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1. Introduction

Quel est l’intérêt des activités physiques et spor-
tives pour le bien-être des personnes avec autis-
me ? Ce sujet est à première vue important. 

Cependant, il est traité de manière relativement margi-
nale dans les publications nationales et internationales. 

Ainsi, en dehors des travaux sur l’effet de l’entraînement 
physique sur l’état de santé des personnes avec retard 
mental (Montgommery et al, 1988, Graham et Reid, 
2000), ou encore sur l’effet de cet entraînement sur les 
stéréotypies et les comportements inadaptés des person-
nes avec autisme (Elliott et al, 1994, Watters et Watters, 
1980, Kern et al, 1982, Kern et al, 1984), Celiberti et 
al, 1997), on trouve très peu d’articles traitant de ce pro-
blème. Il faut cependant mentionner l’approche originale 
de Pierre Therme (Therme,1992, Therme et al, 1992) sur 
l’escalade et le judo ainsi que celle de Claire Boursier 
(1996), sur les stratégies pédagogiques adaptées, leurs 
observations respectives soulignant l’importance de 
l’entraînement physique et sportif dans le développe-
ment des apprentissages cognitifs mais aussi sociaux de 
l’enfant avec autisme. Il faut aussi mentionner une revue 
de questions sur le sujet, traitant principalement des dys-
fonctionnements moteurs chez la personne avec autisme 
(Barthélémy et al, 2004). 

Le peu de travaux publiés ne signifi e cependant pas un 
manque d’intérêt pour ce problème, pas plus qu’une 
absence de pratiques. On trouve la trace d’expériences 
intéressantes de la part d’associations de parents et de 
professionnels, l’intérêt de structures universitaires de 
formation en Activités Physiques Adaptées et celui de 
pouvoirs publics locaux et régionaux.

Pour situer le problème dans un cadre plus large, celui du 
handicap en général et des handicap mentaux en particu-
lier, on peut rejoindre les analyses de Therme (1992) et 
de Eberhard (1999) pour distinguer quatre niveaux où les 
activités physiques et sportives peuvent être bénéfi ques 
pour le sujet handicapé.

Un premier niveau est celui de la forme physique de la 
personne sur laquelle l’activité physique et sportive exer-
ce son effet. L’exercice permet d’améliorer l’endurance 
et l’état général de l’individu notamment sur le plan de 

ses capacités cardio-vasculaires. C’est particulièrement 
important pour les adultes handicapés sédentaires, dont 
l’inactivité peut entraîner une détérioration de leur état. 
Subsidiairement, l’activité physique intense peut aussi 
réduire l’occurrence de comportements stéréotypés qui 
gênent l’adaptation de l’individu à son environnement. 

Un second niveau est celui de l’apprentissage de fonc-
tions sensori-motrices et cognitives, qui, du fait du han-
dicap, n’ont pu atteindre un niveau satisfaisant. On peut 
citer comme exemple la connaissance et la maîtrise des 
propriétés biomécaniques du corps (poids et inertie des 
segments), le traitement de l’information sensorielle, 
qu’elle soit proprioceptive (issue du corps) ou extéro-
ceptive (visuelle, auditive), la construction de représen-
tations du corps (schéma corporel), de l’espace extérieur 
et leurs interactions, elle permet aussi de construire des 
schémas d’action dirigées vers un but extérieur de nature 
spatiale (saisir un objet), d’organiser les séquence d’ac-
tions (c’est le cas de nombreux sports), d’automatiser 
les actions, c’est-à-dire de les exécuter sans faire appel à 
chaque instant à l’attention consciente et au contrôle sen-
soriel de l’action ; ces opérations sont particulièrement 
« coûteuses » pour le cerveau en terme de traite-
ment de l’information et d’attention. 

Un troisième niveau est le niveau social. 
Il concerne la communication verbale 
et non verbale, les interactions entre 
les individus d’un groupe et le partage 
des émotions par l’intermédiaire de 
postures, de mimiques, du regard. 

Enfi n, un dernier niveau est de nature hé-
donique, celui du plaisir que procure le jeu qui 
accompagne le sport, et de ce fait accroît la qualité de 
vie. Il implique aussi une meilleure perception de soi et 
de ses capacités.

2. L’autisme :
quel handicap ?

Pour s’interroger sur les bienfaits que pourraient appor-
ter les activités physiques et la pratique du sport aux 
personnes avec autisme, il faut tout d’abord évoquer les 
dysfonctionnements du sujet avec autisme, et à partir de 

* Adresse pour correspondance : Jean Massion, Les Micocouliers, route de Rognes, 13411 Lambesc,
Tél : 04 42 57 12 28 e-mail : jean.massion@wanadoo.fr 



14 le Bulletin scientifi que de l’arapi - numéro 16 - décembre 2005

sport et autisme
là, prédire les diffi cultés qu’il peut rencontrer dans la pra-
tique de certains types de sport. 

L’autisme revêt en fait des formes très variées et des ori-
gines très différentes, mais on retrouve dans tous les cas 
trois signes majeurs décrits par Kanner en 1943 et par 
Asperger en 1944. (voir Barthelemy et al, 2005, Rogé, 
2003, Tardif et Gepner, 2004)

Kanner (1943) dans sa description princeps a insisté sur 
3 signes majeurs. 

1 : Les troubles de la communication : l’enfant est isolé, 
ne parle pas, ou s’il parle n’utilise pas le langage pour 
communiquer, il n’utilise pas davantage la communica-
tion non verbale, par signes ou mimiques.

2 : Les troubles de la socialisation : l’enfant avec autisme 
semble solitaire dans son monde. Il joue seul, on pourrait 
penser qu’il est sourd. Il réagit avec les personnes com-
me si elles étaient des objets. Son contact par le regard 
est pauvre, comme sa mimique. Le partage émotionnel 
lui est diffi cile. Il ne conçoit pas ce que pense l’autre, n’a 
pas d’attention conjointe (il ne dirige pas le regard vers 
l’endroit que regarde l’autre).

3 : La résistance au changement : l’enfant avec autisme 
est attaché à « l’immuabilité dans son en-

vironnement ». Le moindre change-
ment, les événements imprévisibles 

provoquent chez lui angoisse et 
agressivité. Son champ d’intérêt 
et d’activité est réduit.

Il existe en outre des troubles 
associés dans un certain nombre 

de domaines : un retard mental 
fréquent dans l’autisme de Kanner, 

bien souvent une association avec 
l’épilepsie, une perception sensorielle 

modifi ée (hyper et hyposensibilité per-
ceptive) assez générale chez les autistes 

de même que des diffi cultés dans l’exécu-
tion des mouvements, ce qu’on appelle aussi les 

fonctions exécutives (absence de motivation, diffi culté à 
défi nir un but de l’action, troubles de l’attention, diffi cul-
té à enchaîner une séquence d’action, capacité d’imita-
tion réduite, Hill, 2004, Hughes et al 1994, Rinehart et al 
2001), la présence chez certains d’activités obsessionnel-
les et compulsives, d’agressivité et d’automutilation. Ces 
troubles peuvent avoir pour résultat de rendre diffi cile 
la pratique d’un certain nombre de sports. Inversement, 
les activités physiques et sportives apparaissent actuelle-
ment comme un moyen d’éducation privilégié de réédu-
quer les fonctions perturbées.

Diffi cultés attendues de l’enfant autiste 
devant la pratique sportive

Essayons d’imaginer un enfant avec autisme confronté à 
différentes activités physiques et sportives, individuelles 
ou collectives.

Une première diffi culté concerne tout ce qui est associé 
à l’exécution d’une action. C’est ce qu’on appelle les 
fonctions exécutives. Il faut comprendre le but de l’ac-
tion (Vernazza et al, 2004), et être motivé pour la réaliser 
(pourquoi gagner une course ?) comprendre les règles du 
jeu, les consignes verbales, ce qui est très diffi cile pour 
beaucoup d’autistes. Il faut maintenir un niveau d’atten-
tion stable, ce qui généralement n’est pas le cas et ne per-
met pas de poursuivre l’activité physique pendant long-
temps, organiser des séquences (l’enchaînement de ges-
tes dans une action collective est défi cient), effectuer des 
mouvements rapides et anticiper pour tenir compte par 
exemple des impacts à venir (l’autiste éprouve des dif-
fi cultés à « anticiper » sur les conséquences mécaniques 
d’un impact ou d’une action, ses gestes sont plus lents 
pour mieux corriger les effets de ses actions, Schmitz et 
al, 2003 , Martineau et al, 2004, Schmitz et Forssberg, 
2005). Ces diffi cultés, l’autiste peut les rencontrer dans 
toutes les formes d’activités physiques et sportives, avec 
des degrés différents selon le type d’activité.

Une deuxième diffi culté est d’ordre sensoriel : l’enfant sensoriel : l’enfant sensoriel
avec autisme a tendance à réagir avec excès aux stimu-
lations sensorielles (Bruneau et Gomot, 2005, Mottron, 
2005), ce qui le conduit à tenter de les réduire ou de les 
ignorer. C’est vrai pour les sons par exemple qui peu-
vent le perturber, ou pour le contact des vêtements que 
certains ne supportent pas. S’il existe des secteurs où la 
sensibilité de l’autiste est supérieure à celle de l’enfant 
normal, comme par exemple la discrimination visuelle 
ou auditive (par exemple, lors de la répétition de sons 
identiques, l’enfant réagira à l’introduction d’un son de 
tonalité différente pour une différence de tonalité plus pe-
tite que l’enfant non autiste, Bruneau et Gomot, 2005), il 
existe aussi des secteurs où sa sensibilité est réduite. Par 
exemple, la vision dynamique du mouvement est réduite 
(Gepner et al, 1995, Spencer et al, 2000, mais ce n’est pas 
le cas pour les autistes de haut niveau, Gepner et Mestre, 
2002), ce qui explique par exemple que l’enfant évaluera 
avec diffi culté la vitesse d’un ballon qui s’approche et 
éprouvera des diffi cultés à l’attraper. Pour les personnes 
avec autisme, le monde est trop rapide.

Un troisième problème, celui-ci particulièrement impor-
tant, est lié aux défauts de communication et de la so-
cialisation ; l’enfant autiste s’intéresse peu à autrui, et 
même l’ignore, ce qui constitue un handicap important 
pour les sports collectifs. C’est pourquoi, l’autiste recher-
chera le plus souvent les sports individuels. 

Dans ce domaine les données récentes de l’imagerie céré-
brale ont permis d’expliquer, en partie au moins, l’origine 
de ces troubles. Ainsi elles ont montré que le lobe tempo-
ral et en particulier la région du sillon temporal supérieur, 



le Bulletin scientifi que de l’arapi - numéro 16 - décembre 2005 15

3. Quel bénéfi ce l’activité 
sportive peut-elle apporter

à l’enfant autiste 
Que peut apporter la pratique des activités physiques et 
sportives à l’enfant avec autisme, compte tenu de ses dif-
fi cultés dans les domaines perceptifs, moteurs, de com-
munication, de socialisation ? Il faut se rappeler ici que 
l’enfant avec autisme est un être en développement, qui 
apprend comme l’enfant normal, mais à un rythme plus 
lent et que les dysfonctionnements qu’il présente peu-
vent être compensés en tout ou en partie par l’exercice. 
L’activité physique et sportive constitue en fait un moyen 
privilégié pour l’enfant avec autisme de développer ses 
capacités dans toutes les fonctions qui demandent à être 
améliorées, aussi bien dans les domaines sensori-moteurs, 
que dans ceux de la 
communication et de 
la socialisation, parce 
qu’elle apporte un ca-
dre motivant, lié au 
plaisir de la pratique 
sportive et à l’estime 
de soi qu’elle engen-
dre. L’élément déter-
minant pour le succès 
de ces apprentissages 
est de disposer d’un 
encadrement par un 
expert des activités 
physiques adaptées. 

L’enfant avec autisme dispose-t-il des mêmes capacités 
d’apprentissage que l’enfant du même âge et utilise-t-il 
les mêmes moyens ? Ce sujet complexe est encore relati-
vement peu étudié (voir par exemple Muller et al, 2004) 
mais il est utile de rappeler que l’apprentissage moteur 
revêt plusieurs formes (voir Massion, 2001) que connais-
sent bien les sportifs. 

Une première forme est l’apprentissage conscient ou ex-
plicite. Il est basé sur la mémorisation des évènements 
et des faits et conduit à bâtir des règles. C’est un aspect 
important dans les activités individuelles ou collectives, 
il faut se conformer aux règles et les appliquer. Si la per-
sonne avec autisme peut mémoriser les évènements et les 
faits, elle éprouve de grandes diffi cultés à comprendre les 
règles et à les appliquer. L’usage d’activités sportives fait 
partie des moyens d’apprentissage des règles, souvent en 
les décomposant pour les rendre plus accessibles. 

Une seconde forme d’apprentissage est inconscient ou 
implicite. Il résulte de la répétition un grand nombre de 
fois de l’activité motrice. C’est le cas par exemple de l’uti-
lisation du clavier de l’ordinateur, ou d’un instrument de 
musique, mais aussi de nombreuses activités sportives. Il 
se crée par la répétition d’une activité automatique exé-
cutée sans le recours à la conscience. Cette forme d’ap-
prentissage est possible chez la personne avec autisme, 

L’activité physique et sportive 
constitue en fait un moyen 

privilégié pour l’enfant
avec autisme de développer

ses capacités dans toutes
les fonctions qui demandent 
à être améliorées, aussi bien 

dans les domaines
sensori-moteurs, que dans 
ceux de la communication

et de la socialisation…

avait un fonctionnement défi citaire chez les personnes 
avec autisme (Gervais et al, 2004, Zilbovicius, 2005), 
et que le défi cit d’activation de cette région pouvait être 
corrélé à la sévérité de l’autisme (Gendry Meresse et al, 
2005). Cette région est très importante dans la commu-
nication verbale et non verbale et dans la détection des 
émotions. (Allison et al, 2000, Baron-Cohen et al 1999, 
Belin et al, 2000, Boddaert et al, 2003). Ainsi, chez le 
sujet témoin, cette aire détecte la voix qu’elle distingue 
par rapport au bruit, ce qui n’est pas le cas chez un certain 
nombre de sujets autistes où cette aire de la voix ne s’ac-
tive pas de manière différente lorsqu’il écoute la voie hu-
maine. La détection des émotions exprimées par la mimi-
que du visage est défi citaire chez les autistes, y compris 
chez ceux de haut niveau. Elle est accompagnée d’un dé-
faut d’activation de l’aire fusiforme droite (aire de la re-
connaissance des visages) (Critchley et al, 2000, Schultz 
et al, 2000). C’est une des causes possibles des troubles 
de la communication, de la socialisation et du partage 
des émotions. Enfi n, le traitement du mouvement biolo-
gique, animal ou humain, est réalisé par certaines régions 
corticales distinctes de celles qui traitent du mouvement 
non biologique ( Decety et Grèzes, 1999, Martineau et 
Cochin, 2003) ; une de ces régions est localisée au ni-
veau du sillon temporal supérieur (Grossman et al, 2000). 
Chez les autistes cette région est peu activée par le mou-
vement biologique (mouvements de la main, Barthélémy 
et al, 2005), ce qui laisse supposer que les sujets avec 
autisme perçoivent de manière imparfaite les mouvement 
biologiques. Une étude a ainsi montré que si des enfants 
autistes avaient autant de facilité que des enfants con-
trôles pour détecter, à partir d’un ensemble de points en 
mouvements, l’apparition d’une forme géométrique, ils 
manquaient en revanche de sensibilité pour reconnaître 
une forme humaine (Blake et al, 2003). L’ensemble de 
ces observations suggère que le dysfonctionnement de 
ces aires temporales dans le domaine de la parole hu-
maine, de la détection des émotions et des mouvements 
biologiques pourrait expliquer les diffi cultés rencontrées 
par l’autiste dans le domaine de la communication, de la 
socialisation et de l’échange émotionnel.

Ces dysfonctionnements de l’enfant autiste auront deux 
incidences sur l’adaptation de l’enfant autiste aux activi-
tés physiques et sportives. Elles vont l’empêcher de per-
cevoir les différents signaux qui servent à communiquer 
et à partager les émotions. En particulier, cet état va gêner 
l’enfant autiste dans la perception des intentions d’autrui, 
et notamment des adversaires et des partenaires dans un 
jeu collectif. C’est en effet par les signes souvent discrets 
exprimés par le visage et le regard, ou par la détection des 
mouvements des partenaires qu’il est possible de prévoir 
ce que le partenaire ou l’adversaire a l’intention de faire. 

Enfi n pour certains enfants, certaines activités répétiti-
ves, obsessionnelles ou compulsives existent qui vont 
gêner de déroulement des activités sportives, encore que 
ces dernières réduisent en général ce type d’activités.

sport et autisme
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Le bilan de l’enfant permet 
d’orienter le choix
de l’activité sportive
en fonction des troubles
observés et selon le but
éducatif ou rééducatif
que l’on vise.

mais diffi cile et lente, instable. Elle exige un grand nom-
bre de répétitions. Là également, l’activité sportive est un 
moyen privilégié pour apprendre les automatismes, lors 
d’activités singulières, mais aussi lors d’activités duelles, 
comme le judo.

 Enfi n, un troisième mode d’apprentissage est l’imitation, 
qui est sans doute le moyen le plus utilisé par les enfants 
y compris pour ceux avec autisme, contrairement à ce 
qui avait été affi rmé par le passé (Nadel, 2005). Dans 
l’imitation, il y a deux personnages, celui qui imite et 
celui qui est imité. Celui qui imite peut ainsi apprendre 
de nouveaux répertoires d’action qui sont ceux de celui 
qu’il imite. 

Les découvertes dans le domaine des fonctions cérébra-
les dans les 20 dernières années permettent de proposer 
un mécanisme cérébral qui permet de faire le lien entre 
l’action observée et sa propre action.

Ainsi, l’aire cérébrale prémotrice activée lorsqu’on ef-
fectue une action (par exemple prendre de la nourriture), 
l’est aussi lorsque l’on observe quelqu’un d’autre effec-

tuer la même action. 
Tout se passe comme 
si la seule observation 
d’une action active 
les mêmes réseaux 
nerveux que ceux qui 
sont mis en jeu lors 
de l’action elle-même 
(Rizzolatti et al, 1988, 
Gallese et al, 1996, 
Decety, 1996, Decety 

et al, 2002). De sorte que la perception d’une action pa-
raît comme la simulation de cette action (Berthoz, 1997) 
et elle peut conduire à l’action elle-même. C’est ce qui 
se passe par exemple chez les personnes qui regardent 
à l’écran de leur télévision une scène d’action. Il arrive 
souvent qu’elles aient tendance à imiter l’acteur et à re-
produire ses gestes. Ces réseaux qui entrent en résonance 
lors de l’observation et lors de l’action sont-ils fonction-
nels chez les enfants autistes ? Il semble bien que lors 
de l’observation des actions d’autrui l’enfant autiste ait 
tendance à reproduire ce qu’il voit, c’est-à-dire à imiter, 
même si l’importance de l’imitation est sans doute plus 
faible que chez l’enfant normal. Si on considère les capa-
cités d’apprentissage de l’enfant avec autisme lors du dé-
roulement des actions réalisées dans les sports collectifs, 
l’imitation constitue un moyen indiscutable d’apprentis-
sage des conduites appropriées et par ce biais des règles 
du jeu, ce moyen venant compenser la faible capacité 
de communication verbale et non verbale qui empêche 
de transmettre les règles du jeu de manière explicite et 
consciente. L’imitation est ainsi un moyen privilégié de 
favoriser la socialisation.

Pour conclure, la pratique des activités physiques et spor-
tives apporte à l’enfant des conditions de progrès dans le 
domaine des apprentissages sensori-moteurs et cognitifs, 
mais aussi dans celui de la communication et de la socia-

lisation. L’imitation, chez les personnes avec autisme pa-
rait un moyen important d’apprentissage d’activités nou-
velles et de socialisation de la personne dans le groupe 
sportif. 

4. Quelles activités sportives 
pour les autistes ?

En l’absence d’études systématiques réalisées auprès de 
populations de personnes avec autisme, il faut être pru-
dent dans les recommandations d’activités physiques et 
sportives qui peuvent être conseillées. Les considérations 
qui peuvent être émises sont surtout spéculatives, à partir 
de témoignages ou de considérations théoriques sur les 
problèmes que peut poser ce handicap. 

Les activités physiques et sportives peuvent être réalisées 
en institution, en milieu scolaire ou à l’extérieur dans le 
cadre de loisirs (Boursier, 1996). Elles demandent un 
encadrement spécialisé de l’enfant, de préférence par un 
diplômé en activités physiques adaptées (APA). 

Un premier conseil qui peut être donné est d’avoir au 
départ un diagnostic précis concernant l’enfant, et une 
évaluation de ses capacités dans les domaines psychoco-
gnitifs, de communication, de socialisation, un bilan des 
troubles sensoriels et/ou moteurs. Ainsi par exemple cer-
tains enfants avec autisme, même de haut niveau comme 
ceux atteints de la maladie d’Asperger, présentent une 
maladresse dans leurs gestes, des problèmes de posture 
ou de coordination, qui peuvent les handicaper pour la 
pratique de certains sports. D’autres semblent avoir une 
motricité préservée, mais c’est le but de l’action qui pa-
raît alors touché, et c’est sur l’intention à donner à un acte 
moteur qu’il faudrait travailler dans la pratique sportive. 
Le bilan de l’enfant permet d’orienter le choix de l’acti-
vité sportive en fonction des troubles observés et selon le 
but éducatif ou rééducatif que l’on vise. 

Une seconde considération porte sur le suivi des enfants. 
Certes, le plaisir procuré par le sport justifi e à lui seul la 
pratique des activités sportives. Il est cependant souhai-
table, si l’on veut apprécier les progrès de l’enfant dans 
les différents aspects de sa pratique sportive et éviter 
les écueils, que des grilles d’évaluation adaptées dans 
les principales activités sportives soient utilisées par 
la personne chargée de l’accompagnement de l’enfant 
(Boursier, 1996). 

Un troisième aspect concerne le choix du type d’activités 
sportives. Etant donné les sources limitées d’informations 
issues de la littérature, il n’est pas possible actuellement 
de répondre à ce problème mais seulement d’apporter 
quelques réfl exions. 

Les activités individuelles sont préférées par les autistes 
du fait de leurs diffi cultés de communication et de socia-
lisation. Les séances en piscine sont très courantes, mais 
elles visent davantage à l’apprentissage psychomoteur et 
à celui de la position du corps dans l’espace (Yilmaz et 
al, 2004) qu’à la pratique de la natation proprement dite. 

sport et autisme
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les enfants handicapés. Elle est donc pratiquée en dehors 
ou en plus des activités de type scolaire et le temps qui y 
est consacré est limité. Il en est de même pour les person-
nes en Institution. Si la réalisation des activités Physiques 
et sportives dans le cadre du loisir est sans contexte inté-
ressante, elle est loin de répondre aux bienfaits que peu-
vent tirer de ces pratiques les personnes avec autisme. 
Il faudrait que ce type d’activité soit d’un accès régu-
lier, en tant que moyen privilégié de rééducation. Pour 
le réaliser, il faudrait que dans la panoplie du personnel 
chargé de l’éducation et des soins recrutés dans les insti-
tutions spécialisées, le spécialiste en Activités Physiques 
Adaptées trouve sa place à côté de l’éducateur spécialisé, 
de l’orthophoniste, du psychomotricien, du psychologue. 
Il y a donc un travail d’information auprès des décideurs, 
qui doit être fait. La pression des parents dans ce domai-
ne peut être utile. 

Un second aspect est l’équipement nécessaire pour réali-
ser un certain nombre d’activités sportives. Ce facteur est 
limitatif dans de nombreuses Institutions, mais on peut 
penser qu’un minimum de moyens pourrait accompagner 
le recrutement du spécialise en sport adaptés. 

Un troisième aspect est celui de la formation notamment 
au niveau universitaire. Dans ce domaine, certains des 
enseignements spécialisés aux activités physiques adap-
tées crées dans différentes Universités, ont développé 
une fi lière spécialisée dans l’autisme, qui effectivement 
demande une formation spécialisée.

Enfi n, il est parait indispensable qu’un effort de recher-
che important soit fi nancé par les pouvoirs publics, qui 
conduise à établir des grilles d’évaluation adaptées dans 
les principaux domaines activités physiques et sportives, 
et que le résultat d’études réalisées sur des populations 
d’enfants, d’adoles-
cents ou d’adultes 
avec autisme puissent 
être réalisées et pu-
bliées. C’est la con-
dition nécessaire pour 
évaluer les bienfaits 
des activités physi-
ques adaptées. 

Conclusions
Les activités physiques et sportives apportent aux per-
sonnes avec autisme des perspectives importantes d’ap-
prentissage, mais aussi de plaisir et d’estime de soi, amé-
liorant ainsi leur qualité de vie. Les bienfaits des activités 
physiques et sportives ne se limitent pas au seul bien-être 
de la personne. Ils bénéfi cient à la personne avec autisme 
en lui permettant de progresser dans les différents aspects 
liés à son handicap, tels que la performance physique, 
une meilleure connaissance des capacités de son corps, 
une meilleure représentation de son propre corps et de 
ses interactions avec l’espace extérieur, une meilleure 

La gymnastique est une forme pratiquée d’activité phy-
sique. L’escalade est une pratique fréquente et appréciée 
(Therme et al, 1992). Elle a l’intérêt d’utiliser les infor-
mations cutanées, de favoriser l’équilibre et la connais-
sance des propriétés mécanique du corps, de coordonner 
les appuis manuels et plantaires, de défi nir une trajec-
toire. Certains sports de glisse semblent aussi avoir été 
pratiqués avec succès et plaisir. Le poney est très appré-
cié de l’enfant, il permet une certaine forme d’échanges 
et de socialisation, mais aussi l’apprentissage de règles, 
tout en favorisant la coordination et l’équilibre. 

Parmi les activités duelles, il faut signaler les activités 
avec contact entre partenaires, comme le judo (Therme, 
1992) ; le contact avec le corps du partenaire permet de 
construire une meilleure perception de son propre corps 
et de ses limites, de ses propriétés biomécaniques que 
traduisent les poussées et leurs réactions, mais il permet 
aussi de rompre l’isolement et de découvrir que l’autre 
existe et qu’il réagit à ses propres actions. C’est donc un 
élément important de socialisation. Les activités à distan-
ce et rapides comme le tennis ou le tennis de table parais-
sent plus diffi ciles à pratiquer, du moins chez les autistes 
avec retard mental, du fait des défauts de vision dynami-
que du mouvement et des gestes ralentis de l’autiste. 

Parmi les activités collectives, le rugby a été pratiqué 
avec accompagnement de l’enfant, mais aussi le football, 
le hockey, le volley ball. Le problème le plus diffi cile 
pour l’enfant est de comprendre les règles du jeu. Bien 
entendu la participation réelle à l’ensemble des phases du 
jeu n’est possible que pour les autistes les plus légers. 

Enfi n, disons un mot de l’intérêt de la danse, qui asso-
cie les mouvements du corps, la musique et l’expres-
sion. Un essai remarquable a été présenté par Mathilde 
Monnier responsable du Centre chorégraphique National 
de Montpellier, effectué avec une autiste sévère (Urréa 
et Monnier, 1999). Elle a abouti à la construction d’une 
présentation avec échanges réciproques, dont le résultat 
ne manque pas d’impressionner. 

5. Quelle
politique ?

Les activités physiques et 
sportives sont pour les autistes 

un moyen privilégié d’apprentissage dans les domaines 
sensori-moteurs, de la communication et de la socialisa-
tion, dans un contexte de plaisir et de motivation. 

Il faut cependant constater que l’accès des personnes 
avec autisme aux activités physiques et sportives est en-
core limité. Plusieurs raisons peuvent être évoquées pour 
expliquer cet état de fait.

D’abord, l’activité physique et sportive est considérée le 
plus souvent comme un élément de loisir, y compris pour 

Si la réalisation des activités 
Physiques et sportives

dans le cadre du loisir est sans 
contexte intéressante,

elle est loin de répondre
aux bienfaits que peuvent tirer 
de ces pratiques les personnes 

avec autisme. 
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communication et socialisation avec les partenaires et les 
adversaires au travers du jeu collectif.

La participation des enfants avec autisme à une activité 
commune avec d’autres enfants leur procure le sentiment 
valorisant d’appartenir à un groupe. C’est aussi pour le 
groupe qui les accueille la connaissance et l’acceptation 
de la différence, ce qui est un facteur important d’intégra-
tion des personnes handicapées dans la société.
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