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Texte :
Un intérêt croissant s’est développé pour pratiquer des activités artistiques avec les patients.  Ces 
activités sortent du cadre de soin et intègrent plus particulièrement le bien‐être physique, mental 
et social ; les trois dimensions‐clés de la santé décrites par l’Organisme Mondial de la Santé (OMS). 
La  danse  nécessite  la  coordination  de  mouvements  intentionnels,  exécutés  de  manière  
synchronisée  avec  de  la  musique  et,  généralement,  d’autres  personnes  [1].  Les  mouvements 
incorporent  également  une  valeur  créative  et  esthétique.  Cet  art  peut  être  pratiqué  à  tous  les  
âges, et comporte les avantages d’être universel, adaptatif, social et peu coûteux [2].  
Les  patients  qui  présentent  des  pathologies  chroniques  avec  atteintes  motrices  sont  peu  
sensibilisés  aux  risques  de  complications  et  d’isolement  liés  à  la  sédentarité.  Or,  lorsque  la 
rééducation s’arrête, ils sont en général très inactifs, ce qui constitue un comportement favorable au 
surpoids, à l’hypertension, à la dépression ainsi qu’à la perte progressive de l’autonomie et de 
l’insertion sociale [3]. Il est donc nécessaire de trouver des activités qui les motivent à bouger et 
développent  un  comportement  bénéfique  à  la  santé,  d’autant  plus  que  l’offre  d’activités  à  
l’attention de ces personnes est assez faible. 
L’être humain a une capacité étonnante pour s’adapter à une nouvelle situation  induite par une 
pathologie.  Néanmoins,  les  activités  physiques  proposées  sont  souvent  très  spécifiques,  ce  qui  
rend difficile la transposition des capacités développées vers  d’autres activités quotidiennes  [4]. En  
revanche,  les  procédures  d’entraînement  naturelles,  telles  que  la  danse,  sont  optimales,  car  elles  
sont  complexes,  intègrent  l’ensemble  du  corps  et  sont  variables  au  niveau  de  la  demande 
attentionnelle,  cognitive,  motrice  et  relationnelle.  Dès  lors,  elles  favorisent  un  apprentissage  
généralisé  qui  permet  non  seulement  d’obtenir  une  stratégie  de  mouvement  plus  efficiente  et 
économique dans la tâche ciblée, mais également, de transférer les acquisitions dans de nouvelles 
tâches et de nouveaux contextes [4]. 
En 1987, Van Deusen et al. ont publié un premier essai sur la danse avec des personnes atteintes 
d’une pathologie chronique : l’arthrite rhumatoïde [5]. L’objectif était de trouver une activité qui 
favorise  l’adhésion  aux  exercices  en  vue  de  maintenir  une  activité  physique  et  d’améliorer  la 
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mobilité. Les résultats ont montré une bonne adhésion des patients et leur satisfaction en même 
temps qu’une amélioration de la mobilité des membres supérieurs. 
Depuis, 46 essais ont été menés sur les effets de la danse chez les patients atteints de pathologies 
chroniques. Une amélioration du bien‐être physique, mental et social a été observée à différents 
âges pour des tableaux cliniques variés tels que la maladie de Parkinson, l’hémiparésie post‐AVC, 
la sclérose en plaque, l’infirmité motrice cérébrale, la schizophrénie, la fibromyalgie, le cancer, la 
lombalgie, la maladie d’Alzheimer, l’obésité, le diabète et les pathologies cardiaques. 
La danse développe les aspects cognitifs, physiques et la qualité de vie, tout en favorisant le bien‐
être et les interactions sociales [1,2], éléments qui sont perturbés par les pathologies chroniques 
[3]. Dès lors, cette activité physique artistique répond à la composante multidimensionnelle de ces 
troubles. De plus,  la  joie,  la satisfaction et  les bénéfices qui sont bien perçus par  les pratiquants 
induisent  une  augmentation  de  leur  motivation  intrinsèque,  favorable  à  leur  adhésion  [1]. 
L’adaptabilité infinie de la pratique de la danse rend cette activité très accessible car il est possible 
de  couvrir  des  niveaux  moteurs  et  cognitifs  très  larges.  Tous  ces  éléments  expliqueraient  la 
réussite des programmes de danse auprès des patients. 
Les  essais  ont montré  une  bonne  faisabilité  de  cet  art  sans  aucun  effet  indésirable.  La  sécurité 
serait  liée  à  la  meilleure  adaptabilité  de  la  danse  aux  caractéristiques  cognitivo‐motrices  des 
patients que celle de nombreuses activités sportives, ainsi qu’à l’auto‐régulation des mouvements 
produits.  En  effet,  même  si  les  mouvements  sont  structurés,  la  personne  est  libre  dans  les 
contraintes qu’elle s’impose (amplitudes, force musculaire, déséquilibre, etc.). Dès lors, elle est en 
situation d’auto‐contrôle du mouvement, dans un environnement stable (studio de danse), ce qui 
lui confère une gestion de sa propre sécurité dans l’activité. 
Les  physiothérapeutes  ont  un  rôle  essentiel  à  jouer  dans  la  lutte  contre  la  sédentarité  chez  les 
personnes atteintes de pathologies chroniques. Ils devraient porter une attention particulière à la 
réussite du relai d’activité physique proposé suite à  l’arrêt de la rééducation. La danse constitue 
une alternative  sûre et efficace aux autres  sports  ‐  comme aux exercices guidés  ‐ pour  stimuler 
l’activité physique et améliorer  la prévention des problèmes de santé. De plus, cette activité est 
intrinsèquement motivante, grâce à l'interaction sociale, à la stimulation par la musique, à la joie 
de  bouger  malgré  les  limitations  induites  par  la  pathologie  et  à  la  perception  consciente  des 
bénéfices. 
Au vu de tous ces effets bénéfiques et avantages, il ne reste plus qu’à danser avec la chronicité !  
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