
Le projet canadien  
sur la participation 
sociale des personnes en 
situation de handicap
Le projet canadien sur la participation sociale 
des personnes en situation de handicap 
est une alliance des secteurs universitaires, 
publics, privés et gouvernementaux qui 
travaillent ensemble pour améliorer la 
participation communautaire des Canadiens 
ayant des incapacités physiques.
L’équipe de recherche de ce projet possède 
une expertise liée à la psychologie de 
l’exercice, aux lésions médullaires et à l’étude 
des incapacités.

L’activité physique chez les personnes 
ayant une lésion médullaire et qui 
marchent 
L’objectif de ce bulletin est de synthétiser les études 
publiées qui ont documenté l’activité physique chez 
les personnes vivant avec une lésion médullaire 
(LM) et qui ont une certaine capacité à la marche. 
En particulier, nous avons examiné la quantité, les 
types et les impacts de l’activité physique chez cette 
population, ainsi que les facteurs qui nuisent ou 
facilitent la participation à une activité physique.

Les personnes ayant une LM qui 
marchent sont oubliées
Plus de la moitié des LM sont incomplètes, ce qui 
signifie qu’une certaine récupération des fonctions 
physiques est davantage probable1. Certaines études 
suggèrent que jusqu’à 75 % des personnes ayant une 
LM incomplète conserveront une certaine capacité à 
la marche2,3. Ce nombre devrait augmenter au fil du 
temps4 puisque les soins aigus et les traitements de 
réadaptation ne cessent de s’améliorer. Pourtant, la 
recherche continue de se concentrer principalement 
sur les personnes ayant une LM qui utilisent un 
fauteuil roulant. Ceci doit changer si nous voulons 
mieux comprendre les expériences de participation 
uniques des personnes ayant une LM qui marchent.

L’activité physique est importante
Peu importe que les personnes ayant une LM 
marchent ou utilisent un fauteuil roulant (ou les deux), 
l’activité physique est importante pour maintenir 
une bonne santé physique et psychosociale5,6. 
Cependant, très peu de personnes ayant une LM font 
suffisamment d’activité physique pour en soutirer des 
bénéfices. Les recherches suggèrent que les personnes 
ayant une LM qui marchent font moitié moins 
d’activité physique dans le cadre de leurs loisirs que 
les personnes ayant une LM qui utilisent un fauteuil 
roulant7. De plus faibles niveaux d’activité physique 
pendant les loisirs pourraient être attribuables à 
des obstacles tels qu’une plus grande fatigue et une 
plus grande douleur8, et à de plus faibles habiletés 
pour la conduite d’un fauteuil roulant9. Bien que les 
facteurs spécifiques pouvant aider les personnes 
ayant une LM qui marchent à devenir plus actives 
soient encore inconnus, il a été démontré, comme 
pour la population générale, qu’elles ont besoin de la 
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capacité, d’opportunités et de motivation pour être 
physiquement actives10.
Nous ne connaissons pas vraiment les types 
d’exercices qui sont les plus populaires ou les plus 
bénéfiques pour les personnes ayant une LM qui 
marchent. Cependant, une étude a révélé que 
la marche est le type d’activité physique le plus 
fréquemment rapporté chez 33 personnes âgées 
ayant une LM et pouvant se déplacer à la marche11. 
Une autre étude a démontré que l’entraînement par 
des exercices aérobiques peut améliorer la santé 
cardiovasculaire et réduire la douleur, la fatigue ainsi 
que la dépression chez les personnes ayant une LM 
qui marchent12. 
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Étude actuelle
Jusqu’à présent, aucune recherche systématique n’a été entreprise pour examiner l’activité physique chez 
cette population. À titre de première étape, nous avons réalisé en 2020 une revue systématique de la portée 
afin d’identifier la quantité, les types et les impacts de l’activité physique chez les personnes ayant une LM qui 
marchent13, ainsi que les facteurs qui leur nuisent ou les aident lorsqu’elles participent à une activité physique. 
Nous voulions mieux comprendre les résultats liés à l’activité physique chez cette population afin d’établir nos 
prochaines étapes. La synthèse de la recherche est également une étape essentielle dans la création d’une 
intervention visant à soutenir le comportement en matière d’activité physique des personnes ayant une LM qui 
peuvent marcher. L’étude a identifié 17 articles impliquant un total de 531 personnes ayant une LM qui marchent. 
Vous trouverez ci-dessous un résumé.

Catégorie
Quantité

Type

Obstacles et 
facilitateurs

Impacts

Constat général
Les personnes ayant une LM qui marchent 
rapportent moins d’activité que les utilisateurs 
de fauteuil roulant ayant une LM.

Les études n’ont porté que sur l’activité 
physique pendant les loisirs (et non sur 
d’autres types d’activités, comme l’activité 
physique pratiquée au travail).
Les études ont examiné les facteurs liés à la 
capacité, aux opportunités et à la motivation 
des individus à faire de l’activité physique. Les 
facteurs les plus souvent étudiés étaient la 
capacité physique et la motivation réflexive.

Treize impacts liés à la santé physique et un 
impact lié à la santé psychologique ont été 
identifiés.

Exemple spécifique
Seulement 7-10% des personnes qui marchent 
avec une LM participent à un sport organisé, 
comparativement à 25-28% des utilisateurs de fauteuil 
roulant ayant une LM14,15.
La plupart des études ont examiné les exercices 
aérobiques comme la marche sur tapis roulant16 ou la 
marche en position allongée12.

En ce qui concerne la motivation réflexive, il existe une 
relation positive significative entre les attitudes et les 
intentions, et l’activité physique17. En ce qui concerne 
la capacité physique, la douleur a été identifiée à la 
fois comme un obstacle et un facilitateur à l’activité 
physique17,18.
Un programme d’exercices aérobiques progressifs de 
6 semaines, effectué 3 fois par semaine, a entraîné des 
bénéfices cardiovasculaires, un plus grand nombre de 
pas par jour, une réduction de 20 à 40% de la douleur 
et de la fatigue, et une diminution de 60% de la 
dépression12,19.
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Résumé
Plus de personnes sont capables de marcher après une LM 
que jamais auparavant, mais celles qui marchent font deux fois 
moins d’activité physique que les personnes ayant une LM qui 
se déplacent en fauteuil roulant. Pour améliorer la participation 
chez cette population, il est important de comprendre la capacité, 
l’opportunité et la motivation des individus à faire de l’activité 
physique. Nous avons réalisé une revue de la littérature afin 
de déterminer la quantité, les types et les impacts de l’activité 
physique, ainsi que les facteurs qui favorisent ou entravent la 
participation à l’activité physique. En plus de confirmer que 
les personnes ayant une LM qui peuvent marcher pratiquent 
peu d’activité physique pendant leurs loisirs, notre revue de la 
littérature révèle que la plupart des recherches dans ce domaine 
ont examiné comment la motivation (ex. : les attitudes et les 
intentions) et la capacité physique (ex. : la douleur, la fatigue) 
des individus influencent l’activité physique. Nous savons 
également que l’activité physique contribue à améliorer la santé 
physique, mais on sait peu de choses sur son impact sur d’autres 
composantes de la participation. Cette étude nous a permis de 
définir les prochaines étapes du processus de recherche. Il s’agira 
de comprendre la qualité des expériences d’activité physique et 
d’élaborer une intervention en matière d’activité physique. 
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