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« La connaissance est une navigation dans un océan d’incertitudes 

à travers des archipels de certitudes » 
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Résumé 

 

Identification et optimisation des facteurs de performance chez les sportifs 

Paralympiques : spécificités et capacités de progression  

 

Au cours du temps, les Jeux Paralympiques sont passés d’une pratique sportive à visée 

thérapeutique au statut de compétition sportive de niveau international, réservée à l’élite. Fort 

d’un besoin de compréhension et de quantification, ce travail porte sur l’identification et 

l’optimisation des facteurs de performance en para athlétisme et en para natation avec pour 

objectif d’étudier les spécificités des para sportifs. 

Dans un premier temps, l’évolution des 10 meilleurs performeurs mondiaux par année a été 

analysée depuis 1891 dans 66 épreuves Olympiques et depuis 2010 dans 255 épreuves 

Paralympiques, chez les femmes et chez les hommes. Les performances Paralympiques toutes 

épreuves confondues depuis 2010, ont progressé en athlétisme et natation. En 2020, le niveau des 

performances toutes épreuves confondues a baissé significativement par rapport aux années 

précédentes. Cette première étude a permis de définir le contexte global de l’évolution des 

performances et de quantifier les progressions, stagnations ou régressions, selon différentes 

échelles de temps. Les variations de performance constatées sont le résultat de l’évolution 

simultanée de nombreux facteurs. Les études suivantes se sont successivement intéressées à 

l’analyse de ces paramètres chez les sportifs Paralympiques. 

Dans ce contexte de progression observé dans le Paralympisme, l’âge, facteur prépondérant de la 

performance, a été analysé. Des trajectoires de performances maximales en fonction de l’âge, 

modélisées avec une équation biphasique, ont été étudiées. Les performances augmentent jusqu’à 

atteindre un âge optimal au pic de performance pour ensuite décliner lentement. Des variations 

selon le sexe, le type de handicap et l'épreuve, ont été mises en évidence, ainsi qu’une 

augmentation progressive de l’âge au pic selon la distance parcourue. 

Ces trajectoires de performance ont été ensuite observées selon l’origine, innée ou acquise, du 

handicap spécifiquement chez des athlètes et nageurs en situation de handicap visuel. Les para 



 
 
 

nageuses et para nageurs dont le handicap, considéré comme sévère à modéré, est présent dès la 

naissance ont un pic de performance plus précoce alors que leur niveau de performance n’est pas 

différent. Le moment d’apparition du handicap semble donc être un facteur associé à la 

progression des performances chez les nageurs en situation de handicap visuel. 

Enfin, la participation des para nageuses et nageurs dans des classifications de handicap peu 

sévères dans plusieurs styles de nage et distances a été mise en exergue. Plus le niveau de 

performance est élevé, plus le nombre d‘épreuves, auxquelles les nageuses et nageurs participent, 

augmente. La plus faible densité de para nageuses et nageurs dans certains types d’épreuves ainsi 

que leur polyvalence ressortent comme des facteurs explicatifs.  

Au regard de ces résultats, des éléments de compréhension des facteurs spécifiques à la 

performance Paralympique ont été identifiés. L’optimisation de ces facteurs pourraient permettre 

une meilleure individualisation des conditions d’entrainements des sportifs Paralympiques en 

fonction de l’âge, de l’origine du handicap et de la densité de concurrence dans différentes 

épreuves et disciplines. 

Mots clés : Performance ; Epidémiologie ; Progression ; Age ; Origine du handicap ; Polyvalence ; 

Densité ; Concurrence. 

  



 
 
 

Abstract 

 

Identification and optimization of performance factors in Paralympic athletes: 

specificities and abilities to progress 

 

Over the time, the Paralympic Games have evolved from a therapeutic sport practice to an 

international level sport competition reserved for the elite. This thesis focuses on the identification 

and optimization of performance factors in Para athletics and Para swimming with the objective 

of quantifying the specificities of para sports. 

First, the evolution of the top 10 world performers per year has been analyzed since 1891 in 66 

Olympic events and since 2010 in 255 Paralympic events, for both women and men. In the last ten 

years, the performances have increased in all events of Para Athletics and Para Swimming. In 2020, 

the level of performance has significantly dropped compared to previous years. This first study has 

made it possible to define the global context of the evolution of performances and to quantify it, 

according to different time scales. The variations in performance result from the simultaneous 

evolution of many factors, analyzed in the following studies. 

Age, a major factor of performance, was analyzed in this context of Paralympic progression. 

Trajectories of maximal performance as a function of age were observed: performance increases 

until a peak is reached and then slowly declines.  This time-course can be modeled through a bi-

phasic equation. Variations according to sex, type of disability and event, were highlighted as well 

as a progressive increase in age at peak, depending on the distance. 

These trajectories were then observed according to the origin of the disability, innate or acquired, 

in visually impaired athletes and swimmers. Para swimmers, whose severe to moderate disability 

is present at birth, reached their peak at an earlier age, but their level of performance was not 

different. The moment of onset of the disability therefore appears to be a factor associated with 

performance in visually impaired swimmers. 



 
 
 

Finally, the participation of para swimmers in several swimming styles and distances was 

highlighted. As the level of performance increased, so did the number of events swimmers 

involved in.  

In the light of these results, some factors of performance have been identified in situations 

favorable to the improvement of performances. Optimizing such factors could allow for a better 

individualization of the training conditions specific to Paralympic athletes according to age, origin 

of disability and density of competition in the various events and disciplines. 

 

Key words: Performance; Growth; Age; Disability Origin; Multi-skilling; Density; Competition.  
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1. Introduction générale 

 

Les Jeux Paralympiques (JP) ont connu un développement spectaculaire (2). En 1960 à Rome, date 

et lieu de la première compétition, 8 disciplines ont regroupé 209 para sportives et para sportifs 

où seuls les blessés médullaires pouvaient participer. Au fil du temps, de nouveaux sports et un 

plus large éventail de handicaps ont été intégrés afin de témoigner de l’ouverture et de l'accès au 

sport à l’ensemble des personnes en situation de handicap (3). L’évolution des JP est aussi 

caractérisée par le passage du sport en tant que compétition à visée thérapeutique à celui 

d'événement réservé à des para sportives et para sportifs de haut niveau, tenant compte d’une 

rivalité et d’un investissement croissants des nations (4). En 2021, les JP de Tokyo ont accueilli 

environ 4400 sportives et sportifs de 162 pays concourant dans 23 disciplines. 

Après plus de 80 ans, les compétitions et les disciplines se sont progressivement professionnalisées 

(5). L'ère du para sport de haut niveau est étroitement associée à la professionnalisation du sport 

Paralympique. Cette évolution permet désormais à travers l’enregistrement, la publication des 

meilleures performances et des records des para sportives et para sportifs, de consulter des bases 

de données conséquentes.  

L’expression de ces performances résulte de l’optimisation de très nombreux facteurs. Le contexte 

économique, social, politique, sanitaire et environnemental (6) a un rôle déterminant dans 

l’évolution des capacités individuelles et des performances sportives, que ce soit dans l’accès à 

une pratique d’activité physique et sportive chez les personnes en situation de handicap jusqu’aux 

conditions d’entraînement et de compétition des para sportives et para sportifs de haut niveau.  

Ces déterminants se reflètent dans l’évolution des capacités physiologiques et dans l’amélioration 

des performances avec le temps. Miroir de ces investissements, les performances annuelles des 

dix meilleurs sportives et sportifs valides (7) et le nombre de records du monde cumulé (8,9) ont 

progressé depuis 1890 jusqu'à atteindre un maximum dans les années 1970 (8), suivi d’une 

stagnation, plus ou moins importante selon la discipline, depuis les années 1990 (10).  

Dans les disciplines et épreuves Paralympiques, peu d’études se sont intéressées à ces évolutions. 

L’attractivité récente, le faible nombre de données disponibles, de compétition ou de para 

sportives et para sportifs selon les classifications de handicap pourraient être l’une des 
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explications. Pour autant, dans les quelques épreuves observées, les performances ont légèrement 

ou peu augmenté ces dernières années en athlétisme (11,12) et en natation Paralympique (13).  

Les facteurs de la performance sportive sont multiples. Parmi eux, l’âge ressort comme un 

déterminant majeur (14–18). Son effet sur les performances maximales est une thématique de 

recherche très étudiée dans le sport de haut niveau valide qui révèle des patterns 

(trajectoires/développement) similaires et identifie des âges où le potentiel de performance 

physique et sportif est maximal. La nature de la relation âge-performance a été modélisée avec 

différents types de régressions (19–22), ne tenant pas toujours compte de la physiologie humaine. 

Très peu d’études se sont intéressées à ce facteur chez les para sportives et para sportifs qui 

peuvent présenter des spécificités, tant physiques que physiologiques, selon le type de handicap. 

Une grande majorité des recherches actuelles portent sur l’impact du handicap afin d’optimiser le 

système de classification. Pour autant, fort des dynamiques de performances observées selon 

l’âge, le moment d’apparition du handicap, inné ou acquis au cours de la vie pourrait avoir une 

influence importante sur l’âge au pic et le niveau de performance maximal atteint (23,24). Intégrer 

l'origine du handicap dans l'analyse des performances liées à l'âge pourrait permettre de fournir 

des informations sur la manière dont un handicap, inné ou acquis au cours de la vie, peut influencer 

les parcours individuels.  

Le système de classification a pour objectif d’assurer l’équité du sport Paralympique (25). Pour 

l’atteindre, de nombreuses classes sont définies au sein de chaque discipline sportive. En para 

natation, 14 classes différencient les handicaps, dont 10 pour les sportives et sportifs avec atteinte 

motrice. Aux JP de Tokyo, la natation avec 146 épreuves, était la deuxième discipline, derrière 

l’athlétisme à proposer autant d’épreuves. Conséquence éventuelle, parmi les 20 para sportives 

et para sportifs les plus médaillé(e)s de l’histoire des JP tous sports confondus, plus de la moitié 

sont des para nageuses et nageurs (1) dans différents styles et distances de nage. Les explications 

possibles tiendraient à la capacité à performer sur plusieurs épreuves au sein d’une même classe, 

associée à un plus faible nombre de nageuses et nageurs par type et classe de handicap, c’est-à-

dire à une faible densité de concurrence, entre autres. Mais ces hypothèses ont été peu étudiées 

dans la littérature (26). Leur validation éventuelle, et leur prise en compte, pourraient permettre 

de nouveaux succès Paralympiques. 
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Identifier ces facteurs spécifiques au domaine Paralympique, grâce à l’épidémiologie de la 

performance, représentent une approche novatrice qui pourrait fournir de nouveaux outils 

permettant aux sportifs de mieux se situer, de comprendre et d’anticiper leurs progressions, selon 

les variabilités singulières de cette population dans chacune des disciplines.  
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2. Revue de la littérature 

2.1 Le mouvement Paralympique 

 

Cette partie propose une vue d'ensemble de la construction du mouvement Paralympique depuis 

ses débuts, décrivant les principaux événements et idées qui ont façonné le mouvement jusqu’à 

ce jour afin d’en comprendre sa construction au regard de ce que représentent les JP d’été et les 

performances réalisées par les para sportives et para sportifs ces dernières années. 

Historiquement, le développement du mouvement Paralympique a été alimenté par trois facteurs. 

(2). Le premier était la volonté d’optimiser la réadaptation des personnes en situation de handicap 

(PSH), qui en grande majorité, étaient des blessés médullaires. Le deuxième était la revendication 

d’un droit à participer à un sport similaire à celui des personnes dites « valides ». Le dernier, plus 

récent, est la reconnaissance du sport Paralympique comme sport d’élite, passionnant et inspirant. 

Ces évolutions ont été marquées à travers cinq grandes périodes : le sport comme moyen de 

réhabilitation (1944-1952) ; le sport en dehors de la réhabilitation à l’hôpital (1952-1959) ; les Jeux 

Paralympiques de Rome et Tokyo faisant suites aux Jeux Olympiques (JO) (1960-1964) ; 

l’unification du mouvement (1964-1987) et le sport Paralympique à maturité (1988 à aujourd’hui). 

 

Les prémisses  
 

C’est en Angleterre, dans l'unité de soins nationale des blessés médullaires de l'hôpital de Stoke 

Mandeville, que le Dr Ludwig Guttmann, a utilisé l’activité physique ou sportive (APS) comme 

thérapie pour ses patients paraplégiques afin de les rendre "aussi indépendants que possible et 

ainsi permettre de retrouver la place qui leur revient dans la vie sociale" (2). Il fût organisé dans 

cet hôpital, une des premières compétitions sportives qui coïncidait avec la cérémonie d'ouverture 

des JO de Londres de 1948. Dans un premier temps réservée exclusivement aux blessés 

médullaires évoluant en fauteuil, la compétition a été ouverte à l’internationale 4 ans après. Elle 

fût appelée les « International Stoke Mandeville Games ».  
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En 1960, le CIP a reconnu les Jeux de Rome comme les 1er JP (connus sous le nom de 9èmes Jeux 

Internationaux de Stoke Mandeville). L’étymologie du terme « Paralympique » reste aujourd’hui 

encore incertaine et pourrait représenter les mots « paraplégie » et « Olympique ».  Cependant, 

afin de ne pas réserver les JP exclusivement aux PSH évoluant en fauteuil, l’étymologie a été 

redéfinie.  Le terme « Paralympique » proviendrait des mots grecs « para » (du préfixe « à côté de 

» / « parallèle ») et « olympique » et pourrait être interpréter comme : parallèle aux JO (2).  

A la suite des 1er JP, des tentatives ont été faites pour organiser les JP tous les quatre ans dans la 

ville hôte des JO. Malgré le succès initial des JP de Rome et de Tokyo, les villes hôtes organisant les 

JO suivants ont refusé d'accueillir les compétitions Paralympiques (4). En 1988, les JP ont été de 

nouveau organisés en parallèle des JO. Le programme des JP s’est élargi tant du point de vue du 

nombre de sports proposés qu’en termes de diversification de types de handicaps éligibles afin de 

promouvoir l’idée d’un sport accessible à tous. Les formules successives des JP illustrent le passage 

du sport comme compétition à visée thérapeutique à ses débuts à celui de compétition sportive 

de niveau internationale réservée à des sportifs d’élites, comprenant un investissement et une 

rivalité croissante des nations. En effet, le sport Paralympique pratiqué en compétition peut être 

un moyen de réduire certaines inégalités auxquelles les PSH sont confrontées dans leur vie 

quotidienne, tout en leur donnant la possibilité de se confronter à leurs pairs. Le sport de 

compétition peut ainsi jouer un rôle clé et se traduire par une meilleure qualité de vie. Les JP 

représentent l'événement sportif le plus important pour les sportives et sportifs en situation de 

handicap et offrent une structure organisée dans plusieurs disciplines sportives. 

Depuis 1960, les JP ont été régis institutionnellement par plusieurs organisations, chacune 

représentant un type de handicap (2).  En 1982, face à la nécessité de coordonner les JP, le Comité 

international de coordination du sport pour les déficients a été créé (4) afin de collaborer avec le 

comité directeur des JO (27). C’est en 1989 que le CIP voit le jour et peut-être considéré comme 

l’équivalent du Comité International Olympique (CIO) pour les sportifs valides. Le CIP organise les 

JP et fait office de fédération internationale pour neuf sports. L'IPC a été créé afin d'étendre et de 

stabiliser le sport d'élite pour les PSH (2) . Elle répond à la devise « L’esprit, le corps, l’âme ». 
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Les sports aux Jeux Paralympiques 

 

En 1960, huit sports étaient représentés : l’athlétisme, le basket en fauteuil, le dartchery 

(combinaison du jeu de fléchettes et du tir à l’arc), l’escrime fauteuil, la natation, le snooker 

(billard), le tennis de table et le tir à l’arc. Au cours du temps, d’autres sports ont été ajoutés tels 

que les sports collectifs (rugby fauteuil, football), sport de combat (judo) ou bien encore plus 

récemment le triathlon en 2016. Aux derniers JP de Rio, 22 sports étaient représentés. L’athlétisme 

et la natation, sports analysés dans le cadre de cette thèse, font partie des sports historiques et 

majeurs des JP. 

A Rome et jusqu’en 1972, les JP étaient réservés exclusivement aux blessés médullaires (4). A partir 

de 1976, les sportives et sportifs avec d’autres types de handicap ont pu participer aux JP. Cette 

ouverture a contribué à l’augmentation du nombre de participants (Figure 1) (28)   

 

Figure 1 : Evolution du nombre de para sportives et para sportifs (courbe orange) et du nombre 

de pays aux Jeux Paralympiques en fonction des années. (Extrait et adapté de Mauerberg-

deCastro et coll, 2016) 

Les JP sont le deuxième plus grand événement sportif au monde (28). En 1960, 12 % de la totalité 

des pays du monde étaient représentés aux JP. En 2012, 82 % des pays du monde étaient 

représentés, soit l’édition ayant eu le taux de participation le plus important depuis la création des 

JP. 
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L’évolution du nombre d’épreuves et de médailles 

 

Figure 2 : Evolution du nombre de médailles distribuées (courbe orange) et du nombre 

d’épreuves (courbe bleue) aux Jeux Paralympiques en fonction des années. (Extrait et adapté de 

l’étude de Mauerberg-deCastro et coll, 2016) 

 

Entre 1972 et 1984, un nombre important de médailles a été distribué (Figure 2) alors que le 

nombre de pays y prenant part a peu évolué. En 1992, suite à des restrictions imposées par le CIP 

(29), le nombre d’épreuves proposées et de médailles distribuées a diminué. L’évolution du 

système de classification, passant d’une classification médicale à fonctionnelle des para sportifs, 

utilisée pour la première fois en 1992, a permis de stabiliser le nombre d’épreuves présentes aux 

JP et ainsi le nombre de médailles distribuées.  

Depuis cette période, l’inclusion de nouveaux sports est évaluée par le CIP sur plusieurs critères : 

la participation mondiale (c'est-à-dire des pays et des continents), le calendrier quadriennal des 

compétitions, la conformité du système de classification des sportifs, un programme antidopage, 

des règles et règlements, et des preuves de l'attrait du sport pour le public (30).  

L’athlétisme et la natation représentent les sports pour lesquels le plus de médailles sont 
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sportifs qui ont participé aux JP de Rio et 20% des médailles. Cela représente 1140 athlètes de 146 

pays différents pour un total de 177 médailles distribuées (32) et 593 nageurs et nageuses de 79 

pays différents pour un total de 152 médailles distribuées (31). A titre informatif, les JO de Rio en 

2016 ont réuni 11 180 sportifs, participant à 306 épreuves pour un total de 973 médailles 

attribuées. 

 

Les para sportifs multi médaillés 
 

Fort d’un nombre d’épreuves conséquent aux JP, le nombre de médailles obtenues par les mêmes 

para sportifs au cours de leur carrière dans différentes épreuves et disciplines (1,31,32) apparait 

comme une spécificité.  

Parmi les 20 para sportives et para sportifs les plus médaillé(e)s aux JP tous sports confondus (1), 

82% et 69% l’ont été en athlétisme et natation, respectivement par les hommes et les femmes 

(Figure 3).  

Trischa Zorn, la para sportive la plus médaillée de l’histoire des JP, a remporté 46 médailles en 

natation dont 32 en Or. Cette singularité met en lumière le fait que les para sportives ont un 

pourcentage de médailles obtenues au cours de leur carrière sportive plus élevé comparativement 

aux hommes (33), tendance observée au sein d’un échantillon de 345 para sportifs brésiliens de 

niveau national à élite. 

Chez les hommes, avec 27 médailles en Tir Sportif dont 17 en Or, Jonas Jacobsson est le para sportif 

ayant remporté le plus de titres.  
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Figure 3 : Répartition (%) des médailles remportées par sports, pour les 20 sportifs (à gauche) et 

sportives (à droite) les plus médaillé(e)s aux Jeux Paralympiques d’été. (Extrait des résultats 

historiques du Comité Internationale Paralympique (1)) 

 

A titre informatif, parmi les 20 sportives et sportifs Olympiques les plus médaillé(e)s, 35% des 

médailles chez les femmes et 40% des médailles chez les hommes ont été obtenus en natation et 

athlétisme. 

 

Le système de classification 

 

Le système de classification utilisé dans le sport Paralympique est une notion fondamentale qui a 

un impact significatif sur la carrière et le succès des para sportives et para sportifs. D’une part, il 

va permettre de déterminer l’éligibilité d’un para sportif à participer à une discipline Paralympique 

selon son handicap. D’autre part, la classification est le seul moyen d’assurer une forme d’équité, 

ce qui représente la principale distinction avec le sport Olympique au niveau structurel (13,34,35). 

 

Qu’est-ce que le système de classification ? 
 

La classification est un processus dans lequel un groupe d'entités est ordonné en plusieurs groupes 

(ou classes) plus petits en fonction des propriétés observables qu'ils ont en commun (36).  
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Cette application est fondée sur la taxonomie qui est la science sur la manière de classifier. La 

classification Paralympique est issue des systèmes de classification utilisés dans deux domaines 

(37) :  

1- Le domaine de la santé fonctionnelle. La classification internationale du fonctionnement, 

du handicap et de la santé (CIF) est la classification la plus utilisée dans le domaine de la 

santé fonctionnelle.  

2- Le domaine du sport. Deux types de classification sont utilisés : la classification des 

performances sportives et la classification sélective. Les sports Paralympiques requièrent 

des systèmes de classification sélectifs afin que les para sportives et para sportifs qui 

améliorent leurs performances en compétition ne soient pas déplacés vers une classe 

supérieure, comme ils le feraient dans un système de classification des performances. 

 

Les systèmes de classification 
 

Deux formes principales de classification sont utilisées dans le sport (37). La première est la 

classification par performance : la taxonomie de cette unité de classification est représentée par 

le niveau de performance dans la discipline sportive. A titre d’exemple, le handicap au golf, les 

ceintures dans les sports de combats ou bien le niveau des championnats dans les sports collectifs 

sont représentatifs d’une classification par niveau de performance. De fait, les sportives et sportifs 

qui améliorent leurs performances par une meilleure condition physique, l'acquisition de 

compétences ou d'autres moyens sont reclassés dans une classe plus performante. La seconde est 

la classification par sélection soit par exemple l’ensemble des facteurs prédictifs corrélés à la 

performance : la classification par niveau d’âge, par poids de corps et taille, par sexe. Les systèmes 

de classification des performances et les systèmes de classification sélective favorisent la 

participation en fournissant un cadre pour une concurrence juste et équitable. 
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La classification Paralympique 
 

Durant les premières années du mouvement, la classification Paralympique était basée sur des 

critères médicaux. Les sportifs se voyaient attribuer une seule classe, qui était éligible pour 

plusieurs disciplines (37). 

Le terme "système de classification fonctionnelle" est actuellement le terme le plus largement 

utilisé pour décrire les systèmes de classification utilisés dans les sports Paralympiques. 

Cependant, le terme de classification fonctionnelle est problématique : il implique que les para 

sportives et para sportifs soient placés dans des classes selon leur fonction. Or, le terme fonction, 

tel qu'il est défini dans la CIF, est un terme générique très général qui doit être utilisé pour désigner 

tout ou partie des composantes de la CIF, y compris les structures corporelles, l'activité ou la 

participation à la société. 

En raison de son caractère général, ce terme n'est pas utile pour décrire la classification dans le 

sport Paralympique ; et au sein du mouvement Paralympique, la signification du terme "système 

de classification fonctionnelle" varie d'un sport à l'autre. 

Dans les systèmes fonctionnels, les principaux facteurs qui déterminent la classe ne sont pas le 

diagnostic et l'évaluation médicale, mais la mesure dans laquelle le handicap d'une personne influe 

sur les performances sportives. Cette classification doit être spécifique à chaque discipline 

Historiquement, la transition d’un système de classification médicale à fonctionnelle a commencé 

à la fin des années 70. En 1989, les comités d’organisation des JP de Barcelone et le CIP ont signé 

un accord qui stipulait que tous les sports Paralympiques représentés lors de ces JP devaient 

reposés sur des systèmes de classification fonctionnelle spécifiques. 

 

Un système de classification fondé sur des données probantes ?  
 

Un système de classification fondé sur des données probantes est un système dans lequel le 

système a un objectif clairement défini fondé sur des preuves empiriques pour l'attribution de la 

classe. La classification attribuée à une para sportive ou un para sportif a un impact significatif sur 

sa carrière et sa capacité à performer. Certains systèmes de classification Paralympique actuels 

sont encore basés sur le jugement d'un petit nombre de classificateurs expérimentés plutôt que 
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sur des preuves empiriques (36). Par conséquent, la validité des méthodes utilisées dans les 

systèmes de classification fonctionnelle est encore souvent mise à caution. C’est pourquoi, de plus 

en plus d’études sur l’impact de la classification sur la performance ont été soutenues par le CIP 

avec pour objectif de réduire les inégalités. 
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Les types de handicaps éligibles aux Jeux Paralympiques 

 

Pour participer aux JP, une para sportive ou un para sportif doit présenter au moins 1 handicap sur 

les 10 éligibles (38). Trois groupes distincts regroupent ces différents types de handicaps. Les 

handicaps visuels, les intellectuels et physiques, comprenant les limitations d'activité de nature 

biomécanique, la réduction de la puissance musculaire et de l’amplitude des mouvements, la 

déficience d'un membre, une différence de longueur des jambes, une hypertonie, une ataxie, une 

athétose et une réduction totale de la taille des membres. 

 

La classification en athlétisme et natation 

 

L’ensemble des analyses dans cette thèse ont porté sur l’athlétisme et la natation. Ces deux sports, 

les plus pourvoyeurs de médailles aux JP, concernent des para sportives et para sportifs présentant 

différents types de handicaps. 

 

Para athlétisme 
 

Ce sport est ouvert à tous les athlètes en situation de handicap intellectuel, visuel ou physique. 

Aux JP de Tokyo 2021, l’athlétisme était représenté par 157 épreuves catégorisées par une lettre 

("T" pour « Track » = « piste » qui correspond aux courses ou aux sauts, "F" « Field » = « champ » 

qui correspond aux lancers), suivie d'un nombre qui indique le type et la sévérité du handicap. Un 

chiffre plus bas indique une limitation fonctionnelle plus élevée (39).  

Le premier chiffre est la dizaine qui correspond à la famille de handicap : 10 = handicaps visuels ; 

20 = handicaps intellectuels ; 30 = handicaps d’origine cérébrale ; 40 = amputations ou assimilés ; 

50 = handicaps moteurs suite à atteinte de la moëlle épinière ou assimilées. 

Les athlètes avec un handicap visuel concourent dans trois classes sportives de T/F 11 à T/F 13. 

Afin de garantir une compétition équitable, les athlètes de la classe sportive 11 portent des 

lunettes opaques.  
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Les athlètes qui présentent un handicap intellectuel sont représentés par la classe T/F 20 qui se 

traduit généralement par des difficultés en matière de reconnaissance des formes, de mémoire et 

de reproduction du geste. Leur quotient intellectuel évalué avant 18 ans est inférieur à 75. 

Les athlètes évoluant dans les classes F31 et T32/F32 à T38/F38 présentent des mouvements 

involontaires, non coordonnés et/ou une tension musculaire souvent associés à une paralysie 

cérébrale ou à une lésion cérébrale. La capacité à contrôler les jambes, le tronc, les bras et/ou la 

fonction des mains est généralement affectée. Les athlètes des classes sportives 31 à 34 

concourent en position assise. Les athlètes des classes 35 à 38 concourent debout dû à une 

meilleure fonction des jambes et un meilleur contrôle du tronc.  

Les athlètes de petite taille concourent dans les classes sportives T/F40 et T/F41. Il existe deux 

classes en fonction de la taille de l'athlète et de la proportionnalité des bras. Les athlètes de la 

classe sportive 41 sont plus grands que les athlètes de la classe sportive 40. 

Les athlètes qui concurrent dans les classes T42/F42, T46/F46, T47 et T61/F61 à T64/F64 

pratiquent debout et présentent des amputations ou des membres manquants ou raccourcis. Dans 

les classes 42 à 44, les jambes sont affectées et dans les classes 45 à 47, les bras sont affectés. Les 

athlètes avec une prothèse aux membres inférieurs sont classés dans les classes T61/F61 à 

T64/F64.   

Les athlètes en classes T51 à T54 et F51 à F57 concourent en position assise en raison d'une 

puissance musculaire réduite, d'une limitation de l'amplitude des mouvements, d'une déficience 

d'un membre ou d'une différence de longueur de jambe. Les athlètes des classes T51 et T52 ont 

des limitations dans les jambes et les bras. Les athlètes de la classe T53 ont une fonction complète 

dans les bras, mais une fonction du tronc sévèrement limitée. Les athlètes de la classe T54 ont une 

fonction partielle ou complète du tronc et peuvent démontrer une certaine fonction des jambes. 

Chez les lanceurs, les athlètes des classes sportives F51 à F53 ont une fonction limitée de l'épaule, 

du bras et de la main à différents degrés et généralement aucune fonction du tronc ou des jambes. 

Les athlètes de la classe F54 n’ont aucune fonction du tronc ou des jambes. Les athlètes de la classe 

F55 ont une activité partielle à complète des muscles abdominaux, mais aucune fonction des 

jambes. Les athlètes de la classe F56 peuvent plier partiellement leurs hanches et leurs jambes en 

plus de la fonction du tronc, tandis que les athlètes de la classe F57 démontrent une capacité 
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supplémentaire d'extension et d'abduction des hanches. Les athlètes de la classe F57 sont capables 

de se tenir debout et de marcher avec ou sans dispositif d'assistance. 

 

Para natation 
 

Comme pour l’athlétisme, ce sport est ouvert à toutes les nageuses et nageurs en situation de 

handicap physique, visuel ou mental. Aux JP de Tokyo 2021, la natation était représentée par 146 

épreuves. Tous les styles de nage et la plupart des épreuves, à l’exception du 800m et du 1500m, 

figuraient au programme. La lettre "S" désigne la nage libre, le dos et le papillon, "SB" la brasse et 

"SM" les distances parcourues dans les 4 nages (medley). Les chiffres désignent le type et la 

sévérité du handicap (40).  

Les nageuses et nageurs en situation de handicap visuel concourent dans trois classes sportives de 

S/SB11 à S/SB13. Afin d'assurer une compétition équitable, les nageuses et nageurs de la classe 11 

doivent porter des lunettes opaques. Pour assurer la sécurité dans les virages et annoncer la fin de 

la course, les nageuses et nageurs de la classe 11 sont associés à un « tapeur » (personne équipée 

d’une perche au bord du bassin qui, en leur touchant la tête ou le corps, les prévient de l’approche 

du mur).  

Les nageuses et nageurs de la classe 14 présentent un handicap intellectuel, ce qui entraîne 

généralement des difficultés au niveau de la reconnaissance des formes, des séquences et de la 

mémoire. Leur quotient intellectuel évalué avant 18 ans est inférieur à 75. 

Les nageuses et nageurs de la classe S1 ont une perte significative de la puissance ou du contrôle 

musculaire de leurs jambes, bras et mains. Certains ont également un contrôle limité du tronc.  Les 

nageuses et nageurs des classes S2 et SB1 se servent principalement de leurs bras pour nager. Les 

fonctions des mains, du tronc et des jambes sont limitées en raison d'une tétraplégie ou de 

problèmes de coordination. Les classes S3 et SB2 comprennent des nageurs amputés des bras et 

des jambes. Les nageuses et nageurs des classes S4 et SB3 peuvent utiliser leurs bras et ont une 

fonction passable dans leurs mains, mais ne peuvent pas utiliser leur tronc ou leurs jambes. Les 

nageuses et nageurs amputés de trois membres peuvent également être inclus dans cette classe.  

Les nageuses et nageurs de petite taille en classes S5 et SB4 présentent une déficience 

supplémentaire : une perte de contrôle d'un côté du corps (hémiplégie) ou une paraplégie. Les 
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classes S6 et SB5 comprennent les nageuses et nageurs de petite taille ou amputés des deux bras, 

ou présentant des limitations modérées de coordination d'un côté du corps.  

Les classes S7 et SB6 sont représentées par des nageuses et nageurs ayant une amputation d'une 

jambe et d'un bras sur des côtés opposés, ou une paralysie d'un bras et d'une jambe du même 

côté. Celles et ceux ayant un contrôle total des bras et du tronc et une certaine fonction des jambes 

peuvent concourir dans cette classe. Les nageuses et nageurs des classes S8 et SB7 ont une 

amputation d'un bras et peuvent présenter des limitations importantes au niveau des articulations 

de la hanche, du genou et de la cheville. Les nageuses et nageurs des classes S9 et SB8 nagent avec 

des contraintes articulaires dans une jambe ou peuvent présenter une double amputation tibiale. 

Enfin, les nageurs des classes S10 et SB9 présentent des handicaps physiques minimes allant de la 

perte d'une main ou une limitation articulaire au niveau de la hanche.  

 

La classification chez les sportives et sportifs en situation de handicap visuel  
 

Le système de classification du handicap visuel est le même pour la natation et l’athlétisme. Il est 

uniquement basé sur un diagnostic médical, contrairement aux autres types de handicap dont la 

classification dépend de l’impact du handicap sur les performances. Ce système utilise la définition 

de la cécité et de la déficience visuelle de l'Organisation Mondiale de la Santé (41). Le système de 

classification regroupe les sportives et sportifs en 3 catégories après un diagnostic 

ophtalmologique (39,40) qui est basé sur l’acuité et le champ visuels.  

Actuellement, l’unité qui permet de quantifier l’acuité visuelle est le LogMAR. Cette échelle est 

basée sur des mesures statistiques de l’acuité visuelle en population générale. Le MAR (angle 

minimum de résolution) est l’unité qui définit le pouvoir séparateur de l’œil (résolution spatiale). 

Il correspond à l’angle minimum que peuvent occuper deux sources lumineuses ponctuelles vis à 

vis de l’œil.  

En classe 11, l'acuité visuelle est inférieure à 2,60 sur l’échelle LogMAR sans aucune perception de 

la lumière. En classe 12, l'acuité visuelle est comprise entre 1,50 et 2,60 (inclus) et/ou le champ 

visuel est inférieur à 10 degrés. En classe 13, l’acuité visuelle est comprise entre 1,40 et 1 et/ou le 

champ visuel est inférieur à 40 degrés. 
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À retenir 

 

Le mouvement Paralympique s’est construit progressivement depuis 1960.  En 1989, le Comité 

International Paralympique a été créé afin d'étendre et de stabiliser le sport d'élite en faveur 

des personnes en situation de handicap. La professionnalisation de ce mouvement est récente. 

 

La concurrence internationale se densifie de plus en plus avec pour conséquence un nombre 

de para sportives et para sportifs en constante progression aux Jeux Paralympiques. 

 

Une part importante de sportives et sportifs multimédaillés est à recenser dans le sport 

Paralympique, en particulier en natation et athlétisme. 

 

Le système de classification utilisé actuellement date de 1992. Il est basé sur l’impact du 

handicap sur les performances sportives. Cette classification est spécifique à chaque discipline. 

L’âge du para sportif n’est pas pris en compte dans ce système. 
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2.2 Evolution des performances sportives  
 

Dans la partie ci-dessous sont évoqués l’évolution, la variabilité et les écarts de performances 

réalisées par des sportifs valides et para sportifs de haut niveau afin de situer le contexte sur les 

capacités de progression. Par la suite, l’identification des facteurs de performance et des modèles 

de haute performance seront décrits, avec une focale sur l’âge. Enfin, l’analyse des capacités 

physiques selon le handicap permettra d’appréhender les adaptations physiologiques et leur 

impact potentiel sur les performances. 

 

Les performances maximales de l’espèce humaine 
 

Depuis un siècle (42), les performances sportives fournissent des données précieuses pour 

appréhender la physiologie humaine. Ces données représentent les mesures les plus précises des 

capacités maximales humaines (6,7,42–44). Leurs tendances historiques permettent de mesurer 

le progrès humain, ses étapes consécutives et ses déterminants. Les sportifs détenteurs de records 

du monde expriment les limites de la physiologie humaine (7,42,45). Les performances maximales 

annuelles représentent un marqueur unique pour la compréhension des changements liés à l'âge 

tout au long de la vie, tant au niveau individuel que populationnel, fournissant un indicateur 

phénotypique simple de la croissance et du vieillissement (14,16). Ces données de performance 

maximale apparaissent également fortement liées à l’interaction entre la physiologie et les 

changements environnementaux (43,46,47).  

L'analyse historique des performances offre une lecture précise et originale des progressions et 

accélérations de notre société (9). Les meilleures performances en athlétisme (7,8,48), en natation 

(49,8,7,50), en haltérophilie (8), en cyclisme (51,52), en ski (51) ou encore en patinage de vitesse 

(8,53) ont considérablement progressé, jusqu'à la fin du vingtième siècle, excepté durant les deux 

guerres mondiales. Par exemple, au marathon, la meilleure performance mondiale masculine 

validée par l'IAAF (Association internationale des fédérations d'athlétisme) est passée de de 2 h 55 

min 18s en 1908 à 2 h 01 min 39s en 2018 (54) . De même, au 100 m nage libre, le record mondial 

était de 65s en 1905 pour s’établir à 49,91 s en 2009 (55), tandis que le record de l'heure en 

cyclisme est passé de 26,508 km en 1876 à 55,089 km en 2019. 
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Malgré ces progressions, les données analysées entre 1896 à 2016 ont montré un schéma similaire 

de ralentissement dans l’amélioration des performances en athlétisme, natation, cyclisme, 

patinage et haltérophilie, suggérant une tendance à la stagnation depuis trois décennies 

(7,8,50,56,57). En tenant compte du décalage moyen de 30 ans entre hommes et femmes, les 

performances féminines ont également commencé à plafonner depuis le milieu des années 1980 

(7,58). 

Figure 4 : Illustration des 10 meilleures performances mondiales annuelles (A) de 1921 à 2016 

chez les femmes pour le 800 m (bleu), le saut en hauteur (vert) et le lancer du poids (orange). 

Illustration des 10 meilleures performances mondiales annuelles (B) de 1896 à 2016 chez les 

hommes pour le 800 m (bleu), le saut en hauteur (vert) et le lancer du poids (orange) (Extrait de 

l’étude de Marck et coll, 2017). 

 

Cette stagnation, illustrée dans le Figure 4, est la résultante de l’optimisation de l’ensemble des 

facteurs de performance. La locomotion repose sur des propriétés biologiques et biomécaniques 

structurelles et fonctionnelles qui semblent aux limites de leur capacités (59), telles que la 
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limitation de l'absorption d'oxygène, la fréquence cardiaque maximale, la masse et la contraction 

musculaires, le temps de réaction, ou encore la longueur et la fréquence des foulées (7,57,59–63).  

Durant la guerre froide, les pratiques dopantes (7,64) et les innovations pharmacologiques ont 

exacerbé la prise de médicaments (érythropoïétine, hormones de croissance, hormones 

stéroïdiennes et  amphétamines (7,9,64,65)). L’effet est difficile à mesurer avec précision, mais la 

dernière progression majeure des performances au cours des années 80 et 90 pourrait être liée à 

ces conduites (7,52,64,66). 

En l'absence de modifications des règlements et d'améliorations technologiques, les stagnations 

obtenues suite aux différentes progressions asymptotiques pourraient refléter ainsi les maxima de 

l’espèce humaine observées depuis trois décennies.  

La technologie représente un facteur important de la progression des performances. En natation, 

les trois générations successives de combinaisons entre 1990-2009 ont amélioré les performances 

des meilleurs nageurs mondiaux de 3% en moyenne avant leur interdiction en 2010 (7,50). En 

athlétisme, les premières chaussures utilisées depuis 2017, intégrant des composites en carbone, 

ont permis de nombreux records sur les épreuves de longue distance (demi-fond et fond) et 

désormais aussi sur les épreuves courtes (66,67).  

Les meilleures performances sont également soumises à une cyclicité (régularité temporelle) de 4 

ans, dont les JO sont le principal attracteur. Durant les mois précédant les Jeux, une augmentation 

de 1% des performances est observée, suivie l’année d’après par une régression d’environ 0,4% 

(10,50,68,69).   

Figure 5 : Cyclicité Olympique (moyenne ± écart type) basée sur 36 épreuves en athlétisme 

depuis le sur la période 1891-2008 et 34 épreuves de natation sur la période 1963-2008. (Extrait 

de Berthelot et coll, 2010.) 
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En athlétisme et natation, une augmentation moyenne des performances de 0,99% est observée 

l’année des JO (Figure 5), suivi par une baisse l’année suivante de -0,32% (10). L’optimisation de la 

planification et la périodisation de l'entraînement seraient les principaux facteurs explicatifs (69) 

afin d’atteindre son pic de forme lors des compétitions majeures. 

 

2.3 Evolution des performances en compétition des para sportifs 
 

Dans ce contexte de stagnation des performances chez les athlètes valides, la littérature sur les 

performances des para sportives et para sportifs en compétition fournit des analyses centrées sur 

des épreuves spécifiques. De plus, le nombre d’études et le recul des données restent limités. Le 

para athlétisme et la para natation représentent les 2 sports les plus étudiées dans la littérature. 

 

Para athlétisme 
 

Les premières analyses sur les performances en compétition des para sportifs ont été réalisées 

chez des athlètes en fauteuil lors du « World Wheelchair Games » de 1984 (70).  

L’une des plus anciennes et célèbres courses en fauteuil de l'histoire est le marathon d’Oita au 

Japon. Entre 1983 et la fin des années 1990 (Figure 6), les temps réalisés par les meilleurs athlètes 

ont diminué progressivement (71) jusqu’à atteindre un plancher à partir des années 2000. Au 

marathon de New York (Figure 7), les performances des athlètes en fauteuil et cyclistes évoluant 

en handbike se sont également améliorées entre 1999 et 2003 et tendent aujourd'hui à se 

stabiliser (11).  

 

Figure 6 :  Performance moyenne (± écart-type) du Top 3 chez les hommes (noir) et femmes 

(blanc) au marathon international d'Oita entre 1983 et 2011. (Extrait de Lepers et coll, 2012.) 



 
  Revue de la littérature 

43 
 

 

 

 

Figure 7 : Performance moyenne (±écart-type) des athlètes du Top 3 en fauteuil roulant (WC) et 

des cyclistes en handbike (HC) entre 1999 et 2010 chez les hommes (gauche) et les femmes 

(droite) au Marathon de New York City. (Extrait de Lepers et coll, 2014.) 

 

Ces progressions, en partie dues à l'amélioration de la technologie utilisée dans la conception des 

fauteuils, de la technique de propulsion et de l’amélioration des méthodes d'entraînement dans 

les années 1980 et 1990 ont contribué à la diminution des temps depuis 1983 (11,71). Par exemple, 

des techniques d'entraînement physique à haute intensité sur fauteuil ont permis d’améliorer les 

capacités cardiovasculaires du haut du corps des athlètes paraplégiques (11).  

En sprint, demi-fond et endurance, cette tendance à la stagnation a également été observée chez 

des athlètes en fauteuil de la classe T54 participant à des compétitions entre 2009 et 2018 (12) 

dans des épreuves de sprint, demi-fond et fond. Pour les para athlètes pratiquant debout, les 

performances réalisées en sprint (72,73) et en saut en longueur (74) aux JP entre 1976 et 2016 se 

sont significativement améliorées. Les athlètes amputés d’un membre, équipés de lame en 

carbone (classes T42 et T44), ont connu les augmentations de performance les plus importantes, 

respectivement 15% et 12%. Les athlètes avec une déficience visuelle (classes T12 et T13) et les 

athlètes avec une paralysie cérébrale (classe T37) ont progressé respectivement de 6%, 8% et 9%. 

Chez les athlètes amputés, les apports majeurs de la technologie sur les lames en carbone auraient 

accentué ces progressions. Au début des années 90, la forme et la composition des prothèses ont 

été améliorées, permettant d’importantes évolutions biomécaniques qui ont impacté sur le style 

et l’économie de course de course. De plus, ces améliorations ont permis l’amélioration de 

l’entraînement tant en qualité et quantité (72,73).  



 
  Revue de la littérature 

44 
 

Tableau 1 : Vitesses moyennes de course dans les épreuves de sprint (100 m, 200 m et 400 m) 

chez des athlètes amputés d’un ou des deux membres inférieurs aux Jeux Paralympiques entre 

1996 et 2016. (Extrait de Tuakli-Wosornu et coll, 2021) 

 

Enfin, les performances sur l’ensemble des courses de sprint aux JP entre 1996 et 2016 selon le 

type de handicap (amputation uni- ou bilatérale ) ont été investiguées (75) chez des athlètes en 

classes T42, T43 et T44. La vitesse moyenne sur 100m, 200m et 400m (Tableau 1) a fortement 

progressé chez des athlètes ayant une amputation unilatérale. Pour les athlètes avec une 

amputation bilatérale, le faible nombre d’athlètes présents dans l’échantillon ne permet pas de 

tirer de conclusions. 

 

Para natation 
 

Les performances en para natation ont progressé depuis les 2 dernière décennies. Les vitesses de 

nage des médaillé(e)s aux JP toutes classes, sexes et épreuves confondues ont connu une 

augmentation moyenne de 7,3 % entre 1992 à 2012 (Figure 8) (13). Cette progression moyenne 

des performances a été similaire chez les nageuses et nageurs des classes S2 à S4 (déficience 

motrice lourde) et S5 à S10 (déficience motrice légère).  
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Figure 8 : Performance moyenne (en % des performances Olympiques) des médaillés aux Jeux 

Paralympiques (classes, sexes et épreuves confondus) par classification entre 1992 et 2012. Les 

pourcentages au-dessus des points représentent l'évolution du pourcentage de performance 

entre 1992 et 2012. (Extrait de Burkett et coll, 2018.) 

 

Sur la période étudiée, une progression plus marquée des performances a été observée entre 2000 

et 2008. Comme chez les nageurs valides, l’utilisation des combinaisons en polyuréthane semble 

avoir permis d’améliorer significativement les performances aux JP de Pékin, en particulier, chez 

les nageurs évoluant dans les classes 8, 9 et 12. Suite à l’interdiction de cette technologie en 2010, 

l’augmentation des performances en 2012 était plus limitée comparativement aux autres années. 

Par année, ces tendances à l’amélioration se confirment. En effet, entre 2004 et 2006, les 

performances ont progressé d'environ 0,5 % par an pour les hommes et les femmes (76). Sur cette 

période observée, les JP sont ressortis comme la compétition où les performances réalisées étaient 

les meilleures (76). 

 

Para cyclisme 
 

En para cyclisme, peu d’analyses temporelles des performances ont été conduites. En 2016, aux 

JP de Rio (77), tenant compte d’une distance plus importante, les vitesses moyenne réalisées 

étaient nettement supérieures à celles obtenues en 2008. De plus, les écarts de temps du gagnant 
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de l’épreuve par rapport à son poursuivant étaient en moyenne de 3,1% en 2008 et de 0,5% en 

2016, ce qui pourrait témoigner d’une densification de la concurrence. 

Cette tendance se reflète également dans la progression de la vitesse des cinq meilleures 

performances annuelles (Tableau 2) réalisées dans l’épreuve du kilomètre entre 2011 et 2018 chez 

les para cyclistes (78). Cette augmentation semble plus marquée chez les cyclistes dont la sévérité 

du handicap est plus importante (classes C1 et C2). 

Tableau 2. Vitesse médiane de course (en km/h) ± écart interquartile des cinq meilleures 

performances annuelles en contre la montre sur piste sur 1 km pour les para cyclistes et les 

cyclistes valides aux championnats du monde et Jeux Paralympiques ou Olympiques. (Extrait de 

Liljedahl et coll, 2020.) 

 

Les écarts de performance en compétition des para sportifs et sportifs valides 

 

Peu d’études ont analysé les écarts de performances en compétition entre para sportifs et sportifs 

valides. En effet, mises à part de rares exceptions (79–81), ces derniers concourent séparément.  

Au niveau individuel, par comparaison des performances réalisées en athlétisme (1), le para 

sprinter Jason Smyth (déficient visuel de la classe T13) a établi le record toutes classifications 

confondues de 10.46 secondes sur 100 m, ce qui représente un écart d’environ 8% au record valide 

réalisé par Usain Bolt en 2009. Au 200 m, le record actuel de 21.12 secondes se situe à 2% du 

record valide. Ce temps a été obtenu par un sprinter double amputé bénéficiant de lames en 

carbone. En saut en longueur, avec 8.62 mètres, Marcus Rehm, athlète évoluant avec une lame, 

est à 4% du record valide de 8.95 mètres, détenu par Jesse Owens.  Chez les femmes, au 100 m, 

200 m et saut en longueur, les écarts aux records valides sont respectivement de 11%, 10% et 19%. 

Ces écarts obtenus par simple comparaison se confirment dans la littérature. En athlétisme, les 

temps moyens réalisés lors des JO et JP entre 1992 et 2012 montrent des écarts conséquents entre 
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les sprinters Paralympiques et Olympiques ayant participé au 100 m et 200 m, qui semblent se 

réduire sur la période analysée selon la classification étudiée (72).  

Par exemple, entre 1992 et 2016, l’écart de la meilleur performance réalisée aux JO et JP entre 

athlètes valides et para athlètes de la classe T44 en saut en longueur ne cesse de se réduire (Figure 

9) (74).  

  

Figure 9 : Meilleure performance des athlètes valides (points noirs) et para de la classe T44 

(points blancs) en saut en longueur aux Jeux Olympiques et Paralympiques de 1992 à 2016. Les 

barres pleines indiquent la différence de performance (en %). (Extrait de Fletcher et coll, 2021.) 

 

En para natation, les nageuses et nageurs les plus rapides sont dans les classes où la sévérité des 

déficiences motrices et visuelles sont les plus faibles. Au 50 m et 400 m nage libre, les écarts entre 

les para nageurs et nageurs valides médaillés aux JP et JO, chez les hommes et femmes, sont 

compris en moyenne entre 14% et 16% (13). En finale des Jeux Olympiques et Paralympiques de 

Sydney, la vitesse de nage au 100 m nage libre des nageurs valides (Figure 10) était 

significativement plus rapide que celle des nageurs de la classe S11 (82). 
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Figure 10 : Relation entre la longueur d’un mouvement de bras (en mètre) et la vitesse de nage 

(en m/s) chez des nageurs finalistes aux Jeux Paralympiques (classes S11 à S13) et Olympiques au 

100 m nage libre. (Extrait de Daly et coll, 2009.) 

 

En para cyclisme, dans les classes où le handicap est le moins sévère (C4-C5), l’écart de 

performance des 5 meilleurs performeurs en compétition internationale sur l’épreuve du 

kilomètre sur piste est d’environ 10% (78).  

 

Variabilité et densité des performances 
 

La variabilité peut être définie comme la variation de paramètres autour de valeurs moyennes de 

l’organisme étudié, sans s’éloigner de manière extrême de ces valeurs moyennes (83). L’organisme 

n’est évidemment pas invariant dans le temps, les paramètres qui le définissent fluctuent au cours 

de l’évolution. La variabilité est mesurable à toutes les échelles de l’organisme, du génome à 

l’individu. 

Liée à la nature du handicap, à un nombre de para sportifs faible, à de nombreuses classes 

sportives de handicap, à une expérience plus limitée des courses internationales et à une évolution 

plus récente des sports Paralympiques (84), les performances réalisées par les para sportifs 

présentent une variabilité intra- et interclasse importante.  
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En athlétisme, grâce à un index de densité tenant compte du nombre de concurrents en fonction 

de la différence des temps réalisés par l’athlète le plus lent et le plus rapide (72), les sprinters ayant 

participé aux JO sur 100 m et 200 m entre 1992 et 2012 ont montré une densité de compétition 

importante, respectivement de 23,90 et 9,29 par compétiteurs/seconde (Figure 11). Chez les para 

athlètes ayant participé aux JP sur la même période, la densité était la plus importante chez les 

sprinters ayant des déficiences des membres inférieurs. En outre, la classe T42 était la moins dense 

au 100 m (4,53 compétiteurs/seconde) et au 200 m (1,93 compétiteurs/seconde). Les athlètes des 

classes T12 et T13 représentaient quant à eux les classifications avec la densité de concurrence la 

plus forte. 

Figure 11 : Densité de concurrence au 100 m et 200 m selon la classification aux Jeux Olympiques 

et Paralympiques entre 1992 et 2012. L’index de densité correspond au nombre de concurrents 

divisé par l’écart entre leurs performances = [nombre d’athlètes / (Temps du dernier – Temps du 

vainqueur)] (Extrait de Grobler et coll, 2015.) 

 

Chez des lanceurs de poids en situation de handicap intellectuel de niveau international, la 

variabilité inter-individuelle des performances entre les lancers était significativement plus 

importante que chez des lanceurs valides (85). 

En natation, la variabilité mesurée d'une course à l'autre était de 2% en moyenne chez les para 

nageurs. Selon le niveau de la compétition, l’analyse des performances a montré une variabilité 

comprise entre 1,2 % et 3,7 % des para nageurs entre chaque évènement selon la classification 

sportive (76). Chez les nageurs valides de niveau national en catégorie junior, elle était en moyenne 

de 1,4% et de 0,8% chez les nageurs Olympiques (76).  
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Les classes avec une sévérité de handicap importante (S2-S4) ont montré une plus grande 

variabilité dans leurs performances que les nageurs dont la sévérité du handicap est plus faible 

(84). Enfin, rapportées aux records du monde, les nageurs ayant un handicap physique sévère à 

modéré (S1-S6) avaient généralement des performances plus faibles vis-à-vis des autres classes 

sportives mettant en avant une plus grande variation des performances entre les nageurs selon 

l’âge (34).  

 

Figure 12 : Evolution des performances exprimées en points, en fonction du classement mondial 

par classe pour le 100 m nage libre féminin. Le record de l’épreuve par classe équivaut à 1000 

points, le temps de chaque nageur est donc rapporté au record de l’épreuve (Extrait de Daly et 

coll, 1999.) 

 

Cette différence de densité (Figure 12) peut se traduire par un écart de performance aux meilleurs 

nageurs et nageuses plus important avec un recul au classement mondial (84) et de plus grandes 

disparités dans les classes ayant une sévérité de handicap importante. Chez les nageurs valides, 

cet écart de performance par rapport au classement mondial est beaucoup moins marqué et 

témoigne d’une forte densité de concurrence. 

Les para cyclistes présentent également d’importantes variabilités de performances. Sur l’épreuve 

du kilomètre (78), les 5 meilleurs performeurs en compétition internationale de la classe C1 

(handicap sévère) ont atteint une performance comprenant un intervalle interquartile 4 fois plus 

important (44,8 ± 4,2 km/h) que celui atteint par leurs homologues valides (59,4 ± 0,9 km/h). Les 
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para cyclistes dans la classification de handicap la plus légère (C5) ont quant à eux un intervalle 

interquartile 3 fois plus important (53,5 ± 2,9 km/h). 

 

 

  

À retenir 

 
Les meilleures performances des sportives et sportifs valides plafonnent dans la plupart des 

disciplines depuis les années 80. 

 

Malgré une faible littérature sur le sujet, les performances réalisées par les para sportives 

et para sportifs de haut niveau semblent progressées dans plusieurs épreuves. 

 

Les écarts de performances entre les para sportives, para sportifs et leurs homologues 

valides semblent se réduire avec les années. 

 

Les performances réalisées par les para sportives et para sportifs témoignent d’une plus 

grande variabilité intra- et interindividuelles. 
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2.4 La performance sportive 

 

La performance sportive est directement associée au résultat d’une épreuve compétitive (86). 

Pour optimiser ce processus, tous les facteurs ayant une influence significative doivent être connus 

et intégrés afin que la performance soit maximale le jour voulu.  

En 1990, Famose (87) a défini la performance, dans le sens restreint, comme liée au résultat 

obtenu à la suite de la mise en œuvre de l’activité. Platonov (88) a déclaré en 2001 que « la 

performance sportive exprime les possibilités maximales d'un individu dans une discipline à un 

moment donné de son développement ». En 2004, Weineck (89) ajouta que « dans un cadre 

complexe, elle est conditionnée par une pluralité de facteurs spécifiques ».  

La performance sportive se manifeste à travers une multitude de facteurs. De nombreux modèles 

de performances pour les sportifs valides de haut niveau ont été proposés dans la littérature au 

gré des avancées de la recherche dans les sciences du sport. Certains chercheurs ont élaboré un 

modèle théorique général (89,90) ou spécifique à une discipline sportive (91,92) en distinguant les 

différents facteurs qui peuvent être associés à la réussite sportive, les modèles ont surtout été 

établis par rapport aux spécialités des chercheurs (physiologie, sociologie ou psychologie,).  

Par le biais de ces différents modèles, l’optimisation des nombreux facteurs a permis 

l’amélioration de la performance des sportives et sportifs de haut niveau à travers : i) les facteurs 

propres à l’environnement du sportif tels le suivi et l’encadrement médical (93), la qualité, la 

gestion et la capacité à tolérer la charge de travail à l’entrainement et en compétition (94), la 

nutrition (95), l’utilisation de technologie avancée (50,96) ; ii)  les facteurs intrinsèques que sont 

la génétique (97,98), l’environnement et les conditions climatiques (99), iii) l’environnement social 

(100) ; iv) les facteurs biomécaniques (61,101) et tactiques; v) les facteurs physiologiques (le 

transport d'oxygène, le coût énergétique, la performance du métabolisme musculaire, le contrôle 

cardiovasculaire ou le fonctionnement des différentes composantes du système nerveux (96,102) ; 

vi) les facteurs psychologiques à travers la préparation mentale, l’expérience acquise dans la 

discipline, l’approche tactique, la cohésion au sein de l’équipe, le niveau de maturité, 

l’anticipation, la prise de décision et la capacité à se dépasser dans les grands moments (103,104). 
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L’analyse d’un facteur isolé de la performance semble complexe tant cette dernière est 

multifactorielle. Il serait réducteur d’affirmer que l’optimisation d’un facteur de la performance 

n’aurait pas d’effets sur les autres, tant les facteurs sont étroitement liés les uns aux autres. Il est 

donc nécessaire de prendre en compte l’ensemble de ce qui englobe l’entraînement et des 

conditions dans lesquelles le sportif de haut niveau évolue (105). 

 

La performance sportive spécifique aux para sportifs 
 

Comme précisé dans le paragraphe précédent, la performance dans le sport de haut niveau est 

multifactorielle.  A ce jour, des études sur les conditions de pratique chez des sportives et sportifs 

de haut niveau valides et para sportives et para sportifs ont mis en évidence des similitudes (106) 

et des différences (107). L'entraînement d’un sportif Paralympique de haut niveau nécessite la 

compréhension d’obstacles potentiels, tant physiques que mentaux (108). Pour cela, la 

mobilisation d’un ensemble de paramètres doit être pris en considération, tels que l’origine et le 

type de handicap, les adaptations biomécaniques et sociales (107,109), la préparation à la 

compétition, l’adaptation et l’optimisation de l'entraînement (106). 

Figure 13 : Les facteurs clés de la performance sportive pour les athlètes en fauteuil roulant. 

(Extrait de Paulson et Coll, 2017.) 

 

Le modèle de performance proposé par Paulson et Coll (110) à destination des para sportives et 

para sportifs évoluant en fauteuil (Figure 13), bien que similaire à un modèle de performance de 
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athlètes valides, présente des spécificités. Les facteurs liés au handicap (type de déficience, nature 

de la déficience, moment d’apparition et classification potentielle) introduisent un degré de 

complexité supérieur qui peut avoir un impact sur l’ensemble des facteurs de la performance et le 

développement de l’athlète (35). De manière spécifique, le modèle conceptuel proposé par Van 

der Woude et coll (111) illustre les principaux facteurs influençant l’ergonomie de la performance 

en fauteuil roulant manuel et souligne l’importance des composantes biomécaniques et 

physiologiques dans l’adaptation du para sportif au matériel. 

 

L’âge, un facteur de la performance 
 

Le lien entre les types de handicap et la performance tend aujourd’hui à proposer un système de 

classification le plus équitable possible (25). Ce système fonctionnel basé sur l’impact de la 

déficience sur la performance est issu de nombreuses recherches. Cependant, il reste encore 

perfectible et ne prend pas en compte, par exemple, les différents stades du développement et 

l’évolution des capacités physiques avec l’âge (34). 

En effet, l’âge ressort comme un facteur de la performance prépondérant dans l’ensemble du 

vivant (16). Les recherches actuelles sur le vieillissement se sont concentrées sur les mécanismes 

sous-jacents conduisant au déclin observé dans les capacités physiques et physiologiques. Les 

recherches expérimentales sur la réduction des vitesses de déplacement, des fonctions 

perceptives ou cognitives, des composantes de la mémoire, du temps de réaction, de la vitesse de 

conduction nerveuse, de la force et de la souplesse musculaires ont permis de fournir des 

informations précieuses sur la dynamique évolutive au cours de la vie (16) qui s’expriment 

pleinement dans le sport de haut niveau.  

De la phase de conception à la maturation de l’organisme, soutenue par le processus de 

développement, les performances physiologiques suivent une progression jusqu’à un pic 

physiologique (14,112), défini par l’instant auquel la fonction considérée atteint son maximum. 

Puis, la valeur maximale décroît (14,16,22). Ce processus s’impose dans nos différents modes de 

locomotion, exprimés dans les épreuves sportives, comme la course et la nage. Le principal 

changement observable durant le développement et le vieillissement se situe au niveau de la 

capacité maximale de vitesse de déplacement (14,21,22,113). Durant la phase de développement, 
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la vitesse maximale de déplacement progresse graduellement en course à pied comme en 

natation. Puis, durant la phase de senescence, cette vitesse maximale diminue progressivement. 

 

Figure 14 : Performances maximales par âge chez les hommes au 100 m (en jaune), 800 m (en 

orange) et marathon (en rouge). (Extrait de Berthelot et coll, 2019.) 

 

De manière descriptive (Figure 14), les vitesses maximales mesurées sur l’épreuve du 100 m en 

population sont de 8,0 m/s à 9 ans et augmentent au cours de l’âge jusqu’à atteindre actuellement 

un record de 10,43 m/s à 23 ans, et décroient ensuite progressivement pour se situer à 7,9 m/s à 

70 ans et 4,3 m/s à 100 ans. 

Selon les épreuves, les pics de performance observés peuvent être asynchrones. En natation, les 

performances maximales sont atteintes autour de 18-23 ans (14,49,114), tandis que pour les 

épreuves de course en athlétisme, ce pic se situe entre 23 et 31 ans (14,16). Les performances 

dans les épreuves de sprint atteignent un pic plus précoce comparativement aux épreuves 

d’endurance et d’ultra endurance (Figure 15) : 25 ans sur le 100 m, 31 ans sur le marathon, 34 ans 

au 100 km, 40 ans au 48h et 45 ans dans l’épreuve de 6 jours (14,17).  

D’autres épreuves sportives ont montré une atteinte au pic de performance chez les sportifs 

valides autour de 25-30 ans en tennis, cyclisme, aviron, le baseball, haltérophilie ou le triathlon 

(21,115–117). Enfin, concernant les performances cognitives, la meilleure performance aux échecs 

exprimée par un score maximal est atteint vers 31 ans (16). 
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Selon le sexe, il existe également une différence d’âge au pic de performance maximale entre les 

hommes et les femmes (15). Lié à l’écart de déclenchement de la puberté, le pic physiologique est 

en moyenne 2 à 3 ans plus précoce pour les femmes dans toutes les épreuves étudiées (14,58). En 

tennis, par exemple, le pourcentage maximal de victoires du top 10 mondial féminin est atteint à 

environ 21 ans contre 24 ans pour les hommes (18). De plus, les femmes qui ont obtenu un titre 

aux JO dans les épreuves d’athlétisme et de natation étaient en moyenne plus jeunes (entre 1 et 

2 ans) par rapport aux hommes (118).  

 

Figure 15 : Moyenne d’âge des 50 coureurs les plus rapides du monde, du 100 m à l’épreuve des 

6 jours. (Extrait de Marc et coll, 2018.) 

 

Ces augmentations et baisses de performance sont également observables en population générale 

(74,75). Des marqueurs associés à la locomotion changent avec l’âge. Le vieillissement se traduit 

ainsi par une baisse de la mobilité, de la coordination des mouvements et une augmentation 

progressive du risque de chute (76,77).  
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La relation âge-performance 
 

L’évolution de la performance en fonction de l’âge est basée sur les travaux de recherches 

modélisant les processus de croissance de séries temporelles. Benjamin Gompertz et Ludwig Von 

Bertalanffy sont à l’origine de fonctions mathématiques largement utilisées dans les processus de 

modélisation de la mortalité humaine et dynamique de population (119), d’évolution des tumeurs 

(120) ou encore de croissance d’organismes biologiques (121). De nombreuses méthodes ont été 

développées pour décrire la relation âge-performance et estimer un âge où la meilleure 

performance est atteinte. Cette relation s’avère être un modèle en U inversé continu et 

asymétrique, où l'âge au pic de performance se situe au début de la vie (122). Dans la littérature 

scientifique, l’utilisation de fonctions polynomiales, de modèles mixtes, de moyennes mobiles et 

des régressions (114) ont permis de modéliser la nature de cette relation.  

En outre, l’utilisation de fonctions quadratiques (123) et de polynômes du second degré (124) 

semblent fournir une mauvaise estimation de l’âge au pic de performance ne tenant pas compte 

de la nature de la relation âge-performance. En effet, l’asymétrie de cette relation est due à la 

précocité de l’âge au pic de performance. 

L'une des premières approches empiriques décrivant cette relation a été étudiée par Dan H. Moore 

en 1975 à travers l’utilisation d’un modèle en U inversé appliqué sur des données de performances 

en athlétisme dans 15 épreuves de course et 2 épreuves de lancer (22). L’équation, utilisée dans 

cette étude et basée sur 2 fonctions exponentielles, est la suivante :  

 

avec a, b, c, d >0 

 

a, b, c, d sont quatre paramètres positifs où P(t) est la valeur de performance à l'âge t.  Dans cette 

équation, P(t) représente la performance (avec t le temps), a et c sont des paramètres scalaires, b-

1 et d-1 les temps caractéristiques des processus de croissance et de déclin de la performance. Ces 

paramètres sont déterminés par la méthode des moindres carrés. Plusieurs données de diverses 

espèces et de performances sportives (Figure 16) ont été ajustées avec cette équation (14,15,18) 

afin de modéliser les capacités athlétiques et cognitives individuelles. Pour l’ensemble de ces 
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régressions, le rapport des valeurs de a/b et de c/d est toujours supérieur à 1, suggérant que 

l'utilisation d'une équation quadratique pour décrire le modèle n'est pas adapté.  

 

Figure 16 : Performances maximales par âge ajustées avec le modèle de Moore dans 2 épreuves 

de natation (ordonnée à gauche en m/s) : 100 m hommes (bleu) et 200 m femmes (rouge) et une 

épreuve d'athlétisme (ordonnée à droite en m/s) : 400 m femmes (noir). (Extrait de Berthelot et 

coll, 2011.) 

 

Enfin, comme la plupart des équations précédemment citées, les paramètres de l’équation de 

Moore semblent mathématiquement pertinents mais peu associés à toute signification 

physiologique.  

Fort de ce constat, un modèle biologique tenant compte du lien entre la prolifération cellulaire 

conduisant à la croissance puis à la perte de fonctionnalité cellulaire menant au déclin (112) a 

permis d’ajuster les dynamiques de performances physiques et cognitives selon l’âge.  

L’équation, appelée IMAP (Integrative model of age-performance) est la suivante : 

 

Dans cette équation, P(t) est la valeur de performance à l'âge t; β0N0 représente le niveau de 

performance initial à t0; α0 est le niveau de performance maximale théorique ; αr est la vitesse de 
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croissance pour arriver au pic de performance ; βr est la vitesse de déclin et td représente l’âge au 

décès.  

 

Figure 17 : Performances maximales par âge ajustées avec le modèle IMAP dans les épreuves du 

100 m (points bleus) au 3000 m (triangles bleus) à gauche et, à droite, dans des épreuves de 

fond, du 5000 m (points bleus) au marathon (triangles bleus). (Extrait de Berthelot et coll, 2019.) 

 

Au-delà de la considération de l’évolution biologique, la différence entre l'équation de Moore et 

le modèle IMAP porte sur un paramètre, td, qui correspond au moment où le processus 

décroissant atteint 0, c’est-à-dire à l’âge au décès, synonyme de perte totale de toute capacité. Ce 

paramètre contrôle la convergence et réduit la variabilité. 

 

La relation âge-performance chez les para sportifs 
 

La relation âge-performance a été peu étudiée chez les para sportives et para sportifs. Cette 

analyse nécessite de considérer entre autres les caractéristiques démographiques particulières de 

cette population où les sportifs sont souvent plus âgés que leurs homologues valides (125) et 

également une variabilité des performances plus ou moins importante selon la classification des 

sportifs.  

En athlétisme (12), les performances réalisées par les athlètes évoluant en fauteuil dans la classe 

T54 semblent corrélées à l'âge. En effet, dans les épreuves de sprint et de demi-fond, l’âge des 

athlètes lors de la performance était plus précoce que dans les épreuves d'endurance. Les âges au 

pic de performance observés n’ont pas été communiqués et l’utilisation d’un coefficient de 
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corrélation de Pearson pour mettre en avant ce constat est basée sur une relation linéaire entre 

l’âge et la performance. L’analyse de l’âge des athlètes en fauteuil ou en en cyclisme avec 

propulsion à bras dans l’épreuve du marathon entre 1999 et 2011 (11) peut permettre d’affirmer 

ces observations sans pour autant analyser la nature de la relation âge-performance. L’âge des 

vainqueurs et des athlètes sur le podium se situait entre 31 et 36 ans pour les fauteuils et entre 43 

et 48 ans pour les cyclistes, que ce soit pour les hommes et les femmes.  

En natation (34), la relation âge-performance a été étudiée chez les para nageurs et para nageuses 

(Figure 18) ayant un handicap physique, visuel ou intellectuel. Les analyses se sont basées sur les 

10 661 meilleures performances annuelles réalisées par 411 nageurs en grand bassin entre 2009 

et 2019. La modélisation linéaire à effets mixtes a montré qu'il existait une relation significative 

entre l'âge et la meilleure performance annuelle. Les trajectoires de performance selon l'âge ont 

été caractérisées par des améliorations annuelles progressives entre 12 ans et 20 ans avant de se 

stabiliser pour culminer entre 21 ans et 26 ans et ont ensuite régressé progressivement entre 27 

ans et 35 ans. Au niveau individuel, les trajectoires de performance sont caractérisées par une 

grande variabilité des performances entre 12 ans et 20 ans. Par sexe, les hommes atteignent leur 

pic de performance entre 22 ans et 27 ans pour ensuite régresser de 0,1 % à 0,2 % par an à partir 

de 29 ans. Par rapport aux hommes, les performances féminines sont supérieures pendant 

l'adolescence. Elles atteignent leur pic de performance entre 20 ans et 21 ans pour ensuite 

régresser progressivement entre 22 ans et 35 ans. 
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Figure 18 : Meilleures performances selon l'âge chez les para nageurs et para nageuses 

représentées en box-plots à travers la médiane et la dispersion (en % du meilleur temps 

personnel). Les courbes grises représentent les prédictions individuelles dérivées de la 

modélisation linéaire à effets mixtes. (Extrait de Hogarth et coll, 2020.) 

 

La classification sportive impact également la relation âge-performance. Entre les classes 

sportives, la trajectoire moyenne de performance selon l'âge est similaire entre 12 ans et 20 ans 

et se stabilise par la suite. Les nageuses et nageurs ayant un handicap physique modéré à sévère 

(S1-S6) montrent une trajectoire similaire avec des progressions annuelles continues de leur 

performance jusqu'à l'âge de 28-30 ans pour ensuite régresser entre 31 ans et 35 ans. Les nageuses 

et nageurs présentant une handicap physique léger (S7-S10) et un handicap intellectuel (S14) 

présentent des trajectoires de performance similaires, caractérisées par un pic de performance 

compris entre 25 ans et 27 ans pour ensuite régresser à partir de 28 ans.  
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À retenir 

 
La performance sportive de haut niveau est multifactorielle. Chez les para sportives et para 

sportifs, des spécificités centrées autour du handicap, de la classification, du matériel et de 

l’environnement sont à prendre en compte dans l’ensemble des facteurs. 

 

L’âge est facteur de la performance prépondérant. La relation âge-performance peut être 

caractérisée par différents modèles (Moore, IMAP, ou modèles mixtes non-linéaires) qui 

s’ajustent très bien aux données. 

 

Une seule étude a modélisé les performances selon l’âge (avec modèle linéaire mixte) sur 

un échantillon de 411 para nageuses et para nageurs internationaux, soit 10 661 meilleures 

performances annuelles en grand bassin, entre 2009 et 2019. 
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Capacités physiques et physiologiques selon le type de handicap 
 

La majorité des recherches sur l’évaluation des performances des para sportives et para sportifs 

sont centrées sur l’analyse des capacités physiques et physiologiques. La section ci-dessous s’est 

intéressée aux adaptations des sportifs, qui influent ou qui pourraient limiter l’expression des 

facteurs de performance.  

Selon le sport et le type de handicap étudiés, les performances seraient plutôt limitées par des 

facteurs physiologiques (126), qui sont actuellement un pilier du système de classifications du CIP. 

Il a par ailleurs été suggéré que la dépense énergétique et la capacité aérobie, plutôt que l’habilité 

motrice, pouvaient expliquer et contribuer à la performance en para cyclisme (126). 

Les adaptations présentées restent cependant à interpréter avec précaution dans la mesure où les 

études sont peu nombreuses et les variations intra et inter sportifs importantes. Des différences 

ont été constatées dans les capacités aérobies des para sportifs selon le type de handicap. La 

classification explique par exemple, 30 et 38% de la variabilité mesurée lors de l’évaluation de la 

puissance aérobie et anaérobie sur un ergomètre à bras (127). De plus, entre 47 % et 87 % de la 

variabilité des meilleures performances individuelles pourraient s’expliquer par la longueur des 

membres, selon l’épreuve étudiée, en para natation (128). 

 

Lésion médullaire 
 

L’impact physiologique d’une lésion de la moelle épinière sur les capacités physiologiques est un 

champ de recherche fortement investi (110). La moelle épinière est le canal principal, formé de 

fibres nerveuses par lequel les informations afférentes et efférentes sont relayées entre le cerveau 

et le reste de l’organisme (129). La paraplégie fait référence à des lésions des régions thoracique, 

lombaire ou sacrée, qui entraînent une perte de fonction du tronc, des organes et des jambes 

selon le niveau de la lésion. La tétraplégie fait référence à des blessures de la région cervicale qui 

entraînent une perte de fonction des quatre membres. Les para sportifs atteints d'une lésion 

médullaire et évoluant en fauteuil roulant dans les sports tels que l’athlétisme, le rugby, le basket-

ball et le tennis ont permis d’étudier les adaptations physiologiques par rapport à des sportifs 

valides (130,131). Les para sportives et para sportifs ayant une lésion complète de niveau supérieur 

ont un impact plus important sur leur performance, tandis que ceux atteints d’une lésion 
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incomplète de niveau inférieur présentent des réponses physiologiques à l'exercice plus proches 

des sportifs valides (130). 

 

Les para sportifs blessés médullaires présentent des capacités physiques réduites (131) en raison 

principalement d’une perte de masse musculaire et du dérèglement du système sympathique. 

Durant un exercice sollicitant les membres supérieurs, la sollicitation d’une plus faible masse 

musculaire a été observée comparativement à des sujets valides, qui peuvent utiliser les muscles 

du tronc et des jambes pour se stabiliser. Par conséquent, le pic de VO2, la ventilation volontaire 

maximale et la concentration maximale de lactate sanguin sont inversement liés au niveau de la 

lésion. 

Conséquences d’une altération de la vasoconstriction sympathique située en dessous de la lésion 

et d'une perte d'innervation motrice des muscles des membres inférieurs (131), le système 

vasculaire et, en particulier, les pompes valvulo-musculaires propres au retour veineux ne sont 

plus fonctionnels. Cela limite les régulations visant à optimiser la distribution sanguine sous la 

lésion. Le volume d’éjection systolique est réduit en raison d'un plus faible remplissage 

ventriculaire, ce qui est le plus souvent compensé par une augmentation de la fréquence 

cardiaque. L'adaptation cardiaque à long terme se traduit par un débit cardiaque (volume de sang 

fourni par le cœur par unité de temps) plus faible, inférieur de 20 à 30 % chez les sujets 

paraplégiques en comparaison à des sujets valides. L'innervation sympathique du cœur chez les 

sujets présentant des lésions au niveau ou au-dessus du cinquième segment thoracique (T5) est 

altérée (131), et entraîne une diminution de la fréquence cardiaque maximale qui se situe entre 

100 et 135 battements par minute. La diminution du remplissage ventriculaire a pour effet une 

masse cardiaque ventriculaire gauche significativement réduite et des dimensions plus faibles chez 

les individus tétraplégiques. 

 

Chez des athlètes évoluant en fauteuil roulant (132), des valeurs moyennes de consommation 

maximale d'oxygène (pic de V̇O2) de 39,6 ± 1,9 ml∙kg-1∙min-1 ont été relevées lors d’épreuve sur 

ergomètre à bras. En cyclisme avec propulsion à bras, des valeurs moyennes de pic de V̇O2 de 36,0 

± 4,3 ml∙kg-1∙min-1 ont été rapportées. En para-natation (133), un nageur masculin paraplégique a 

affiché un pic de V̇O2 maximum de 47,8 ml∙kg-1∙min-1. Des valeurs de seuil aérobie et anaérobie, 

respectivement,  de 137 ± 26 watts (W) et 162 ± 25 W ont été rapportées sur des cyclistes 



 
  Revue de la littérature 

65 
 

masculins évoluant en vélo à propulsion à bras (134). De plus, des valeurs de puissance maximale 

aérobie (PMA) comprises entre 159 ± 29 W (135) et 178 ± 34 W (134) ont été observées. 

 

Au niveau du triceps brachial, des adaptations ont été observées chez des marathoniens de niveau 

international et des para sportifs pratiquant en fauteuil roulant, qui présentent une endurance 

plus importante et un déclin plus lent de la fréquence et de la puissance développées 

comparativement à des athlètes de niveau loisirs (136,137).  

 

Par ailleurs, une lésion médullaire entraîne un dysfonctionnement des signaux afférents au centre 

de thermorégulation entrainant une perte du contrôle vasomoteur et de la capacité de 

transpiration sous le niveau de la lésion (138). 

 

Amputation des membres 
 

Très peu de recherches ont porté sur la physiologie des sportives et sportifs amputés. La majorité 

des études se sont centrées sur les propriétés biomécaniques (139). Les sportifs amputés sont 

confrontés aux mêmes réductions de masse musculaire que les para sportifs ayant une lésion 

médullaire (140). De plus, les amputés des membres supérieurs présentent une incidence plus 

importante de syndromes de surutilisation. Celle-ci est liée à la charge supplémentaire transposée 

sur le membre résiduel (141), provoquant une surcompensation. Les sportifs ayant subi une 

amputation sont également sujets à des mouvements inefficaces dans la réalisation de tâches 

(142). A charge de travail externe égale, le coût énergétique est significativement plus élevé pour 

les sujets amputés que pour les sujets valides (143). 

Une particularité des athlètes amputés est la présence d’une surface corporelle plus faible qui 

diminue la perte de chaleur par évaporation et convection, exposant plus rapidement l’organisme 

aux coups de chaleur lors de compétition en ambiance chaude. De plus, le revêtement des 

prothèses peut agir comme une barrière isolante, limitant aussi la dissipation de chaleur et 

pouvant favoriser les lésions cutanées (144).  
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Figure 19 : Relation entre la fréquence cardiaque (FC) et la consommation d'oxygène (VO2) chez 

des athlètes amputés utilisant une prothèse spécifique pour la course par rapport à un groupe 

contrôle de sujets valides pendant une course sous-maximale et maximale sur tapis roulant. 

(Extrait de Brown et coll, 2009.)  

 

Il existe un nombre limité d'études qui détaillent les caractéristiques physiologiques. Chez des 

sujets amputés au niveau fémoral (145) et tibial (146), des valeurs d’absorption maximale de la 

V̇O2 comprises, respectivement, entre 55,4 ± 6,0 ml.kg-1.min-1 et 56,3 ± 7,6 ml.kg-1.min-1 ont été 

rapportées. 

 

Paralysie cérébrale 
 

La paralysie cérébrale est un trouble postural causé par une lésion cérébrale centrale résultant 

d'une lésion non progressive du cerveau lors de son développement (147). Cette déficience 

entraîne une altération du système neuromusculaire et une diminution des capacités 

physiologiques (148). Trois types de déficience sont recensés (149) : l'hémiplégie (un côté du corps 

affecté) ; la diplégie (deux membres sont touchés (généralement les membres inférieurs dans la 

paraplégie)) et la quadriplégie (les quatre membres sont touchés). 

L’analyse des paramètres physiologiques des personnes atteintes de paralysie cérébrale s’est 

principalement limitée aux enfants et aux non sportifs dans la littérature (148). 
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Les sportifs atteints de paralysie cérébrale présentent des mouvements parasites et non productifs 

dans la réalisation d’une tâche (142), dus à la présence d'athétose, de spasticité ou d'ataxie 

limitant de fait la coordination musculaire, ce qui augmente le coût énergétique dans l’exécution 

des mouvements. Concernant les caractéristiques physiologiques, la consommation maximale 

d’oxygène dans un groupe de para cyclistes atteints de paralysie cérébrale (150) était en moyenne 

de 42,5 ± 13,2 ml.kg-1.min-1 et la force musculaire produite était également significativement plus 

faible.   

 

Les athlètes ayant une paralysie cérébrale ont montré des stratégies d’allures différentes tout en 

ayant un ressenti de l’effort plus faible vis-à-vis de leurs homologues valides sur des épreuves de 

demi-fond (148). En sprint (60m), les capacités d’accélération et de vitesse maximale mesurées 

ont été inférieures chez les para athlètes vis-à-vis des athlètes valides (151). Sur un test Wingate 

de 30 secondes (152), des para cyclistes de haut niveau ont exprimé un index de fatigue similaire 

aux cycliste valides. Cela pourrait souligner que le niveau sportif des sujets ou les années 

d’expériences ont un impact sur l’interprétation de ces mesures. 

 

Handicap visuel 
 

Un handicap visuel peut être défini comme l’absence totale ou partielle de la vision. Cela se traduit 

par la réduction de l’acuité visuelle (distance à laquelle le para sportif peut reconnaître une lettre 

divisée par la distance à laquelle une personne sans handicap peut le faire) et du champ visuel 

(capacité à détecter des objets en périphérie du champ visuel : respectivement à 210° dans le plan 

horizontal et à 90° dans le plan vertical) (153).  

L’absence totale ou partielle de vision semble affecter l'endurance cardiovasculaire et musculaire, 

la flexibilité, l'équilibre et l'apprentissage moteur durant l’enfance (129,130). Il est également 

établi que l'apprentissage par observation joue un rôle important dans l'acquisition des habiletés 

motrices et techniques (155,156). La difficulté ou incapacité à utiliser l'apprentissage par 

observation chez les para sportifs pourrait ralentir l’acquisition des apprentissages moteurs et des 

compétences spécifiques de la discipline pratiquée (23,157). 

 

En saut en longueur (153,158), le mécanisme de régulation de la foulée lors de la phase d’approche 

de la planche a été étudié chez des athlètes valides et para athlètes des classes T11 à T13. 
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Comparativement aux athlètes valides et aux para athlètes de la classe T13, similaires en termes 

de régulation de la foulée, les athlètes T11 et T12 régulent leur approche plus précocement, c’est-

à-dire, qu’ils anticipent d’avantage au niveau de la planche de saut. Chez des nageurs en situation 

de handicap visuel, des altérations significatives dans la gestion de l'allure par rapport aux nageurs 

valides ont également été observées et pourraient être liées à un manque de perception de l’allure 

(159).  

 

Concernant les caractéristiques physiologiques, des valeurs de pic de V̇O2 comprises entre 36 

ml.kg1.min-1 et 44 ml.kg-1.min-1 ont été observées sur ergomètre à bras chez des nageurs, finalistes 

aux Jeux Paralympiques de Sydney (82). Chez des cyclistes évoluant en tandem (160), des valeurs 

de consommation maximale d’oxygène (VO2max) de 45,8 ± 6,9 ml.kg-1.min-1 et 52,2 ± 9,8 ml.kg-

1.min-1 ont été constatées respectivement pour les cyclistes avec un handicap visuel et les pilotes. 

 

 

Handicap intellectuel 
 

Un handicap intellectuel représente, au sens de l’Organisation Mondiale de la Santé, « la capacité 

sensiblement réduite à comprendre une information nouvelle ou complexe, d’apprendre et 

d’appliquer de nouvelles compétences. Il s’ensuit une aptitude diminuée à faire face à toute 

situation de manière indépendante (trouble du fonctionnement social), un phénomène qui 

commence avant l’âge adulte et exerce un effet durable sur le développement » (161). Les 

mécanismes d'apprentissage d’une habileté motrice sont liés à la capacité cognitive, altérée chez 

les personnes en situation d’handicap intellectuel (85). L'intégration sensorimotrice est limitée et 

régulée moins efficacement (afférences sensitives intégrées par le système nerveux central et 

utilisées pour assister l’exécution des programmes moteurs). La synchronisation et la coordination 

de séquences de mouvements sont également perturbées (85).  

En athlétisme, la fréquence, la longueur des foulées, la vitesse et l'accélération des sprinters avec 

un handicap intellectuel (162) ont été étudiées. Comparativement à des sprinters valides de niveau 

universitaire, les sprinters avec un handicap intellectuel ont une fréquence significativement plus 

faible et une longueur de foulée plus courte, ce qui se traduit par une vélocité et une accélération 

réduite.  
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Par ailleurs, il est démontré que les athlètes avec un handicap intellectuel ont des difficultés à 

mettre en place une stratégie d’allure et à réguler l'intensité appliquée lors d’une épreuve de 

course (163,164). Cela confirme que l’instauration d'une stratégie d'allure est associée à des 

mécanismes cognitifs. 

Des mesures de pic de V̇O2 élevées, comparables à des sujets valides bien entraînés, ont été 

rapportées sur un nombre faible de sportifs en situation d’handicap intellectuel (165). Ces travaux 

ont été confirmés sur des athlètes de haut niveau pratiquant plusieurs disciplines. Sur un test 

EUROFIT d’évaluation de la condition physique, des niveaux égaux ou inférieurs à ceux de leurs 

homologues valides ont pu être obtenus (165). 

 

   

À retenir 

 
Un nombre limité d’études a exploré les capacités physiques et physiologiques des para 

sportifs selon le type de handicap. 

 

Dans les études recensées, un faible nombre de para sportives et para sportifs a été inclus, 

laissant une grande part d’incertitude et de variabilité dans les résultats observés. 

 

Une grande majorité des recherches s’est concentrée sur des para sportifs avec blessure 

médullaire. 

 
Selon les types de handicap étudiés et les paramètres analysés, les para sportives et para 

sportifs présentent des adaptations physiques et physiologiques qui s’expriment de la 

même façon que pour les sportives et sportifs valides de haut niveau.  
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2.5 Le handicap congénital et acquis  
 

Cette dernière partie étaye une définition du handicap auquel s’ajoute une classification tenant 

compte du moment d’apparition du handicap, selon qu’il soit congénital ou acquis au cours de la 

vie. Les connaissances de l’origine du handicap et de ses impacts sur les trajectoires, les étapes de 

développement et ses effets sur la performance sont peu étudiés dans la littérature. Enfin, une 

observation particulière est proposée sur les para sportives et para sportifs en situation de 

handicap visuel afin de comprendre les effets de l’origine du handicap dans les épreuves de 

natation et athlétisme où les performances sont non médiées par des apports matériels ou 

technologiques.  

De manière générale, le terme handicap est générique et désigne les déficiences, les limitations 

d’activité et les restrictions de participation (166). Si son utilisation semble simple, elle suscite de 

multiples interrogations. En effet, les débats conceptuels autour de la définition du handicap ne 

sont pas stabilisés et alimentent toujours les réflexions tant du milieu académique que des 

professionnels et des associations (167). 

Dans le cadre de la classification internationale du fonctionnement, la déficience représente 

l’altération de la fonction organique (fonction physiologique d’un système organique y compris la 

fonction psychologique) ou de la structure anatomique (organes, membres et leurs composantes) 

tels qu’un écart ou une perte importante par rapport à un niveau de structure anatomique normé. 

L’incapacité représente toute réduction (résultant d’une déficience), partielle ou totale, de la 

capacité à accomplir une activité dans les limites considérées comme normales. Enfin, les 

limitations d’activité sont considérées comme les difficultés que peut rencontrer une personne 

dans l’exécution de cette activité. 

La CIF représente un cadre polyvalent et un système de classification élaboré par l'OMS. Elle 

reconnaît que le diagnostic ne se traduit pas automatiquement et directement par l'état 

fonctionnel, le pronostic ou le niveau des soins et des services fournis. Elle est utilisée pour décrire 

et mesurer la santé, et non pour donner un diagnostic ou un pronostic (166). 
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Une des voies les plus utilisées dans le classement du handicap est celui par mécanisme général 

de survenue (168). Plusieurs classements pour catégoriser l’origine du handicap peuvent 

s’opposer : le handicap congénital et acquis ; le handicap par malformation, maladie, accident, ou 

vieillissement ; le handicap évolutif et non évolutif.  

La nomenclature « handicap congénital » et « handicap acquis » résulte de l’utilisation d’un 

classement tenant compte du moment d’apparition. Un handicap est dit congénital ou inné s’il est 

visible ou dépisté dès la naissance. Un handicap est dit acquis si sa révélation survient ensuite : 

chez le nourrisson, l’enfant ou l’adulte (168). Parmi les causes de handicap (168), les 

malformations sont toujours congénitales ; les blessures traumatiques toujours acquises (à 

l’exception des très rares blessures traumatiques survenues lors de la naissance, qu’il faut dissocier 

des accidents de périnatalité ou traumatismes obstétricaux responsables d’infirmité motrice 

cérébrale). Les maladies, évolutives ou non, peuvent également être soit congénitales soit 

acquises. 

 

Adaptation et développement 
 

La définition de l’adaptation concerne ici les changements affectifs, cognitifs et comportementaux 

qui se rapprochent d'un état optimal d’adéquation entre la PSH et son environnement (169). Le 

faible nombre d’études ayant comparé les adaptations selon l’origine du handicap suggère qu’un 

handicap d’origine congénital est associé à une meilleure adaptation que les handicaps acquis au 

cours la vie. Dans la littérature scientifique, l’adaptation des PSH en fonction de l’origine du 

handicap est étudiée principalement à travers des approches psychologiques. Ces recherches se 

sont principalement intéressées aux personnes avec un handicap acquis et énoncent l’hypothèse 

selon laquelle les PSH avec handicap inné éprouvent moins de difficultés à s'adapter (169). 

En effet, basée sur plusieurs observations, l'adaptation au handicap serait plus importante lorsque 

l'apparition survient à la naissance ou durant l'enfance (169). Sur le plan cognitif et affectif, les 

enfants seraient plus résilients et flexibles, la perception de leur image corporelle ne serait pas 

complétement développée et les préjugés de la société sur le handicap ne sont pas encore 

intériorisés. Enfin, il a été constaté que les PSH ayant un handicap congénital avaient un niveau 

d'acceptation du handicap plus élevé que les personnes ayant acquis leur handicap (169) 
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La littérature scientifique sur les trajectoires de développement dans le para sport est peu fournie.  

Il existe un large éventail de variables qui influencent les trajectoires des sportives et sportifs 

(170) :  les variables démographiques (statut socioéconomique, statut familial et antécédents 

sportifs), physiques et psychologiques, sportives (qualité de l'encadrement, relations sociales et 

environnementales, accès aux installations) et politiques (accès au sport, financement). Pour 

autant, le type de handicap, le moment d’apparition et la classification potentielle introduisent 

des niveaux de complexité qui ont un impact sur l'étendue des facteurs pouvant être intégrés dans 

le modèle de développement d’un para sportif. 

Les différences dans les modèles de développement entre les para sportives et para sportifs avec 

des handicaps congénitaux et acquis sont relativement peu documentées. 

L’origine du handicap peut influencer la façon dont les PSH peuvent accéder à la pratique d’une 

APS (35). Le para sport a structurellement deux entrées principales. La première où les PSH avec 

handicap acquis ont accès à un processus de réadaptation par le biais des hôpitaux et services de 

réhabilitation. La seconde où les enfants avec handicap congénital commencent dans des écoles 

ou clubs spécialisés. Des différences concernant l'âge d'entrée dans la discipline sportive, plus 

tardif dans le Paralympisme par rapport au sport valide, ont été confirmées par des entretiens 

semi-directifs auprès d’experts Paralympiques internationaux (35).  

Il est reconnu qu’il existe une relation positive entre les heures accumulées de pratique d’APS 

intentionnelle et l’acquisition de compétences (171). Les para sportives et para sportifs avec un 

handicap congénital ont ainsi l'occasion de participer et de s’entraîner à un âge plus précoce que 

ceux et celles ayant un handicap acquis, compte tenu de la variabilité autour du moment 

d’apparition du handicap. A l’inverse, les para sportives et para sportifs avec un handicap acquis 

peuvent être en mesure de transférer des compétences cognitives générales acquises dans les 

pratiques sportives passées, où l’expérience peut aider à l'acquisition de compétences et à 

l'adaptation aux contraintes du para sport. Ces éléments ont été confirmés sur un échantillon de 

345 para sportives et para sportifs brésiliens issus de 15 sports Paralympiques (172). Il a été 

démontré à travers un questionnaire que les sportives et sportifs avec handicap acquis avaient des 

phases de développement plus courtes (4,5 ans en moyenne) entre le premier contact avec le para 

sport et l’atteinte d’un statut élite vis-à-vis de leurs homologues avec handicap congénital (6 ans 

en moyenne). De plus, ces derniers ont commencé le para sport en moyenne 8 ans plus tôt et ont 

remporté des titres sur le circuit international 7 ans plus tôt en comparaison aux sportifs avec 
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handicap acquis au cours de la vie. Le transfert de compétence ainsi que l’expérience acquise avant 

l’apparition du handicap seraient en faveur d’une accession plus précoce au sport de haut niveau. 

Enfin, au niveau psychologique, une étude a observé de meilleurs scores chez les para sportifs en 

fauteuil avec handicap acquis (173) avec une humeur générale plus positive, une meilleure estime 

de soi, une meilleure maîtrise de soi et une anxiété plus faible par rapport aux para sportifs avec 

handicap congénital.  

 

Performances  
 

Très peu d’études ont comparé quantitativement le niveau de performance atteint entre les para 

sportifs avec handicap congénital ou acquis (170). Le moment d’apparition du handicap n’est 

actuellement pas pris en compte dans le système de classification.  

Une étude réalisée sur 345 para sportives et para sportifs brésiliens (33) n'a trouvé aucune 

association concernant l'origine du handicap et l'obtention de médailles. L'origine n'influencerait 

donc pas le nombre de titres obtenus en compétition au cours de la carrière.  

Sur un groupe de 55 basketteurs en fauteuil de l’équipe national du Canada (hommes et femmes), 

les étapes de progression et d’accession au haut niveau au cours de leur carrière sportive ont été 

étudiées à travers des questionnaires (174). Celles et ceux avec handicap congénital ont 

commencé à pratiquer plus jeune et ont atteint un niveau de performance national ou 

international plus tôt dans leur carrière. La majorité des joueuses et joueurs avec handicap acquis 

ont atteint les mêmes niveaux de performance, mais en moyenne plus tardivement, malgré une 

variabilité inter individuelle plus importante dans les étapes de progression. 

Pour autant, cette dichotomie n'est toujours pas concluante dans la littérature et doit être 

explorée davantage en incluant des variables sur les niveaux d'habileté motrice et les types de 

handicap. Enfin, l'inclusion dans le système de classification de l'âge auquel le handicap est acquis 

rendrait la classification trop complexe, car il faudrait soit des classes supplémentaires, soit des 

critères de classification différents pour chaque classe, en fonction de l'âge d’apparition du 

handicap (23). 
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Les sportifs avec un handicap visuel congénital et acquis 
 

Comme pour les para sportives et para sportifs avec handicap moteur, les sportives et sportifs avec 

handicap visuel concourent actuellement dans plusieurs classes sportives, indépendamment du 

moment d’apparition du handicap. Selon certains experts, acquérir un handicap visuel plus tard 

dans la vie, quand on a pratiqué une activité sportive avant le moment d’apparition, pourrait 

donner un avantage par rapport aux sportives et sportifs avec handicap congénital (23,24).  

Une étude DELPHI sur le système de classification des sportives et sportifs en situation de handicap 

visuel (157) se basant sur une méthode de prospection interactive systématique a rapporté que 

91% des experts interrogés étaient d’accord sur le fait que dans certains sports, l'âge d’apparition 

du handicap avait un impact sur l’acquisition des compétences nécessaires. De plus, la relation 

entre l'âge auquel le handicap est acquis et le temps d'acquisition des habiletés dépend de la 

complexité et des contraintes inhérentes au sport pratiqué (24,157).  

Un handicap visuel affecte l'endurance cardiovasculaire et musculaire, la souplesse, l'équilibre, 

l'apprentissage moteur et la performance motrice comparativement à des personnes sans 

handicap visuel (175,176). Il est reconnu que l'apprentissage par observation joue un rôle 

important dans l'acquisition d’habiletés motrices et techniques (177). L’existence d’un lien entre 

l'exécution motrice, l'observation et l'imitation a largement été étayé dans la littérature. L’âge 

ressort comme un important médiateur de l'apprentissage par observation dans les différentes 

phases de développement. Par exemple, les démonstrations par autrui permettent d’assimiler et 

d’exécuter davantage de mouvement chez les enfants que chez les adultes. Chez ces derniers, les 

démonstrations permettent par contre d’affiner et de mieux contrôler les mouvements déjà 

maitrisés (155). 

La difficulté d'utiliser l'apprentissage par observation chez des athlètes et nageurs ayant un 

handicap visuel congénital est donc potentiellement un facteur à prendre en compte dans le 

processus de développement. Cela induit un temps plus long d'acquisition des apprentissages 

moteurs et des compétences spécifiques du sport (157,178). Cependant, pour compenser ces 

difficultés, un sportif avec un handicap visuel depuis la naissance est susceptible de développer 

des adaptations par des mécanismes compensatoires via des processus visuo-spatiaux (179) et 

systèmes somato-sensoriel et vestibulaire (180).    
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À retenir 

 
Le terme handicap est générique et désigne les déficiences, les limitations d’activité et les 

restrictions de participation. 

 

La nomenclature « handicap congénital » et « handicap acquis » résulte de l’utilisation d’un 

classement tenant compte du moment d’apparition du handicap. 

 

Très peu d’études ont comparé quantitativement le niveau de performance atteint entre 

les para sportives et para sportifs ayant un handicap congénital et un handicap acquis. Les 

performances des sportives et sportifs ayant acquis leur handicap au cours de la vie sont 

caractérisées par une progression plus rapide et un âge au pic plus tardif. Cependant, il 

semble difficile de dégager des tendances fortes de la littérature. 

 
Selon certains experts, acquérir un handicap visuel plus tard dans la vie pourrait être un 

avantage par rapport à une sportive ou sportif avec un handicap visuel de naissance. 
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3. Questions de recherche 
 

Les travaux évoqués dans la revue de littérature ont permis d’identifier les premiers repères 

spécifiques au champ Paralympique, de caractériser des tendances sur l’évolution des 

performances Paralympiques et des trajectoires de progression (selon l’âge et l’impact de l’origine 

du handicap). Il subsiste toutefois un certain nombre de questionnements et d’analyses à 

approfondir afin de justifier les premières observations. Les principales questions de recherches 

sont les suivantes : 

• Comment évoluent les performances des sportifs Paralympiques dans l’ensemble des 

épreuves en natation et athlétisme ?  

• Comment se caractérise la relation âge-performance chez les sportifs Paralympiques ?  

• L’origine du handicap, innée ou acquise, est-elle un facteur de la performance ? 

• En para natation, la multiplicité de participation aux épreuves est-elle associée à un 

meilleur niveau de performance ? 
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4.  Objectifs et hypothèses 
 

Cette thèse a pour objectif d’analyser les performances et les spécificités de facteurs de la 

performance identifiés chez les sportives et sportifs Paralympiques à travers trois sous-objectifs : 

1) Analyser l’évolution des meilleures performances en compétitions en para athlétisme et 

para natation afin d’appréhender le contexte global dans lequel les para sportives et para 

sportifs évoluent. 

 

Hypothèse : les performances en para athlétisme et para natation, sports Paralympiques 

majeurs, progressent encore alors que les performances des sportives et sportifs valides 

plafonnent.   

 

2) Etudier l’effet de l’âge sur les performances maximales et l’impact de l’origine du 

handicap sur l’âge au pic de performance et le niveau atteint par les meilleurs para 

athlètes et para nageuses et nageurs en situation de handicap visuel.  

 

Hypothèse : la relation âge-performance présente des trajectoires similaires à celles 

observées dans la littérature avec des pics de performance plus ou moins tardifs. Cette 

relation pourrait varier selon l’origine du handicap, innée ou acquise. De plus, l’origine du 

handicap aurait un impact sur le niveau de performance atteint. 

 

3) Etudier les performances des para nageuses et para nageurs les plus rapides à l’aune de 

leur participation à de multiples épreuves et en comparaison avec leurs homologues 

valides. 

 

Hypothèse : la faible densité de concurrence en para natation permettrait aux nageuses et 

nageurs des classes de handicap S7 à S14 d’être compétitifs dans différentes épreuves et 

d’exprimer ainsi leur polyvalence. 
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5. Contribution scientifique 

Structure du cadre expérimental 
 

La structure de la thèse est illustrée de manière schématique dans la Figure 20, selon les approches 

de chaque étude et la question de recherche abordée. 

 

Figure 20 : Schéma du cadre expérimental de la thèse. 
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5.1. Etude 1 
 

Résumé 

Les performances réalisées par les athlètes valides révèlent des plateaux, observés depuis la fin 

des années 80. Chez les athlètes Paralympiques, peu d’études ont analysé les meilleures 

performances en athlétisme et en natation. La pandémie de COVID-19 a grandement perturbé la 

pratique sportive mais aucune étude n'a mesuré son effet sur les performances de haut niveau. 

L'objectif de cette étude est de quantifier l'impact de la pandémie de COVID-19 sur les meilleures 

performances mondiales en athlétisme et en natation chez les athlètes valides et Paralympiques.  

Les résultats des 10 meilleurs performeurs mondiaux dans 66 épreuves Olympiques depuis 1891 

(soit 48 401 performances) et 255 épreuves Paralympiques depuis 2010 (34 422 performances) 

ont été collectés, chez les femmes et les hommes. Par épreuve, une moyenne mobile des 10 

meilleures performances annuelles a été calculée sur un pas de 4 ans. L’évolution d’une année sur 

l’autre des performances a été estimée par la pente de la moyenne mobile. La distribution des 

performances (en % du record du monde de l’épreuve) par année a été analysée afin de comparer 

les performances de 2020 aux autres années depuis 2010. Le taux de stabilité (athlètes entrants 

et sortants par année dans le top 10) depuis 2010 et le nombre de compétitions annuelles dans 

les 2 sports ont également été pris en compte dans l’analyse. 

Sur la période 2010-2019, les performances en athlétisme féminin, et natation valides ont 

progressé significativement. Sur la période 2014-2019, les performances Paralympiques ont 

également augmenté significativement. En 2020, le niveau des performances toutes épreuves 

confondues (en % du record par épreuve) a baissé significativement par rapport aux années 

précédentes. En 2020, le nombre de nouveaux entrants dans le Top 10 était significativement plus 

important avec un nombre de compétitions organisées plus faible par rapport aux autres années.  

Cette étude a permis de mesurer l’impact d’un évènement mondial unique sur les performances 

sportives des meilleurs athlètes Olympiques et Paralympiques. La mise à jour des performances 

depuis les dernières études a montré que les performances évoluent depuis 2010 chez les valides 

mais plafonnent toujours à l’échelle de l’ère Olympique alors que les performances Paralympiques 

progressent de manière plus importante. 
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Données supplémentaires 
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Données supplémentaires   
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Données supplémentaires  
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Liens entre l’étude 1 et 2, 3, 4 
 

Cette étude a permis de définir le contexte global de l’évolution des performances et d’analyser 

selon différentes échelles de temps, des progressions, stagnations ou régressions. Ces variations 

de performances sont le résultat de l’évolution simultanée de nombreux facteurs. Les études 2, 3 

et 4 se sont successivement intéressées à l’analyse de différents paramètres de la performance 

chez les sportives et sportifs Paralympiques. 
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5.2. Etude 2 
 

Résumé 

L’âge est un déterminant majeur de la performance chez les athlètes valides. Selon les disciplines 

sportives et les épreuves concernées, le potentiel de performance d’un athlète augmente jusqu’à 

atteindre un pic compris entre 20 et 30 ans pour ensuite décliner lentement. L'objectif est 

d'étudier l'effet de l'âge sur les performances maximales des para athlètes.  

La nature de cette relation a été analysée sur 53 554 données de résultats en compétition 

labellisées CIP (Comité International Paralympique) chez des athlètes catégorisés par type de 

handicap et évoluant debout et en fauteuil. La fonction de Moore a été utilisée pour modéliser la 

nature de la relation âge-performance. 

L’étude 2 montre que les para athlètes présentent des trajectoires (performances maximales selon 

l’âge) similaires aux athlètes valides. L'âge de la performance maximale varie selon le sexe, le type 

de handicap et l'épreuve ; il augmente progressivement en fonction de la distance courue.  

Les meilleures performances du Top 100 par épreuve comprennent des écarts d’âge importants, 

suggérant que les performances n'ont probablement pas encore été complètement optimisées 

dans la plupart des épreuves. L’âge d’acquisition des divers types des handicaps, inhérents à la 

pratique d’un sport Paralympique, pourrait-être un facteur limitant de cette optimisation. 
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Lien étude 2 et 3 
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Données supplémentaires 

TABLE S1: Coefficients values, fitting 
indicators and age at the peak performance 
for all track and field events for males. 
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Données supplémentaires 

TABLE S1: Coefficients values, fitting 
indicators and age at the peak performance 
for all track and field events for females. 
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Lien en l’étude 2 et 3 
 

Les dynamiques de progression des performances et les âges au pic de performance observés 

selon les épreuves et le type de handicap pourraient fluctuer en fonction de l’origine du handicap, 

qu’elle soit innée ou acquise au cours de la vie.  

Dans l’étude 2, la relation âge-performance a été ajustée avec la fonction de Moore, qui est un 

modèle empirique, basée à l’origine sur des performances réalisées en athlétisme. L’étude 3 a 

permis de modéliser les données de performances selon l’âge avec la fonction IMAP (Integrative 

Model of Age-Performance) afin de prendre davantage en considération les dynamiques du 

développement biologique du corps humain. 

Afin de comparer l’évolution des performances selon l’origine du handicap, les performances des 

nageuses, nageurs et athlètes avec un handicap visuel ont été étudiées dans des épreuves non 

médiées par des apports matériels ou technologiques.  
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5.3. Etude 3 
 

Résumé 

Plusieurs experts des disciplines Paralympiques ont souligné la nécessité d'étudier l'origine du 

handicap visuel des para nageuses, para nageurs et des para athlètes et son impact potentiel sur 

leurs performances. L'objectif de cette étude est d’analyser l’écart potentiel de performance entre 

ceux qui présentent un handicap visuel dès la naissance ou au contraire un handicap acquis au 

cours de la vie.  

Tous les résultats en para natation et para athlétisme ont été recueillis pour les compétitions 

labellisées IPC entre 2009 et 2019. Les données récoltées contiennent 20 689 temps de course 

(6381 chez les hommes et 4239 chez les femmes en para natation ; 6904 chez les hommes et 3165 

chez les femmes en para athlétisme). L'origine du handicap a été recueillie sur le site internet du 

CIP et dissociée en deux groupes pour distinguer les sportifs avec un handicap depuis la naissance 

et ceux avec un handicap acquis au cours de la vie. Dans les catégories 11-12-13, le niveau de 

performance moyen et la relation âge-performance ont été étudiés en fonction de l'origine du 

handicap visuel dans les deux sports. 

Dans les catégories 11 et 12, l’analyse de la relation entre l’âge et la performance a permis 

d’observer un âge au pic de performance significativement plus précoce chez les para nageuses et 

nageurs dont le handicap est présent depuis la naissance. Aucune différence apparait en para 

athlétisme. Un niveau de performance moyen similaire est observé entre les deux disciplines et 

dans chaque catégorie.  

Cette étude démontre que l’origine du handicap visuel est un facteur associé à la performance 

chez les nageuses et nageurs avec un handicap sévère à modéré. La validation de la connaissance 

d’un âge au pic plus précoce pour les sportifs avec un handicap visuel inné pourrait permettre une 

optimisation de l’individualisation et une amélioration de l’évaluation des potentiels.  
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Lien entre les études précédentes et l’étude 4 
 

Au regard des analyses réalisées en para natation et des résultats observés en compétition, une 

participation des nageuses et nageurs dans de nombreuses épreuves a été observée alors que ce 

constat est peu fréquent chez les valides.  

Afin d’objectiver ce constat, nous avons étudié la participation des nageuses et nageurs dans 

différentes épreuves ainsi que l’association potentielle de cette participation avec le niveau de 

performance atteint dans ces épreuves.  
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5.4. Etude 4 
 

Résumé 

Au niveau international, les sportifs les plus médaillés aux JOP sont les nageuses Paralympiques. 

Ces performances de très haut niveau sur des durées de carrière importantes ont été réalisées sur 

des épreuves avec un profil de nage bien différent et tenant compte du niveau de classification du 

handicap. L'objectif de cette étude est d'analyser les spécificités des 100 meilleurs para nageuses 

et nageurs.  

Les données collectées représentaient les performances des 100 nageuses et nageurs 

Paralympiques et valides les plus rapides dans 11 épreuves et 4 types de nages entre 2009 et 2019 

représentants 4400 performances. Les temps de course ont été convertis en vitesse (m.s-1) et 

normalisés en %. L’âge et la distribution des nageurs selon les classifications ont été étudiés. La 

multi-participation a été calculée en cumulant le nombre de fois où une nageuse et nageur sont 

apparus dans une épreuve et quantifiée par une matrice d’adjacence (exprimée en % du nombre 

de nageuses et nageurs commun entre 2 épreuves). Pour établir une association potentielle entre 

la performance et le nombre de participations, les nageuses et nageurs ont été regroupés par 

niveau de participation et la performance exprimée en % de la meilleure performance de 

l’épreuve.  

Les principaux résultats permettent d’observer : i) une représentation plus importante des para 

nageurs dans toutes les nages et distances, en particulier chez les para nageuses, ii) des % de 

participation plus important dans un même style de nage (ex : 50m et 100 nage libre), iii) un niveau 

de performance qui augmente selon le nombre d‘épreuves auxquels ont participé les para nageurs 

et particulièrement les nageuses, iv) que les 100 nageuses et nageurs les plus rapides ont des 

handicaps moteurs légers, un handicap visuel faible et un handicap intellectuel, v) des para 

nageuses plus jeunes que les nageuses valides.  

Ces résultats pourraient s’expliquer par une plus faible densité de para nageuses et para nageurs 

selon leur classification, un nombre plus faible de pratiquants, de compétiteurs concomitants au 

mouvement Paralympique plus récent. Cependant, les para nageuses et para nageurs semblent 

développer de nombreuses compétences techniques pour participer à de nombreuses épreuves 

tout en restant très compétitifs au regard de leur handicap.   
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6. Discussion générale 

 

L’évolution des meilleures performances en para athlétisme et para natation, ainsi que les facteurs 

de la performance, tels que l’âge, l’origine du handicap et la capacité des para nageuses et para 

nageurs de haut niveau à participer à plusieurs épreuves dans des distances et styles différents ont 

été étudiés dans cette thèse. 

Les objectifs principaux de ce travail étaient : 

1) d’observer l’évolution des meilleures performances en compétitions en para athlétisme 

et en para natation ; 

2) de modéliser l’effet de l’âge sur les performances maximales chez les para athlètes et 

d’étudier l’impact de l’origine du handicap visuel sur l’âge au pic de performance et le niveau 

atteint en athlétisme et natation ; 

3) d’analyser la participation des para nageuses et nageurs à plusieurs épreuves et ses 

implications en comparaison à leurs homologues valides. 

Entre 2010 et 2019, les meilleures performances en para athlétisme et para natation toutes 

épreuves confondues ont progressé, contrairement aux performances réalisées par les sportifs 

valides qui ont stagné ou progressé modestement. L’année 2020 a été marquée par un recul 

important des performances, causé par la pandémie de Covid-19 (Etude 1).  

Dans la pluralité des facteurs de la performance, l'âge des sportifs est identifié comme un 

paramètre prépondérant. Les trajectoires de performance maximale selon l’âge suivent une 

relation biphasique similaire à celle des athlètes valides ; elles sont observées chez les para 

athlètes évoluant debout comme en fauteuil (Etude 2).  Estimé avec l’équation de Moore, l'âge au 

pic de performance varie en fonction du sexe, du type de handicap et de l'épreuve. Chez les para 

nageurs avec un handicap visuel important et sévère, les trajectoires de performances fluctuent 

selon l’origine innée ou acquise du handicap (Etude 3). Pour autant, le niveau moyen de 

performance maximal atteint n’est pas différent. 

En natation, la participation à un plus grand nombre d'épreuves des para nageuses et nageurs, 

avec une sévérité du handicap modérée à légère, par rapport aux nageuses et nageurs valides a 

été mise en exergue (Etude 4). Cette multi-participation ne se fait pas au détriment des 
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performances, en particulier chez les para nageuses et suggère que les para nageuses et nageurs 

les plus rapides ne se limitent pas à leur nage de préférence.  

 
 

A travers cette thèse, les résultats de l’étude 1 permettent de comprendre où se situent 

actuellement les para sportives et para sportifs en termes d’évolution des performances dans deux 

sports Paralympiques majeurs. Ces performances traduisent les investissements humains, 

économiques et technologiques, l’optimisation des programmes d'entraînement et la prise en 

charge médicale. Les études 2, 3 et 4 permettent de nous éclairer sur des facteurs de performance 

jusqu’ici non étudiés dans la littérature scientifique propre au champ Paralympique, avec une 

approche centrée sur les performances réalisées en compétition. Ces études et leurs constats 

amènent à des compréhensions et perspectives nouvelles. 



 
  Discussion générale 

173 
 

Apports et limites 

Etude 1 
 

Apports 

L’étude 1 confirme l’hypothèse préalablement posée et montre ainsi que les performances en para 

athlétisme et en para natation réalisées entre 2010 et 2019 par les 10 meilleurs performeurs 

annuels ont progressé significativement dans différentes disciplines et classifications éligibles aux 

JP. En ce qui concerne les performances des sportifs valides, cette étude confirme la plupart des 

stagnations ou faibles progressions déjà observées dans des études précédentes (6,7). 

Dans la littérature scientifique, cette étude est la première à considérer les performances dans 

l’ensemble des épreuves concernées en para athlétisme et para natation chez les femmes et les 

hommes. Ces progressions, propres au champ Paralympique, peuvent s’expliquer en partie par des 

progrès technologiques, un important investissement humain, l’optimisation des programmes 

d'entraînements spécifiques, une très bonne prise en charge médicale associée à de meilleures 

modalités de récupération. 

Pour arriver à ces résultats, l’étude des moyennes mobiles permet de tenir compte, non seulement 

de la variabilité des performances mais aussi des cyclicités Paralympique et Olympique. Le calcul 

des pentes de progression sur moyenne mobile fournit une mesure de la progression année après 

année sur l’ensemble de la période étudiée. Dans la littérature, les principales études ont fait une 

analyse descriptive des évolutions annuelles (11,71,72,76) ou ont employé des régressions 

linéaires (12). En appliquant un tel modèle sur des performances réalisées par des athlètes en 

fauteuil ayant participé à une compétition référencée au CIP entre 2009 et 2019, les auteurs n’ont 

pas pris en compte les variabilités intra- et interindividuelles des performances ni leur cyclicité 

annuelle. Par ailleurs, ils ont conclu que dans certaines épreuves, les performances ne se sont pas 

améliorées sur la période étudiée (49), ce qui ne correspond pas à la réalité pour une majorité 

d’épreuves. 

Les performances réalisées durant l’année 2020 ont également été étudiées afin de quantifier 

l’impact de la pandémie de Covid 19 chez les meilleurs para sportifs et valides. Les résultats 

montrent que la baisse des performances en 2020 est plus importante pour les para sportifs que 

pour leurs homologues valides. Cette différence pourrait être due à une plus faible densité 

d'athlètes, à une plus grande variabilité des performances au sein et entre chaque classe de 
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handicap mais également à un accès aux compétitions plus restreint pour les sportifs en situation 

de handicap durant cette année. 

Afin de mieux comprendre cette baisse transitoire des performances, l’identité des sportifs 

constituant le top 10 a été étudiée chaque année depuis 2010, afin de calculer le taux de stabilité 

par rapport aux années précédentes. En 2020, le taux de stabilité a été deux fois plus faible que 

celui observé lors des années post JP/JO (années où le renouvellement au sein du top 10 est 

historiquement le plus important), témoignant d’un renouvellement inhabituel. Enfin, la cyclicité 

des performances sur 4 ans, bien établie dans la littérature, se reflète ici aussi dans l’augmentation 

des taux de stabilité jusqu’en 2012 puis sur le nouveau cycle jusqu’en 2016. 

 

Limites 

Une des limites majeures de l’étude 1 est la variabilité des données disponibles en para athlétisme 

et para natation, ce qui restreint le champ des fonctions mathématiques applicables. Ajuster des 

modèles non linéaires adaptés aux séries temporelles, telles que des données de performances 

sportives, permettrait comme pour les performances des sportifs valides, d’étudier les fonctions 

évolutives et de potentielles asymptotes selon les épreuves (8,51). Pour pallier les manques de 

données et démontrer la significativité des progressions ou stagnations, un test de Wilcoxon et un 

test post-hoc avec correction de Bonferroni ont été effectués pour vérifier si les pentes de 

progressions (tangentes aux moyennes mobiles) différaient de 0. Les performances des sportifs 

valides progressent très faiblement, de façon significative. 

L’échantillon étudié, composé des 10 meilleurs performeurs par épreuve, a pu introduire un biais 

de sélection. Cet échantillon peut en effet ne pas être représentatif de la population d’intérêt et 

ainsi biaiser l’interprétation de la dynamique du « vivier », c’est-à-dire à l’ensemble des sportifs. 

De plus, afin d’obtenir des résultats plus robustes et réduire la variabilité au sein de chaque classe, 

des regroupements par type et sévérité de handicap ainsi qu’une restitution des résultats par 

discipline ont été réalisés, pouvant aboutir à un lissage des relations observées. 
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Perspectives 

L'année 2020 restera unique dans l'histoire du sport comme elle l'a été pour l’ensemble des 

activités humaines. Son impact sur les performances des meilleurs sportifs internationaux a été 

considérable. Afin d’évaluer la hauteur de cette atypicité et vérifier qu’elle n’impactera pas la 

dynamique des performances observées jusqu’en 2019, il sera nécessaire de continuer à étayer 

ces données en compétition afin d’étudier jusqu’où pourraient éventuellement progresser les 

sportives et sportifs Paralympiques. Pour compléter et confirmer les résultats observés, il faudrait 

également analyser l’évolution annuelle des records du monde, dans un premier temps, en para 

natation et para athlétisme depuis que le nombre de classifications éligibles aux JP est stable, et 

dans un second temps, dans d’autres sports Paralympiques, tels que le cyclisme sur piste et 

l’haltérophilie, où la performance est également quantifiable.  

 

Etude 2 
 

Apports 

L’étude 2 a, pour la première fois, caractérisé la relation âge-performance chez des sportifs 

Paralympiques. Les trajectoires de performance, modélisées avec l’équation de Moore, conduisent 

à un niveau supplémentaire de démonstration de cette relation confirmant l’hypothèse 

préalablement posée pour le sport Paralympique. Largement investie dans la littérature, la relation 

âge-performance chez les sportifs valides a démontré des patterns similaires avec des âges au pic 

de performance des meilleurs athlètes et nageurs mondiaux, respectivement de 26 ans et 21 ans 

(14). En tennis, l’âge au pic de performance des 10 meilleurs joueurs et joueuses mondiales est 

respectivement de 24,1 ans et 21,5 ans (18). Ce pattern se décompose en 3 phases : une première 

phase de progression qui reflète le développement, une deuxième phase qui correspond aux 

performances optimales incluant le pic de performance, et une troisième phase de régression au 

cours de laquelle les performances diminuent.  

Le pattern illustré sur la figure 21 est similaire pour tous les sportifs, valides ou en situation de 

handicap. Cependant ces derniers expriment leurs capacités maximales avec, selon le type de 

handicap, un écart de performance spécifique.  
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Figure 21 : Performance maximale (en m/s-1) selon l’âge, au 100 m féminin valide (courbe bleue) 

et au 100 m féminin T37 (paralysie cérébrale) (courbe jaune). 

 

Suite à la publication de l’étude 2, la relation âge-performance a été étudiée par l’équipe de 

Hogarth et coll. (34) en para natation à travers l’utilisation d’un modèle linéaire mixte à effets fixes. 

Cette étude a établi une relation similaire à celle observée chez les para athlètes avec des pics de 

performance situés entre 20 et 21 ans correspondant à ceux des meilleurs nageurs valides (14). 

Cependant, les auteurs ont exclu des analyses toutes les performances réalisées à des âges 

supérieurs à 35 ans afin de stabiliser les régressions et éviter une trop grande variabilité. L’étude 

2 porte quant à elle sur l’exhaustivité des données disponibles de performances réalisées en 

compétition. 

L’étude 2 a également mis en avant une augmentation de l’âge au pic avec l’augmentation de la 

distance dans des épreuves de courses pour les athlètes évoluant debout et en fauteuil. Ce résultat 

se retrouve dans la littérature (17) et représente un second niveau de démonstration de la 

robustesse du modèle de Moore. 

Dans ce cadre, la relation qui lie la performance et l’âge permet d’ajouter des éléments précieux 

dans la compréhension du développement des athlètes et l'identification des talents, domaines 

du champ Paralympique encore trop peu investis (181). 
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Limites 

Pour établir la relation âge-performance, deux groupes ont été créés (« debout » et « fauteuil »). 

Dans ces 2 groupes, les athlètes les plus performants, c’est-à-dire les moins impactés par leur 

handicap, sont principalement représentés. La modélisation de ces trajectoires par classification 

et sévérité de handicap n’a pu être réalisée en raison d’un manque de données dans certaines 

classifications. 

Cette étude présente également les 100 meilleures performances pour les para athlètes évoluant 

debout et en fauteuil, selon l’âge et le type de handicap. Ici aussi, le manque de données n’a pas 

permis d’établir de distinction entre classifications. Cette méthode implique par ailleurs la 

possibilité qu’un para sportif soit représenté plusieurs fois. Sélectionner les 100 meilleurs 

performeurs aurait permis d’éviter ce biais de sélection, mais aurait accentué le biais lié au 

manque de données. 

Enfin, prendre en compte la relation âge-performance et la cinétique de dégradation de capacités 

(dans les cas de maladies dégénératives) dans le système de classification actuel n’est pas 

aujourd’hui envisagée par les instances internationales. La classification est un processus 

complexe qui prend en compte une multitude de facteurs. 

 

Perspectives 

Afin de caractériser davantage la relation âge-performance, les trajectoires de performances dans 

plusieurs sports Paralympiques sont actuellement étudiées. C’est en effet l’objectif de l’un des 

trois lots de travail de PARAPERF, projet retenu dans le cadre du Programme Prioritaire de 

Recherche – Sport de très haute performance ayant pour objectif d’aider à optimiser la 

performance des athlètes Paralympiques français lors des prochains JP à Paris en 2024. Cette 

étude a permis de consolider la validité scientifique de l’utilisation des couloirs de performance 

comme outil d’aide à la décision, afin de situer les performances d’un para sportif selon son âge et 

son contexte concurrentiel. 

L’illustration de ces performances maximales dans cette étude est le résultat de la sélection des 

meilleures performances individuelles par âge. Pour autant, ces trajectoires peuvent être 

asynchrones selon le moment de survenue du handicap (à la naissance ou au cours de la vie). 

L’évolution des performances avec l’âge peut varier, aussi bien chez des athlètes évoluant debout 
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qu’en fauteuil. Suite à cette étude, nos recherches portent désormais sur l’analyse des 

performances maximales en fonction de l’origine du handicap pour l’ensemble des athlètes 

participant aux JP en athlétisme, en s’appuyant sur l’utilisation du modèle IMAP. 

Enfin, les données de performance collectées ont été réalisées entre 2009 et 2017. Si les 

performances continuent de progresser comme cela a été démontré dans l’étude 1, il serait 

intéressant d’actualiser ces modélisations sur une nouvelle période de temps afin de regarder si 

les performances selon l’âge augmentent, pouvant ainsi témoigner d’une expansion phénotypique 

des performances en para athlétisme selon l’âge, à l’instar des sportifs valides pendant le siècle 

dernier (182). 

 

Etude 3 
 

Apports 

Cette étude est la première à analyser les performances réalisées en compétition selon l’origine 

innée ou acquise du handicap chez des sportifs de haut niveau en situation de handicap visuel, en 

natation et athlétisme. Les principaux résultats de l’étude 3 permettent d’apporter des éléments 

de réponse à des questions visant à optimiser le processus de classification des sportifs en situation 

de handicap visuel.  

En natation, les experts (23) ont déclaré à l’unanimité, qu’un nageur ayant un handicap depuis la 

naissance aurait un désavantage important, dans le cas où deux nageurs auraient le même niveau 

de handicap visuel, l'un avec un handicap congénital et l'autre acquis à l'âge adulte. La principale 

hypothèse évoquée était que disposer d’une vision correcte durant les premières années 

d’apprentissage permettrait d'acquérir des compétences motrices générales et favoriserait 

l’apprentissage des techniques spécifiques de la natation.  

Au regard des résultats de l’étude 3, quelle que soit l’origine du handicap, les para nageuses et 

nageurs ne présentent pas des performances moyennes significativement différentes rejetant 

l’hypothèse initiale selon laquelle le niveau de performance était différent selon l’origine du 

handicap. De plus, les para nageurs avec une cécité congénitale complète (classe 11) et partielle 

(classe 12) établissent leur performance maximale plus précocement que ceux ayant un handicap 
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acquis confirmant ainsi l’hypothèse de départ sur les variations de l’âge au pic de performance 

selon l’origine du handicap. 

En athlétisme, selon une majorité d’experts (24), les performances dans les épreuves de course 

seraient impactées par l’âge au moment de l’apparition du handicap, que ce soit pour les athlètes 

avec cécité partielle ou totale. Plusieurs scénarii sont ressortis mais sans véritable consensus de la 

part des experts: i) les athlètes avec un handicap congénital seraient déjà adaptés à leur condition, 

ce qui leur donnerait un avantage par rapport un athlète avec un handicap acquis ; ii) les athlètes 

avec un handicap acquis auraient peut-être eu plus de chances d'acquérir, dès leur plus jeune âge, 

des capacités motrices fondamentales; iii) si deux athlètes, avec une origine de handicap 

différente, avaient eu des antécédents sportifs, ils ne profiteraient d’aucun avantage. Les résultats 

de notre étude en para athlétisme montrent qu’aucune différence significative n’a été observée, 

en termes de niveau de performance moyen comme d’âge au pic de performance et rejettent ainsi 

l’hypothèse de départ. 

Ces éléments confirment les spécificités à prendre en compte en termes de progression et de 

potentiel maximal chez les nageuses et nageurs avec handicap visuel, selon l’origine du handicap. 

Pour autant, cela n'impacte pas suffisamment les performances moyennes obtenues - en para 

natation et para athlétisme – pour reconsidérer l’origine du handicap dans le système de 

classification actuel. Seules 3 catégories de handicap visuelles ont été considérées, ces conclusions 

doivent donc être désormais objectivées sur un plus grand nombre de handicaps.  

Enfin, l’utilisation de la fonction IMAP pour modéliser la relation âge-performance, selon l’origine 

du handicap, apporte un niveau de démonstration supplémentaire de l’effet de l’âge sur la 

performance chez les para sportives et para sportifs.  

 

Limites 

Afin de comprendre les tendances globales, le choix a été fait d’analyser les performances 

moyennes et les trajectoires de performances maximales selon l’âge. Cependant, certaines 

performances ou trajectoires individuelles peuvent se révéler supérieures chez des sportives et 

sportifs ayant acquis leur handicap au cours de la vie (comme illustré sur la figure 2 de l’étude 3).  

L’utilisation de la fonction IMAP pour caractériser la relation âge-performance requiert une qualité 

suffisante des données analysées tant cette fonction amène à un degré supplémentaire de 
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complexité dans l’appréhension de l’interaction des 5 paramètres entre eux. La variance des 

points, évaluée via le coefficient de détermination R2, est plus ou moins importante vis-à-vis de la 

fonction de Moore utilisée dans l’étude 2, selon les classes de handicap analysées. Le recul des 

données limité à 2009, le nombre de para sportifs dans l’échantillon étudié ainsi que les 

informations disponibles à caractère sensible sur l’origine du handicap peuvent expliquer le faible 

ajustement de la fonction IMAP aux données, en particulier dans la phase décroissante des courbes 

de performance. 

Enfin, le caractère potentiellement évolutif du handicap visuel (maladie dégénérative) et l’âge 

d’acquisition n’ont pas été pris en considération. Des maladies dites congénitales, telle que la 

rétinite pigmentaire, qui est une maladie génétique dégénérative, peuvent permettre l’acquisition 

de compétences visuelles et motrices fondamentales avant d’atteindre le stade de cécité 

complète. L’acquisition d’un handicap visuel à l’âge de 3 ans n’aura pas le même impact sur la 

trajectoire de performance que l’acquisition d’un handicap dix années plus tard. Ces éléments 

n’ont pu être pris en compte dans cette étude car les informations dans les biographies des para 

sportifs sont parfois restées lacunaires. 

 

Perspectives 

 

Selon George Box, « Tous les modèles sont des approximations, tous sont erronés, mais certains 

sont utiles » (183) . Dans l’étude 2 et 3, les modèle de Moore et IMAP ont été utilisés pour 

caractériser la relation âge-performance. Afin d’exploiter le modèle le plus adapté, des mesures 

de pertinence à travers les critères du maximum de vraisemblance de BIC (Critères d'Information 

Bayésiens) et AIC (Critères d'Information d'Akaike) pourront permettre de comparer l’ajustement 

d’un modèle aux données et de sélectionner le modèle le moins erroné.  

L’analyse des trajectoires individuelles est actuellement étudiée par le biais de modèles mixtes 

suite aux résultats observés dans les études 2 et 3. Le modèle mixte est particulièrement adapté à 

l’étude des données répétées dans le temps afin de suivre l’évolution d’un marqueur tout en 

tenant compte de la variabilité intra- et interindividuelle. Les estimations des paramètres d’IMAP 

permettent de reconstruire les trajectoires individuelles et d’estimer un pic de performance 

théorique selon l’origine du handicap, ce qui n’est pas réalisable à partir de modélisation utilisant 
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les maxima de performance à chaque âge. L’utilisation d’un modèle mixte va permettre d’obtenir 

un niveau de démonstration supplémentaire. De plus, l’observation de trajectoires de 

performance à partir des meilleures performances annuelles pour chacun des para sportifs (Figure 

22) devrait permettre de tenir compte de la variabilité individuelle ce qui n’était pas le cas avec la 

méthode des maxima de performance. 

 

Figure 22 :  Trajectoires individuelles de performance selon l’âge en para natation rapportées en 

pourcentage (%) de la meilleure performance par âge. 

 

Etude 4  
 

Apports 

 

L’étude 4 a quantifié la participation des 100 nageuses et nageurs Paralympiques et valides les plus 

rapides par épreuve en compétition internationale entre 2009 et 2019. Elle permet d’identifier des 

critères portant sur les choix de participation pour telle ou telle épreuve et sur les niveaux de 

performance atteints. Les analyses mettent en lumière une polyvalence des para nageuses et 

nageurs et une spécialisation de leur homologues valides sur 1 ou 2 épreuves, dans la même nage. 

Les para nageuses et para nageurs qui participent et s’investissent dans un nombre important 
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d’épreuves, sont également ceux qui atteignent les niveaux de performance les plus élevés. Une 

plus grande variabilité des performances réalisées en compétition est également observée chez 

les para nageuses et para nageurs, soulignant une plus faible concurrence, due principalement à 

l’hétérogénéité des handicaps entre et au sein des classes. 

L’ensemble de ces résultats permet de valider l’hypothèse posée au préalable et démontre ainsi 

une spécificité du sport Paralympique, en particulier en natation à travers les performances 

réalisées dans plusieurs épreuves. Ces éléments ont pu être observés lors des derniers JP de Tokyo. 

Au niveau individuel, le nageur Biélorusse, Ihar Boki, a remporté 5 titres Paralympiques en nage 

libre, dos, papillon sur différentes distances et l’épreuve du 200 mètres 4 nages, témoignant d’une 

stratégie d’entraînement optimisée, d’une grande polyvalence et d’une densité de concurrence 

potentiellement plus faible dans la classification des handicaps visuels minimes (classe 13).  

Cette étude souligne également la singularité technique de la brasse et la spécificité de l’épreuve 

des 4 nages en para natation. En effet, les nageurs performants en brasse ont moins tendance à 

performer dans les autres styles de nage. A l’inverse, l’épreuve du 200 mètres 4 nages ne montre 

aucune spécialisation dans le sens où elle n’est pas pratiquée de façon isolée.  

Constat majeur, la polyvalence des para nageuses et nageurs mise au regard de la spécialisation 

de leur homologues valides pourrait s’expliquer par une plus faible densité de concurrence tant 

en termes de niveau de performance que de nombre de nageurs. Les résultats de l’étude 4 et ceux 

de la littérature (84) montrent de plus grands écarts aux meilleures performances et un plus faible 

nombre de para nageuses et para nageurs dans certaines épreuves en compétition. Cela favorise 

l’accès direct aux phases finales (76) et permet de performer dans des épreuves dont les para 

nageuses et para nageurs sont moins spécialistes. De plus, le fait d’atteindre directement les 

finales sans passer par les séries préliminaires, en évitant la fatigue générée par ces dernières, 

favorise la participation à un plus grand nombre d’épreuves. Ces résultats pourraient donc orienter 

sur le choix d’investir plusieurs épreuves pour un nageur afin d’augmenter ses chances de victoire. 

Cependant, ces opportunités dépendent aussi du niveau de performance au sein de la 

classification et de la compétition. 

Enfin, les para nageuses et nageurs des classifications 7 à 14 présentent des moyennes d’âge 

comprises entre 20 et 23 ans sur l’ensemble des épreuves ce qui correspond au pic de performance 

estimé avec la fonction de Moore (14) des nageuses et nageurs valides. Ces résultats permettent 
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de fournir un élément supplémentaire sur le niveau d’optimisation du potentiel physiologique 

selon l’âge en para natation sur l’échantillon étudié. 

 

Limites 

 

Comme dans les études précédentes, les données disponibles limitent les analyses sur l’ensemble 

des classifications en natation. En sélectionnant les 100 para nageuses et nageurs les plus rapides 

par épreuves, indépendamment de la classification, les nageuses et nageurs des classifications 1 à 

6 (dont le handicap a des effets majeurs sur les performances) sont exclus de ces analyses. Ne pas 

prendre en compte la classification de ces para sportifs représente un biais de sélection. 

La mise en parallèle des analyses des nageuses et nageurs valides permet d’éclairer les potentielles 

optimisations dans la mesure où ces performances montrent une forte densité dans un contexte 

globale de stagnation (50). Pour autant, tenant compte d’une population de para sportifs plus 

réduite et d’une diversité de handicap importante, l’atteinte de schéma de spécialisation similaire 

aux nageuses et nageurs valides semble peu probable à moyen terme.  

Enfin, l’association entre participation à un nombre important d’épreuves et un niveau de 

performance supérieur n’apporte que peu d’éléments scientifiques à l’amélioration du système 

de classification actuel. 

 

Perspectives 

 

L’augmentation des performances observées dans l’étude 1 révèle aussi le contexte d’une 

professionnalisation et d’un intérêt croissants pour le mouvement Paralympique. Dans ce cadre, 

l’analyse des écarts aux meilleures performances actualisée par année ou cycle Paralympique 

pourrait fournir un indicateur intéressant sur l’augmentation éventuelle du niveau global des 

performances et de la densité. Dans l’hypothèse où la densité augmente, l’analyse des 

performances par épreuve des para nageuses et para nageurs pourrait montrer des schémas de 

participation et de niveau de performance différents par rapport à ceux actuellement identifiés et 

ainsi éclairer l’orientation de la préparation des para sportives et para sportifs. 
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7. Conclusion générale 
 

Cette thèse apporte des connaissances supplémentaires dans un champ de recherche en plein 

essor où d’importants besoins existent en matière d’identification et d’optimisation des facteurs 

de la performance Paralympique. Grace à des bases de données de performances sportives 

disponibles et enrichies au fur et à mesure des années, ce travail a analysé les performances 

réalisées en compétition en para natation et para athlétisme, et identifié des facteurs tels que 

l’âge, l’origine du handicap ou encore la multiplicité des participations comme des éléments à 

prendre en compte dans l’optimisation de la performance. 

L’analyse des résultats en compétition a permis de quantifier les progressions depuis 2010 et 

témoigne d’un contexte favorable à l’amélioration des performances des para sportives et sportifs, 

excepté en 2020.  

A travers les modèles utilisés, la relation âge-performance permet de fournir des clés dans 

l’expression des capacités physiologiques avec le temps. L’observation d’un large spectre des âges 

parmi les meilleures performances étudiées soulignent par ailleurs la spécificité du Paralympisme, 

entre optimisations possibles et contraintes particulières. 

L’atteinte du potentiel maximal de performance selon l’âge est également influencée par l’origine, 

innée ou acquise du handicap visuel dans certaines classes. Le prolongement de ces investigations 

est nécessaire afin de valider ces résultats dans différentes disciplines et types de handicap, tout 

en tenant compte de la variabilité individuelle. 

Enfin, la participation des para nageuses et para nageurs à de nombreuses épreuves, associée à 

l’augmentation du niveau de performance reflète une caractéristique du sport Paralympique. Elles 

témoignent d’importantes capacités d’adaptation, d’une grande polyvalence et d’une densité de 

concurrence différente selon les épreuves. 

Avec l’ensemble de ses résultats, ce travail aura contribué à la construction d’outils d’aide à la 

décision basés sur des concepts scientifiques au service des encadrements et des athlètes français, 

dont les questions et besoins viennent nourrir de nouvelles réflexions. L’analyse des données de 

compétition, associée à l’expertise des entraineurs, fixent le cap à suivre afin d’améliorer leur 

préparation et de réduire, si possible, les incertitudes en vue des Jeux Paralympiques de Paris 2024. 
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