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Hiésnmé *

De nombreux éléves asthmatigues ne participent pas ou

peux aux activitds sportives & 1'école et pensent, & torf, que
celles-ci leurs sont déconseillées. Lobservation de 1'enfani en
crisc ¢t l'idée que I'asthme puisse éue un dunger Jors de la
pratique d'une activité physique poussent certains parents &
demander au professeur d’Education Physique et Sportive de
dispenser "éléve de cours, voire 4 demander au médecin un
certificat d"arrét de sport.
L’éléve asthmatigue. conscient de son handicap, accepte d*antant
plus facilement gue cela lui permet de ne pas montrer une
« infériorité » physique aux autres camarades et d'évacuer uue
angoisse liée & 1"apparition d’une crise générée pas la pratique du
sport 4 I"école.

Intégrer un éléve asthmatique, ¢'est lui donner des chances
de réussite, favoriser som ntégration sociale, réduire son
« handicap » et'ou mieux le contriler, changer les conceptions
négatives lices & Pastlune el & la pratiyue sportive. Pour ce faire,
il semble nécessaire de connaitre ce qu’est "asthme.

Définir cet handicap et savoir comment il se déclare, doit
permetire de trouver des solutions qui aideront 1"éléve & vivre des
expériences adaptées  ses possibilités.
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1. Qu’est ce que I"asthme :

L asthme est provoqué par une inflammation permanente des
bronches et se taduit par une diminution de la fonction
respiratoire. La crise d'asthme est une réaction des bronches
enflammées face & wune ap,n:ssmu particuliére (allergies,
irritations, infections virales, efforts. . ]l

L'asthme est « une maladie inflammatoire chronique des
voes aeriennes. Chez les sujets prédisposés, cette inflammation
entraine  des symptimes récidivants de  sifflements,
d'essoufflement et de toux, particuliérement la nuit et au petit
matin. Ces symptomes sont généralement associés 4 une
obstruction dilTuse mais variable des voies aériennes qui est an
moins particllement réversible, svil spuntanément, soit sous
traitement. L'inflammation cntraine également une augmentation
de la réactivité des voies aériennes 4 une multitude de stimuli.®

1.1 Fonctionnement de la erise d*asthme :

Durant la respiration, 1’air entre dans les poumons par la
trachée qui se divise en bronches,

Lors de I'inspiration, I'air est amené aux poumons pour
apporter au sang et aux cellules Ioxygéne dont nous avons
besoin. Tl y est eonduit par un systéme de tuyaux (la trachée et les
bronches) entourés de muscles (comme des lacets)

Lorsqu’une crise se déclenche, il se produit une contraction
des muscles et une inflammation plus ou moins importante de la
surface des bronches qui teud la parvi des bronches plus épaisse.
L'inflammation va provoquer par la suite une hypersécrétion
(mucus) qui bouche particllement les bronches.

Dautzenberg,B, Décision de proumologic, édition vigot, 2004,p225,
? Scheinmann P. EMC de pédiatrie,édition masson 1998,p63.
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Hrancho constriction (bronchospasme): les muscles entourant
la bronche se resserrent entrainant un retrécissement des voies
respiratoires. L'air ne passe plus que difficilement.

L'asthme est une maladie chronigue. Cerlains asthmes sont
déclenchés occasionnellement dans des conditions bien précises :
licux de travail (poussiére, acariens), contact avec un animal,
contact avee des pollens dans 'air, conditions météorologiques
et/ou pics de pollution, efforts, stress... Si les crises sont bréves
et peu nombreuses, il s'agit d'un asthme intermittent. Les crises
induites par des allergénes ou par I'exercice se développent

. Subltement, alors que celles dues & une infection virale (ex:
rhume) s"installent généralement en quelques jours.*

Dans d'autres cas I'asthme esl omniprésent tout au long de
I"année. 11 est alors persistant et plus ou moins sévére avec des
causes multiples.

2. Comment déceler une crise d'asthme c¢i comment

réagir :
Fendant un cours, la cnse d'asthme peut étre rapidement
décelée grice 4 des signes avant coureurs. Ceux-ci peuvent

suuvent permeire déviter des crises dies « sévéres », Clest
pourquoi pour I'enseignant, connaitre ces signes d'alerle s avére
une aide précieuse pour intervenir judicicuscment ct sans
s'alarmer, avec un éléve en crise. Bien sur, s'agissant d’unc
]:sren:uére apparition chez un éléve, les remarquer n'est pas chose
facile.”

. La toux

. La fatigue

. Les yeux qui piquent

. Le nez qui eoule

. Des éternuements

. Un mal de téte

- Tin changement da conleur du visage

' Wes) Babrégé de pneumologie, iditinn Masson 2000,p15.
s Fm,m,phytmlog:c respiratoire, &dition physiol 1998,p1 54

? Ranzent BB, Dempsey 1A, Symplomes respiratoires dans |'asthme. Edition Med
2000;p 162
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. Une chute du débit expiratoire,'

Chez I'enfant, les voies aériennes sont plus petites, par
conséquent, tout changement qui y survient peut causer des
troubles importants. Ces changements (inflammations des voies
aénennes el bronchospasmes) font apparaitre quatre symptomes
principaux qui peuvent laisser i penser que I'éléve a de
I"asthme :

* la toux

* 'essoufflement

* les sifflements dans 1a poitrine

* ["oppression thoracigque

Ces signes peuvent étre  variables ot d'intensité dilférente
gelon les éléves. Si l'enseignant a des doutes, il doit tenter
d’évaluer : I'intensité de la géne respiratoire, ln réponse du
traitement (broncho-dilatateur) et la valeur du débit expiratoire de
pointe {quand sa mesure est possible avee un débitmétre qui
permet de mesurer le souffle)

L'EFR permer d'apprécier objectivement 1'état respiratoire.
Chez un enfant non traité des EFR normales en période inter
eritique permeticnt de ne proposer qu'un traitement au coup pu
coup. Inversement, une obstruction inter critique, méme en
I"absence de perceFtiun clinique, invite 4 la mise en route d'un
traitement de fond.

Une crise peut étre sévére d’emblée ou évoluer plusieurs
jours avant pour s'aggraver, voire apparaitre aprés 'exercice
L'enseignant peut tenir les conduites suivantes en fonction de
I"intensité de la crise,’

' Bisgaard H. diagnostique de I'asthme chez I'enfant Edition vigot
20040;p 29,

2 Gragg |. Nunn A Feplaration foncfinnnelle reepiratoire, Edition
Flammarion 1989 p2a2 .

' Rapport du groupe de travail NHLEIOMS. Vaincre l'asthmas. Steatégia
globals pour la guidance de I'asthme el sa prévention. 1996 p 35
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Intensité de la crise

Conduite de U'enseignant |

Crige légpire ou modérée

{tous les signes sont présents)

o la tou, les ki Mlemenir ou la péne
espiratone sont présents au cours de

- Demander 4 1'Eléve de s'amérer

- Faire prendre & |"&léve un
trnitermsent adapid d'action rapide of
de courte durée.

. abscnce d"amé lioratign ou
aggravalion de la géne respiratome
aprés prise de broncho-dilstateur
daction rapide et de courte duree

I"activité mais pas lors du repos - Prévenir 1'infirmiére ef les parents
Pow infurimer par prudenoe au cas
ou la crise reviendrait plus tard

Ciise plun sévie - cesser DacLiviig

{1 scul signe suffit) - adopter une position de nepos, ka

pusitivn alluigde et dévuseillée

- prévenir médecin et'ou pompiers

- parler aves |"éléve pour rmssurcr ot
eviter qu'il n'aggrave 8a crise par du

. la géne respiratoire est présente au

repos

. irpaasibilind de faire une phrase
compléte sans reprendie sa
respiration

- dibit respiratoire = 50 % de s
valeur normale ¢f ne revienl pas 4 50

strees supplémentaine

= Fespirer lentement avec lm

- répéter la prise de broncho-
dilutateur en attiendant les secours

% aprés prise de broncho-dilatateur )

Crlss I severe - taire appel immeédistement au
(1 zeul gigne suffit) SAMU :

< bl respiralvire = 33 % de sa = répéter la prise de broncho-

valeur normabe et ne revient pas & 80 | dilatateur en attendant les secours

% aprea prise de broncho-dilatatcur

. bes |évres sont blewes EN AUCUN CAS VOUS NE
. les iddes & embrouillent DEVEZ LAISSER L'ELEVE
- ranspiration au repos SEUL

. impossibilité de se maintenir debout

Tableau montrant la conduite & tenir de I"enseignant devant
un éléve présentant une crise d’asthme
3. Alder I’éléve & solgner sa crise d’asthme
La plupart du temps, I’éléve asthmatique sait gérer de fagon
autonome son asthme. Il arrive parfois qu'un éléve, qni doit
prendre son trailement de crise avant de pratiquer une activité
sportive, oublic de le laie. Swioul les jeunes éléves etfou les
enfants qui découvrent tout justc leur asthme. Connaitre le
fonctionnement de la prise d'un aérosol doseur peut permetire de
sOigner une erise.
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Durant celle-ci, I'éléve w'effeviue pus  twujours des
mouvements précis et ['inspiration est parfois tronquée.
L’enseignant peut I'sider en vérifiant la bonne application du
traitement pour un résultat efficace et rapide. De plus, souvent la
connaissance des gestes pour prévenir ef secourir permet de
diminuer ['appréhension 4 la participation d'un  éléve
astlunatiyue. Pour calmer une crise, on utilise souvent un
broncho-dilatateur (béta — 2 mimétique). Son action rapide va
agir, durant 4 4 6 heures, pour relicher les muscles qui entourent
les bronches. Celles-ci vomt retrouver une taille « normalc »
permettant le passage de 1'air et faciliter la respiration."

3.1. Comment prendre 1°aérosol
*  pusitionner 1"aérosol 4 1'envers
meltre I"embout dans la bouche et refermer les lévres anr
celui-ci
expirer le plus possible en gardant la bouche fermée
appuyer sur le Macon en inspirant le produit au maximum
=  Bloyuer la respiration quelques secondes et recommencer

3.2, Gérer la crisc

Demander a 1’éléve s'il cst asthmatique

Le laisser prendre la position qui lui convient le mieux
Rassurcr-le ct reapirer lentement aves lui

Aider-le 4 prendre son médicament

Une erise d'asthme oéde cn général en 10 minutes,

L)és les premiers signes (essoufflement, sifflement,
appression tharacique ) prendre le traitement : habituellement 2
bouffées (aérosol) ou 1 inhalation inhalateur en poudre.

Aprés 10 - 15 minutes recommencer si la géne persiste

Attendre 10 minutes, recommencer si les symptomes n’ont
pas disparu. Une crise duil s"arréier aprés la prise de 6 4 8
bouffées (3 4 4 inhalations).

" Biair H. histoire de I'asthme de I'enfant, archives de pédiatrie 1007: p52.
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Penser & rechercher et éliminer les facteurs déclenchants :
froid, puluussiere, chlore... Si la crise perdure: prévenir les

Bien entendu, les crises sévéres sont rares en cours d'EPS. 1l
est recommandé de connaitre les éléves & risque cn début d’année
(faire remplir une fiche par les parents d’éléves) afin de prévenir
les crises chez les enfants asthmatiques. Encouragez ceux ¢i &
vous prévenir lorsqu’une crise est survenue la nuit précédente. La
fatigue engendrée rend 'éléve facilement wvulnérable &
I'apparition d'une autre crise. Grice 4 des régles simples et
yuelyuelvis sous la prise de certains médicaments avant 1"effort,
I"éléve asthmatique peut pratiguer loules les aclivilés guon lui
propose.

Des protocoles peuvent étre mis en place dans certains
Stablissements avee des éléves asthmatiques qui préeisent par
écrit le traitement habituel en cas de crise (prise d'inhalateur,
personnes &4 prévenir) ainsi que les aménagements spécifiques
névessaires concernant les activitds physigues.

= Aftention : la prisc de médicaments (béta mimétique : ex
Ventoline) est licite en début (voir cn cours) de legon
d’EPS. Toutefoie, tout doit dtre mie en wuvre pour faciliter
sans retard le traitement de la crise

s . Attention aux éldéves qui prennent systématiquement un
médicament alors qu'il n'y a qu'une hyperventilation
normale due 4 un effort. Il n'y a pas de nsque
d’accoutumance, mais un déséquilibre peul s'installer en
cas d’abus ct nuire & 'action positive du médicament.
L'asthme étant déstabilisé, il faut alors que le médecin
réajuste le traitement. Une concertation avec le médecin
scolaire et une autorication (certificat médical particulier
par exemple) peuvent résoudre ces difficultés.

' Cabral A asthme induit par 'exercice. Edition carmé médicale 1935 ; p158.
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4. L'asthme ct I"Education Physique et Spurtive

Un trop grand nombre d'éléves asthmatiques est dispensé de
cours d’EPS. Rédnisant de ce fait leur activité et 'accés & une
culture scolaire indispensable. Moins I’asthmatique pratique, plus
Pessoulllement est grand el précoce au cours de effort. Le
laisser sans activité, c’est courir le risque d'augmenter ses
difficultés cn grandissant. Pafvis un exercice Intense peut
entrainer un rétrécissement temporaire des voies aériennes. Entre
BU et 9% des éléves asthmatiques éprouvent des difficultés a
respirer pendant un exercice vigoureux. L'asthme d’effort peut
apparaftre au cours d'une legon alors qu'il n'a jamais été détecté
chez I'enlant auparavant. Un enseignement adapté permet
I"éléve de participer # son niveau

Encourager I"action de "éléve asthmatiyue pour que le spor
devienne un besoin et un moyen pour donner confiance et
améliorer ses capacités.
Dépasser I'ambiguité chez 1'éléve que le sport peut le mettre &
mal (crise d'asthme) pour mieux le protéger (développer ses
capacités aérobies, surmonter le stress... )"

Certaines activitds d’endurance comme la course 4 pied
sont plus susceptibles de provoguer une constriction bronchique 4
P'effort. Les sports collectifs avec une succession d’efforts
« violents » peuvent aussi déclencher des crises, La malation, en
raison de son environnement humide cxposerait moins I"enfant
asthmatique & des crises (sauf pour les allergiques au chlore bien
sir ...). L"équitation est souvent proscrite en raison des facteurs
ullergénes liés aux chevaux et 4 leur environnement. Attention
aussi, la pratique de la plongée sous marine reste encore interdite.
I est cenain qu'un air froid etiou pollué déclenche plus

facilement une crise qu'un air chiaud evou humide,

4.1. Pasthme d*effort (APE)
Deux théories semblent expliquer ce que 'on nomme
géneralement - asthme d'effort ou Asthme Post Exercice.

' Davenport PW, asthme et sport, Edition camé médicale1998 ; p161.

349



Revue Scientifique de I'Institut d’Education Physique et Sportive
Volume 20, Num 1, janvier 2011
ISSN: 1111-1135, EISSN: 2661-7358

* La perie d'eau pendant ['effort provogque un
asséchememt des bronches, d'o0 une irritation et
sécrétion de substances responsables de constriction
des bronches

* Llalternance de passage d'air «chavd — froid -
chaud » : I"apport important dair lors de 1'effort a pour
effet de refroidir lea bronches. Unc fois "cffort
terminé, la dilatation des vaisseaux sanguins améne un
flot de samg qui réchauffe alors rapidement la
mugqueuse  des bronches. Cette wvariation  des
températures au niveau des voies respiratoires aurait
pour effet de libérer des substances responsables de la
constriction des bronches (spasme).

Chez les éléves asthmatiques, les signes d'un APE sont
souvent wvisibles. Il peut cependant v avoir des sympidmes
discrets.

e [oux systématique aprés une activité,

o géne ou douleur i la poitrine,

¢ fort essouttlement,

s sensibilité a "air froid,

e difficulté & courir mais pas 4 nager...

Tout n'est pas forcément asthme, mais signaler ces signes
aux parents par excmple peut parfois permelire de diagnostiquer
un APE et de le taiter de manidie appiopiide. Dans le cas
contraire, 1'éléve asthmatique va apprendre & limiter son exercice
pour éviter les symptimes et les sensations désagréables,

4.2,  Uuand arrive I'asthme d'effort (APE)

4.2.1. Premiére phase dite précoce et qui est la plus sévére.
L’APE peut débuter pendant 1"exercice (habituellement en 10-13
minutes, parfois plus rapide pow les enlants) wais souvent, celle
phase commence lorsque la période d’exercice est terminde.
L'APE gurvient de & & £ minutes suivant I'intensité de 1"effort
pour atteindre son maximum 5 4 10 minutes aprés I"entrainement.
Il s"arréte de lm-meme entre 30 4 60 minutes.
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L’APE est défini comme une diminution d’au mwins 15% du
volume expiratoire maximum/secondes (VEMS) ou du débit
expiratnire de pointe survenant & environ 10 minutes aprés un
exercice intense (60-85% VO2ZMax).

4.2.2, Deuxiéme phase dite réfractaire (« période de grice),

aprés la survenu de I"APE. Il y a le plus souvent une période de
30 a 90 minutes ot le bronchospasme ¢st absent ou quasi absent.
L'éléve peut participer de nouveau et parfois avec beaucoup
d’intensité.

4.2.3. Trolsitme phase dite tardive. moins sévére Elle peut ou
non survenir avec des symptdmes de 1'asthme qui apparaissent de
12 & 16 heures aprés |'exercice ot sc dissipent dans les 24h,

4.3.  Prévenir I'asthme d’effort (APE

Dans la plupart des cas, I"asthme peut &tre maitrisé méme
pendant I’exercice, notamment par la prise de médicaments avant
et pendant "apparition des symptimes.

Une pratique amenagée peut éviter le déclenchement des crises
d’asthme, dans bien des cas, en respectant quelgues principes:

4.3.1. réaliser un échauffement progiessil pow préparer

lentement les voies respiratoires. (Certains sportifs
asthmatiques  déclenchent un APE lors de
I"échauffement afin de profiter de la période réfractaire
pendant la competition. Cependant je ne pense pas que
cette méthode soit indiquée ponr un éléve)

4.3.2. Respirer par le nez ... quand cela est possible car il
est difficile de Ic faire durant un exercice. L’avantage

est d’humidifier Pair avant qu'il n’atteigne les

bronches,
4.33. Limiter tiches mo ntensives lorsque Iair
est froid et sec. -
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4.3.4. Privilégler les efforts en nature plutt qu'en milieu
urbain... yuand cela est possible. (wwelods, auention au pollen
dans la nature au printemps).

La prise en compte de différents facteurs provocateurs de
crise d’asthme dans "environnement de la pratique de 1'éléve,
permet souvent de prévenir tout incident asthmatiforme. Les
niveaux de tolérances a |"exercice varient chez les enfants
asthmatiques. Un enseignement personnalisé et adapté permettra
4 I'éléve d'apprendre 4 rouver son rythme pour parliciper aux
activités qui sonl & lew niveauw.

Cependant, méme dans des conditions idéales, un exercice
exigeant peut provoquer un APE chez certains enfants, Clest le
bons sens qui prévaut

5. Le Déhit Expiratoire de Painte (DEP) ¢
La mesure du souffle constitue un indicateur wés utile pour
periciie & un €leve astunsliyue Je pratiyuer sereinemenl ung
activité physique. En effet, il est difficile pour celui-ci de situer
lui-méme D"intensité de sa génc respiratoire. Unc mesure de
1" & état w respiratoire de 1'éléve avant sa participation au cours
d’EPS peut étre etfectuée. L’enseignant pourra alors adapter les
tiches de 1"&léve aux possihilités do moment. Cefte  mesure
permet éventuellement d'annoncer une crise ; Ll;_dﬂmm;m
de pointe chulani avani méme gque les signes d'une crise
apparaissent.
Il existe différentes formes d'appareils munis d'un curseur qui
bouge tout au long d'une échelle graduée lorsque 1"on souffle et
s'arréte lorsque la vitesse du souffle est maximale. Le Débit
Metre de Pointe (ou peak-flow) est le plus courant, Le DEP est
proportionnel 4 la wille.
D' autres appareils électroniques donnent des résultats plus précis
avee courbes ct calculs. Le spirométre peut aussi donner d’aulres
informations wtiles 4 la gestion de son asthme
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1. Quand P'utiliser :
Dans le cas ol un éléve asthmatique est déclaré ou si on supposc
qu'un éléve poanrait bien étre asthmatique, on peut utiliser la
mesure du DEP ;
¢ En debut de séance, pour situer "intensité de 1"asthme et
proposer des situations sportives accessibles aux efforts
yue devra fpumir 1"éleve ;
* DPendant la séance, aprés certaines tches pour déceler
I'apparition d'une crise et/ou apprécier 'impact de
I"exercice sur le souffle de 1"éléve ;

= En fin de séance, afin de prévenir la survenue d’une
crise post-exercice.

Mesurer le débit expiratoire pen de temps aprés la prise d’un

broncho-dilatteur permet de tester ’

* I'effet du médicament avant de participer 4 la séance {ou
suite de la séance dans le cas d'une crise survenns
pendant le cours).

* Comparer I"évolutiovn des mesures du DEP en cours
d’EPS avec celles prises au quotidien ou dans des
périodes oii I'éléve ne ressent aucunc géne.

« permet de voir I'importance de I'impact de la pratique

* physique sur sa respiration.

3.2, Comment utiliser un appareil de mesure de DEP :

On prend I'appareil de mesure en prenant garde de mettre
le curscur au bas de I"échelle de graduation. Ensuite, on demande
4 I"éléve de souffler d’un seul coup, le plus fort el le plus vite
possible. On recommence 3 fois ¢t on note la valeur la plus
importante. '

5.3.  Comment ntiliser les résultats -

33.1.  Slle DEP est normal, c'est-a-dire égal (ou supérieur) 4

la valeur prise dans les conditions de bonne santé de
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I'éléve asthmatique, 1"éléve peut participer avec les
autres camarades sans précaution particuliere (s ce
n'est de prendre en compte: les conditions
climatiques, le type d'effort...). Entre 80% et 100% de
la valeur de référence : c’est la zone verte, signe d"un
asthme contrilé

5.3.2.  Sila mesure est inférieure 4 Ia normale en début de

cours mais resie entre 50% et 80%, on peul penser 4
une crise légere. Cest la zone orange : il faut renforcer
le traitement. La prise d*un broncho-dilatateur rapide ot
a courte durée (ex: VENTOLINE) peut stopper ou
minimiser la géne respiratoire pour permetire le suivi
de la séance. Il faut toutefois que le DEP passe au-
dessus de BU% aprés la prise du médicament, On peut
alors wtiliser les résultats dans la construction d’une
séance. (Ex : si diminution du DEP de 10%, diminuer
lintensité d'une course de durde proportionncllement,
changer I"éléve de groupe pour courir & unc allurc plus
modérée, voir changer la situation en faisant courir
I'éléve asthmatique sur un exercice fractionné moing
difficile qu’une course contimne).,

5.3.3. Si la_mesure du DEP est inféricure a S0 ¢
passe pas  au-dessus de 80% aprés prise de
médicament, 1l s’agit sans doute d'une crise séwvére.
C'est la zone rouge (danger). Mieux vant arréter tout
elfunl el prévenir les parents ev'ou secours (infirmiére,
médecin, pompiers...). Calmer alors 1'éléve el lui
trouver une position de repos (le plus souvent assise)
en attendant une assistance.

6. En résumé:ce qu’on doit retenir :

Lorsqu’un enseignant rencontre un éléve asthmatique,

cerlaines précautions sunt nécessaires pour diminuer le risque
allergique :
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* 3¢ renseigner sur des génes précédant la séance (crise
nocturne, fatigue, rhume...),

+ Prendre cn compte I'cnvironnement du cours . séralivn
gymnase, météo, pollution, poHen...,

o Veérifier la prise d'un traitement avant le début de la
sdance,

_® Mesurer le Déhit Expiratoire de Pointe si on dispose du

matériel nécessaire,

*  Aménager un échauffement qui permettra d'améliorer la
tolérance & 1"effon

Echauffement possible :

- marche et course de faible inwensité aliernées (5 min)

- étirements

- sautillements et/ou courses dynamiques (30scc)

= repog (1 min)

- répétez ces exercices 2 ou 3 fois de suite

¢  Fnennrager la respiration nasale

* Observer I'apparition de troubles respiratoires (aprés
echauffement, > & 10 mimites aprés exercice, aprés
séance...),

= Prise d'un raitement ev'ou adaptation de I'exercice en
fonction du degré de péne,
Arréter progressivemeni 1"effort
Boire avanl, pendant et aprés "effort (méme si 1'éléve n'a

pas soif) car une déshydratation peut provoquer un
bronchospasme

7. En conclusion :

Il n’existe pas de legons types, voire d’exercice spécifique
d D'éléve asthmatique car les crises sont imprévisibles et
variables. Un éléve peut ort bien participer sans éprouver aucune
géne ct la fois suivante reucunuer des difficuliés alors méme que
les conditions climatiques sont bonnes et la séance plus facile.
Des travaux et I'expérience ont montré que les exercices brefs et
intenses étaient mieux supportés que des efforts de longues
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durées. Mais nous constatons qu'un travail foncier progressif
permet de developper les capacités respiratoires de |"asthmatique.
La pratique d'une activité physique améliore la tolérance A
I'effort et recule "apparition d"une dyspnde d'effort & long lerme
Et force est de constater, que bon nombre de champions sont
asthmatigues.

C’est dong & chaque enseignant de 3'adapter en fonction
de I"évolution du trouble de I'enfant. Il a un réle & jouer pour
amener I'éléve 4 «contrler » son handicap. Une meilleure
connaissance de celui-ci, un travail physique évolutif, du
réconfort quand cela est nécessaire encourageront 1'enfant
asthmatique 4 ne pas craindre ses difficultés, ni construire une
image parfois dévalorisante de sa condition physigue. Cete
attention ¢t ce travail éviteront dans de nombreux cas un stress
qui est souvent un facteur aggravant de la crisec rencontrée,
L'éléve apprendra 4 différencier une hyperventilation normale
post-exercice d'une crise asthmatiforme. Il saura comment
répondre correctement seul et/ou avec |'aide du professeur 4 son
handicap. Cette approche préventive de 1'activité, menée par un
cusciguanl  avee 1"éléve, est susceptible de casser ["image
« paralysante » de I'activité physique.

L'éléve ne subit plus I'asthme mais en devient responsable
dans le sens ol il wa créer les conditions pour I'intégrer
activement dans sa pratique en EPS.
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