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Résumé :

La pratique du basketball en fauteuil roulant tend a se
généraliser dans la plupart des grandes villes en Afrique.
Cette étude a pour objectif d’identifier les types de
douleurs associés a la pratique du basketball en fauteuil
roulant au Burkina Faso. Méthodes : Il s’agit d’une
étude pilote longitudinale sur 4 semaines. Les douleurs
ont ¢té identifiées a I’aide du questionnaire Brief Pain
Inventoty et leur objectivation au moyen de I’EVA.
L’¢évaluation a été faite avant et apres 1’entrainement. La
statistique descriptive, la fréquence et comparaison des
moyennes ont été analysées. Résultats : 18 joueurs de
basketball en fauteuil roulant ayant en moyenne 33,2 £
7,7 ans et pratiquant depuis 11,3 + 7,9 ans ont pris part
a I’étude. Ils sont atteints en majorité de poliomyélite
(95%). 68,4% des participants se plaignent de douleurs
aprés 1’entrainement. Les douleurs sont localisées
majoritairement a I’épaule (52.2%), dans le bas de dos
(21 ,7%) et au poignet (17,4%). La masse moyenne des
fauteuils utilisés est de 12,5 + 1,5 kg. Cette étude
préliminaire ouvre des pistes de recherches sur les
facteurs de risques de douleurs dans la pratique du
basketball en fauteuils roulant au Burkina Faso, afin de
préserver la santé des joueurs.

Mots clés : fauteuil roulant ; basketball ; douleur

Abstract:

The practice of wheelchair basketball tends to become
widespread in most major cities in Africa. The objective
of this study is to identify the types of pain associated
with the practice of wheelchair basketball in Burkina
Faso. Methods: This is a longitudinal pilot study over 4
weeks. The pains were identified using the Brief Pain
Inventoty questionary and their objectification using the
Visual Analogue Scale. The evaluation was made before
and after training sessions. Descriptive statistics,
frequency and comparison of means were analyzed.
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Results: 18 wheelchair basketball players with an average

Financement:  Les  auteurs age of 33.2 £ 7.7 years and practicing for 11.3 £ 7.9 years
déclarent qu’il n’ont regu aucun took part in the study. They are mostly affected by
gr;"’:ﬂlcﬁrgfgtzggtrscff_aerst';'Iféurs ne poliomyelitis (9&_30/_0). 68.4% of the partic_ipants compl_ained
signalent aucun conflit d’intérat. of pain after training. The pain was mainly located in the

shoulder (52.2%), in the lower back (21.7%) and in the wrist
Pour citer cet article : (17.4%). The average mass of the wheelchairs used is 12.5
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+ 1.5 kg. This preliminary study opens lines of research for
complemetary studies on the risk factors for pain in the
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Introduction

Les principes fondamentaux de la charte olympique de I’ONU (2006) stipulent que « la
pratique du sport est un droit ; et tout individu peut pratiquer le sport, selon ses besoins ».
Maffiuletti et al. (2016) ont démontré qu’une bonne pratique sportive contribue a I’amélioration
de la santé de I’homme. Ainsi la pratique d’un sport joue un réle important pour le bien-étre
physigque, mental et social surtout chez la personne vivant avec un handicap. Selon Villoing
(2013), le handisport est né des travaux du Dr Ludwig Guttmann avec les vétérans de la seconde
guerre mondiale. Le handisport favorise 1’intégration sociale des personnes en situation de
handicap et peut étre utilisé comme une activité de loisirs et/ou de compétition. Pour ce faire,
plusieurs disciplines sportives sont adaptées, en vue de rendre la pratique possible. Au nombre
de celles-ci figure, le basketball en fauteuil roulant. Le public concerné par ce sport est composé
de paraplégiques, de tétraplégiques, d’amputés, de personnes atteintes d'un handicap physique
entrainant une perte fonctionnelle. Pour Champsaur (2012), le basketball en fauteuil roulant,
est I’'une des disciplines paralympiques, la plus répandue et la mieux organisée. Il est rendu
possible par une adaptation du réglement de jeu de la Fédération Internationale du Basketball
(FIBA), en tenant compte non seulement du handicap, mais aussi de 1’utilisation du fauteuil
roulant (Réglement IWBF, 2015). Il est important de remarquer que le fauteuil de jeu doit faire
’objet d’une attention particuliére. 1l est considéré comme faisant partie intégrante du joueur.
Louis (2010) a montré que dans la pratique, le tronc et les bras sont sollicités aussi bien pour le
jeu que pour la propulsion. La littérature indique que I’utilisation des fauteuils n’est pas sans
conséquence sur la santé du sportif. Kathleen et al. (1999) ont signalé que chez des athlétes
utilisant les fauteuils roulants, des infections, de la spasticité, des douleurs neurogénes, de la
fatigue et des troubles trophiques (escarres, vésico-sphinctériens, de la thermorégulation). De
méme, Kurtis & Dilon (1985) ont rapporté que plus de 70% des blessures signalées chez les
athlétes en fauteuils roulants se sont produites pendant, les courses et le basketball. Dans le
reglement de IWBF (2015), il existe des normes et des caractéristiques pour le fauteuil de

compétition.

En Afrique et particuliérement en Afrique de 1’Ouest, trés peu d’études ont exploré le
domaine du sport en fauteuil roulant et les conséquences de la pratique sur I’athléte. La présente
étude veut repondre aux questions suivantes : la pratique du basketball en fauteuil roulant au
Burkina Faso induit-elle des douleurs chez les joueurs ? Quelles sont les localisations de ces

douleurs ?
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2. Matériel et méthodes
2.1. Cadre et type d’étude

I1 s’agit d’une étude pilote, de type longitudinal. Elle a eu lieu sur le terrain d’entrainement
de 1’Association Burkinabé de Sports pour personnes en Situation de Handicap (ABUSHIS),
du Stade de 4 Aot de Ouagadougou (Burkina Faso), ainsi qu’au Laboratoire de Biomécanique
et Performance (LaBioP) de I’Institut National de la Jeunesse, de I’Education Physique et du

Sport (INJEPS) de I’Université d’Abomey-Calavi (Bénin).

2.2. Population d’Etude

La population d’étude est constituée des joueurs de ’ABUSHIS de Ouagadougou
(Burkina Faso). L’ABUSHIS est la plus ancienne et la plus grande association de handisport
de Ouagadougou. Pour la présente étude, elle offre les meilleures conditions (régularité des
entrainements, disponibilité des joueurs et équipements de jeu). Ces raisons ont motivé le choix
de ABUSHIS pour cette étude.

2.3. Echantillon d’étude
L’échantillon d’étude est constitué de 18 joueurs de I’association, répondant aux critéres

suivants :

Critéres d’inclusion

avoir une licence affiliée au Comité Paralympique burkinabé;

avoir 18 ans au moins;

participer réguliérement aux séances d’entrainement;

avoir au moins 2 ans d’expérience dans la pratique du basketball en fauteuil roulant

donner son consentement éclairé écrit pour prendre part a toutes les phases de 1’étude;
Criteres de non inclusion

pratiquer d’autres sports
suivre un traitement médicamenteux contre les douleurs ;
étre exposé aux troubles musculo squelettiques par ses activités professionnelles

Critéres d’exclusion

- n’avoir pas participé a toutes les étapes de 1’étude ;
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- avoir des blessures nécessitant une prise en charge médicale au cours de 1’étude.

2.4. Plan expérimental

Cette étude s’était déroulée en 2 phases :
— Une phase de sensibilisation

— Une phase d’identification et d’évaluation des douleurs

La phase de sensibilisation a débuté par une explication du protocole d’étude aux

joueurs et aux dirigeants de ’ABUSHIS. Il leur a été laissé a I’issue de la séance, la notice
d’information.
Un délai d’une semaine, leur a été accordé pour réflexion et avis. Les volontaires ont signé les
consentements éclairés, lors de la rencontre qui a suivi. Ensuite, il a été recueilli et transcrit sur
une fiche individuelle de collecte des données : les mesures anthropométriques des joueurs, les
caractéristiques de leurs fauteuils roulants de jeu et les caractéristiques de la suppléance utiliseée
pour la locomotion.

La phase d’identification et évaluation des douleurs a consisté en un suivi et une
observation des joueurs avant, pendant et apres les séances d’entrainement (une fois par
semaine), sur une période de 4 semaines. Durant cette phase, les joueurs ont rempli le
questionnaire Brief Pain Inventory (BPI) renseignant sur les localisations des douleurs et leurs
intensités (avant les séances d’entrainement et ; a la fin, 24h et 48h apres). 1l s’agit d’un
questionnaire simple et rapide, validé par Poundia et al., (2007) chez les personnes souffrant du
syndrome de stress posttraumatique (SSPT). Cette phase d’étude s’est terminée par une visite
médicale réalisée par un médecin généraliste qui a objectivé les douleurs au moyen de 1’échelle
visuelle analogique (EVA). L’EVA est une régle étalonnée de 0 a 10 centimétres. Son extrémité
gauche correspond a une « absence de douleur », tandis que ’extrémité de droite équivaut a
une « douleur maximale imaginable ». Le sujet indique sur la face antérieure de la régle le
niveau de douleur correspondant a une échelle lisible uniquement sur la face postérieure par le
Médecin (Aubin et al., 2007). En effet, des études antérieures (Benhamou, 1998 ; Poundia et
al., 2007 ; Pasero & McCaffery, 2010) ont montré la validé du questionnaire BPI dont la

moyenne du coefficient de fiabilité est 0,80.

2.5. Matériels et techniques

Pour la collecte des données, le matériel suivant a été utilisé :
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- Des fiches de collecte des données pour inscrire les données individuelles des joueurs et
les caractéristiques de leurs fauteuils roulants de jeu;

- Un questionnaire auto-administré de type Brief Pain Inventory (BPI) pour localisation
des douleurs, leur intensité et I’interférence dans les activités de la vie quotidienne.

- Un pese personne de marque SECA standard pour mesurer la masse corporelle;

-Une régle graduée de 0 a 10 cm pour 1’échelle visuelle analogique (EVA) afin d’évaluer

I’intensité de la douleur.

2.6. Variables étudiées

Variables indépendantes : Age, Genre, Masse Corporelle (MC), Masse des fauteuils (MFr),

Nombre de séances d’évaluation

Variables Dépendantes : Localisation des douleurs (hanche, bas du dos, haut du dos, épaule,
coude, poignet, genou, cheville), Intensité de la douleur (BPI, EVA), Types de douleurs

(aigué ou chronique)

2.7. Analyse statistique

Les données ont été saisies sur Excel (Microsoft Office Excel 2010). Les analyses
statistiques sont réalisées avec le logiciel SPSS (version 25). Les statistiques descriptives ont
été calculées pour chaque variable, et les fréquences ont été établies. La normalité et
I’homogénéité des variances n’étant pas €té vérifices, le test U Mann Whitney a permis de
comparer les moyennes. Pour tous les traitements statistiques, le niveau de significativité est
fixé ap <0,05.

2.8. Considérations éthiques

Avant le début de cette étude, une autorisation du comité national d’éthique pour la
recherche en santé du Burkina Faso a été délivrée. Aussi, des autorisations sont obtenues aupres
des structures sportives (Fédération et Association sportive concernées). Avant de participer a
cette étude les participants ont donné leur consentement aprés une explication écrite et orale
détaillées des avantages et des contraintes liées a la participation de cette étude. Les participants
ont la possibilité de se retirer de I’étude a tout moment. L’étude est placée sous le contrdle du
Service de la Médecine Physique du Centre Hospitalier Universitaire de Bogodogo (CHU-B)

du Burkina Faso et les regles déontologiques de cette institution respectées.
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3. Résultats

3.1. Caractéristiques socio-anthropométriques de I’échantillon d’étude

Le Tableau I indique que I’échantillon d’étude composé de 18 joueurs de 1’équipe de
I’ABUSHIS a un age moyen de 33 + 7,7 ans (entre 19 — 45 ans). Il faut noter que 55,6% ont
plus de 35 ans. Les joueurs pratiquaient le basketball depuis 11 + 7,9 ans et la poliomyélite est
I’atteinte principale (95%).11s utilisent des fauteuils roulants de jeu, dont la masse varie entre

11 et 15 kg pour le basketball en fauteuil roulant.

Tableau I : Caractéristiques socio-anthropométriques de 1’échantillon (n=18)

N Min - Max MoyxEcart Type  Fréquence (%)
Genre (hommes/femmes) 18 16/2
Age (ans) 19-43 33277
19 < age <35 8 44.4
Age > 35 10 55,6
Masse Corporelle (kg) 43-70 55,4+5.3
Ancienneté Basket (ans) 2-25 11,3+79
Masse Fauteuil (kg) 11-15 125+15
Durée usage Fauteuil (ans) 2-32 17,1+94
N : effectif Min : minimum ; Max : maximum ;  Moy:moyenne;

3.2. Identification et évaluation des douleurs

L’identification des douleurs présente la répartition suivante : épaule 52,8%, bas de dos
21,7%, poignet 17,4%, ainsi que les doigts 4,4% et le haut de dos 4.4% (Figure 1). Seulement
31,6% des joueurs n’ont pas ressenti de douleurs suite a leur pratique. Les localisations de
douleurs a I’épaule (52,8%), dans le bas du dos (21,7%) et au poignet (17,4%) sont les plus
représentatives.
Les douleurs les plus intenses (pic de douleur) apparaissent 24h aprés 1’entrainement (figure 2).
La douleur la moins intense se situe au niveau du coude et elle disparait 48h aprés
I’entrainement (Figure 2). Il y a 5 cas de douleurs chroniques (soit 41,7 %) et 7 cas de douleurs

aigués (soit 58,3 %).
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Figure 1 : Fréquence des douleurs identifiées
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Figure 2 : Localisation et intensité des douleurs rencontrées avant et apres I’entrainement
chez les joueurs

3.4. Caractéristiques générales des sujets présentant des douleurs (n=12) et sans douleurs
(n=6)
Le tableau Il présente les caractéristiques des joueurs ayant connus des douleurs suite a la

période de 4 semaines d’entrainement. Ils sont au nombre de 12 avec une moyenne d’age de
37+ 5,6 ans et 21+ 8,5 ans d’utilisation de fauteuil roulant dont une ancienneté de 13 + 7,5 ans
dans la pratique de basketball. Alors que ceux qui n’ont pas eu de douleur (6 joueurs) ont un
age moyen de 24 + 2,9 ans, pour un usage moyen du fauteuil roulant de 8,2+ 5,6 ans avec 5,3
+ 4,1 ans de pratique du basketball.
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Tableau Il : Caractéristiques générales des joueurs (n=18) en fonction de la
presence/absence de douleurs suite aux entrainements

Avec Douleur (n=12) Sans Douleur (n=6)

MoytEcart Type Min-Max  MoytEcart Type Min - Max

Age 37+56 2143 24,5+29+4 19 -27
Masse Corporelle (kg) 54+4,3 43 -60 54,8 +4,3 51 -62
Masse Fauteuil (kg) 13+1,5 11-15 128+15 11-14
Ancienneté Basket (ans) 13 7,5 3-25 53+4,14% 1-12
Dur Fauteuil (ans) 21+85 3-32 8,2+564% 2-17

# différence significative p< 0,05 ; Moy : moyenne ; Min — Max : minimum — maximum
: Dur Fauteuil : durée d’utilisation de fauteuil roulant

4. Discussion

L’objectif de la présente étude est d’identifier les types de douleurs associés a la pratique
du basketball en fauteuil roulant dans le contexte burkinabé. Les résultats obtenus permettent
de dire que la pratique du basketball en fauteuil roulant a Ouagadougou induit des douleurs. En
effet, 66,6% de la population se plaignent de douleurs suite a une évaluation sur 4 semaines
apres les séances d’entrainement. Les douleurs Chroniques représentent 41,7% de 1’échantillon
contre 58,3% pour les douleurs aigues. Les résultats révelent que les parties du corps, les plus
touchées sont principalement 1’épaule, le poignet et le bas de dos. Des auteurs (Kathleen &
Kathryn, 1999 ; Curtis & Dillon 1985 ; Druvert & Pailler, 2012 ; Weiler, Van Mechelen, Fuller
& Verhagen, 2016) soutiennent que 1’épaule est la premiére articulation utilisée dans les sports
avec propulsion. Ils ont montré que 48 a 69% des joueurs de basketball en fauteuil roulant ont
des douleurs de I’épaule a intensité diverse. Il a été rapporté par Heyward et al. (2017), une
prévalence des douleurs de 1’épaule allant 16 & 76% dans les sports en fauteuil roulant. Une
cause multifactorielle a éte évoquée. Toutefois, Kathleen et Kathryn, 1999) ont identifié trois
principaux facteurs biomécaniques de risque de troubles musculosquelettiques liés a la
propulsion. Ces trois facteurs correspondent aux positions articulaires extrémes, a la répétition
du geste et a ’application de forces importantes dépendant de la technique de 1’utilisateur, de
la vitesse, de sa masse corporelle et de la qualité du fauteuil roulant. La nature du jeu
contribuerait pour une grande part, a expliquer la fréquence élevée des douleurs aux épaules
(52,8%), aux poignets (17,4%) et dans le bas du dos (21,7%). Le basketball en fauteuil roulant

utilise prioritairement des mouvements fondamentaux comme : pousser le fauteuil roulant,
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freiner et pivoter, dribler, tirer, passer, attraper, rebondir, basculer et réagir a un contact. Il s’ agit

de mouvements sollicitant énormément les membres supérieurs et le dos.

Les douleurs les plus intenses surviennent dans les 24h apres ’activité sportive. Cette
augmentation de I’intensité de la douleur pourrait s’expliquer par 1’apparition des courbatures
encore appelées douleurs musculaires retardées. Coudreuse, Dupont & Nicol (2004) ont
rapporté que les douleurs musculaires retardées sont fréquentes chez les sportifs de haut niveau
que chez les débutants. L’absence ou la faible intensité de douleur juste apres I’activité serait
soutenue par la stimulation et la production des endorphines (inhibiteurs de la douleur) suite a
I’activité sportive (Diederichs, 2015).

Brunner et al. (2018) ont montré que ’age, le sexe, la durée de la paraplégie et les
activités sportives en fauteuil roulant augmentent le risque de déchirure des muscles de la coiffe
des rotateurs. Dans le cas de la présente étude, ’'usage de fauteuils non adaptés a la pratique,
I’age des joueurs et I’ancienneté dans la pratique sont autant de facteurs qui pourraient induire
des douleurs musculo-articulaires dans le contexte burkinabé. En effet, les participants a la
présente eétude ont un 4ge moyen de 33 + 7,7 dont 55,6% au-dela de 35 ans. Carré (2010) a
montré que la tranche d’age recommandée pour les sports de compétition varie entre 12 a 35
ans. Il apparait donc que plus de la moitié des joueurs ont un age qui les expose a un plus grand
risque de probléme de santé dans les sports de compétition. L’ancienneté moyenne de pratique
(11 ans) implique qu’il s’agit de joueurs qui ont commencé le basketball tardivement. Plusieurs
raisons pourraient expliquer cette tendance a la pratique tardive du handisport. Dans le contexte
africain, les raisons les plus évidentes pourraient tre liées au manque d’infrastructures et de
matériel adapté. Selon Labroniciet al. (2000) cela est di a la perception du handicap et son
rapport a la pratique sportive, a la nature méme du type de sport. Ce qui révele des difficultés a
surmonter le handicap afin donner le meilleur de soi-méme. Des auteurs (Compte, 2010 ; Ruffié
& Ferez, 2013) ont rapporté que le sport participe a une meilleure intégration de la personne en
situation de handicap, il importe de donner une autre représentation du handicap.

Aussi, cette etude a recueilli des fauteuils de jeu dont la masse varie de 11 a 15kg. La
masse de ces fauteuils est nettement au-dessus des 6,8kg enregistrés pour le fauteuil désigné
comme meilleur design en matiere de basketball, fabriqué a base d’aluminium indiqué dans la
littérature (Hacavie, 2018). Dans notre contexte, la plupart des fauteuils de basket sont acquis
a travers des dons des organismes non gouvernementaux (ONG) ou des amis lors des stages a

I’étranger. Au Burkina Faso, pour pallier la disponibilité de fagon générale, des ONG et

10
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associations ont installé des ateliers de fabrication locale. Cependant des fauteuils de basketball
issus de ces ateliers ne respectent pas les normes de la classification internationale. 1l est a noter
que les pratiquants n’ont pas de classification fonctionnelle recommandée dans la pratique du
basketball en fauteuil roulant. Boninger et al., 2005 ont préconisé d’utiliser des fauteuils
réglables et aussi Iégers que possible afin de prévenir les pathologies des membres supérieurs .
Dans le cas de la présente étude, 1’'usage de fauteuils non adaptés a la pratique, 1’age des joueurs
et I’ancienneté dans la pratique du basketball sont autant de facteurs qui pourraient induire des
douleurs musculoarticulaires dans le contexte burkinabé. Cette observation semble juste au
regard des caractéristiques du groupe de 6 joueurs (33,3%) n’ayant pas ressentis de douleur
suite a la pratique du handibasket. Ceux-ci étant plus jeunes, avec une ancienneté moyenne de
pratique de moins de 5 ans. Dans une perspective de prévention, des études complémentaires
devraient ¢établir les facteurs de risque de I’apparition des douleurs dans la pratique du

basketball en fauteuil roulant au Burkina Faso.

Conclusion

La pratique des activités physiques et sportives permet de préserver la santé et d’assurer
un bon fonctionnement de 1’organisme et en particulier la personne vivant avec un handicap.
Cependant, le non-respect des exigences des sports de compétition engendrent des douleurs
musculo-articulaires d’origine multifactorielle chez les pratiquants. Cette étude préliminaire a
ressorti des pistes de recherche en ce qui concerne la qualité des fauteuils, I’age des joueurs,
I’ancienneté de la pratique dans 1’apparition et la prévention des douleurs chez les joueurs de
basketball en fauteuil roulant. Des études complémentaires sur un échantillon plus grand
pourront tirer des conclusions plus fiables sur les facteurs de risques de douleurs dans la

pratique du basketball en fauteuil roulant au Burkina Faso.
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