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Art et culture : l’activité physique n’est pas  
la seule alternative pour la santé

Exposer les multiples effets bénéfiques de l’activité physique 
(AP) dans les colonnes de Mains Libres n’est plus nécessaire 
car nous prêcherions des convertis ! L’American College of 
Sports Medicine recense des bienfaits de l’exercice dans pas 
moins de 19 domaines différents pour les personnes âgées, 
et aucun traitement n’apporte autant de bénéfices sur le 
vieillissement que l’AP(1,2). Outre ses effets positifs sur l’es-
pérance de vie, elle améliore la qualité de vie et permet de 
retarder de cinq ans le moment de l’entrée en dépendance, 
raccourcissant ainsi sa durée avant le moment du décès(3).

La promotion de l’AP est désormais incontournable en phy-
siothérapie, au point que World Physiotherapy considère que 
la profession est partie prenante d’un mouvement mondial 
visant à accroître l’AP(4). Il n’en reste pas moins que promou-
voir l’AP chez la personne âgée présentant une pathologie 
chronique ou un handicap n’est pas chose aisée, bien qu’elle 
soit particulièrement importante dans cette population peu 
active(1). La fatigue, l’absence d’intérêt, la météo, l’environne-
ment défavorable, les difficultés d’accès sont autant de rai-
sons invoquées pour ne pas adopter un comportement actif. 
Force est de constater que même en ayant recours à des 
méthodes de communication adaptées, les barrières restent 
nombreuses(5). Face aux personnes sédentaires qui ne sont 
pas réceptives à l’AP, ne devrions-nous pas, sans baisser les 
bras ni porter de jugement, envisager d’ouvrir notre horizon 
de réflexion ? Pourquoi ne pas dépasser le champ de l’AP pour 
l’intégrer dans une stratégie de stimulation plus globale qui 
inclut les champs cognitif, social et même artistique ?

APPORT DES STIMULATIONS GLOBALES 
POUR LA SANTÉ

Alors que les bénéfices de l’AP sont bien connus et diffusés 
aujourd’hui(6), la prévalence de la sédentarité reste élevée 
pour les personnes âgées et les personnes en situation de 
handicap. Ainsi, seulement 2000 pas par jour sont pratiqués 
en moyenne par les personnes âgées pour des recomman-
dations de 10000 pas par jour(7). Les freins à l’AP sont mul-
tiples : troubles moteurs et cognitifs, fatigue, conflits entre 
différentes activités, manque d’accessibilité et de motiva-
tion(8,9). Les activités habituellement proposées comme le 
vélo, la gym douce ou la marche ne sont pas suffisantes 

pour stimuler ces personnes dans leur globalité. En effet, 
les études sur les principes de la neuroplasticité mettent 
en évidence l’importance de proposer des exercices variés, 
avec des contraintes cognitivo-motrices, dans un environne-
ment enrichi et incluant une composante sociale forte(10). De 
plus, lorsque les activités stimulent des composantes mul-
tiples du corps dans son entièreté, les acquis sont plus facile-
ment transposables dans la vie quotidienne(11), ce qui pourrait 
faciliter la perception des bénéfices et donc la motivation.

LES BIENFAITS DES ACTIVITÉS CULTURELLES

Fancourt et al. 2019, qui ont étudié 6710 personnes pendant 
14 ans, ont mis en évidence que les individus engagés dans 
des activités culturelles réceptives (musée, théâtre, musique, 
opéra) ont une longévité de vie augmentée par rapport aux 
personnes ne réalisant pas ces activités(12). Etant donné que 
les facteurs confondants (démographiques, socio-écono-
miques et santé) ont été ajustés dans l’analyse statistique, 
cet effet protecteur sur la mortalité peut effectivement être 
attribué aux activités culturelles. Leur hypothèse principale 
est que ces activités induisent une stimulation cognitive, 
motrice et sociale qui préviendrait les risques de dépression 
et d’isolement tout en augmentant l’accès des personnes 
aux connaissances, ce qui les aiderait au final à appréhender 
plus positivement le vieillissement(12).

L’émotion créée par les activités culturelles aurait un rôle 
déterminant sur le bien-être physique et psychologique, ainsi 
que sur la motivation(13). La visite de musées a montré des 
effets bénéfiques sur le bien-être et la santé mentale(14,15), 
ainsi que sur la diminution de la douleur en cas de patholo-
gies chroniques(16). De plus, la marche, l’équilibre et l’orien-
tation sont également sollicités dans ces activités, tant 
pour accéder au musée que pendant la visite. De surcroît, 
les œuvres et leur scénographie composent un environne-
ment très riche qui induit une expérience motrice, cognitive, 
sociale et esthétique particulièrement favorable à un appren-
tissage global(13). Dès lors, ces activités culturelles pourraient 
offrir une alternative intéressante lorsque les personnes ne 
sont pas motivées par des AP habituelles tout en soutenant 
un comportement actif bénéfique pour la santé.
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LES BIENFAITS DE LA PRATIQUE  
D’ACTIVITÉS ARTISTIQUES

Des recherches mettent également en évidence que la 
pratique des activités artistiques en tant que participant 
influence positivement le bien-être et la santé(17). Une étude 
sur plus de 50 000 personnes a montré chez des adultes de la 
population générale que les activités créatives étaient liées à 
une bonne santé, à une meilleure satisfaction de vie et à une 
diminution de l’anxiété(18). En cas de maladie, la pratique du 
théâtre ou du chant semble améliorer les capacités cogni-
tivo-motrices et la qualité de vie chez les personnes atteintes 
de Parkinson(19). La pratique de la danse a montré des effets 
bénéfiques variés (douleur, fonction, motricité, équilibre…) 
ainsi qu’une excellente adhésion des participants à ces pro-
grammes dans le cadre de nombreuses pathologies chro-
niques(20). L'engagement dans des activités artistiques très 
adaptables au statut cognitivo-moteur des individus, avec une 
composante sociale forte et une notion de créativité source 
de plaisir au mouvement, semble particulièrement adaptée 
aux individus peu motivés par les AP ou ayant des fragilités.

IMPLICATIONS CLINIQUES  
POUR LES PHYSIOTHÉRAPEUTES

Les activités culturelles et artistiques constituent donc de 
très bons outils pour entretenir la santé. La composante 
sociale semble déterminante dans les effets bénéfiques sur 

la santé, alors que celle-ci est souvent peu prise en compte 
dans les AP habituelles(11). Pour des personnes sédentaires 
ou fragiles, même les activités culturelles réceptives ou 
les pratiques créatives à sollicitations motrices faibles (ex : 
théâtre) semblent favoriser la motricité du fait de la stimu-
lation sociale et cognitive qu’elles induisent. L’avantage des 
activités culturelles réceptives est l’accès pour tous avec des 
horaires larges facilitant la participation et la possibilité de 
réaliser ces activités avec des proches.

Au vu de tous ces éléments, il serait intéressant que les 
physiothérapeutes élargissent leur approche de l’AP, pour 
mieux y intégrer les composantes sociales, émotionnelles 
et intellectuelles dans leurs interventions visant à stimuler 
un comportement actif. Les activités culturelles et artis-
tiques pourraient donc contribuer à la santé et au bien-être 
des participants, et constituer un apport utile à la rééduca-
tion lorsque les AP sont peu suivies ou peu adaptées. Cette 
ouverture favoriserait le développement d’un comportement 
bénéfique pour la santé, en complément aux activités à pré-
dominance physique dont les bienfaits sont aujourd’hui una-
nimement reconnus.
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