombre d’entraînements, quand la part des 
obèses en est inversement proportionnelle.

4. La culture sportive

Seulement 28,2 % des pères d’adolescents 
handicapés (et 11,9 % des mères) ont une pra-
tique sportive. Ce facteur multiplie par deux les 
chances que leurs enfants fassent du sport en 
club, et aussi qu’ils soient moins en surpoids ou 
obèses (Rimmer, 2010).

Cela confirme la tendance générale de 
l’étude de l’INSEP, mais dans des propor-
tions moindres de pratique, surtout en ce qui 
concerne les mères.

Tableau 16. Répartition entre pratique ou non en club et nombre de jours de pratique en dehors 
de l’établissement

S = 99,99%

Tableau 17. Comparaison des pratiques culturelles sportives entre les deux études

Ados INSEP Ados handicapés
Sport à la TV 90 % 68 %
Lecture de magazines sportifs 66 % (pour milieux favorisés) 30 %
Spectacle  
au stade

50 % (pour milieux modestes) 40 %

Vélos 85 % 85 %
Ballons 85 % 85 %
Rollers 65 % 32 %
Raquettes 60 % 31 %
Skis 13 %      3,7 %

quest_18_tpsdh 
quest_12_spoclub
OUI
NON

TOTAL

1 fois 2 fois 3 fois Plus de 3
fois

TOTAL

14,8% 37,1% 22,8% 23,6% 100% 
27,1% 20,3% 10,0% 12,4% 100% 
22,4% 26,6% 15,0% 16,6% 100% 
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En ce qui concerne la consommation de 
« produits sportifs », à part les vélos et les bal-
lons qui correspondent aux pourcentages de 
l’étude de l’INSEP, les adolescents handicapés 
consomment et disposent de beaucoup moins 
de produits (sport TV, magazines sportifs, spec-
tacles sportifs, rollers, raquettes, skis).

De même, les sports de glisse étant extrê-
mement distinctifs (INSEP), on peut penser 
que ce sont les établissements qui prennent 
en charge les 21.3 % de pratiquants (en effet, 
3,7 % seulement possèdent des skis).

Mais, dans l’ensemble, contrairement aux 
résultats de l’INSEP, les filles ont plus de maté-
riel que les garçons (sauf pour les ballons).

4.1. L’abandon des sports pratiqués

Du point de vue de l’abandon, il y a de 
grandes différences entre les sports. Le football 
est le sport le moins abandonné, alors que le 
basket, le handball, le rugby, la GRS, le judo, la 
boxe ou le canoë-kayak sont rapidement aban-
donnés. C’est à partir de 15 ans que les aban-
dons s’accélèrent (Bui-Xuân, 1999).

La fidélité à un sport ne correspond pas à 
l’étude de l’INSEP où le taux de résistance à 
l’abandon est bien supérieur. Parmi les sports 
collectifs, seul le football résiste chez les ado-
lescents handicapés mentaux. La danse résiste 
bien également chez les adolescentes handica-
pées mentalement. Mais à l’instar de l’étude de 
l’INSEP, les sports de combat et notamment le 
judo sont vite abandonnés.

4.2. Abandon et genre

Enfin, quel que soit le sport pratiqué, 
comme dans l’étude de l’INSEP, les filles aban-
donnent beaucoup plus que les garçons !

Mais abandonner un sport ne signifie pas 
abandonner toute pratique sportive. Certains 
sports prennent le relais, et notamment le 
football chez les garçons et la gymnastique 
et la danse chez les filles (Bui-Xuân, 1996 ; 
Marcellini, 2000). D’autres sports font de nou-
veaux adeptes, comme le handball, le sprint, 
le badminton, le tennis, le judo, la lutte ou la 

natation, même s’il ne s’agit que d’un passage 
relativement bref.

5. Sport et santé

5.1. L’IMC

Selon les références françaises, y a un peu 
plus d’adolescents handicapés en surpoids 
(13,4 %) que dans la population de référence 
(10,58 %) (Swallen, 2005). Il y a aussi plus d’in-
suffisants pondéraux (6 % versus 2,94 %). Selon 
les références internationales, il y a à peine plus 
d’adolescents handicapés obèses que dans la 
population de référence (Peneau, 2009).

Ainsi, il apparaît, en mêlant références 
nationales et internationales (Basdevant, 
2006), qu’il y a plus d’adolescents handicapés 
en insuffisance pondérale (3 %), et un peu 
plus d’adolescents handicapés obèses (0,5 %), 
que dans la population de référence (étude  
d’Aquitaine).

La différence en fin de compte provient 
essentiellement du pourcentage supérieur de 
filles obèses dans la population des adoles-
centes handicapées étudiée (Begarie, 2006).
–– Il y a moins de filles handicapées en 

surpoids, mais plus d’obèses que dans la 
population de référence.

–– Alors qu’il y a moins de garçons en surpoids 
et également moins d’obèses que dans la 
population de référence.
La prévalence de l’obésité chez les adoles-

cents handicapés mentaux se distingue de celle 
de la population de référence essentiellement 
chez les filles, aux âges extrêmes, c’est-à-dire à 
12/13 ans et à 17 ans (X 4).

L’obésité chez les garçons ne devient 
majeure qu’à partir de 17 ans (X 2). On peut 
penser qu’elle s’accentuera à l’âge adulte.

De plus, le croisement de l’IMC avec les pro-
fessions des pères montre qu’il n’y a d’obèses 
que dans les catégories les plus défavorisées ; 
ce constat atteint son paroxysme quand il s’agit 
d’une fille et que la mère est ouvrière ou ne tra-
vaille pas.
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5.2. Les motivations

L’étude de l’INSEP prend en compte l’ori-
gine sociale qui est très diversifiée et qui déter-
mine les pratiques (Lioret, 2007). Mais dans la 
population d’adolescents handicapés, l’origine 
sociale est plutôt homogène, et manifestement 
très défavorisée (employés, ouvriers, chô-
meurs, sans professions, retraités ou décédés) 
(Mikulovic, 1999). En tout état de cause, et cela 
confirme l’étude de l’INSEP, ce sont les ado-
lescents handicapés qui viennent des couches 
les plus défavorisées qui pratiquent le moins 
en club. D’ailleurs, comme dans l’étude de 
l’INSEP, ce phénomène est encore plus accen-
tué quand on prend en compte la profession de 
la mère (Thibault, 2010).

Interrogés sur plaisir/déplaisir, contraire-
ment à l’étude de l’INSEP, les filles ont toujours 
plus de déplaisir que les garçons. Si les gar-
çons n’aiment pas « ne pas être bons », les filles 
quant à elles détestent « les contraintes de l’en-
traînement » (Hutzler, 2010).

En ce qui concerne ce qui leur plaît, comme 
dans l’étude de l’INSEP, les motivations des 

filles et des garçons sont très comparables, 
hormis la compétition (chez les garçons) et la 
convivialité (chez les filles).

À la question, « qu’est-ce que le sport vous 
apporte ? », en tête des réponses vient le plai-
sir, la joie, le jeu, l’amusement et être avec 
les copains. En second apparaît la santé et la 
dépense énergétique (Brunet, 2000). La décou-
verte de nouvelles techniques et de nouvelles 
sensations vient en trois. Quant aux bénéfices 
de la compétition, ils ne sont évoqués qu’en 
dernier.

C’est seulement à 15 ans qu’advient le pic 
compétitif. À 16 ans on cherche à se dépen-
ser. Et à 17 ans, on recherche la compagnie des 
copains.

6. Culture sportive et santé

Ceux qui possèdent du matériel sportif, 
regardent les matchs à la TV ou au stade et lisent 
des magazines sportifs, tendent vers la norme 
et/ou l’insuffisance pondérale, alors que ceux 
qui n’ont pas de matériel, etc. tendent vers le 

insuffisant

normal

surpoids

obèseOUI

NON

OUI

NON

OUI

NON
OUI

NON

OUI

NON

OUI

NON

OUI

NON

OUI
NON

 
 

Graphique 2. AFC : Sport TV, magazines, matchs, vélo, skis, rollers, raquettes, ballon
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surpoids et l’obésité. Le poids des détermi-
nants sociaux semble beaucoup plus détermi-
nant pour les adolescents handicapés mentaux 
que pour les autres qui cherchent, à travers leur 
consommation de produits culturels sportifs, à 
adopter des postures, à s’identifier à des sous-
groupes d’adolescents et à se faire admettre en 
leur sein. (Cependant l’INSEP n’a pas fait inter-
venir l’IMC lors de son enquête.)

L’analyse des correspondances multiples, 
prenant en compte les variables sexe, aban-
don, sport uniquement à l’école, temps de pra-
tique et plaisir, montre que ce sont surtout les 
filles qui ne font que du sport à l’école, qui ont 
abandonné leur premier sport et qui n’en font 
qu’une ou deux fois par semaine, qui sont les 
plus obèses ou en insuffisance pondérale. Elles 
semblent quant à elles atteindre le paroxysme 
du déterminisme social.

7. Conclusion

Si l’étude sur « les adolescents et le sport » 
réalisée par l’INSEP montre bien le rôle du 
sport dans le processus de « positionnement » 
social des jeunes, il semble bien que la situation 
des adolescents handicapés mentaux ne leur 
offre pas cette perspective, mais les place plutôt 
dans une « position » particulière en fonction 
de quelques déterminants sociaux, culturels et 
institutionnels, qui devraient guider quelques 
préconisations (Vanhelst, 2012) :
–– porter une attention toute particulière aux 

filles de 12 ans et de 17 ans ;
–– faire attention aux garçons pour qu’au-delà 

de17 ans ils conservent un habitus sport et 
santé ;

–– opérer de bons choix de sports pour pré-
venir l’abandon. En cas d’abandon, pour-
suivre absolument par une autre pratique 
sportive mieux adaptée (Bui-Xuân, 1995) ;

–– faire adhérer les jeunes à un club, et si pos-
sible les engager dans des rencontres tein-
tées de compétition ;

–– veiller à ce que le plaisir de pratiquer soit 
différencié en fonction de leur âge ;

–– augmenter les temps d’entraînement, ou du 
moins les préserver après 17 ans.
Paradoxalement l’inclusion scolaire pose 

le problème d’une moindre pratique sportive. 
Les exigences scolaires ne doivent pas aller à 
l’encontre d’un investissement sportif. Ces 
deux aspects devraient être complémentaires 
(Pigeassou, 2005).

C’est ainsi qu’au-delà d’un simple indica-
teur de position sociale et institutionnelle, le 
sport pourrait devenir, chez les adolescents 
handicapés mentaux comme chez les adoles-
cents étudiés par l’INSEP, un véritable vec-
teur de positionnement social et d’identité 
personnelle.
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