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Médecine Interne

Olivier S. Descamps1, Caroline Daumerie2, Sylvie Bourgeois3, Sarah Fuller4, José Lozano 5

Et si la santé nous invitait à danser ? 

Mots-clés 	 Danse, promotion de la santé, prévention, activité physique, maladie cardiovasculaire, diabète, obésité, maladie de 
Parkinson, maladie d'Alzheimer.

1.	 Introduction
Nous sommes habitués à encourager l’activité physique pour ses 
bénéfices en matière de santé. Et il y a de quoi  ! Rester assis plus de 8 
heures par jour, comme le font la plupart des individus travaillant à des 
postes sédentaires, s’accompagne d’une augmentation de risque de 
mortalité prématurée de plus de 60%, soit presqu’autant que la cigarette 
et plus que l’obésité (1). Par contre, comme l’ont encore démontré deux 
études toutes récentes, des exercices physiques quotidiens, pour peu 
qu’ils soient suffisants, contribuent à annuler l’effet néfaste de cette 
sédentarité (étude sur plus d’un million d’individus suivis de 2 à 18 ans) 
(1) et à réduire de 20% le risque de développer diverses maladies tels que 
cancers du côlon et du sein, diabète, accidents vasculaires cérébraux et 
maladies cardiaques (méta-analyse réunissant 174 études publiées entre 
1980 et 2016) (2). 

La danse est une activité agréable et simple, que l’on peut pratiquer 
en solo, en duo ou en groupe. De nombreuses études suggèrent 
déjà les bénéfices de la danse en matière de santé cardiovasculaire, 
neurologique et mentale. Elle s’accompagne d’un taux plus élevé 
d’adhésion, comparativement à des programmes conventionnels 
d’activité physique.  L’implémentation de cette activité, non seulement 
individuellement pour promouvoir la bonne santé et le bien-être 
de chacun mais aussi dans le cadre de programmes de prévention, 
de réadaptation et de traitement de certaines maladies mériterait 
certainement d’être plus fortement encouragée.

 Why not dance our 
way to health?
Dance is an enjoyable and simple 
activity, which can be practiced 
in solo, duo, or group. Numerous 
studies have already suggested the 
benefits of dancing for cardiovascular, 
neurological, and mental health. 
Furthermore, dancing is associated 
with a high adhesion rate as compared 
to other more conventional physical 
exercise programs. This activity should 
certainly be encouraged more strongly, 
not only at an individual level so as 
to promote good health and well-
being, but also as part of prevention, 
rehabilitation, and treatment programs 
of specific diseases.

Key Words
Dance, health promotion, disease prevention, 
physical activity, cardiovascular disease, 
diabete, obesity, Parkinson disease, Alzheimer 
disease. 

What is already known 
about the topic?

-	 Physical inactivity is associated with 
higher mortality

-	 Encouragements for increased physical 
activity are often useless 

What does this article 
bring up for us?

-	 Dancing has been shown to provide 
cardiovascular, neurological, and mental 
health benefits that are sometimes 
exceeding those of more conventional 
physical activity programs. 

-	 Dance is also associated with a higher 
adherence rate as compared to more 
conventional programs. 

-	 This activity should be recommended 
more often in order to prevent and treat 
certain diseases.

Que savons-nous à ce propos ?
-	 L’inactivité physique est associée à une mortalité plus élevée.
-	 Les encouragements à la pratique d’activité physique sont souvent vains.

Que nous apporte cet article ?
-	 La pratique de la danse est associée à des bénéfices sur le plan cardiovasculaire, 

neurologique et mental, qui sont parfois supérieurs aux programmes plus 
conventionnels d’activité physique.

-	 La danse s’accompagne aussi d’un taux plus élevé d’adhésion comparativement 
aux programmes plus conventionnels. 

-	 Cette activité devrait être plus souvent recommandée pour prévenir et traiter 
certaines maladies. 

Article original
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en bonne santé avec des effets bénéfiques mesurables 
dans certaines  pathologies comme le démontrent de 
nombreuses études ! 
Le but de cet article n’est pas de revoir de manière 
exhaustive toute la littérature scientifique à propos des 
effets de la danse sur la santé mais de donner quelques 
pistes sur les bénéfices déjà bien démontrés. Nous 
aborderons un à un les bénéfices de la danse sur diverses 
fonctions physiologiques pour en déduire les applications 
potentielles dans la prévention et/ou le traitement 
de maladies. Nous illustrerons les bien-fondés de ces 
applications par quelques études publiées. Nous nous 
limiterons ici aux études réalisées chez les personnes d’âge 
mûr, bien qu’il en existe de nombreuses sur les bénéfices 
chez les jeunes. Dans la mesure du possible, nous 
tâcherons surtout de mettre en évidence les bénéfices de 
la danse en couple (Figure 1), bien que de nombreuses 
études examinent aussi les danses en solo ou collectives.

Pourtant malgré les messages répétés et diffusés ad 
libitum pour promouvoir l’activité physique, sa pratique 
reste peu fréquente dans nos sociétés, spécialement 
chez les personnes de plus de 40-50 ans (3). Les excuses 
employées pour justifier ce manque d’enthousiasme  sont 
tellement nombreuses  ! Outre des conditions médicales 
préexistantes, sont évoqués le manque de temps, le 
manque de condition physique ou tout simplement le 
manque d’attrait. Souvent aussi, les personnes ne se voient 
pas sacrifier d’autres loisirs, plus prioritaires dont ceux 
plus sociaux, pour s'adonner au sport faussement perçu 
comme activité solitaire voire marginale à un certain âge.
Parmi ces activités, il y en a une à laquelle nous ne pensons 
pas toujours, sauf bien-sûr si nous la pratiquons nous-
mêmes : c’est la danse. Danser est accessible à tout âge, 
peut s’adapter selon la condition physique préexistante, 
a le potentiel de divertir et de rompre avec la routine,  
favorise une vie sociale, et permet, pour certains,  
d’exprimer leur talent artistique. Outre ces bénéfices 
immédiats, elle est aussi un bon moyen de se maintenir 

La danse,  et spécialement la danse en couple, ajoute aux aspects communs à toute activité physique le défi des interactions sensorielles, motrices et 
cognitives avec un partenaire de danse. Ces interactions sont particulièrement importantes dans des danses non chorégraphiées comme la Salsa, le 
Tango, et le Swing (rapide tel le Rock à 6 temps ou plus lent tel le West Coast Swing par exemple) qui offrent plus de souplesse dans l’exécution. Pendant 
les classes de ces danses, les participants apprennent des séquences courtes d’une longueur de 8 ou 16 mesures qu’ils ont tout loisir  d’exécuter dans 
un ordre quelconque et avec n’importe quelle partenaire par la suite.  Au contraire de ces danses, beaucoup de danses de salon sont plutôt apprises 
comme des routines chorégraphiques à apprendre par cœur du début à la fin par les deux partenaires. Des danses non chorégraphiées nécessitent 
l’apprentissage d’une communication claire appelée « guidage » entre le leader (traditionnellement l’homme) et le follower (traditionnellement la 
femme). Ce guidage se fait d’ailleurs autant avec les mains et les mouvements du tronc qu’avec le regard. Le leader détermine quelle figure vient 
ensuite et le suiveur répond aux signaux somesthésiques du leader. Un exemple dans ce contexte est le tour à droite de la cavalière, qui est indiqué 
par le leader en levant sa main doucement au-dessus de la tête de la cavalière et en orientant la direction du tour en déplaçant la main juste à 
droite (ou à gauche pour un tour à gauche) par rapport au centre de sa tête, ceci sur des temps précis qui facilitent les mouvements des pieds. Tout 
cela nécessite l’apprentissage de compétences d’anticipation spatio-temporelle pour le leader, de réactivité aux stimuli somato-sensoriels pour le 
follower et de synchronisation pour les deux. On voit à quel point le travail en couple peut élargir la gamme des bénéfices en entrainant également la 
responsabilisation et l’autogestion des mouvements. 

Figure 1	
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En général, la danse est au minimum équivalente à la 
marche ou la bicyclette, mais avec de fortes variations 
selon la danse. Certaines danses sont particulièrement 
intenses : le Rock, la Salsa (7, 8), la Valse viennoise, le Fox-
trot ou, en solo, le Charleston et Claquettes, ou encore 
certaines danses folkloriques notamment péruviennes 
comme le Landó, le Festejo, le Tuntuna, le Huaylarsh, la 
Marinera, … (9, 10). D’autres sont plus légères  : le Slow, 
la Bachata (11) ou le West Coast Swing, par exemple). 
Certaines, de par leur style, peuvent alterner sur un même 
morceau de musique des séquences plus intenses ou plus 
légères comme la Salsa. 
Avantage par rapport à d’autres activités physiques, la 
pratique de la danse mime un entraînement de type 
«  fractionné de haute intensité » (High-Intensity Interval 
Training ou HIIT, également dit « Cardio »). En effet, la 
danse alterne de très courtes périodes d’effort intense 
(en anaérobie) entrecoupées de périodes d’effort plus 
léger ou de récupération. Or, l’entrainement de type 
HIIT a montré sa supériorité comparativement aux 
entrainements classiques d’endurance de type continu 
en terme de bénéfices sur de nombreux paramètres 
cardio-métaboliques tels que perte de poids, distribution 
de la masse graisseuse, insulino-sensibilité et endurance 
cardio-respiratoire (mesurée par l’amélioration de la VO² 
Max) (12, 13, 14,15). 
Individuellement, il n’est pas possible de mesurer 
l’intensité d’activité physique comme cela est fait dans les 
études qui utilisent souvent la consommation en Oxygène, 
des accéléromètres (calculant les accélérations linéaires 
et donc les forces en jeu selon 3  axes orthogonaux) ou 
d’autres méthodes. Toutefois comme certaines études le 
suggèrent, celui qui est intéressé de connaître sa dépense 
énergétique pourra toujours la mesurer au moyen de la 
fréquence cardiaque au cours de sa prestation (16).

2. BIENFAITS DE LA DANSE 
Des études physiologiques et diverses enquêtes ont 
depuis longtemps bien démontré les bienfaits physiques, 
neurocognitifs, psychologiques et sociaux. Par exemple, 
une revue récente des 18 études d’intervention (4) qui ont 
examiné l’effet de la danse (de différents styles tels que 
danses de salon, contemporaines, folkloriques, pop, et jazz 
et sur différents continents USA, Amérique du sud, Asie, 
Europe) chez les personnes entre 52 et 87 ans a montré 
des effets bénéfiques sur divers critères d'évaluation de la 
condition physique  : la proportion d’études démontrant 
le bénéfice sur un critère donné, parmi toutes celles qui 
l’examinaient, était de 3 parmi 5 (60%) pour la souplesse, 
23 parmi 28 (82%) pour la force et l’endurance musculaire, 
8 parmi 9 (89%) pour l’équilibre et de 8 parmi 10 (80%) 
pour les capacités cognitives. La seule étude qui mesurait 
l’amélioration de l’endurance cardiovasculaire était 
significativement en faveur de la danse.
Comme les activités qui se rattachent à la danse sont 
nombreuses et variées, il est difficile de généraliser pour 
tous les effets constatés (tableau 1). Chaque forme de 
danse obéit à des règles précises, se fonde sur des gestes 
soigneusement définis et des rythmes qui leur sont 
propres. Nous donnerons toutefois ci-dessous quelques 
applications générales.

2.1. Activité physique 

Un des principaux bienfaits de la danse sur la santé  est 
qu’elle fournit un bon entraînement physique et une belle 
dépense calorique sur un mode plutôt ludique. Dans le 
tableau 2, où les données sont reprises du « compendium 
des activités physiques » (5), l’intensité des activités sont 
exprimées en MET ou équivalent métabolique (6) (voir 
aussi légende pour explication). Ces estimations sont des 
moyennes, car la dépense énergétique sera fort variable 
selon le poids, la masse musculaire et l’intensité que l’on 
met dans le style. 
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Capacités sollicitées Intérêts Exemples

Endurance Entraînement cardiovasculaire Danses dites « en ligne » (gigue, danses 
folkloriques, etc.)
Salsa et Rock

Muscles du dos et du plancher 
pelvien

Stabilité du corps Danse orientale
Salsa

Mouvements de grande amplitude 
plongeants, les tours et les pas variés

Entrainement des muscles et 
des articulations

Rock, Salsa

Grâce et fluidité Coordination et équilibre Danses de salon, salsa, danse classique

Mémoire Plasticité cérébrale Danse de salon, danse en ligne,
Salsa, Rock 

Coordination neurocognitive entre 
partenaires

Créativité, anticipation, gestion 
spatiale  

Danse en couple

Tableau 1	
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L’intensité des activités est exprimée en nombre d’équivalent métabolique (MET). Le concept MET représente une procédure simple, pratique et facile 
à comprendre pour exprimer le coût énergétique de l’activité physique comme un multiple du taux métabolique au repos. Un MET d’une heure 
correspond à l’énergie dépensée au repos pour le fonctionnement basal du corps :  par exemple, en restant assis dans un fauteuil à regarder la télévision 
pendant 60 minutes. La quantité de calories consommées peut être calculée en multipliant cette valeur de MET par le poids (en kg) et le temps (en 
heure). Par exemple, danser la salsa ou le rock pendant une heure dépense 5,5 METs, ce qui signifie qu’une personne de 60 kg brûlera 330 calories par 
heure à ce rythme. Les intensités d’activités physiques sont généralement classées en sédentaires (1.0–1.5 METs), légères (1.6–2.9 METs), modérées 
(3–5.9 METs) ou vigoureuses (>6 METs) (Extrait du "compendium des activités physiques", (5) ) 

Tableau 2	 Intensité des activités de danse comparées à d’autres

Catégorie d’activités Activités METS

Danses Entrainement de danse de ballet, moderne ou jazz 5.0

Spectacle de danse de ballet, moderne ou jazz 6.8

Danse aérobique 7.3

Danse ethnique ou culturelle (grecque, flamenco, … ) 4.5

Danse de salon rapide, salsa, rock, … 5.5

Danse de salon lente (valse lente, foxtrot, tango, cha cha …) 3.0

Danse solo (disco, irish step, en ligne, country, …) 7.8

Sports Marche 4 km/h 3.0

Marche 4.5 à 5.1 km/h 3.5

Marche 5.6 km/h 4.3

Marche 6.4 km/h 5.0

Jogging 6.4 km/h (9.4 min/km) 6.0

Jogging 9.6 km/h (6.25 min/km) 9.8

Jogging 12.8 km/h (4.6 min/km) 11.8

Jogging 16 km/h (3.75 min/km) 14.5

Vélo 8.8 km/h 3.5

Vélo 15 km/h 5.8

Tennis 7.3

Tennis en double 4.5

Golf 4.8

Natation, efforts légers ou modérés 5.8

Divers Activités de ménage (nettoyer, balayer) 3.3

Ecouter de la musique ou regarder un film 1.5

Jouer du piano 2.3

Jouer du violon 2.5

ce point de vue, on pourrait croire que la danse s'assimile 
à n’importe quelles autres activités physiques. Mais ce 
n’est pas tout à fait exact ! Ainsi par exemple, dans une 
récente étude chez des patients diabétiques obèses (21), 
le programme par séances de danse s’accompagnait 
d'une réduction plus importante du tour de taille et de 
l'hémoglobine glyquée (HbA1C) et d’une amélioration des 
critères de fitness comparativement à un  programme plus 
conventionnel d’activité physique. L'explication se trouve 
sans doute dans une meilleure adhérence au programme 
et d’une constance mieux maintenue dans les dépenses 
énergiques (Figure 2).

2.2. Bénéfices cardio-métaboliques et respiratoires 

Par sa contribution comme activité physique, il est 
envisageable que la danse puisse avoir des bénéfices 
sur la prévention ou même l’amélioration de certaines 
maladies comme le syndrome métabolique (avec tous 
ses paramètres: excès pondéral, hypertension artérielle, 
hypertriglycéridémie, insulinorésistance), le diabète, les 
maladies cardiaques en général et cardiovasculaires en 
particulier. 

2.2.1. 	 Facteurs de risque

La danse aérobique a montré des effets favorables sur le 
poids (17), les taux de LDL-C et de triglycérides et sur la 
tension artérielle systolique et diastolique (18, 19, 20). De 
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score mesurant la détresse psychosociale (General 
Health Questionnaire scores), des «  danseurs  ». Une autre 
explication est que certaines danses miment en terme 
d’activité physique un entraînement de type « fractionné' 
(également dits «Cardio»; voir ci-dessus). Enfin, Il est 
possible que la danse confère plus de bénéfices en raison 
d’une adhésion prolongée en comparaison des cycles 
bien connus d’initiation et d’abandon rapportés avec la 
plupart des sports (24) (voir aussi plus bas). 

2.2.3. Autres applications en cardiologie

Une autre application est d’envisager la danse dans les 
programmes de réadaptation cardiaque. Une méta-
analyse (25) sur plusieurs études montrait en effet que, 
comparée aux contrôles (sans intervention), la danse 
améliorerait le Pic de VO2 et le score QVLS (qualité de vie 
liée à la santé) chez les patients atteints d’insuffisance 
cardiaque chronique de la même manière que des séances 
conventionnelles d’exercices et sans effets indésirables. 
Une étude plus récente démontrait aussi les effets 
bénéfiques d’un programme d’entrainement composé de 
danses traditionnelles grecques sur la fonction de membre 
inférieur (capacité de saut d’obstacles, force et endurance) 
chez les patients atteints d’insuffisance cardiaque 
chronique (26). La mise en œuvre des programmes de 
réadaptation cardiaque à l’aide de la danse chez les 

2.2.2. 	 Etudes sur la prévention des maladies 
cardiovasculaires

Une récente étude a évalué l’association entre le fait 
de danser et la mortalité cardiovasculaire en réunissant 
les données des cohortes appartenant à 11 enquêtes 
de population réalisées de 1995 à 2007 au  Royaume-
Uni (22) dans lesquelles était collectée une information 
sur la participation au cours des quatre dernières 
semaines à des activités de marche ou de danse classées 
selon leur intensité (légère à modérée). Cette  étude 
prospective d’observation chez 48390 adultes, âgés de 
plus de 40 ans qui n’avaient pas d’histoire de maladie 
cardiovasculaire lors de leur recrutement, a montré que 
la danse et la marche d’intensité modérée (mais pas celle 
d’intensité plus légère) étaient inversement associées à la 
mortalité cardiovasculaire. Cette association restait très 
significative même après ajustement pour l’âge, le sexe, 
le tabagisme  l’alcool, le IMC, les maladies chroniques, le 
stress psychosocial. Pour la même intensité (modérée), la 
réduction du risque de mortalité cardiovasculaire était, 
semble-til  plus grande pour la danse (- 46%) que pour 
la marche (- 33%). Comme hypothèse pour expliquer 
cette supériorité de la danse sur la marche, les auteurs 
évoquaient le caractère social, plaisant et diversifiant de 
la danse avec peut-être de ce fait un effet plus marqué 
sur le stress (23) comme le suggérait d’ailleurs le meilleur 

Catégorie d’activités Activités METS

Danses Entrainement de danse de ballet, moderne ou jazz 5.0

Spectacle de danse de ballet, moderne ou jazz 6.8

Danse aérobique 7.3

Danse ethnique ou culturelle (grecque, flamenco, … ) 4.5

Danse de salon rapide, salsa, rock, … 5.5

Danse de salon lente (valse lente, foxtrot, tango, cha cha …) 3.0

Danse solo (disco, irish step, en ligne, country, …) 7.8

Sports Marche 4 km/h 3.0

Marche 4.5 à 5.1 km/h 3.5

Marche 5.6 km/h 4.3

Marche 6.4 km/h 5.0

Jogging 6.4 km/h (9.4 min/km) 6.0

Jogging 9.6 km/h (6.25 min/km) 9.8

Jogging 12.8 km/h (4.6 min/km) 11.8

Jogging 16 km/h (3.75 min/km) 14.5

Vélo 8.8 km/h 3.5

Vélo 15 km/h 5.8

Tennis 7.3

Tennis en double 4.5

Golf 4.8

Natation, efforts légers ou modérés 5.8

Divers Activités de ménage (nettoyer, balayer) 3.3

Ecouter de la musique ou regarder un film 1.5

Jouer du piano 2.3

Jouer du violon 2.5

Évolution temporelle des dépenses énergétiques liées à l’activité de sujets inscrits dans le programme de danse (cercles noirs) ou dans le programme 
conventionnel d’activité physique (cercles blancs). (Adapté de Mangeri F et al. A standard ballroom and Latin dance program to improve fitness and 
adherence to physical activity in individuals with type 2 diabetes and in obesity. Diabetol Metab Syndr 2014 Jun 22;6:74-79).

Figure 2	
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patients atteints d’insuffisance cardiaque chronique 
semble donc sûre et efficace.

2.3.	 Effets articulaires et squelettiques

Une des excuses pour ne pas s’engager dans cette activité 
est souvent le manque de souplesse. Mais plutôt que de 
voir cela comme une limite, il faut voir la danse plutôt 
comme une bonne manière d’acquérir et d’entretenir 
en douceur sa souplesse musculo-squelettique. D’autre 
part,  la majorité des cours de danse commencent par un 
échauffement incluant  différents exercices d’étirement.  
Certaines formes d’exercice physique, plus particulièrement 
celles qui soumettent les os à des chocs et donc des micro-
traumatismes entraînent une consolidation ultérieure de 
l’os et ont donc un impact positif sur le squelette (27). 
Les styles de danse qui impliquent des mouvements 
horizontaux rapides et des mouvements verticaux 
intenses appartiennent à ce type d’activité. Nul besoin 
d’aller chercher des activités aussi intenses que le hip-hop 
ou le rock acrobatique, d’autres telles que le rock classique, 
la salsa ou le tango en font partie ! Ces danses pourraient 
donc aussi contribuer à la prévention de l’ostéoporose 
et de l’ostéopénie. Toutefois, alors que certains auteurs 
défendent cette idée, d’autres études rapportent que les 
danseuses professionnelles souffrent d’une réduction 
de la densité minérale osseuse et donc d’un risque 
accru d’ostéoporose. Les études restent finalement peu 
conclusives et parfois controversées  (28) comme l’indique 
aussi une dernière méta-analyse (29). 

2.4.	 Force musculaire et sens de l’équilibre

Sur le plan physique, la danse engage de nombreux 
groupes musculaires de manière dynamique et peut 
contribuer à renforcer la musculature (surtout les muscles 
des hanches et des jambes et la sangle abdominale) à 
condition d’atteindre un niveau d’intensité suffisante (30). 
La danse mobilise aussi les compétences en matière de 
posture et d’équilibre. Tout ceci est particulièrement 
important pour les personnes plus âgées dans le cadre 
d’une prévention des chutes comme le suggèrent diverses 
études. Ainsi des séances hebdomadaires de modern jazz 
chez des femmes de plus de 68 ans (31, 32) amélioraient 
de façon significative l’équilibre. Ceci a été confirmé 
dans une récente méta-analyse (33). La danse pourrait 
permettre d’intégrer de façon agréable les gains obtenus 
durant un traitement de rééducation en physiothérapie 
ou en ergothérapie, comme une meilleure mobilité, des 
réactions d’équilibre plus vives ou une meilleure posture.

2.5.	C oordination

Danser, c’est améliorer aussi la rapidité, l’alternance des 
tensions et détente des muscles (mains, bras, épaules, 
abdomen), l’anticipation des mouvements, la précision 
des gestes et la maîtrise des changements de direction. La 
danse stimule intensément nos systèmes de coordination 
(34) et ceci en utilisant plusieurs de nos sens, comme la 

vision, l’audition et la proprioception, plus un autre sens 
que tout le monde a ressenti au son de la musique :  ce 
"besoin de bouger". On appelle « Groove », cette propriété 
de la musique à stimuler le corps à se mouvoir (35). La 
musique fait partie intégrante de la danse puisqu’elle 
permet aux danseurs de synchroniser leurs mouvements, 
mieux qu’un métronome isochrone. et de leur apporter 
nuance et couleur en fonction des variations en vitesse 
et intensité (du pianissimo au fortissimo) et des accents 
(« break ») de la mélodie.
L’exécution d’une chorégraphie développe une meilleure 
perception de notre corps en 3D. La danse,  et spécialement 
la danse en couple, ajoute aux aspects communs des 
autres danses (et de toute activité physique), le défi des 
interactions sensorielles (toucher et regard), motrices et 
cognitives avec un partenaire de danse (3) (figure 1 et 
légende).
De ce fait, elle pourrait s’envisager dans des programmes 
visant à améliorer ces capacités dans diverses maladies 
neuromusculaires comme cela a été étudié abondamment 
dans la maladie de Parkinson (36) et depuis plus récemment 
la sclérose en plaques (37). Les dernières recommandations 
européennes pour la maladie de Parkinson (36) 
encouragent  la réadaptation physique  proposée pour 
les patients atteints de la maladie de Parkinson. Parmi 
les activités proposées, la danse est encouragée comme 
approche utile pour améliorer la mobilité fonctionnelle 
et l’équilibre (38).  Les bénéfices de la danse dans la 
maladie de Parkinson ont fait l’objet de nombreuses 
études d’observation et de plusieurs essais cliniques 
randomisés. Plusieurs revues systématiques et une récente 
méta-analyse incluant cinq études randomisées (39, 
40,41,42,43)  ont résumé les effets positifs sur le handicap 
moteur,  l’endurance, l’équilibre, la qualité de vie ainsi que 
sur différents scores d’évaluation (telle que l’UPDRS-II qui 
évalue l’état mental, comportemental, les activités de la 
vie quotidienne, l’examen moteur , les complications du 
traitement, la gravité en terme d’autonomie). La danse en 
couple (Figure 1) offrirait un avantage supplémentaire en 
ce qu’elle nécessite d’interagir avec un partenaire (44, 45). 

2.6.	 Bénéfices cognitifs : mémoire, 
créativité et plasticité cérébrale

La danse met aussi en branle de nombreux processus 
neurocognitifs (mémoire, anticipation, créativité, …). 
En faisant appel à la mémoire, à l’apprentissage et à 
la répétition de séquences de mouvements, la danse 
mobilise abondamment la plasticité cérébrale (3). C’est 
en développant ces capacités que le danseur apprendra 
de plus en plus vite à mémoriser un pas de Salsa ou de 
Tango et améliorera l’efficacité de ses mouvements 
et de ses performances. Il accroitra également son 
aptitude à apprendre d'autres danses ou sa pratique de 
certains sports (comme cela est connu pour le football). 
Cependant pour bien danser, il ne suffit pas de suivre le 
rythme ni de connaître de mémoire quelques figures. Il 
est nécessaire aussi d’acquérir un certain nombre d’autres 
compétences  telles que créativité, élégance, finesse, 
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de boissons pendant les pauses, les discussions avant et 
après la classe.

Certaines études semblent suggérer également que la 
participation à des activités sociales peut avoir des effets 
bénéfiques sur le risque de maladies chroniques comme 
le cancer et les maladies cardiaques (50). Certaines 
sociétés scientifiques recommandent d’ailleurs plus de 
participation sociale afin d’éviter les effets néfastes de 
l'isolement sur la santé (51). Il reste difficile de prouver 
que ces effets sont le résultat direct de l'activité sociale 
ou le fait de facteurs confondants qui modulent à la fois la 
santé et l’activité sociale (précarité, éducation, tabagisme, 
indice de masse corporelle, alcool, état matrimonial, 
diabète, sentiment de santé ou bonheur)  (52). D’autant 
que l’influence sociale des membres du groupe peut 
affecter à la fois positivement certains comportements liés 
à la santé comme la cessation du tabagisme ou l’entretien 
d’un poids raisonnable (53, 54) mais aussi négativement 
comme parfois la consommation d’alcool.

3. Adhésion ÉLEVÉE 

3.1. 	La danse, un atout pour accroitre 
l’Adhésion à l’activité physique

Tout est bon pour entrer dans la danse  : on peut danser 
pour la santé comme les nombreux paragraphes tendent 
à le démontrer, on peut aussi danser pour séduire, pour 
montrer ce que l’on est capable de faire, ou tout simplement 
pour le plaisir que cela procure. La composante plaisir est 
centrale dans la danse. Bien des gens qui ont du mal à 
s’enthousiasmer pour un cours de gymnastique trouveront 
que le rythme et le côté artistique de la danse sont des 
arguments plus tentants. 

Mais c'est surtout, le caractère social de la danse qui 
contribue à la bonne adhésion vis-à-vis de ce type 
d’activité par rapport à d’autres. Dans une étude sur les 
raisons de motivation à l’activité physique (55), la seule 
qui s’associe à la fidélité et la persistance à poursuivre 
l’activité était l’intérêt social de l’activité. Curieusement, 
quand la motivation de départ était la recherche du plaisir, 
l’adhésion était moindre et les personnes abandonnaient 
plus vite. Les autres motivations (santé, esthétique, 
compétition, contrôle du stress) n’avaient pas d’influence 
significative. Comme toujours, les besoins humains (la 
reconnaissance sociale est un besoin primaire comme se 
nourrir alors que malheureusement, il n’y a pas de « besoin 
inné de santé  ») influencent mieux nos actions que la 
raison et la bonne volonté (56). 

Ainsi, il semble que la danse présente un taux d’adhésion 
plus élevé que les autres activités physiques. Ce qui se 
traduit par des bénéfices souvent plus importants en 
comparaison de ces autres activités (24).

délicatesse du guidage, grâce dans l'exécution, ... . Bref 
tout ce qui fait un style, et qui met en jeu des fonctions 
cérébrales bien plus supérieures. 
Toutes ces sollicitations peuvent être intéressantes chez 
des personnes âgées ou souffrant de maladie d’Alzheimer. 
Pour cette dernière, par exemple, selon une étude publiée 
dans le New England Journal of Medicine en 2003 (46), 
danser était, parmi toutes les activités physiques, la seule 
associée à une diminution significative de l’incidence des 
démences séniles, y compris la maladie d’Alzheimer, au 
même titre que la lecture, jouer à des jeux de société ou 
d’un instrument de musique. Des études plus récentes 
tendent à établir aussi la supériorité de la danse sur 
d’autres activités moins complexes comme la marche 
pour améliorer certaines fonctions cognitives (47). C’est 
sans doute parce que cette activité exige d’apprendre et 
de retenir des pas complexes qu’elle se situe au même 
niveau de bénéfice que d’autres activités intellectuelles.

2.7.	 Bénéfice psychologique  

Sur le plan psychologique, elle permet aussi de réduire le 
stress, d’instaurer la confiance. A un niveau biochimique, 
elle modifie favorablement les niveaux de sérotonine et de 
dopamine présents dans le corps (48). Une étude écossaise 
(Scottish Household Survey) réalisée sur près de 14 000 
ménages a montré en 2011 que les personnes pratiquant 
des activités culturelles sont plus heureuses que les autres 
: parmi ces activités, la danse est arrivée en tête. Le niveau 
de satisfaction de ceux qui la pratiquent est ainsi de plus 
62 % par rapport à ceux qui ne dansent pas (49) !
Toutes ces améliorations pourraient contribuer avec 
les autres décrites ci-dessus à faciliter la qualité de vie 
de personnes souffrant de dépression, de fibromyalgie. 
Aujourd’hui, on parle parfois de « danse-thérapie » pour 
désigner une approche, utilisée notamment en psychiatrie, 
qui s’appuie sur le mouvement et le rythme afin d'apaiser 
les tensions psychologiques, diminuer le niveau 
d’anxiété ou soulager la douleur. Les séances de danse-
thérapie se déroulent individuellement ou en groupe 
et les mouvements peuvent être improvisés ou non, de 
même que la musique n’est pas toujours présente. Cette 
pratique a lieu dans certains hôpitaux, établissements de 
soins de longue durée, centres de rééducation, milieux 
correctionnels…

2.8.	 Bénéfice social 

Enfin, la danse est aussi un moyen de socialisation : elle 
fournit des occasions de rencontrer d’autres personnes et 
favorise le rapprochement et la communication entre les 
individus. La danse a d'ailleurs un rôle social extrêmement 
important, il suffit pour s’en convaincre de penser aux 
nombreuses cérémonies liées à la danse  : que serait un 
mariage sans musique et sans danse ? 
Un cours de danse s’intègre dans une dynamique de 
groupe associant de multiples interactions et incluant 
diverses activités périphériques à la classe telles que l’offre 
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mais des résultats sont possibles lorsqu’elle n’est pratiquée 
qu’une fois par semaine. Pour en tirer un bénéfice au 
niveau santé, il est donc recommandé que la durée totale 
soit de plus de 10 semaines, période durant laquelle le 
niveau de difficulté devrait être adapté graduellement. 
L’excuse souvent employée d’un manque de temps est fort 
discutable quand on sait qu’en moyenne, un adulte passe 
trois heures par jour devant la télévision. Il n’est donc pas 
impossible de consacrer un peu de ce temps pour faire 
de la danse, qui prodigue en découverte et aventure bien 
plus que la télévision.

6.	QU EL TYPE DE DANSE ?
Un des grands avantages de la danse comme exercice 
physique, c’est sa grande variété. Il existe des centaines de 
danses. Entre le rock et le tango, la salsa et les claquettes, 
la valse et le flamenco, on peut dire qu’il existe un style 
qui convient à chacun. Chaque danse met l’accent sur 
différents types de mouvements et compétences à 
des degrés divers, chacune  apportant ses bénéfices 
spécifiques sur la santé (tableau 1). Parmi les danses à la 
mode, la salsa combine pas mal d’avantages (58). 
Dans le choix du style, l’aptitude physique doit être prise 
en compte  : le rock ou la salsa nécessitent une bonne 
condition physique dès le début tandis que les danses 
plus lentes, comme la valse et la bachata sont plus posées 
et conviennent mieux aux pratiquants plus âgés. Le temps 
pour maitriser telle ou telle danse varie aussi selon le 
style  : les danses en ligne comportent des suites de pas 
relativement simples, faciles à apprendre tandis que la 
salsa, le rock et certaines danses de salon, au contraire, ne 
seront maîtrisées qu’après des années de pratique. 

7.	CONC LUSIONS 
La danse offre de nombreux bénéfices d’ordre musculaire, 
articulaire, métabolique, cardio-pulmonaire, cardio-
vasculaire, psychologique et social. De nombreuses études 
ont déjà bien établi ses effets positifs dans la prévention 
et le traitement de certaines maladies. De plus, elles ont 
montré aussi l’absence d’effets indésirables. Elle peut donc 
s’intégrer de manière attrayante au programme visant à 
prévenir ou améliorer la qualité de vie des malades.
Ainsi, elle peut être une option intéressante d’activité 
physique permettant l’amélioration des conditions 
cardio-métaboliques, la prévention cardio-vasculaire et la 
réadaptation cardiaque. En mettant en jeu de nombreuses 
compétences neurocognitives tels que coordination, 
équilibre, mémoire et plasticité cérébrale, elle pourrait 
s’intégrer à des stratégies de prévention des chutes de 
personnes âgées et d'amélioration de certaines maladies 
neurodégénératives, tels que la maladie de Parkinson, 
sclérose en plaques et maladie d’Alzheimer. Elle offre 
de plus une dimension sociale et psychologique non 
négligeable, lui conférant une place dans la prise en 
charge de certaines maladies psychiatriques telle que la 
dépression. Enfin, son caractère social est l'un de ses atout 
pour garantir la meilleure adhésion de ses participants 

3.2.	É tudes sur l’Adhésion

Dans la récente revue de Hwang PW et al. des 18 études 
d’intervention (4) chez les plus que quinquagénaires, les 
6 qui examinèrent le taux de participation démontrèrent 
chaque fois un faible taux d’abandon. Dans l’étude 
SALSA (SAving Lives Staying Active to Promote Physical 
Activity and Healthy Eating), une étude pilote contrôlée 
randomisée chez 50 patientes obèses ayant peu d’activité 
physique, l’initiation d’un programme de danse latine 
bihebdomadaire pendant quatre semaines a contribué à 
augmenter l’activité physique future de façon significative 
(57). Dans une autre étude, chez des patients diabétiques 
obèses (21) sur les deux programmes testés d’activité 
physique (l’un comprenant des séances de danse, 
l’autre des activités classiques), le premier programme 
s’accompagnait d’une adhésion plus importante à 6 mois 
et d’un maintien plus constant des dépenses énergétiques 
liées à l’activité (Figure 2) avec, à l’issue, de meilleurs 
résultats sur le tour de taille et l’HbA1c.

4.	 INCONVÉNIENTS ET CONTRE-INDICATIONS 
Les contre-indications sont rares, si ce n’est qu’il faut avoir 
un bon état cardio-vasculaire et locomoteur. Les cours 
s’effectuent par groupes de niveau, chacun avance donc 
à son rythme. Comme toute activité physique, la danse, 
lorsqu’elle est pratiquée à haute dose, peut engendrer 
des pathologies : tendinites, déchirures musculaires, 
sciatiques, entorses, … .
Le choix de la danse et son intensité devra s’adapter 
selon la condition physique. Il faut éviter d’atteindre un 
niveau de fatigue trop élevé; la danse deviendrait alors 
contre-productive. Pour les personnes plus âgées ou 
physiquement plus fragiles qui ont un risque de chute 
relativement plus élevé, il est important que la danse soit 
pratiquée dans un environnement sécuritaire. Il est aussi 
nécessaire de réévaluer régulièrement les capacités de la 
personne afin d’ajuster le niveau de difficulté de l’activité.

5.	COMM ENT APPRENDRE À DANSER ?
Personne n’a «  deux pieds gauches  », et cela vaut pour 
la danse. L’expérience des professeurs de danse pousse 
à penser que tout le monde peut devenir danseur, et 
ce, quelles que soient ses prédispositions pour la danse. 
Si certains auront plus de facilités que d’autres, c’est en 
répétant les techniques apprises, que l’on commence à 
appréhender la danse quelle qu’elle soit.  
Même s'il n'y a pas besoin d’être un professionnel pour 
se laisser aller à se mouvoir au « groove » (voir plus haut), 
suivre des cours  est le meilleur moyen de progresser dans 
cette activité, d’y voir augmenter son intérêt et surtout 
de la poursuivre. C’est aussi une garantie d’éviter les 
blessures. Ainsi, dès les premiers cours,  l’accent est mis 
sur la position et la posture. La durée d’une séance devrait 
s’approcher de 60 minutes, ou même 90 minutes et la 
fréquence des séances devrait idéalement être de deux 
à trois fois par semaine, pour se voir évoluer rapidement, 
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