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Introduction générale

Connaitre précisément pour agir au plus juste. Tel est 'objet fondamental des états des lieux régionaux
menés par le Comité paralympique et sportif francais (CPSF). Ce dernier réunit et coordonne toutes les
fédérations sportives agréées par le ministére des Sports qui proposent une offre sportive pour les
personnes en situation de handicap et participe a mobiliser les différents acteurs qui peuvent
contribuer au développement des pratiques.

Ce savoir a vocation a étre partagé pour que tous les acteurs se 'approprient. Il a été formulé grace a
leur contribution, qu’ils en soient remerciés.

Un paysage éclaté

La pratique sportive des personnes en situation de handicap a connu des évolutions majeures depuis
une dizaine d’années. De nouveaux acteurs ont développé une offre adaptée a différents publics, aux
cOtés de fédérations sportives engagées de longue date dans le sport pour les personnes en situation
de handicap. Cette transformation n’est pas isolée dans le champ du handicap. La loi de 2005 et les
évolutions sociétales qui 'ont motivée ont fait de la mobilisation des institutions ouvertes a toute la
population 'un des principes d’actions des divers dispositifs ou politiques publiques relatives au
handicap. L'acces au sport est devenu l'un des enjeux du plein exercice de la citoyenneté par les
personnes en situation de handicap elles-mémes.

Les fédérations sportives historiques, la Fédération Francaise Handisport et la Fédération Francaise du
Sport adapté, ont été les premieres a organiser une offre sportive sur la quasi-totalité du territoire
national. A leurs cotés, plusieurs dizaines d’autres fédérations proposent aussi des activités dédiées ou
ouvertes aux personnes en situation de handicap, de maniere localisée ou ponctuelle ou de facon plus
structurée, souvent liées aux besoins des pratiquants. D’autres acteurs, du milieu associatif ou du
hamp de ["économie sociale et solidaire mettent aussi en ceuvre des activités physiques adaptées. Il
i une pratique non-organisée dont il est difficile, par essence, de définir les contours. La
multiplication des acteurs a d’ailleurs conduit a la création et la popularisation d’'un néologisme -
parasport — qui regroupe toutes les pratiques sportives des personnes en situation de handicap, quel
que soit leur handicap.

En parallele, les acteurs publics, Etat ou collectivités territoriales, ont élaboré des politiques publiques
dédiées au développement du sport pour personnes en situation de handicap. Elles ont été plus
nombreuses apres l'adoption de la loi de 2005. Accompagnement a l'emploi, subventions de
fonctionnement des structures dédiées, aides a 'équipement... ont été autant d’enjeux qui ont fait
l'objet de politiques publiques, en particulier a travers 'ex-Centre national de développement du sport
(CNDS). Ce dernier, en orientant les financements déconcentrés qu’il déployait - la part territoriale -, est
devenu un acteur fondamental du développement des parasports. La disparition du CNDS, au profit de
I'’Agence nationale du sport, est venu réinterroger les modes de financements.

Les associations représentant les personnes en situation de handicap, gestionnaires d’établissement
ou non, jouent aussi un role important dans les pratiques sportives pour personnes en situation de
handicap. Le développement de la filiere Activités physiques adaptées, au sein des formations STAPS,
a permis a ces structures de disposer de personnels formés pour dispenser une pratique au sein des
établissements. Les Agences régionales de santé (ARS) les encouragent d’ailleurs souvent a multiplier

\ la pratique des activités physiques.
Le paysage des parasports est ainsi caractérisé par un éclatement structurel, consécutif tant d’un
héritage historique que de la place du handicap dans la société. Il est plus complexe d’appréhender les
réalités dans un univers sivarié. Il n’existe pas d’analyse globale du développement des parasports qui
integre cette diversité tout comme il est particulierement difficile de faire coopérer autant d’acteurs si
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différents. Par lintermédiaire de ses référents paralympiques territoriaux, et avec chacun des acteurs
concernés, le CPSF entend répondre a cet enjeu.

Une absence de données directement exploitables

Des millions de personnes sont elles-mémes concernées par le handicap. L'INSEE considere que 10 a
12 millions de personnes sont en situation de handicap, pres de 5 millions ont entre 20 et 59 ans, soit
14% de cette tranche de population.

Parmi elles, combien pratiquent régulierement une activité physique? Il s’agit de la question
essentielle, auguel nul ne peut répondre. Les états des lieux régionaux menés par le CPSF ne prétendent
d’ailleurs pas apporter une réponse précise a cet enjeu. Faute de données fiables ou exploitables, il n’est
pas possible de quantifier le nombre de pratiquants, fussent-ils licenciés d’une fédération sportive.
Hormis la FFH ou la FFSA, rares sont les fédérations qui dénombrent leurs pratiquants en situation de
handicap, pour de multiples raisons. En dehors du champ fédéral, la quantification des pratiquants est
encore plus ardue.

Il existe des études, des sondages, des productions universitaires qui documentent la pratique sportive.
Les fédérations sportives ont réalisé des enquétes. La Francaise des Jeux a diligenté un sondage dédié
a la question de la pratique parasportive. Le P6le Ressources National Sport et Handicaps a mené une
étude sur le sport en Etablissement médico-social. Paris 2024 et ses partenaires ont missionné le
laboratoire ORME qui a interrogé des clubs et pratiquants. Ces travaux ne permettent néanmoins pas
d’avoir une vision globale des pratiques sportives des personnes en situation de handicap, et encore
moins au plan local.

L’absence de données n’est pas propre au sport. La notion de handicap regroupe des situations trés

différentes les unes des autres : les personnes en situation de handicap ne sont pas homogenes. Il est

difficile, par exemple, de connaitre, selon les différents territoires, quelles sont les déficiences les plus

représentées parmi la population en situation de handicap. Il existe des freins méthodologiques,
i80S, Sémantiques, sociologiques qui expliquent ces carences.

Tout exercic&d’analyse repose ainsi sur un croisement des données existantes, forcément imparfait, a
l'interprétation des chiffres et la construction d’indicateurs parcellaires et incomplets. Les états des
lieux régionaux y font appel tout en s’appuyant sur des entretiens qualitatifs, particulierement
indispensables au regard du manque de données.

Une sous pratique incontestable ?

Si les données ne permettent pas de caractériser objectivement la pratique sportive par les personnes
en situation de handicap, il existe un consensus des acteurs pour souligner qu’elle demeure limitée.
Comment en étre sir ? Certes, le nombre de licenciés dans les fédérations spécifiques rapporté a la
population en situation de handicap tendrait a le démontrer. Dans ce cas, comment étre certain que les
autres fédérations, qui n’identifient pas ou peu leurs licenciés en situation de handicap, ne seraient pas
plus accueillantes qu’envisagé? Ou alors, le sport pour personnes en situation de handicap
échapperait-il en grande partie au mouvement sportif fédéral ?

Les fédérations dites spécifiques regroupent environ 100000 licenciés. Par un raisonnement
nécessairement limitatif, en considérant que tous ces licenciés sont en situation de handicap®, on
obtient un ratio de 72,4 licenciés dans les fédérations spécifiques pour 1000 allocataires de 'AAH+AEEH
alors méme que ces allocations ne couvrent pas toute la population handicapée®. A ce chiffre s’ajoutent
les pratiquants licenciés en fédération ordinaire, dont la faiblesse de la structuration est soulignée par

! Ces fédérations délivrent des licences cadres par exemple
2Prés de 5 millions d’individus, en entre 20 et 59 ans, sont considérés en situation de handicap, par exemple
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les états des lieux régionaux, et les pratiques non fédérées, nombreuses en établissement mais limitées
en dehors. On peut raisonnablement considérer, au regard des 16 millions de licences sportives
délivrées dans le pays, que la pratique sportive fédérée des personnes en situation de handicap est
aujourd’hui encore restreinte, voire marginale.

Les états des lieux régionaux apportent des éclairages utiles, différenciés sur les territoires. C’est la force
de la démarche. Son caractere régionalisé n’est pas sans faiblesse (différences de style, d’approches. . .)
mais permet d’obtenir une photographie territorialisée et argumentée. Ils montrent combien
limplication des acteurs, qu’ils soient sportifs, collectivités, associations, établissements médico-
sociaux, est trés hétérogene, confortant la volonté de mettre en ceuvre une approche territorialisée. A
ce titre, la déclinaison territoriale de la nouvelle gouvernance partagée du sport francais constitue une
opportunité importante. En effet les futurs projets sportifs territoriaux (PST) incluront obligatoirement
un volet sport handicap, que les états des lieux du CPSF viendront nourrir.

Tous les acteurs convergent pour souligner que les freins détectés lors de l'analyse ou relevés par les
acteurs sont quasi-dirimants. Ils sont liés a l'offre sportive, insuffisante dans de nombreux territoires ou
peu adaptée aux attentes et rythmes de vie des individus. Ils tiennent a une absence de sensibilisation
des pratiquants eux-mémes sur le fait qu’il est possible, malgré leur handicap, de pratiquer une activité
sportive, mais aussi a des problématiques de transport, d’accessibilité, d’information, de colt aussi. Les
personnes présentant un certain type de handicap (pluri-handicap, troubles du spectre autistique...)
rencontrent des freins plus importants encore. En outre, la désinstitutionalisation des personnes en
situation de handicap fait qu’une offre sportive locale peut ne jamais rencontrer son public. Les
analyses montrent aussi que les moins de 20 ans ou les femmes sont particulierement sous représentés
dans les pratiquants. Les handicaps les plus lourds semblent aussi, sans surprise, étre particulierement
éloignés des pratiques sportives.

che de ’état des lieux régional

Chaque référent pardtlympique territorial a donc engagé la démarche concertée d’analyse du territoire
danslequelil estimplanté. Les difficultés inhérentes a I'exercice ont été relevées. Elles n’ont pu étre que
contournées tout en suscitant des axes de réflexion différents. En outre, le contexte sanitaire a
représenté un défi de taille, ne permettant pas d’organiser 'ensemble des entretiens qui auraient pu
étre utiles.

Apres une phase descriptive, tant du territoire que des acteurs et populations, chaque référent, avec sa
personnalité et son style, propose une analyse argumentée des faits qu’il ou elle a pu relever. Il ou elle
initie des pistes de préconisations qui auront vocation a étre partagées avant d’alimenter les volets
sport handicap des Projets sportifs territoriaux.

En outre, les travaux qui sont présentés ensuite n’ont pas vocation a étre figés. Ils n’ont pas traité tous
les sujets, tous les axes, tous les enjeux. L’exercice aurait été impossible. De méme, de nouvelles
données, de nouvelles appréciations pourront utilement venir les compléter ou les amodier. Le
mouvement des parasports se transforme continuellement. En acceptant de faire évoluer les états des
régulierement, les acteurs consentent ainsi a réinterroger les acquis pour eux-mémes contribuer a
mettre en ceuvre des politiques de développement efficaces et pertinentes. L’enjeu est la. Le sport
handicap est individu dépendant. Lorsqu’un expert, et ils sont nombreux, s’éloigne du mouvement, ce
dernier perd des savoirs, une mémoire, des réflexes et, finalement, des capacités a agir. En écrivant ces
états des lieux, le CPSF entend nourrir les décisions a venir en matiere de politiques publiques tout
comme il entend transmettre des connaissances, certes imparfaites, a celles et ceux qui auront le plaisir
de s’investir dans le développement des pratiques parasportives.






Synthese

« Le ministere en charge des Sports conduit depuis 2003 une politique « sport et handicap » afin que le
sport soit un outil de promotion individuelle, d’intégration sociale et professionnelle favorisant la santé
et 'lautonomie des personnes en situation de handicap. L’acces aux pratiques sportives et aux activités
physiques de leur choix est une priorité »*.

La loi du 11 février 2005 inscrit définitivement le droit a la pratique des activités physiques et sportives
pour toutes les personnes en situation de handicap. L’article L. 100-1 du code du sport prévoit que « Les
activités physiques et sportives constituent un élément important de 'éducation, de la culture, de
lintégration et de la vie sociale. Elles contribuent notamment a la lutte contre 'échec scolaire et a la
réduction des inégalités sociales et culturelles, ainsi qu’a la santé. La promotion et le développement
des activités physiques et sportives pour tous, notamment pour les personnes handicapées, sont
d’intérét général »*.

Ces politiques incitatives ont mené a une multiplication des acteurs ceuvrant sur le champs du
parasport. Cet écosysteme composé d’acteurs aussi divers que : le mouvement sportif, les collectivités
territoriales, les services de I'Etat et le monde du handicap ; en fait un ensemble extrémement riche
mais crée également sa complexité.

La notion du handicap a évolué dans le temps, ce qui illustre la difficulté a la définir. Il en résulte une
difficulté a quantifier de facon précise les personnes concernées et encore plus au regard du type de
handicap. En fonction de leur mode d’accompagnement, en institution ou hors institution, 'acces a la
pratique physique et sportive des PSH differe.

En région Centre-Val de Loire, les acteurs portent des politiques « sport et handicap » en fonction de
leurs compétences. On observe également des inégalités avec des niveaux d’implication différents en
nction des territoires. Pour exemple, les différentes fédérations sportives n'ont pas toutes le méme
tructuration et de maturité sur 'accueil de ce pubilic.

L’état des lieux de la pratique physique et sportive des PSH a permis d’identifier quatre freins majeurs
au développement du parasport : la communication, le transport, 'accessibilité et le matériel adapté.

A partir de ces différents éléments de constats, plusieurs orientations ressortent comme majeures dans
le cadre de cet état des lieux:

e Lanécessité de mettre en lien les acteurs des secteurs médico-social, institutionnel et du
mouvement sportif, pour tendre vers le développement de la pratique.

L’accompagnement du mouvement sportif a se structurer, notamment les fédérations
délégataires, pour développer une offre parasportive.

Créer les conditions optimum (accessibilité, transport et matériel) pour accéder a l'offre de
pratique.

Faciliter la mise en lien entre l'offre de pratique et la demande des publics cibles. (communication,
visibilité de l'offre et de la demande).

es orientations sont déclinées en préconisations et feront 'objet de discussions, de propositions, de
partages et d’échanges avec tous les acteurs investis sur la thématique sport et handicap.

3 Site du Ministére des Sport - Politique Sport et Handicap : https://sports.gouv.fr

4 Légifrance - Textes législatifs : https://www.legifrance.gouv.fr,



https://sports.gouv.fr/
https://www.legifrance.gouv.fr/
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Introduction

1) Introduction régionale

Le déploiement, en deux temps, du Comité Paralympique et Sportif Frangais sur les douze régions de
France, initié depuis 18 mois, répond a un besoin de déclinaison des dispositifs nationaux en région. Il
permet également une meilleure appropriation des réalités territoriales.

La Région Centre-Val de Loire, concernée par la deuxieme vague de ce déploiement, a vu l'arrivée d’un
référent paralympique au mois de Novembre 2020. Une de ces premiéres missions a consisté en
I'élaboration d’un état des lieux de la pratique physique et sportive des personnes en situation de
handicap sur ce territoire.

Réaliser un diagnostic territorial sur cette thématique, demande en premier lieu de s’intéresser au
publiccible. Cela revient a comparer la demande du territoire. Les acteurs principaux du diagnostic sont
avant tout les personnes en situation de handicap. Il convient d’analyser ce public en fonction des
différents types de handicap et de leur répartition sur le territoire.

La particularité de la thématique sport et handicap est qu’elle mobilise une multitude d’acteurs. Ce
travail S’attachera a les analyser afin d’obtenir les données nécessaires a une bonne compréhension de
l'offre du territoire. Cette analyse s’effectue en deux temps, d’abord identifier 'offre sportive en tant que
telle puis s’intéresser aux autres acteurs impliqués sur le territoire. Pour chacun d’entre eux, il convient
de décrire leur role et les dispositifs existants mis en place en faveur de la pratique de l'activité physique
pour les PSH.

Il S'agira ensuite de s’intéresser a la question de laccessibilité et aux modalités d’acces aux
sportives sur le territoire. Cela regroupe les adaptations des lieux de pratiques, les
sition et les horaires spécifiques aux PSH.

Ces différents constats sont croisés et mis en lien afin de faire émerger des freins et des leviers de
développement de la pratique.

Cet état des lieux s’attache en conclusion a proposer des préconisations aux acteurs ceuvrant sur le
champ du parasport en région Centre-Val de Loire.

Atitre d’information, ce travail qui s’est déroulé sur une période de huit mois, dans un contexte de crise
sanitaire, n’a pas la prétention d’étre exhaustif. Il pourra étre complété par des études spécifiques par
territoire, thématique et type d’acteurs. Les sujets de la formation et 'emploi mériteront, par exemple,
a eux seuls une étude a part.

Enfin, nous souhaitons adresser tous nos remerciements aux nombreux acteurs qui ont apporté leur
contribution a cette démarche d’état des lieux.
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2) Présentation des territoires
a) Carte du territoire

La région Centre-Val de Loire
et ses départements

cartographie : CCI Centre-Val de Loire
EURE

Lors de la réforme territoriale, promulguée le
7 ao(t 2015, portant sur la Nouvelle
organisation territoriale de la République,
qui confie de nouvelles compétences aux
régions et redéfinit clairement les
compétences  attribuées a  chaque
collectivité territoriale, la région Centre-Val
de Loire n’a pas subi de changement
d’organisation. Elle a conservé son périmetre
et sa Préfecture, Orléans ou Blois. Seul le
nom de la région Centre-Val de Loire
(anciennement Centre) a été modifié.

b) Caractéristiques géographique, démographiques et économique®

Le Centré™alde Loire, une région Nature-Culture et Patrimoine.

Composée de six départements : le Cher (18) ; 'Eure et Loir (28) ; 'Indre (36) ; 'Indre et Loire (37) ; le Loir
et Cher (41) et le Loiret (45), s'étendant du bassin parisien aux premiers contreforts du Massif Central, la
région Centre-Val de Loire est traversée d'Est en Ouest par la Loire. Elle regroupe trois provinces
historiques: le Berry (CheretIndre), |'Orléanais (Loiret, Eure-et-Loir et Loir-et-Cher) et la Touraine (Indre-
et-Loire). La Loire, plus long fleuve de France (1 013 km), forme ['unité géographique du Centre-Val de
Loire. Le relief qui se dessine de part et d'autre de son lit est constitué de plaines et de plateaux.

Leterritoire estriche en espaces naturels, il abrite trois parcs naturels régionaux: la Brenne, Loire-Anjou-
Touraine et le Perche. Ils représentent 23 % du territoire régional, soit 900 000 hectares, couvert par les
foréts et les autres boisements, principalement la forét d’Orléans, la Sologne et l'est de la forét du
Perche.

Sixieme région de France par sa superficie (39 151 km?), son territoire est peuplé par pres de 2,6 millions
d'habitants (4% de la population francaise), moitié moindre que la moyenne des régions
métropolitaines, en fait une région peu peuplée (12éme rang sur 18). La densité de population est plus
forte surl'axe ligérien ou vivent la moitié des habitants.

° Cette synthése a été élaborée a partir de différents documents dont la liste se trouve dans 'annexe 1 Notre territoire | CCl
Centre-VdL. Region Centre-Val de Loire.
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http://www.centre.cci.fr/notre-territoire
http://www.centre.cci.fr/notre-territoire
https://www.centre-valdeloire.fr/
http://ccicentre.groupe-sigma.com/sites/centre.cci.fr/files/media/carte_Centre_internet_RVB-01.jpg

- -. Répartition des communes par densité de population

m Centre-Val de Loire - Décembre 2017

WG B0 CANTO

Ounoses  m3LR

Lancaphon  DRLL Cavmve v e Lowe
Mars 2000

Répartition de la population en fonction de la densité communale:

L 2 Dense : 19,85% de la population

<@ De densité intermédiaire : 27,82 % de la population
<o Peu dense : 39,50 % de la population

S Tres peu dense : 12,83 % de la population

supérieur 2 100 (117,4; 133,2;104,9).°

6 Site Insee Centre-Val de Loire | Insee consulté le 10 décembre 2020

La région Centre-Val de Loire est
caractérisée par sa ruralité. Elle
ne compte que deux
agglomérations de  taille
métropolitaine, la  capitale
régionale Orléans dans le Loiret
(114 644 habitants) et le chef-lieu
de l'Indre-et-Loire, Tours (135
787 habitants). Les préfectures
des départements, Bourges
(Cher), Blois (Loir et Cher),
Chateauroux (Indre) et Chartres
(Eure et Loir), totalisent une
population comprise entre 38
000 et 67 000 habitants.

C’est une région moyennement
peuplée, a [l'exception des
départements du Loiret et de
l'Indre et Loire, plus de la moitié
du territoire est occupée par des
terres arables.

Le taux d’accroissement naturel
de la population est positif
(0,1%) mais relativement faible
au regard du taux national (0,4%
par an en moyenne en France
métropolitaine). Au total, la
population régionale a
augmenté de 12666 habitants
entre 2012 et 2017. En revanche

la population a décru dans les départements du Cher et de I'Indre (respectivement -0,5% et -0,6%).

n 2017, l'indice de vieillissement est de 10 points supérieurs la la moyenne nationale (91,5 pour 81,2).
St trés contrasté entre les 6 départements : le Cher, I'Indre et le Loire et Cher présentant un indice
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Région Centre-Val de Loire - Répartition du nombre d habitants par département et par tranche o ge

Total - ]
LOIRET (45000)
LOIR ET CHER (41000)

_
==

INDRE ET LOIRE (37000) S
5=
=
=
0

INDRE (36000)
EURE ET LOIR (28000)
CHER (18000)

500 000 1,000 000 1,500 000

cher |EUREET| |\ oo NDREET LOIRET .

(18000) “OR | (3g000) “ORE | CHER |\ oongy Tota
(28000) (37000) | (41000)

O Nbre d'habitants de + de 64 ans| 68 341 | 81839 | 57 274 126 554 75596 136 753 544357
@ Nbre d'habitants de 20 a 64 ans | 163 151 237 963 | 116 561|334 094 | 176 287 | 172 849 1 401 343
@ Nbre d'Habitantsde 0 a 20 ans | 64912 1109 623 43304 |144732| 75952 373288 613373

De tradition agricole, la région Centre-Val-de-Loire s'impose tout de méme comme un espace
économique dynamique notamment grace a sa proximité avec la région parisienne, ses activités
industrielles et la renommée de ses produits locaux. C’est la premiere région céréaliere de France et
d’Europe (52 % du territoire régional occupés par des terres agricoles en 2015 pour 33 % en France
métropolitaine). D’autres secteurs d’activités y sont aussi développés qui en font la sixieme région
iclle francaise. Les secteurs principalement représentés sont l'industrie agroalimentaire (9,5 %
emplois), la plasturgie (7,4 %), la pharmacie (6,2 %), la métallurgie (5,8 %, en majorité de
la sous-traitance) et le secteur du caoutchouc (5,1 %).

Avec 22 AOC et jouissant d’une bonne réputation, les vignobles du Pays-de-la-Loire sont une part
importante de l'activité agroalimentaire régionale. Chinon, Cabernet-Sauvignon, Bourgueil, Gamay,
Pinot Noir ou Chardonnay, figurent en bonne place dans les exportations de la région.

Sur une ligne tracée entre Orléans et Chartres, on trouve bon nombre d’industries spécialisées dans les
cosmétiques. De renommée mondiale, ce pble de compétitivité compte également des parfumeries
(Hermes, Guerlain) mais aussi des sociétés pharmaceutiques, une filiere caoutchouc, des équipements
mécaniques, électroniques, informatiques et électriques. Grace a cette activité, la région peut bénéficier
d’excédents commerciaux.’

La région Centre-Val de Loire est une région contrastée et hétérogene tant en matiere de types
d’activités, d’industrie concernées, de répartition de la population.
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Taux de pauvrete (en %)

W 20 et plus

B de 15 & moirs de 20

B de 12 & moins de 16

0 de8 3 mains de 12
meinz de 2

2 régions
[ vépartement franciiens

[ Principales aires
d'attrastion des villes

File des principales
sires dathaction des villes

8 Insee 2021

Malgrée une balance économique
positive, un habitant sur huit vit sous le
seuil de pauvreté.

Moins de cadre qu’ailleurs, avec un taux
de 13,8% contre 18,3% en France
hexagonale, le nombre d’employés et le
nombre d’ouvriers sont quant a eux
supérieur au National.

En 2018, 328 000 personnes sont en
situation de pauvreté monétaire, soit
13,1% de la population du Centre-Val de
Loire, contre 13,8% au niveau national.
Les grandes agglomérations et le sud
rural de la région concentrent les
situations de pauvreté.
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Méthodologie

Deés la prise de fonction du référent territorial en novembre 2020, les étapes d’élaboration d’un état des
lieux de la pratique physique et sportive des personnes en situation de handicap dans la région Centre-
Val de Loire ont été fixées. De décembre 2020 a mai 2021, la recherche de documentation, la
construction d’une base de données recensant plus de 500 acteurs et institutions intervenant
potentiellement dans les domaines du sport et du handicap, la conduite des entretiens sur la base d’un
guide d’entretien fourni par le comité paralympique et ['élaboration de deux questionnaires a
destination des clubs sportifs et des établissements médico-sociaux ont permis d’avoir une meilleure
connaissance de la réalité du territoire.

La crise sanitaire liée a la COVID-19 avec les périodes de confinement nationales a été source de
difficultés et notamment n’a pas permis de rencontrer en présentiel autant d’acteurs que prévu. Des
entretiens en visioconférences ont été organisés. Force est de constater une certaine disparité dans la
qualité des échanges. Les entretiens a distance s’averent moins détaillés, il leur manque notamment
une certaine spontanéité propice a la création de liens avec l'interviewer.

1) Méthode de collecte des données

La diversité et 'hétérogénéité du territoire, mieux identifiés apres le travail de présentation du territoire,
ont conduit a veiller a collecter des données qualitatives et quantitatives de I'ensemble des 6
départements.

a. Ladocumentation rassemblée sur la région Centre-Val de Loire (sa géographie, sa
démographie et son économie) et sur les questions du handicap et du sport sur le territoire.

shender la géographie et 'économie du territoire de fagon synthétique et aussi compléte que
possible, les@ocuments présentés ci-apres ont été rassemblés et ['utilisation de quelques cartes,
présentées sur les sites web de la Chambre de Commerce et de l'Industrie, du Conseil Régional et de la
DRAC Centre-Val de Loire.”

Les derniers chiffres de 'Observation Sociale Croisée des Acteurs Régionaux et Départementaux de
I'édition 2020, 'INSEE, et les schémas départementaux du handicap (2021-2025) ont permis de disposer
d’informations quantitatives sur les questions de démographie, d’emploi, de chdmage, de revenus, de
rassembler des données sur les indicateurs de pauvreté, sur la scolarité et sur les adultes et les enfants
en situation de handicap en Centre-Val de Loire. Nous avons veillé a mettre en perspective ces données
avec celles relatives a la situation nationale.

Afin d’identifier les Etablissements et Services Médico-sociaux, par type, et de connaitre leur répartition
sur le territoire régional, une recherche a été effectuée dans l'annuaire de I’Action Sociale (Registre
Francais du Social et Médico-Social)*.

Pourrecenser les acteurs potentiellement concernés par la pratique physique et sportive des personnes
en situation de handicap, une liste initiale a été dressée en veillant a ce qu’elle soit le plus large possible

° Site de la DRAC Centre-Val de Loire https://www.culture.gouv.fr/Regions/Drac-Centre-Val-de-Loire/La-DRAC-et-la-culture-en-region/Le-Centre-
Val-de-Loire-presentation-et-chiffres-cles>
1 Document OSCARD 2020, www.centre-val-de-loire.drdjscs.gouv.fr

1 Site de I'’Action sociale https://annuaire.action-sociale.or
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avec une vision a 360°. Une exploration de leur site web de référence et des recherches dans l'annuaire
ont été réalisées.

Le nombre de personnes en situation de handicap licenciés d’une des deux fédérations sportives
spécifiques (Sport Adapté ; Handisport) a été transmis par les deux organes déconcentrés de la FFH et

de la FFSA. Nous avons par ailleurs tenté d’identifier les pratiquants en situation de handicap dans les
autres fédérations sportives de la région.

Pour répondre a la question de ['accessibilité et notamment pour identifier les infrastructures sportives
accessibles aux PSH, nous avons recherché des informations sur le site du gouvernement, dans la
rubrique sport, accessibilité des installations sportives **

La question des moyens de transport adaptés existants sur le territoire a été abordé en consultant les
sites des transporteurs départementaux et les sites des collectivités compétentes en la matiere.

b. Laconstruction de la base de données des acteurs et institutions intervenant potentiellement
dans les domaines du sport et du handicap.

Afin de disposer des coordonnées du plus grand nombre d’acteurs qui sont en lien avec le sport et le
handicap et de rassembler les informations les plus significatives obtenues dans les entretiens, une
base de données a été réalisée sous Excel intitulée « Diagnostic territorial ».

Cette base de données, présentée plus en détail dans I'annexe 2, est structurée autour de six grands
volets:

- Questions types : une liste des questions posées dans les différents entretiens a été élaborée ;

- Institutions : les coordonnées des différentes institutions en liens avec le sport et le handicap

date du 1*" entretien, contact des personnes rencontrées. ..)

s gestionnaires : les coordonnées des associations gestionnaires d’établissements
Adico-sociaux.

et services

- ESSMS: les coordonnées des établissements et services médico-sociaux accueillants enfants
et adultes, de la région Centre-Val de Loire

- Fédérations et Ligues sportives : coordonnées des Fédérations membres du CPSF et des
Ligues sportives du territoire.

- Clubs sportifs et sections parasportives : sont référencés les coordonnées des clubs sportifs
labellisés sport et handicap aupres de la DRAJES, ou aupres d’une des fédérations spécifiques
ou/et délégataires (FFH, FFSA, FFE...)

c. Laconduite des entretiens sur la base du questionnaire préétabli par le comité paralympique

Une liste de 110 organisations a été constituée sur une base commune a tous les territoires, proposée
par le CPSF. Elle regroupe des acteurs des champs, du handicap, du mouvement sportif et des
institutions majeures au niveau politique ou/et pour le handicap et sport dans la région Centre-Val de

Toutes les organisations ont été contactées par mél et le taux de retour est assez satisfaisant (de 'ordre
de 60%).

12 Source Ministére en Charge des Sports RES https://www.sports.gouv.fr/pratiques-sportives/equipements-et-
sites/reglementation/Accessibilite-des-equipements-sportifs
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65 organisations sont représentées et 110 entretiens ont été conduits (majoritairement en
visioconférence®®) qui se répartissent ainsi:

« 28organisations du mouvement sportif, soit 46 personnes : Ligues/Comités régionaux et
départementaux ; CROS CVL ; CDOS ; clubs sportifs

« 20 organisations du champ du handicap, soit 37 personnes : MDPH ; Associations
gestionnaires d’établissements ; ESSMS ; URIOPSS. FRAPS

« 15 acteurs institutionnels, soit 25 personnes : Conseil Régional ; Conseils Départementaux;
Commune ; DRAJES ; SDJES ; ARS ; SDARS ; Rectorat

« 2autresacteurs (Fond de dotation ; Associations organisatrices d’évenements sportifs a
destination de PSH)

Ces entretiens semi-directifs** ont permis d’établir un premier contact, de valider les données récoltées
précédemment et d’amender l'analyse documentaire. Parfois, a l'issu des échanges, des documents
complémentaires ont été transmis. Certains acteurs ont parfois été recontactés pour obtenir des
compléments d’informations.

d. Lamise en ceuvre de deux questionnaires portant sur la pratique physique et sportive des
personnes en situation de handicap.

Afin de compléter les données quantitatives relatives a la pratique physique et sportive des personnes
en situation de handicap sur tout le territoire rassemblées grace a la documentation et aux entretiens
conduits, nous avons congu deux questionnaires (cf. annexe 5) sur google Forms. Le premier a été
adressé aux 38 clubs sportifs via les Ligues et le second a été diffusé par le biais des tétes de réseau (six
Maisons Départementales des Personnes Handicapés, a 'URIOPSS et aux Associations gestionnaires
d’établissements) pour que ces institutions les transmettent aux ESSMS.

Pour les clubs sportifs, il s’agissait notamment d’identifier les clubs proposant une offre sportive aux
isposerdu nombre de pratiquants en PSH, de connaitre leur niveau d’implication dans les PAP
des PS eillies, d’identifier 'existence ou non de convention de partenariat entre le club et le ou

les ESSMS.

Pour les ESSMS, il s’agissait de vérifier comment la pratique physique et sportive est prise en compte,
est si elle est inscrite au projet d’établissement de la structure et dans le PAP de chaque PSH accueillie,
si 'établissement est doté d’un éducateur sportif, si 'activité sportive se déroule au sein de la structure
ou en club.

Pour les deux destinataires (ESSMS et clubs sportifs) des questions communes sur l'identification des
besoins, des freins, des leviers ainsi que des bonnes pratiques ont permis d’abonder les dernieres
parties de ['état des lieux.

Tous acteurs confondus, nous disposons de 57 réponses ce qui est relativement faible au regard du
nombre d’acteurs concernés. Toutefois, les données collectées ne manquent pas d’intérét et elles sont
utilisées dans la suite de ce travail.

3 Tableau en annexe
¥ Trame en annexe
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2) Méthode d'analyse des données

Les méthodes utilisées ont visé a identifier les freins et les besoins des PSH et de tous les acteurs
concernés, pour accroitre 'accés a la pratique parasportive. Il s’agissait de porter a la connaissance de
tous, les bonnes pratiques existantes sur le territoire et d’identifier les leviers pour le développement de
la pratique physique et sportive des personnes en situation de handicap.

Dans un contexte sanitaire peu favorable au déplacement, les différents entretiens ont pu étre réalisés
pour Y4 en présentiel et 3/4 en visioconférence. Ils ont permis d’identifier les liens existants entre les
acteurs. Ils ont été rapportés sur des fiches syntheses.

Une analyse qualitative et quantitative, comparée par département, ont permis de faire émerger des
disparités. Les données et informations recueillies lors des entretiens, parfois parcellaires, ainsi que
celles issues de recherches documentaires ont été analysées et croisées pour permettre une approche
transversale du parasport, en placant la personne en situation de handicap au cceur de la démarche. Il
s’agira de reproduire une représentation qui va permettre de comparer avec le national.

La réalisation de I'état des lieux s’est déroulée en trois temps distincts:

\
Analyse des données et

informations/Ecriture de I'EDL

Juin 2021
J

\
Récolte de données

1-Mai 2021
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I- Les PSH sur le territoire et leur pratique

Dans le cadre de Iélaboration de ce diagnostic, commencer par quantifier les personnes en situation
de handicap habitant la région Centre-Val de Loire, semble étre un prérequis indispensable. Afin de
garantir la prise en compte de tous les types handicaps, nous appuierons notre étude selon les criteres
présentés dans larticle 114 de la loi n°2005-102 qui définit la notion de handicap comme suit:
« Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d’activité ou restriction de
participation a la vie en société subie dans son environnement par une personne en raison d’une
altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant. »

Cependant, il convient de signaler qu’il n’existe aucune donnée globale précise dans la région Centre-
Val de Loire sur le nombre de personnes en situation de handicap. Il est vrai que la notion de handicap
est complexe, évolutive et multidimensionnelle et que tous les acteurs ne la définissent pas de la méme
facon. Pour 'Organisation Mondiale de la Santé, le handicap est considéré « comme la limitation des
possibilités d'interaction d'un individu avec son environnement, menant a des difficultés
psychologiques, intellectuelles, sociales ou physiques ». Il se définit par une déficience provoquant une
incapacité — permanente ou non — qui justifie « des interventions destinées a lever les obstacles
environnementaux et sociaux ».*?

Par contre nous bénéficions de deux sources de données qui permettent de donner des indications sur
le nombre et la localisation du public : Le nombre d’allocataires et le nombre de places installées.

Nous disposons du nombre de bénéficiaires de 'AAH (Allocation Adultes Handicapés) et de 'AEEH
cation de ['Enfant Handicap). Méme si ces données sont loin de correspondre au total
€S personnes ituation de handicap car nombreuses sont celles qui ne sollicitent pas
systématiquement cette aide ou n’y ont pas droit (’AAH est versée sous condition de ressource), elles
permettent toutefois de fournir quelques repéeres précieux.

Dans la population des 20 a 64 ans de la région Centre-Val de Loire qui compte 1401 343 adultes, 45418
Adultes sont bénéficiaires de ’AAH, soit pres de 3,3 % des personnes de cette tranche d’age sont des
dultes bénéficiant de 'AAH. De méme, |'effectif des moins de 20 ans sur le territoire estde 613 373, dont
11 450 enfants sont bénéficiaires de 'AEEH, soit pres de 2% des enfants sont en situation de handicap.

Ainsi, la région Centre-Val de Loire ne differe guere de la moyenne nationale de la France hexagonale
évaluée a 3,2% pour les adultes et pour les enfants.’® En revanche, la situation differe nettement d’un
département a l'autre, comme pour exemple ['Indre, ou ce taux est pres de deux points supérieurs aux
niveaux régional et national avec un taux d’allocataires AAH de 5% et AEEH de 2,3%. Cette situation est
ancienne dans le département et reflete ses particularités socio-démographiques : population
vieillissante avec des indicateurs de santé et de précarité défavorables.

15 Sites https://fr.wikipedia.org/wiki/Handicap ; https://www.filsantejeunes.com/definitions-du-handicap-5477 consulté le
16/01/2021

16 OSCARD, 2020, données 2019, p.28
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Les données de
Insee RP 2017,
montre que le
nombre de
bénéficiaires  de

6000,00 U AEEH 3
considérablement

e augmenté ces
2000,00 derniéres années,
I I I passant de 13 pour

0,00 . ] 1000 jeunes en

Cher Eure et Loir Indre Indre & Loire Loir et Cher Loiret 2014 3 17.4%0 en

2017  chez  les
moins de 20 ans, et
s’explique en partie par un dépistage plus précoce. Bien que ce taux régional reste en deca du taux de
la France hexagonale qui est de 19,8 %o, il est a noter que celui des départements de ['Indre et du Loir
et Cher sont bien au-dessus avec respectivement un taux de 22,8 %o et 25,0 %o*".

W Mombre d'allocataires AEEH W Mombre d'allocataires AAH

Une connaissance précise des pratiques des PSH suppose également de se pencher sur le tissu des
établissements qui accueillent ces personnes.

Distinguer les 188 établissements et services accompagnant les enfants en région Centre-Val de Loire,
peut nous renseigner en partie sur le type de handicap accueilli et sur leur répartition, tels que :

- Les 84 établissements et services d'éducation spéciale pour enfants déficients mentaux,
polyhandicapés, TSA : IME (Institut Médico Educatif) ; EEAP (Etablissements et services pour
enfants et adolescents polyhandicapés) ; jardins d’enfants spécialisés ; Etablissements et
services d’hébergement pour enfants handicapés

15 établissements d'éducation spéciale pour enfants présentant des troubles de la
condbite et du comportement : ITEP (Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques) ;

- Les5 établissements d'éducation spéciale pour les enfants en situation de handicap moteur :
IEM (Institut d'Education Motrice)

- Les9établissements d'éducation spéciale pour déficients sensoriels :

IESSA (Institut d'éducation sensorielle pour sourds et aveugles) ; IDA (Institut pour déficients
auditifs) ; IDV (Institut pour déficients visuels)

- Les 73 services a domicile ou ambulatoires pour enfants présentant différents handicaps :
Les SESSAD (Service d'éducation spéciale et de soins a domicile) accueillent des enfants
déficients moteurs, sensoriels ou mentaux. Chaque SESSAD est spécialisé par type de
handicap et porte des appellations différentes. On distingue par exemple, les SSAD qui
s’adressent aux enfants en situation de polyhandicap, déficients moteurs et mentaux, les
Safep pour les enfants déficients auditifs et visuels, les Ssefis, pour les enfants déficients
auditifs, et les SAAAIS pour les enfants déficients visuels ; Les CMPP (Centre médico-psycho-
pédagogique) accueillent des enfants déficients psychique ; Les CAMSP (Centres d’Action
Médico-Sociale Précoce) accueillent des enfants déficients moteurs, sensoriels ou mentaux.

- Les 2 établissements expérimentaux pour enfants en situation de handicap (Troubles du
Spectre Autistique)

7' Sources Caf, MSA, Insee (RP 2017)
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Méme s'il est plus difficile de distinguer les types de handicap en fonction des lieux d’accueil, il est
intéressant d’identifier les 432 établissements et services de la région qui accueillent les adultes en
situation de handicap moteur, sensoriel, mental et/ou psychique, polyhandicap et TSA, pour nous
renseigner sur leur degré d’autonomie. Cette indication aura inéluctablement une incidence sur les
types de pratiques parasportives.

Nous distinguons :

Les 253 établissements et services d'hébergement pour adultes en situation de handicap
moteur, mental ou présentant un polyhandicap ou des TSA :

Les MAS (Maison d’Accueil Spécialisée) ; les FV (Foyer de vie pour adultes handicapés) ; les FAM
(Foyer d'accueil médicalisé pour adultes en situation de handicap) ; les EAM (Etablissement
d'accueil médicalisé, ou non), sont tous des établissements qui accompagnent des adultes en
situation de grande dépendance;

Les FH (Foyers d’hébergement pour adultes en situation de handicap) souvent annexés aux
ESAT et accueillent des adultes en situation de dépendance moyenne.

Les 90 établissements et services de travail protégé pour adultes, tous types de handicap, dont
la capacité de travail est inférieure a un tiers de la capacité d’une personne valide :

ESAT (Etablissement et Service d’Aide par le Travail) ; EA (Entreprise Adapté)

Les 8 établissements et services de réinsertion professionnelle pour adultes en situation de
handicap:

CRP (Centre de rééducation professionnelle) ; CPOF (Centre de pré-orientation professionnelle)
Les 7 établissements expérimentaux pour adultes en situation de handicap

ices de maintien a domicile pour adultes en situation de handicap :

SAMSAH (Sjce d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés) ; SAVS (Service
d'accompagnement a la vie sociale), proposent une aide pour les taches et les actes essentiels
de la vie quotidienne.
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Région Centre-Val de Loire
Etablissements et Services Sanitaires et Médico Sociaux

Etablissement Expérimental pour Enfance Handicapée 1
Unités Evaluation Réentrainement et d'Orient. Soc. et Pro.
Institut d'Education Sensorielle Sourd/Aveugle
Bureau d'Aide Psychologique Universitaire (B.A.P.U.)

Service Polyvalent Aide et Soins A Domicile (S.P.A.S.A.D.) 1
Etablissement Expérimental pour personnes handicapées
Etablissement et Service de Réadaptation Professionnelle @

Etablissement et Service de Préorientation
Foyer Hébergement Enfants et Adolescents Handicapés =3
Etablissement Expérimental pour Adultes Handicapés =m
Institut d'éducation motrice E@E
Institut pour Déficients Auditifs =1
Centre Médico-Psycho-Pédagogique (C.M.P.P.) mm
Jardin d'Enfants Spécialisé mm
Etablissement pour Enfants ou Adolescents Polyhandicapés Imnmm
Etab.Acc.Médicalisé en tout ou partie personnes... F-EE=a
Centre Action Médico-Sociale Précoce (C.A.M.S.P.) Emmm—mm
Etab.Accueil Non Médicalisé pour personnes handicapées I
Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique (I.T.E.P.) II——L=m
Service d'accompagnement médico-social adultes... I sl

Entreprise adaptée T mm
Maison d'Accueil Spécialisée (M.A.S.) HE=I== | ——
Foyer d'Accueil Médicalisé pour Adultes Handicapés (F.A.M.) = T I T |
Service d'Accompagnement a la Vie Sociale (S.A.V.S.) == T I T |
Service d'Education Spéciale et de Soins & Domicile EEEE= | E— —
Foyer Hébergement Adultes Handicapés IEEE | — —
Institut Médico-Educatif (LM.E.) I | E— —
Foyer de Vie pour Adultes Handicapés I | — —

Etablissement et Service d'Aide par le Travail (E.S.A.T.) I I I |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

@ Dept 18-Cher [ Dept 28-Eure et Loir @ Dept 36-Indre
Dept 37-Indre et Loire @ Dept 41-Loire et Cher E Dept 45-Loiret

Le Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS) ** Mentionne que 'ensemble des
établissements et Services du Centre-Val de Loire, regroupent 24 277 places installées, soit 9 526 pour
les enfants et 14 751 adultes.

Le nombre d’allocataires AAH et AEEH permet de dénombrer 56 868 personnes en situation de
handicap de moins de 64 ans habitant la Région Centre-Val de Loire, soit 2,8% de la population totale
de la méme tranche d’age.

Ces deux données permettent également d’identifier qu’environ 43% des personnes en situation de
handicap allocataires sont accueillies en ESSMS.

18 FINESS : Accueil (sante.gouv.fr)
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Région Centre-Val de Loire
Capacité d'accueil par type de déficience

B Tous Types de Déficiences
Pers.Handicap.(sans autre indic.)

m Déficience intellectuelle

1 Déficience du Psychisme
Déficience Motrice

H Troubles du spectre de I'autisme

H Polyhandicap

B Déficience Auditive

M Cérébro lésés

M Déficience Visuelle
35%

Figure 1Source FINESS

Alanalyse des données sur les types de déficiences accueillis dans les ESSMS, nous constatons que le
handicap mental est le plus représenté avec un taux de 35%. A contrario, les handicaps moteurs et
ensoriels le sont moins, avec respectivement 6% et 3%, et nous permet d’en déduire que ce public vit
principalement en milieu ordinaire.

Vers une école pleinement inclusive.

Depuis la loi du 11 février 2005, le nombre d’enfants en situation de handicap scolarisés en milieu
ordinaire a considérablement augmenté, passant de 361 200 en 2019 a pres de 385 000 en 2020, en
France hexagonale. L’éleve doit désormais étre pris en charge par une équipe d’enseignants et
d’enseignantes formé-e-s, capables de prépareren collaboration avec les partenaires du milieu médico-
#al, les aménagements et les adaptations indispensables a une scolarité en milieu ordinaire.

« Le droit a 'éducation pour tous les enfants, quel que soit leur handicap, est un droit fondamental.
Chaque école a vocation a accueillir tous les enfants »*

19 Académie d'Orléans-Tours | Portail académigue : Ecole inclusive (ac-orleans-tours.fr)
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Principaux dispositifs de scolarisation en milieu ordinaire des jeunes en situation de handicap.

La scolarisation peut se dérouler en milieu ordinaire (dans une école ou un établissement scolaire du
second degré) ou dans un établissement spécialisé (hospitalier ou médico-social), a temps complet ou
a temps partiel. Elle peut également étre partagée entre ces deux milieux. En milieu ordinaire, elle se
déroule dans une classe ordinaire (scolarisation individuelle) ou dans une ULIS (scolarisation
collective).

Unité localisée pour l'inclusion scolaire (ULIS) dans I'enseignement scolaire élémentaire et le second
degré, encadré par un enseignant spécialisé, l'éleve y recoit un enseignement adapté a ses besoins
spécifiques.

En région Centre-Val de Loire tout est mis en ceuvre pour accueillir toujours plus d’éléves en situation
de handicap.

Entre les années 2006 et 2019, le nombre d’éleves en situation de handicap a progressé de 128 %,
passant de 5474 a 12 461 dans 'académie. Cette progression est réguliere d’année en année. Ainsi, a la
rentrée 2019, 2,8% de I'ensemble des éléves scolarisés sont reconnus en situation de handicap contre
1,2% en 2006. Il est a noter que le département de l'Indre affiche la part la plus élevée avec 4,1% d’éleves
en situation de handicap.

Départements de la région Centre- | Cher | Eure et | Indre | Indre et | Loir et | Loiret | Centre-Val
Val de Loire Loir Loire Cher de Loire

Pourcentage d’éléves en situation | 2,6% | 3,1% 41% | 2,8% 3% 2% 2,8%
de handicap scolarisés en 2019

Dans le 1°" degré, 66% des éléves en situation de handicap sont accueillis en classe ordinaire et 34% en
classe d’Unités Localisées pour 'Inclusion Scolaire (ULIS). Dans le 2™ degré, les éléves en situation de
sont intégrés pour 52,7% en classe ordinaire, 36% en classe ULIS et 11,3% en Section
nt Général et Professionnel Adapté (SEGPA)%.

Figure 1: Evolution en pourcentage du nombre d'éléves en situation de handicap scolarisés, de 2014 ¢ 2019
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2 Tableau en annexe des troubles et modalités de scolarisation des éléves en situation de Handicap dans 'lacadémie Orléans-
Tours
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L’évolution du nombre d’éleves en situation de handicap scolarisés s’explique en grande partie par la
transformation, en cours, de ['offre d’accompagnement médico-sociale qui tend de plus en plus vers
linclusion. Telle que stipulée dans la Circulaire Ministérielle du 2 mai 2017, cette transformation de
l'offre d’accompagnement a pour objectif de «rendre la société plus inclusive, plus souple et plus
adaptée a la prise en compte des situations individuelles ».2*

La pratique physique et sportive des personnes en situation de handicap

Il s’agit en tout premier lieu de différencier l'activité physique adaptée de la pratique sportive. La
premiere notion semble « moins effrayer lorsque 'on s’adresse aux personnes en situation de handicap
mental », en écho aux témoignages des éducateurs qui accompagnent les pratiquants sur les séances
sportives adaptées.

La premiere a une connotation plus douce, adaptée aux capacités, aux besoins et aux envies de la
personne notamment lorsqu’il s’agit d’une personne en situation de handicap mental ou psychique. La
pratique sportive est une activité physique observant certaines regles et pouvant donner lieu a des
compétitions.

Les données sont plus parcellaires quand on s’intéresse aux personnes en situation de handicap qui
pratiquent une activité physique ou sportive. Les seules données disponibles correspondent au nombre
de licences des Fédérations francaises Handisport et Sport Adapté. Pourtant, nous savons que de
nombreux pratiquants en situation de handicap ont une pratique hors systeme fédéral, quand dans le
méme temps de nombreuses fédérations ne disposent pas de moyen d’identifier les pratiquants en
situation de handicap.

Pour l'année 2019%, les fédérations Handisport et Sport Adapté comptabilisaient, en région,
respectivement 691 licenciés et 2 277 licences pour Sport Adapté. Ainsi, le ratio de licenciés des
cifiques atteint 5,2 % des bénéficiaires de '’AAH et AEEH de la région Centre-Val de Loire
n qu’il ne soi nécessaire d’étre allocataire pour étre licencié.

Département (18) (28) (36) (37) (41) (45) CVL
Nombre de licences FFSA 619 12 3 198 735 524 2277
Nombre de licences FFH 24 0 20 202 74 144 691

Population estimée 8883 8570 6797 12621 8289 11708 56868
(allocataire)

Taux de pénétration 72,38 8,4 3,3 31,7 97,6 57 52,2
nombre de licenciés pour
1000 allocataires

2L KPMG Guide de la transformation de l'offre d’accompagnement dans le secteur du handicap

22 ’année 2019 a été retenue comme année de référence car 'année 2020 a enregistré une baisse importante des licences en
lien indubitablement avec le contexte sanitaire.
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Une grande disparité est observée entre les départements du territoire, allant de 97,6%o licenciés d’une
des deux fédérations sportives spécifiques dans le Loir et Cher, a 3,3%o licenciés dans I'Indre.
Quand le ratio National est de 71,32%so.

Dans 'Eure et Loir le nombre de licences est de de 72 pour la Ligue de Sport Adapté et aucune licence
pour le Comité Régional handisport. Soit, 0,8 % des personnes en situation de handicap, bénéficiaires
de '’AAH et AEEH, sont licenciés a une des deux fédérations sportives spécifiques.

Dans|’Indre, cetotal est de 20 licences pour le Comité Régional Handisport et de 3 licences pour la Ligue
de Sport Adapté. Soit, 0,3 % des personnes en situation de handicap bénéficiaires de 'AAH et AEEH sont
licenciés a une des deux fédérations sportives spécifiques.

En comparaison, le nombre de licenciés sportifs, toutes fédérations sportives, sur la région est de
615477 pour 2 519 389 habitants (moins les bénéficiaires de '’AAH et AEEH) , soit 24,4% de la population
régionale.

% licenciés FFSA et % licenciés sportifs
FFH en situation de population
handicap générale

En croisant le nombre de licenciés toutes fédérations sportives (sauf spécifiques) et le nombre de
licenciés FFSA et FFH, nous nous apercevons que seulement 0,5 % des personnes en situation de
handicap détiennent une licence sportive en région Centre-Val de Loire.

A noter, en France hexagonale, le nombre de licenciés sportifs, toutes fédérations confondues, est de
2647 120 licenciés, soit 39,2% de la population totale possedent une licence sportive. En croisant le
nombre de licenciés toutes fédérations sportives, sauf fédérations spécifiques, et le nombre de licenciés
FFH et FFSA, nous observons que 4% des personnes en situation de handicap, au niveau national, sont
licenciées d’une des deux fédérations spécifiques.

Malgré la volonté des acteurs de promouvoir 'inclusion des personnes en situation de handicap dans
tous les temps ordinaires de la vie, 'acces aux activités physiques et sportives adaptées reste encore
difficile. En effet, dans le cadre du questionnaire destiné aux ESSMS élaboré pour cet état des lieux, 95%
des répondants interrogés disent rencontrer des freins d’acces a la pratique. 43% évoquent le manque
de moyens financiers des ESSMS et 31% des réponses pointent le manque de moyens humains pour
'accompagnement des personnes en situation de handicap vers les clubs sportifs. Ces derniers, étant
souvent éloignés des établissements situés, sur le territoire, en zone rurale, avec des créneaux horaires
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de pratique hors temps institutionnels. Ces contraintes induisent que, pour 26% des ESSMS, le sport
n’est pas un axe prioritaire et n’apparait pas dans le projet d’établissement. Le manque de qualification
des éducateurs sportifs et le manque de sensibilisation des aidants ont été rapportés pour 21% chacun,
et pointent le besoin en formation/information.

L’hétérogénéité des types de handicap induit des pratiques physiques et sportives différentes. Il
convient donc de les spécifier ci-apres...

1) Description de la population des PSH et leur répartition sur le

territoire : Handicap Moteur

a) Description

Le handicap moteur est caractérisé par « une capacité limitée pour un individu de se déplacer, de
réaliser des gestes, ou de bouger certains membres. L’atteinte a la motricité peut étre partielle ou totale,
temporaire ou incurable, selon son origine. » %

Le handicap moteur regroupe l'ensemble des atteintes touchant a la motricité du corps (le
mouvement). Si la représentation collective se traduit par la représentation d’une personne en fauteuil
roulant (manuel ou électrique), les personnes en situation de handicap moteur peuvent aussi se
déplacer avec un déambulateur, canne, béquilles ou étre mal marchantes (protheses).

Les déficiences entrainant un handicap moteur peuvent étre liées a un accident, a une cause génétique
ou de naissance ou encore a une maladie.

On distingue principalement:

2oje qui est une paralysie, complete ou non, des membres inférieurs et de la partie
basse du trohc, portant sur tout le territoire situé plus bas que la lésion de la moelle qui la
provoque ; les personnes les plus atteintes ne peuvent pas mobiliser leur ceinture abdominale ;

- Latétraplégie qui est une paralysie complete ou non, des quatre membres ; les personnes les
plus atteintes ne peuvent pas mobiliser leurs mains;

La paralysie cérébrale qui est 'ensemble des troubles du mouvement et/ou de la posture et de
la fonction motrice; cette atteinte de naissance qui peut avoir des conséquences sur de
nombreux aspects : troubles de la motricité, de la parole, de la vision... Les personnes atteintes
peuvent se déplacer debout, en fauteuil roulant manuel ou électrique suivant le degré de la
déficience motrice ;

’amputation est la perte définitive d’une partie ou de la totalité d’'un membre. Elle peut étre
congénitale(agénésie) ou acquise;

Les maladies évolutives (sclérose en plaque, myopathie) nécessitent une prise en charge
particuliere car ce sont des maladies progressives, dont les atteintes varisent dans le temps.

b) Répartition

Les personnes en situation de handicap moteur sont difficilement quantifiables car la grande majorité
d’entre elles vivent hors institution. Aucun acteur rencontré n’a été en capacité de fournir des données
quantitatives de cette population.

2 Handicap.fr, [en ligne@, disponible sur: https://informations.handicap.fr/a-definition-classification-handicap-cih-oms-
6029.php, consulté le 22/09/2020
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Nombre de PSH Moteur accueillis en
ESSMS/Département
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Méme si les 41 établissements et services spécialisés pour l'accueil d’enfants, adolescents et adultes
déficients moteurs sont facilement identifiables, tels que les IEM et les Centres de rééducation et de
réadaptation fonctionnelle, 68 autres n’accueillent pas uniqguement des personnes en situation de
handicap moteur,comme les FAM, les SESSAD et les ESAT, ce qui rend leur quantification tres complexe.

Type d'accueil Cher Eure et | Indre Indre et | Loiret Cher Loiret Centre-Val de
Loir Loire Loire

Institut d'Education | 1 0 1 1 0 2 5

Motrice (IEM)

Nombre de places 54 0 62 60 0 57 233

Centre de réadaptation | 3 9 3 8 7 9 39

fonctionnelle

Il existe également 39 Centres de Rééducation et de Réadaptation Fonctionnelle répartis de facon
équilibrée sur la région Centre-Val de Loire, au regard du nombre d’habitants par département.

’association des Paralysés de France - APF France Handicap, est celle qui compte le plus
d’établissements et services accueillant des enfants, des adolescents et des adultes déficients moteurs
ou multihandicaps, avec 21 structures situées principalement au nord de 'axe Ligérien.

Ces établissements sont a prendre en compte car ils sont un des moyens d’établir un contact avec les
patients qui y séjournent, sur des temps plus ou moins long, afin de les sensibiliser aux pratiques
parasportives. L’idée étant que ce public puisse étre accompagné vers un club sportif lors de leur retour
au domicile

Dans le milieu scolaire, 'Académie Orléans-Tours dénombre 512 éléves en situation de handicap
moteur dont 89,5% sont inscrits en classe ordinaire dans le 1 degré et 80,9% dans le 2" degré*. Soit 9
N enfants déficients moteurs sur 10, sont inscrits en classe ordinaire.

2 Document « Stats infos », Septembre 2020 - Académie Orléans Tours
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Classe ordinaire ULIS 1ler Classe ordinaire SEGPA 2nd ULIS 2nd

Troubles ou atteintes lerdegré degré TOTAL 2nd degré degré degré TOTAL
Troubles moteurs 280 33 313 242 7 50 299
Plusieurs troubles associés 498 94 592 204 28 84 316

Nous observons que les enfants présentant des déficiences motrices en inclusion scolaire (612) sont
plus nombreux que ceux accueillis dans les ESMS (330).

c) La pratique

Jusqu’en 2017, les personnes atteintes d’une déficience motrice pratiquaient essentiellement dans les
clubs de la Fédération Francaise Handisport, qui détient une véritable expertise de ce public et de sa
pratique physique et sportive. Les clubs des fédérations délégataires et ordinaires redoutent parfois
d’accueillir les personnes en situation de handicap moteur pour des raisons inhérentes a la formation
spécifique et au matériel adapté nécessaires.

Ce public ne constitue pas un ensemble homogene, les causes du handicap moteur peuvent étre
variées : maladie acquise ou génétique, ou traumatisme di a un accident, qui semblent avoir une
incidence sur la pratique sportive. Cette seconde catégorie a un taux de pratique supérieur a la premiere
qui peut s’expliquer par la recherche d’une pratique antérieure ou par la poursuite d’une découverte en
centre de rééducation.

En dehors des personnes licenciées a la FFH, il est tres difficile de dénombrer celles qui pratiquent dans
les autres fédérations sportives délégataires ou ordinaires Seuls les parasportifs évoluant en
compétition détiennent une licence sportive qui permet de les identifier.

2cédemment, la pratique physique et sportive des personnes déficientes motrices
nécessite un matérielfadapté quel que soit la discipline parasportive. Ce matériel peut étre mutualisé
lorsqu’il s’agit d’une pratique de loisirs mais exige souvent d’étre individualisé pour la pratique de
compétition.

2) Description de la population des PSH et leur répartition sur le 3
territoire : Handicap Sensoriel /?

a) Description

Le déficit sensoriel résulte de |'atteinte d'un ou plusieurs sens. Il se caractérise majoritairement par des
incapacités issues d'une déficience auditive ou visuelle. On parle alors de surdité et de cécité.

- Déficience auditive : la personne sourde et malentendante

on ['Organisation Mondiale de la Santé : « La déficience auditive est l'incapacité a entendre aussi bien
que quelqu'undontl'audition est normale. Les personnes atteintes de déficience auditive peuvent avoir
perdu une partie de leur capacité auditive ou étre sourdes. On parle de surdité lorsque la personne
n'entend pas du tout.

La déficience auditive peut étre héréditaire, étre due a la rubéole chez la mere au cours de la grossesse
ou a des complications a la naissance, a certaines maladies infectieuses telles que la méningite, a
['utilisation de médicaments ototoxiques, a l'exposition a un bruit excessif ou au vieillissement.

Il serait possible de prévenir pres de la moitié des cas de surdité et de déficience auditive si les causes
les plus courantes étaient prises en charge au niveau des soins de santé primaires. »
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- Déficience visuelle : la personne non ou malvoyante

Selon la Classification International des Maladies, la déficience visuelle est définie par I'état du champ
visuel (étendue de ['espace percu par un ceil immobile), ainsi que la notion d’acuité visuelle (aptitude
de U'ceil a apprécier les détails). Il existe de nombreuses facons de « mal voir » : vision totale mais floue,
vision uniquement périphérique, vision tubulaire. ..

b) Répartition

On dénombre 9 établissements de types IDA ou IDV Région Centre-Val de Loire qui accueillent 700
personnes présentant une déficience sensorielle. D’autres services, tels que les SESSAD, SAMSAH, SAVS
accompagnent ce public mais pas seulement, d’ou la difficulté de les identifier.

Nombre de PSH Sensoriel accueillies en

ESSMS/Département
200
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1 - x | - []
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M Déficience auditive
M Déficience visuelle

B Surdi-Cécité avec ou sans troubles associés

A la lecture du graphique ci-dessus, nous constatons que les personnes en situation de handicap
sensoriel sont accueillies principalement dans les ESSMS des départements du Loiret, du Loire et Cher
et de l'Eure et Loir pour la déficience auditive, et de 'Indre et Loire pour la déficience visuelle.

Type d'accueil Cher | Eure et Loir | Indre | Indre et Loire | Loir et Cher | Loiret | Centre-Val de Loire

Instituts et services pour | 1 2 1 4 0 1 9
déficients auditif et visuel

Nombre de places 41 102 27 192 190 220 772

Les enfants déficients sensoriels sont majoritairement accompagnés par les Services d’Education
Spéciale et de Soins a Domicile. Le territoire compte tres peu d’établissements d’accueil spécialisé (4),
répartis de facon homogene. Par contre, le nombre de personnes accompagnées est plus important
dans les départements situés au nord de l'axe Ligérien.

Dans le milieu scolaire, 519 éleves en situation de handicap sensoriel sont inscrits principalement en
classe ordinaire pour 84,97% d’entre eux, ou en classe ULIS pour 16,03%, dans le ler et le 2nd degré.
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Troubles ou Classe ordinaire  ULIS ler Classe ordinaire  SEGPA ULIS 2nd

atteintes ler degré degré TOTAL 2nd degré 2nd degré degré TOTAL
Troubles auditifs 151 42 193 126 4 25 155
Troubles visuels 88 1 89 76 1 5 82

c) La pratique

La pratique physique et sportive des personnes déficientes visuelles permet de lutter contre la
sédentarité que peut entrainer la cécité, d'améliorer la coordination, la motricité, la perception de
l'espace et du déplacement, de développer le systeme tactilo-kinesthésique et le systéeme auditif, sans
oublier le réle psychosocial évident qu'elle représente en rompant l'isolement.

Tout comme le public en situation de handicap moteur, le public en situation de handicap sensoriel est
accueilli dans les clubs de la Fédération Francaise Handisport et de fagon plus confidentielle dans les
clubs des Fédérations homologues. Les données des Fédérations ne permettent pas d’identifier et donc
de quantifier les personnes déficientes sensorielles.

La pratique physique et sportive des personnes déficientes visuelles nécessite des moyens humains
pour guider, et la formation d'éducateurs sportifs tres spécialisés pour enseigner.

Méme si 'organisation de la pratique physique et sportive semble plus accessible pour les personnes
déficientes auditives, elle n’en est pas moins complexe lorsqu’il s’agit de 'enseignement pédagogique.
Cela suppose d’avoir des personnes encadrantes ou accompagnantes formées au langage des signes.

3) Description de la population des PSH et leur répartition sur le a
e . Handicap Mental J

a) Description

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit le handicap mental, ou déficience intellectuelle,
comme « un arrét du développement mental ou un développement mental incomplet, caractérisé par
une insuffisance des facultés et du niveau global d’intelligence, notamment au niveau des fonctions
cognitives, du langage, de la motricité et des performances sociales ». Il touche 1 a 3% de la population
générale, avec une prépondérance de sexe masculin. Les causes du handicap mental sont multiples.

La trisomie 21 est la forme la plus connue de handicap mental, et vient d’'une anomalie
chromosomique. Elle concerne 50 000 a 60 000 personnes en France (soit 10 a 12% des personnes en
situation de handicap mental) et touche 1 000 nouveaux nés chaque année. L’'UNAPEI estime a 650 000
personnes vivant en situation de handicap mental. Chaque année, 6 000 enfants naissent en étant
atteint d’'un handicap mental.

La personne peut avoir « des difficultés plus ou moins importantes de réflexion, de conceptualisation,
mmunication, de décision ».»

Une grande partie de la population des personnes en situation de handicap mental est suivie par des
établissements ou services sanitaire et/ou médico-sociaux. Les adultes sont majoritairement accueillis
dans des établissements de type Maison d’Accueil Spécialisé (MAS), Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM),
Foyer de Vie, ...

%5 ADAPEI 42, [en ligne@, disponible sur : https://www.adapei42.fr/blog/definition-handicap-mental/, consulté le 22/09/2020
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b) Répartition

Principalement accueillies en Etablissement et Services Sanitaires et Médico Sociaux, les personnes

déficientes mentales sont plus nombreuses que les autres déficiences.

Les données, en termes de places, sont plus précises pour les enfants que pour les adultes car certains
établissements, tel que les foyers d’hébergement, n’accueillent pas exclusivement des adultes
présentant une déficience mentale. Cependant, on peut comptabiliser dans la région Centre Val de

Loire 332 ESSMS pour adultes et 89 pour enfants.

et moteurs

Type d’accueil Cher Eure-et-Loir | Indre Indre-et-Loire | Loir-et-Cher | Loiret | Centre Val de Loire
Maisons d’accueil spécialisées (Mas) 3 3 6 7 5 5 29
nombre de places 99 89 185 199 148 183 903
Foyers d’accueil médicalisé (Fam) | 6 11 5 9 10 14 55
Etablissements d’accueil médicalisé

(Eam)

Nombre de places 190 380 125 255 225 302 1477
Foyers de vie (foyers occupationnels | 7 11 11 22 12 19 82
inclus)

nombre de places 224 497 203 575 282 510 2291
Accueil temporaire 19 16 9 12 24 53 133
Foyers d’hébergement (FH) 9 11 10 17 9 13 69
nombre de places Déficients mentaux | 368 308 137 469 300 509 2066
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Les Travailleurs handicapés en ESAT ~ Une €tude nationale,
réalisée en 2014, fait état

des  déficiences des

* 61,6 % des TH sont des hommes (esz0u travailleurs en situation
* Une majorité des TH (7 sur 10) présente une déficience intellectuelle en déficience principale, de handicap en ESAT. La
mais cette proportion diminue tandis que la part des TH psychiques progresse déficience mentale est
de loin la plus

80 75,3 70.1 = ; , .
N 67,3 W2006 ®2010 m2014 représentee mais semble
% étre  en  diminution
50 constante depuis
: . plusieurs années, quand,
, 183 -~ dans le méme temps, on
10 l i’ 2,4 29 21 4 39 35 constate une
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progression  de la

Déf Intell Trb du psychisme Déf motrices Autres déf déficience pgych|q ue?.
Type d'accueil Cher | Eureetloir | Indre Indre et Loire | Loiret Cher | Loiret Centre-Val de Loire
Etablissements de travail protégé | 6 11 7 11 10 13 58

Entreprises de service et d’aide par
le travail (Esat)

508 706 359 1046 545 950 4114
Entreprises adaptées 4 5 3 6 5 5 28
Nombre de places 268 153 30 447 316 281 1495
Etablissements/  services de | 1 0 0 1 1 0 3
réinsertion professionnelle
Centres de rééducation et de pré- | 1 0 1 3 2 1 8

orientation professionnelle

Le nombre de places dans les Instituts Médico-Educatifs (3094), pour enfants atteints d’une déficience

ale, contre le nombre d’éléves souffrants de troubles intellectuels et cognitifs (5 799) démontre la
tendance amorcée de transformation de l'offre médico-sociale pour tendre vers des Dispositifs
d’Accompagnement Médico-Educatif en milieu ouvert.

Les IME de la région Centre-Val de Loire accueillent principalement des enfants présentant des
déficiences intellectuelles (51,5%) et des TSA/TED (33,2%).

% Etude du CREAI Bretagne 2014
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Type d’accueil Cher | Eure-et-Loir | Indre Indre-et-Loire | Loir-et-Cher | Loiret | Centre Val de Loire
Instituts médico-éducatifs (IME) 9 10 7 13 9 14 62
Nombre de places 328 | 698 275 644 385 757 3094
Jardins d'enfants spécialisés 0 3 0 0 1 2 6
Nombre de places 0 39 0 0 18 45 102
Institut thérapeutique éducatif et | 1 1 1 6 5 1 15
pédagogique (ITEP)

Nombre de places 128 |71 92 321 181 110 928
Etablissements et services | 0 0 1 0 0 5 6
d'hébergement  pour enfants

handicapés

Nombre de places 0 0 25 0 0 50 75

En plus des établissements offrant un hébergement, les Services d’accompagnement en milieu
ordinaire, tels que les SESSAD, accompagnent 36,1% d’enfants déficients mentaux, mais également de
nombreux autres types de handicap ce qui rend difficile leur identification.

Nous dénombrons toutefois 44 services accompagnant des enfants qui proviennent a 84,9% du milieu
ordinaire, et 15,1% d’un établissement médico-social ou de santé.

Type d’accueil Cher | Eure-et-Loir | Indre Indre-et-Loire | Loir-et-Cher | Loiret | Centre Val de Loire
Services d’Education Spéciale et | 5 5 4 13 8 9 44

de Soins a Domicile (SESSAD)

Nombre de places 220 | 153 173 505 216 244 1492
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Sur le graphique ci-contre, on

constate u’'un nombre -
. g Nombre des PSH Mental accueillies en
important de personnes en

situation de handicap mental ESSMS/Département
sont accueillies dans les ESSMS 4509
des départements de l'Indre et 4000
Loire et du Loiret. Toutefois, sion 3500

se réfere au ratio 3000
population/places en | 2500
établissements pour les jeunes 2000
en situation de handicap, l'Indre 1500
est le département le plus 1000
surdoté avec un taux 500 I

d’équipement de 9,1 places pour
1000 jeunes de moins de 20 ans,
contre 7,4%o0 au niveau de la
région et 6,6%0 au niveau national.

o

Cher EureetLoir Indre Indre et Loire et Loiret
Loire Cher

Dansle milieu scolaire, 'académie Orléans-Tours a identifié que pres de la moitié des éleves en situation
de handicap accueillis dans les classes ordinaires et ULIS du 1" et du 2™ degré, souffre de troubles des
fonctions intellectuelles et cognitives (46,5 %).

Inscrits a pourcentage presque égal en classe ordinaire et en classe ULIS dans le 1" degré, la classe ULIS
reste une réponse majoritaire. Cette tendance est trés marquée dans le 2" degré avec 74,93% d’éleves
inscrits en classes adaptées SEGPA et ULIS.

Classe ordinaire ULIS 1ler Classe ordinaire SEGPA 2nd ULIS 2nd

Troubles ou atteintes ler degré degré TOTAL 2nd degré degré degré TOTAL

Troubles intellectuels ou
cognitifs 1423 1839 3262 636 336 1565 2537

c) La pratique

La Fédération francaise du Sport Adapté (FFSA) accueille spécifiguement ce public.

Il convient de repréciser qu’il n’existe aucune donnée permettant de quantifier le nombre de personnes
en situation de handicap mental ayant une activité physique et sportive. Seules celles licenciées aupres
de la Fédération Francaise du Sport Adapté peuvent étre identifiées. Pour celles qui pratiquent dans
une autre fédération sportive délégataire et autres, il n’y a pas de moyen de les comptabiliser pour les
es raisons évoquées précédemment.

La pratique d’une activité physique et sportive permet aux personnes en situation de handicap mental
de développer, ou de maintenir leurs acquis (autonomie, valeurs, vie hors de la cellule familiale ou
institutionnelle,) durablement et permet également l'inclusion.
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La forme de pratique dépend du niveau de déficience.

Souvent accueillies en institution, les personnes présentant une déficience mentale profonde
bénéficient, pour la plupart d’entre eux, d’Activités Physiques Adaptées organisées en interne des
établissements. Les activités sont dispensées soit par des intervenants extérieurs (éducateurs sportifs),
soit par 'équipe éducative elle-méme. Elles sont orientées vers le bien étre avant tout.

Les personnes présentant une déficience mentale moyenne ou légere, sont plus facilement intégrées
dans des clubs ordinaires, ou elles bénéficient, en fonction de leur projet d’activité personnalisé, d’une
pratique physique et sportive inclusive avec parfois des objectifs de compétitions.

4) Description de la population des PSH et leur répartition sur le a
territoire : Handicap Psychique l— J

a) Description

« Le Handicap Psychigue est la « conséquence de la maladie psychique » et « reste de cause inconnue.
Les capacités intellectuelles sont préservées et peuvent évoluer de maniere satisfaisante. C'est la
capacité de les mobiliser qui est déficiente. C’est la possibilité de les mobiliser qui est déficiente. Le
handicap psychique est la conséquence de diverses maladies :

- Psychoses, et en particulier les troubles schizophréniques ;

- Troubles bipolaires ;

- Troubles graves de la personnalité ;

- Certains troubles névrotiques graves comme les TOC (troubles obsessionnels compulsifs),

es atteintes de troubles psychiques : personnes relevant du champ de la maladie mentale
et/ou des trolbles de la personnalité dont les enfants, les adolescents et les jeunes adultes présentant
des difficultés psychologiques entrainant des perturbations dans la scolarité et l'acces a
l'apprentissage. On les retrouve généralement au sein des ITEP (Institut Thérapeutique, Educatif et
Pédagogique).

b) Répartition

Iln’a pas été possible de trouver de données permettant d’avoir une estimation précise de la population
en situation de handicap psychique car sur les 9086 enfants, suivis par les Centres d’Actions Médico-
sociaux Précoce et les Centres Médico-Psycho Pédagogique pour l'année 2019, seulement 22,5%
présentent des troubles du psychisme.

De méme, nous sommes confrontés a une absence de données précises concernant les adultes, seuls
les Services d’Accompagnement Médico-sociaux pour Adultes Handicapés sont identifiés comme
accueillant 33,4% de personnes présentant des troubles du psychisme. Les I'étude nationale des ESAT,
citée en amont, montre une progression de la déficience psychique chez les travailleurs en situation de
handicap.

Au total nous dénombrons en Centre-Val de Loire 29 CMPP/CAMSP accompagnant les enfants et 74
SAMSAH/SAVS pour les adultes.
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Type d’accueil Cher | Eure-et-Loir | Indre | Indre-et-Loire | Loir-et-Cher | Loiret | Centre Val de

Loire
Centre médico-psycho- | 4 4 9 5 2 5 29
pédagogique (CMPP) Centre
d'action médico-sociale
précoce (CAMSP)
Nbre  moyen  denfants | 327 | 367 539 635 545 340 2753
accompagnés/établissement
CAMSP+CMPP
Services de maintien a7 13 8 15 15 16 T4
domicile (SAMSAH, SAVS)
Places d’accueil de jour 66 122 64 285 75 199 811

Selon 'ANAP (Agence National d’Appui a la Performance)?, 88,2% des enfants accompagnés par les
CAMSP et les CMPP proviennent du domicile ou du milieu ordinaire.

Le Ministere de 'Education Nationale fait état, dans le dernier recensement de I’Académie Orléans
leves souffrant de troubles psychiques. Ce chiffre est également en constante évolution,
It 18,59% des s en situation de handicap.

Classe ordinaire ULIS 1ler Classe ordinaire SEGPA 2nd ULIS 2nd
Troubles ou atteintes lerdegré degré TOTAL 2nd degré degré degré TOTAL
Troubles du psychisme 1152 157 1309 750 136 122 1008

c) La pratique

La personne souffrant de troubles psychiques peut pratiquer une discipline parasportive dans un cadre
traditionnel, dans des clubs des fédérations sportives, sur des séances en inclusion ou sur des créneaux
dédiés. Les personnes les plus déficientes sont le plus souvent accompagnées sur des activités
roposées par la Fédération Francaise Sport Adapté (FFSA) dont les éducateurs sportifs sont
ifiquement formés pour répondre a ce public.

Réguliere et adaptée, la pratique physique et sportive des personnes en situation de handicap
psychique, participe a I'amélioration des fonctions sensorimotrices et cognitives (représentation du
schéma corporel, maitrise du corps, traitement des informations sensorielles, automatisation de
certaines actions) ainsi que de la coordination et de la précision des gestes. C’est un facteur déterminant
de 'amélioration de la sociabilité et des interactions positives avec les “Autres”.

272021 02 Restitution ANAP 2019.xIsx (sante.fr)
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Ces publics et leur encadrement souhaitent souvent un rapprochement avec le milieu ordinaire, ce qui
complexifie I'accueil au sein de la FFSA. Sauf a réfléchir a des dispositifs dédiés, on peut penser que
nombreux sont en inclusion sans étre identifiés.

5) Description de la population des PSH et leur X 3
répartition sur le territoire : Multi-handicap (‘__7.. /? \
a) Description

« Le multihandicap, parfois appelé plurihandicap, peut étre défini par l'association de plusieurs
déficiences ayant approximativement le méme degré de gravité, ceci empéchant de déterminer une
déficience principale et posant des problemes particuliers de prise en charge, car les capacités
restantes ne permettent pas toujours d’utiliser les moyens de compensation habituels (exemple: la
vision autorise 'usage de la langue des signes a un sourd mais pas a un sourd aveugle) »*.

Les personnes en situation de multihandicap génerent souvent des situations de grande dépendance
et nécessitent donc un accompagnement spécifique tout au long de la vie. Le multihandicap est un
handicap lourd a expressions multiples, dans lequel une déficience mentale sévere et une déficience
motrice sont associées a la méme cause, entrainant une restriction extréme de 'autonomie.

Le Décret n°2017-982 du 9 mai 2017 définit le polyhandicap : « Personnes polyhandicapées, présentant
un dysfonctionnement cérébral précoce ou survenu au cours du développement, ayant pour
conséquence de graves perturbations a expressions multiples et évolutives de l'efficience motrice,
perceptive, cognitive et de la construction des relations avec 'environnement physique et humain, et
une situation évolutive d’extréme vulnérabilité physique, psychique et sociale au cours de laquelle

ines de ces personnes peuvent présenter, de maniere transitoire ou durable, des signes de la série
29

Issu de maladie génétique ou d’accident de la vie, le polyhandicap est un handicap grave a expressions
multiples pour lequel les troubles cérébraux sont associés a des troubles moteurs ou sensoriels,
entrainant une restriction extréme de ['autonomie.

Les contraintes du polyhandicap s’évaluent par les handicaps associés. Les handicaps ne
s'additionnent pas, ils se multiplient. Les atteintes cérébrales ne permettent pas une compensation des
handicaps physiques (moteurs et sensoriels).

% Centre de Ressources Multihandicap, [en ligne], disponible sur: http://www.crmh.fr/crmh/cms/7134-7458/centre-de-
ressources-multihandicap-paris-

\ definitions.dhtml#:~:text=L e%20multihandicap%2C%20parfois%20appel%C3%A9%20plurihandicap.capacit%C3%A9s%20re
stantes%20ne%20permettent%20pas, consulté le 22/09/2020
2 Centre de Ressources Multihandicap, [en ligne], disponible sur: http://www.crmh.fr/crmh/cms/7134-7458/centre-de-
ressources-multihandicap-paris-
definitions.dhtml#:~:text=Le%20multihandicap%2C%20parfois%20appel%C3%A3%20plurihandicap.capacit%C3%A9s%20re
stantes%20ne%20permettent%20pas, consulté le 22/09/2020
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b) Répartition

En premier lieu, il convient de distinguer le plurihandicap du polyhandicap, le premier étant
l'association d’atteintes motrices et/ou sensorielles de méme degré, et est différencié du polyhandicap
qui lui associe une déficience mentale sévere et un déficit moteur grave, comme défini ci-dessus.

Les données des établissements et services pour enfants en situation de polyhandicap font état de 10
établissements, avec une répartition des établissements pour enfants polyhandicapés homogeéne sur
l'ensemble du territoire.

Type d’accueil Cher | Eure-et-Loir Indre | Indre-et-Loire | Loir-et-Cher | Loiret | CentreValde Loire
Etablissements et|1l 2 1 1 3 2 10

services pour enfants

polyhandicapés (EEAP)

Nombre de places 25 57 7 50 29 54 222

Cependant, 'observation des indices de performance des établissements médico-sociaux® montre que
30,2% des personnes en situation de polyhandicap, ou de plurihandicap, vivent en ESMS, contre 50,7%
provenant du milieu ordinaire.

Cette observation se confirme avec le nombre d’établissements d’accueil médicalisé pour adultes au
nombre de 27, avec une répartition inégale puisque I'Eure et Loire et 'Indre n’en sont pas dotés.
Toutefois, les personnes en situation de polyhandicap ou plurihandicap sont accueillies dans différents
es, avec d’autres types de handicap.

Type d’accueil Cher | Eure-et-Loir Indre | Indre-et-Loire | Loir-et-Cher | Loiret | Centre Val de Loire
Etablissements  d'Accueil | 1 0 0 0 3 14 18

Médicalisé ou non

Nombre de places 20 0 0 0 64 352 436

Foyers d'accueil polyvalent | 0 0 0 0 0 2 2

Nombre de places 0 0 0 0 0 35 35

Etablissements 0 0 0 4 2 1 7

expérimentaux

Nombre de places 0 0 0 114 6 11 131

% |ndices de performance des établissements médico-sociaux | Agence régionale de santé Centre-Val de L oire

sante.fr
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Dans le milieu scolaire, nous ne retrouvons pas ce type de handicap, di en partie a la complexité de
cette déficience qui ne permet que rarement sa prise en charge.

c) La pratique

Il en est de méme pour les activités physiques et sportives de ce public, qui reste souvent éloigné de la
pratique, dU, en grande partie, aux difficultés de mise ceuvre. On peut penser que la pratique en
inclusion est plutot complexe et confidentielle pour ces publics du fait des adaptations et de la
compétence nécessaire. Les réponses sont souvent individualisées et relevent d’activités physiques
adaptées, en institution ou hors institution, et sont rarement a visées sportives. Une expertise de ce type
de handicap en lien avec les activités physiques et sportives semble un prérequis indispensable pour
garantir une pratique sécurisée et optimisée.

6) Description de la population des PSH et leur répartition sur le territoire : Z
Trouble du spectre autistique

a) Description

Les Troubles Envahissant du Développement (TED) sont un groupe de troubles caractérisés par des
altérations qualitatives des interactions sociales réciproques et des modalités de communication, ainsi
que par un répertoire d’intéréts et d’activités restreint, stéréotypé et répétitif. Ces anomalies qualitatives
constituent une caractéristique envahissante du fonctionnement du sujet, en toutes situations.

Les TED regroupent des situations cliniques diverses, entrainant des situations de handicap
Beeccnes.

Cette diverst& clinique peut étre précisée sous forme de 8 catégories (troubles envahissants du
développement) ou sous forme dimensionnelle (troubles du spectre autistique : TSA) :

- Autisme infantile

- Autisme atypique

- Syndrome de Rett

- Autre trouble désintégratif de 'enfance

- Hyperactivité associée a un retard mental et a des mouvements stéréotypés
- Syndrome d’Asperger

- Autres troubles envahissants du développement

- Trouble envahissant du développement, sans précision

Le Trouble du Spectre Autistique a 2 catégories de symptomes (la Dyade) :

- Trouble de la communication sociale
- Comportements restreints et répétitifs.

L’autisme est considéré comme un continuum avec des degrés variables allant du TSA nécessitant des
aides importantes au TSA nécessitant peu d’aides.

La plupart du temps, ce syndrome est repéré chez des enfants agés de moins de trois ans. Il se
caractérise par une tres grande diversité de tableaux cliniques de gravité variable.
De nombreuses répercussions sur la vie sociale et professionnelle sont observées. La personne autiste
manifeste des intéréts restreints et/ou s’adonne a des activités stéréotypées et répétitives.
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b) Répartition

Il existe deux institutions de référence concernant 'autisme sur le territoire.

Le Centre de Ressource sur ’Autisme (CRA) de Tours qui a pour mission, depuis mars 2005, la mise en
ceuvre d’actions de dépistage, d’aide, de soutien, de formation ou d’information, de conseil, d’expertise
ou de coordination au bénéfice des enfants, adolescents et adultes présentant un trouble du spectre
de l'autisme, ou d’autres établissements et services.

La Fédération Autisme Centre Val de Loire™ créée en 2010. Cette
fédération regroupe 13 associations gestionnaires représentant
31 établissements et services qui accueillent pres de 700
personnes avec autisme.

Elle a pour objectifs de fédérer les associations fondatrices et/ou
gestionnaires de la région Centre-Val de Loire ceuvrant au service
des personnes avec autisme; de Représenter ces associations
vis-a-vis des pouvoirs publics.

% |

2
8.0
Elle mene des actions de concertation avec le CRA sur 'action 9 His N
B“ NDRE ET)

régionale, ainsi que des actions de formation. LOIRE ~~

652
La fédération Autisme Centre-Val de Loire organise "

annuellement des journées a themes dont la Journée Autis'sport 1
qui permet la pratique et linitiation a différentes activités :
physiques et sportives en favorisant la socialisation.

Dans le milieu scolaire, les éleves présentant des troubles du spectre autistique sont de plus en plus
es ordinaires ou adaptées. Souvent assimilés a la déficience mental et psychique, il
uantifier.

est trés difficile de
c) La pratique
Autisme et inclusion en milieu ordinaire

es activités physiques et sportives sont des vecteurs d'inclusion pour les personnes avec autisme.

Elles apportent aux personnes présentant des troubles du spectre autistique des perspectives
importantes d'apprentissage, mais aussi de plaisir et d'estime de soi. La participation a une activité
commune leur procure le sentiment valorisant d'appartenir a un groupe.

Elles permettent également d’améliorer certaines pathologies souvent associées a l'autisme, que
sont les troubles du sommeil, les troubles de ['alimentation, les troubles psychiatriques (troubles de
l'attention, de 'anxiété, d’hyperactivité...), mais surtout les troubles moteurs et de coordination.

De nombreux travaux de recherche ont démontré que les activités physiques et sportives sont, pour les
sonnes autistes, un moyen privilégié d'apprentissage dans les domaines sensorimoteurs, de la
communication et de la socialisation.

Leur acces est encore limité pour des raisons de méconnaissance de ['offre de pratique et d’absence de
formations spécifiques des éducateurs sportifs.

3L LIVRET-FACVL-POUR-LE-WEB.pdf (admrlesmaisonnees.org)
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II- Identification des acteurs en lien avec la pratique sportive
des PSH

1) Les acteurs sportifs
Le mouvement sportif

Les ligues et comités sportifs, les comités départementaux et les clubs sportifs, sont les acteurs de
terrain indispensables dans la mise en ceuvre de la politique de développement du parasport a l'échelle
territoriale. En lien avec leur fédération respective, ils répondent a la politique de I'Etat et du Ministere
en charge des sports a travers un agrément, plus, pour certains lattribution de la délégation
ministérielle. Leur contractualisation fixe 'laccompagnement et l'atteinte d’objectifs dans le cadre de la
Convention Pluriannuelle d’Objectifs (CPO) et du Projet Sportif Fédéral (PSF) dont le financement est
assuré par '’Agence Nationale du Sport (ANS).

Les fédérations sportives, dites spécifiques, Handisport et Sport Adapté, sont jusqu'en 2021
délégataires pour 'ensemble des publics en situation de handicap. A ce titre, elles détiennent une
expertise du handicap et de la pratique physique et sportive adaptée reconnue. Relayées en région par
leurs organes déconcentrés, le Comité régional Handisport et la ligue Sport Adapté portent le projet
fédéral de leur fédération respective autour de quatre ambitions :

- Faciliter l'acces a la pratique au plus grand nombre

- Partager U'expertise avec ses partenaires au service du handicap

- Développer leur attractivité sur 'ensemble du territoire avec les clubs et les comités régionaux
- Soutenir 'excellence sportive

présentent des caractéristiques communes sur le territoire :

- Une forte expertise de leurs publics spécifiques qui favorise leurs activités de formation
existantes en interne ou en partenariat avec d’autres fédérations sportives, et qui représentent
un axe de développement important.

- Une bonne connaissance du secteur médico-social et des relations privilégiées avec ses

acteurs.

Un accompagnement financier important de la part des collectivités et de I'Etat, d( au fait de

la spécificité du public accueilli.

Un accompagnement a la professionnalisation avec l'attribution d’Emplois Sportifs Qualifiés

pour le développement de la pratique et des structures (4 chacun)

Département | Cher EureetLoir | Indre | IndreetLoire | LoiretCher | Loiret | Ligue/Comité CVL
1 0 0 0 1 1 1

Nombre

d’ESQ FFSA
0 0 0 1 0 1 2

Nombre

d’ESQ FFH

- Le maillage territorial inégale, avec des départements sans comités départementaux
Handisport et Sport Adapté, constitue un frein au développement.
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Le Comité régional Handisport,

Il fixe ses missions autour de 4 champs d’actions prioritaires : le développement et la structuration de
la pratique physique et sportive a destination des licenciés en situation de handicap physique ou
sensoriel ; la mise en ceuvre d’actions de découverte, d’initiation et de perfectionnement, notamment
aux seins des établissements et services médico-sociaux dans le département du Loiret ; la formation
des éducateurs sportifs et des bénévoles, de toutes fédérations sportives confondues, afin de garantir
un encadrement de qualité et sécurisé.

Des partenariats avec d’autres ligues sportives du territoire sont engagés sur l'axe de formations
spécifiques. L’accompagnement individualisé des projets sportifs, vers la compétition ou non, est
proposé aux pratiquants licenciés. Doté de I'expertise dans ['accession et la pratique a haut niveau, le
comité régional handisport dispose, depuis 2017, du Pole Espoirs d’Athlétisme Handisport.

Le Comité Régional
Handisport Centre-Val de
Loire en quelques chiffres -

A noter, le Comité Régional
Handisport enregistre une 519
baisse de licenciés en 2020, Licenciés
passant de 691 licenciés en
2019 a 519 en 2020. Cette
baisse est analysée par le
comité régional comme
étant essentiellement due a
la crise sanitaire.

Le Comité Régional
goort met  tout en
r palier a

oceuvre

labsence de  Comités

Départementaux 4 Comités
Handisport dans l'Indre et le DépartementauX
Cher. Cette carence ne Handisport

permet pas une pratique fédérée
individuelles existantes ou

qui viendrait soutenir les initiatives
émergeantes sur ces territoires.

Département Cher Eure et Loir Indre | IndreetLoire | LoiretCher | Loiret CvL

Nombre de licenciés 24 0 20 198 74 203 519
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La ligue du Sport Adapté

Alalecture de la cartographie des clubs et
des sections affiliés a la Fédération
Francaise Handisport, nous constatons
que pour la grande majorité d’entre eux,
ils sont situés sur l'axe Ligérien, la ou se
trouve également le plus grand nombre
de personnes déficientes motrices et
sensorielles.

D’autre part, le nombre important de
sections souligne le rapprochement de la
FFH avec les autres fédérations sportives.

La mission principale de la Ligue sport adapté Centre-Val de Loire est de permettre a toute personne en
situation de handicap mental et/ou psychique d’accéder a la pratique de la discipline de son choix et
ce, quelles que soient ses capacités. Elle propose, développe, coordonne et controle la pratique des

olitique fédérale de la FFSA.

Les objectifs de la [fgue Sport Adapté sont
d’animer, de développer et de promouvoir la
pratique des Activités Physiques et Sportives
dans les Etablissements du secteur médico-
social, en lien avec les clubs ordinaires des
édérations partenaires de la FFSA; De
développer et de promouvoir des actions
d’intégration pour les Personnes en situation
de handicap mental dans les clubs « valides » ;
D’animer et de développer ['offre de rencontres
sportives fédérales adaptées ; De développer le
soutien au  sport adapté  (familles,
établissements, associations)*.

Ligue Sport Adapté Centre-Val de Loire en
quelques chiffres -

En 2019, la Ligue Sport Adapté Centre-Val de
Loire compte 2277 licences accompagne le
développement des trois départements
carencés

32 Projet Ligue Sport Adapté 2017-2021

Activités Physiques et Sportives Adaptées (APSA), a destination des enfants, adolescents et adultes, en

g5 Clubs oY
Sections

5 Comités
Départementaux
Sport Adapté
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que sont I'Eure et Loir et I'Indre et Loire, sans salarié, et ['Indre, sans Comité Départemental Sport
Adapté, par la mise en ceuvre d’actions favorisant la pratique Sport Adapté des personnes en situation
dehandicap mental et/ou psychique, et la mise en réseau avec les acteurs départementaux des champs
du handicap, du mouvement sportif, des collectivités territoriales et des services de l'état.

Dotée de 'expertise dans l'accession et la pratique a haut niveau, la ligue régionale Sport Adapté
dispose de deux structures d’excellences basées au CREPS de Bourges : le Pole France Sport Adapté
Basketball et le Pole France Sport Adapté Cyclisme — mixte.

Département Cher EureetLoir | Indre Indre et Loire LoiretCher | Loiret + | Total
licence ligue | Licences
CvL
Nombre de | 619 2 7 202 735 642 2277
licenciés

Nombre de clubs/sections affiliés a la FFSA par

A la lecture de la département
cartographie du nombre

de clubs et sections Clulkssseetions
sportives de la FFSA par 22
département, on peut I
constater  que les

territoires n’ayant pas

de comités

départementaux,  tel o
re, sont peu

Avec Bing
© GeoNames, TomTom

Le taux de pénétration des licenciés FFH+FFSA/AAH+AEEH en région Centre-Val de Loire est de 52,2%o.

Taux de pénétration licenciés FFSA+FFH/AAH+AEEH

Nombre de licenciés pour
1000 allocataires AAH/
AEEH 2019

97,6

97,6

Avec Bing
© GeoNames, TomTom
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Les organes déconcentrés des Fédérations délégataires et affinitaires

L’article L. 131-14 du code du sport prévoit que : « Dans chaque discipline sportive et pour une durée
déterminée, une seule fédération agréée recoit délégation du ministere chargé des sports »,

Jusqu’en 2017, les deux fédérations spécifiques agréées étaient délégataires pour: les publics en
situation de handicap moteur et sensoriel, la Fédération Francaise Handisport; et les publics en
situation de handicap mental et/ou psychique, la Fédération Francaise Sport Adapté.

Suite a la campagne de délégation du ministere, 'organisation nationale de certaines disciplines
parasportives a été attribuées a 15 fédérations délégataires correspondantes et placées intégralement
sous leur responsabilité.

Comité Paralympique & Sportif Frangais / 42 membres

I
1 1 1

Collége Fédérations Fondatrices (2) Collége Fédérations Paralympiques (13) Collége Fédérations Affinitaires (27)

\ Centre National Sports de la Défense /
\"’ FEDERATION
:) "[:K AL Athlétisme / Baseball & Softball / FFBB / FFF /
" -

FFAVIRON o
i Squash / Force / Golf / FFHB / Hockey / Karaté /

Handi Psychi & Ment
andicapshSycnianes Sriian ea UGSEL / Escalade / Natation / Pétanque et Jeu

7{' > a \Ll
v ﬂ\ Provengal / Rugby a XIIl / UFOLEP / USEP / Voile
Handi Vi FFHG g AETDA / FFSU / Sport pour tous / UCPA / UNSS / FSCF /
SpOft = 5 X 5 St/ FSGT
N A ’Af FETa/ | sooeum o
Handicaps Physiques & Sensoriels R Tiatiion  FFvolley
m— Fédérations non-délégataires = Fédérations déléga;aires

Ces fédérations homologues assurent le suivi, 'encadrement et la sélection des équipes de France dans
les sports concernés et devront favoriser le développement d’une offre de pratique adaptée. Elles ont,
entre autres missions, la gestion des reglements, des classifications, du calendrier, des compétitions,
des championnats, du haut-niveau et des sélections internationales. Ces 15 fédérations sportives sont
l'Aviron, le Badminton, le Canoé-kayak, 'Equitation, le Judo, le Karaté, le Rugby a XIlI, le Ski Nautique,
le Surf (seule fédération a ce jour a détenir la double délégation FFSA et FFH), le Taekwondo ; le Tennis,
le Tir sportif, le Triathlon, la Voile et le Volley-ball.

En région Centre-Val de Loire, les organes déconcentrés des fédérations délégataires n’ont pas tous le
méme niveau de développement de 'offre de pratique physique et sportive a destination des personnes
en situation de handicap. Les Ligues et Comités Sportifs Régionaux ont vocation a permettre la montée
compétence de leurs éducateurs sportifs sur la thématique, mais également a accompagner le
développement et 'amélioration du maillage territorial, par la création de commissions spécifiques, et
a l'identification de référents/experts en charge de la thématique.

A ce jour, on peut constater que leur niveau de structuration est hétérogene en matiere de parasport.
Certains organes déconcentrés sont déja engagés dans la dynamique de structuration, tel que le Comité
Régional d’Equitation Centre-Val de Loire qui propose des formations fédérales (Equi Handi
Mental/Psychique, Equi Handi Moteur/Sensoriel) a destination des clubs d’équitation et qui dispose
d’un label des Centres Equestres Para accueillants. Tout comme d’autres fédérations sportives, non
délégataires, qui sont, elles aussi, inscrites dans une dynamique de développement du parasport, telle
que la Ligue de Handball qui dispose d’une personne référente sur la thématique, missionnée sur le

49



développement de la pratique du hand fauteuil et du hand adapté. La Ligue de Handball integre dans
ses cursus de formations spécifiques, a destination des professionnels de 'encadrement sportif, des
modules Handisport et Sport Adapté avec qui elle a établi des partenariats.

Acontrario, d’autres organes de fédérations délégataires ne sont pas encore structurées et ne disposent
pas de commission spécifique, ni de référents sur la thématique. Ils ne proposent pas de formation
parasportive aux éducateurs sportifs, professionnels ou bénévoles. Tous ces parametres représentent
des freins a |'étayage de l'offre de pratique a destination des personnes en situation de handicap.

Pour autant, ces fédérations disposent de nombreux atouts pour favoriser le développement du
parasport, dont une grande expertise de leur discipline sportive et un nombre conséquent de clubs et
d’éducateurs sportifs qui y exercent. Autant d’atouts qui favorisent le développement et le maillage
territorial de ['offre de pratique physique et sportive adaptée.

On peut constater qu’il n’y a pas de différences significatives dans I'appropriation de la thématique
parasportive entre les Fédérations délégataires et celles qui ne le sont pas.

Dans le cadre du développement de la pratique parasportive, les fédérations qu’elles soient
spécifiques, paralympiques, délégataires ou non, sont toutes confrontées a la méme problématique de
quantification, et de localisation sur le territoire, des personnes en situation de handicap souhaitant
pratiquer.

Les clubs sportifs

La région Centre-Val de Loire compte 8 000 clubs sportifs pour un nombre inconnu de clubs accueillant
des personnes en situation de handicap, soit parce qu’ils sont enregistrés sur différents supports, soit
parce qu’ils ne sont pas identifiés.

Toutefois, nous avons identifié 186 clubs sportifs en Centre-Val de Loire inscrits dans 'Handiguide des
sports qui est un outil du Ministere en charge des sports (détaillé ultérieurement dans 'état des lieux).

Comparatif des structures inscrites dans les 2 Handiguides des sports

120
101
100
82
80
4 6
60
43
39
40 34
27 4 5
20
> 2
0
Cher Eure-et-loir Indre Indre-et-Loire Loiret Loir-et-Cher

B Ancien HG HE Nouvel HG
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Depuisjanvier 2018, un réseau territorial « Sport et Handicap »,issu de la collaboration entre les services
de I'Etat (DRAJES, SDJES), le Conseil Régional Centre-Val de Loire, le mouvement sportif (CROS, CDOS),
Handisport (CR, CD), Sport Adapté (Ligue, CD), certains Conseils départementaux et les ligues et comités
départementaux des disciplines les plus actives sur le sujet, délivre une labellisation aux clubs sportifs
éligibles qui en font la demande. La volonté forte de I'ensemble des protagonistes est de valoriser la
pratique sportive pour tous et quel que soit le type de handicap, ainsi que de valoriser les actions et
pratiques existantes sur tout le territoire de la région Centre-Val de Loire.

’ &M v-r.!ll’ﬁ ows"
7 ‘ en !
La plateforme numérique « Sport et Handicap" permet =+ ‘R-"m"*
le référencement, a ce jour, de 35 clubs para- |l
accueillants, afin que les personnes en situation de ?
handicap puissent acceder a l'offre sportive existante. ¢ s, W ‘ / /7

Tres actif dans les départements de 'Indre et Loire et v .
du Loiret, avec 25 clubs labélisés, et en émergence q P \ \
dans I'Eure et Loir, ce réseau se réunit régulierement & \ds Loire &
afin d’animer au plus pres le territoire, de facon = 1
partenariale. La mobilisation de ressources humaines ) Q e %
dédiées favorise le développement du sport a % )
destination des personnes en situation de handicap. ‘;' / | '

" Chateauroux

/ﬁmn«;

Clubs labellisés Sport & Handicap CVL
Le Mouvement Olympique et Sportif (MOS)

Le Comité Régional Olympique et Sportif (CROS), est une téte de réseau sur le territoire. Il représente et
coordonne l'ensemble des fédérations sportives en région. La thématique du sport handicap n’est pas
comprise dans ses missions prioritaires que sont : le suivi des politiques publiques, le sport santé, la
ormation et 'emploi, la citoyenneté et I'’éducation. Dans le cadre de ces thématiques, un Plan Sport et
Territoire (PST) est élaboré entre le CROS et les CDOS d’une méme région afin de construire une
politique de développement partagée sur le territoire. Chaque structure est cependant autonome pour
développer des actions sur d’autres thématiques comme celle du parasport. En région Centre-Val de
Loire des actions sur la thématique sport et handicap sont parfois menées, comme, pour exemple, le
projet du CROS lauréat en 2020 de 'Appel a Projet « Impact 2024 », initié en partenariat avec I'URIOPSS
et la FRAPS.

Le CROS est impliqué sur la thématique sport et handicap dans les COPIL Académique et Génération
024 (SOP) ; dans les commissions d’instruction d’Appels a Projets tels qu’impact 2024.

Les Comités Départementaux Olympique et Sportif (CDOS), Organes décentralisés du Comité National
olympique et Sportif Francais au sein des départements, ils sont financés principalement par les
Conseils Départementaux qui disposent d’une double compétences sport et handicap. Ce qui peut
amener les CDOS a s’investir davantage sur cette thématique par rapport au niveau régional. De plus,
du fait de leur proximité avec les acteurs de terrain, certains CDOS présentent une véritable implication
et menent des actions pour le développement de la pratique physique et sportive des personnes en
Situation de Handicap. Comme le CDOS d’Indre et Loire, impliqué dans le réseau sport et handicap 37;
la collaboration réguliere du CDOS du Loir et Cher avec le Conseil Départemental et la MDPH sur ces
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sujets ; le CDOS du Cher, le Comité Départemental Olympique et Sportif du Cher ceuvre a la mise en
place, a la promotion et aux développement du sport au sein du département.

2) Les institutions
Les collectivités territoriales

Les collectivités territoriales sont des personnes morales de droit public distinctes de I'Etat qui
bénéficient a ce titre d’'une autonomie juridique et patrimoniale. Il y a trois niveaux de collectivités : les
communes, les départements et les régions®.

Les collectivités territoriales constituent des acteurs majeurs de la politique d’acces a la pratique.

Les régions exercent principalement leurs compétences dans les domaines suivants : développement
économique, aménagement du territoire, transports non urbains, gestion des lycées, formation
professionnelle.

Région sportive par nature, le Conseil Régional Centre-Val de Loire coordonne une dynamique et une
démarche commune entre les collectivités, les acteurs sportifs, économiques et touristiques. Sans
oublier, les mondes éducatifs et associatifs, prompts a sensibiliser les jeunes a la pratique sportive.

Les grandes priorités a ce jour pour le plan d’actions sont*

e Larelance du sport apres la crise sanitaire, en proposant un accompagnement/conseil des
associations sportives en difficulté

e Une forte implication pour Paris 2024. Labellisée « Terre de Jeux 2024 » la Région s’engage,
grace au sport, a changer le quotidien des habitants, a promouvoir le sport-santé, le bien-étre
et les valeurs du sport (inclusion, cohésion, vivre ensemble).

e Un état des lieux des équipements sportifs en Centre-Val de Loire et un équilibrage de
'aménagement sportif du territoire ;

évelopper la dimension sociale et sociétale du Sport.

La Région Centre-Val de Loire propose des soutiens financiers :
- aux sportifs de haut niveau et a fort potentiel, sous condition de revenu
- a 'équipement du mouvement sportif en matériels et véhicules
- aux POles Espoirs et Centres régionaux d’entrainements

Au-dela de 'accompagnement du Haut Niveau, le Conseil Régional accompagne les ligues et les
comités sportifs dans leurs projets.

Le Conseil régional se mobilise particulierement pour le sport de haut niveau en créant en 2004 un
Centre de Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive (CREPS) a Bourges. Dans le cadre des JOP
2021 de Tokyo, la Région alloue une aide de 2 000 euros aux sportifs olympiques et paralympiques
sélectionnés.

Concernant l'aide a 'emploi, la Région Centre-Val de Loire et le Mouvement Associatif Centre-Val de
Loire soutiennent et accompagnent les projets d’activité intégrant la création et/ou la consolidation

33 Compétences des collectivités locales | Ministére de la Cohésion des territoires et des Relations avec les collectivités territoriales (cohesion-

territoires.gouv.fr

* Site du Conseil Régional Centre-Val de Loire
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d’emplois en proposant 'aide Cap’Asso. Il s'agit d'une subvention qui varie de 6000 € a 60000 € pour la
durée du projet. La durée de ['aide est de 3 ans maximum, éventuellement renouvelable®.

Les Conseils départementaux

Les départements exercent principalement leurs compétences dans les domaines suivants : action
sociale (enfance, personnes handicapées, personnes agées, revenu de solidarité active), infrastructures
(ports, aérodromes, routes départementales), gestion des colleges, aide aux communes. Ils
interviennent dans de nombreux domaines du quotidien: Les transports, I'éducation, le social, la
culture, le sport, 'économie ou encore les infrastructures routieres, 'laménagement du territoire et la
protection de 'environnement.

En réponse a ['évolution de la prise en compte des personnes en situation de handicap, le role des
Départements s’est élargi, pour devenir 'autorité publique compétente localement pour accompagner
les personnes adultes en situation de handicap, en dehors des questions relatives aux soins et aux
autres politiques de I'Etat (emploi, formation, etc...). Cest ainsi que la loi fondatrice du 11 février 2005
donne au Département la responsabilité de la Prestation de Compensation du Handicap (PCH) et de
son financement, et place sous sa « tutelle » le Groupement d’Intérét Public (GIP) créé spécifiquement
pour gérer la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH), nouvelle institution,
«guichet unique» pour les personnes en situation de handicap.

Enjeu de cohésion sociale et de bonne santé des populations, les pratiques sportives dans leur grande
diversité bénéficient du soutien affirmé des Conseils départementaux de la Région Centre-Val de Loire :
aides aux clubs (formations, déplacements, équipements), soutien au sport scolaire, aides a la licence
sportive, aides a l'organisation de manifestations...constituent des priorités de leurs interventions.
La Maison Départementale des Sports de 'Indre, car conscient de la nécessité de doter
vement sportif d'une structure administrative performante, le Département de
l'Indre offre sur un self et méme site intégrant les nouvelles technologies, la possibilité de répondre a
['évolution des pratiques sportives. Ce batiment regroupe 28 comités sportifs départementaux et fédere
plus de300 clubs.Ce service public départemental facilite l'action du mouvement sportif
départemental.

a double compétence Sport et Handicap des Conseils Départementaux, permet trés souvent une
transversalité entre les services en charge du sport et ceux du handicap. Elle a été observée dans tous
les départements du territoire de facon plus ou moins marquée. Pour exemple, dans le département de
l'Indre-et-Loire, une collaboration transversale existe entre le service des sports du Conseil
Départemental, la MDPH, la SDJES et les acteurs du mouvement sportifs. Cette commission
départementale sport handicap a été créée, entre autres, pour développer, au sein des clubs sportifs,
une offre d'activités adaptées favorisant la mixité des pratiquants valides-handicapés.

Les conseils départementaux sont également en charge de la gestion des colléges sur leur territoire, qui
ont accueilli sur 'année scolaire 2019-2020, 5 661 éleves en situation de handicap en classe ordinaire,
ou SEGPA, de l'académie Orléans-Tours. Certains d’entre eux, comme celui de lIndre et
Loire, aident aux déplacements, a 'organisation de compétitions et a la formation de jeunes officiels en
lien avec les fédérations sportives scolaires. Un soutien est également apporté au fonctionnement des
sections sportives scolaires des colleges. Enfin, certaines Universités, comme celle de Tours, accueillent
des sportifs de haut et bon niveau licenciés dans les clubs sportifs. Afin de faciliter leur réussite
universitaire, le Département de l'Indre et Loire contribue au financement de cours de soutien
permettant aux étudiants concernés de mener a bien leur « double projet » sportif et celui relatif a leur

* CAP'Asso Centre | Region Centre-Val de Loire
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réussite universitaire et a terme leur insertion professionnelle.
Les Comités Départementaux ont un réle majeur sur les thématiques sport et handicap.

Les municipalités

Aux cOtés de I'Etat et du Département, les municipalités ont un réle fondamental en matiere d’action
sociale et de santé.

Les communes bénéficient de la clause de compétence générale leur permettant de régler par
délibération toutes les affaires relevant de leur niveau. Les principales compétences exercées relevent
des domaines suivants : urbanisme, logement, environnement, gestion des écoles préélémentaires et
élémentaires. La loi du 7 ao(it 2015 portant Nouvelle Organisation Territoriale de la République (NOTRe)
a renforcé les compétences optionnelles et obligatoires transférées de la commune a la communauté
de communes.®

Plus en détails, la Région Centre-Val de Loire compte 1757 Communes. Elles ont la compétence de gérer
les écoles maternelle, primaires et élémentaires en s’'occupant de la maintenance et de la mise a
disposition des locaux, la gestion du nettoyage des classes, de la garde d’enfant avant et apres ['école
ainsi que la cantine scolaire. En région Centre-Val de Loire, 6 790 éleves en situation de handicap sont
accueillis en classes ordinaires et en classes ULIS du 1*" degré.

Les communes ont un réle dans le domaine sanitaire et social grace aux centres communaux d'action
sociale (CCAS). Le recensement des PSH fait par CCAS peut étre un moyen d’identification des
demandes des PSH en matiere de pratiques parasportives.

Une enquéte récente de ’ANDES?* relative aux politiques sportives locales et au handicap, renseigne
sur lappropriation de cette politique par les collectivités et illustre les échanges avec les acteurs des
collectivités rencontrés. De maniere générale, il en ressort que les acteurs du sport et du handicap sont
peu |dent|f|es parles élus au sport des collectivités. Peu de collectivités (8%) ont des politiques sportives
es aux personnes en situation de handicap, quand 53% traitent cette question de facon
lien avec d’autres compétences.

Les communes gerent également le réseau routier communal, la voirie, 'éclairage public avec le
déneigement 'entretien et la création de trottoirs. Les mairies disposent d'un service technique qui est
responsable des différents entretiens et de la maintenance des installations présentes sur leur
territoire : les salles des sports, les terrains, les parcs et tous lieux de vies de la commune. Sur la question
de la mise en accessibilité des installations sportives, dont les collectivités ont la gestion, 'enquéte de
ANDES a constaté 70% d’équipements accessibles. Malgré ce pourcentage favorable, des freins
persistes dus essentiellement aux colts et au manque d’informations relatif aux besoins et aux
adaptations nécessaires pour la mise en conformité. Enfin, 52% expriment un besoin de formation pour
les agents des services des collectivités qui permettrait I'élaboration de politiques spécifiques a ce
public.

36 Compétences des collectivités locales | Ministére de la Cohésion des territoires et des Relations avec les collectivités
territoriales (cohesion-territoires.gouv.fr)
37 Etude-Complete-Sport-et-Handicap Andes PRN-SH.11VF.pdf
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L’Etat

L’Etat occupe une place prééminente dans le modele sportif francais, avec la responsabilité de définir
les grands objectifs, de fixer le cadre juridique (code du sport) et de veiller au respect de l'intérét général.
Les politiques publiques du sport se sont progressivement mises en place en France au cours du
vingtieme siecle.

En mettant accent sur 'intérét général associé a la pratique sportive et sur les dimensions sociales,
d’éducation, de culture et d’intégration du sport, article L. 100-1 du code du sport détermine le champ
d’une politique publique qui s’articule autour de ces deux objectifs principaux: le sport pour tous,
entendu comme ['égal acces aux pratiques sportives sur 'ensemble du territoire, et le sport de haut
niveau®.

L’Etat n’est pas 'unique acteur de la politique du sport. Les collectivités territoriales sont de loin les
premieres contributrices a la dépense publique en faveur du sport. Mais I'Etat continue d’occuper une
placeimportante en tant qu’organisateur et régulateur, y compris dans la répartition des financements.
Compétent pour tout le champ des activités sportives, qu’elles relevent de la pratique occasionnelle ou
du sport de haut niveau, I'Etat entretient avec les fédérations sportives une relation mélangeant
indépendance et controle tutélaire. Ainsi, quelle que soit la nature du contréle - agrément ou
délégation - les fédérations sont soumises au respect de certaines dispositions obligatoires et doivent
tendre vers des objectifs d’intérét général définis par les conventions d’objectifs et de performance
gu’elles signent avec U'Etat.

Dans le cadre de la Stratégie Nationale Sport Handicap (SNSH), 2020-2024, 'acces a la pratique des
2l0ionés de la pratique fait office de priorité des politiques publics du sport depuis de
scs. La Direction Régionale Académique a la Jeunesse, a 'Engagement et aux Sports
(DRAJES) et les Servites Départementaux a la Jeunesse, a 'Engagement et aux Sports (SDJES) sont les
représentants du Ministere des Sports en Région et dans les Départements, et traitent le sujet récurent
de la « réduction des inégalités d’acces a la pratique ». Des conseillers d’animation sportive des Poles
Sports sont missionnés sur la thématique sport et handicap au niveau régional et départemental. La
pratique sportive des personnes en situation de handicap a toujours été favorisée et accompagnée
inancierement au travers anciennement le CNDS et dorénavant '’Agence Nationale du Sport (ANS)*.
Les agents des DRAJES sont en charge de l'instruction des enveloppes équipements et aides a 'emploi.
Ils sont chargés de l'outil de Recensement des Equipements Sportifs (RES), qui permet de disposer des
informations en matiere d’accessibilité.

’accompagnement de la politique de I'Etat en faveur de la pratique sportive de des personnes en
situation de handicap est aussi illustrée par la mise en place de l'outil Handiguide des Sports. Créé en
2006, a linitiative du ministere en charge du sports, 'Handiguide des Sports est un annuaire interactif
des structures sportives déclarant accueillir ou étre en capacité d’accueillir des pratiquants sportifs. ||
ermet de porter, a la connaissance des personnes en situation de handicap, l'offre de pratique sportive
qui Teur est dédiée en fonction des possibilités d’accueil dans I'environnement sportif, a proximité de
leur lieu de résidence®. Difficile d’appropriation pour les clubs sportifs désirant s’y inscrire et les PSH
désirant trouver une offre de pratique, le guide a été modernisé en 2019. Les chiffres actuels n’étant pas
encore suffisamment probants, 1400 clubs sportifs enregistrés a ce jour contre 8 000 au niveau national
avant la rénovation du guide, nous nous appuierons sur les données de 2016. En Région Centre Val de

38 | a place du sport dans la société" : discours de Bruno Lasserre, vice-président du Conseil d'Etat (conseil-etat.fr)

39 ANS : Priorités territoriales et objectifs 2021 - DRAJES Centre-Val de Loire, Loiret (drdjscs.gouv.fr]
%0 HandiGuide principes-engagement 060819.pdf (sports.gouv.fr)
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Loire, 186 clubs sportifs étaient référencés dans 'Handiguide des Sports pour 7808 clubs sportifs
affiliés, soit 2,3% des clubs sportifs implantés sur le territoire.

L’ANS
Le groupement d’intérét public « Agence nationale du Sport » repose sur plusieurs principes d’action® :

- Construire un modele partenarial entre I'Etat, le mouvement sportif, les collectivités
territoriales et leurs groupements et les acteurs du monde économique, dans le cadre d’une
profonde évolution du modeéle sportif frangais, dans le respect du réle de chacun.

- Renforcer la performance sportive

- Mobiliser des moyens financiers au bénéfice du développement des activités physiques et
sportives pour toutes et tous, s’inscrivant notamment dans le cadre de la pratique sportive
fédérée.

L’ANS et ['organisation territoriale du sport

En application des articles L. 112-14 et L. 112-15 du code du sport, ’Agence nationale du sport travaille
en complémentarité avec les conférences régionales du sport et les conférences des financeurs
installées dans 'ensemble des territoires.

L’Agence contribue a la réalisation des diagnostics sportifs territoriaux partagés dans chaque région et
s’appuie a cet effet sur les membres des conférences régionales du sport composées de représentants
de 'Etat, des collectivités territoriales, des EPCI compétents en matiere de sport, du mouvement sportif,
des acteurs économiques. En application de l'article L. 112-12 du code du sport, le représentant de I'Etat
est le délégué territorial dans les conditions prévues par décret en Conseil d’Etat. Il veille au
cveloppement du sport pour toutes et tous dans les territoires les moins favorisés. Il peut ordonner les
t mettre en ceuvre les concours financiers territoriaux de 'agence ».

Depuis 2020, toutes les Fédérations sportives doivent élaborer un Projet Sportif Fédéral (PSF) qui leur
permet de déployer leur stratégie de développement territorial.

’analyse des données de 2017 a 2019, concernant les financements des fédérations pour le parasport
en Région Centre-Val de Loire permet de faire les observations suivantes :

Les deux fédérations les plus aidées, a hauteur de 60,6%, sont FFSA et FFH, qui s’explique par leur
spécificité, en réponse exclusive au public en situation de handicap.

Une diminution du financement de la fédération Handisport, entre les années 2017 et 2019, peut
s’expliquer par le transfert de certaines délégations a d’autres fédérations sportives.

4L ANS : Agence nationale du Sport - Agence nationale du Sport (agencedusport.fr)
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- 20 fédérations Sportives les plus financées en 2019 en Région Centre-Val de Loire -

Evolution 2017/2019

2017 2018 2019
Fédération frangaise Sport Adapté 112 100€ | 127750€ | 127550 €
Fédération frangaise Handisport 130250€ | 136250€ | 126350 € |-
Fédération frangaise Tennis 30300 € 19950€| 20850¢€ |-
Fédération frangaise Judo Ju-Jitsu Kendo et displines
associées 10900€ | 19800€| 16300€
Fédération francaise Football 7100€ 5000 € 13000 €
Fédération frangaise Gymnastique 5500 € 4200€| 12900€
Fédération francgaise Tennis de Table 10 600 € 14200 € 11750€ |
Fédération frangaise Equitation 12 000 € 9000 € 9500 €
Fédération francaise Montagne et Escalade 1200 € 11400 € 8900 €
Fédération frangaise Ski Nautique et Wakeboard 3500 € 1500 € 8250 €
Comité National Olympique et Sportif Frangais 13500€ | 11700€ 8200€ |
Union frangaise Oeuvres Laiques d'Education Physique 4600 € 1750€ 5700 €
Fédération frangaise Handball 18200€ | 10000€ 4750€ |
Union Nationale Sport Scolaire - € - € 4500 €
Fédération Clubs Alpins Frangais et de Montagne 7300€ 5000 € 4000€ |
Fédération francgaise Basketball 11 000 € 6200 € 3450€ |
Fédération frangaise Volley-Ball 1000 € 2000 € 3170€
Fédération frangaise du Sport Automobile - € 1500 € 2950 €
Fédération francaise Echecs 1000 € 1000 € 2850 €
Fédération francgaise Squash - € - € 2250€

15450 €
3900 €
9450 €
5400 €
5900 €
7400 €
1150€
2500 €
7700 €
4750 €
5300 €
1100 €

13450 €
4500 €
3300 €
7 550 €
2170 €
2950 €
1850 €
2250€

14%
-3%
-31%
0%
83%
135%
11%
-21%
642%
136%
-39%
24%
-14%
0%
-45%
-69%
217%
0%
185%
0%

La fédération de Tennis est 3™ des 20 fédérations les plus financées en CVL, avec une aide allouée de
2% aux clubs de Tennis et 18% aux comités départementaux. La ligue n’a quant a elle jamais sollicité

pour le développeme

l'aide est entierement allouée aux clubs de la région.

L’analyse de la
répartition des sommes
percues entre les clubs,
les comités
départementaux et
comités/ligues

régionaux, démontre

une forte concentration g 5 o
. = ™~ =+
des demandes liées au qa 093 o
S, = == o
parasport sur ['échelon o
des clubs sur les deux
ieres années. On
observe un
rééquilibrage en cours
depuis 2019, comme
souhaité par 'ANS pour cLuB

tendre  vers  50%
clubs/50% organes déconcentrés.

EVOLUTION DES FINANCEMENTS
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ent. Ces observations permettent de dire qu’il existe une réelle dynamique sur le territoire,
ctifs sur la question du parasport, et que la ligue aurait un besoin de structuration
des parasports. La méme observation est faite pour la fédération de Judo, dont
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Sur l'aide a 'emploi ANS pour la période de 2017 a 2019, on observe que les fédérations FFSA et FFH
sont régulierement subventionnées, a hauteur respectivement de 22% et de 20% en 2019. Pour les
autres fédérations, il s’agit plus d’aides ponctuelles, telles que les fédérations de Judo, de Gymnastique,
et d’Escalade, financées a hauteur de 17% chacune pour les deux premieres, et 12% pour la troisieme.

Les dispositifs Emplois Sportifs Qualifiés (ESQ) sont historiquement attribués aux deux fédérations
spécifiques. Elles ont été subventionnées a hauteur de 50% sur les 3 années de références.

En 2021, la région Centre-Val de Loire a bénéficié de 2 ESQ supplémentaires attribués a 2 fédérations
délégataires.

Le CREPS

Le Centre Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive (CREPS) Centre-Val de Loire, basé a
Bourges dansle Cher, est'un des 17 CREPS composant le réseau national du Ministére des Sports. Doté
d’une infrastructure a la pointe, il participe au réseau national du sport de haut niveau : Réseau grand
INSEP.

Ses missions prioritaires sont les suivantes:

Aunom de I'Etat : l'accueil des sportifs de haut niveau pour le développement de leur double projet de
réussite sportive et éducative ou professionnelle et la participation au réseau national du sport de haut
niveau, la mise en ceuvre de formation initiale et continue dans les domaines du sport, de la jeunesse
et de 'éducation populaire (dont celle des agents de 'Etat, conformément aux objectifs nationaux et
ce, en lien avec les schémas régionaux des formations des régions) ;

Aunom delarégion :l'accueil et 'accompagnement des sportifs régionaux, la promotion du sport santé
rt pour tous, les activités de jeunesse et d’éducation populaire, la mise en ceuvre des
formations Tentifiées par le schéma régional de formation. Dans ce cadre, le CREPS de Bourges
accompagne les stagiaires en situation de handicap dans leur projet de formation d’éducateur sportif.

Dans le cadre des parcours de performance, le CREPS Centre-Val de Loire abrite 3 structures
d’excellence relevant des parasports :

e e PoleFrance Sport Adapté Cyclisme - mixte
e e Pole France Handisport Basketball / Cyclisme / Haltérophilie
e Pole France Sport Adapté Basket Ball

A noter la mise en place prochaine de la cellule haute performance avec notamment l'arrivée d’un
conseiller Paralympique qui permettra d’augmenter les compétences territoriales sur la thématique
Sport et Handicap.

L’Education Nationale

Le Ministere de 'éducation nationale est organisé en région académique. En région Centre-Val de Loire
le rectorat d’Orléans-Tours accueille des éleves en situation de handicap, dans le 1¢ ou le 2" degré,
dans les classes ordinaires, en Unités Localisées pour I'Inclusion Scolaire (1¢" degré et 2°™ degré) ou en
Section d’Enseignement Général et Professionnel Adapté (SEGPA). Ce sont des classes de 12 a 16 éleves
maximum pour individualiser le parcours de chacun.
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Nombre de classes ULIS sur chaque département :

Département Cher | Eureetloir | Indre | Indreetloire | LoiretCher | Loiret
Classes ULIS 27 35 17 32 35 35

A la rentrée 2019, 12 461 éléves en
situation de handicap sont accueillis
dans les écoles et établissements
scolaires de l'académie Orléans-
Tours (1 et 2" degré), soit une
hausse de 7% des effectifs par
rapport a la rentrée 2018. Des « Poles
inclusifs d’accompagnement
localisés » (PIAL) ont été mis en place
et étendus depuis septembre 2019
sur le territoire national. Ilssont
adaptés aux besoins
d’accompagnement des  éleves
(aides humaines, pédagogiques,
éducatives, et thérapeutiques) pour
favoriser  leur  autonomie et
l'efficacité des enseignements. Cette
cartographie nous permet
d’identifier que les besoins se
Ligérien.

Pial : école/établissement

Carte des PIAL de l'académie Orléans-Tours

« Adhérent
& Téte
Pial : lien établissements téte et adhérent

Départements OT

&>

Le sport scolaire représente une composante originale de la politique éducative francaise. Il est 'objet
d’un partenariat entre le ministere de ['éducation nationale et le ministere chargé des sports.
Il implique fortement les collectivités locales, qui lui apportent leur soutien sous différentes formes :
subventions aux associations scolaires, soutien au fonctionnement des structures encadrant le sport dans
’enseignement primaire et secondaire, aide aux déplacements des éleves vers les lieux de compétition,
tc.”

Les 5 fédérations scolaires et universitaires (USEP, UGSEL, UNSS, FFSU, UNCU) organisent la pratique
sportive comme un prolongement du temps scolaire a travers 'encadrement des activités effectuées
par les professeurs d’EPS.

42 Sport & école - (sports.gouv.fr)
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Le sport scolaire représente en Centre-Val de Loire environ 200 000 licenciés, regroupés au sein des
fédérations UNSS, USEP, UGSEL et FFSU couvrant ainsi tous les niveaux de scolarité (de la maternelle 3
université) dans les établissements publics et privés.

L’académie Orléans-Tours a créé un comité de pilotage académique des Actions et Dispositifs Educatifs
et Sportifs. Ce Copil réunit de nombreux acteurs (CROS, CDOS, Fédérations sportives scolaires, DRAJES,
Service des sports du Conseil Régional, CREPS et CPSF). Différentes thématiques sont traitées, telles
que la labellisation « Génération 2024 », 19 projets d’établissements scolaires ont été déposé en 2021,
dont 3 orientés parasport; Savoir Rouler a Vélo; 30" d’activité par jour; la Semaine Olympique et
Paralympique, qui s’est déroulée cette année du 1° au 6 février 2021 avec pour theme « la santé ». Sur
51 projets, 39 projets ont traité du parasport. Un temps d’initiation a différents sports Olympiques et
Paralympiques est treés souvent proposé. Parmi ces sports on retrouve notamment le cécifoot, le basket
fauteuil et le volley assis. Des athletes Olympiques et Paralympiques sont souvent associés pour un
temps d’échange sur leur expérience.

L’Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire (ARS)

Sur la base des caractéristiques et des attentes de la population régionale, les 3 orientations
stratégiques du projet régional de santé 2018-2027 sont les suivantes:

- Préserver et améliorer ['état de santé de la population
- Favoriser la qualité de vie, 'autonomie et 'inclusion des personnes en situation de handicap
- Réduire les inégalités sociales, territoriales et environnementales de santé.

Dans un contexte sociétal définissant le parcours des personnes en situation de handicap sans rupture
d’accompagnement comme une priorité, il nous faut considérer aujourd’hui, la transformation de l'offre
med|co sociale qui s’inscrit pleinement dans les logiques inclusives portées par de nombreux acteurs.
certains établissements médico-sociaux expérimentent actuellement cette nouvelle
trans ion. Appelés DAME (Dispositif d’Accompagnement Médico-Educatif), DACAD (Dispositif
d’Accueil, de Coordination et d’Accompagnement), et autres... ces dispositifs s’organisent «en
plateformes techniques de coordination et d’orientation ». Ils prennent la forme d’une palette de
prestations variées et souples, en faisant appel a de multiples partenaires, y compris en dehors du
champ médico-social.

Afin de compléter ces plateformes, | ’Agence Régionale de Santé de la région Centre-Val de Loire, les
MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées), les acteurs du secteur Médico-social
expriment le besoin indispensable de connaitre l'offre de pratique physique et sportive adaptée,
existantes sur le territoire.

L’ARS, a travers ses missions, controle le fonctionnement des structures médico-sociales et leur alloue
des financements. Ce lien ARS/ESSMS est contractualisé par les Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de
Moyens (CPOM). Il s’agit d’un contrat par lequel un organisme gestionnaire d'établissements ou services
sociaux ou médico-sociaux s'engage aupres de l'autorité de tarification sur une période pluriannuelle
pour bénéficier d'allocations budgétaires correspondantes, en fonction des objectifs d'activité
poursuivis par ses établissements. En 2017 on dénombrait 9 CPOM Régionaux pour 66 établissements
et 100 CPOM Départementaux pour 366 établissements.

L’ARS Centre-Val de Loire ne propose pas d’appel a projet sur la thématique sport et le handicap, et ne
dispose pas de ligne budgétaire dédiée au développement de la pratique physique et sportive des
personnes en situation de handicap.
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3) Les accueils de PSH en lien avec le sport

Les associations gestionnaires d’établissements et services médico-sociaux représentant les personnes
en situation de handicap, constituent un maillon indispensable de l'acces a la pratique physique et
sportive de ces derniers. Nous dénombrons 620 établissements et services sur le territoire répartis
comme suit :

Région Centre-Val de Loire
Nbre d'établissements sanitaires et sociaux

Cher 65

Eure et Loir 92
Indre

Indre et Loire
Loire et Cher

Loiret

Total

Les ESSMS

s et Services Sanitaires et Médico-Sociaux accueillent et accompagnent, en interne
ou de maniere am toire, pour une période plus ou moins longue, voire permanente, des personnes
en situation de handicap dépendantes.

On distingue deux sources principales de financement pour ces établissements :

- L’Assurance Maladie finance les établissements médicalisés, et fait suite a un agrément de l'ARS
gence Régionale de Santé) dans le cadre de la loi du 2 janvier 2002.

- Les établissements d’hébergement sont, quant a eux, placés sous la compétence des conseils
généraux, et C’est l'aide sociale départementale qui prend en charge les dépenses d’exploitation de ces
structures.

Le Décret du 20 mars 2009 "relatif aux obligations des établissements et services accueillant ou
accompagnant des personnes handicapées adultes n’ayant pu acquérir un minimum d’autonomie”
précise que "les établissements et services qui accueillent et accompagnent des personnes en situation
de handicap avec peu d'autonomie, doivent favoriser leur participation a une vie sociale, culturelle et
ortive par des activités adaptées”(sont concernés les maisons d’accueil spécialisées (MAS), les foyers
accueil médicalisé (FAM) et les services d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés
(SAMSAH) lorsqu’ils accueillent ou accompagnent des personnes handicapées adultes présentant une
situation complexe de handicap, avec altération de leurs capacités de décision et d’action dans les
actes essentiels de la vie quotidienne).
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Région Centre-Val de Loire
A noter, que la Capacité d'accueil par type de déficience
majorité  des

20000
personnes 16000 -
accueillies en 12000
ESSMS 8000
présentent une 4008 -
deficience Déficience Déficience du Déficience  Troubles du Polyhandicap Déficience
mentale. intellectuelle  Psychisme motrice spectre de sensorielle

I'autisme
B Cher ™ Eure et Loir Indre Indre et Loire M Loire et Cher M Loiret

Les résultats de 'enquéte, réalisée par le PRNSH®, sur la pratique des activités physiques et sportives
dans les ESMS accueillants des personnes en situation de handicap, indique que 70% des
établissements pour enfants proposent une activité physique et sportive contre 27% dans les
établissements pour adultes. La pratique visée est essentiellement de loisirs ou a visée thérapeutique,
mais rarement compétitive.

Les freins évoqués pour justifier 'absence de pratique sont: le manque de moyens humains pour
'accompagnement des PSH sur les lieux de pratique ; les lieux de vie éloignés géographiquement des
clubs sportifs ; une méconnaissance de l'offre de pratique sportive adaptée; la non formation des
professionnels sportifs a 'accueil et a 'accompagnement des PSH ; la faible prise en compte du sport
dans les projets de vie des personnes.

Concernant la mise en ceuvre des activités physiques et sportives adaptées dans les ESSMS, elle est
ar des professionnels des structures dans 95% des établissements pour enfants et 74% des
ts pour adultes. A noter, que dans 57% des établissements pour adultes, les activités
parasportives sont organisées en interne par des professionnels du secteur médico-social, non
diplomés pour dispenser des APA.

75% des établissements affirment avoir inscrit les activités physiques et sportives dans leur projet
d’établissement. Or, le résultat du questionnaire adressé aux ESSMS fait état, qu’en cas de manque de
moyens humains ou/et financiers, le sport n’est pas un axe prioritaire pour 52% des répondants.

Parfois, certains ESSMS disposent, en interne, de leurs propres infrastructures sportives (balnéo, salles
multi-activités, vélos adaptés. ..), du matériel et des véhicules adaptés, qu’ils mutualisent avec d’autres
établissements sur la base d’un partenariat (échanges de services).

A différencier des ESSMS, la région Centre-Val de Loire compte, également 39 Centres de rééducation
et de réadaptation fonctionnelle qui sont généralement rattachés a un Centre de soin de suite et de
rééducation (CSSR). Ils ont pour vocation d’aider les patients traumatisés, a retrouver un usage de leurs
capacités motrices ou de leurs fonctions cognitives. Ces Centres sont souvent bien équipés en matériel
sportif et disposent de professionnels APA. Nous constatons, au travers des échanges, qu’il n’existe pas
souvent de lien avec le mouvement sportif fédéral a 'extérieur des Centres. Aussi, il y aurait peut-étre la
une opportunité de sensibiliser les patients a une pratique sportive pendant leur séjour, pour les
accompagner des leur retour au domicile vers un club sportif.

43 ENQUETE SUR LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES DANS LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES MEDICO-SOCIAUX
ACCUEILLANT DES PERSONNES HANDICAPEES (solidarites-sante.gouv.fr)
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4) Les facilitateurs

Les MDPH

Lieu unique d’accueil, la Maison départementale des personnes handicapées « exerce une mission
d’accueil, d’'information, d’accompagnement et de conseil, des personnes en situation de handicap et
de leur famille, ainsi que de sensibilisation de tous les citoyens aux handicaps ».

Il sagit d’'un groupement d’intérét public sous tutelle administrative et financiere du conseil
départemental.

La MDPH est un guichet unique d’acces aux droits et prestations pour les personnes en situation de
handicap. Elle concentre la majorité des demandes de renseignements. Au besoin, la MDPH oriente les
personnes en situation de handicap et leurs proches vers d’autres interlocuteurs dédiés.

La majorité des 6 MDPH de la région Centre-Val de Loire, sont en lien avec le service sport du Conseil
départemental et collaborent sur des actions parasportives. Certaines sont impliquées dans les
commissions sport & handicap aux cotés des acteurs du mouvement sportif et des services de I'état.
Pour exemple la MDPH de l'Indre et Loire fait partie du réseau Sport et Handicap et accueille dans ses
locaux, le comité départemental handisport sur des permanences tous les premiers mercredi du mois.

Les MDPH représentent un enjeu de développement majeur pour la pratique des PSH sur les territoires.
Dans le cadre de la signature de la convention cadre entre 'ADF et le CPSF, le role des MDPH dans
accompagnement de la pratique pourrait évoluer, pour devenir, a titre d’exemple, des vecteurs
d’informations, des relais, des facilitateurs, ....

Al'interface des opérateurs publics ou associatifs de I'action sociale et médico-sociale et des pouvoirs

publics, organisme de concertation, d’étude, de conseils et de formation, le CREAI Centre-Val de Loire

(Centre Régional d'Etudes, d'Actions et d'Informations) :

e analyse les besoins du secteur social et médico-social,

e participe ou aide a I’évaluation des réponses qui sont apportées,

e examine les textes législatifs et réglementaires qui déterminent le cadre des actions qui sont
menées,

e expertise et accompagne les projets,

e Formeetinforme les acteurs du secteur

L’'URIOPSS

L'URIOPSS Centre, créée en décembre 1949, est une association loi 1901 a but non lucratif, qui
artient a un réseau national reconnu d’utilité publique. Elle a pour but d'unir, au niveau régional, les
associations et organismes non lucratifs (fondations, réalisations mutualistes, congrégations,
coopératives...) des secteurs sanitaire, social, médico-social et de lutte contre I'exclusion pour
développer les solidarités.

L’URIOPSS Centre réalise trois missions principales :

- Unemission d’animation : en facilitant les liaisons et échanges entre les organismes, en
constituant un terrain de rencontres et de réflexion ;
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- Unemission d’information et de formation, de soutien technique et d’accompagnement : en
mettant a disposition les services techniques et la documentation nécessaires, en proposant
formations et accompagnements des salariés et bénévoles ;

- Unemission de représentation des associations aupres des élus et des administrations, pour
faire connaitre l'esprit, les objectifs et activités des associations non lucratives du secteur
sanitaire et social.

L’Université d’Orléans, STAPS APA*

La région Centre-Val de Loire compte une université qui forme des étudiants a une expertise
scientifique, technique et organisationnelle autour des activités physiques adaptées et de la santé.
L’UFR CoST Sciences et Techniques propose un Master mention sciences et techniques des activités
physiques et sportives : activité physique adaptée et santé. Cette section s’adresse aux futurs
éducateurs sportifs sensibilisés aux parasports. Accueillis par le mouvement sportif dans le cadre de
leurs stages, les étudiants orientent leurs mémoires, leurs theses sur la thématique sport et handicap.

# Université d’Orléans - Formation STAPS APA _UFR CoST Sciences et Technigues
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5) Cartographie des acteurs

CONSEIL
REGIONAL |

Conseils
Départementaux |

—— Liens existants entre le CPSF et les acteurs
—— Liens directs entre le CPSF et les acteurs
—— Liens directs entre les acteurs

—— Liens existants entre les acteurs

Education Collectivités
Nationale territoriales

Acteurs du

mouvement
sportif

Cette cartographie des acteurs sport & handicap de la région Centre-Val de Loire n’est pas compléte, ni
en termes d’acteurs impliqués sur la thématique, ni dans les liens entre eux. Elle fait également état de
l'existence d’une grande diversité d’acteurs avec des liens complexes et peu compréhensibles.
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llI- Les infrastructures proposées sur le territoire

1) Les lieux de pratiques

Des équipements d’exception

Avec pres de 16 500 équipements sportifs, regroupés dans pres de 7 000 installations la pratique sportive
est bien développée sur le territoire.

La région Centre-Val de Loire est bien équipée avec ses 64 équipements sportifs pour 10 000 habitants
(en comparaison avec la moyenne nationale qui est de 49,5 équipements sportifs pour 10 000
habitants). Elle compte sur son territoire, le siege d’une fédération olympique (la Fédération Francaise
d’Equitation), ainsi que de grands sites sportifs au service des athletes et des fédérations. Parmi ces sites
:le Parc Equestre Fédéral a Lamotte-Beuvron, le Centre National de Tir Sportif a Chateauroux, le CREPS
a Bourges ou encore la piscine olympique de 'Odyssée a Chartres. ..

Départements Cher Eureet Loir | Indre Indre et | LoiretCher | Loiret CvL
Loire

Nbre 2178 2738 2426 3501 1894 3587 16 324

d’équipements

sportifs

Taux 74 64 112 58 58 53 64

d’équipements

000

Nbre 4,7 3,6 5,7 3 53 42
d’équipements
sportifs pour 10

km2

Les zones tres urbaines ou rurales offrent a la population des densités en équipements sportifs plutot
importantes, pour des raisons différentes. Dans les premiéres, le nombre d’équipements est élevé, alors
que dans le rural la population est peu nombreuse.

a) Adaptation des lieux de pratique

La mise en accessibilité des équipements sportifs

La loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour 'égalité des droits et des chances, la participation et la
iioyenneté des personnes handicapées, prévoit que les dispositions architecturales des
établissements recevant du public doivent étre telles que ces locaux soient accessibles a tous, quel que
soit le type de handicap notamment physique, sensoriel, cognitif, mental ou psychique®.

A ce titre, tout établissement recevant du public, c’est a dire tout équipement sportif, doit étre
accessible aux personnes handicapées des sa construction.

4 https://equipements.sports.qouv.fr/pages/plus-dinfos/
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Néanmoins, force est de constater que pour ce public 'acces a leur environnement reste encore difficile
- les équipements et services ne sont pas toujours bien pensés pour prendre en compte les différents
types de handicap.

Nombre d'équipements sportifs en
région Centre-Val de Loire

- 3816 80

16324

Nombre d'équipements accessibles Handicap Moteur
B Nombre d'équipements accessibles Handicaps Sensoriels

B Nombre total Equipements CVL

Des efforts sont réalisés depuis quelques années, impulsés par la loi 2005, mais ils ne sont pas encore
suffisants et ne permettent pas 'accessibilité, en toute autonomie, a toutes les personnes, quel que soit
le handicap, a tous les lieux dans uneinfrastructure sportive, qui ne peut se limiter au terrain de pratique
(vestiaire, tribune, ...).

La pratique physique et sportive des personnes en situation de handicap est souvent conditionnée par
essibilité des équipements sportifs. Afin de poursuivre l'effort de mise en accessibilité des
ts, '’Agence Nationale du sport (ANS) poursuit le financement de nouveaux équipements
sportifs accessibles et a la mise en accessibilité de I'existant, ainsi qu’a 'achat de matériel lourd destinés
a faciliter la pratique des PSH.

Dispositif ANS
DISPOSITIF APPROCHE SPORT ET HANDICAPS  [CREDITS CVL
Equipement Dont une enveloppe locale: Max : 80 % d’aide

(équipements  plan
national, local, dédiés
a la nage, en acces
libre, sinistrés etc...)

- Les constructions d’équipements |Seuil min : 10 000 euros / 500 euros|
destinés principalement a la ['unité

pratique sportive des PSH; 1280 000 euros (toutes enveloppes)

- Travaux accessibilité les
équipements déja existants;

- Lacquisition de matériels
spécifiques* nécessaires a la
pratique sportive des PSH;

- ’acquisition de véhicules de type
minibus, aménagés pour PSH
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Le RES (Recensement des Equipements Sportifs), outil du ministere en charge des sports, recense
16 234 équipements sportifs en région Centre-Val de Loire.

Parmi ces 16234

équipements, 80 Nombre d'équipements accessibles en Région

ont été identifiés Centre-Val de Loire
accessibles aux
personnes

-7 1000
déficientes

, 800
sensorielles.  Ce
. 600
constat interroge
, 40
d’avantage la
fragilité de la 20
0

méthodologie de

o O

18 - Cher 28-Eureet 36- Indre 37- Indre 41- Loiret 45- Loiret

recue'/l ?es Loire et Loire Cher
données,  gu’un

rée| manque B Nombre d'équipements accessibles Handicaps Sensoriels
d’accessibilité. ® Nombre d'équipements accessibles Handicap Moteur

De méme, 3816 équipements sportifs ont été recensés comme étant accessibles PMR.

Sur le nombre total d’équipements du territoire, 23,5% sont accessibles aux personnes en situation de
handicap moteur et 0,5% sont accessibles aux personnes déficientes sensorielles.

Méme si l'on con5|dere que les 16234 équipements sportifs du territoire sont en mesure d’accueillir les
' |entes mentales, il n’en demeure qu’un seul établissement sur quatre est accessible aux

b) Existence de matériels adaptés

Bien qu’importante, la question du matériel adapté ne se pose pas de la méme maniere selon les
publics. En effet les personnes en situation de handicap moteur et sensoriel sont, par exemple, plus
épendantes d’'un matériel adapté que les publics déficients mentaux.

Dans le cadre de l'état des lieux, aucune donnée globale de I'existant n’a pu étre trouvée.

Cependant, certains entretiens avec les acteurs du mouvement sportif ont permis d’identifier de
nombreux petits matériels adaptés mais souvent dispersés et sous utilisés. Certains comités
départementaux possedent du matériel stocké dans des clubs et non mutualisé car peu de personnes
ont connaissance de son existence. Comme par exemple un Comité Départemental d’Equitation qui a
fait l'acquisition de matériel adapté, sous utilisé, laissé dans les clubs.

Au-dela de la question de 'achat du matériel, le stockage et 'entretien apparaissent comme un frein a
uisition. Parexemple, la Ligue de handball possede 22 fauteuils qu'elle met a disposition des clubs
de la région, mais se pose le probleme du stockage, et du transport d'un club a l'autre.

De nombreux acteurs publics accompagnent financierement l'acquisition de matériel (DRAJES, Conseil
Régional, Fonds de dotation...) pour le mouvement sportif. A noter que 'enveloppe équipement ANS
finance également 'achat de matériel adapté.

Il convient de s'assurer que le matériel financé puisse servir a tout le monde, pour cela la mutualisation
est souvent évoquée comme une solution par les acteurs interrogés.
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Soutien a 'équipement du mouvement sportif en matériels et véhicules

Le Conseil régional Centre-Val de Loire propose aux associations sportives, déclarées en Préfecture,
agrées par le Ministere en charge des sports et affiliées a une fédération agréée ou délégataire, un
soutien a 'équipement, du mouvement sportif, en matériels et véhicules. Cette aide porte sur
l'acquisition de matériels ayant une utilisation mutualisée permettant le développement de l'activité
au sein du club de sport. Le taux de subvention est de 40%, plafonné a 30 000 euros pour un véhicule et
75000 euros pour du matériel.

c) Horaires adaptés

Au méme titre que n’importe quel sportif, il existe plusieurs facons de pratiquer. Que ce soit en
groupe (entre pairs ou en mixité) ou en individuel, ... Toutes les modalités de pratiques sont
possibles mais cela se complexifie lorsque la personne en situation de handicap est dépendante
d’une structure et/ou d’un aidant.

La pratique physique et sportive est alors conditionnée par le projet de la personne, 'accessibilité
des infrastructures sportives, les moyens humains pour 'accompagpner, ...

La question des horaires adaptés est soumise a plusieurs contraintes :

L’encadrement éducatif dans les ESSMS, souvent en effectif réduit sur les temps de week-end et de
fin de journée, ne permet pas la mise en place régulieres d’activités physiques et sportives des PSH,
sur ces temps-la.

Les clubs sportifs, situés dans des agglomérations, n'ont pas toujours la possibilité de proposer des
créneaux horaires en semaine et en journée aux ESSMS car les équipements sportifs sont souvent
mutualisés avec d’autres clubs ou utilisés par des établissements scolaires.

Pour les ESSMS situés en zone rurale, le frein majeur est ['éloignement des équipements sportifs.
ontexte, les séancesindividuelles en club sont rarement possibles, a contrario, les séances
nt privilégiées.

Pour autant, les 38 clubs répondant au questionnaire sur la pratique parasportive des PSH en club,

déclarent, pour 37% d’entre eux, accueillir les pratiquants exclusivement sur des créneaux
spécifiques, 21% en inclusion et 42% sous les 2 formes.

@ Sur des créneaux spécifiques 14
@ Eninclusion g

. Les deusx 16

Pratique des PSH en Club - Questionnaire Google Forms (Avril 2021)

Nous pouvons en déduire que la question des horaires adaptées se pose essentiellement pour la
pratique sur des créneaux spécifiques.
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2) Modalités d'acceés & ces structures d'accueil

a) Répartition géographique des lieux de pratique
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Cartographie CVL - équipements accessibles - au 18/06/2021%

A la lecture de la cartographie des équipements accessibles en région Centre-Val de Loire, nous
observons clairement une densité des équipements sportifs dans les agglomérations de Tours et
éans, ou le taux de population est important, ainsi que dans certains chefs-lieux comme Bourges
et Chartres. Bien qu’aucune zone ne soit pas desservie, les équipements sont beaucoup moins denses
dans les zones rurales, au sud et au nord de ["axe Ligérien.

Ce dernier constat vient poser le probleme du transport. ..

4 Ministére en charge des sports RES au 18/06/2021
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b) Accessibilité logistique/transport

La région Centre-Val de Loire constitue un carrefour d’échanges Nord-Sud et Est-Ouest de premiere
importance qui lui confere une position stratégique dans le centre de la France. En raison de cette
situation, elle se trouve dotée d’infrastructures routieres et ferroviaires essentielles pour dynamiser

l'activité économique régionale.

Cependant, les équipements et les
services sont inégalement répartis
sur le territoire*’

L’'acces de la population aux
équipements et services dans la
région Centre-Val de Loire est inégal.
Les habitants des bassins de vie
urbains bénéficient d’acces rapides
et dun nombre conséquent
d’équipements.

Dans le périurbain, si la densité
d’équipements est faible, les temps
d’acces restent relativement courts.
Par contre, les habitants des zones
plus rurales mettent beaucoup de
temps a accéder aux services.

Une grande majorité des acteurs
rencontrés évoque le probleme du
transport qui ne permet pas, aux
en situation de handicap,
méme titre qu’une
personne valide, aux différents
services pour effectuer leurs
démarches (administratives, en
matiere de santé, d’acces aux loisirs
sportifs et culturels...). .

d’accéder,

Améliorer la mobilité des personnes
en situation de handicap est un

Principales infrastructures de transport
en région Centre-Val de Loire

Los roulss d3type autorouber iepedsenties sur
Gette Garbgrapie sort les sutoroutes el les Horeons.
16 FOUISS & 212 VNS & Chasses spass Imiees
a 190 Vb et a canefouss denweiés mesuast su
minimum 1 000 Meires 6= loagusar

L= domaime public fhuvial ast 32y par famde 1 &
Code du domaire pebic Ausial et de 2 navgation
tansirs

platalonme, cuwtages, qaparsest ) patmet 1
circuaton de e & plas de 200 ou 220 km'h

étroite  yoie feivee cond Técaement des

o8t mier B 1435 meties (ecartemant dune
i)

destres & [avoldicn des

Asonets ot PRI CEAMICHINE parTeI
fozcuel e passagers cu ke tafic de marchandses

Le Blanc

.....

2fChateauroux

it-Amand-Monsrond

enjeu majeur pour leur permettre d’accéder a 'ensemble du cadre de vie ordinaire.

Temps d'acces aux équipements sportifs INSEE (2013)

47 Des éguipements et services inégalement répartis en Centre-Val de Loire - Insee Analyses Centre-Val de Loire - 17
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Typologie des bassins de vie
En gras, contours départementaux

Urbains, bien équipés
Périurbains, avec un acces dans la moyenne
Périurbains, avec un accés difficile hors actifs

! Ruraux, éloignés des services

% Préfectures

< Sous-préfectures

:l zones hors bassins de vie régionaux
= Autoroutes

Figure 2 Carte IGN 2014-INSEE 2015

™~

communes du territoire.

Inclusion).

Des initiatives mises en place dans les départements de
la région Centre-Val de Loire sont malgré tout a
souligner.

Tels que, la Carte Mobilité Inclusion (CMI) délivrée par la
MDPH facilite la vie quotidienne des personnes en
situation de handicap en matiere de mobilité et
d’accessibilité. Elle permet a la personne qui la détient
debénéficier d’acces prioritaires aux places assises dans
les transports, salle d’attente, de spectacle... ainsi que
de places de stationnement réservées pour elle ou son
accompagnant.

Certaines Métropoles de larégion Centre-Val de Loire, en
partenariat avec le groupe Kéolis, ont mis en place un
service de transport public réservé aux personnes a
mobilité réduite (déficients visuels, en fauteuil ou
marche difficile avec carte d’invalidité a 80%).

Dénommé Handibus pour Chateauroux Métropole, ce
dispositif gratuit, réservé aux résidents titulaires de la
CMI, permet d’assurer des trajets a la demande sur
'ensemble des 14 communes du territoire. Ou encore
«Fil Blanc» pour le service de Tours Métropole Val de

Loire, transport dédié aux personnes a mobilité réduite, il permet un transport "porte-a-porte" sur 25

La Région Centre-Val de Loire, en collaboration avec la SNCF, propose « Acces Rémi Train », un service
d’accueil et d’accompagnement pour les trajets en train Rémi. 75 gares de la Région Centre-Val de Loire
disposent de ce service destiné aux personnes en situation de handicap d’une CMI (Carte Mobilité
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IV- Les bonnes pratiques & mettre en ceuvre

1) Fiche N°l: Commission « Sport Handicap dans I'lndre et Loire »

Constat: L’absence de collaboration transversale dans certains territoires ne favorise pas le
développement de la pratique physique et sportive des personnes en situation de handicap.

Problématique : Difficultés d’impulser des actions de développement du Parasport

Acteurs impliqués : SDJES, Conseil Départemental, MDPH, CDOS, CD Handisport, CD Sport Adapté, CD
Fédérations délégataires (Tennis, Montagne Escalade) et affinitaires (UFOLEP, UNSS, USEP). Les autres
CD sont invités a rejoindre la commission s'ils le souhaitent pour apporter une expertise technique.

Coordination des acteurs : SDJES

Réponse a la problématique initiale : Animation du réseau « Sport et Handicaps » - L'ouverture aux
Comités Départementaux permet de s'appuyer sur l'expertise technique de chaque discipline et de
favoriser les partenariats avec les Comités départementaux Handisport et Sport Adapté.
Tout comme la présence des Comités Départementaux de 'USEP et de 'UNSS permettrait de créer des
liens entre le sport scolaire et le sport fédéral.
La présence des différentes institutions permet de croiser rapidement les informations sur des projets
sport et handicap. Identifier un collegue dans chacune des institutions facilite les prises de contact et
ainsi les réponses apportées aux usagers.
Cela facilite les partenariats (ex/ Permanence du Comité Départemental Handisport une fois par mois a
la MDPH).

Possibilité de transposition de 'action

Facteurs clés de succeés Autres commentaires

Collaboration transversale Mise en ceuvre d’actions de formation et de
sensibilisation*

L
Répond aux besoins spécifiques du territoires Aborde les questions d’accessibilité, du
transport,
Proximité des acteurs concernés Faciliter la communication

Entretenir le réseau, organisation de réunions,
temps de travail

Mobilisation du  mouvement sportif du | Organisation de journées de rencontre
artement. Implication du secteur médico-
social sur les actions menées sur le terrain.

8 Exemple d’une action de formation en annexe
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2) Fiche N°2 : TELMAH Fond de dotation

Constat : L’accessibilité a la pratique physique et sportive des personnes en situation de handicap est
souvent rendue difficile d a un manque de moyen financier, d’une méconnaissance de la législation
sport et handicap et de l'offre parasportive.

Problématique : Le manque de moyen financier est un des freins au développement du parasport,
notamment pour 'acquisition de matériel adapté.

Acteursimpliqués : L’entreprise SIDAMO, s’est engagée depuis 2011 dans une réelle démarche sociétale
en créant TELMAH. Partenaires du Département du Loir et Cher: ENEDIS; ISF Communication;
Chambord Prestige; Domaine de Fouardiere; Audio Espace; Sologne Frais; Leclerc Blois et
Salles&Bigot SA

Coordination des acteurs : TELMAH, fonds de dotation
pour le soutien a la pratique du handisport dans le
département du Loir-et-Cher.

7

- Réponse a la problématique initiale : Créer un
fonds de dotation d’entreprises (organisme de
mécénat destiné a réaliser, ou a aider un autre
organisme a but non lucratif a réaliser une
ceuvre ou une mission d'intérét général). Le fonds de dotation est un outil de financement au
service de la philanthropie et du mécénat, grace a la capitalisation des dons qu'il recoit pour :

TEende=z la malmn cu handiaspondI—

- Financer 'acquisition de matériel adapté
- Accompagner 'acces a la pratique, a tous les niveaux
- Conseils pour les PSH et les clubs sportifs accueillant ce public

Possibilité de transposition de l'action

Facteurs clés de succes

Autres commentaires

Un accompagnement financier des athletes vers la
pratique sportive

Pourrendre accessible le sport au plus grand nombre
d’enfants, d’adolescents et d’adultes en situation de
handicap

La promotion et la facilitation de la pratique des
activités physiques et sportives

Organisation d’évenements.

TELMAH organise ou accompagne des événements
sportifs sur le territoire de la Région Centre dans le
but de fédérer, dans un esprit convivial, des
personnes handicapées et valides

Un soutien, conseils afin d’adapter une activité
sportive a leur quotidien

Aide a la recherche d’'un logement ou d’un emploi,
facilitant la pratique d’un sport

Accompagnement des structures sportives dans
I'accueil des personnes en situation handicap

Création d’une école de tennis et golf (Sport Adapté)
Equipement d’un centre équestre

Financement de matériel

Pour favoriser 'acces a la pratique
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3) Fiche N°3: EQUIDIF36

Constat : La pérennisation des activités physiques et sportives dans les ESMS dépend souvent du
porteur de projet. De la nécessité de créer un lien collaboratif entre les ESSMS et les clubs sportifs

Problématique: Comment inscrire la pratique parasportive sur le long terme et impulser une

dynamique de projets.

Acteurs impliqués: L’Association Equidif36 représente 13 établissements médico-sociaux du
département de I'Indre, chacun ayant établi une convention de partenariat avec un centre équestre

Coordination des acteurs : Association Equidif36, adhérent a la FFE

- Réponse a la problématique initiale : Fédérer les ESSMS et les clubs sportifs autour d’une
pratique physique et sportive ; Réalisation de conventions de partenariat entre les clubs
sportifs et les ESSMS ; Elaboration de projets communs en faveur de personnes en situation
de handicap. Engagement des ESSMS adhérents d’inscrire le sport dans le projet

d’établissement

Possibilité de transposition de l'action

Facteurs clés de succes

Autres commentaires

Organisation et/ou soutien des ESSMS dans la mise
en ceuvre de manifestation autour du cheval en
collaboration avec les centres équestres partenaires.

Rencontre  inter-établissements  annuelle.  Un
programme d’activités adaptées (ateliers, parcours
en référence au reglement des disciplines de la FFE)
est élaboré en commun (centres équestres et ESMS),
et en amont de la journée de Rencontre. Les
pratiquants en situation de handicap se préparent
dans leurs centres équestres partenaires jusqu’au
jour « J».

Fédérer les établissements médico-sociaux autour
" des activités adaptées avec le cheval.

Les établissements sont membres de l'association
Equidif'36, les personnes en situation de handicap
accueillies et pratiquantes, sont adhérentes

Fairedu lien entre les ESSMS et les centres équestres.

Accompagnement, conseil pour la mise en ceuvre
des conventions de partenariat.

Favoriser le développement de nouvelles
compétences dans le domaine de [équitation
adaptée a destination des professionnels des
teurs médico-social et équestre.

Organisation de journées de sensibilisation et de
formation, avec des formateurs prestataires dans les
domaines du cheval et du handicap.

En plus de répondre aux professionnels des secteurs
médico-social et équestre du département de l'Indre,
ces journées sont ouvertes aux professionnels de la
région Centre-Val de Loire
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V- Analyse critique

’acces aux activités physiques et sportives, de loisirs ou de compétition, pour les personnes en
situation de handicap, s’avere étre un parcours d’une grande difficulté selon le type et le degré de
sévérité de la déficience, le lieu de résidence, la connaissance de ['offre de pratique. ..

L’état des lieux, initié depuis plusieurs mois en région Centre-Val de Loire, a permis de faire les constats
suivants:

» [’existence de disparités territoriales importantes liées aux spécificités socio-démographiques
et géographiques de la région, avec notamment un axe Ligérien tres investi ou vivent la moitié
des habitants de la Région Centre-Val de Loire. C’est un territoire contrasté et hétérogene tant
en matieres d’activités économiques que de répartition de la population. Avec par exemple un
indice de vieillissement, contrasté entre les 6 départements, qui est de 10 points supérieur a la
moyenne nationale (Pour rappel, la moyenne d’age des adultes allocataires de 'AAH dans le
département de l'Indre est de 54 ans). Des taux de pénétration des licences sportives
spécifiques différents en fonction des départements : « Une grande disparité est observée entre
les départements du territoire, allant de 9,7 % de licenciés d’une des deux fédérations sportives
spécifiques dans le Loir et Cher, a 0,3% de licenciés dans l'Indre »; Des dynamiques sur la
thématique sport et handicap différentes (exemple de collaboration transversale des acteurs
dans le département de I'Indre et Loire). La réalisation de cet état des lieux a permis d’obtenir
une vision transversale et globale des interrelations entre les différents acteurs des champs du
sport et du handicap (mouvement sportif, collectivités et services de ['Etat), L'identification de
territoires moteurs et trés engagés, permet de constater les inégalités et d’identifier :

soin qu’un acteur & compétence régionale pilote une politique globale transversale pour
es échanges entre les territoires dynamiques et ceux qui le sont moins

- le besoin d’un projet régional qui doit prendre en compte les disparités et les dynamiques
départementales, en mobilisant tous les acteurs, exemple de la bonne pratique du
département 37.

Prendre en compte des disparités territoriales pour s’adapter a la réalité de chaque
département en déclinant la politique sportive régionale au niveau départemental. Favoriser la
duplication de commissions de coordination Départementale Sport et Handicap, en
s’appuyant sur le modéle du département de I'Indre et Loire, en collaboration transversale de
tous les acteurs concernés par le handicap et le sport. [Préconisation 1]

De la difficulté a rassembler des données précises concernant le champ du handicap. Comme
nous l'avons vu dans 'EDL réalisé, il est quasi impossible de quantifier et de donner une
répartition des PSH sur le territoire. L’absence d’information ne permet pas l'identification de
la demande. Or, ces données permettraient au mouvement sportif d’identifier la demande pour
répondre aux besoins. La seule donnée de référence est le nombre de bénéficiaires de 'AAH et
AEEH qui ne représente pas le nombre total de personnes en situation de handicap ayant un
droit ouvert, nous savons qu’elle peut étre 3 fois supérieure dans certains départements. Afin
de remédier a cette carence certains acteurs peuvent étre ressources tels que '’ARS, les MDPH,
'URIOPSS et les associations gestionnaires.

Connaitre de fagon plus précise le nombre et le type de personnes en situation de handicap en
institution et hors institution, en créant par exemple un outil mutualisable, pour une meilleure
identification de la demande et des besoins, en mobilisant I’ARS et les MDPH. [Préconisation 2]
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De la difficulté a identifier le nombre précis de sportifs en situation de handicap. Les seules
données qui le permettent, sont les licences d’Handisport et du Sport Adapté. Or on peut
penser que les licenciés FFSA et FFH ne représentent qu’une partie du total. De nombreux
pratiquants en situation de handicap ne possedent pas de licence ou sont licenciés aupres de
fédérations délégataires ou affinitaires qui ne permettent pas la reconnaissance des PSH dans
la pratique. On ne connait pas le nombre de pratiquants dans la région. Seules les deux
fédérations spécifiques le peuvent, pour les autres trés peu sont en capacité de dire combien
de PSH pratiquent. Or cette information est primordiale pour développer la pratique
parasportive dans les autres fédérations homologues, car elle permettrait de répondre a la
demande au plus pres des besoins. On s’apercoit que ['offre, aujourd’hui, ne peut pas répondre
a la demande car elle ne peut pas étre identifier. Pas de diagnostic = pas de projet. Les
fédérations doivent disposer d’Outils pour identifier les pratiquants en situation de handicap
de facon a adapter ['offre.

Connaitre et se faire connaitre en communiquant sur l'offre de pratique parasportive, connaitre
et sensibiliser le public en situation de handicap éloigné de la pratique sportive. Créer des
éléments de références sur lesquelles nous pourrions nous appuyer et disposer d’Outils pour
identifier les pratiquants en situation de handicap de fagon a adapter I'offre. [Préconisation 3]

Quatre freins principaux au développement de la pratique physique et sportive identifiés par la
majorité des acteurs : communication, accessibilité, transport, formation

» Difficulté d’avoir un outil qui centralise 'ensemble de l'offre sportive pour les PSH.

Pourtant les acteurs ont individuellement des données mais pas mises en commun,
pas compilées donc pas exploitables. On constate la nécessité d’une entrée unique,
d’un outil de référence pour améliorer la visibilité et la lisibilité de l'offre. Pour autant il
existe des outils mais pas partagés par tous. L’outil national, 'Handiguide des sports, a
vocation a identifier 'offre de pratique et pourrait étre promu comme outil de référence
par 'ensemble des acteurs, tout eny intégrant les labels existant sur le territoire (via les
MDPH qui pourraient relayer U'information aux usagers).
Promouvoir aupres des clubs sportifs la nécessité de se référencer dans loutil
Handiguide et de solliciter leur labellisation au réseau « Sport et Handicap » (comme
déja initié dans certains départements : Indre et Loire, Loiret et Eure et Loir) pour une
meilleure lisibilité de ['offre de pratique a destination des personnes en situation de
handicap [Préconisation 4]

» Le retour du questionnaire des acteurs releve de facon unanime le probleme
d’accessibilité des équipements sportifs. Les chiffres du RES viennent appuyer ce
constat (23% d’équipements accessibles) au niveau national. Le résultat est, entre
autres, des créneaux saturés sur les équipements accessibles, les mercredis et en
soirée. Des contraintes horaires des ESSMS liées au rythme de vie imposés par la vie
institutionnelle des personnes accueillies et des rythmes de travail des
accompagnants, ne permettant pas une pratique en soirée sur les temps de week-end.
En parallele les établissements scolaires et de nombreux établissements médico-
sociaux possedent des équipements sportifs, souvent sous utilisés, qui pourraient étre
mis a disposition.

Promouvoir la mise a disposition des équipements sportifs des ESSMS et des
établissements scolaires a disposition des clubs sportifs. [Préconisation 5]



» L’enveloppe ANS pour la mise en accessibilité des installations est faiblement utilisée.
Aujourd’hui 83,9% des installations sportives sont gérées par des collectivités
territoriales. Construire un outils/guide équipement pour guider, accompagner la mise
en accessibilité, et informer de ce qui existe en matiere de financements ANS pourrait
apporter une réponse.

Construire un outil/guide équipement pour guider, accompagner la mise en
accessibilité et informer de ce qui existe en matiére de financements ANS/collectivités
territoriales a destination des collectivités territoriales. [Préconisation 6]

» Pasdedonnées précises sur le matériel, les transports, 'accessibilité des équipements

- Lemanque de matériel est identifié comme un frein a la pratique pourtant de
nombreux acteurs disposent de matériel : les clubs sportifs, des CDOS,
Organes déconcentrés des fédérations, ESSMS. .. Du fait des nombreuses
politiques en ce sens, de nombreux dispositifs permettent d’accompagner
l'acquisition de matériel. Aujourd’hui il y a un besoin d’identifier « de qui a
quoi », de vérifier la disponibilité, de favoriser la mutualisation. Pour ce faire la
création d’une plateforme numérique dédiée peut étre imaginée en lien avec
les financeurs et les détenteurs.

Répertorier le matériel existant mutualisable et créer une plateforme
numérique pour le centraliser et le mettre a disposition afin de donner plus
de lisibilité aux clubs sportifs. [Préconisation 7]

- Les collectivités disposent de services dédiés (porte a porte) pour permettre le
transport. La zone de transport est souvent limitée a 'agglomération, ce quine
répond pas toujours aux besoins, ni aux horaires de pratique...

Cette question releve des compétences territoriales, il y a une nécessité de faire
connaitre l'offre de service existante a destination des clubs et des pratiquants.
D’autre part, pour répondre a une demande collective, des solutions peuvent
étre imaginées dans les partenariats entre les ESSMS et les clubs sportifs. Les
structures médico-sociales disposent de véhicules équipés et souvent peu
utilisés sur des créneaux prisés par les clubs en soirée et en week-end.
Des financements existent pour ['acquisition de véhicules, tel que 'enveloppe
ANS équipement, qui est souvent sous utilisée car méconnue.

Promouvoir l'offre de service de transport adapté aupres du mouvement
sportif et des pratiquants. [Préconisation 8]

Favoriser la mutualisation de véhicules adaptés entre les ESSMS et les clubs
sportifs. [Préconisation 9]

» Depuis de nombreuses années, deux fédérations spécifiques organisent les pratiques
des PSH. Aujourd’hui de plus en plus de fédérations sportives s'impliquent dans
l'accueil de ces publics. Cette dynamique est en partie liée aux politiques incitatives du
ministere en charge des sports. Dans le cadre de cet état des lieux, le constat est le
suivant:

- Certaines fédérations sont en avance sur la question de la structuration de leur
projet de développement « sport handicap »

- D’autres n’en sont qu’au balbutiement, la délégation n’a visiblement pas
d’impact sur la structuration.
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- Les financements alloués pour le développement de la pratique parasportive
sont plus sollicités par les clubs pour des actions isolées qui ne permettent pas
sa structuration.

L’enjeu, pour développer une offre large et adaptée a tous les publics, est
d’accompagner les fédérations, notamment les délégataires, a s'impliquer et a se
structurer sur cette thématique. Ce besoin d’appropriation de la thématique
parasportive par les organes déconcentrés des fédérations sportives est partagé par le
Ministere des sports et le CPSF. Ce qui a conduit au déploiement territorial de référents
territoriaux. Ces référents constituent des ressources pour le mouvement sportif en
région.

Accompagner les organes déconcentrés des fédérations sportives, notamment celles
délégataires, au développement de leur projet parasportif. [Préconisation 10]

Le partage de compétences entre fédérations doit étre favorisé notamment en termes
de formation. Les fédérations spécifiques FFSA et FFH disposent d’une expertise qui
répond aux besoins de formations des intervenants des clubs sportifs des fédérations
délégataires et de sensibilisation des bénévoles. Pour exemple il est possible de
s’inspirer de la formation « para-accueillante » mise en place en lle de France et de
décliner ce modele en région. Ou de mettre en ceuvre, avec les acteurs des champs du
sport et du handicap (MDPH, SDJES, CD Handisport et Sport Adapté, Comités sportifs
Départementaux impliqués dans la thématique...), des actions de formations
diplomantes a destination des éducateurs sportifs et des bénévoles intervenant dans
les clubs, pour renforcer et compléter leur compétence technique.

Mettre en ceuvre, avec les acteurs des champs du sport et du handicap (MDPH, SDJES,
CD Handisport et Sport Adapté, Comités sportifs Départementaux impliqués dans la
thématique...), des actions de formations, notamment dipl6dmantes, a destination des
éducateurs sportifs et des bénévoles intervenant dans les clubs, pour renforcer et
compléter leur compétence technique. [Préconisation 11]

Le fruit de la politique d’inclusion est qu’il y a de plus en plus d’éleves en situation de
handicap inscrits dans les établissements scolaires. Nous n’avons pas de donnée sur la
participation de ces éléves en EPS, cependant différents témoignages font état de
nombreuses dispenses a la pratique sportive. Il est nécessaire de sensibiliser les éleves
a besoins spécifiques de 'importance d’une pratique physique et sportive. En outre, les
fédérations du sport scolaire doivent étre en capacité de représenter une continuité en
termes de pratique sportive. Cette problématique est majeure car il est admis qu’une
pratique sportive durant 'enfance mene souvent a une pratique a l'age adulte. Il'y a
une nécessité de sensibiliser les Poles Inclusifs d’Accompagnement Localisés et
d’accompagner les professeurs d’EPS sur les champs de la formation pour tendre vers
une pratique scolaire et extra-scolaire. Les acteurs du mouvement sportif notamment
les fédérations spécifiques sont des ressources sur la question.

Faciliter le lien sport scolaire/sport fédéré au service de l'usager. Accompagner les
professeurs d’EPS sur les champs de la formation pour tendre vers une pratique
scolaire et extra-scolaire. Les acteurs du mouvement sportif notamment les
fédérations spécifiques sont des ressources sur la question. [Préconisation 12]



» L[’absence de pratique fédérée a été constatée, lors de cet état des lieux, notamment

dans certains départements ou il n’y a pas de comités départementaux FFH et FFSA. |l
existe des financements dédiés au sport et handicap sur ces territoires qui ne sont pas
alloués d0 a I'absence de téte de réseau. D’autre part, les acteurs rencontrés font état
d’une carence de personnes qui souhaitent prendre des responsabilités. Il est
nécessaire de solliciter les réseaux afin de mobiliser des personnes volontaires et de
recréer des comités sportifs départementaux des deux fédérations spécifiques. Ceci
afin de redynamiser l'Indre, le Cher et 'Eure et Loir. Ces comités départementaux
seraient des acteurs ressources pour tous les acteurs sport et handicap et
permettraient de favoriser le développement des parasports par I'ensemble des
protagonistes.
Créer des comités départementaux des deux fédérations spécifiques — Handisport et
Sport Adapté - dans les départements carencés, afin d’impulser une dynamique
territoriale qui permettrait de fédérer les acteurs des champs du sport et du handicap
vers le développement de la pratique parasportive. [Préconisation 13]

» Une grande partie des PSH vivent en ESSMS et certains y passent une grande partie de
leur vie. La prise en compte de la pratique physigue et sportive au sein de ces structures
est essentielle pour limiter la sédentarité des personnes accueillies et envisager une
pratique fédérée. Afin de garantir une pratique physique et sportive pérenne, il convient
de mobiliser les différents acteurs sur la nécessité d’inscrire cette thématique dans les
projets d’établissements. Pour ce faire il apparait indispensable de :

- Inciter linscription des activités physiques et sportives dans le projet
d’établissement en mobilisant les financeurs que sont I’ARS et les Conseils
Départementaux, a travers la mission d’évaluation et de contréle de I'’ARS
(CPOM). [Préconisation 14]

- Sensibiliser ['entourage des PSH et les professionnels médico-sociaux sur la
nécessité de pratiquer en proposant des actions de sensibilisation/formations
initiées par les fédérations sportives spécifiques a destination des pair-aidants.
[Préconisation 15]

Si l'analyse critique propose des pistes d’amélioration pour le développement de la pratique physique
et sportive des personnes en situation de handicap, il est nécessaire de souligner que la région Centre-
Val de Loire dispose de nombreux acteurs experts et engagés sur la thématique.

La prise en compte des disparités départementales, la valorisation et la duplication des collaborations
transversales, observées dans certains territoires, entre les acteurs du sport, du médico-social, de
cation nationale, mais aussi les acteurs des services de I'Etat et des Collectivités, permettrait une
dynamique de réseau régionale qui répondrait concretement aux besoins et attentes des pratiquants.

Faire connaitre et structurer l'offre de pratique, mettre en ceuvre des politiques territoriales
transversales, améliorer les conditions d’acces a la pratique, apporter une réponse adaptée a chaque
personne, sont autant de sujets pour lesquels la convergence des acteurs au service de lintérét
commun constitue la condition sine qua none.
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VI- Préconisations

L’analyse critique faite a l'issue de [’état des lieux de la pratique physique et sportive des personnes en
situation de handicap, en région Centre-Val de Loire, permet d’identifier les préconisations suivantes :

Préconisation 1: Prendre en compte des disparités territoriales pour s’adapter a la réalité de chaque
département en déclinant la politique sportive régionale au niveau départemental. Favoriser la
duplication de commissions de coordination Départementale Sport et Handicap, en s’appuyant sur le
modele du département de I'Indre et Loire, en collaboration transversale de tous les acteurs concernés
par le handicap et le sport.

Préconisation 2 : Connaitre de facon plus précise le nombre et le type de personnes en situation de
handicap en institution et hors institution, en créant par exemple un outil mutualisable, pour une
meilleure identification de la demande et des besoins, en mobilisant 'ARS et les MDPH.

Préconisation 3 : Connaitre et se faire connaitre en communiquant sur ['offre de pratique parasportive,
connaitre et sensibiliser le public en situation de handicap éloigné de la pratique sportive. Créer des
éléments de références sur lesquelles nous pourrions nous appuyer et disposer d’Outils pour identifier
les pratiquants en situation de handicap de facon a adapter l'offre.

Préconisation 4: Promouvoir aupres des clubs sportifs la nécessité de se référencer dans l'outil
Handiguide et de solliciter leur labellisation au réseau « Sport et Handicap » (comme déja initié dans
certains départements : Indre et Loire, Loiret et Eure et Loir) pour une meilleure lisibilité de l'offre de
pratique a destination des personnes en situation de handicap.

Préconisation 5: Promouvoir la mise a disposition des équipements sportifs des ESSMS et des
Stabll ents scolaires.

conisation o wgonstruire un outil/guide équipement pour guider, accompagner la mise en
accessibilité et informer de ce qui existe en matiere de financements ANS a destination des collectivités
territoriales.

Préconisation 7 : Répertorier le matériel existant mutualisable et créer une plateforme numérique pour
le centraliser afin de donner plus de lisibilité aux clubs sportifs.

Préconisation 8 : Promouvoir 'offre de service de transport adapté aupres du mouvement sportif et des
pratiquants.

Préconisation 9 : Favoriser la mutualisation de véhicules adaptés entre les ESSMS et les clubs sportifs.

Préconisation 10 : Accompagner les organes déconcentrés des fédérations sportives, notamment celles
délégataires, au développement de leur projet parasportif.

Préconisation 11: Mettre en ceuvre, avec les acteurs des champs du sport et du handicap (MDPH, SDJES,
CD Handisport et Sport Adapté, Comités sportifs Départementaux impliqués dans la thématique...), des
ctions de formations dipldmantes a destination des éducateurs sportifs et des bénévoles intervenant
ans les clubs, pour renforcer et compléter leur compétence technique.

Préconisation 12 : Accompagner les professeurs d’EPS sur les champs de la formation pour tendre vers
une pratique scolaire et extra-scolaire. Les acteurs du mouvement sportif notamment les fédérations
spécifiques sont des ressources sur la question.

Préconisation 13 : Créer des comités départementaux des deux fédérations spécifiques — Handisport et
Sport Adapté - dans les départements carencés, afin d’impulser une dynamique territoriale qui
permettrait de fédérer les acteurs des champs du sport et du handicap vers le développement de la
pratique parasportive.
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Préconisation 14 : Inciter a linscription des activités physiques et sportives dans le projet
d’établissement en mobilisant les financeurs que sont 'ARS et les Conseils Départementaux, a travers
la mission d’évaluation et de controle de ’ARS (CPOM).

Préconisation 15 : Sensibiliser I'entourage des PSH et les professionnels médico-sociaux sur la nécessité
de pratiquer en proposant des actions de sensibilisation/formations initiées par les fédérations
sportives spécifiques a destination des professionnels.
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Annexes

1) Liste des contributeurs

Président Ligue Centre Val de Loire,

Chargé de mission Ligue (ESQ),

Président Comité Départemental 45,
Président Comité Départemental 37,
Chargée de mission 37 (ESQ), Chargé de
mission 45 (ESQ)

10 4

3 3 Président Ligue CVL,1 élu, Chargé de
mission Ligue (ESQ)

8 8 As handisport Orleans; La Berrichonne
Chéateauroux Athlétic Club; TOURS NAGE
AVEC PALMES (Structure FFESSM et FFH) ;
Union Sportive Le Poingonnet cyclo-
marche; U.S.V.Handisport;; INTER
OMNISPORTS DES SOURDS D'ORLEANS;
C'CHARTRES HANDISPORT ET LOISIRS ; AS
Handi Multisport Orléans 45

1 3 Chargés de mission développement CD18,
CD41, CD45 (ESQ)

10 14 CROS : Président & 4 Elus du CROS &
Directrice & Chargé de  mission
Equipements, Territoires et Pratiques &
Chargé de Mission Sport, Santé & Chargé
de Mission sport et citoyenneté & Chargé
de communication

CDOS : Président du CDOS du Cher (18) &
Directeur CDOS du Loir et Cher (41),
Référent au CNOSF & Président de 'Eure et
Loir (28) & Président du CDOS d’Indre et
Loire (37) & Salarié CDOS 37
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13

CRE Equitation (Pdt, chargé de mission, 2
élus service Cheval et Diversité)

Ligue de Volley ( Pdt Commission Volley
assis)

Ligue de Tir a l'Arc (Chargé de mission)
Ligue de Tir (Chargé de développement)

Ligue de Tennis (Pdt Commission Tennis
Fauteuil)

Ligue d’Aviron (Pdt)

Ligue de Taekwondo (Pdt, 2 élus, chargé
de développement)

Ligue de Handball (Chargée de
développement, élus)

30

Club de Volley (ECO) 45; Club de Tennis
(CJF) 45; Club d’Equitation 36 ; Club de
Taekwondo 41; Saint-Avertin  Sports
Tennis de Table; Club des Archers
Drouais; Club de Tennis de Table de
Déols; Vierzon Ping; Gien Volley; Réveil
Sportif Saint Cyr Tir a l'arc; Canoé Kayak
CO; Amicale Epernon Volley-Ball ; TENNIS
CLUB de SAINT-DOULCHARD ; Tennis Club
SUD41; Stade Loupéen Tennis; AAJB
Tennis; TENNIS CLUB DE CHOUZY ; Ecurie
de la champagne; Domaine équestre de
Calypso ; RANCH DES TERRES NOIRES ; Les
Ecuries de La Noue Gadeau ; Ecuries de St
Maurice; les écuries de Chouzy; Tennis
Club du Lochois; Ecuries de creve-coeur ;
Centre Equestre Poney-Club d'Orléans;
Centre Equestre dunois; LES ECURIES DU
VAL DE L'EURE

Club de Handball (USO) 45




5 Directeur ; Conseillers d’Animation
sportive (Emploi, Handicap)

5 Conseillers d'Animation Sportive : Dép.: 45
136 ;37

2 Vice-Président chargé aux sports & Chef de
Service des Sports.

13 CD18,CD28, CD41, CD37

4 Direction de ['éducation de
l'enseignement supérieur et du sport &
Directeur du pilotage des prestations
sociales : MDPH/MDA 18; 28 ;36 ;37 ;41

1 Maire de Déols

5 ARS
SD ARS 18, 41, 45

2 Rectrice ; IA EPS

19 UNAPEI, ADAPEI 37, ADAPEI 36, PEP 45, PEP
36, ATCF Région Centre (FAM Algira)
Asso |'Eclaircie, Asso ATOUT BRENNE (FH
St Benoit du Sault), ESAT AIDAPHI,
BLANCHE DE FONTARCE (FV La Bussiere)

2 URIOPSS, FRAPS

2 TELMAH 41 ; EQUIDIF’36
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2) Tableau des troubles ou atteintes et des modalités de scolarisation des
éléves en situation de handicap dans I'’Académie Orléans-Tours —
Année Scolaire 2019/2020

Troubles ou atteintes et modalités de scolarisation pour les éléves en situation de

handicap

Troubles ou Classe ordinaire  ULIS ler Classe ordinaire  SEGPA 2nd ULIS 2nd
atteintes ler degré degré TOTAL 2nd degré degré degré
Troubles

intellectuels

ou cognitifs 1423 1839 3262 636 336 1565
Troubles du

psychisme 1152 157 1309 750 136 122
Troubles du

langage ou de

la parole 556 125 681 713 79 160
Troubles

auditifs 151 42 193 126 4 25
Troubles

visuels 88 1 89 76 1 5
Troubles

viscéraux 57 7 64 46 2 7
Troubles

moteurs 280 33 313 242 7 50
Plusieurs

assocl 498 94 592 204 28 84
Autres

troubles 280 17 297 191 44 22
TOTAL 4 485 2315 6800 2984 637 2 040

90



3) Caractérisation des principaux items de la base de données

Cette base comprend six grands volets qui sont traités comme suit :

1- Questions types:
5 catégories d’acteurs (Services de I'Etat ; Mouvement sportif ; Collectivités ; Accueil de PSH ;
Facilitateurs) : 20 questions spécifiques communes et par types de structures.

2- Institutions:
Date 1 entretien ; Nom de la structure ; Catégorie ; Coordonnées ; Contact de la personne
rencontrée ; Bilan de '’échange des personnes rencontrées sur la base des questions types.

3- Organismes gestionnaires :
Date 1" entretien ; Nom de 'organisme ; Coordonnées.

4- ESSMS:
Date rencontre ; Coordonnées ; Contact ; Types de déficiences accueillies ; Nombre de
places ; Bilan de ’échange sur la base des questions types, pour ceux rencontrés.

5- Fédérations sportives ; Ligues/Comités Régionaux ; Comités Départementaux :
1¢ entretien ; Nom de la structure ; Fédération de tutelle ; Coordonnées ; Contact ; Bilan
sur la base des questions types, pour ceux rencontrés.

Clubs et Section Handi :
Date rencontre ; Département ; Discipline sportive ; Nom du club ; coordonnées ; Contact
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4) Autres éléments : Questionnaires Google Forms

Questionnaire 1 - CPSF CVL- EDL de la pratique Parasportive des personnes en situation de handicap :

Questionnaire a destination des Clubs Sportifs
1. Nom de la structure sportive
2. Adresse

3. Quelle est(sont) la(les) discipline(s) sportive(s) proposée(s) dans votre club ou section sportive pour
personne en situation de handicap ?

4. Quel(s) est (sont) le(s) type(s) de déficience(s) des personnes accueillies ?

Déficience Motrice

Déficience Sensorielle

Déficience Mentale/Psychique

Troubles Neurodéveloppementaux (TSA; TED...)

5. Quel est le nombre de personnes accueillies, pour chaque type de déficience ?

6.Dans le cadre de la pratique sportive, établissez-vous des Conventions de Partenariat ou/et des
Projets d'Activités avec les Etablissements et Services Médico-sociaux ?

Oui
Non
Pas toujours

7. Combien de personnes en situation de handicap pratiquent les activités sportives dans votre club
(licenciées + non licenciées) ?

10020
20 et plus

8. Est-ce que les personnes en situation de handicap pratiquantes souscrivent une licence sportive
fédérale?

Oui, Handisport

Oui, Sport Adapté

Oui spécifique a la discipline sportive
Non aucune

9. Si oui, combien de licences sont identifiées "Handicap" ?
10. Quel est le type de pratique ?

Loisir

Compétition

Les deux

11. Combien de séances parasportives, par semaine, sont programmées au sein de votre club ?

1

203
405
5etplus
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12. La pratique para sportive se déroule:

Sur des créneaux spécifiques
Eninclusion
Les deux

13. Quelles sont les qualifications de la ou les personne(s) encadrant les activités sportives ?
14. La personne a-t-elle suivi une formation spécifique pour l'encadrement des séances parasportives ?

Oui
Non

15. Est-ce que |'éducateur sportif de votre club est associé a la réalisation du Projet Personnalisé de la
personne en situation de handicap, dans le cadre de sa pratique sportive, en collaboration avec les
professionnels médico-sociaux et la personne concernée (ou de son représentant) ?

Oui
Non
Parfois

16. Quels sont, selon vous, les freins a la mise en place d'activités sportives au sein des clubs (Financier,
Matériel, Moyen humain pour ['accompagnement des personnes, Structures sportives inadaptées a
l'accueil des personnes en situation de handicap, Qualification/formation des encadrants sportifs
insuffisante, Manque de collaboration entre les acteurs sportifs et les acteurs sociaux,...) ?

17. Quels seraient, selon vous, les leviers a actionner pour favoriser le développement de la pratique
sportive des personnes en situation de handicap ?

ntifié des Bonnes Pratiques sur la thématique Sport/Handicap, au cours de votre
expérience profess elle?

Questionnaire 2 - CPSF - CVL - EDL de la pratique Parasportive des Personnes en Situation de Handicap :

Questionnaire destiné aux Etablissements et Services Médico-sociaux
1.Nom de la structure

2. Adresse

3. Quel est le type de la structure (MAS, FAM, IME, ESAT,...) ?

4. Quel(s) est (sont) le(s) type(s) de déficience(s) des personnes accueillies ?
5. Quel est le nombre de personnes accueillies ?

-ce que les activités sportives sont inscrites dans le Projet d'Etablissement ?

Oui
Non

7. Est-ce que des activités sportives sont proposées aux PSH accueillies ?

Non
Oui
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8. Sioui, lesquelles ?
9. Aquelle fréquence?

Quotidienne
Hebdomadaire
Mensuelle
Ponctuelle

10. Combien de personnes en situation de handicap ont acces a la pratique sportive ?

11. Est-ce que les activités sportives sont inscrites dans les Projets d'Activités Personnalisés des
Personnes en situation de Handicap ?

Oui
Non

12. Qui encadre les séances sportives ?

Un éducateur sportif salarié de la structure
Un prestataire extérieur

13. Ou se déroulent les activités sportives ?

Dans la structure
Dans un club sportif

14.Si les activités sportives se déroulent dans des structures sportives dédiées, elles sont inscrites :

Sur des créneaux spécifiques
Eninclusion
Les deux

icipez-vous ou avez-vous participé a des évenements sportifs/parasportifs, d'envergure
le, Régionale ou Nationale ? Si oui lesquels ?

16. Quels sont, selon vous, les freins a la mise en place d'activités sportives au sein des établissements
(Financier, Matériel, Moyen humain pour ['accompagnement des personnes, Structures sportives
inadaptées a l'accueil des personnes en situation de handicap, Qualification/formation des encadrants
sportifs insuffisante ou inexistante,...) ?

17. Quels seraient, selon vous les leviers a actionner pour favoriser le développement de la pratique
sportive des personnes en situation de handicap ?

18. Avez-vous identifié des Bonnes Pratiques sur la thématique Sport/Handicap, au cours de votre
expérience professionnelle ?
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5) ANNEXE : Bonne Pratique n°l

Direction des Services Départementaux de I'Education Nationale

ACADEMIE
D'ORLEANS-TOURS

Liberté
Egalité
Fraternité

Federation

Frangaise
du Sport
Adapte

CENTRE-
VAL DE LOIRE

Handi
Londi

comite DEPAETE\:ENV-\A
Indre et Loire

Coit de la formation :

Gratuit

d’Indre-et-Loire

Service départemental a la Jeunesse, a 'Engagement et
aux Sports d’'Indre-et-Loire

Intitulé de la formation :

Accueil des personnes en situation de
handicap dans le secteur sportif

Public visé :
Educateurs sportifs et bénévoles associatifs

Coordinateur de la formation :

Service départemental a la Jeunesse, a I'Engagement et aux
Sports d’Indre-et-Loire

Objectifs de la formation :

Permettre aux éducateurs sportifs d’acquérir les premieres
bases relatives a l'accueil des publics handicapés au sein de
leur structure sportive

Contenus :

- La politique nationale et régionale Sport et Handicap

- L’environnement social des personnes handicapées

- Les différentes déficiences

- Les principaux acteurs locaux

- Outils pour laccueil des personnes en situation de
handicap afin d’élaborer un projet d’intégration

Méthode :

Apports théoriques, échanges de pratique et
d’expérience, mises en situation de handicap

retours

Intervenants : MDPH, Comité Départemental Handisport 37,
Ligue régionale Sport Adapté, Educateurs sportifs impliqués
dans le sport et handicap, SDJES 37

Durée :

3 jours : 22, 23 et 24 mars 2021

Horaires : 9h a 17h

Lieu

Maison des Sports de Touraine

Nombre de places :
15 personnes maximum par ordre d’inscription

Personne a contacter pour toute information :
Stéphanie Lecomte - SDJES 37

0247 70 11 16
stephanie.lecomte@indre-et-loire.gouv.fr

NB :Cette formation n’est ni diplomante, ni qualifiante, mais s’inscrit dans la formation continue des
éducateurs sportifs. Une attestation de présence sera remise aux participants.

Les participants pourront poursuivre vers des formations qualifiantes spécifiques auprés des
Fédérations Handisport et Sport Adapté.
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6) ANNEXE : Bonne Pratique n°3

\ESUNIDF

Les membres

ESWUNIDUE

adi

& centres équestres de I'Indre

9

w EQUIDIIF

Les membres
Le Conseil d’Administration de I'association
EQUIDIF36 est composé :

- de membres actifs (Associations,
Etablissements),

- de membres adhérents (Personnes en situation
de handicap),

- de membres d’honneur (titre décerné par le CA
pour avoir rendu un service important)

- de bénévoles.

Le Conseil d’Administration élit en son sein, le
président, le vice-président, le trésorier, le
trésorier adjoint, le secrétaire et quelques
membres (référents de I'activité dans les
structures médico-sociales ou bénévoles). Le CA
pilote I"association.

L’association EQUIDIF36 a été créée en 2008 afin
de des actions iant les
en situation de handicap et le cheval.

e

Etablissements Centres équestres
1-FAO «les Ecureuils »  Chtx | 1-CE la croix diamant chtx
2-IME «Les Martinets»  Chtx | 2-domaine Laleuf Luant
3-MAS de V'indre Chix 3-CE La virevolte  Douadic
4-ESAT«aidaphi» e || £EEIe YA da creuse
5-MAS «Les Dauphins» Lureuil Bt Hiotere iaine
6-FAMuespace Benjamins Chaillac 6-domaine de Calypso
7-EAM «Rés. Algira » Orsennes | La berthenoux
8-FO «Puy d’Auzon» Cluis 7-CE Ardentes
9-FO «de Perassay» Perassay | 8-CE Champs Forts

10-MAS et Le Calme Ardentes g;uc‘::“' P —
11-CspcP Issoudun e s

E de VEPINEAU Ruffe
12- Foyer de Vie  Leslanc 0-Cede e

. 11-Péle de I'dne et du
13 -ESATF. de Vietachatre |  paval yigniores

Elle a pour objet :
- de promouvoir le développement des activités
associant le cheval et les personnes en situation de
handicap, en institution ou hors institution.

- d’organiser ou d’aider les établissements dans
I'organisation de manifestations se rapportant a
Iactivité EQUIDIF36

- de favoriser le développement de nouvelles
compétences dans le domaine de I'équitation
adaptée a destination de personnes chargées de

| I'encadrement

La Randonnée Attelage Rencontre Inter-Etablissements La formation

Lassociation EQUIDIF36 propose des formations sur le
champ des « Activités Adaptées avec le cheval ».
Différents prestataires, formateurs dans les domaines
du cheval et/ou du handicap.

Ces ji ées sont destinées aux sociaux et
aux enseignants d'équitation de I'Indre, elles sont aussi
ouvertes aux professionnels de la région Centre Val de
Laire, ainsi qu’aux personnes accueillies dans les
structures en fonction du theme proposé.

Ces formations permettent : d'enrichir « la boite 3
outils » d'adapter les réponses aupreés des personnes
en situation de handicap. Les compétences de certains
membres de |'association Equidif36, permettent la
mise en place de journées « D’Actions de
Sensibilisation aux Activités Adaptées avec le Cheval »
autour d'ateliers « Sensoriel » ; « Approche du

cheval » ; « Attelage » ; « Monte »

Chaque année, a l'automne, I'association EQUIDIF36
organise une randonnée en attelage, « a la
découverte du département de I'Indre ».
Le site et les parcours sont définis au préalable, par
les membres de |association.
Cette journée regroupe, en moyenne, une centaine
d'enfants, adolescents et adultes en situation de
handicap, accueillis dans les quinze établissements
médico-sociaux adhérents a I'association. Ils sont

és par une q ine d’éd ars,
salariés de chaque structure.
Afin de répondre a cet engouement croissant,
EQUIDIF36 fait appel 2 une douzaine d'attelages de
professionnels et de particuliers locaux.
Cette randonnée/pique-nique s'articule,
généralement, sur deux boucles de 2 heures : une le
matin et une I'aprés-midi... Le pique-nique, tiré du
panier, fait la jonction entre les deux itinéraires.

Tous les ans, au'mois de juin, la Rencontre Inter
Etablissements est organisée par une ou deux structures
médico-sociales adhérentes. L'association EQUIDIF36
vient en soutien a |'organisation de cette journée.

Cette Rencontre regroupe généralement entre 100 et
130 enfants, adolescents et adultes en situation de
handicap, leurs accompagnateurs et une dizaine de
bénévoles. Les parents sont invités a partager ce
moment d’échanges et de convivialité. Le programme
est défini en amont,6mois avant afin que chacun puisse
s'entrainer dans leur centre équestre habituel.

Plusieurs parcours et ateliers sont proposés :

maniabilité en attelage, longues rénes.......

D’autres activités annexes sont proposées en fil rouge,
comme des visites du site en attelage, la visite du

Musée de I'’Ane, la réalisation d’une fresque « peinture
sur tissus » et d’un tableau végétal...

Cette journée trés attendu par les participants se
clture avec la distribution de trophées, de
récompenses et de dipldmes.

L’ensemble de nos actions est soutenues ou
réalisées en partenariat avec le Comité
Départemental Equitation de I'Indre et le Comité
Régional Equitation du Centre Val de Loire et la
FFE

7

DIVEKSITE

Afin de pouvoir pérenniser notre action, nous
recherchons des subventions ou des dons.

Association EQUIDIF 36
4 rue ALGIRA
36190 Orsennes
cottinph@hotmail.com tél : 07 88 26 82 57
Facebook : EQUIDIF36
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7) Glossaire

AAH : Allocation aux Adultes Handicapés

ADAPEI : Association Départementale de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales
ADF : Assemblée des Départements de France

AEEH : Allocation d’Education de 'Enfant Handicapé

AESH : Accompagnant d’Eléves en Situation de Handicap

ANS : Agence Nationale du Sport

AOC : Appellation d’Origine Controlée

APSA : Activité Physique et Sportive Adaptée

APA : Activité Physique Adaptée

APF : Association des Paralysés de France

ARS : Agence Régionale de Santé

ASPTT : Association sportive des postes, télégraphes et téléphones

CAF : Caisse d’Allocations Familiales

CAMSP : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

CCAS / CIAS : Centre Communal d’Action Sociale / Centres Inter-Communaux d'Action Sociale
CD : Comité Départemental

CDAPH : Commission des Droit et de ’Autonomie des Personnes Handicapées
CDH : Comité Départemental Handisport

CDOS : Comité Départemental Olympique et Sportif

SA: Comité Départemental Sport Adapté

: e pour l'Inclusion Scolaire

CMI: Carte ilité Inclusion

CNDS : Centre National pour le Développement du Sport

CNOSF : Comité National Olympique et Sportif Francais

CPO : Convention Pluriannuelle d’Objectifs

CPOF : Centre de Pré-Orientation Professionnelle

CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

CPSF : Comité Paralympique et Sportif Francais

CPR: Centre de Rééducation Professionnelle

CREAI : Centre Régional d’Etudes, d’Actions et d’Informations en faveur des personnes en
situation de vulnérabilité

CREPS : Centre de Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive

CROS : Comité Régional Olympique et Sportif

CRS: Conférence Régionale du Sport

CSSR: Centre de soin de suite et de rééducation

CVL: Centre-Val de Loire

DAME : Dispositif d’Accompagnement Médico-Educatif

DACAD : Dispositif d’Accueil, de Coordination et d’Accompagnement

DDCSPP : Direction Départementale de la Cohésion, du Sport et de la Protection des
Populations

DITEP : Dispositif Intégré Thérapeutique Educatif et Pédagogique

DRAC : Direction Régionale des Affaires Culturelles
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=  DRAJES: Délégation régionale académique a la jeunesse, a l'engagement et aux sports
(ancienne DRDJSCS)

* EA:Entreprise Adaptée

* EAM: Etablissement d’Accueil Médicalisé pour personnes handicapées

» EEAP:Etablissement pour Enfants et Adolescents Polyhandicapés

= EPS:Education Physique et Sportive

= ERP:Etablissement Recevant du Public

= ESAT: Etablissement et Service d’Aide par le Travail

» ESSMS: Etablissements et Services Sanitaires et Médico-Sociaux

» ESQ:Emploi Sportif Qualifié

» ETAP:Etablissement pour enfants et adolescents polyhandicapés

» FAM:Foyer d’Accueil Médicalisé

» FFE:Fédération Francaise d’Equitation

= FINESS: Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux

* FFA:Fédération Francaise d’Athlétisme

» FFH:Fédération francaise Handisport

» FFHB: Fédération Francaise de Handball

» FFSA: Fédération francaise du Sport Adapté

* FRAPS:Fédération Régionale des Acteurs en Promotion de la Santé

=  FV:FoyerdeVie

» |A-IPR: Inspecteur d’Académie-Inspecteur Pédagogique Régional

» |IDA:Institut pour Déficients Auditifs

» |DV:Institut pour Déficients Visuels

» |EM:Institut d’Education Motrice

IESSA : Institut d’Education Sensorielle pour Sourds et Aveugles

.Institut Médico-Educatif

= INSEE :Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

= INSEP: Institut National du Sport, de 'Expertise et de la Performance

= |TEP:Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique

»  MAS: Maison d’Accueil Spécialisée

= MDA : Maison de 'Autonomie

» MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

= MOS:Mouvement Olympique et Sportif

* NOTRe: Nouvelle Organisation Territoriale de la République

= OMS:Organisation Mondiale de la Santé

» PIAL: Polesinclusif d'accompagnement localisé

= PCH: Prestation de Compensation du Handicap

= PEP: Pupilles de 'Enseignement Public

* PMR:Personne a Mobilité Réduite

»  PRNSH: Poble Ressources National Sport et Handicap

= PSH: Personne en Situation de Handicap

= PSF:Projet Sportif Fédéral

= PST Projet Sportif Territorial

» RES:Recensement des Equipements Sportifs

»  SAAAIS: Service d’Accompagnement a I'’Acquisition de ’Autonomie et a l'Intégration Scolaire
pour les enfants présentant un handicap visuel
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SAVS : Service d’Accompagnement a la Vie Sociale

SAMSAH : Service d’Accompagnement médico-social Adultes Handicapés

SD ARS : Service Départemental de ’Agence Régionale de Santé

SDJES : Service départemental de la jeunesse, de ['engagement et des sports (ancienne DDCS)
Safep : Service s’Accompagnement Familial et d’Education Précoce pour enfants déficients
sensoriels

SESSAD : Service d’Education Spéciale et de Soins a Domicile

SEGPA : Section d’Enseignement Général et Professionnel Adapté

SNSH : Stratégie Nationale du Sport Handicap

SSAD : Service de Soins et d’Aide a Domicile

Ssefis : Service de Soutien a 'Education Familiale et a l'Intégration Scolaire pour enfants
déficients auditifs

SSR: Soins de Suite et de Réadaptation

STAPS-APA : Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives — Activité Physique
Adaptée

TED : Troubles Envahissant du Développement

TPMR: Transport de Personnes a Mobilité Réduite

TSA: Trouble du Spectre Autistique

UFR STAPS : Unité de Formation et de Recherche des Sciences et Techniques des Activités
Physiques et Sportives

ULIS : Unité Localisée pour I'Inclusion Scolaire

UFOLEP : Union Francaise des (Euvres Laiques d'Education Physique

SEL : Union Générale Sportive de 'Enseignement Libre

ion Nationale des Associations de Parents de Personnes Handicapées Mentales et
de leurs Amis
UNSS : Union Nationale du Sport Scolaire

URIOPSS : Union Régionale Interfédérale des (Euvres et Organismes Privés non lucratif
Sanitaires et Sociaux

USEP : Union Sportive de I'Enseignement du Premier degré
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Informations économiques . - Edition 2018 (Consulté le 19/02/2021)
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Pdle Ressources National - Sport et Handicaps - [en ligne] Disponible sur: ENOUETE SUR LA

PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES DANS LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES

MEDICO-SOCIAUX ACCUEILLANT DES PERSONNES HANDICAPEES (solidarites-sante.gouv.fr) - Paru le
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