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1300 ASSOCIATIONS SPORTIVES

90 COMITÉS DÉPARTEMENTAUX

18 COMITÉS RÉGIONAUX

Vers la fédération concernée 
Deux fédérations spécifiques reçoivent une délégation ministérielle* pour organiser la pratique sportive des 
personnes en situation de handicap : la Fédération Française Handisport (FFH) pour les sportifs en situation 
de handicap moteur et sensoriel (déficience visuelle ou auditive) et la Fédération Française du Sport Adapté 
(FFSA) pour les sportifs en situation de handicap mental ou psychique.

DÉFICIENCE 
VISUELLE

DÉFICIENCE 
AUDITIVE

HANDICAP 
MOTEUR

HANDICAP 
MENTAL

HANDICAP 
PSYCHIQUE

1358  
ASSOCIATIONS  

SPORTIVES

88 COMITÉS  
DÉPARTEMENTAUX

17 COMITÉS  
RÉGIONAUX

* �Depuis le 31 décembre 2016, certaines fédérations disciplinaires reçoivent une délégation ministérielle 
pour l’encadrement de personnes en situation de handicap au sein de leur discipline.
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LES DIPLÔMES SPÉCIFIQUES

DEJEPS (Diplôme d’État de la Jeunesse, de 
l’Éducation Populaire et du Sport) : 
- Handisport > champ de la FFH 
- APS Adaptées > champ de la FFSA

Diplômes universitaires STAPS « spécialité 
Activité Physique Adaptée et Santé (APAS) »

Certificat Complémentaire (CC) 
« Accompagnement et Inclusion des Personnes 
en Situation de Handicap (AIPSH) »

Certificat de Qualification Professionnelle 
(CQP) «Moniteur en Sport Adapté » champ de la 
FFSA (diplôme de branche professionnelle)

LES DIPLÔMES NON SPÉCIFIQUES

BPJEPS disciplinaire (Brevet Professionnel de la 
Jeunesse, de l’Éducation Populaire et du Sport)

DEJEPS disciplinaire (Diplôme d’État de la 
Jeunesse et d’Éducation Populaire et du Sport)

DESJEPS disciplinaire (Diplôme d’État Supérieur 
de la Jeunesse et d’Éducation Populaire et du 
Sport) 

Certains diplômes universitaires STAPS

À SAVOIR  
Avec les diplômes non spécifiques aux publics 
Handisport, les éducateurs sportifs disposent 

des prérogatives d’encadrement mais n’ont pas 
nécessairement les compétences spécifiques à 

l’accueil des publics en situation de handicap (voir 
“Les formations fédérales” p.13)RECOMMANDATION

Vérifier le détail des prérogatives de sa 
qualification sur les fiches du Répertoire National 
des Certifications Professionnelles (RNCP) et les 
dispositions du Code du Sport. 
Annexe 2 de l’article 212 du Code du Sport

Les formations d’État 
Elles délivrent des diplômes d’État permettant d’encadrer les publics en situation de handicap. 
Elles permettent d’exercer contre rémunération. 

ENCADREMENT DES PUBLICS EN SITUATION DE HANDICAP
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Sélection
Collection “Cahiers 
des experts”
Documents techniques 
formalisés au sein de 
nombreuses disciplines 
sportives (athlétisme, 
basket, boccia, tennis 
de table, foot-fauteuil…) 
qui abordent les 
thèmes du matériel 
de jeu, des orthèses 
ou des prothèses, des 
fauteuils ou encore des 
fondamentaux de la 
discipline.

La mallette 
pédagogique
Mallette composée de 
52 fiches descriptives et 
pédagogiques ainsi que 
de 25 vidéos explicatives 
au sein de nombreuses 
activités sportives 
(natation, lancers, 
activités expressives…).

Collection 
“Prévention des 
facteurs de risques”
Connaissances générales 
sur les pathologies, 
les facteurs de risques 
associés et les conseils 
pratiques à destination 
des encadrants. Chaque 
ouvrage aborde une 
pathologie différente (n°1 
sur les sportifs blessés 
médullaires, n°2 sur les 
cérébro-lésés).

Le Guide Handisport
Document de référence 
du mouvement 
Handisport, il contient 
l’ensemble des choses 
à savoir : informations 
pratiques, dispositifs 
et services FFH, pages 
sports... Il est rééactualisé 
chaque année.

Les ressources pédagogiques

Le Centre Ressources
Accédez à des centaines de références (documents écrits, 
vidéos, photos).

 > https://extranet.handisport.org/documents/ressources

Dans la fenêtre de recherche, saisissez le titre du document, de 
la collection, ou simplement un ou plusieurs mot(s) clé(s).

À SAVOIR : L’accès à certains documents est réservé aux licenciés FFH. 
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L’accompagnement extra-sportif
Pour pratiquer une activité sportive, le sportif a besoin d’adaptations dès les abords des terrains de sport : accéder 
aux équipements sportifs, s’habiller, boire, se doucher, aller aux toilettes, s’installer dans son matériel de sport… 
L’encadrant doit s’assurer que toutes ces étapes sont réalisables par le sportif de façon autonome ou organiser leur 
faisabilité avec une aide matérielle ou humaine. Il pourra s’appuyer sur l’entourage du sportif (accompagnateur, 
famille, tierce personne...) ou sur les bénévoles du club pour mettre en place un accompagnement adapté.

SITUATION LE SPORTIF EST AUTONOME LE SPORTIF A BESOIN D’AIDE

TRANSPORTS

 > Le sportif se déplace en véhicule personnel ;

 > Il utilise les transports en commun ;

 > Il organise son transport partagé 
(covoiturage…).

 > Le sportif est aidé par sa famille ou son 
entourage (responsable d’internat…) ;

 > Il est conduit par d’autres sportifs, bénévoles 
ou l’entraineur du club ;

 > Il utilise une solution organisée (services 
publics de transports adaptés, taxi accessible, 
véhicule adapté du club).

DÉPLACEMENTS

 > Le sportif possède le matériel adapté à ses 
déplacements : canne pour la personne 
aveugle, canne ou béquille pour le sportif mal-
marchant, fauteuil électrique…

 > L’encadrant améliore l’accessibilité des lieux 
(rampe d’accès, marquage au sol…) ;

 > Le sportif déficient visuel a besoin d’un guide 
(autre sportif…) ;

 > Le sportif a besoin d’aide pour pousser son 
fauteuil.

VESTIAIRE

 > L’encadrant vérifie les accès aux douches et 
toilettes (visiter en amont les sites inconnus) ;

 > Il s’assure que le matériel soit disponible 
(siège de douche, mousse…).

 > Le sportif a besoin d’aide ponctuelle (faire ses 
lacets, boutonner ses vêtements…) ;

 > Il a besoin d’une tierce personne pour aller 
aux toilettes, pour la douche et l’habillage.

TRANSFERTS  
ET INSTALLATION

 > L’encadrant assure le sportif sur ses premiers 
transferts ;

 > Il observe que le pratiquant ne se blesse pas 
(épaules, frottements au niveau des fesses…) ;

 > L’installation du sportif dans le fauteuil est 
surveillée et son positionnement/sanglage, 
vérifié.

 > L’encadrant propose une aide matérielle 
(planche de transferts, sangles, lève-personne…);

 > Il accompagne le transfert (prévoir 1 ou 2 
personnes selon le poids du pratiquant et le 
type de matériel sportif) ;

 > Il aide à faire les réglages dans le fauteuil.

PRATIQUE 
SPORTIVE

 > L’encadrant organise des pauses régulières et 
laisse le temps nécessaire au sportif pour boire 
et aller aux toilettes.

 > L’encadrant aide le sportif à boire si nécessaire ;

 > Il prévoit une aide humaine pour aller aux 
toilettes si besoin.
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Les dix conseils clés
Dans le cadre de sa démarche à court, moyen et long terme, l’encadrant doit veiller à respecter ces dix conseils 
clés, permettant la conception, l’organisation et la mise en œuvre d’une pratique sportive sécurisée et adaptée 
aux sportifs en situation de handicap. 

1

L’accueil
Accueillir le sportif et échanger autour  

de son projet sportif.

2

La santé
Préserver la santé du sportif quels  

que soient les enjeux sportifs .

3

Le diagnostic
Rencontrer chaque nouveau sportif de sa structure 
pour évaluer sa situation extra-sportive, ses moyens 

de transport, ses capacités ainsi que ses besoins 
particuliers. 

4

La formation
S’informer et se former sur les pathologies des 

sportifs accueillis et sur les adaptations.

5

L’accessibilité
Veiller à l’accessibilité des lieux de pratique  

et des sanitaires.

6

Le matériel adapté
Disposer de matériel adapté (aux capacités,  
au niveau de pratique et à la morphologie  

des sportifs) et en nombre suffisant.

7

Les adaptations
Adapter la pratique, les conditions, la durée et les 

intensités, les aspects sécuritaires aux besoins 
(sportifs et extra-sportifs) du sportif.

8

Les aides humaines
S’appuyer sur un nombre suffisant de bénévoles pour 

guider ou assister les sportifs, aider aux transferts, 
entretenir, réparer et préparer le matériel. 

9

La communication
Instaurer la confiance et la communication avec le 

sportif (fatigue, besoins, douleurs, problèmes de 
santé….). 

10

L’avis médical
Échanger (selon les besoins) avec l’entourage et 

le médecin du sportif pour mieux comprendre sa 
pathologie et ses besoins. 
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MARCHE SANS DIFFICULTÉ HANDICAPS ET PATHOLOGIES ADAPTATIONS DE L’ENCADRANT RECOMMANDATIONS AU SPORTIF

LE SPORTIF PRÉSENTE

 > une atteinte (légère) d’un membre inférieur 
OU
 > une atteinte (plus ou moins sévère) sur au 
moins un des membres supérieurs 
OU
 > une pathologie affectant l’ensemble de 
son organisme

Le sportif n’est généralement pas appareillé  
dans sa vie quotidienne. 

Selon la pratique sportive, des adaptations 
matérielles peuvent être nécessaires.

 > �Amputation ou agénésie d’un ou deux 
membre(s) supérieur(s)

 >Nanisme « léger » à « moyen »

 > Raideurs articulaires « légères »

 > Plexus bracchial

 >Maladies chroniques

 > �Troubles des apprentissages moteurs 
(dyspraxie...)

… Liste non exhaustive

 > �Ne pas sous-estimer le handicap qui est souvent 
peu visible ;

 > �Pour les atteintes unilatérales, ne pas sur-solliciter 
et préserver les membres sains. Quand cela est 
possible et après avis médical, continuer à mobiliser 
les membres lésés, pour éviter d’accentuer les 
déséquilibres du corps ;

 > �Pour les sportifs dyspraxiques, adapter le temps et 
la pédagogie pour faciliter les apprentissages.

 > Informer l’encadrant sur ses besoins particuliers ;

 > �Veiller aux douleurs sur les membres sains et à 
tout autre état de santé non habituel.

MARCHE AVEC DIFFICULTÉ

LE SPORTIF PRÉSENTE
 > �une atteinte (légère à moyenne) sur au 
moins un membre inférieur

ET ÉVENTUELLEMENT…
 > une atteinte (plus ou moins sévère) sur un 
membre supérieur.

Le sportif, appareillé dans sa vie quotidienne,  
est généralement appareillé de façon spécifique 
dans sa pratique sportive (orthèse, prothèses, 
béquilles…).

Selon la discipline pratiquée, les sportifs marchant 
avec difficulté peuvent pratiquer l’activité sportive 
en fauteuil. 

 > �Simple ou double amputation ou agénésie 
tibiale ou fémorale

 > Nanisme « sévère »

 > �Paralysie cérébrale, accident vasculaire 
cérébral, traumatisme crânien « léger »  
à “moyen”

 > Raideurs articulaires « moyennes »

 > Sclérose en plaque « stade 1 »

 >Maladies génétiques « stade 1 »

 > Poliomyélite légère et moyenne

 > Paraplégies incomplètes

… Liste non exhaustive

 > �Adapter le mode de pratique (debout ou fauteuil) 
à la discipline pratiquée et aux caractéristiques du 
sportif ;

 > �Aider à adapter l’appareillage à la pratique 
sportive. Pour une pratique régulière, possibilité  
de s’appuyer sur l’expertise de prothésistes ou 
d’école d’ingénieur pour réaliser du sur-mesure ;

 > �Faire pratiquer des sports dits « portés » (vélo, 
natation…) ;

 > �Limiter ou adapter les déplacements extra-
sportifs (fauteuil…) ;

 > �Être vigilant aux déséquilibres causés par les 
atteintes unilatérales.

 > �Informer l’encadrant de son appareillage quoti-
dien (orthèse, prothèse, béquille) et l’adapter à la 
pratique sportive ;

 > �Veiller aux douleurs sur les membres sains à tout 
autre état de santé non habituel ;

 > �Pour les sportifs amputés, surveiller l’état du 
moignon ;

 > �Ajuster la lame (modèle, hauteur et dureté) à 
sa discipline, à son niveau de pratique et à son 
ressenti.

La déficience motrice (Partie 1)
La déficience motrice regroupe des personnes touchées par des atteintes vastes et variées (handicap ortho-
pédique, blessure médullaire, lésions cérébrales, handicap évolutif...). Les sportifs sont présentés selon leur 
mode de déplacement dans la vie quotidienne (approche fonctionnelle). Des troubles peuvent être associés aux 
déficiences décrites : mouvements involontaires, problèmes respiratoires, troubles du langage...
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MARCHE SANS DIFFICULTÉ HANDICAPS ET PATHOLOGIES ADAPTATIONS DE L’ENCADRANT RECOMMANDATIONS AU SPORTIF

LE SPORTIF PRÉSENTE

 > une atteinte (légère) d’un membre inférieur 
OU
 > une atteinte (plus ou moins sévère) sur au 
moins un des membres supérieurs 
OU
 > une pathologie affectant l’ensemble de 
son organisme

Le sportif n’est généralement pas appareillé  
dans sa vie quotidienne. 

Selon la pratique sportive, des adaptations 
matérielles peuvent être nécessaires.

 > �Amputation ou agénésie d’un ou deux 
membre(s) supérieur(s)

 >Nanisme « léger » à « moyen »

 > Raideurs articulaires « légères »

 > Plexus bracchial

 >Maladies chroniques

 > �Troubles des apprentissages moteurs 
(dyspraxie...)

… Liste non exhaustive

 > �Ne pas sous-estimer le handicap qui est souvent 
peu visible ;

 > �Pour les atteintes unilatérales, ne pas sur-solliciter 
et préserver les membres sains. Quand cela est 
possible et après avis médical, continuer à mobiliser 
les membres lésés, pour éviter d’accentuer les 
déséquilibres du corps ;

 > �Pour les sportifs dyspraxiques, adapter le temps et 
la pédagogie pour faciliter les apprentissages.

 > Informer l’encadrant sur ses besoins particuliers ;

 > �Veiller aux douleurs sur les membres sains et à 
tout autre état de santé non habituel.

MARCHE AVEC DIFFICULTÉ

LE SPORTIF PRÉSENTE
 > �une atteinte (légère à moyenne) sur au 
moins un membre inférieur

ET ÉVENTUELLEMENT…
 > une atteinte (plus ou moins sévère) sur un 
membre supérieur.

Le sportif, appareillé dans sa vie quotidienne,  
est généralement appareillé de façon spécifique 
dans sa pratique sportive (orthèse, prothèses, 
béquilles…).

Selon la discipline pratiquée, les sportifs marchant 
avec difficulté peuvent pratiquer l’activité sportive 
en fauteuil. 

 > �Simple ou double amputation ou agénésie 
tibiale ou fémorale

 > Nanisme « sévère »

 > �Paralysie cérébrale, accident vasculaire 
cérébral, traumatisme crânien « léger »  
à “moyen”

 > Raideurs articulaires « moyennes »

 > Sclérose en plaque « stade 1 »

 >Maladies génétiques « stade 1 »

 > Poliomyélite légère et moyenne

 > Paraplégies incomplètes

… Liste non exhaustive

 > �Adapter le mode de pratique (debout ou fauteuil) 
à la discipline pratiquée et aux caractéristiques du 
sportif ;

 > �Aider à adapter l’appareillage à la pratique 
sportive. Pour une pratique régulière, possibilité  
de s’appuyer sur l’expertise de prothésistes ou 
d’école d’ingénieur pour réaliser du sur-mesure ;

 > �Faire pratiquer des sports dits « portés » (vélo, 
natation…) ;

 > �Limiter ou adapter les déplacements extra-
sportifs (fauteuil…) ;

 > �Être vigilant aux déséquilibres causés par les 
atteintes unilatérales.

 > �Informer l’encadrant de son appareillage quoti-
dien (orthèse, prothèse, béquille) et l’adapter à la 
pratique sportive ;

 > �Veiller aux douleurs sur les membres sains à tout 
autre état de santé non habituel ;

 > �Pour les sportifs amputés, surveiller l’état du 
moignon ;

 > �Ajuster la lame (modèle, hauteur et dureté) à 
sa discipline, à son niveau de pratique et à son 
ressenti.

IMPORTANT  
Quel que soit le handicap, l’encadrant doit s’appuyer sur les capacités fonctionnelles du sportif et la logique 
interne de l’activité pour adapter la pédagogie, les exercices, les gestes techniques et le matériel.
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