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Les CAPAS :

Les capacitaires activations physiques adaptées de santé
Staps Université de Paris  Vendredi 4 Juin 2021
Journée recherche du Master APAS-UP

Parcours APA3S : APA Sport-Santé-Société
1 rue Lacretelle 
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L’équipe Handi’Cap Cordillère,
Comité Organisation

Bernard Andrieu(I3SP-UP), Nougagnon Agbangla(I3SP-UP)  
Anne-Sophie Sayeux (I3SP,-UCA), Marie Agostinucci (ATER Staps UP), (I3SP- UP)
M1 et M2 APA3S Staps Université de Paris
 Dorine Arachtingi (M1 Psychologie)

Comité scientifique 
Aline Paintendre (PSMS-Univ. De Reims)

Aude-Marie Foucaut  & Olivia Gross (LEPS,Univ Paris XIII)
Eric Perera  & Rémi Richard (SanteSIH- UM)
Gael Villoing et Sebastien Ruffie (Univ des Antilles)
Claire Perrin & Damien  Issanchou  (L-Vis Lyon 1)

Isabelle Caby et William Nuytens (URPSSS Univ Artois)
Didier Seguillon (Université Paris Nanterre)
Argument
Le corps capacitaire
 dans les études sur les In/capacités (Dis-abilities) est un moyen de sentir le vivant de son corps
.  Avec le corps capacitaire
 la possibilité existe aujourd’hui  de décrire ce que les APAS
 font au vivant du corps
 et au vécu psychologique
 et social de la personne de handicap in situ
. Et comment le sujet peut décrire les sensations internes nouvelles
 qu’il ressent au travers la mesure des effets capacitaires comme dans la surdité
 ou dans la cécité. Qu’est-ce qui est thérapeutique dans l’APA de s’adapter ou de se sentir adapté
 ?
Les CAPAS sont des activations capacitaires qui engagent le vivant dans un processus d’adaptation par l’activité physique adaptée. Le résultat de cette adaptation est l’augmentation technique
 de capacité, des sensations de santé et des hybridations
. L’émersion de capacité potentielle et inédite transforme l’handicapé en handi-capable
. 
Mais quelle est la part dans les APAS qui est capacitante ?  Comment évaluer le capacitaire ?  Relève-t-il du vivant ou/et du milieu, de l’individu ou/et des collectifs partagés ? Qu’est-ce qui est activé ?
·  L’impact capacitant des CAPAS se mesure par des activations physiologiques
 de chaleur, de fréquence cardiaque, de tonicité musculo-posturale, de productions hormonales et de réseaux neuronaux récoltées par des data in vivo. 
· Activation écologique par des éléments(eau, pleine nature) et des pratiques sportives capacitantes (surf, bip baseball, escalade, eau, cheval..)
· Coopération capacitante développe une activité mixte entre le cosmos et le corps vivant, entre l’environnement et les autres
.
· Les émotions inédites
 par les sensations d’estime de soi et de bien être psychique
.
· Les émersions capacitantes  sont ressenties de manière interne sans que le sujet puisse en contrôler  ou les déclencher
· Les techniques handicapacitantes
 renouvellent l’hybridation corps vivant-corps vécu 
· La plasticité des processus sensori-moteurs favorise les capacités de récupération
 

· La créativité émersive
 favorise l’éveil
· -La réhabilitation personnalisée
 des facteurs physiopathologiques et psychosociologiques.

A partir du capacitaire la capacité n'est plus ici décrite comme un développement d'une nature potentielle mais comme la libération de ce qui est possible, à travers la créativité
, l'expression corporelle et l'autonomie des personnes en situation de handicap. L'apprentissage est moins une imitation d'un modèle et la découverte de potentialité que la libération de puissance par de nouvelles activités physiques et sportives.
Ces ressources inédites place le sujet  dans la situation d'agent de son propre développement en découvrant ce dont il est capable
 : la situation et l'interaction vont activer ces ressources capacitaires en établissant de nouveaux seuils de progrès et des consciences corporelles plus étendues
. Cette prise de conscience de son corps implique une gestion équilibrée de la vie physique et l'entretien de sa santé globale.
Pourtant l'apprentissage cognitif et métacognitif de ses ressources capacitaires implique une modélisation des activités physiques adaptées : à travers l'apprentissage des compétences, la régulation des corps passe du contrôle anthropométrique des data à une gestion de ses propres ressources en fonction des environnements variés. 
Le corps capacitaire
 est une ressource pour chacun et chacune, quelque soit son niveau et son état physique et mental par une programmation de l'APA adaptée et progressive. La découverte dans le cours de l'apprentissage de ses capacités s'accompagne de son évaluation in situ.

Activer en soi des ressources capacitaires jusque-là inédites par des techniques
 d’attention et de pleine conscience des micro mouvements internes. Ainsi percevoir par l’attention une organisation somatique interne, un objet en volume dans l’espace, une figuration corporelle et une image du corps. 
Programme
Ouverture 

 8h30-11h00 : Des APAS aux CAPAS
8h30-9h00
Bernard ANDRIEU ( URP 3625 I3SP, Université de Paris)
Des APAS aux CAPAS : puissance et évaluation du capacitaire
9h00-9h30
Christine PEPIN (Staps Nancy Université de Lorraine) et Didier SEGUILLON (INSHEA, Université de Paris Ouest Nanterre La Défense)
Du paradigme capacitaire du corps à l’épistémologie des singularités dans le domaine universitaire de l’Activité physique adaptée et celui de la santé : questions et réponses.                                                 

9h30-10h00
Mathieu DELALANDRE, Cécile COLINNET,  et Jeanne-Maud JARTHON laboratoire ACP (EA 3350). Université Gustave Eiffel
 Handicap et pratique physique : une pluralité de trajectoires.

10h00-10h30 
Emmanuel DIZIN, Claire PERRIN, Damien ISSANCHOU  & Éric BOUTROY 

L-ViS – Lyon 1
 Intéresser et enrôler : analyse socio-technique d'un dispositif de prévention par l'activité physique adaptée 
10h30-11h00
Orival Tony, Vieille Marchiset Gilles (E3S-Sport et sciences sociales, UR1342, Université de Strasbourg
)
Engagement dans la pratique d’activités physiques et sportives, socialisation corporelle et trajectoires sociales : quels appuis et contraintes vécus par les usagers du dispositif Mulhouse sport santé ?
11h00-13h : Un environnement capacitant
11H-11h30

Clément PERRIER (Doctorant en Science Politique Laboratoires PACTE Grenoble / L-VIS Lyon)
Activer la population. Quand l'Etat met les corps en mouvement.

11h30-12h00
Anne-Sophie SAYEUX (MCF Univ Clermont Ferrand, URP 3625 I3SP)

Anthropologie du handicap et surf : du corps sensible immergé dans la nature.
12h-12h30

Aline PAINTENDRE (MCF UFR STAPS Reims, PSMS - UR 7507) & Yacine TAIJRI  (Docteur en STAPS, qualifié 22ème et 74ème sections CNU, E3S – UR1342)

De l’inaptitude au capacitaire en EPS : discussion autour d’un environnement scolaire capacitant ?
12h30-13h
Lisa LEFEVRE (EA1342, INSPE, Université de Strasbourg), 

Christelle MARSAULT (EA1342, INSPE, Université de Strasbourg),
Reconnaître le rôle des appuis matériels pour un environnement capacitant
14h-16h00 : Explorer son corps capacitaire
14h-14h30
BOUDARD Bastien (étudiant - Master Agrégation et Recherches en Activités Physiques et Sportives), PAINTENDRE Aline (MCF UFR STAPS Reims, PSMS – UR 7507) & SAINT-MARTIN Jean (PR UFR STAPS Strasbourg, E3S – UR1372)

Explorer son corps capacitaire par l’activité physique : un enjeu social d’hypermodernité pour l’éducation physique et sportive (EPS) ?

14h30-15h00
Claire LINE (CHU Amiens, Doctorante URP 3625 I3SP)
« Mon corps me dit simplement ce que je ressens pour de vrai, mais je ne l’écoute pas » : Expérience intéroceptive auprès d’adolescentes présentant une obésité

15h30-16h00
Maguelone ROUVAREL & Eric PERERA ( Université de Montpellier, EA 4614 SanteSih) 

L'hybride post-traumatique : reconfigurations corporels stables ou transitoires de deux sujets "amputés de main". 
16h00-16h30
Marie AGOSTINUCCI (ATER Staps, Université de Paris, URP 3625 I3SP)

Le corps impropre : 

Evaluation psychomotrice après un traumatisme crânien
16h30-18h30 Au contact de sa vivacité
16h30-17h00

Didier SEGUILLON (INSHEA, Université de Paris Ouest Nanterre La Défense), Pascal BRIER (Staps  Violences. Identités Politiques & Sports (VIPS - EA4636), Univ. Rennes
De l’émersion capacitaire au paradigme holiste de l’Activité physique adaptée : dialogue avec Clermont Simard, promoteur au Québec et à l’international de ce domaine universitaire d’intervention, d’études et de recherches avant-gardiste et militant

17H00-17h30
Dorine ARACHTINGI (Master, Ecole de Psychologues Praticiens, Paris) & Gilles LECOCQ (ILEPS, Cergy)
Les dimensions thérapeutiques du Cheval et de la Nature au service de l'Homme capacitaire. 
17h30-18H00

Jason Leonardo DA SILVA (Doctorant URP 3625, I3SP-UP) , Christine LE PAGE (URP 3625, I3SP-UP), Nounagnon AGBANGLA(URP 3625, I3SP-UP), Alice LAVOLE (DOMIDEP) , Bernard ANDRIEU (URP 3625, I3SP)

L’effet de l’activité physique adaptée sur les capacités fonctionnelles et la qualité de vie des personnes âgées vivant en EHPAD 

18h30-19H00
Gilles LECOCQ (ILEPS, Cergy)
Respirer, Flotter, S'immerger : L'eau face aux rêves d'un corps synesthésique

19h00-19h30

Valerie CHAUVET ( psychomotricienne et éducateur sportif escalade, coordinatrice et encadrante du programme Grimper santé du comité FFME 05, enseignante à l’Institut de Formation des Psychomotriciens ISRP Marseille)
La voie de la résilience : Escalade en sport sur ordonnance dans le parcours de soin du patient atteint de maladies chroniques
Résumé

Le corps impropre : 

Evaluation psychomotrice après un traumatisme crânien
Marie Agostinucci

Docteure en Sciences du mouvement humain

Chercheuse à l’Institut des Sciences du Sport-Santé de Paris de l’Université de Paris

Introduction : Le traumatisme crânien sévère bouleverse le vécu corporel et s’accompagne de séquelles motrices, psychiques et cognitives (Azouvi et al., 2017; Kozlowski et al., 2013). Dans cette recherche, le corps vécu après un traumatisme crânien est étudié à travers le prisme de l’émersiologie. Issue de la phénoménologie de Merleau Ponty (1946), l’émersiologie (Andrieu, 2016; 2020) propose une approche conceptuelle entre le corps vivant défini comme la dimension physique du corps, et le corps vécu comme dimension subjective de l’expérience corporelle. Dans cette recherche, nous partons du postulat qu’il existe un écart entre une donnée issue directement du vivant et sa représentation dans la conscience du corps vécu: l’impropréité (Agostinucci et al., 2019). Un autre grand postulat en émersiologie est la possibilité pour les données produites par le vivant, d’atteindre et d’actualiser le corps vécu. Dans ces travaux, ce modèle théorique est appliqué au bilan clinique en psychomotricité, en neurologie. En effet, l’évaluation des représentations corporelles y est au centre des préoccupations et s’associe à une évaluation des fonctions motrices. Par ailleurs, après un traumatisme crânien, les individus ont tendance à présenter un manque de conscience de leurs troubles (Azouvi et al., 2017) pouvant concerner le domaine moteur, qu’il convient d’investiguer. 
Méthode : Notre étude se centre sur l’évaluation de l’impropréité chez les personnes qui ont eu un traumatisme crânien, actuellement en phase séquellaire. Nous avons réalisé une étude prospective contrôlée auprès de 32 personnes ayant eu un traumatisme crânien modéré à sévère, et 34 personnes ne présentant pas de handicap. Chaque participant a réalisé quatre tests moteurs, précédés et suivis d’auto-évaluations de la performance. 
Résultats : Des corrélations entre les estimations de la performance et le score au test moteur sont observées. Un effet de l’action est mis en évidence par l’application d’un test d’ANOVA à mesure répétée.

Discussion : Nos résultats suggèrent un effet favorable de l’action motrice sur la perception de la performance. Étonnamment les personnes ayant eu un traumatisme crânien présentent une impropréité réduite. De plus amples travaux sur le développement d’une conscience des capacités physique, associés à l’apprentissage en rééducation permettraient d’expliquer ce phénomène.
Références
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De l’émersion capacitaire au paradigme holiste de l’Activité physique adaptée : dialogue avec Clermont Simard, promoteur au Québec et à l’international de ce domaine universitaire d’intervention, d’études et de recherches avant-gardiste et militant

Didier Séguillon et Pascal Brier

Au cours de l’année 2017, nous avons procédé à une série d’entretiens à distance avec Clermont Simard, un des concepteurs du paradigme de l’Activité physique adaptée, interviews partiellement retranscrites et commentées dans un article publié en mai 2018 dans la rubrique « Dialogue » du premier numéro de la revue « Partages : Activité physique adaptée ». Il lui était alors demandé de revenir sur les 50 dernières années de vie du domaine universitaire de l’APA et des secteurs d’intervention, de la recherche s’y rapportant tant en APA que dans les domaines de la santé, de la professionnalisation au Québec et en France, passés et actuels. 

De cette nouvelle démarche holiste et d’avant-garde visant une lutte contre la sédentarité naissante, des constats sont faits. A la fin des années 1960, des évolutions au Québec et en France sont à observer, des institutionnalisations dans ces deux pays dans les années 1970 / 1980 ont lieu, on assiste à la structuration et au développement de la recherche à l’international à partir des années 1980. Il n’avait pas été question alors d’étudier directement ce nouveau paradigme à la lumière du modèle capacitaire et des émersions capacitantes. Il le fut indirectement et par la suite, un peu malgré nous, en marge des échanges et à la lumière des premières publications sur ce thème. Nous avons alors perçu, parfois, et analysé ensuite, les impacts capacitants d’activités motrices, physiques ou sportives par des activations physiologiques ou psychologiques, des coopérations inter-individuelles, au sein d’un groupe empathique et bienveillant par exemple. Les échanges portèrent donc en particulier sur la naissance du concept et de ses relations avec le corps capacitaire, la construction des espaces d’intervention propice ou non à la mise en œuvre de situations pédagogiques capacitantes, l’évaluation des capacités résiduelles ou en reconstruction. Il a été également question d’un retour critique sur la conceptualisation de l’idée même d’APA, la reconnaissance de la recherche issue de ce domaine par la suite, son développement international, sa reconnaissance auprès des grandes organisations humanitaires de la planète dont l’Unesco, mais aussi sa recolonisation par des secteurs de la santé sous la forme du « sport-santé » en France ou encore de la « kinésiologie » au Québec.

En prenant pour trame centrale le contenu de cette interview, nous aurons à cœur d’interroger et de commenter, à distance et dans le temps, les propos de Clermont Simard à travers le prisme du sujet capacitaire et du processus à l’origine de l’émersion capacitante. 

Anthropologie du handicap et surf : du corps sensible immergé dans la nature.

Anne-Sophie Sayeux, MCF I3SP, UCA
Anthropologie du handicap : de quoi parle-t-on et de quoi ne parle-t-on pas ? 

Le handicap semble être une des portes dérobées de l’anthropologie et de certaines sociologies. Il est lié bien souvent à la « santé », la « maladie », le « stigmate », la « déficience » voire la « mort » (Detrez : 2002, Goffman : 1975, Grim : 2009). En d’autres mots, tels que ceux de Robert E. Murphy, il peut être « la vivante évocation de la vulnérabilité du corps. (…) C’est comme une mort prématurée au sein même de la vie. » (1990 : 313). Par conséquent, tout comme l’anthropologue en général se doit de faire un travail de déconstruction de son sens commun afin d’éviter, autant que possible, une approche trop ethnocentrée de son objet, l’anthropologue en particulier : celui qui étudie sur le handicap, a donc à mettre à plat ses présupposés individuels et collectifs pour éviter au mieux un regard validiste. 

Cette question alors semble nécessaire à être posée : de quoi parle-t-on et de quoi ne parle-t-on pas lorsqu’on aborde l’anthropologie ou l’ethnologie du handicap ? Est-ce un objet anthropologique et, si oui, est-il possible de le délimiter (Sticker, 2005 : 29) et que faudrait-il déconstruire pour pouvoir le construire ? Entre assignation institutionnelle (Douglas : 2004) où est handicapé celui qui ne peut travailler (Révillard : 2017), héroïsation d’un corps dépassant ses limites et offrant des « leçons de vie », dramatisation d’un corps infantilisé « prisonnier de sa chair » (Murphy : 1990, 314), nous proposerons ici d’interroger une quatrième voie : celle du handicap ordinaire à travers l’exemple de la pratique du surf, pour apporter des éléments de réponses 

Travaux en cours : le terrain du handi-surf
Nous présenterons nos recherches actuelles avec l’Association Nationale Handi-Surf et leurs actions notamment auprès d’adultes handicapés moteurs, d’enfants autistes et de leurs proches. Ce terrain, ayant débuté en 2018, fait suite à nos précédents travaux sur la valeur sensation et l’immersion en nature comme source de bien-être. Nous montrerons comment l’anthropologie du corps sensible est mobilisée, et en quoi notre posture « affectée » (Favret-Saada, 2009 : 145-161) sur ce terrain du proche permet de se pencher sur le réel vécu corporel de la personne handicapée. Ceci pour comprendre en quoi le surf, et plus globalement l’immersion dans la nature, peut être ressenti comme une source d’épanouissement, de liberté, de bien-être et de plaisirs corporels. En relevant ainsi le vécu et le perçu, les réalités et les subjectivités, les désignations ou les rôles pris, on pourra se questionner sur une identité partagée à travers l’immersion dans la nature. Si, comme l’écrit Le Breton (2007 : 211-222) « l’enceinte du corps est le vecteur d’individuation, elle établit la frontière de l’identité personnelle » alors serait-il possible d’envisager le handicap en tant qu’identité ? Et si, sans nier l’aspect médical du handicap, il est considéré que l’environnement social est créateur du handicap, renvoyant par conséquent l’individu à son corps chaotique, on peut se demander si le « territoire » (Descola, 2021) océanique permet à ce groupe social d’engendrer sa propre vision du monde, à travers son corps ordonné. Finalement, se vit-on handicapé lorsque l’on est porté par l’océan ?
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Handicap et pratique physique : une pluralité de trajectoires

Matthieu Delalandre, Cécile Collinet, Jeanne-Maud Jarthon

1. laboratoire ACP (EA 3350). Université Gustave Eiffel, 5 boulevard Descartes, 77454 Marne-la-Vallée cedex 2.

Pour les personnes en situation de handicap, la pratique d’une activité physique et sa pérennisation est une entreprise souvent semée d’obstacles et marquée par de nombreuses contraintes : nature du handicap, accessibilité, environnement familial et social, aide matérielle et humaine, temps disponible, motivation sont autant de facteurs susceptibles de peser sur la trajectoire des individus en ce qui concerne leur pratique physique.

La recherche présentée s’intéresse aux personnes en situation de handicap, porteuses d’une déficience motrice et/ou sensorielle. Basée sur une enquête qualitative pour laquelle vingt-cinq entretiens biographiques ont été effectués, elle permet de mettre en exergue des trajectoires types, allant de la continuité, sur un très long terme, à des bifurcations plus ou moins brutales, en passant par des formes de déprise par lesquelles les individus réajustent et adaptent la façon dont ils investissent la pratique physique.
Explorer son corps capacitaire par l’activité physique : un enjeu social d’hypermodernité pour l’éducation physique et sportive (EPS) ?
BOUDARD Bastien (étudiant - Master Agrégation et Recherches en Activités Physiques et Sportives), PAINTENDRE Aline (MCF UFR STAPS Reims, PSMS – UR 7507) & SAINT-MARTIN Jean (PR UFR STAPS Strasbourg, E3S – UR1372)

De nombreux travaux [« L’ère du vide » (G. Lipovetsky, 1983) ; « la fatigue d’être soi » (A. Ehrenberg, 1998) ; « l’individu sujet de lui-même » (G. Bajoit, 2013)] démontrent depuis le début des années 1980, un processus d’autonomisation et de subjectivation de l’individu, dans une société « archipélisée » (J. Fourquet, 2019) et devenue « hypermoderne » (N. Aubert, 2006). La productivité, la performance et la réactivité (N. Aubert, 2006) deviennent les pierres angulaires de cette société perçue sans limites. Dans ce contexte, le corps devient « matière première de la fabrique de soi » (D. Le Breton, 2018). L’individu entre dans une logique « d’entreprenariat de soi » (E. Perera & J. Gleyse, 2018) en devenant responsable de ses modifications corporelles pour se « parfaire à lui-même » (Vigarello, 2012) et afficher son identité (C. Tapia, 2018).

Si l’on considère que « le capacitaire n’est pas une amélioration, mais une réalisation d’un soi possible mais pas encore potentiel » (B. Andrieu, 2018), comment l’individu peut-il devenir « l’architecte de son intérieur » (B. Andrieu, 2018) ? Doit-il nécessairement choisir entre corps hypermoderne et corps capacitaire pour faire sien avec son corps ? Dans quelle mesure la customisation de son corps est-elle complémentaire à la cartographie sensorielle de ce dernier ? En quoi la performativité de son corps complète, ou s’oppose-t-elle à son auto-adaptation ? Enfin, dans quelle mesure et pourquoi l’individu doit-il être davantage à l’écoute de son corps ? Ces trois dialectiques participent finalement à interroger les rapports entre les représentations du corps hypermoderne et capacitaire. Si ces derniers semblent diverger dans la nature des acquisitions, ils se rejoignent dans la volonté de faire sien avec son corps.

Cette question est d’autant plus centrale au moment où l’école et l’Éducation Physique et Sportive ne sont pas restées insensibles à ces représentations corporelles depuis le début des années 1990 et l’intégration progressive d’un champ d’apprentissage n°5 dirigé vers l’entretien de soi et le savoir s’entrainer. Articulant les données subjectives de son corps vécu (les ressentis) et les données objectives de son corps vivant, le lycéen conçoit son projet d’entrainement en lien avec ses transformations corporelles visées. Dans quelle mesure la musculation scolaire est-elle représentative du corps hypermoderne et capacitaire ? Nous questionnerons la manière d’évaluer le corps capacitaire et la performativité du vivant par la musculation scolaire en tant que support d’enseignement.

L’enjeu de cette communication vise à discuter les possibles points de convergences et de divergences entre le corps hypermoderne et le corps capacitaire au prisme de la musculation scolaire. A quelles conditions corps capacitaire et hypermoderne s’articulent-ils dans le cadre d’un projet éducatif permettant à l’élève de savoir écouter ses perceptions sensorielles pour agir au plus près de ses possibilités et de ses potentialités. L’évaluation de soi s’inscrirait dans un enjeu de développement physique, psychologique et social.

 Intéresser et enrôler : analyse socio-technique d'un dispositif de prévention par l'activité physique adaptée 

Emmanuel Dizin, Claire Perrin, Damien Issanchou & Éric Boutroy 

L-ViS – Lyon 1
 Si aujourd’hui encore, les villes françaises ne possèdent pas de compétence ni de mission obligatoire en termes de santé, certaines se sont historiquement positionnées sur ce champ d’intervention en s’emparant d’abord des questions d’hygiène et de salubrité, puis de celles de la promotion de la santé et de la lutte contre les inégalités sociales de santé en lien avec avec la Charte d’Ottawa de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) de 1986 (Le Goff, 2011). Parallèlement, les villes investissent également le champ sportif à partir des années 1980 à des fins d’intégration sociale via des dispositifs socio-sportifs (Gasparini, 2008). Depuis les années 2010, d’autres dispositifs ont vu le jour et utilisent la prescription d’activité physique aux personnes vivant avec une maladie chronique à des fins de santé. Le « Sport Santé sur ordonnance », né à Strasbourg en 2012, se diffuse par la suite dans d’autres collectivités françaises à travers un groupe de travail du Réseau français des Villes-Santé de l’OMS. Si les quelques travaux menées sur ces actions montrent bien leur caractère « innovant » (Gasparini & Knobé, 2015 ; Marsault, 2017), notamment en ce qu’elles supposent l’articulation d’acteurs qui jusqu’ici s’ignoraient, l’étude de la construction et de l’évolution du réseau qui soutient cette innovation méritent encore d’être approfondies. 

Nous nous proposons à travers cette communication d’analyser un « moment » de la trajectoire de l’innovation en rendant compte de la dynamique de son réseau en mobilisant le cadre de la théorie de l’acteur-réseau et de l’analyse sociotechnique (Akrich et al., 2006). Ces dernières accordent une importance particulière au principe de symétrie qui sous-tend l’innovation. Selon elles échecs et réussites, acteurs humains et actants non-humains sont analysables de la même manière et offrent une appréhension et une compréhension fine du social. Le réseau soutenant l’innovation se révèle ainsi sociotechnique car constitué d’acteurs hétérogènes et permet l’action. Ces structures réticulaires se construisent et s’étendent à travers des opérations de traduction, c’est-à-dire de problématisation, d’intéressement et d’enrôlement d’acteurs nouveaux (Callon, 1986). 

Nous nous appuierons sur le cas du dispositif « En forme sur ordonnance » (EFSO) de la Ville de Villeurbanne qui a ouvert ses portes en 2018. La méthodologie qualitative utilisée consiste en des observations réalisées lors de réunions des comités techniques et comités de pilotage du dispositif, de réunions des membres du comité technique avec les médecins généralistes partenaires et de réunions du Groupe de Travail SSSO du Réseau Français des Villes-Santé de l’OMS. Un ensemble de 52 entretiens semi-directifs, réalisés auprès d’élus et d’agents de la Ville de Villeurbanne, de médecins généralistes partenaires du dispositif et de certains bénéficiaires ainsi qu’une analyse documentaire (ordonnance, livrets de suivi, compte-rendu de réunions, fiches-actions) vient compléter le recueil. Une analyse thématique des données permettra de repérer les processus à l’oeuvre dans l’intéressement et l’enrôlement d’acteurs hétérogènes. 

Nous verrons ainsi que le réseau local qui soutient le dispositif EFSO prend appui sur des articulations d’acteurs réalisées lors de dispositifs plus anciens destinés à d’autres publics. L’analyse menée nous permettra d’appréhender les processus à l’oeuvre dans l’enrôlement d’acteurs nouveaux nécessaire pour une extension et une solidification du réseau. Si les médecins généralistes sont érigés en porte d’entrée unique du dispositif, nous verrons que leur enrôlement n’ira toutefois pas de soi et demandera des dispositifs d’intéressement particulier qui nécessiteront l’entrée d’autres acteurs – actants dans le réseau de l’innovation. Les 

professionnels de l’APA par exemple participeront à la transformation de l’intervention en AP en local et par la même à celle du réseau de l’innovation. Ces derniers en proposant une intervention éducative différentes des ETAPS classiques présents au sein des villes, visent, dans le cadre d’un projet individualisé, au développement de ressources bio-psycho-sociales à des fins de pérennisation de la pratique physique.
Engagement dans la pratique d’activités physiques et sportives, socialisation corporelle et trajectoires sociales : quels appuis et contraintes vécus par les usagers du dispositif Mulhouse sport santé ?
Orival Tony, Vieille Marchiset Gilles (E3S-Sport et sciences sociales, UR1342, Université de Strasbourg )

État de l’art :

La littérature scientifique récente sur l’activité physique et la santé insiste sur les effets bénéfiques à des degrés divers améliorant la qualité de vie des personnes (Inserm, 2020). Les déterminants sociologiques restent peu convoqués dans les études internationales, notamment les trajectoires sociales des personnes (Knobé, 2020). Au-delà des modes de gouvernement normatif des corps, aujourd’hui territorialisés (Honta, Basson, Le Noé, 2018), la question de l’appropriation active par les usagers a été peu explorée (Knobé, Gasparini, 2014 ; www.apsapa.eu, Vieille Marchiset, 2019) et mérite d’être davantage investie en s’intéressant aux appuis et contraintes incorporées et symboliques des femmes et des hommes inclus dans un dispositif de « sport-santé » à Mulhouse susceptibles de les aider et/ou les freiner dans leur (ré)engagement à la pratique d’activités physiques et sportives.

Questionnement de recherche :

L’objectif de la recherche collaborative, impliquant les usagers, les intervenants, les coordinateurs, et les chercheurs, est de mettre en avant ces appuis éventuels (liés à au corps, à l’espace, au temps, aux relations) en identifiant les contraintes vécues et les ressources perçues et/ou mobilisées tout au long de la vie, favorables ou non à la pratique régulière et raisonnée d’activités physiques et/ou sportives dans une optique de santé globale. Aussi s’agit-il d’objectiver ces appuis éventuels et contraintes – que ceux-ci soient d’ordre socio-professionnel (changement de situation d’emploi et/ou des sociabilités professionnelles), collectif (soutien et engagement dans l’associatif, création d’un collectif de patients, etc.), relationnel (transformation des relations sociales), etc. – non seulement dans le cadre du dispositif « sport-santé », mais aussi en dehors, tout en tenant compte de la trajectoire sociale des patients et du poids des « expériences marquantes » de leur socialisation corporelle dans leur engagement, désengagement, ou ré-engagement dans la pratique d’activités physiques et sportives. 

 

Méthodes :

Le propos s’appuie sur un travail exploratoire mêlant enquête ethnographique et entretiens compréhensifs afin d’identifier les déterminants socio-psychologiques à l’engagement dans un mode de vie actif des personnes inclues dans le dispositif Mulhouse sport santé. 

Premiers résultats :

Si les patients rencontrés paraissent en partie informés aussi bien des effets potentiels de la sédentarité que ceux de la pratique d’activités physiques et sportives sur la santé, ces connaissances théoriques ne suffisent pas elles seules à les faire s’engager ou ré-engager dans un mode de vie actif. Il semblerait que la capacité à adhérer aux normes de la pratique physique régulière et raisonnée dépendent de la socialisation corporelle des patients au cours de leur trajectoire sociale et des conditions environnementales de la personne (Knobe, 2020). La qualité de la prise en charge, l’accessibilité des équipements sportifs, l’appui sur l’entourage, le vécu sportif ont un impact sur l’engagement des personnes à la fois dans les programmes proposés et en dehors. Cependant, en prenant les pas de Lefévre (2010), c’est visiblement moins un seul appui – corporel, spatial, relationnel ou matériel par exemple – qu’une combinaison de ces derniers qui paraît créer les conditions de possibilités de l’engagement ou du ré-engagement actif de son corps à des fins de maintien ou d’amélioration de ses capacités et de son état de santé.

Conclusion

Au regard des appuis perçus et/ou mobilisés par les patients dans le dispositif « sport-santé » de Mulhouse, mais aussi plus largement au cours leur trajectoire sociale, il semblerait que le « capacitaire » se situe à l’interface du vivant et du milieu, de l’individu et de l’environnement. L’immersion de plusieurs mois consécutifs au sein de la maison « sport-santé » de Mulhouse permettra cependant d’investiguer plus avant cette dialectique et de mieux décrire, comprendre et expliquer le poids des (in)capacités incorporées des patients, de l’environnement et des séances APA dans cette potentielle (re)découverte de ce dont ces derniers sont capables. La question de l’impossibilité de l’appropriation du dispositif et le désengagement éventuel qui s’ensuit fera l’objet de réflexions donnant lieu à débat.
Activer la population. Quand l'Etat met les corps en mouvement". 
Clément PERRIER

Doctorant en Science Politique

Laboratoires PACTE Grenoble / L-VIS Lyon

"Activer la population. Quand l'Etat met les corps en mouvement." 

Résumé : 

Les Activités Physiques et Sportives (APS) sont, depuis les années 2000, au cœur d’un nombre croissant de politiques publiques françaises liées à la santé et sont désormais institutionnellement perçues non plus comme de simples loisirs à développer parmi et pour les masses mais comme un moyen de prévenir les risques sanitaires. Les activités physiques et sportives s’institutionnalisent ainsi comme les outils d’un nouveau gouvernement des conduites au sens de Foucault (2004), dont la mise en mouvement des corps individuels est l’objectif non dissimulé. Tant dans le monde de la santé que dans celui du sport, il s’agit d’activer les individus porteurs de maladies chroniques et d’autonomiser leurs conduites d’entretien. L´intervention étatique et la régulation sociale sur les corps qui se matérialise ici par l’émergence rapide de l’activité physique dans le monde de la santé, tout autant que par celle de la santé dans le monde du sport, produisent des formes nouvelles de biopolitiques qui veulent autonomiser le mouvement à partir d’une forme d’autocontrôle dont chaque individu serait l’acteur. 

Nous nous demanderons dans cette communication dans quelle mesure et de quelle façon les politiques publiques étudiées (Loi de modernisation du système de santé français de 2016 et Stratégie Nationale Sport-Santé en particulier) tentent de construire l'activation des corps, à l’aide de notre terrain de thèse composé d’entretiens (n=106), de questionnaires sociométriques et de questionnaires de choix normatifs.

De l’inaptitude au capacitaire en EPS : discussion autour d’un environnement scolaire capacitant ?

Paintendre Aline (MCF UFR STAPS Reims, PSMS - UR 7507) & Tajri Yacine (Docteur en STAPS, qualifié 22ème et 74ème sections CNU, E3S – UR1342)
À l’école et en EPS, un verbiage du registre de l’infirmité et de l’anormalité (déficience, handicap, incapacité, inaptitude) (Mazereau, 2012 ; Stiker, 2013 ; Roca, 1992) a traversé le siècle dernier lorsqu’il s’agissait de s’interroger sur la nature des aptitudes corporelles des élèves. De surcroît, une lecture du corps en action s’est structurée à partir d’une référence au modèle « médical » du handicap ne laissant que peu de crédit à tout autre élève que le “valide sportif”.
Historiquement, quelle a été l’évolution de ce rapport au milieu « médical » ? Peut-on considérer que l’espace scolaire et l’EPS ont été des espaces privilégiés pour structurer un environnement capacitant, notamment pour les élèves en situation de handicap ?
Le capacitaire représente l’écart entre corps vivant et corps vécu, et questionne la manière dont l’adaptation de la personne à son environnement contribue à l’émersion de nouvelles possibilités d’agir. (Paintendre & Andrieu, 2015). “Le capacitaire est la normativité du vivant qui réorganise sa matière en produisant de nouvelles normes. En activant ce qui est vivable, le vivant passe du capacitaire à la capacité.” (Andrieu, 2017). La personne ajuste ses possibilités corporelles à partir de son expérience sensorielle pour passer de la capabilité (Sen, 2009) à la capacité. Cette nouvelle aptitude corporelle s’exprime dans une redéfinition du rapport acteur-environnement (Varela, Rosh et Tompson, 1993) où celui-ci devient environnement capacitant plutôt qu’environnement handicapant.
Au cours de cette communication, il s’agit de discuter des opportunités d’apprentissages de l’élève en EPS par l’appropriation de ses possibilités corporelles sous couvert d’un environnement capacitant soit un environnement qui :
· contribue à la prise de conscience des capacités corporelles, par la sensorialité

· favorise la libération de nouvelles potentialités. 

Cette proposition repose sur trois principes : 
*la singularité de l’activité est valorisée, 
*l’aptitude prévaut sur l’inaptitude, 
*la norme est auto-référencée.
En somme, l’environnement capacitant est un environnement offrant des opportunités créatrices et d’adaptation (Interventions pédagogiques particulières ? Aménagement des évaluations ? Modes d’entrée? Champ d’apprentissage n°5? Etc.) pour structurer un parcours de formation où chaque élève devient un élève apte partiel et non un élève in-capable.
Bernard Andrieu
Comment évaluer les émersions capacitaires des CAPAS ?

Le projet d’évaluation scientifique des effets, y compris en médecines complémentaires, s’inscrit dans le projet de cotation des niveaux de preuve selon les recommandations de l’Haute autorité de Santé : A : Preuve scientifique établie ; B : Présomption scientifique ; C : Faible niveau de preuve scientifique : « Les bénéfices de l’activité physique en prévention secondaire ou tertiaire chez les patients atteints de pathologies chroniques sont démontrés par de nombreuses études de bonne qualité méthodologique (méta-analyses, essais contrôles randomisés, études de cohortes). Plusieurs effets de l’activité physique sont évalués avec un niveau de preuve A, la gradation la plus élevée de l’Evidence based medicine » . 

Cette mesure autoriserait une classification de l’efficacité des APA et des médecines complémentaires tant dans un but de scientificité que dans celui de distinguer ce qui serait le bon grain de l’ivraie. Grégory Ninot  a mis au point avec son équipe une plateforme d’évaluation : 

« La seule façon de distinguer les bonnes interventions non-médicamenteuses des mauvaises, c’est de se fonder sur des études rigoureuses, les essais cliniques et les méta-analyses (l’analyse d’une série d’études, ndrl), avec au moins un essai clinique qui démontre un réel bénéfice pour une étude comparant des groupes d’au moins 30 patients. Pour les solutions proposées ici, on est systématiquement sur plusieurs essais cliniques et au moins une méta-analyse pointant des convergences de résultats » .
  Ninot G., 2019. Guide professionnel des interventions non médicamenteuses, Évaluation, Règlementation, Utilisation, Paris, Dunod.

  http://www.leparisien.fr/societe/sante/gregory-ninot-les-medecines-douces-completent-les-traitements-medicamenteux-20-09-2018-7894683.php.
Les dimensions thérapeutiques du Cheval et de la Nature au service de l'Homme capacitaire.
Dorine Arachtingi & Gilles Lecocq
C’est autour de la notion de « centre équestre synesthésique » que nous nous intéresserons à la façon dont un triptyque Homme-Cheval-Pratiques Equestres favorise la compréhension de l’émergence d’un Système Ecologique Compassionnel. Cette compréhension va s’élaborer à partir de champs culturels antagonistes et complémentaires qui révèlent une écologie de la relation de l’Homme avec le Cheval et avec la Nature. Pour cela, trois questions prennent appui sur les activités équestres qui valorisent de façons complémentaires les médiations équines équitable selon des finalités thérapeutiques :
· Comment la relation Homme/Cheval peut-elle permettre à une personne d’exprimer des sensations internes au service de compétences culturelles ?
· Comment la relation Homme/Cheval peut-elle permettre à une personne d’exprimer des sensations internes au service d’habiletés motrices ?
· Comment la relation Homme/Cheval peut-elle permettre à une personne d’exprimer des sensations internes au service de compétences psychologiques ? 
Ainsi en identifiant les dimensions thérapeutiques qui permettent au Cheval et à la Nature de se mettre au service de l’Homme capacitaire, les pratiques équestres seront analysées sous l’angle d’un sport, d’un art de vivre et d’une façon d’être au monde. Trois hypothèses serviront de support à une analyse qui va s’intéresser aux façons dont un dialogue synesthésique permet à une personne capacitaire de se révéler :

· Le cheval est un miroir des émotions et des sensations humaines.
· Les mémoires du corps humains se réveillent au contact du Cheval.
· Le cheval permet à une personne d’habiter son corps grâce à une communication non verbale qui s’exprime à fleur de peaux.
Le continuum « pratiques équestres de loisirs/pratiques équestres compétitives » sert de support pour identifier trois compétences que développent des cavaliers et des cavalières au contact du cheval : 

· une assertivité qui favorise le vécu positif des comparaisons sociales, 

· une reconnaissance des sensations corporelles qui révèle le corps vivant d’une personne,

·  une sensibilité à une empathie kinesthésique qui éveille de nouvelles formes de communications entre une personne et sa niche écologique. 

En conclusion, c’est à partir de ces trois compétences que l’accent sera mis sur les processus qui permettent à une personne, au contact du cheval, de chevaucher des frontières entre un imaginaire culturel et un imaginaire personnel :

· celles qui permettent à une personne déficitaire de se ressentir comme personne capacitaire, 

· celles qui permettent à une personne capacitaire de se reconnaitre déficitaire à certains moments de sa vie. 

Il s’agira ainsi en conclusion de concevoir ce chevauchement comme une opportunité pour une  personne d’habiter pleinement son corps et de ressentir les bienfaits d’un bien-être partagé au cœur de l’épicentre d’un « centre équestre synesthésique ».

Mots-clefs : synesthésie, dialogue tonique, espace transitionnel, empathie kinesthésique, compassion

 
« Mon corps me dit simplement ce que je ressens pour de vrai, mais je ne l’écoute pas » : penser l’intéroception dans l’accompagnement de personnes présentant une obésité

Claire Liné
« Mon corps me dit simplement ce que je ressens pour de vrai, mais je ne l’écoute pas » : Expérience intéroceptive auprès d’adolescentes présentant une obésité

En 40 ans l’obésité infanto-juvénile a été multipliée par dix. Les personnes souffrant d’obésité présentent une altération de la représentation corporelle et un décalage entre leur corps réel et corps perçu. Une des explications avancées par les neurosciences serait la difficulté d'intégration et de traitement de l'information sensorielle. Ce déficit serait responsable d’une réduction de la sensibilité intéroceptive. L’intéroception  est un des éléments constitutifs de la conscience de soi corporelle ; elle contribue au sentiment de propriété du corps.

Peu d’études ont été menées chez les adolescents, bien qu’il soit suggéré qu'un mécanisme intéroceptif atypique soit positivement associé à l'apparition de psychopathologies, de comportements à risque, ainsi que la diminution de compétences socio-émotionnelles observées à l'âge adulte. Les études portant sur les mécanismes intéroceptifs chez les adolescents souffrant d’obésité portent sur la précision intéroceptive  (à savoir, l’exploration quantitative de la capacité à déterminer ses pulsations cardiaques). Cependant, la dimension subjective intéroceptive des adolescents présentant une obésité n’a pas encore été explorée, bien qu’il soit aujourd’hui reconnu que la conscience intéroceptive revêt une conceptualisation beaucoup plus large et plus inclusive. 

Nous proposons ici un protocole de recherche à visée compréhensive ayant pour objectif l’exploration des mécanismes intéroceptifs vécus par des sujets adolescents présentant une obésité dans un contexte d’hospitalisation et l’évaluation des facteurs d’influence principaux de la conscience de soi intéroceptive (anxiété et douleur). Ce protocole a reçu l’avis favorable du CPP.

Gilles Lecoq

Respirer, Flotter, S'immerger :

L'eau face aux rêves d'un corps synesthésique

Maguelone Rouvarel & Eric Perera 

L'hybride post-traumatique : reconfigurations corporels stables ou transitoires de deux sujets "amputés de main". 

 

Reconnaître le rôle des appuis matériels pour un environnement capacitant

Lisa Lefevre (EA1342, INSPE, Université de Strasbourg), 

Christelle Marsault (EA1342, INSPE, Université de Strasbourg),

La communication proposée a pour objectif de questionner les modalités d’évaluation et d’appréciation des dimensions capacitaires par la reconnaissance d’un environnement capacitant. 

L’approche par les capabilités pose le développement des personnes à partir d’opportunités ou d’espaces de libertés, d’alternatives parmi lesquelles elle peut choisir pour atteindre sa réalisation (Sen, 1988). Pour Falzon (2008), l’environnement capacitant offre une marge de manœuvre, une liberté positive de choix, des possibilités d’apprentissage et de développement. L’approche convoque deux versants : le pouvoir d’agir et l’opportunité de choix. Et si la personne n’était pas capable car l’environnement ne lui permettait pas de le devenir ? Comment favoriser la prise de conscience de ses capacités en repérant les opportunités dans les situations ? 

La communication prend appui sur le travail de recherche doctorale de Lisa Lefevre portant sur les adolescents obèses en éducation physique et sportive. Pour se tenir dans des situations éprouvantes, les adolescents obèses utilisent des stratégies de dégagement (Lefèvre et Marsault, 2021) pour en amortir les contraintes en se posant et se reposant sur différents appuis présents dans l’environnement et la situation. L’attention est portée aux appuis matériels à la façon dont ils sont utilisés par les adolescents, dont ils sont reconnus comme acceptables ou non par les professionnels.

L’observation phénoménographique (Piette, 2013) a permis de documenter les comportements de 5 adolescents par un mode majeur et un mode mineur. Le mode majeur rend compte d’appuis conventionnels et reconnus par les différentes normes, le mode mineur révèle une utilisation singulière de ces appuis. Les données utilisées sont issues des données audiovisuelles, le carnet de note ethnographique et les entretiens des enseignants ou professionnels. Nous avons construit un protocole en cherchant à repérer la façon dont étaient utilisés les appuis matériels, leurs fréquences, les moments et la reconnaissance ou non par le professionnel de ces appuis.

Les résultats révèlent des usages singuliers des appuis permettant d’objectiver une mise en temporalité des situations vécues ou de rendre visible des capacités alors insignifiantes du point de vue du professionnel (compétence technique pour certains, se faire belle ou incarner sa puissance physique pour d’autres). Leurs usages s’inscrivent dans des temporalités différentes : scolaires mais aussi sociales et personnelles. Les élèves sont capables de gérer leur investissement énergétique et réguler leur température corporelle par l’usage d’objets usuels (bouteille d’eau ou lacets). L’objet peut enfin être un révélateur de sensations problématiques pour d’autres (les chaussures glissantes).

Ces objets omniprésents comme les bouteilles d’eau, les tenues sportives semblent toujours invisibles, mais objectivent des capacités jusque-là non prises en compte. Ce constat dressé Level et Lesage (2002) perdure. Pourtant, ces objets constituent de réels supports à l’action favorisant l’engagement et le dégagement lors des expériences. Tout se passe comme si l’engagement était synonyme d’une temporalité linéaire : la suspension, l’arrêt pour boire, se moucher n’est vu par le professionnel que de façon négative, comme un prétexte au désengagement et non comme une opportunité. 

La construction personnelle de la situation par les adolescents est peu abordée par les enseignants en dehors des usages conventionnels des appuis. La reconnaissance de ces appuis par les enseignants comme les signes de capacité permettrait d’offrir un environnement capacitant. L’utilisation de ces appuis non conventionnels par les élèves relève de ces « petits profits pour », au sens des paris adjacents de Becker. 
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L’effet de l’activité physique adaptée sur les capacités fonctionnelles et la qualité de vie des personnes âgées vivant en EHPAD 

Da Silva, Jason Leonardo1,2., Le Page, Christine1., Agbangla, Nounagnon1., Lavolé, Alice1,2., Andrieu, Bernard1

1 Institut des Sciences du Sport Santé (I3SP-URP-3625) - Université de Paris

2 DOMIDEP

Introduction : Le vieillissement induit un déclin des capacités fonctionnelles, qui est en grande partie le résultat d’altérations des systèmes physiologiques (endocrinien, neuromusculaire, métabolique, respiratoire et cardiovasculaire) (Valenzuela et al., 2019). Ce déclin pourrait être plus prononcé chez les seniors qui sont en Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EPHAD) et qui présentent des comorbidités. L’un des moyens utilisés aujourd’hui pour réduire le déclin des capacités fonctionnelles chez les seniors est l’activité physique adaptée. En effet, l’activité physique permet aux seniors de s’engager dans un processus d’adaptation de leur corps (Issanchou & Perara, 2020). Objectif : L’objectif de notre projet de recherche est d’examiner les effets d’un programme d’activité physique adaptée sur le déclin des capacités fonctionnelles (physique et psychique) des seniors vivant en EPHAD. Par la même occasion, nous évaluerons leurs perceptions sur le vécu corporel à la suite du programme. Méthodologie : Afin d’atteindre notre objectif, nous solliciterons des seniors vivant en EPHAD âgés de 70 à 96 ans, qui donneront leur accord pour la participation et qui seront capables d’effectuer les évaluations initiales et de répondre aux entretiens. Ils seront suivis et évalués pendant toute la période du programme d’activité physique adaptée qui durera 12 mois (avec la possibilité aux seniors d’arrêter à tout moment). Le programme sera proposé dans des établissements parisiens et sera composé d’activités d’endurance, de renforcement musculaire, d’équilibre et de souplesse : 3 séances/semaines d’une durée de 50 min, d’intensité faible à modéré (contrôlée par la fréquence cardiaque FC – à savoir entre 40% et 70% de la FC maximale) (HAS, 2019). Avant le programme et tous les deux mois, les seniors passeront des tests d’évaluations de la capacité́ fonctionnelle globale (Senior Fitness Test, Rikli et Jones, 2001), de l’équilibre (station unipodale, Thomas, 2015), de la force manuelle (dynamomètre) et de la capacité psychique: Batterie Rapide d’efficience Frontale (Dubois et al., 2000), questionnaire Word Health Organisation - Five Well - Being Index WHO-5 (Topp et al., 2015), Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005), échelle d’évaluation de l’anxiété et de la dépression (Zigmond & Snaith, 1983). Des analyses biochimiques (Protéine C-réactive (CRP), glycémie, cholestérol (total, LDL et HDL), hémoglobine glyquée) et des entretiens sur le vécu corporel et la perception de l’effort seront aussi régulièrement effectués. Les effets du programme d’activité physique adaptée seront testés par des analyses de variances et de corrélations sur les différentes données (capacité fonctionnelle, capacité psychique, paramètres biochimiques et entretiens sur le vécu). Résultats attendus : Nous espérons par cette étude obtenir une amélioration des capacités physiques (augmentation de la force des membres supérieurs et inférieurs, de la souplesse du haut et du bas du corps, de la capacité cardio-pulmonaire, de l’endurance et de l’équilibre et psychiques (diminution des troubles cognitifs, de l’anxiété, de la dépression et un meilleur fonctionnement exécutif) ainsi qu’une diminution de la progression des maladies en cours (effet sur l’immunité) et donc une amélioration de la qualité de vie. Nous souhaitons également mettre en évidence une relation entre la quantité d’activités physiques pratiquée et les effets obtenus sur la capacité fonctionnelle et l’immunité. Nous espérons également obtenir des résultats intéressants, par les entretiens, sur le sujet de la perception des résidents au niveau du bien-être lié à la pratique d’activités physiques et ainsi promouvoir ce type de programme d’activités physique adaptées.
Mot clés : Personnes âgées, activité physique adaptée (APA), EHPAD 
La voie de la résilience : Escalade en sport sur ordonnance dans le parcours de soin du patient atteint de maladies chroniques

CHAUVET Valérie, psychomotricienne et éducateur sportif escalade, coordinatrice et encadrante du programme Grimper santé du comité FFME 05, enseignante à l’Institut de Formation des Psychomotriciens ISRP Marseille 
Grimper santé dans les Hautes Alpes existe depuis 4 ans. Chaque semaine, nous accueillons une trentaine d’adultes en situation de maladie chronique : dont des cancers en stade avancé, des maladies rhumatismales, neurologies (parkinson, sclérose en plaque)… en traitement ou post traitement. Les participants vous diront que ce groupe a transformé le vécu de leur maladie : passant de la place de victime à celle d’acteur. La fierté et le plaisir d’avoir franchi la porte du groupe se lit sur leurs visages à chaque séance. 

Grimper santé c’est un temps sportif et ludique d’accompagnement à la résilience face à la maladie : une sorte d’acceptation et réalisation de notre nous-même dans sa globalité dans l’Ici et le Maintenant. C’est un espace-temps que D. Winnicott définirait comme une aire transitionnelle, de celle qui permet à l’individu de vivre une expérience sensori-motrice plaisante en toute sécurité.
Pourquoi l’escalade, parce que le combat face à une voie n’est pas sans ressembler au parcours de soin face aux maladies chroniques : on est à la fois seul dans ses choix, sa combativité, sa persévérance, ses stratégies et en même temps entouré, encouragé, guidé. L’escalade est aussi porteuse de cette notion du prendre soin et du lien à l’autre car lorsqu’on tient quelqu’un au bout de sa corde ou que l’on est au bout de cette corde, il se joue forcément des choses fortes (émotions, ressentis corporels).
Cette communication me tient à cœur, je souhaiterai y partager les apports de la psychomotricité et de la pratique de l’escalade santé et nos principes d’accompagnement face aux spécificités et besoins de la personne malade chronique, en associant images et vignettes cliniques (par exemple : la réduction du sentiment de fatigue, de l’anxiété, l’amélioration de l’estime de soi, la confiance en l’autre dans le binôme et le lien unique qui s’y construit  facilitant l’investissement de soi dans l’activité et le faire-avec malgré la fatigue du moment).

Il arrive parfois lors de lassitude importante envers la maladie, la fatigue, les douleurs, que l’exercice sportif Grimper devienne relaxation, danse et travail de la respiration (inspirés de Yoga Nidra, Feldenkrais, Jacobson). Le mur peut aussi devenir une grande balançoire offrant bercements et balancements source de contenance, réassurance et de lâcher-prise.   

Il me semble important de vous partager notre chemin pour aboutir à ce programme : les liens tissés depuis le décret de décembre 2016 : copil sport santé de la DDCSPP, service de coordination en oncologie du CHICAS Hautes alpes, spécialistes et médecins traitants, ARS PACA, fédération FFME sur l’intérêt de l’escalade en post cancer du sein. Nous nous sommes investis dans le partage d’expériences et le développement du sport santé : écrits dans des ouvrages/articles de presse, communications, réunions pluriprofessionnelles du réseau départemental sport santé.

Ces quelques lignes ne reflètent qu’une petite partie de tout ce qui se joue lors de ces créneaux et dans notre département. Espérant sincèrement pouvoir vous exposer le fruit de ces 4 années d’engagement.
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