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Les objectifs du guide :

Aprés avoir parcouru ce guide, le lecteur sera en mesure de :

- Comprendre le concept de I'autisme et ses caractéristiques ;

- Rectifier certaines fausses idées répandues sur I'autisme ;

- Acquérir une compréhension de la notion d'éducation physique et sportive
adaptee ;

- Apprécier les avantages et I'importance de I'éducation physique et du sport
adapté pour les personnes autistes ;

- Connaitre les outils de mesure et d’évaluation du niveau d'une personne
autiste en éducation physique ou sport adapté ;

- Apprendre les principes de I'analyse appliquée du comportement (ABA) dans
la mise en ceuvre du programme individuel en matiére d'éducation physique et
sportive ;

- Acquérir les compétences nécessaires pour adapter les activités physiques
en fonction des capacités des personnes ayant un Trouble du Spectre de
I’Autisme (TSA).

- Approfondir ses connaissances sur les siratégies pour gérer les
comportements inappropriés.

- Prendre connaissance des étapes a suivre afin d’élaborer un programme
individuel d'activités et d'exercices physiques et sportifs adaptés.

- Maitriser I'art de concevoir un programme d'é€ducation physique personnalisé
a chaque individu.




Chapitre | : : Troubles du spectre de I'autisme (TSA)

1. Définition :

Le trouble du spectre de [lautisme est [I'un des troubles
neuro-développementaux (TND). Les critéres diagnostiques actualisés par le
DSM-5 sont définis dans deux dimensions symptomatiques qui sont :

-Les déficits persistants de la communication et des interactions
sociales observés dans des contextes variés ;

-Le caractére restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou
des activités.
Cette définition, dimensionnelle, est complétée par un niveau de sévérité selon
le niveau de l'aide requise.

La définition nécessite de spécifier si les conditions suivantes sont associées
au TSA : « déficit intellectuel, altération du langage, pathologie médicale ou
génétique connue ou facteur environnemental, autre trouble développemental,
mental ou comportemental, ou catatonie ». Cette définition remplace celle,
catégorielle, de troubles envahissants du développement (TED) de la CIM-10,
en I'attente de la CIM-11. Au cours des derniéres années, la prévalence du
trouble du spectre de I'autisme (TSA) a connu une augmentation a I'échelle
mondiale. Selon I'inserm (France), elle est en "constante augmentation”,
touchant environ 1 naissance sur 100.Cette hausse peut étre attribuée a divers
facteurs, tels qu'un meilleur dépistage et certaines conditions
environnementales. En 2013, le manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-5) a modifié les critéres de diagnostic par rapport a
I'édition précédente. Désormais, plusieurs troubles qui étaient auparavant
catégorisés séparément sont regroupés sous le terme "trouble du spectre de
I'autisme", englobant [|'autisme, le syndrome d'Asperger et le trouble
envahissant du développement non spécifié. Ces nouveaux critéres plus précis
devraient contribuer a une réduction du nombre de nouveaux diagnostics de
TSA.
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2.Sens attribués a I'autisme, a tord

- Il ne s'agit ni d'une maladie mentale ni d'une maladie en général ;

- Ce n'est pas un trouble du comportement ;

- Ce n'est pas le résultat d'un manque émotionnel, d'un traumatisme
psychologique, ou d'un abus ;

- La mere n'est en aucun cas responsable de I'autisme de son fils/filles ;

- Les personnes autistes ne sont pas nécessairement agressives ;

- Les individus atteints d'autisme ont la capacité d'apprendre, de fréquenter des
établissements d'enseignement, de suivre une formation professionnelle, et de
travailler ;

- Il est inexact de prétendre qu'ils sont incapables d'éprouver des sentiments et
d'entretenir des relations sociales, ou qu'ils ne peuvent pas établir des liens
affectifs ou se marier ;

- Il est inapproprié d'affirmer oue les personnes autistes ne peuvent pas
participer a des activités spcruves.

3. Symptémes de 'autisme

Les premiers signes et symptdmes de I'autisme (aussi appelé trouble du spectre
de l'autisme ou TSA) peuvent varier considérablement et apparaitre a différents
moments. Parfois, les premiers signes se manifestent durant les premiers mois
de vie; alors que d'autres apparaissent beaucoup plus tard.

Jusqu'a lI'age de 12 mois, les signes de I'autisme peuvent comprendre :
I'absence ou la quasi-absence de babillage ;

I'absence ou la quasi-absence de contact visuel ;

I'intérét plus poussé pour les objets que pour les personnes ;

I'impression que I'enfant n'écoute pas quand on lui parle directement ;

la manipulation de jouets exécutée de maniére inhabituelle ou limitée ;

la répétition de mouvements avec les doigts, les mains, les bras ou la téte ;
I’acquisition de compétences linguistiques suivie de I'arrét de la progression ou
de la perte de ces compétences.




Jusqu'a I'dge de 2 ans, les signes de l'autisme peuvent également comprendre :

un champ d'intérét tres précis ;

I'absence ou la quasi-absence d'intérét envers les autres enfants ;

des problémes de comportement comme I'automutilation ou I'enfermement ;

la répétition de mots et de phrases sans donner |I'impression de les comprendre

la difficulté a composer avec les interactions sociales réciproques (comme jouer
a « coucou »)
- I'absence de flexibilité, comme vouloir toujours manger le méme aliment.

Les signes possibles de I'autisme a tout 4ge peuvent comprendre :

- la quasi-absence de contact visuel ;

- des réactions distinctes a I'éclairage, aux saveurs, aux odeurs, aux sons, aux
couleurs, aux textures ;

des intéréts trés spécifiques ;

la répétition de mots ou de phrases (écholalie) ;

la répétition de comportements tels que les mouvements de rotation ;

la communication non verbale ou des retards de développement du langage ;

- des réactions intenses aux changements mineurs dans la routine et
I'environnement.

4. Prise en charge des personnes autistes

Les personnes autistes nécessitent une prise en charge combinant des aspects
médicaux, paramédicaux et éducatifs. Un suivi pluridisciplinaire, impliquant des
professionnels tels que des psychologues, orthophonistes, soutiens
pédagogiques et ergothérapeutes, est frecquemment préconisé.

Pour [I'évaluation des compétences des personnes autistes, plusieurs
professionnels sont habilités :

- Un spécialiste certifié en analyse appliquée du comportement (BCBA).

- Un psychologue détenteur d'un dipldbme en psychologie et d'une maitrise en
analyse appliquée du comportement (ABA).




B Les personnes aptes a évaluer les compétences
eéducatives, physiques et sportives des TSA

Des enseignants ou des spécialistes en éducation physique possédant une
expérience dans le domaine de I'autisme ainsi qu'une connaissance approfondie
de l'analyse appliquée du comportement et de ses stratégies peuvent
parfaitement interagir avec les personnes atteintes de troubles du spectre
autistique.

2 Quels sont les traitements reconnus et fondés sur des
preuves scientifiques ?

Les traitements reconnus sont ceux étayés par des preuves scientifiques, tels que
I’Analyse Appliquée du Comportement, (ABA), le Traitement et éducation des
enfants autistes ou souffrant de handicaps de communication apparentés
(TEACCH)., le systéme de communication par échange d'images (PECS) , le
programme d'intervention précoce de Denver (ESDM), ainsi que toute approche
éducative non coercitive ou discriminatoire qui s'appuie sur les compétences
émergentes et évolutives des individus pour favoriser leur autonomie et leur
participation sociale.




Chapitre |l : le sport adapté pour les personnes autistes

1. Définition :

Une étude (Jinfeng Huang 2020) a évalué objectivement I'effet d’intervention
de l'activité physique sur la capacité d’interaction sociale, la capacité de
communication, les aptitudes sportives et degré d’autisme des enfants et des
adolescents autistes afin de fournir la base pour I'application clinique de
I'intervention d’activité physique dans le fonctionnement des enfanis et
adolescents autistes. Ainsi I'amélioration de I'endurance et de la condition
physique globale chez une personne autiste puisse contribuer a la réduction
des comportements stéréotypés, ayant ainsi une influence directe sur son
adaptation a I'environnement. La participation a un sport d'équipe peut avoir
des retombées au niveau social, favorisant I'amélioration de la communication
verbale et non verbale, ainsi que l'apprentissage des eémotions et des
interactions. Cependant, cela peut parfois étre plus complexe, car les sports
d'équipe exigent une bonne compréhension des régles du jeu et des normes
sociales, comme la solidarité sur le terrain et la gestion des relations avec les
coéquipiers, par exemple. D'un autre coété, la pratique d'un sport individuel
pourrait aider a développer la concentration, la conscience corporelle et la
gestion des émotions telles que I'anxiété et la colére. La participation a un sport
en équipe ou individuel peut également avoir un impact positif sur la qualité du
sommeil et de la digestion.

1. Définition de I'éducation physique
et sport adapté

L'éducation physique et sportive adaptée vise a ajuster les activités et les
exercices pour répondre aux besoins spécifiques des personnes TSA. |l s'agit
d'une approche pédagogique active jouant un rdle essentiel dans la prise en
charge et l'inclusion sociale, agissant a travers trois axes fondamentaux :
I’éducation, les habilités sociales et la santé.




2. Les objectifs de I'éducation physique
et sportive adaptée pour les personnes autistes

Améliorer la condition physique liée a la santé.

Favoriser le développement de la condition physique liée a la motricité.
Développer les compétences motrices de base.

Stimuler les aspects psychologiques.

Favoriser le développement des aspects cognitifs.

Faciliter I'établissement de limites et la perception de I'image physique.
Enseigner la patience, le calme, la stabilité, et parfois la gestion du
comportement.

- Encourager la construction de la confiance en soi.

3. Evaluation des compétences en éducation physique et sport
adapté chez les personnes autistes

Un ensemble de méthodes est employé pour évaluer les aptitudes des
personnes autistes dans le domaine de I'éducation physique et des sport,
comprenant notamment :

-Test of Gross Motor Development Il (TGMD-II)

-Kounas Assessment of Limited Mobility students

-MOVE

-Brockport Physical Fitness Test Manual

-BOT — 2 Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency, second edition

4. ’'analyse appliquée du comportement (ABA)
Définition :

L'’ABA (Applied Behaviour Analysis) est une approche comportementale
reposant sur les sciences du comportement.



Elle propose des techniques permettant de faciliter I'apprentissage de
nouveaux comportements, en analysant la tache, en la divisant en
sous-objectifs, en apportant des aides de fagon précise puis en programmant
leur estompage. Les efforts de I'enfant sont motivés grace a un travail
important sur la motivation et la recherche de nouveaux centres d’intérét. Ce
traitement permet de développer tout apprentissage : habileté sociale,
propreté, autonomie, jeux autonomes, demandes...

Conditions de réussite d’'un processus d'apprentissage
avec |'utilisation des stratégies d'ABA :

- La gestion et le contrdle des facteurs de dispersion ;

- La préparation des outils d'apprentissage avant le début de la séance
d'éducation physique et sportive ;

- Le suivi des étapes d'apprentissage ;

- L'application des directives de renforcement ;

- La compréhension de l'objectif de la séance ;

- L’'établissement de critéres de maitrise pour chaque objectif et programme
individuel

- Le suivi de la hiérarchie des assistances ;

- L’adoption de la technique appropriée pour corriger les erreurs ;

- Enregistrement des données ;

Importance d'un programme éducatif individuel (PEI) pour
les activités sportives

Le PEI est un plan écrit pour chaque personne autiste, il est rédigé aprés avoir
travaillé sur le test et I'évaluation des compétences de base de la personne
dans le domaine de I’éducation physique et sportive, son importance est
évidente dans la mesure ou il contribue a offrir une é€ducation organisée et
planifiée, en tenant compte du niveau, des qualifications et des capacités
physiques de la personne autiste.




Chapitre Ill: la mise en place d’'une activité physique

et sportive adaptée pour les personnes autistes

Dix étapes a respecter pour travailler un programme individuel
d'activités et d'exercices physiques et sportifs adaptés :

1. Rencontre des parents :

Cette étape est trés importante et méme fondamentale avant de commencer a
travailler ou d'imiter (je suppose d’initier) une personne autiste. En effet, la
rencontre avec les parents ou les tuteurs nous permet de collecter
suffisamment d'informations pour mettre en place le processus de travail le
plus adéquat a chaque individu autiste.

A titre d’exemple, nous pouvons se renseigner sur le niveau de la personne en
sport, en communication, sur ses préférences également. Tous ce qui précéde,
nous aidera a choisir la méthode et la technique de communication utilisée
ultérieurement avec la personne concernée.

Il nous aidera, pareillement, a trouver les renforgateurs appropries a chaque
personne pendant la phase de « pairing », ainsi que durant I'évaluation des
préférences. Cette étape constitue le point de départ de tout travail avec une
personne autiste.

2. Effectuer les examens médicaux par des
meédecins spécialistes :

Il est nécessaire de fournir un rapport médical d'un médecin spécialiste sur la
condition physique de la personne avant de commencer tout exercice ou
entrainement.

Les examens médicaux préalables avant tout programme sportif :

- Médecine physique ;

Nutritionniste ;

Neurologue ;

Cardiologue ;

Médecin du sport ;

1




3. Rencontre avec les spécialistes : Psychologue,
psychomotricien et d’autres spécialistes

Le recours a une équipe multidisciplinaire lors des étapes de soutien
paramédical et psychologique de la personne n'est pas plus important que la
présence d'une équipe multidisciplinaire lors de I'étape de travail sur le
programme individuel dans le domaine de |'éducation physique et sportive de
la personne autiste.

4. Etape de Pairing

L'étape de pairing est considérée comme l'une des étapes de base pour créer
une atmosphére plaisante de travail, caractérisée par l'intégration et
I'interaction positive de I'enseignant ou I’éducateur avec la personne autiste.
En effet, 'opération du pairing consiste a établir une relation de confiance qui
facilitera par la suite I'acquisition des enseignements fournis a la personne
autiste par son enseignant ou son €ducateur.

5. Evaluation des préférences

Le but de cette étape est de trouver des renforgateurs qui seront présentés de
maniére répétée aprés l'apparition du comportement a renforcer et qui en
augmentent l'incidence.

6. le contrble instructionnel :

Cette étape est considérée comme essentielle aprés le pairing, avant les tests,
et la phase d'apprentissage, durant laquelle les consignes sont établies et les
comportements a renforcer est sous notre supervision.



7. Réalisation des tests nécessaires pour I’évaluation
du niveau

Comme expliqué ci-dessus, dans la 3eme étape, les tests nécessaires pour
évaluer le niveau d'une personne autiste dans le domaine de |'éducation
physique sont basés sur des méthodes scientifiques qui contiennent dans leurs
pages des instructions et des lignes directrices pour I'application des tests.

8. Rédaction d’'un programme individuel d’activités et d’exercices
adaptés a la structure physique et au niveau de la personne.

Processus d’élaboration d’'un programme éducatif individuel (PEI)

Préparer un
Déterminer le niveau Rédiger un rapport programme éducatif
2 Collectez des by
de performance q St complet sur la base individuel avec des
actuel grace a des =0 részr;?::_'i;s avec des mesures, objectifs a long
tests et des pun e d'observations et terme et des
observations ... Sropera d'entretiens... objectifs
comportementaux




9. Tests de base « Baseline »

Cette étape est d'une importance ultime, elle doit étre effectuée avant de
commencer a mettre en ceuvre les programmes et exercices choisis en fonction
des résultats de I'évaluation utilisée.

Son objectif est de stabiliser le niveau de la personne dans les programmes et
de s'assurer que cette compétence choisie mérite d'étre incluse dans le
programme individualisé.

10. Etape de mise en place des activités

A ce stade, nous nous appuyons sur les stratégies et principes d'analyse
comportementale appliquée en application, soit :

- L'endoctrinement

- La composition

- La chronologie

- La généralisation

- Le renforcement

- L'utilisation des images pour communiquer

- L'utilisation des étapes illustrées pour chaque activité
ou exercice




Chapitre IV : Exemples d’activités sportives adaptées

1. Variables pour adapter des situations d’EPS

Adapter I'environnement Percevoir lenvironnement :
v Matérialisation de I'espace (arpeur

Istlﬂil!ﬂ*fﬂhﬂ-' des lignes. plocs. ficelles. pans incines )

Taille du terrain v Couleur de ligne

(arpeur, longueur) v Sonore (coup de siflee, repérage par le

Brpeur de filecs...)

Taille cible (cage. chie de tr hawteur & Zone de :

Gamdtre des parsers ) v Choix du sol (espace de déplacement

:::n(pow“ cxemgle, el dangereux
ramasser, par v Espace adapté et

des cbjecs dans le jou du béret pour les ﬁ-h:hﬁ-nc::t...)
futoals electnques, 2one de prehension)

|V Accessibilité des lieux de pratique

(pmease, piscine....) et du dispositil

matériel (température de leau en

psicine, balises en CO...)

Adapter I'installation de I'éléve

[v/ Confort (passage au fauteud d'un Variables

pour adapter
les situations d’eps

Source : Frédéric Meynaud, VERS UNE EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE
INCLUSIVE - Erés | « Reliance », 2007/2 n° 24 | pages 92 &



Exemple d’'un exercice sportif adapté

?

Domaine de l'exercice

* Basket-ball

Comprtement a atteindre

¢ Pousser le ballon

Le but de ce programme est que |a
personne autiste appelée « joueur
» pousse le ballon de basket vers
l'autre  personne lors d'un
événement « passe le ballon ».

Les outils utilisés pendant I'exercice | Les niveaux d'aide

1. Basket-ball. 1. Aide compléte : |'entraineur aide ou soutient le
joueur dans tout le mouvement.

2. Un objectif clairement défini. 2. Aide partielle : I'entraineur est autorisé a toucher,
guider ou guider le joueur mais n'est pas autorisé a

3. Barre soutenir ou a assister le joueur dans tout le mouvement.

3. Indépendant (sans aide): le joueur termine le
mouvement ou la tache sans l'aide de I'entraineur.

Description de I'événement « Pousser le ballon »
du programme d’entrainement en activité motrice :

1. Fixez un but sur le mur sous la forme d’un carré dont la longueur de cété
n’est pas inférieure a un métre et dont la hauteur sur le mur est égale au torse

du joueur.

2. Positionnez le joueur a au moins 4 meétres de la cible avec ou sans
assistance.

3. Donnez le ballon au joueur (en le mettant dans les mains du joueur ou en
le lui présentant).

4. Demandez au joueur de pousser le ballon vers le but.

5. Le joueur pousse le ballon vers I'avant depuis la poitrine vers le but avec ou
sans aide.



INTRODUCTION :

L'activité physique et sportive offre de nombreux avantages et bienfaits a I'étre
humain. Cependant, les jeunes ayant des limitations fonctionnelles peuvent
rencontrer des obstacles pendant leur participation a ces activités. Cette situation
concerne également les jeunes présentant un trouble du spectre de l'autisme.

De maniére restrictive, la perception habituelle de I'activité physique ou sportive se
concentre souvent sur l'apprentissage de gestes spécifiques, la quéte de la
performance ou l'expertise dans une discipline particuliére. Toutefois, en utilisant
ces activites comme moyen d'acquérir des compétences transversales, elles
peuvent jouer un réle primordial dans la réduction des obstacles liés a I'autisme.
Non seulement cela peut influer sur la dimension motrice en cas de difficulté, mais
également sur d'autres aspects, en particulier sur le plan social, ou se manifeste
principalement le handicap. Le contexte de l'activité physique, que ce soit en
famille, en milieu scolaire, en sport collectif, en sport individuel ou dans un club,
peut servir de terrain propice a l'apprentissage de comportements sociaux
essentiels tels que l'attente, I'entraide, la demande d'aide, la prévision, l'anticipation
et la prise de décision. De plus, tout individu, malgré son handicap, devrait avoir le
droit d'accéder a des activités sportives, pourvu que I'environnement soit adapté.
Néanmoins, il est important de noter que les enfants autistes nécessitent une
approche différente, et la bonne volonté seule ne suffit pas, pouvant méme parfois
étre contreproductive dans certains cas, tels que de leur offrir plusieurs choix.

Chez les personnes autistes, la pratique d'activités physiques a généralement des
effets bénéfiques, réduisant les comportements agressifs, atténuant I'hyperactivité
et les stéréotypies, contribuant ainsi 4 une ameélioration de la qualité de vie, tant
pour les personnes autistes elles-mémes que pour leur entourage. De plus,
I'activité physique peut servir de cadre pour le développement de compétences
fondamentales telles que les régles sociales, les conventions et les normes de
communication.

Il est crucial donc de savoir comment aborder tout cela. En effet, I'objectif de ce
guide est d’offrir modestement quelques outils et suggestions afin d’organiser et
gérer une activité sportive adaptée aux personnes autiste dans un milieu inclusif. A
priori, La clé de voite réside dans I'attention, la patience, la persévérance, la
créativité et la collaboration avec autrui, qu'il s'agisse d'autres enfants, atypiques
ou neuroypiques, d'adultes, de professionnels ou de parents. Ensuite, une
évaluation compléte des besoins particuliers de la personne est nécessaire afin de
déterminer les approches les plus appropriées a suivre dans son cas.



Activités de préparation pour un programme d'entrainement
aux activités motrices, « Pousser un ballon ».

1. Le joueur pose ses mains sur le ballon et le tient pendant 5 secondes avec
assistance.

2. Le joueur pose ses mains sur le ballon puis le relache avec assistance.

3. Le joueur place ses mains sur le ballon et le pousse hors de la zone de la
poitrine/du corps sur une surface plane avec l'aide du joueur.

4. Le joueur pose ses mains sur le ballon et le tient pendant 5 secondes sans aide.
5. Le joueur pose ses mains sur le ballon puis le quitte sans aide.

6. Le joueur utilise une ou ses deux mains sur le ballon pour pousser le ballon loin
de la zone de la poitrine/du corps et sur une surface plane sans aide.

Veuillez noter ce qui suit :

La capacité du joueur a passer (diriger) le ballon sur une distance de plus de 4
metres vers un but sans assistance le qualifie pour participer a I'exercice « Passer
le ballon ».

Modifications possibles au programme d’entrainement en activité motrice « Passer
le ballon » :

« Varier la taille, le poids, la couleur et la texture du ballon.

* Augmenter/diminuer la distance entre le joueur et la cible.

« Utiliser un ballon suspendu au niveau de la poitrine du joueur pour lui apprendre
a pousser.

Précautions de sireté et de sécurité (procédures) :
* Assurez-vous que le joueur maintient une posture équilibrée.

* Protégez le joueur du rebond du ballon.
Méthodes de gestion d’un comportement inapproprié :

L'une des choses importantes et indispensables pour intervenir auprés des
personnes TSA est de travailler sur un plan d'intervention comportementale, qui
comprend la détermination des procédures d'intervention comportementale
appropriées pour la personne, le renforcement des comportements que I'on
souhaite développer et la prudence pour ne pas renforcer les comportements
inappropries.



Avant tout, nous devons connaitre les comportements inappropriés qui entrent
en conflit avec la capacité d'une personne a acquérir de nouvelles
compétences, ses compétences actuelles et ses objectifs d’apprentissage, et
qui constituent une menace pour elle-méme ou pour les autres personnes dans
son environnement.

Ensuite, nous mesurons les comportements inappropriés ou les
comportements problématiques a travers une description analytique du
comportement, et calculons la fréquence et l'intensité du comportement, la
durée du comportement, ainsi que les moments et les lieux ou ce
comportement apparait.

Ensuite, nous extrayons la fonction fondamentale de ce comportement : qu'il
s'agisse du désir d'obtenir un certain renforcement, ou d'une tentative de
s'échapper du travail ou d'un stimulus, d'une situation ou d'une personne
spécifique, ou d'éviter ou de rechercher de I'attention, ou encore d'une réaction
automatique et personnelle.

Nous pouvons alors rédiger un plan adapté a la nature du comportement a

modifier.

[ Antécédent . Behavior (comportement) ] Conséquence—
Ce qui se passe avant Manifestation Ce qui se passe apres le
I'élément déclencheur comportement

Conclusion

En conclusion, il est important de différencier I'activité physique, qui exprime la
pratique de nombreux types d'exercices physiques et est directement liée au
niveau de condition physique de la personne qui la pratique, et I'éducation
physique et sportive adaptée, qui vise spécifiquement a obtenir un résultat
sportif, prenant en compte le niveau et les compétences de la personne TSA.
L'éducation physique et sportive adaptée nous permet d'utiliser des moyens
pédagogiques adaptés a la pratique d'une activité physique qui répondent a
son niveau cognitif et communicatif, et grace auxquels la préparation physique
est réalisée en utilisant les capacités physiques, qui sont des capacités
individuelles (base physique naturelle) et qui sont prises en compte par la
pratique physique.

Acqueérir ces capacités physiques revient a acquérir des qualifications et des
compétences motrices et a maitriser toutes les caractéristiques physiologiques
(organiques), biomécaniques, bioénergétiques et psychologiques qui
permettent de les exploiter pour construire des habiletés motrices structurées
et développer la capacité d'expression globale des personnes ayant des
troubles du spectre de I'autisme.
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