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Préeambule
Afin de garantir la qualité de ses dipldmes et la valeur des publications pédagogiques et scientifiques
de ses personnels enseignants, enseignants-chercheurs et chercheurs, I'Université Nice Sophia
Antipolis a mis en place une politique de lutte contre le plagiat, comprenant un volet prévention et un
volet sanction. La présente charte en expose la philosophie, définit les regles a respecter et les
mesures a mettre en ceuvre, et permet d’en informer les étudiants et les personnels.

Article 1 : définition
Les travaux quels qu’ils soient (devoirs, comptes rendus, mémoires, articles, theses), réalisés aussi
bien par les étudiants que par les personnels rattachés a 1’Université, doivent toujours avoir pour
ambition de produire un savoir inédit et d’offrir une lecture nouvelle et personnelle d’un sujet. Le
plagiat constitue une violation trés grave de I'éthique universitaire. Le plagiat consiste a s’approprier
le travail d’autrui, ¢’est-a-dire a utiliser et reproduire le résultat de ce travail (texte ou partie de texte,
image, graphique, photo, données...) sans préciser qu’il provient de quelqu’un d’autre. Trés
concrétement : on plagie quand on ne cite pas 1’auteur des sources que I’on utilise et quand on ne met
pas une citation entre guillemets. Le plagiat, c’est du vol intellectuel. Il s’agit donc d’un délit,
passible de sanctions.

Article 2 : circonstances agg ravantes
Le plagiat est en soi un délit. Mais le fait de commettre un plagiat en vue d'obtenir indiment une
note, un dipldme ou un grade universitaire est une circonstance aggravante.
La reproduction d'une ceuvre originale sans le consentement de I'auteur est de plus qualifiée
juridiqguement de contrefacon (articles L. 335-2 et L. 335-3 du code de la propriété intellectuelle).

I"[ICcie 3: engagements

- Les étudiants et les personnels s'engagent a citer, en respectant les regles de I'art, les travaux qu'ils
utilisent ou reproduisent partiellement. La méthodologie d'un travail universitaire, quel qu'il soit,
implique que les emprunts soient clairement identifiés (guillemets) et que le nom de I’auteur et la
source de I’extrait soient mentionnés.
- Les enseignants s’engagent a sensibiliser leurs étudiants a la lutte contre le plagiat, a leur faire
signer la présente charte, et a les inciter a participer aux formations sur le sujet qui seront
organisées aux différents niveaux de leur cursus. Il s’agit non seulement de leur expliquer ce
qu’est exactement le plagiat, mais de leur montrer que celui-ci et ses différentes formes détournées
(traduction mot a mot non référencée, paraphrase sans aucun effort de reformulation, etc.) est
contraire aux exigences du travail universitaire qu’on leur demande et qu’on doit évaluer.
- L’Université Nice Sophia Antipolis s’engage a soutenir les enseignants dans cette tache ; elle
mettra en place des formations spécifiques avec I’aide du SCD ; elle accompagnera les équipes
pédagogiques dans la mise en ceuvre des sanctions préalablement définies par celles-ci ; elle
mettra & leur disposition un logiciel de détection automatique du plagiat (utilisable par les
enseignants pour la détection-sanction et par les étudiants pour I’auto-controle).

Article 4 : sanctions
Les manquements a la présente charte sont passibles de sanctions disciplinaires tant a I’égard des
personnels que des étudiants. La procédure disciplinaire ne préjuge pas d'éventuelles poursuites
judiciaires dans les cas ou le plagiat est aussi caractérisé comme étant une contrefagon.
Signature de I’étudiant
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1. Introduction
Chague année en France, entre 6 000 et 8 500 enfants naissent avec un handicap mental (Unapei,

2018). « En 2021, 4,8 % des enfants de 5 a 14 ans vivant a domicile en France (soit 400 000
enfants environ) sont handicapés, que ce soit au titre d’une limitation sensorielle, physique ou
cognitive sévere, ou bien au titre d’une forte restriction dans les activités de la vie quotidienne »
(DREES, 2023, p.16). Pour leurs parents, cette réalité bouleverse profondément la vie
personnelle, professionnelle et familiale. Ils doivent non seulement gérer les soins médicaux et

éducatifs de leurs enfants, mais aussi faire face a une charge émotionnelle et sociale intense.

Sur le plan social, I’isolement est une réalité pour de nombreuses familles. Les contraintes liées
aux soins limitent fortement leur participation a des activités sociales ou récréatives (Gérain et
Zech, 2019). Cet isolement fragilise la dynamique familiale et peut entrainer des tensions
conjugales ainsi que des conflits intrafamiliaux (Bravo-Benitez et al., 2019). Parallélement,
d’un point de vue économique, le colit des soins et des dispositifs d’accompagnement
représentent une charge lourde. Selon la Fepem (2024), 35 % des meres et 4 % des péres
déclarent avoir réduit ou cessé leur activité professionnelle pour s’occuper de leur enfant. Ce
qui entraine une perte de revenus et une précarité croissante. Face a cela, le manque d’aides
adaptées et I’insuffisance des structures spécialisees renforcent encore cette pression, forcant
souvent les familles a assumer seules I’essentiel des soins (Gérain et Zech, 2019). Enfin, sur le
plan politique, bien que certaines mesures comme 1’Ecole inclusive visent a favoriser
I’intégration des enfants en situation de handicap, elles restent insuffisantes face aux besoins
réels des familles. Ainsi, I’absence de dispositifs de répit et de soutien psychologique accroit la
fatigue des parents. Cette surcharge pose la question de la reconnaissance institutionnelle du
chagrin chronique : une douleur persistante liée a la perte de I’enfant « idéal », ou a la
confrontation constante aux difficultés du handicap, qui affecte durablement la santé mentale
et physique des parents (Raap et al, 2024).

Face a cela, I’ Activité Physique Adaptée (APA) a démontré son efficacité pour réduire le stress,
I’anxiété et la dépression (Legrand et al., 2023). Pourtant, peu d’études ont exploré son impact
sur le chagrin chronique parental. Or, I’APA pourrait représenter un véritable espace de répit :
un moment pour prendre soin de soi, réduire la charge émotionnelle et se reconnecter a d’autres
aspects de sa vie (Bourke-Taylor et Peat, 2019). Les méres semblent particulierement
vulnerables. Scornaienchi (2003) illustre cette réalité a travers le témoignage d’une mére de

deux enfants atteints de lissencéphalie, soulignant la profondeur et la persistance du deuil non



reconnu. Et aussi, Raap, Weille et Dedding (2024) montrent comment la conscience d’une

responsabilité¢ inconditionnelle envers I’enfant structure cette expérience douloureuse.

Des programmes comme « Méres en santé, familles en santé » ont montré que la pratique
réguliere d’activités physiques adaptées améliore la résilience émotionnelle, diminue le stress
parental et favorise un meilleur équilibre de vie (Harris et al., 2022). De méme, le programme
«Mission Zéro Douleur » propose des stratégies concrétes pour intégrer 1’activité physique
adaptée dans la vie quotidienne des parents, en soulignant que I’engagement familial autour
d’activités physiques adaptées renforce les liens, soutient la motivation et contribue a un
meilleur équilibre émotionnel et physique pour les parents confrontés a la douleur ou au stress
chronique (Mission Zéro Douleur, 2024). Cependant, ces études restent centrées sur les effets
généraux de I’APA et ne questionnent pas directement son impact sur le chagrin chronique
parental. Il est donc essentiel d’explorer les dimensions du chagrin chronique chez ces parents,
les conséquences sur leur santé mentale et physique, et d’examiner comment 1’activité physique
pourrait étre envisagée comme une stratégie d’adaptation ou de soutien. Cette exploration
permettra de mieux cerner les besoins de ces familles et les pistes d’intervention a privilégier,

notamment dans une perspective de promotion de la santé.

2. Revue de littérature

Le chagrin chronique chez les parents d’enfants en situation de handicap est un phénomene
complexe, multidimensionnel, qui influence profondément leur bien-é&tre physique, émotionnel
et social. Cette revue de littérature propose d’explorer le concept de chagrin chronique chez ces
parents, en s’appuyant sur les principaux modeles théoriques, les facteurs explicatifs et les
consequences identifiées dans la littérature. Nous aborderons successivement la définition du
chagrin chronique, ses facteurs de variation, ses conséquences sur la santé parentale, puis les
pistes d’intervention, en particulier le role de I’activité physique adaptée.

La revue de littérature s’est intéressée a la notion de chagrin chronique, en retragant son origine
et sa pertinence pour décrire I’expérience des parents d’enfants en situation de handicap. Il en
ressort que des sentiments tels que la depression, la culpabilité et la honte sont fréquemment
associés a ce vécu émotionnel persistant. Par ailleurs, la prévalence du chagrin chronique
semble étroitement liée au niveau de soins requis par I’enfant et a la sévérité de son diagnostic.
Ce phénomene peut entrainer des conséquences notables sur la dynamique familiale, telles que
I’isolement social ou une diminution des ressources économiques, pouvant a leur tour générer

des tensions conjugales et mener a une rupture.



Dans ce contexte, Kendall (2005) a mis au point un outil permettant d’évaluer la présence ou
I’absence de chagrin chronique chez les parents concernés. De plus, les principales
interventions identifiees dans la littérature consistent & fournir une information claire sur les
traitements et les diagnostics, a valider le vécu parental, a proposer un accompagnement
psychologique, a offrir des temps de répit, ainsi qu’a encourager 1’usage de I’humour comme
stratégie d’adaptation.

Apres avoir posé ce cadre général, il convient de préciser ce qu’est le chagrin chronique et
comment il se distingue des autres formes de deuil.

2.1.Définition et spécificités du chagrin chronique.

"Le chagrin chronique est la récurrence périodique d’une tristesse ou d’un deuil permanent et
envahissant, déclenchée par des rappels de la condition de I’enfant et la nature continue de la
perte vécue par les parents d’un enfant présentant une déficience mentale." (Olshansky, 1962,
p. 191). Contrairement au deuil traditionnel, qui tend a s’atténuer avec le temps, le chagrin
chronique persiste et se réactive a chaque nouvelle difficulté, qu’il s’agisse d’un retard dans le
développement de I’enfant, d’une difficulté d’insertion sociale ou encore de I’anticipation de
son avenir (Eakes et al., 1998).

Cette définition est corroborée par, Mallow et Bechtel (1999) qui définissent ce phénomeéne
comme une douleur récurrente, réactivée par la réalisation continue des difficultés de I’enfant,
que ce soit lors d’un retard de développement, d’une interaction sociale difficile ou face a
I’incertitude de I’avenir. Il s’agit d’une réaction émotionnelle marquée par la répétition du
sentiment de perte, & mesure que les limitations liées au handicap deviennent plus évidentes.
Ainsi, ces épisodes de deuil ne sont pas ponctuels mais s’inscrivent dans une dynamique
fluctuante, rythmée par des périodes d’adaptation et de réactivation du deuil, ou la douleur
revient régulierement, souvent de maniére imprévisible qui est confirmée par Coughlin et
Sethares (2017).

De méme, Fraley (1990) et Mallow et Bechtel (1999) soulignent que ce phénomeéne, souvent
non reconnu par I'entourage ou les professionnels de santé, peut affecter durablement la qualité
de vie des parents. D’autres auteurs, tels qu’Eakes et al. (1998) et Yin et al. (2018), vont plus
loin en documentant les conséquences psychologiques de ce type de chagrin, notamment un
stress chronique, des symptdémes de stress post-traumatique, une détérioration de la santé
mentale, ainsi qu’une morbidité physique plus élevée que chez les parents d’enfants sans
handicap. Ces parents doivent souvent faire le deuil des attentes initiales qu’ils avaient pour
leur enfant, tout en s’adaptant en permanence a une réalité qui ne cesse d’évoluer.

En outre, Stroebe et Schut (2010), a travers leur modeéle du Processus Dual, expliquent cette

dynamique en montrant comment les individus oscillent entre des phases orientées vers la perte



(émotions douloureuses, ruminations) et d’autres orientées vers la restauration (adaptation,
résilience). Ce qui confirme la nature cyclique et prolongée du processus, déja évoquée par les
auteurs précédents. Chez les parents d’enfants handicapés, cette oscillation peut durer toute la
vie, a mesure que de nouvelles situations ravivent I’intensité du chagrin.

A présent, la littérature converge sur la spécificité du chagrin chronique, mais la reconnaissance
clinique de ce phénoméne demeure limitée, notamment dans les systemes de santé non
spécialisés. Par ailleurs, la majorité des études s’appuient sur des échantillons de méres, ce qui
limite la généralisation a I’ensemble des parents. Apres avoir présenté les principales définitions
du chagrin chronique, il est essentiel d’identifier les facteurs qui en modulent I’intensité

2.2. Facteurs influengant I’intensité du chagrin

Facteurs liés a I’enfant

L’intensité du chagrin chronique est modulée par la nature du diagnostic et la sévérité¢ du
handicap. Les parents d’enfants présentant des déficiences multiples ou un handicap sévere,
surtout lorsque le diagnostic est posé précocement, rapportent des niveaux plus élevés de
détresse émotionnelle (Bravo-Benitez et al., 2019). La nécessité de réajuster les attentes initiales
concernant le développement de 1I’enfant renforce ce sentiment de perte.

Whittingham et al. (2012) montrent que la coexistence de multiples déficiences agit comme un
facteur amplificateur du chagrin chronique. Les épisodes de réactivation du chagrin sont
souvent associés a des transitions majeures (entrée a 1’école, adolescence, passage a 1’age
adulte).

Facteurs sociaux et contextuels

Les perceptions sociales du handicap jouent un rble déterminant dans la persistance et
I’intensité du chagrin parental. La stigmatisation sociale, les attentes non rencontrées et les
représentations collectives de la parentalité « idéale » engendrent un sentiment d’isolement et
de perte (Fernandez-Avalos et al., 2021 ; Lee et al., 2024). Un soutien social insuffisant ou des
attitudes stigmatisantes exacerbent ces sentiments négatifs (Coughlin et Sethares, 2017).

Raap et al. (2024) mettent en lumiére le conflit intérieur ressenti par les parents, souvent pris
entre les normes implicites de leur entourage et la réalité de leur quotidien familial, générant
une dissonance émotionnelle persistante. Toutefois, certains auteurs soulignent que I’intensité
de ce vécu varie fortement selon le contexte socio-économique, le niveau de soutien social et
les ressources culturelles mobilisées par les familles (Fernandez-Avalos et al., 2021 ; Raap et
al.,, 2024). Par exemple, dans certaines sociétés africaines ou asiatiques, la solidarité
communautaire et la valorisation de ’interdépendance familiale semblent atténuer 1’isolement
ressenti par les parents, alors que dans d’autres contextes, la stigmatisation sociale renforce la

détresse émotionnelle (Lee et al., 2024).



Facteurs individuels et culturels

11 est a noter que si la majorité des auteurs s’accordent sur I’importance des facteurs sociaux et
du diagnostic dans I’intensit¢ du chagrin, certains travaux, bien que plus rares, insistent
davantage sur la capacité de résilience individuelle des parents, ou sur le réle de la culture et du
contexte socio-économique. Ces aspects restent cependant peu explorés, notamment dans la
littérature francophone. De plus, la littérature sur les facteurs de variation du chagrin chronique
est majoritairement descriptive, avec peu d’études longitudinales permettant de saisir
I’évolution du phénoméne dans le temps. De plus, la diversité culturelle et la spécificité des
parcours familiaux sont encore insuffisamment prises en compte.

2.3. Conséquences sur la santé mentale et physique.

En ce qui concerne les conséquences, la littérature converge pour souligner I’impact du chagrin
chronique sur la santé mentale et physique des parents. Ces répercussions, tant sur le plan
psychologique que physique, participent a la mise en place d’un cercle vicieux dans lequel la
souffrance parentale affecte non seulement leur bien-étre personnel, mais aussi leur capacité a
répondre aux besoins spécifiques de leur enfant.

Scherer et al. (2019) rapportent des niveaux ¢élevés de stress, d’anxiété, de symptomes
dépressifs et de troubles du sommeil chez ces parents. Ces manifestations psychologiques sont
souvent liées a 1’adaptation difficile au diagnostic de 1’enfant, aux charges émotionnelles
quotidiennes et a I’incertitude constante concernant I’avenir. De méme, Hagerman et al. (2022)
soulignent les répercussions significatives sur la santé globale des méres aux Etats-Unis,
notamment en termes de stress chronique et de morbidité associée. Le sentiment de deuil
permanent, tel que décrit par Fernandez-Avalos et al. (2021), est souvent accompagné d’une
perte d’identité et d’un épuisement émotionnel.

Une étude a révélé que 86 % des meres d’enfants en situation de handicap ont déclaré avoir
vécu des épisodes dépressifs directement associés a I’annonce ou a la gestion du diagnostic de
leur enfant (Coughlin et Sethares, 2017).

Le chagrin chronique n’épargne pas la santé physique. Des recherches ont montré que les
parents présentant un chagrin non résolu sont plus susceptibles de développer des probléemes
somatiques, tels qu’une vulnérabilité accrue aux maladies chroniques, une fatigue persistante
ou des troubles du sommeil (Chow et al, 2021). Ces atteintes physiques peuvent, a terme,
compromettre leur disponibilité émotionnelle et physique, réduisant leur capacité a assurer un
accompagnement optimal a leur enfant.

Si la plupart des études convergent sur ces consequences, certains auteurs soulignent toutefois
que la présence d’un réseau de soutien social ou de ressources d’adaptation psychologique peut

atténuer ces effets, ce qui montre I’importance de prendre en compte 1’hétérogénéité des



parcours parentaux. Toutefois, la majorité des recherches s’appuient sur des mesures auto-
rapportées, susceptibles de biaiser 1’évaluation de la détresse parentale, et peu d’études incluent
les péres.

2.4.Cadres théoriques du deuil et pertinence pour le chagrin chronique.

Le deuil est un processus complexe, composé de différentes étapes emotionnelles. Le chagrin
chronique, bien qu’il ne comporte pas de phases spécifiques, intégre cependant des
composantes du processus de deuil. Les parents d’enfants en situation de handicap ne pleurent
pas la perte physique de leur enfant, mais plutdt la perte de 1’enfant « ordinaire » qu’ils avaient
imaginé. Les modeles classiques du deuil, tels que celui de Kibler-Ross (1969), décrivent une
progression a travers des phases de déni, colére, marchandage, dépression et acceptation.
Cependant, ces modeles se révélent partiellement inadaptés pour rendre compte du vécu des
parents d’enfants en situation de handicap, qui ne font pas face a la perte physique de leur
enfant, mais plutot a la perte de I’enfant «idéal» ou «ordinaire » qu’ils avaient imaginé

(Olshansky, 1962 ; Coughlin & Sethares, 2017).

Le modele du Processus Dual (Stroebe et Schut, 2010) permet de comprendre ’oscillation entre
confrontation a la perte et adaptation, dynamique essentielle dans le chagrin chronique. Ces
cadres théoriques permettent ainsi de saisir le processus psychique dans lequel peuvent
s’inscrire les parents d’enfants en situation de handicap. A travers certains moments charniéres
du développement de leur enfant (entrée a 1’école, puberté, transitions médicales...), ils peuvent
étre amenés a revivre ce deuil symbolique, de maniére cyclique et persistante. Cependant, si
ces modeles offrent des grilles de lecture pertinentes, ils restent souvent centrés sur des
contextes de deuil traditionnel et nécessitent des adaptations pour décrire la spécificité du
chagrin chronigue parental.

2.5.L’activité physique : un levier pour la santé mentale

Face a ces difficultés, 1’activité physique apparait comme un levier efficace pour améliorer la
santé mentale. Caspersen, Powell et Christenson (1985) définissent I’activité physique comme
tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques, entrainant une dépense
énergétique supérieure a celle du repos. Elle inclut une variété d’activités telles que la marche,
la course, la danse, le yoga, le jardinage ou encore les sports collectifs, qu’ils soient pratiqués
de maniére libre, encadrée, récréative ou thérapeutique. Tandis que I’activité physique adaptée
(APA), quant a elle, fait référence a des interventions specifiquement congues pour répondre
aux besoins particuliers de populations présentant des limitations fonctionnelles, physiques ou
psychiques (OMS, 2022 ).



L’activité physique est reconnue comme un levier essentiel pour améliorer la santé mentale, en
particulier dans le cadre de la gestion du stress, de I’anxiété et de la dépression. Les mécanismes
biologiques et neurologiques sous-jacents a ces bienfaits sont multiples et bien documentés. Par
exemple, I’exercice physique stimule la production de brain-derived neurotrophic factor
(BDNF), une proteine clé dans la plasticité synaptique et la neurogenese hippocampique, des
processus souvent altérés chez les individus souffrant de troubles dépressifs (Kandola et al.,
2019). Par ailleurs, I’activité physique contribue a réguler I’axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien (HPA), en réduisant les niveaux de cortisol, une hormone associée au stress
chronique. Une étude récente a démontré que des séances d’exercice fractionné permettent une
diminution significative des taux de cortisol post-exercice, suggérant une modulation efficace
de la réponse au stress (Ekblom et al 2022). Ces effets biologiques s’accompagnent également
d’une réduction de I’inflammation systémique, un facteur souvent impliqué dans les troubles
psychiatriques (Kandola et al., 2019).

Sur le plan psychologique, des séances régulieres d’exercice modéré a intense (environ 30
minutes, trois fois par semaine) permettent une diminution significative des symptdémes
dépressifs et anxieux, avec des effets similaires dans les populations cliniques et non cliniques
(Ptomey, 2019). En outre, Verhoeven et al. (2023) montrent que I’exercice physique peut étre
aussi efficace que certains antidépresseurs, tout en offrant des bénefices supplémentaires sur la
santé cardiovasculaire. En comparant les effets de la course a pied a ceux d’antidépresseurs tels
que I’escitalopram ou la sertraline sur des patients dépressifs. Les résultats ont montré des taux
de rémission comparables aprés 16 semaines (environ 44 % dans chaque groupe), mais les
participants du groupe "course a pied" ont bénéfici¢é d’améliorations supplémentaires
concernant leur santé cardiovasculaire et leur variabilité cardiaque. Ces données mettent en
évidence que I’activité physique agit non seulement sur les mécanismes biologiques mais aussi
sur des dimensions psychologiques comme I’amélioration de 1’auto-efficacité et la distraction
cognitive.

En comparaison avec d’autres thérapies telles que les médicaments ou la psychothérapie,
I’activité physique présente plusieurs avantages distincts. Contrairement aux antidépresseurs,
elle n’entraine pas d’effets secondaires métaboliques tels que la prise de poids ou des troubles
métaboliques. De plus, elle agit sur des voies complémentaires a celles explorées par les
approches psychothérapeutiques classiques. Par exemple, les activités physiques pratiquées en
groupe renforcent le soutien social et favorisent un sentiment d’appartenance qui peut étre
particulierement bénéfique pour les personnes souffrant d’isolement social ou émotionnel

(Kandola et al., 2019).



Toutefois, certains auteurs nuancent ces bénéfices en rappelant que 1’activité physique n’est pas
accessible a tous et que son efficacité dépend de la régularité, du type d’activité et du contexte
individuel. Bien que les bénéfices de I’APA soient bien documentés, peu d’études se sont
penchées sur les obstacles spécifiques rencontrés par les parents d’enfants en situation de
handicap, tels que le manque de temps, la fatigue, I’absence de structures adaptées ou le coft.
De plus, la plupart des recherches restent centrées sur des populations occidentales et sur les
meres, ce qui limite la portée des résultats.

2.6.L’activité physique adaptée face au chagrin chronique parental

Le chagrin chronique est une expérience fréquemment rapportée par les parents d’enfants en
situation de handicap en raison du stress constant lié aux soins quotidiens et aux incertitudes
concernant I’avenir. Bien que peu d’études se soient spécifiquement penchées sur le role de
I’activité physique adaptée (APA) dans ce contexte particulier, certaines recherches suggérent
qu’elle pourrait étre un outil efficace pour améliorer leur bien-étre global. Par exemple, des
interventions intégrant le yoga ou des sports collectifs ont montré qu’elles réduisaient le
sentiment d’isolement social tout en augmentant la résilience psychologique chez ces parents
(Ketcheson et al., 2023). Ces activités permettent également aux parents de se recentrer sur eux-
mémes et de développer des stratégies d’adaptation face au stress chronique.

Malgré ces bénéfices, 1’accés a ’APA reste limité pour de nombreux parents. Plusieurs
obstacles sont identifiés dans la littérature : manque de temps, absence de structures adaptées,
colt des activités, ou encore sentiment de culpabilité a « prendre du temps pour soi » (Raap et
al., 2024). La fatigue chronique constitue également une barriére importante, tout comme
I’absence d’un soutien social ou institutionnel permettant aux parents de dégager du temps pour
eux-mémes (Barry et al. 2024). Les dispositifs d’accompagnement devraient donc proposer des
solutions flexibles, accessibles et adaptées aux contraintes spécifiques des familles concerneées.
A D’inverse, certains facteurs facilitants ont été identifiés dans la littérature : les programmes
structurés en petits groupes semblent particulierement efficaces pour encourager I’engagement
des participants.

Par ailleurs, 1’efficacité de I’APA dépend de la personnalisation des activités, de la régularité
de la pratique et du soutien des professionnels formés a 1’accompagnement des aidants. Les
interventions les plus efficaces sont celles qui intégrent une dimension collective, favorisent la
motivation intrinseque et tiennent compte des préférences individuelles. En outre, les activités
physiques a intensité modérée, telles que la marche ou le yoga, sont mieux tolérées par ces
parents souvent épuises physiquement et émotionnellement Le yoga apparait comme une option
particuliérement prometteuse puisqu’il combine activité physique douce et pratiques

méditatives favorisant une réduction simultanée du stress physiologique et émotionnel



(Ketcheson et al., 2023). La marche en groupe est également recommandée pour ses bienfaits
sur le plan social et son accessibilité logistique. Enfin, les sports collectifs adaptés offrent une
opportunité unique de renforcer le sentiment d’appartenance tout en permettant aux participants
de se distraire temporairement des responsabilités liées au role parental.

Bien que la littérature scientifique s’accorde sur I’intérét de I’APA pour la santé mentale des
parents, il existe encore peu d’études spécifiquement centrées sur cette population. La majorité
des recherches portent sur les aidants de personnes &gées ou de malades chroniques, et peu
d’interventions sont évaluées chez les parents d’enfants handicapés. De plus, la diversité des
protocoles, des durées d’intervention et des critéres d’évaluation rend difficile la comparaison
des résultats. Enfin, la plupart des études sont menées en contexte occidental, ce qui limite la

généralisation a d’autres cultures ou systémes de soins.

3. Limites de la littérature et perspectives
Malgré 1’intérét croissant porté au chagrin chronique chez les parents d’enfants en situation de

handicap et a I’activité physique adaptée (APA) comme piste d’intervention, la littérature
scientifique présente plusieurs limites notables qui restreignent la portée et la généralisation des
résultats actuels.

Premiérement, la majorité des études recensées adoptent un design transversal, ce qui limite la
capacité a établir des liens de causalité entre la pratique de ’APA et 1’évolution du chagrin
chronique parental. Les recherches longitudinales, qui permettraient d’observer les effets a long
terme des interventions physiques sur la santé mentale des parents, demeurent rares. Par
exemple, I’étude de Yin et al. (2018) menée aupreés de parents Shidu en Chine met en évidence
une corrélation entre la perte d’un enfant et la dégradation de la santé mentale, mais n’intégre
pas de protocoles d’intervention physique longitudinale permettant d’évaluer les changements
dans le temps. Cette prédominance des études transversales constitue un frein a la

compréhension fine des mécanismes d’adaptation et des trajectoires de résilience parentale.

Deuxiémement, les méthodes d’évaluation reposent majoritairement sur des mesures auto-
rapportées, telles que les échelles GHQ-12 ou CES-D. Ce choix méthodologique, bien que
courant, expose a des biais de désirabilité sociale et de mémoire, particulierement chez des
parents soumis a une forte charge émotionnelle. De plus, les variables psychologiques sont
souvent isolées et rarement articulées avec des indicateurs biologiques objectifs, comme le taux
de cortisol (Ekblom et al., 2022), ce qui limite I’approche intégrative et la compréhension des
interactions entre dimensions psychiques et physiologiques.

Un autre écueil majeur réside dans la faible diversite des contextes culturels étudies. La plupart

des travaux sont menés en Amérique du Nord, en Europe ou en Australie (Ptomey et al., 2019 ;



Ketcheson et al., 2023), négligeant les specificités culturelles qui peuvent influencer tant le vécu
du chagrin chronique que I’accés a ’APA. Les normes familiales, les représentations du
handicap ou encore les ressources communautaires varient considérablement d’une société a
I’autre. Cette absence de pluralité culturelle entrave la généralisation des résultats et limite la
pertinence des recommandations pour les familles issues de contextes non occidentaux ou a
faibles ressources.

Par ailleurs, la littérature actuelle présente un déséquilibre dans 1’attention portée aux différents
membres de la famille. Les recherches sont largement centrées sur les enfants en situation de
handicap, alors que les conséquences pour les parents et les aidants familiaux restent sous-
théorisées et sous-documentées (Ching et al., 2018). Cette asymetrie reflete un biais systémique
dans I’allocation des ressources de recherche et empéche une compréhension globale des
dynamiques familiales.

Les etudes existantes tendent également a sous-estimer les obstacles structurels a la pratique de
I’APA. Si I’'importance du soutien familial est réguliérement soulignée (Ptomey et al., 2019),
les barriéres matérielles telles que le colt, la disponibilité des infrastructures ou le manque de
temps sont rarement prises en compte, alors qu’elles constituent des freins majeurs pour de
nombreuses familles, en particulier celles a faible revenu.

Enfin, il convient de rappeler que le vécu émotionnel des parents, notamment en cas de
handicap mental de I’enfant, s’inscrit souvent dans un processus de deuil complexe, qualifi¢ de
chagrin chronique. Cette douleur émotionnelle persistante, associée a une détresse
psychologique importante et a une altération de la qualité de vie, ne se résout pas spontanément
en raison de la permanence de la situation de handicap et des exigences continues de la prise en
charge (Whittingham et al., 2012).

Auregard de ces constats, plusieurs perspectives de recherche et d’action s’imposent. Il apparait
nécessaire de développer des études qualitatives et quantitatives intégrant la diversité des
contextes culturels, familiaux et socio-économiques, afin d’enrichir la compréhension des
facteurs d’adaptation et des besoins spécifiques des parents. L’évaluation comparative des
différentes interventions non médicamenteuses, dont I’APA, doit étre renforcée, en privilégiant
des protocoles longitudinaux et des mesures combinant indicateurs psychologiques et
biologiques. Enfin, une approche transdisciplinaire, associant la santé publigue, la psychologie,
la sociologie et les sciences du mouvement, permettrait d’élaborer des dispositifs
d’accompagnement plus adaptés, tenant compte a la fois des ressources et des contraintes
propres a chaque famille.

En somme, si I’activité physique adaptée s’avere une piste prometteuse pour accompagner le

chagrin chronique parental, la littérature actuelle demeure encore fragmentaire. Un



renouvellement des approches méthodologiques et une ouverture a la diversité des situations
familiales sont indispensables pour proposer des solutions globales, personnalisées et
réellement efficaces.

4. Problématique

La littérature récente s’accorde sur le fait que les parents d’enfants présentant des troubles du
neurodéveloppement ou d’autres formes de handicap mental sont exposés a des niveaux élevés
de stress chronique, d’anxiété, voire de dépression (Martin et al., 2022). Ces symptémes
s’inscrivent souvent dans une forme de souffrance psychique spécifique, distincte des troubles
psychiatriques catégoriels, et en lien direct avec la perception d’une perte, celle de I’enfant «
révé » ou du parcours de vie espéré (Scherer et al., 2019). Malgré cette reconnaissance
croissante du chagrin chronique, les stratégies d’accompagnement psychologique proposées
restent centrées majoritairement sur des approches verbales (psychothérapie individuelle,
groupes de parole) ou cognitivo-comportementales (Whittingham et al., 2012). Peu de
dispositifs intégrent a ce jour des médiations corporelles ou comportementales comme I’activité
physique adaptée (APA).

Or, les bénéfices de 1’activité physique sur la santé mentale sont aujourd’hui bien établis.
Plusieurs études ont mis en évidence 1’effet positif de I’APA sur la régulation émotionnelle, la
réduction des symptomes dépressifs et ’amélioration de 1’estime de soi chez des populations
confrontées a des stress chroniques (Kandola et al., 2019). Ces effets positifs sont aussi
confirmés par des revues systématiques qui mettent en avant la capacité de 1’activité physique
a réduire les niveaux de dépression, d’anxiété et de stress chez les personnes confrontées a un
deuil, en particulier lorsque ’activité est pratiquée de fagon réguliere et adaptée (Ku et al.,
2020) En parallele, des travaux spécifiques a la parentalité dans des contextes complexes
montrent que I’APA peut jouer un rdle de soutien psychologique indirect en favorisant un
espace de ressourcement personnel et en renforcant les capacités de coping (Anderson et al.,
2019).

Cependant, malgré ces constats, il persiste un manque notable d’études portant précisément sur
I’impact de I’activité physique adaptée sur le vécu émotionnel des parents d’enfants en situation
de handicap. La littérature actuelle présente un manque notable d’études ciblant spécifiquement
I’effet direct de 1’activité physique adaptée sur le chagrin chronique des meres d’enfants en
situation de handicap. La plupart des travaux se concentrent sur les effets de I’activité physique
sur la santé mentale de personnes endeuillées ou sur la parentalité en contexte de handicap, sans
explorer de maniére approfondie la dimension du chagrin chronique propre a cette population
(Ku et al., 2020).



Ce déficit de données ouvre la voie a une réflexion nouvelle, qui consisterait a considérer I’APA
non seulement comme un outil de prévention ou de bien-étre général, mais comme une
composante a part entiere des programmes de soutien proposes aux aidants familiaux. Intégrer
I’activité physique dans une démarche holistique de prise en charge permettrait ainsi de
renforcer I’efficacité des dispositifs existants, en proposant une réponse complémentaire aux
approches traditionnelles centrées sur la parole, de répondre a la fois aux besoins de gestion du
stress chronique et de reconstruction identitaire, tout en offrant un espace de socialisation et de
soutien entre pairs.

Une telle perspective appelle a des investigations empiriques rigoureuses, afin d’évaluer les
modalités d’intégration, les effets psychologiques spécifiques et les conditions de réussite de
cette médiation corporelle dans le contexte du chagrin chronique parental. Ainsi, la question
suivante se pose : dans quelle mesure [’activité physique peut-elle contribuer a atténuer les

manifestations du chagrin chronique chez les parents d enfants en situation de handicap ?

5. Méthodologie de la recherche
La premiére étape de ce travail a consisté en une recherche documentaire systématique menée

entre janvier 2010 et mars 2024 dans les bases de données PubMed, PsycINFO et Cairn. Les
mots-clés utilisés étaient : “chagrin chronique”, “deuil parental”, “handicap enfant”, “activité
physique adaptée”, “coping parental”. Les études retenues devaient porter sur des parents
d’enfants de 0 a 18 ans présentant un handicap, et aborder explicitement la notion de chagrin
chronique ou ses conséquences. Les articles en francais et en anglais ont été inclus, sans
restriction géographique, afin d’assurer une diversité de contextes culturels.

5.1. Conception de I’étude
L’étude adopte un protocole quasi-expérimental longitudinal, intégré dans le cadre d’un stage
de Master 2. Le design choisi est un essai contrdlé randomisé simple, dans lequel les
participantes seront réparties de maniére aléatoire, en deux groupes égaux. Le groupe
intervention suivra un programme d’activité¢ physique adaptée (APA), combinant yoga et
marche nordique, a raison de deux séances hebdomadaires d’une heure, encadrées par un
professionnel dipldmé.
Le groupe contrdle maintiendra son mode de vie habituel sans intervention spécifique durant la
période d’étude. Les évaluateurs des critéres de jugement seront aveuglés a la répartition des
groupes afin de limiter les biais. La durée de I’intervention, fixée a 12 semaines, est justifiée
par la littérature, qui indique que les effets psychologiques positifs de I’APA apparaissent
généralement entre huit et douze semaines, tout en limitant les risques d’abandon liés a une
surcharge mentale (Lee, et al., 2024 ; Bourke-Taylor et al., 2019).

5.2. Objectifs



L’objectif général de cette étude est d’évaluer, d’ici 2027, les effets d’un programme d’activité
physique adaptée (APA), combinant yoga et marche nordique, sur le chagrin chronique de

parents d’enfants en situation de handicap.
Deux objectifs spécifiques sont poursuivis :

o Objectif specifique 1 : D’ici 2026 Réduire, d’au moins 20 %, le niveau de chagrin
chronique et du stress percu des participantes ayant suivi le programme, apres 12

semaines de pratique, en comparaison avec un groupe témoin.

e Objectif spécifique 2 : Améliorer significativement, apres 12 semaines d’APA, la santé
physique des participantes du groupe intervention, notamment en force musculaire, et

endurance, par rapport au groupe témoin.

5.3. Population cible

La population cible est constituée de soixante parents d’enfants agés de 3 a 18 ans, présentant
un handicap reconnu par la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH), et
étant les principales références de leur enfant. Pour étre incluses, les participantes devront
présenter un niveau de stress élevé, défini par un score supérieur ou égal a 20 sur 1’échelle
Perceived Stress Scale (PSS) et étre disponibles pour suivre les deux séances hebdomadaires
d’APA pendant les 12 semaines du programme et ne présenter aucune contre-indication
médicale a la pratique d’activité physique.

Les criteres d’exclusion comprennent les pathologies séveres, le suivi thérapeutique intensif et
la pratique réguliere d’activité physique. Le recrutement sera effectué via les réseaux
associatifs, les structures médico-sociales et des annonces locales. Le consentement éclairé sera
recueilli aprés une information complete sur le protocole.

5.4. Outils d’évaluation

Les évaluations seront réalisées a trois moments : avant 1’intervention (T0), a mi-parcours (6
semaines, T1) et a la fin du programme (12 semaines, T2). Les variables mesurées seront le
niveau de chagrin chronique, évalué par le Kendall Chronic Sorrow Instrument (KCSI) le stress
percu, mesuré par la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen (Voir Annexe) et I’activité
physique adaptée. L’activité physique adaptée sera évaluée a travers des tests standardisés
portant sur la force musculaire (test de lever de chaise), I’endurance (test de marche de six
minutes). L’adhésion au programme sera suivie grace aux feuilles de présence et aux entretiens

réguliers permettant de recueillir les motifs d’éventuels abandons.



5.5. Analyses statistiques
Le plan analytique, les données seront traitées a 1’aide de méthodes statistiques adaptées. Une
Sur le plan analytique, les données seront traitées a 1’aide de méthodes statistiques adaptées.
Une analyse de covariance (ANCOVA) sera réalisée pour comparer les scores post-intervention
entre les groupes, en ajustant sur les valeurs initiales. L’évolution des paramétres physiques
sera analysée par des analyses de variance a mesures répétées (ANOVA), comparant les
résultats aux trois temps de mesure. Par ailleurs, des analyses de régression linéaire permettront
d’explorer les relations entre les changements observés dans le chagrin chronique, le stress
percu et les améliorations physiques. La gestion des données manguantes se fera selon une
approche en intention de traiter, avec recours a I’imputation multiple si nécessaire. Le seuil de
significativité sera fixe a p < 0,05.
Enfin, le protocole sera soumis au comité d’éthique de I'université. Toutes les participantes
seront informées de leurs droits, notamment celui de se retirer a tout moment, et leurs données
seront traitées de maniére confidentielle et anonymisée. En complément, une approche
qualitative pourra étre envisagée en proposant des entretiens semi-directifs en fin de
programme, afin d’approfondir la compréhension du vécu des participantes. Ces données
qualitatives seraient analysées selon une méthode thématique inductive, permettant de
compléter les résultats quantitatifs.

5.6. Hypotheses
Les participantes ayant suivi le programme d’APA pourraient voir leur niveau de chagrin
chronique et le stress pergu significativement réduit apres I’intervention, comparativement au
groupe témoin.
En lien avec la littérature sur le chagrin chronique (Raap et al., 2024 ; Coughlin et Sethares,
2017), il est hypothétisé que I’activité physique combinée (yoga + marche nordique) réduirait
de maniére significative le niveau de chagrin chronique chez les méres d’enfants en situation
de handicap, mesuré par le Kendall Chronic Sorrow Instrument (KCSI),
Par ailleurs, la réduction du chagrin chronique et le stress percu dans le groupe intervention
seraient corréelées a des améliorations dans la santé physique des participantes. Ainsi, il est
supposé que le programme d’activité physique adaptée ait un effet positif sur les dimensions

physiques de la santé, telles que la force musculaire et I’endurance.

6. Conclusion
Le chagrin chronique vécu par les meres d’enfants en situation de handicap constitue une

problématique humaine, sociale et sanitaire majeure, encore insuffisamment reconnue dans les

dispositifs d’accompagnement traditionnels. A la différence du deuil conventionnel, ce



processus s’inscrit dans une temporalit¢ longue, marquée par la permanence de la perte
symbolique et la réactivation cyclique de la souffrance, au gré des étapes de vie de I’enfant.
Cette réalité, souvent invisible, expose les parents & une charge émotionnelle continue, a
I’isolement social et a des répercussions notables sur leur sant¢ mentale et physique : stress
chronique, troubles anxieux, fatigue, symptdmes dépressifs et altération de la qualité de vie sont

fréquemment rapportés, en particulier chez les méres, premieres référentes du parcours de soin.

L’¢état actuel des connaissances met en évidence la prévalence et la spécificité du chagrin
chronique parental, ainsi que ses conséquences délétéres sur le bien-étre familial. La littérature
souligne toutefois un manque d’interventions structurées et validées pour accompagner ces
parents, alors méme que 1’activité physique adaptée (APA) a démontré son efficacité dans
d’autres contextes de vulnérabilité psychique. Peu d’études se sont intéressées a I’impact d’un
programme d’APA, combinant yoga et marche nordique, sur la réduction du chagrin chronique
et ’amélioration de la santé globale de ces méres. De plus, les recherches existantes sont
souvent limitées par des méthodologies transversales, une focalisation sur les contextes
occidentaux et une sous-représentation des dimensions culturelles et structurelles.

Face a ces constats, ce mémoire a formulé la question suivante: dans quelle mesure un
programme d’APA peut-il atténuer le chagrin chronique et améliorer la santé mentale et
physique des méres d’enfants en situation de handicap ? L hypothése centrale postulait que la
pratique réguliere d’une APA, pensée comme un espace de répit corporel et psychique, serait
susceptible de réduire significativement le niveau de chagrin chronique et d’améliorer les
paramétres de santé physique, comparativement a un groupe témoin.

Les résultats attendus pourraient enrichir le champ des interventions proposées aux familles
concernées, en positionnant I’APA non plus seulement comme un outil de bien-étre général,
mais comme un levier thérapeutique a part entiere, complémentaire au soutien psychologique.
Ce travail ouvre ainsi la voie a une nouvelle orientation des politiques de santé et
d’accompagnement familial, plus transversale, inclusive et attentive a la dimension corporelle
du soin psychique. Il invite également a une réflexion éthique sur la reconnaissance du vécu
parental et sur la nécessité de penser des espaces de répit concrets, durables et adaptés.

En définitive, cette recherche ambitionne de contribuer a une meilleure reconnaissance du
chagrin chronique parental et a 1’¢élaboration de réponses innovantes, fondées sur la
complémentarité entre soutien psychologique et engagement corporel. 1l conviendra néanmoins
de tenir compte des limites méthodologiques inhérentes a 1’étude - notamment la taille de
1I’échantillon, la spécificité culturelle et les obstacles structurels a la pratique de I’APA - et de

poursuivre les recherches pour valider et généraliser ces résultats a d’autres contextes familiaux.



Les perspectives d’étude futures devront intégrer une approche transdisciplinaire, une diversité
de profils parentaux et culturels, ainsi qu’une évaluation comparative des différentes formes
d’accompagnement, afin de proposer des solutions globales, personnalisées et réellement

efficaces pour soutenir durablement les familles concernées.
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8. Annexe
PSS(™
Ce questionnaire porte sur votre vécu (réactions, émotions, pensées) durant le mois passé.

Bien que certaines questions semblent similaires, elles sont en fait sensiblement différentes et
vous permettent de nuancer et de préciser votre réponse. Il vous est demandé d'envisager chaque
question séparément sans_considérer les autres.

Répondez a chaque question spontanément et assez rapidement. Pour répondre, n’essayez pas
de compter mais indiquez plut6t la réponse qui vous semble I’estimation la plus raisonnable.

Indiquez votre réponse par une croix [ X ]

Il s'agit de ce gue vous ressentez et pensez, il n'y a réellement ni "bonne" ni "mauvaise"
réponse.

1) Durant le mois passé, combien de fois, avez-vous été contrarié(e) par quelque chose
d’inattendu ou imprévu ?
Jamais[ ] Presque jamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

2) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment de ne pas pouvoir
contrdler les aspects importants de votre vie ?
Jamais[ ] Presque jamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

3) Durant le mois passé, combien de fois vous étes-vous senti(e) nerveux(se) et
'stressé(e)" ?
Jamais[ ] Presquejamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

4) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous réussi a régler de maniere
satisfaisante les problémes et les ennuis de la vie de tous les jours ?
Jamais[ ] Presque jamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

5) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment de surmonter
efficacement des changements importants qui survenaient dans votre vie ?
Jamais|[ ] Presquejamais|[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tréssouvent[ ]

6) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu confiance en votre capacité a

gérer vos problemes personnels ?

Jamais[ ] Presquejamais|[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]
TSVP ==>
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7) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment les choses allaient
comme vous le vouliez ?
Jamais[ ] Presque jamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

8) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous pensé que vous ne pourriez pas
venir & bout de tout ce que vous aviez a faire ?
Jamais[ ] Presque jamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

9) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous été capable de contrdler les
irritations que vous éprouvez dans votre vie ?
Jamais[ ] Presque jamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

10)  Durant le mois passé, combien de fois avez vous eu le sentiment de vraiment
""dominer la situation™ ?
Jamais[ ] Presque jamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

11) Durant le mois passé, combien de fois vous étes-vous mis(e) en colére a cause de choses
qui arrivaient et sur lesquelles vous n*aviez pas de contréle ?
Jamais[ ] Presque jamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

12)  Durant le mois passé, combien de fois vous étes-vous retrouvé(e) en train de penser
aux choses que vous aviez a faire ?
Jamais[ ] Presque jamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

13)  Durant le mois passé, combien de fois avez-vous pu contréler la maniere dont vous
passez votre temps ?
Jamais[ ] Presque jamais[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

14)  Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment que les difficultés
s'accumulaient tellement que vous ne pourriez pas les surmonter ?
Jamais[ ] Presquejamais|[ ] Parfois[ ] Assezsouvent[ ] Tressouvent[ ]

(*) Cohen S., Kamarck T., Mermelstein, R. (1983).

Adaptation francaise : J.P. ROLLAND : Université Paris Ouest Nanterre La Défense,
200 Avenue de la République, 92001 Nanterre Cedex.

(Communication personnelle de I'auteur, 10/10/1991).

http://www.psy.cmu.edu/~scohen/scales.html


http://www.psy.cmu.edu/~scohen/scales.html

Cotation
(0 = Jamais, 1 =Presque jamais, 2 =Parfois, 3 =Assez souvent, 4 = Tres souvent).

Inversions : items 4,5, 6,7, 9, 10, 13 (0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) et somme des 14 items.

Articles initiaux Perceived Stress Scale (PSS)

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of
Health and Social Behavior, 24, 385-396.

Cohen, S. and Williamson, G.M. (1988) Perceived stress in a probability sample of the United States.
In: S. Spacapan and S. Oskamp (Eds.) The social psychology of health. Newbury Park, CA:
Sage.



9. Résume en anglais

This thesis aims to assess, by 2027, the effects of an adapted physical activity program (APA),
combining yoga and nordic walking, on the chronic grief experienced by parents of children
with disabilities. By analysing the psychological, social and economic consequences of chronic
grief, including isolation, precariousness and mental overload, based on a recent literature
review, we want to show the importance of new mechanisms for managing chronic grief in
children.

In this context, Adapted Physical Activity (APA) appears as a promising way to improve the
quality of life of parents. For this, the methodology adopted has two main polarities: one, the
intervention group will benefit from 12 weeks of APA, due to two weekly sessions combining
yoga, the other, nordic walking and no sessions for the control group. In doing so, using non-
probability sampling, we selected participants based on our objectives. The expected results
could demonstrate the value of integrating APA into parental support systems, providing a

space for respite, psychological support and physical reinforcement.

Keywords
Chronic grief, disability, parenting, adapted physical activity, mental health



10. Résume en Francais

Ce mémoire vise a évaluer, d’ici 2027, les effets d’un programme d’activité physique adaptée
(APA), combinant yoga et marche nordique, sur le chagrin chronique vécu par les parents
d’enfants en situation de handicap. En analysant les conséquences psychologiques, sociales et
économiques du chagrin chronique, notamment 1’isolement, la précarité¢ et la surcharge
mentale, en s’appuyant sur une revue de littérature récente, nous tenons a montrer I’importance
de nouveaux mécanismes de prise en charge du chagrin chronique des enfants.

Dans ce contexte, 1’ Activité Physique Adaptée (APA) apparait comme une voie prometteuse
pour améliorer la qualité de vie des parents. Pour cela, la méthodologie adoptée a deux grandes
polarités : I’'une, le groupe intervention bénéficiera de 12 semaines d’APA, a raison de deux
séances hebdomadaires combinant yoga, 1’autre, la marche nordique et pas de séances pour le
groupe témoin. Ce faisant, en s’appuyant sur I’échantillonnage non-probabiliste, nous avons
choisi les participantes en fonction de nos objectifs. Les résultats attendus pourraient démontrer
I’intérét d’intégrer I’ APA dans les dispositifs d’accompagnement parental, en offrant un espace

de répit, de soutien psychologique et de renforcement physique.

Mots-clés

Chagrin chronique, handicap, parentalité, activité physique adaptée, santé mentale.



