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Les recommandations d’activité physique pour les enfants

Pratique physique chez Pendant les sequences
les enfants sportives en classe

Il est recommandé aux enfants de
s'engager 60 min modérés a vigoureux Selon les normes, les enfants doivent étre

activité (APMV) par jour!-? physiqguement actif au moins 50% du
temps pendant I'éducation physique*

Le fait de pratiquer une activité physique
pendant plus de 60 minutes apporte un
bénéfice supplémentaire pour la santél.

les enfants atteints de TSA dans cette

d'une durée de 10 3 15 min ou plus?® étude n'étaient actifs que 41% du temps.
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4. United States Department of Health and Human Services (USDHHS). (2000). Healthy People 2010. (2nd ed., Vols. 1-2). Washington, DC: U.S. Government Printing Office.



Recommandation HAS

Recommandations HAS 2010

e |'évaluation de la motricité et des aspects sensoriels sont recommandés et nécessaires.

Tableau 1. Domaines dans lesquels une évaluation réguliére est nécessaire

CIF* Domaines
Fonctionnement communication et langage

interactions sociales ou socialisation

cognitif

[ sensoriel et moteur ]

emotions et comportement

somatique
Activités et autonomie dans les activités quotidiennes
participation apprentissages, en particulier scolaires et préprofessionnels
Facteurs environnement familial

environnementaux environnement matériel




TSA et particularités motrices

Particularités motrices tres Santé physique
fréquentes? amoindries3*

Un jeune ayant un TSA a 40 % de probabilités de
plus d’étre obése qu’un jeune neurotypique3*

Prévalence de 50 a 85% chez la personne TSA!

Moindre participation aux sports>®°

Comorbidité avec le TDC évaluée a environ 40%
(15% a 86%)?

Pour les adolescents TSA 60% de moins d’activité physiques et

74% de moins pour les sports organisés (McCoy et al .,2016)
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TSA et sports

Bien fait de I'activité sportive pour les TSAL%3

physique : cardio-vaculaire, musculaire...

psychologique : estime de soi, gestion émotions

Cognitif : flexibilité, FE

Social : aide a la comprehension de l'autre, en bindbme ou en équipe

1.Sowa, M., & Meulenbroek, R. (2012). Effects of physical exercise on Autism Spectrum Disorders: A meta-analysis. Research in Autism Spectrum Disorders, 6 (1), 46-57.
2. .Bahrami, F., Movahedi, A., Marandi, S. M., & Abedi, A. (2012). Kata techniques training consistently decreases stereotypy in children with autism spectrum disorder. Research In

Developmental Disabilities, 33 (4), 1183-1193
3. Hilton, C. L., Cumpata, K., Klohr, C., Gaetke, S., Artner, A., Johnson, H., et al. (2014). Effects of exergaming on executive function and motor skills in children with autism spectrum disorder:

A pilot study. American Journal of Occupational Therapy, 68 (1), 57-65.



CLINICAL REPORT Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

American Academy

2 0 2 0 of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Identification, Evaluation, and
Management of Children With Autism
Spectrum Disorder

Susan L. Hyman, MD, FAAP? Susan E. Levy, MD, MPH, FAAP" Scott M. Myers, MD, FAAP® COUNCIL ON CHILDREN WITH DISABILITIES,
SECTION ON DEVELOPMENTAL AND BEHAVIORAL PEDIATRICS

e d'une intervention thérapeutique axée sur le

Re comman d at|0 N renforcement de la force, coordination, planification
motrice ou acquisition de compétences pour

promouvoir une mobilité ou des compétences de jeu

Hyman SL, Levy SE, Myers SM, AAP COUNCIL ON CHILDREN WITH DISABILITIES, SECTION ON DEVELOPMENTAL AND BEHAVIORAL PEDIATRICS. Identification, Evaluation, and Management of Children
With Autism Spectrum Disorder. Pediatrics. 2020;145(1):e20193447



Dans le cadre d’une comorbidité TDC



Généralités : commission d’experts sur le TDC.
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DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHILD NEUROLOGY EACD RECOMMENDATIONS

International clinical practice recommendations on the definition,
diagnosis, assessment, intervention, and psychosocial aspects of

developmental coordination disorder o

~,  Chidhood Disabilty
RAINER BLANK"? | ANNA L BARNETT® | JOHN CAIRNEY*® | DIDO GREENS® |

AMANDA KIRBY’ | HELENE POLATAJKO® | SARA ROSENBLUM® | BOUWIEN SMITS-ENGELSMAN'™ |
DAVID SUGDEN' | PETER WILSON' | SABINE VINCON'

Une nouvelle Rationnel Etude d’efficacité

recommandation

e ['utilisation e Sur- e Des effets ont
d’intervention représentation été retrouves
sur la santé de de surpoids et avec
maniere d’obésité chez I"'utilisation de
générale les TDC jeux vidéo
(fitness) e Moindre actifs

niveau de force

. \ . %




DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHILD NEUROLOGY EACD RECOMMENDATIONS

International clinical practice recommendations on the definition,
diagnosis, assessment, intervention, and psychosocial aspects of

developmental coordination disorder b,
RAINER BLANK'2 | ANNA L BARNETT® | JOHN CAIRNEY*® | DIDO GRI il Inserm
AMANDA KIRBY’ | HELENE POLATAJKO® | SARA ROSENBLUM® | BOU il °
DAVID SUGDEN'' | PETER WILSON' | SABINE VINGON' La science pour la santé
< = From science to health
Recommendation 26 [e{#z8 Le groupe d’experts recommande de coordonner plusieurs types
d’'interventions : des actions pour tous avec les interventions en
Il est recommandé de considérer 'entrainement physique 11 | groupe et individuelles pour les personnes présentant un TDC.
(fitness : force, endurance, souplesse) comme élément de Le groupe d’experts recommande de promouvoir les pratiques

physiques et sportives inclusives dans le cadre scolaire ainsi que

I'intervention a planifier. b : : | |
dans les loisirs. En effet, les pratiques physiques et sportives

a intervention representatl) inclusives (activités physiques adaptées, activités physiques a

sur la santé de de SurpOidS ﬂm.llité {Udij:lfel sports collaboratifs) peuvent favoriser la I‘éal;l-

sation d'activités physiques et la participation des enfants pré-

maniere d’obésité chl sentant un TDC avec des impacts positifs sur I'épanouissement,

;s 'estime de soi mais aussi la diminution des facteurs de risques

genera le les TDC d'obésité et de maladies cardio-vasculaires liées a 'inactivité. Il
(fitness) e Moindre actits

niveau de force

.




Mise en place d’une activité physique adaptée pour
personne TSA



Modélisation de la mise en place et du maintien de I'activité physique

(Jachyra et Al., 2021)
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Notes:
1. Selection of Activities

Throughout one's life, adults make choices about which physical activities to participate in nnd which to avoid. Selection can be infl d by past experiences, prefi es, and

individual strengths. *During childhood, this choice is often infl d by p ts and/or givers

2. Participation in Physical Activity
When participating in physical activity, environmental, sensory and social factors all influence the experience of the participation.
a. Environmental factors can positively or negatively i t the y factors.
b.Social factors can have a positive impact on sensory fncton
c. Sensory factors have a great impact the lifesp
3. Needs met, or not
a. If the participation in physical activity is a negative expedence (needs are not met), there is decreased likelihood that the participant will again choose to be active in the future.
b.If the participation in physical activity is a positive experience (needs are met), there is an increased likelihood that the participant will choose to be active in the future.

4. The cycle continues
Positive and negative physical activity experi ti to infl lection, participation, and/or

id. of physical activity during adulthood.

Choix le plus possible effectué par le
patient

Soutien du personnel de soin

Facteurs environnementaux

Grandeur des espaces
Bruits, température...

Facteurs sensoriels

Prendre en compte les expériences
sensorielles de I'environnement mais
également celle procurée par |'activité

Facteurs sociaux
Aspects compétitifs ou non
Individuels ou en groupe




Si une activité sportive, laquelle?

Conseils génériques  Activités sportives

Choisir 'activité en fonction des intéréts personnels et préférences
du jeune (et non selon les opportunités sociales qu’elle peut
apporter)

Activités aquatiques : natation...

Tenir compte des particularités sensorielles et motrices du jeune
dans le choix des activités

Arts martiaux (aikido, karaté, judo...)

Doser ou éviter les situations trop exigeantes ou contraignantes
pour le jeune

Activités équestres : équitation

Selon des habiletés du jeune, choisir I'activité en fonction du
matériel (niveau de complexité de manipulation, grosseur)

Les activités structurées et prévisibles peuvent étre favorables dans Sport individuel : Escalade, course, marathon...

certains cas, par exemple les arts martiaux, les jeux sur console

Your Footer Here



Merci de votre attention !
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