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1. INTRODUCTION

La danse-thérapie en déficience physique (DTDP) est une intervention de groupe multiclientèle offerte 
aux usagères et aux usagers des programmes cliniques en déficience physique du Centre intégré uni-
versitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal (CCSMTL). Cette interven-
tion est inscrite dans le processus de développement des innovations sociales de l’Institut universitaire 
sur la réadaptation en déficience physique de Montréal (IURDPM) du CCSMTL.

Dispensée par du personnel professionnel en réadaptation, cette thérapie s’échelonne sur 12 semaines 
et comporte plusieurs volets. Son approche novatrice combine l’expression corporelle et l’improvisation 
dansée aux principes de réadaptation pour agir sur les dimensions liées à la participation sociale des 
personnes qui vivent avec une déficience physique.

1.1 La trousse de danse-thérapie en déficience physique

Cette trousse de DTDP comporte plusieurs documents :

Document 1. Cadre et mise en oeuvre
Document 2. Théorie et pratique
Document 3. Programmation des 12 séances

Le document Cadre et mise en oeuvre (ce document) est destiné aux gestionnaires et aux personnes 
intervenantes potentiellement intéressés à intégrer la DTDP dans leur milieu. Il décrit la clientèle cible, 
les objectifs, les fondements, le processus clinique et les ressources nécessaires à la mise en place de 
l’intervention. 

Le document Théorie et pratique présente les théories qui sous-tendent l’intervention, l’approche 
préconisée ainsi que les principes directeurs à suivre pour maximiser les chances de réussite lors de la 
prestation de l’intervention.

Le document Programmation des 12 séances présente le contenu spécifique de chacune des séances 
sous forme de fiches et comprend les activités thématiques proposées.

1.2 Origine de l’intervention

En 2006, la toute première intervention de danse-thérapie destinée aux personnes ayant des déficiences 
physiques en milieu de soins publics a vu le jour à la suite de l’initiative de Brigitte Lachance, danse-thé-
rapeute et physiothérapeute. Dans sa première version, l’intervention était dispensée au Centre de 
réadaptation Constance-Lethbridge à Montréal, aujourd’hui intégré au CIUSSS du Centre-Ouest-de-
l’Île-de-Montréal (CCOMTL). Elle était destinée à un groupe de personnes ayant des séquelles d’AVC ou 
souffrant de sclérose en plaques. 
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La DTDP s’est développée davantage grâce au soutien du Centre de réadaptation Lucie-Bruneau (CRLB) 
et de l’intégration d’autres intervenantes et chercheuses au projet. Depuis 2014, cette intervention no-
vatrice est intégrée à l’offre de services du CCSMTL. La DTDP est dispensée à une clientèle hétérogène, 
par du personnel professionnel en réadaptation ayant une formation en danse.
Son développement continue d’être le fruit d’un étroit maillage clinique-recherche et s’inscrit dans un 
partenariat de soins et services qui comprend l’implication d’usagères et d’usagers partenaires.
 
En effet, dès les balbutiements de la thérapie, les participantes et participants du groupe de DTDP 
avaient l’habitude de donner une rétroaction aux personnes intervenantes relativement à leur expé-
rience à chacune des séances. Cela permettait aux responsables d’ajuster le contenu, les techniques ou 
les styles d’enseignement aux besoins soulevés par les membres du groupe, et ce, en temps réel. 

À titre d’exemple, madame Luce Lamy a participé à la première session de danse-thérapie dispensée 
au Centre de réadaptation Lucie-Bruneau en 2010. (Le CRLB a depuis été intégré au CCSMTL.) Alors 
qu’elle bénéficiait de divers services de réadaptation en raison d’un diagnostic de sclérose en plaques, 
ses intérêts pour la danse et la musique lui ont donné envie d’essayer la DTDP. Madame Lamy rapporte 
avoir beaucoup apprécié le fait de pouvoir bouger dans un contexte sécurisant, ainsi que la pleine 
liberté donnée aux membres du groupe concernant les exercices proposés (les exécuter ou non selon 
le ressenti du moment, ou encore adapter les mouvements selon les limites ou douleurs ressenties). 
Elle relate également que le fait de se trouver en présence d’autres membres du groupe présentant des 
conditions médicales variées l’a encouragée à s’ouvrir davantage aux autres. Si chacune des séances de 
DTDP se terminait habituellement par une période de relaxation, des contraintes ont, à un certain mo-
ment de la session, forcé les personnes intervenantes à supprimer cette détente pendant deux séances 
d’affilée. Madame Lamy a alors réalisé à quel point cette période de relaxation était essentielle pour la 
poursuite harmonieuse de sa journée compte tenu de la grande fatigue associée à sa maladie. Une pe-
tite période de transition lui était nécessaire, notamment pour « absorber les émotions vécues » au cours 
de la séance. Madame Lamy a donc pris l’initiative de formuler un commentaire par écrit aux personnes 
intervenantes à ce sujet. À la suite d’un échange verbal constructif au début de la séance suivante, les 
relaxations ont été pratiquées de façon systématique. 

Cet exemple illustre bien l’approche de coconstruction adoptée par les personnes intervenantes dans 
le développement de la DTDP. Cette philosophie s’applique d’ailleurs toujours, et ce, à chacune des 
sessions dispensées. Les contenus de la trousse qui sont décrits dans les sections suivantes et dans les 
autres documents ont donc été développés en tenant compte des rétroactions constructives offertes 
par les nombreuses personnes qui ont participé aux activités de DTDP depuis 2006.
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2. FONDEMENTS THÉORIQUES

2.1 Une intervention basée sur plusieurs cadres théoriques

L’intervention de DTDP s’inscrit dans la lignée de l’art à visées thérapeutiques. Elle est centrée sur la per-
sonne et répond ainsi à des objectifs thérapeutiques concrets à développer dans le quotidien de chaque 
membre du groupe. Elle s’inscrit également dans une optique de développement personnel global et du lien 
au groupe plutôt que dans une recherche de performance. 

La DTDP se distingue de plusieurs façons d’un cours de danse adapté, qu’il soit de nature codifiée (tango, 
ballet, hip-hop, etc.) ou créative (p. ex. : improvisation). En danse-thérapie, l’intervention se caractérise par 
un mode d’intervention de groupe, une approche globale, l’utilisation de la perception du corps dans l’en-
vironnement, la stimulation de la fonction phorique (atteinte des besoins par les mouvements du corps), de 
même que par la réponse à un objectif précis de réadaptation. Cela s’effectue par le biais d’un soutien théra-
peutique nécessaire au renforcement de la confiance et des forces latentes intrinsèques à chaque individu. 

Par son savoir-être et sa formation, la personne intervenante en DTDP est en mesure de développer un 
lien thérapeutique significatif avec chaque membre du groupe. À cette fin, cette personne utilise différents 
principes d’évaluation et d’intervention, qui découlent d’une vaste gamme de modèles théoriques et de 
schèmes de référence propres à la réadaptation (p. ex. : biomécanique, apprentissage, centré sur le client), 
afin d’atteindre les objectifs fixés. 

Ainsi, la personne intervenante, grâce à son jugement clinique, est à même d’intervenir et de répondre 
sur-le-champ aux divers besoins (soins, conseils, adaptations ciblées à une condition particulière, etc.) au 
fur et à mesure qu’ils surviennent. Cette capacité analytique combinée aux compétences en danse permet 
l’utilisation du corps de la personne intervenante comme principal outil thérapeutique afin d’induire le mou-
vement dans le respect des capacités de chaque membre du groupe.

Le développement de la DTDP se positionne au carrefour de la réadaptation physique et de la danse en 
cohérence avec les fondements de l’intervention de groupe et s’inspire tout particulièrement des approches 
de l’éducation somatique et de l’Analyse du mouvement selon Laban-Bartenieff. 

2.2 Réadaptation en déficience physique

La DTDP s’avère en cohérence avec l’approche générale de la réadaptation physique.

La réadaptation est, pour la personne confrontée à une ou des situations de handicap, pour sa famille 
ou pour ses proches, un processus d’apprentissage et d’appropriation (empowerment) qui vise, au 
cours d’un projet de réadaptation, la réalisation des habitudes de vie de cette personne en vue d’une 
participation optimale. Ce processus s’inscrit dans l’actualisation du projet de vie de la personne, en 
lien avec celui de sa famille ou de ses proches (Duretic, 2011).
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La DTDP vise à poursuivre des objectifs thérapeutiques de réadaptation, selon une conception qui va de 
pair avec la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) (Organisa-
tion mondiale de la Santé, 2001).

Parmi les principes de réadaptation actualisés via la DTDP, soulignons particulièrement :

•	 	L’orientation vers un but : les séances de la 
DTDP sont entièrement orientées vers les ob-
jectifs énoncés dans son modèle logique (voir 
Annexe 1) et les objectifs individuels identifiés 
par chaque membre du groupe.

•	 	Le transfert des acquis : la DTDP fournit un 
lieu de pratique pour approfondir ou consolider 
les apprentissages issus des interventions de 
réadaptation.

•	 	L’interdisciplinarité : les séances proposées 
contribuent à faire converger les apprentis-
sages issus des traitements/interventions 
offerts par des thérapeutes de différentes 
disciplines professionnelles (physiothérapie, 
kinésiologie, psychologie, orthophonie, travail 
social, ergothérapie, éducation spécialisée) 
afin de travailler tant sur les plans physique, 
psychologique, interactionnel et social que 
fonctionnel.

•	 	La généralisation : les situations proposées 
favorisent la transposition des apprentissages 
faits à travers les activités proposées vers les 
habitudes de vie des membres du groupe. Ces 
activités peuvent donc servir de tremplin vers 
la vie en communauté.

•	 	La progression : une augmentation progres-
sive du niveau de complexité des interventions 
est prévue afin d’accompagner l’amélioration 
graduelle des capacités des membres du 
groupe (p. ex. : rythme, amplitude des mouve-
ments, variation des conditions sensorielles).

•	 	La personnalisation : des variantes et des 
consignes spécifiques sont données à chaque 
membre du groupe afin de lui permettre de 

déployer ses pleines capacités et de travailler 
vers ses objectifs personnels, et ce, en toute 
sécurité.

•	 	Le développement d’habiletés : des défis 
sont proposés pour amener les membres du 
groupe à trouver de nouvelles façons de faire, 
leur permettre de développer leur vocabulaire 
gestuel et d’acquérir ainsi de nouvelles habile-
tés motrices.

•	 	L’entraînement : les séances sont structurées 
de façon à reprendre la pratique des concepts 
vus dans les séances précédentes, permettant 
un entraînement répété des éléments.

•	 	L’éducation : des conseils sont prodigués 
afin d’améliorer le fonctionnement, de préve-
nir l’apparition d’inconforts et d’optimiser la 
participation à l’activité dansée. Ces ensei-
gnements stratégiques visent l’autoprise en 
charge, la gestion des énergies, l’adaptation 
du mouvement et l’autonomie de chaque 
membre du groupe.

•	 	La modification de l’environnement : des 
ajustements tels l’ajout ou le retrait de maté-
riel, l’aménagement de l’espace ou l’utilisation 
d’indices visuels sont utilisés afin de promou-
voir un environnement répondant aux besoins 
de confort ou de progression des membres du 
groupe.

•	 	Le soutien : la personne intervenante assure 
un soutien physique et émotionnel de façon à 
optimiser le fonctionnement des activités dan-
sées. Elle pourra fournir ce soutien en guidant 
le mouvement, en facilitant certains déplace-
ments ou par son écoute active.
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2.3 Danse

La danse est l’une des formes expressives les plus anciennes de l’humanité. La danse est connue et ac-
cessible à toute personne. Dans son essence, elle permet à la fois de bouger son corps, de tisser des liens 
sociaux, de s’exprimer et de créer des formes. Danser, c’est avoir un impact sur son environnement par des 
motifs expressifs du corps en sentant simultanément, de l’intérieur, les impacts de cette création sur nos sens.

L’improvisation en danse combine l’expression personnelle au sein d’un groupe à la conscience de soi dans le 
mouvement. Elle permet l’exploration de nouvelles façons de bouger, sans jugement, selon les limites chan-
geantes des personnes participantes. En effet, l’improvisation en danse et la créativité sont évolutives dans 
leurs définitions. Ainsi, en improvisation, c’est le processus qui s’actualise qui importe, et non son résultat 
(Couderc, 2009). On ne cherche pas à reproduire des gestes codifiés ou chorégraphiés, mais bien à laisser le 
mouvement émerger selon les possibilités qui se présentent à chaque personne.

C’est donc dire que grâce à ses dimensions sociale, physique et communautaire, ainsi que par sa gratuité, 
la danse est un médium idéal pour servir de base thérapeutique visant à surmonter plusieurs des obstacles 
auxquels les personnes vivant avec des incapacités font face.

2.4 Dynamique de groupe

Un groupe à caractère thérapeutique vise un but commun ainsi que des échanges entre les membres. 
La dynamique de groupe est un soutien puissant au dépassement de soi. En effet, elle permet notam-
ment de partager les expériences difficiles tout en mettant ses problèmes en perspective et, ainsi, une 
meilleure adhésion au groupe. Une description plus approfondie de la dynamique de groupe, de même 
que des stratégies pour faire émerger une culture et un partage de groupe se retrouvent dans le Docu-
ment 2 à la section 3 Le groupe : une dynamique à créer.

Le processus de groupe mis de l’avant dans la DTDP est thérapeutique et s’inspire des étapes propo-
sées par Tuckman (1965) (forming, norming, storming, performing).

•	 La formation du groupe : cette étape doit per-
mettre aux membres d’identifier un objectif qui 
les motivera individuellement à s’engager dans 
le processus de groupe. La danse et le plaisir 
de bouger malgré les limites fonctionnelles 
des membres constituent la cible commune du 
groupe de DTDP.

•	 L’établissement de normes : cette étape doit 
permettre l’instauration d’un climat d’ouver-
ture et d’acceptation, qui permettra d’amener 
chaque personne à vivre les activités en toute 
liberté. Voir le Document 2, section 3.2 Induire 
des normes et des règles.

•	 L’interaction : cette étape doit permettre l’uti-
lisation des mouvements de danse et leur par-
tage en groupe afin de susciter des échanges 
verbaux et des contacts sociaux. La divulgation 
de soi permet notamment d’approfondir les 
relations entre les membres du groupe (Yalom 
et Leszcz, 2005). Elle permet également au 
groupe de se développer en tant qu’organisme 
(St-Arnaud, 2002).

•	 La cohérence : cette étape doit favoriser la 
conscience de soi et de l’autre afin de créer 
l’harmonie dans les mouvements de groupe. 
Voir le Document 2, section 3.6 Construire et 
gérer la cohérence du mouvement de groupe.
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2.5 Éducation somatique

L’éducation somatique est très peu connue en réadaptation. Elle comprend plusieurs méthodes diffé-
rentes qui visent une meilleure connaissance de soi par des moyens kinesthésiques et proprioceptifs 
souvent associés à des mouvements lents, à une phase de repos liée à l’écoute du ressenti corporel, 
dans un contexte non compétitif d’exploration personnelle (Baston, 2009). Cela permet de développer 
davantage de conscience dans les mouvements pour y intégrer l’efficacité, l’aisance, la curiosité et, 
ultimement, le plaisir de bouger (Baston et Schwartz, 2007). Les approches telles que les Fondements 
Bartenieff, la technique Alexander, la méthode Feldenkrais, le Body-Mind Centering, la gymnastique 
holistique et le mouvement authentique sont toutes des méthodes d’éducation somatique. Bien que la 
DTDP utilise les principes sous-jacents à l’ensemble des méthodes, la DTDP s’est appuyée plus particu-
lièrement sur les principes d’Irmgard Bartenieff, élève de Laban et contributrice principale de son œuvre 
en Amérique du Nord (1980). Parmi ces derniers, on retrouve :

•	 	le ressenti du corps et la réponse en mou-
vement : des stratégies sont utilisées pour 
favoriser la prise de conscience et le contact 
avec le plaisir de bouger ;

•	 	le contexte thérapeutique non compétitif : 
l’aspect ludique et sans but apparent est mis 
de l’avant, ce qui permet aux membres du 
groupe d’évoluer en toute confiance. 

2.6 Analyse du mouvement selon Laban-Bartenieff

Rudolf Laban (1879-1958) était un penseur du mouvement qui a développé, avec ses collaborateurs, un 
modèle d’analyse, d’expérimentation et de ressenti en mouvement appelé « Laban Movement Analysis » 
(LMA) (Laban, 1948). À partir de ses observations, il a élaboré un vocabulaire descriptif et une façon 
d’observer le mouvement humain. Ses théories regroupent les différents types de mouvement en caté-
gories : le corps, l’alternance dynamique, la forme, l’espace et les relations. Ses théories sont connues 
mondialement et utilisées dans toutes les sphères où le mouvement humain est pris en compte. Deux 
principes de Laban sont intégrés à la DTDP puisqu’ils sont particulièrement en cohérence avec les be-
soins de réadaptation des usagères et usagers en déficience physique :

•	 	Le mouvement identitaire : le mouvement 
que nous faisons nous définit et chaque indivi-
du a sa façon unique de bouger.

•	 	La diversité du mouvement : une grande 
variété de mouvements est proposée afin de 
permettre aux membres du groupe de revisi-
ter des mouvements oubliés ou inconnus afin 
d’augmenter leurs capacités. 

Pour plus d’informations concernant l’utilisation de l’Analyse du mouvement Laban-Bartenieff 
dans le cadre du groupe de DTDP, voir le Document 2, section 4.4 ( Les stratégies inspirées de 
Laban-Bartenieff ).
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3. POPULATION CIBLE ET OBJECTIFS

3.1 Population cible et besoins

La DTDP s’adresse à des adultes ayant une déficience physique qui entraîne ou peut entraîner des inca-
pacités importantes et persistantes. L’intervention a été conçue pour répondre à plusieurs besoins de 
cette clientèle en réadaptation. Que ce soit pendant la phase interne de réadaptation ou après un retour 
à domicile, les personnes vivant avec une déficience physique font face à plusieurs défis qui seront 
influencés par différents facteurs (p. ex. : âge, sexe, diagnostic, maladie acquise ou congénitale, portrait 
prédiagnostic). Certaines difficultés sont toutefois relativement fréquentes chez les adultes 
avec une déficience physique, notamment :

•	 Diminution de la mobilité ;Atteinte de l’intégrité 
perceptuelle ou cognitive ;

•	 Risque de dépression, affect diminué ou 
fluctuant ;

•	 Risque de chute ;

•	 Diminution des capacités de communication ;
•	 Manque de contacts sociaux, isolement et 

perte des liens sociaux significatifs ;
•	 Diminution de la participation sociale.

Selon une approche très inclusive, la DTDP permet de réunir au sein d’un même groupe des personnes 
ayant divers diagnostics (p. ex. : lésion cérébrale, lésion médullaire, maladie dégénérative, douleur chro-
nique, amputation) et différents profils de mobilité (p. ex. : personnes ambulantes et utilisatrices de fau-
teuil roulant). Il est important de mentionner qu’aucune expérience préalable en danse n’est nécessaire 
pour participer. Les critères qui sont fournis au personnel clinique pour inviter les références d’usagères 
et d’usagers avec déficience physique qui pourraient avoir un intérêt pour l’activité sont décrits dans 
l’Encadré 1. 

Encadré 1 : Critères de référence d’usagères et d’usagers à la DTDP

•	 Être capable de suivre des consignes ver-
bales ou visuelles

•	 Ne pas avoir de trouble grave du compor-
tement pouvant nuire au déroulement des 
séances

•	 Connaître ses limites physiques afin de pou-
voir participer de façon sécuritaire

•	 Accepter d’établir un objectif personnel réali-
sable en 12 semaines

•	 Faire preuve d’une capacité à assister 
assidument aux rencontres pendant les 
12 semaines

•	 Souhaiter améliorer sa santé en apportant 
des changements positifs

DOCUMENT 1. CADRE ET MISE EN OEUVRE
Trousse de danse-thérapie en déficience physique12



3.2 Objectifs de l’intervention 

La DTDP est une approche complémentaire aux services de réadaptation. Pour les membres du groupe, 
la DTDP sert de « laboratoire » pour tester leurs capacités dans un milieu sécuritaire, rassurant et dans 
un environnement communautaire. À travers la danse, ce « laboratoire » permet aux membres de se dé-
velopper et de prendre confiance dans leurs capacités physiques, cognitives et émotionnelles. La DTDP 
a pour visée générale d’améliorer la participation dans la communauté des personnes qui vivent avec 
des déficiences physiques (Encadré 2). Le ou les objectifs individuels déterminés avec chaque membre 
du groupe de DTDP sont évidemment en cohérence avec les objectifs se retrouvant dans leur plan d’in-
tervention de réadaptation.

Encadré 2 . Objectifs de la DTDP

•	 Augmenter la confiance en ses capacités 
	▫Dans le mouvement
	▫Dans les interactions sociales

•	 Rehausser le plaisir
	▫Dans le mouvement
	▫Dans les interactions sociales

•	 Se réapproprier son corps 
	▫Ressenti et conscience du mouvement
	▫Dépasser ses limites perçues

•	 Augmenter les capacités au plan de la 
mobilité

	▫Fonctions motrices (équilibre, coordina-
tion, endurance, etc.)

	▫Déplacements et transferts
•	 Stimuler les fonctions mentales (attention, 

orientation dans l’espace, fonctions exécu-
tives, mémoire, séquence praxie, etc.)

•	 Renforcer les capacités de communication 
non verbale

L’intervention de DTDP offre un modèle d’intégration des traitements de toutes les disciplines profes-
sionnelles de la réadaptation en déficience physique. Sans prétendre pouvoir remplacer les traitements 
individuels de réadaptation, cette intervention complémentaire permet leur intégration et pourrait appro-
fondir leur impact. Elle permet à la fois de mettre en action des apprentissages sur les plans physique 
(équilibre, coordination, endurance) et psychologique (acceptation de soi et de ses limites). La DTDP 
peut aussi bien être proposée avant le début des services de réadaptation (pour donner un premier trai-
tement aux usagères et usagers sur une liste d’attente) qu’en fin de prise en charge (pour les personnes 
ayant à parfaire certaines capacités). Dans certaines situations, il est également possible pour une 
personne de participer à plus d’une session de DTDP (p. ex. : besoins différents, progression au niveau 
d’une aide à la marche, objectifs à poursuivre).
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4. DESCRIPTION DE L’INTERVENTION DE DTDP

4.1 Composition du groupe

La DTDP est offerte à des groupes de 3 à 20 personnes. L’intervention est ajustée en fonction de critères 
tels que le profil clinique des personnes référées au groupe, la taille du local, le niveau d’expérience de 
la personne intervenante et la présence ou non d’une personne co-intervenante. Par ailleurs, dans le but 
d’assurer un seuil minimal d’au moins trois personnes à chacune des séances prévues (12 semaines), 
il est recommandé d’inscrire minimalement cinq personnes avant de confirmer le déploiement de 
l’intervention.

La DTDP a été créée sur la base d’un groupe « semi-ouvert » ; ainsi, les personnes peuvent intégrer le 
groupe même si l’intervention a déjà débuté. Le cas échéant, elles pourront poursuivre leurs séances à 
la session suivante, jusqu’au moment où elles auront complété 12 séances. Nous recommandons tout 
de même de limiter l’inclusion de nouveaux membres du groupe après la sixième semaine d’interven-
tion. En effet, l’expérience démontre que certaines personnes qui se joignent plus tard qu’à la sixième 
semaine peuvent éprouver plus de difficulté à intégrer un groupe déjà formé. Chaque situation devra 
bien sûr être examinée de façon individuelle.

4.2 Structure des séances 

Chaque séance de DTDP dure 90 minutes et se déroule en cinq parties décrites dans l’Encadré 3. Le 
temps alloué à chacune des sections des séances est donné à titre indicatif, mais varie en fonction des 
besoins du groupe. Le contenu de chaque séance est décrit dans le Document 3 (Contenu des 12 
séances). L’activité de DTDP peut être offerte une fois ou deux fois par semaine. Des séances offertes 
deux fois par semaine ont permis de documenter des effets bénéfiques (Lachance et al., 2020) et seront 
probablement plus efficaces.

Encadré 3. Les différentes parties d’une séance de DTDP

Introduction (3 min)
L’accueil des membres du groupe contribue à 
créer un sentiment d’appartenance au sein du 
groupe. On peut utiliser ce moment pour évaluer 
les besoins, le niveau de fatigue ou de douleur ou 
l’humeur des membres du groupe, en groupe ou 
de façon individualisée. À certaines séances, on 
peut questionner le groupe sur des défis propo-
sés à la dernière séance et valider l’appropriation 
des concepts au quotidien.

Échauffement (15 min) 
L’échauffement se veut une préparation à l’impro-
visation dansée sur les plans physique, mental et 
émotionnel. Cela permet aux membres du groupe 
de se mettre dans un état de disponibilité au 
mouvement, à l’espace, au ressenti du corps et 
aux autres personnes. Avec des activités simples, 
faciles à suivre, les membres du groupe utilisent 
différentes parties de leur corps et augmentent 
graduellement l’exigence cardiovasculaire de
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leurs mouvements. On peut aussi utiliser l’échauf-
fement pour revenir, en mouvements, sur les 
concepts abordés aux séances précédentes.

Activités liées à la thématique (50 min) 
Chaque semaine, un nouveau thème est proposé. 
Par des improvisations dansées, les membres du 
groupe sont appelés à développer la qualité du 
mouvement recherchée et, ainsi, à augmenter 
leur vocabulaire gestuel. À partir de la mi-session, 
une séquence chorégraphique adaptable est 
proposée et répétée jusqu’à la fin de la session. 
Elle contient les thèmes explorés tout au long 
des 12 séances. À chaque séance, une période 
d’environ 10 minutes est consacrée au partage et 
à l’échange. Cette période de partage peut être 
faite de façon formelle ou improvisée, à n’importe 
quel moment durant la séance. Cela se fait de 
deux manières, en mouvement et verbalement. 
Elle peut également être fractionnée en plu-
sieurs petites périodes durant les activités liées 
à la thématique. Afin de consolider les acquis et 
de favoriser l’intégration au quotidien, un retour 
sur la séance est fait et un défi à essayer durant 
la semaine peut être proposé aux membres du 
groupe.

Relaxation (20 min) 
La période de relaxation amène les membres du 
groupe à diminuer l’intensité de leurs mouve-
ments jusqu’à un minimum, afin de leur permettre 
de recentrer leur attention sur leur corps et de re-
faire le plein d’énergie. Cela permet de faciliter la 
transition entre ce qui a été vécu dans le groupe 
et le reste de la journée. Avant de commencer la 
relaxation, il est important de s’assurer du confort 
de chacune et chacun en distribuant du matériel 
(p. ex. : matelas, coussins, traversins, cache-yeux) 
et en les aidant à se positionner pour ajuster leur 
posture et profiter d’une relaxation optimale. 

Fin de la séance (2 min) 
Un court moment est consacré à la fin de la 
séance pour remercier les membres du groupe 
de leur présence et les inviter à la prochaine 
séance. 

4.3 Thèmes abordés 

Chaque semaine, un thème spécifique est proposé. Le Tableau 1 présente les objectifs thérapeutiques 
qui sont associés à ces thèmes au fil des 12 semaines de la DTDP. 
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Tableau 1. Objectifs thérapeutiques des séances de DTDP

Semaine/
Thèmes Principal objectif thérapeutique spécifique hebdomadaire

Semaine 0 :
Préinscription

Établir un objectif personnel atteignable en 12 semaines.
Possibilité de participer à une ou deux séances d’essai.

Semaine 1 :  
Introduction

Se familiariser avec le groupe, son fonctionnement et les principaux 
concepts d’exploration du mouvement et de l’espace.

Semaine 2 : 
Directions

Explorer le mouvement et les déplacements dans les directions de base 
(avant, arrière, gauche, droite, haut, bas).

Semaine 3 :
Chemins 

Explorer différents types de chemins pouvant être empruntés par le 
corps en déplacement ou non (courbe, zigzag, droit).

Semaine 4 :
Formes 

Explorer différentes façons de modeler son corps pour adapter ses 
mouvements aux autres et à l’environnement.

Semaine 5 : 
Niveaux

Apprivoiser les positions à différents niveaux, dont principalement le sol, 
et augmenter sa confiance à se mouvoir en changeant de niveau (bas, 
milieu, haut).

Semaine 6 : 
Temps

Expérimenter la capacité d’accélérer et de décélérer.
Bilan de mi-session, en groupe, sur les objectifs personnels.

Semaine 7 :
Professeure ou 
professeur invités 
(facultatif)

Découvrir un nouveau style de danse, une structure de séance différente 
et un nouveau format d’animation.
Être exposée ou exposé au témoignage d’une danseuse ou d’un 
danseur présentant une déficience physique.

Semaine 8 :
Flux Expérimenter des mouvements libres et condensés.

Semaine 9 : 
Poids Expérimenter des mouvements forts, passifs et légers.

Semaine 10 :
Professeure ou 
professeur invités 
(facultatif)

Découvrir un nouveau style de danse, une structure de séance différente 
et un nouveau format d’animation.
Être exposée ou exposé au témoignage d’une danseuse ou d’un 
danseur présentant une déficience physique.

Semaine 11 : 
Relations

Découvrir un nouveau style de danse, une structure de séance différente 
et un nouveau format d’animation.
Être exposée ou exposé au témoignage d’une danseuse ou d’un 
danseur présentant une déficience physique.
Amorcer une réflexion sur le maintien des acquis et obtenir de 
l’information sur les ressources disponibles dans la communauté.

Semaine 12 :
Synthèse

Bilan final, en groupe, sur les objectifs personnels et sur l’ensemble de 
la session. 
Renforcement des concepts et recommandations pour le maintien des 
acquis.

DOCUMENT 1. CADRE ET MISE EN OEUVRE
Trousse de danse-thérapie en déficience physique18



Au terme de chaque session de DTDP, nous suggérons de présenter des ressources communautaires 
en danse destinées à des personnes présentant des limitations physiques. Ceci permet d’envisager un 
maintien des acquis. Nous suggérons également de souligner la fin de l’intervention par une activité de 
clôture (p. ex. : dîner communautaire pour l’ensemble des membres du groupe de la DTDP). De plus, au 
cours des 12 semaines d’activité, une à deux sorties de groupe peuvent être organisées pour assister 
à des événements culturels liés à la danse (si possible avec des artistes présentant un handicap sur 
scène). Ces activités sociales constituent d’autres moyens concrets d’atteindre des objectifs liés autant 
aux habitudes de vie qu’à la participation sociale. Elles contribuent également au sentiment d’apparte-
nance du groupe. Il est à noter que les deux séances offertes avec une enseignante ou un enseignant 
de l’extérieur sont facultatives compte tenu de la rareté des artistes de danse vivant avec un handicap. 
Ces séances peuvent être remplacées par la reprise d’une thématique explorée lors d’une séance 
antérieure. 

Finalement, il importe de mentionner que l’implication des proches est favorisée en tout temps. En effet, 
les membres du groupe de DTDP peuvent inviter des membres de leur réseau social à participer à une 
ou des séances avec eux, ou encore à se joindre aux sorties ou au repas communautaire.
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4.4 Processus clinique 

La Figure 1 décrit le processus clinique dans lequel s’inscrit la DTDP, qui fait partie de l’offre de service 
plus globale du programme de réadaptation en déficience physique. La manière dont s’articule la DTDP 
au sein des services de réadaptation est expliquée plus en détail dans les paragraphes suivants.

•	 Pertinence de la DTDP pour l’atteinte des objectifs du plan d’intervention (PI) de l’usa-
gère ou de l’usager

•	 Rencontre des thérapeutes responsables du groupe avec des participantes ou partici-
pants potentiels

•	 Proposer une à deux séances d’essai afin de faire connaître les bases de la DTDP aux 
futurs membresecture du dossier de la personne référée pour compléter la démarche 
d’identification des besoins

•	 Élaboration des objectifs individuels à travailler en lien avec le plan d’intervention

•	 Participation aux 12 séances de DTDP et aux activités complémentaires

•	 Rétroaction, au besoin, des personnes intervenantes auprès de l’équipe référente (dis-
cussions cliniques téléphoniques ou en personne)

•	 Formulaire de référence versé au dossier de la participante ou du participant
•	 Note versée au dossier du membre du groupe après chacune des séances
•	 Bilans de mi-session et de fin de session déposés au dossier de la personne participante

IDENTIFICATION DES BESOINS

FORMULATION DES OBJECTIFS INDIVIDUELS

PRESTATION DTDP

•	 Bilan de mi-session et de fin de session qui permettent d’évaluer les membres du 
groupe en regard de leurs progrès, en lien avec leurs objectifs personnels

•	 Collecte des commentaires et propositions d’améliorations des membres du groupe sur 
la pertinence et les bénéfices de la DTDP

ÉVALUATION

COMMUNICATION AVEC L’ÉQUIPE RÉFÉRENTE

TENUE DE DOSSIERS

Figure 1. Processus clinique de la DTDP
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4.4.1 Formulation des objectifs individuels

Avec le soutien de son intervenante ou intervenant référents, la personne identifie au moins un objec-
tif personnel à travailler en DTDP en lien avec son plan d’intervention. Cet objectif est rapporté sur le 
formulaire de référence de DTDP. Par exemple, la personne peut souhaiter être plus à l’aise pour se 
déplacer avec sa canne au sein d’une foule, ce qui pourrait être relié à un objectif de déplacement dans 
la communauté. 

4.4.2 Prestation de la DTDP

Les membres du groupe font connaissance avec les autres à la première séance de DTDP. Lorsqu’une 
personne est intégrée en cours de session, celle-ci est rencontrée par les personnes intervenantes en 
début de séance pour que le fonctionnement du groupe lui soit expliqué. Elle sera de nouveau rencon-
trée à la fin de la première session afin d’exprimer ses premières impressions et son intérêt à poursuivre 
la démarche.

4.4.3 Évaluation

Les bilans de mi-session et de fin de session sont des moments importants, où chaque membre du 
groupe porte un regard sur sa progression relativement à l’objectif fixé ou aux objectifs fixés au départ. 
À cet exercice d’autoévaluation s’ajoutent les commentaires des personnes intervenantes, mais égale-
ment les observations des pairs quant à son cheminement. Les membres du groupe deviennent ainsi 
témoins de l’expérience des autres et sont invités à accueillir leur point de vue et à être stimulés par 
celui-ci. Le retour sur les objectifs permet donc à chaque personne de se situer par rapport à soi et par 
rapport au groupe.

Tout au long de la session, les membres du groupe sont invités à exprimer leurs commentaires et propo-
sitions d’améliorations aux personnes intervenantes en danse-thérapie. L’exercice du bilan de mi-ses-
sion constitue toutefois un moment particulièrement pertinent pour formuler des commentaires géné-
raux sur le déroulement des séances et l’ambiance du groupe. 

4.4.4 Communication avec l’équipe référente

La communication avec l’équipe référente se fait généralement via les notes au dossier médical. Or, 
toute préoccupation particulière concernant un membre du groupe (absence, incident particulier ou 
problématique de tout ordre) est communiquée dans les meilleurs délais possibles (verbalement ou par 
écrit).

4.4.5 Tenue de dossiers

Les personnes intervenantes en DTDP se conforment aux normes de tenue de dossiers de leur établis-
sement et de leur ordre professionnel relativement. Il est recommandé que l’intervention et l’objectif 
soient inscrits dans le parcours de soins de chaque membre du groupe et fassent partie de son plan 
d’intervention individualisé afin que les informations soient à la disposition de tout le personnel de soins 
et le personnel de réadaptation. Le formulaire de référence, le bilan de mi-session et le bilan de fin de 
session sont aussi consignés au dossier de chaque membre du groupe.

DOCUMENT 1. CADRE ET MISE EN OEUVRE
Trousse de danse-thérapie en déficience physique21



4.5 Ressources matérielles 

L’un des avantages d’utiliser la danse comme médium est que l’activité peut être déployée avec un 
minimum de matériel et d’équipement. Il est donc possible d’adapter la proposition au budget et à l’en-
vironnement disponibles, sans pour autant faire de compromis sur la sécurité des membres du groupe. 
En effet, il importe également de tenir compte des conditions physiques et des capacités des membres 
du groupe et d’ajuster le choix du matériel en conséquence. Un principe de base doit être de favoriser le 
mouvement tout en prévenant les blessures.

4.5.1 Local 

•	 Assez grand pour accueillir tous les membres du 
groupe afin qu’ils puissent se déplacer en toute 
sécurité et bouger adéquatement, sans heurter 
les autres. 

•	 Le plus dépouillé possible (pour réduire le risque 
d’accident et limiter les distractions visuelles).

•	 Confortable au niveau de la température (possibi-
lité de doser la chaleur, l’aération).

4.5.2 Matériel

Bien que plusieurs variantes soient possibles, voici quelques éléments pertinents pour la tenue des 
séances. (D’autres seront proposés, spécifiques à certaines séances) :

•	 Chaîne stéréo
•	 Instruments de percussion sommaires (tam-

tam, maracas, claves, etc.)
•	 Accessoires (rubans, foulards, blocs de yoga, 

bandes élastiques, etc.)
•	 Chaises solides et rembourrées, sans appui-bras

•	 Matelas de sol
•	 Oreillers
•	 Couvre-yeux
•	 Traversins
•	 Aides aux transferts (tabourets, ceinture de 

marche)

4.6 Ressources humaines et profil de compétences recherché

Le groupe peut être animé par une ou deux personnes intervenantes. De plus, l’aide d’une personne as-
sistante est fortement recommandée dans tous les groupes (p. ex. : stagiaire en réadaptation ou prépo-
sée ou préposé aux bénéficiaires).

Tableau 2. Proportion recommandée de membres du groupe par personne intervenante

1 personne 
intervenante

3-10 membres du groupe
Selon l’hétérogénéité du groupe, le profil des personnes inscrites et 
l’expérience de la personne intervenante.

2 personnes 
intervenantes

11-20 membres du groupe
Selon l’hétérogénéité du groupe, le profil des personnes inscrites et 
l’expérience des personnes intervenantes

+ 1 assistante ou assistant selon la lourdeur et la diversité des conditions physiques des 
membres du groupe
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Toutes les personnes intervenantes en réadaptation physique sont, à la base, des candidates et can-
didats potentiels pour animer la DTDP. Or, quels que soient la profession, l’expérience ou l’intérêt, 
certaines compétences sont essentielles pour diriger un groupe de DTDP. La Figure 2 illustre les com-
pétences nécessaires, soit des compétences de base en réadaptation, en animation de groupe et en 
danse. Ces compétences devraient être fondées sur une formation reconnue et, dans la mesure du 
possible, une expérience pertinente. En ce qui concerne les compétences complémentaires, elles sont 
requises pour offrir l’intervention, mais elles doivent faire l’objet d’un perfectionnement. 

Il est important pour les responsables de l’implantation de bien connaître l’expérience personnelle et 
le niveau de compétences de la professionnelle ou du professionnel de la santé dans chacun des do-
maines suivants afin d’être en mesure d’identifier adéquatement ses besoins de formation. Ainsi, des 
stratégies adaptées peuvent être déployées en matière de développement de compétences dans le but 
de s’assurer que l’intervention est donnée de façon rigoureuse et sécuritaire.

Compétences en réadaptation physique

Compétences en éducation somatique

Compétences en animation de groupe

Compétences de base du Mouvement Laban-Bartenieff

Compétences en danse : improvisation et création

Compétences 
de base

Compétences 
complémentaires

Figure 2. Le profil de compétences requises

4.6.1 Compétences en réadaptation physique

•	 Connaître et reconnaître les divers diagnostics 
en déficience physique, leurs symptômes et les 
incapacités qui en découlent.

•	 Être en mesure d’aider une personne à se dé-
placer de façon sécuritaire, selon les principes 
de déplacement sécuritaire d’un bénéficiaire.

•	 Être en mesure de proposer une progression 
adaptée afin de travailler des objectifs théra-
peutiques auprès de personnes qui présentent 
des incapacités.

•	 Pouvoir appliquer les principes de gestion de la 
douleur et de la fatigue.
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4.6.2 Compétences en animation de groupe

•	 Être en mesure d’enseigner les techniques et 
concepts propres à la DTDP.

•	 Être capable d’animer un groupe 
thérapeutique.

•	 Pouvoir stimuler l’échange et résoudre des 
conflits au sein d’un groupe. 

•	 Être à l’écoute des difficultés des membres lors 
des partages de groupe.

•	 Savoir reconnaître le langage verbal et non 
verbal au sein du groupe.

4.6.3 Compétences en danse : improvisation et création

Nécessaire

•	 Expérience pertinente et substantielle en 
danse : deux ans à temps plein ou l’équivalent 
(environ 1 000 h).

•	 Capacité à improviser en danse.
•	 Aisance à danser à différents niveaux (des-

cendre, se mouvoir au sol et se relever du sol).

•	 Capacité à enseigner la danse et à créer une 
chorégraphie.

•	 Capacité à analyser et à corriger ou à adapter 
le mouvement dansé.

Atouts

•	 Expérience en danse contemporaine/moderne 
(particulièrement techniques au sol).

•	 Programme professionnel en danse (p. ex. : 
intensif, danse-études, collégial ou profession-
nel, baccalauréat ès arts ou maîtrise en danse, 
programme d’une école privée).

•	 Compétences complémentaires en éducation 
somatique :

	▫ Avoir une formation en éducation so-
matique de 20 h ou plus, par exemple : 
Fondements Bartenieff, Technique Alexan-
der, Body-Mind Centering ou Méthode 
Feldenkrais.

•	 Compétences complémentaires en Analyse du 
mouvement selon Laban-Bartenieff :

	▫ Avoir une formation de base de 20 h ou 
plus en Analyse du mouvement selon 
Laban-Bartenieff.

	▫ Comprendre les aspects de l’espace, du 
corps, de l’alternance dynamique, de la 
forme et des relations.

4.7 Balises relatives à la charge de travail

Le Tableau 3 présente quelques balises relatives au temps nécessaire pour organiser et offrir la DTDP. 
En effet, en plus du temps consacré à l’animation des séances, on doit disposer d’heures supplémen-
taires hebdomadaires pour couvrir toutes les tâches connexes.
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Tableau 3. Heures de travail hebdomadaires nécessaires au bon déroulement de la DTDP

Tâches cliniques devant être assumées par l’une des personnes 
responsables de la DTDP

Temps nécessaire 
estimé/semaine

Préparation des séances et logistique technique 1 h 30

Intervention de groupe 
(incluant accueil des membres du groupe/questions en fin de séance 2 h

Rétroaction écrite et verbale à l’équipe référente, tenue de dossiers 1 h 30

TOTAL 5 h

Tâches pouvant être assumées par une agente ou un agent 
administratif

Gestion des inscriptions : préparer les affiches publicitaires et autre 
matériel de promotion, tenir la liste de présences, vérifier les fiches 
d’inscription, reconfirmer par téléphone la présence des participantes 
et participants à la première rencontre. 

Soutien aux activités du groupe : gérer les professeures et professeurs 
invités, aider à l’organisation du dîner communautaire et des sorties 
dans la communauté.

1 h

4.8 Conditions de réussite et pérennisation

D’entrée de jeu, il est important de souligner que la DTDP repose sur une concertation fluide entre les 
différentes personnes impliquées : gestionnaires, intervenantes et intervenants référents, personnes 
intervenantes responsables de la DTDP, membres du groupe, proches, professeures et professeurs 
invités. La collaboration optimale entre ces personnes est donc essentielle au développement et au 
maintien de l’intervention.

​Certaines stratégies peuvent aider à faire en sorte que le groupe de DTDP démarre plus facilement et 
qu’il soit bien implanté :

•	 Exposition des équipes référentes et des ges-
tionnaires à une séance d’essai de la DTDP et 
transmission d’informations techniques né-
cessaires pour recommander les usagères et 
usagers de manière optimale.

•	 Sensibilisation à la DTDP des usagères et 
usagers de l’établissement (par des activités de 
promotion).

•	 Rencontre de la personne référée et séance 
d’essai.

•	 Assiduité des participantes et participants.
•	 Actualisation de l’intervention de DTDP fidèle 

aux recommandations.
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4.8.1 Sensibiliser les équipes cliniques et des membres potentiels

Dans le modèle de la DTDP implanté au CCSMTL, ce sont les intervenantes et intervenants des équipes 
qui réfèrent des participantes et participants au groupe de DTDP. Ainsi, en amont de la DTDP, une à deux 
séances de présentation de l’intervention (p. ex. : « séance midi » au CCSMTL) peuvent être organisées afin 
de sensibiliser à la DTDP et à ses bienfaits. Le but de ces séances midi est d’expérimenter des activités de 
DTDP et d’offrir un aperçu du contenu de ce qui sera proposé aux futures personnes inscrites. Plus spéci-
fiquement, il est recommandé d’expérimenter une activité d’échauffement, une activité thématique et de 
finir par une période de discussion. Il est important ici de défaire certains mythes (voir Section 4.8.2 Dé-
faire les mythes au sujet de la DTDP), de fournir de l’information sur le profil des personnes qui pourront 
réellement bénéficier du groupe de danse, sur les critères d’inclusion et d’exclusion et de donner quelques 
informations pratiques. Par exemple, il importe de rappeler aux intervenantes et intervenants qu’ils peuvent 
recommander quelqu’un dans les premières semaines de l’intervention puisqu’il s’agit d’un groupe ouvert. 

De même, une à deux séances d’essai peuvent être proposées (si possible) avant chaque session afin de 
faire connaître les bases de DTDP aux futurs membres. C’est, en quelque sorte, un outil pour développer 
une perception plus juste de l’offre de service. La séance d’essai est une version abrégée de la première 
rencontre, dans laquelle des activités d’échauffement ou thématiques simples sont proposées. Il est impor-
tant de mettre les membres de ce groupe à l’aise et d’offrir une période de questions pour les informer de 
l’approche proposée et favoriser les échanges. Les règles de base et les horaires des 12 séances devraient 
être divulgués. 

Après la séance d’essai, il peut arriver que des personnes hésitent encore à s’engager. Pour des personnes 
ayant une condition particulière, il peut être opportun de proposer un essai plus long. Une période d’essai 
pouvant atteindre trois séances pourra être proposée avant de prendre une décision finale. Ceci peut éviter 
des rejets précoces basés sur des croyances erronées. Il est également indiqué de rappeler aux membres 
du groupe que leur engagement peut se terminer en tout temps. 

4.8.2 Défaire les mythes au sujet de la DTDP

« La DTDP s’adresse seulement aux per-
sonnes qui aiment danser » : FAUX 
 
Le groupe de danse est bénéfique pour des per-
sonnes qui se présentent avec différents défis 
physiques ou psychosociaux : kinésiophobie, dif-
ficultés lors des transferts, motifs de mouvement 
inadéquat, difficulté à faire face aux obstacles, 
isolement social, besoin de développer la ges-
tion des énergies et de la douleur, besoin d’aug-
menter la dépense énergétique. Les personnes 
référées peuvent avoir une perception erronée 
du type de danse utilisé, ou ne jamais avoir 
été encadrées pour improviser en groupe. Ces 
personnes pourraient ne pas avoir de référence 
pour juger de leur intérêt pour l’intervention. 

Elles peuvent souvent bénéficier d’activités qui 
sortent du cadre traditionnel de la réadaptation 
et qui impliquent des activités plus informelles.

« Les gens qui disent ne pas avoir de talent 
pour la danse ne devraient pas s’inscrire au 
groupe de danse » : FAUX 
 
Plusieurs personnes n’ayant pas d’intérêt 
initial pour la danse se surprennent à dan-
ser dans le plaisir au fil des séances. L’expé-
rience antérieure ou le talent en danse n’est 
pas un critère de participation, puisque le 
groupe vise l’absence de performance.
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« Les anciennes danseuses et danseurs 
professionnels qui ont acquis une condition 
médicale y trouveront à coup sûr du mieux-
être » : FAUX 
 
Il est possible que ces personnes y 
trouvent leur compte, à condition d’avoir 
fait le deuil de leur condition préalable.

« Au groupe de danse, on enseigne des styles 
de danse, comme le ballet jazz ou la danse 
sociale » : FAUX 
 
Le groupe de DTDP est une thérapie 
qui incite à toutes les formes de mou-
vements expressifs et créatifs.

4.8.3 Utiliser des outils de promotion 

Certains outils de promotion peuvent être utilisés pour aider à faire connaître la DTDP. Par exemple, il 
est possible d’inscrire toutes les informations pertinentes sur l’activité directement sur le formulaire de 
référence, à titre d’aide-mémoire pour le personnel clinique (voir Annexe 1). Il est également possible 
d’apposer des affichettes de publicité à des endroits stratégiques, d’utiliser les ressources de diffusion 
numériques (intranet) du milieu pour diffuser une invitation, un descriptif, des photographies promotion-
nelles, le formulaire de référence, etc.

4.9 Formation et transfert de connaissances

Une formation est offerte périodiquement par le CCSMTL au personnel d’intervention éligible et inté-
ressé à implanter la danse thérapie en déficience physique au sein de leur milieu professionnel. Cette 
formation comporte des parties théoriques et pratiques. Elle représente une occasion privilégiée de 
bénéficier du partage de stratégies éprouvées par des animatrices chevronnées. Consultez le site web 
de l’IURDPM pour plus d’informations.

4.11 DTPD et données probantes 

Le manque de données probantes concernant les effets de la DTDP sur la participation d’adultes dont 
les déficiences physiques sont hétérogènes a mis en évidence la nécessité de bâtir des démarches 
évaluatives rigoureuses pour en documenter les effets. Deux projets spéciaux ont d’abord vu le jour. 
La démarche évaluative issue de ces projets a mis en évidence les perceptions positives des membres 
du groupe quant à leur satisfaction vis-à-vis de la DTDP. Elle a également permis de documenter des 
impressions cliniques positives chez plusieurs intervenants et intervenantes quant aux retombées de la 
DTDP. 

Les résultats d’une première étude quasi expérimentale auprès de 94 personnes (43 dans le groupe 
de danse et 50 dans le groupe contrôle) ont montré une amélioration pour les deux groupes dans les 
domaines de la mobilité et de la participation sociale (Swaine et al., 2020). Le score du test Flow State 
Scale a augmenté de façon importante chez les personnes ayant fait partie du groupe de danse, et leur 
opinion était très favorable quant au fait de recommander l’activité.
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Les résultats d’une deuxième étude (Lachance et al., 2020) suggèrent que l’intervention de DTDP com-
binée à la réadaptation traditionnelle s’avère prometteuse et efficace pour augmenter la mobilité et 
diminuer le risque de chute chez les personnes souffrant d’une affection neurologique et d’une mobilité 
réduite. Le test MiniBEST et le devis expérimental à cas unique semblent adéquats et pertinents pour 
mesurer les impacts et l’efficacité des interventions de danse pour les groupes hétérogènes. À noter 
que ces résultats ont été obtenus à une fréquence de prestation de DTDP de deux séances par semaine.
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FORMULAIRE DE RÉFÉRENCE SITE IRGLM 

DANSE-THÉRAPIE EN DÉFICIENCE PHYSIQUE  

Session IRGLM  

 
 
Dossier  

Nom  

Prénom  

Programme  

 

IInnssttaallllaattiioonn  GGiinnggrraass--LLiinnddssaayy--ddee--MMoonnttrrééaall,,  66336633,,  cchheemmiinn  HHuuddssoonn,,  MMoonnttrrééaall  ((QQuuéébbeecc))  HH33SS  11MM99,,  551144  334400--22008855  
 

DSP-3-023 Déc16 1 

1. OBJECTIF DU GROUPE : APPRENDRE À FAIRE AUTREMENT 
• Avoir ou retrouver du plaisir dans l’action. 
• Faire des mouvements qui stimulent l’équilibre, l’endurance, les déplacements et les transferts. 
• Explorer de nouvelles façons de bouger, dans un cadre sécuritaire, en tenant compte de mes capacités. 
• Préciser les sphères de mouvement où je suis plus à l’aise ou moins à l’aise.  
• Apprendre des principes d’hygiène posturale, de gestion de la douleur et des énergies. 
• Développer une confiance dans ses capacités. 
• Rencontrer des gens avec des difficultés semblables aux miennes et en tirer profit. 
• Connaître les ressources communautaires de danse adaptée et avoir l’opportunité d’assister à des sorties 

culturelles dans la communauté.  

2. LES INFORMATIONS PRATIQUES :  
ENDROIT :  
QUEL JOUR:  
QUELLE HEURE:  
CLASSE D’ESSAI LE : 
  
CHAQUE COURS SE COMPOSE : 

• d’échauffements en position debout ou assis 
• d’exercices thématiques accompagnés de musique (déplacements, directions, niveaux, temps, poids, etc.) 
• d’une période d’échange 
• d’une période de relaxation 

 
3. OBJECTIF PERSONNEL : (RÉALISABLE PENDANT LA SESSION) 

Ce que je voudrais améliorer dans mon quotidien en participant au groupe, c’est : 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

    
Signature de la participante ou du participant  Numéro de téléphone de la personne participante 

 
_                   _____________________  
Nom, prénom de la personne référente (lettres moulées) / poste téléphonique Date 

 
4. POUR LES INTERVENANTES ET INTERVENANTS : incapacités dont il serait utile d’informer l’équipe d’animation 

(p. ex. : aphasie, risque de chute, héminégligence, apraxie, douleurs, fatigue, comportements particuliers, 
peurs, etc.) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Annexe 2. Formulaire de référence
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5. LE GROUPE EST PARTICULIÈREMENT RECOMMANDÉ AUX PERSONNES QUI : 
• ont besoin de bouger ou veulent bouger; 
• ont peur d’avoir de la douleur si elles bougent; 
• ont de la difficulté à se relever du sol; 
• ont de la difficulté à marcher dans une foule; 
• doivent apprendre à s’adapter aux obstacles sur leur chemin; 
• doivent changer ou veulent développer leur patron de mouvements; 
• doivent se réapproprier un vocabulaire gestuel afin d’être plus à l’aise dans l’action; 
• veulent apprendre à gérer leur énergie ou leur douleur; 
• ont besoin de rencontrer ou veulent rencontrer des gens; 
• veulent retrouver du plaisir dans l’action. 

6. IMPORTANT À SAVOIR : 
• Tout le monde peut participer au groupe. Il n’y a pas de conditions préalables. 
• Il n’est pas obligatoire d’aimer la danse ou d’avoir de l’expérience en danse. 
• Le groupe n’enseigne pas des styles de danse en particulier, mais explore le mouvement en général. 
• Les membres du groupe peuvent apporter des musiques qui leur plaisent. 
• Il est possible d’entrer dans le groupe et de s’en retirer en tout temps. 
• Il est recommandé d’essayer au minimum trois séances.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*** 
POUR PLUS D’INFORMATION, VEUILLEZ CONTACTER : 
(NOM ET NUMÉRO)   



Annexe 3. Bilan (mi-session et fin de session)

Objectif(s) de départ de la participante ou du participant :

Nombre de séances auxquelles la participante ou le participant a assisté 

          /6 ou           /12

Observations des intervenantes/intervenants et recommandations selon le cas :

Commentaires de la participante ou du participant :
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