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Introduction 
 

 L’objectif de ce travail est de se questionner sur les apports de la danse thérapie dans le 

développement de compétences sociales de participant.e.s en situation de handicap. Pour cela, il 

nous a semblé intéressant de contextualiser ces éléments avec les trois concepts suivants : 

l’isolement social, le lien entre isolement social et situation de handicap et l’état actuel de la 

recherche en danse thérapie. 

• Isolement social 

Dans le rapport Solitudes paru en 2022, sont mis en évidence deux critères permettant de 

définir l’isolement social d’une personne : l’indicateur d’isolement relationnel et l’évaluation du 

degré de souffrance ressenti à l’égard de la solitude. Ils permettent ainsi de comprendre le 

phénomène dans sa globalité en croisant des données objectives et subjectives. 

D’une part, le rapport défini l’isolement relationnel suite à l’analyse croisée de différents facteurs : 

-le nombre et le type de réseau de sociabilité à prendre en compte (famille, amis, voisins, collègues, 

membres d’une association, …) 

-la fréquence des contacts, 

-la nature des contacts (face à face, téléphone, internet, courriers,…) 

Il est également à confronter à la période de vie de l’individu mais aussi des périodes de l’année 

(période de fêtes de fin d’année ou estivale pour certains pays occidentaux par exemple). De façon 

synthétique, il renvoie à la « rareté des liens entretenus par un individu dans plusieurs sphères de 

la vie sociale ». 

D’autre part, la solitude fait référence « au sentiment engendré par le fait d’être seul ou peu 

entouré ». Elle est à lier avec la souffrance engendrée par ce sentiment mais également avec les 

attentes relationnelles, qui sont propres à chaque individu. 

• Le lien entre isolement social et situation de handicap 

Dans le rapport Solitude (2022), les personnes en situation de handicap rencontrant un 

empêchement majeur ou de limitations dans les actes de la vie quotidienne expriment à 95% une 

souffrance associée à la solitude. Pour les auteur.ice.s, elle peut être corrélée à des formes 

d’invisibilité sociale dans la mesure où 88% de ces personnes expriment être « très souvent » 
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confrontées à des difficultés face aux pouvoirs publics ou aux représentations médiatiques qui font 

abstraction des souffrances ressenties.  

La question de la définition de la personne en situation de handicap se pose dans un premier temps, 

avec la réflexion sur la question des normes sociales sous-jacentes. Pour tenter de l’objectiver, De 

Colomby (2004), s’appuie sur la définition de la Classification internationale du fonctionnement, 

du handicap et de la santé proposée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2001 

(annexe 1). L’auteur décrit le fait que, globalement, le processus d’institutionnalisation a une 

influence sur l’isolement social et familial. L’article interroge également les modalités d’apparition 

de la situation de handicap dans la trajectoire de vie de la personne (accidentel, lié à une pathologie, 

inné ou acquis), ce qui a une influence sur la création ou l’entretien de son réseau social. 

Concernant l’institutionnalisation, le rapport souligne le paradoxe entre le nombre de personnes 

entourant le bénéficiaire (professionnel.le.s notamment) et le sentiment plus élevé de solitude. 

Selon cette enquête, ce résultat serait en rapport avec la faible valeur associée par les bénéficiaires 

à la relation encore parfois hiérarchisée « soignant.e-soigné.e ». Le Goff (2021) décrit quant à lui 

un possible renforcement des liens familiaux basé sur une norme de « réciprocité » face à la 

situation de handicap. 

Malgré les liens qui sont démontrés entre situation de handicap et isolement social, la complexité 

des éléments d’analyse et les apports sociologiques doivent laisser une place centrale à la notion 

d’auto-détermination par la personne elle-même de son isolement (étant associé comme décrit en 

amont au sentiment subjectif de solitude et au degré de souffrance engendré par celui-ci). 

• Etat actuel de la recherche en danse thérapie 

Actuellement, la danse est analysée dans la recherche sous des angles neuroscientifiques, 

par exemple dans ses apports dans le développement de l’enfant (Tao et al., 2022). Dans une 

perspective de neuro réhabilitation, Aldana-Benítez et al (2023) concluent dans leur revue 

systématique au fait que la danse est une méthode innovante et efficace qui a des effets sur les 

performances motrices, cognitives et sociales de patient.e.s présentant des troubles neurologiques. 

De façon globale, l’utilisation de la danse thérapie dans le champ de la psychologie a été étayé 

dans la littérature (Koch et al., 2019). Moratelli et al. (2023), concluent dans une méta-analyse aux 

apports bénéfiques de la danse dans la santé mentale. Balmain (2022) l’a exploré dans son 

mémoire, dans un angle ergothérapeutique, en développant la question suivante : Comment la mise 
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en place d’une relation de confiance permet à la personne schizophrène une représentation de son 

corps lors de l’atelier danse ? 

L’objectif de ce travail est de croiser ces domaines de recherche afin de proposer une analyse 

holistique de la personne en s’appuyant sur le regard des professionnels qui l’accompagnent à 

travers la danse dans un contexte thérapeutique. Pour se faire, une analyse de développement des 

compétences sociales a été choisie. En effet, cela semble répondre en partie à la question du sens 

que les participants vont associer à cette activité : c’est le cas pour 61% d’entre eux dans le cadre 

d’une étude Canadienne (réalisée par le Conseil des Arts du Canada en 2014). Or la question du 

sens donné par la personne à l’activité est fondamentale dans un contexte d’accompagnement en 

ergothérapie. En effet, la WFOT (World Federation of Occupational Therapist, 2018) définit les 

occupations comme « les activités quotidiennes que font les gens en tant qu'individus, dans les 

familles et les communautés pour occuper leur temps et donner un sens et un but à leur vie ». 

 

Concernant le vocabulaire employé, le terme de danse thérapie, regroupant ici également le terme 

de « dance movement therapy », davantage utilisé à l’international, peut être employé dans 

différents contextes d’accompagnement, lié à différents modèles d’analyse et de perspectives. La 

philosophie qui sous-tend ce travail n’est pas de cliver mais de croiser les angles d’analyse, en 

apportant le regard novateur de l’ergothérapie sur cette question. 

 

Une première partie de ce travail sera donc consacrée à la définition de différents concepts. Cette 

partie théorique s’attachera ainsi à comprendre les différents facteurs qui composent l’utilisation 

de la danse dans un contexte thérapeutique. Ces différents éléments seront mis en regard des 

composantes des compétences sociales et des facteurs influençant leur construction. Nous avons 

utilisé dans le cadre conceptuel le modèle transactionnel, utilisé en ergothérapie pour sa vision 

holistique de la personne. Suite à la problématisation, nous détaillerons la méthodologie de 

recherche appliquée pour permettre l’analyse des éléments qui seront apportés par les résultats de 

cette étude. Les réflexions soulevées par ce travail de recherche sur la danse thérapie et son 

intégration dans la pratique de l’ergothérapie sera discutée en troisième partie.  
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1. Cadre théorique  
 

1-1. La danse dans un contexte thérapeutique 
 

1-1-1. Qu’est-ce que la danse ? 

 

La danse peut être définie comme « l'art de mouvoir le corps humain selon un certain accord 

entre l'espace et le temps, accord rendu perceptible grâce au rythme et à la composition 

chorégraphique » (Encyclopédie Universalis). Elle obéit à une impulsion mêlant le sens artistique 

et la décharge musculaire par la mise en mouvement du corps. Elle peut permettre d’exprimer une 

émotion ou de raconter une situation (passée, présente ou future). C’est aussi une trace de l’histoire 

de l’humanité dans la mesure où elle porte des éléments qui peuvent être d’ordre culturels, 

géopolitiques ou religieux. 

 « La danse apparaît comme le reflet de l'ethnie, de la civilisation, des croyances comme de la 

psychologie de ceux qui l'élaborent. » Cet élément de définition nous permet de comprendre que 

la danse implique la mise en jeu de phénomènes complexes qui vont s’appuyer sur des éléments 

relatifs à la construction mentale, physique mais aussi sociale, culturelle et émotionnelle de la 

personne.  

Ainsi, sur le plan social, la danse est le reflet des préoccupations de la société humaine, tant sur le 

plan normatif, des valeurs, que du sens qui lui est associé. Elle implique ainsi pour la personne qui 

s’y engage différentes composantes. 

Celles-ci sont détaillées de façon plus précise par Lesage (2009). Il identifie dans un premier temps 

la construction psychique de l’individu en lien avec sa corporalité. Ensuite il détaille les différentes 

structures du corps et la façon dont elles sont engagées dans la danse, au travers notamment de 

l’organisation tonico-posturale. Son analyse se porte ensuite sur les composantes du mouvement 

dans une approche psychodynamique. Il me semble intéressant de détailler ces éléments de façon 

synthétique afin de comprendre la relation importante qu’entretient la danse avec la construction 

de la personne et son rapport au monde. 

• Construction psychique et corporalité 

En lien avec les théories du développement de l’individu, dont la construction s’opère dans 

l’enfance, le travail de développement psychique s’opère corrélativement au travail de 

https://www.universalis.fr/encyclopedie/rythme/
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développement du corps. Le corps devient ainsi porteur d’une fonction limitante et contenante 

mais aussi d’une fonction tonique.  

Dans sa fonction limitante, assurée notamment par la peau, le corps permet au psychisme de se 

sentir, se localiser et donc définir un espace interne et externe qui permet de déterminer l’identité. 

La fonction tonique se construit à partir du moment où le nourrisson développe un tonus central 

plutôt que périphérique. Pour Lesage (2009), cet ancrage central va permettre une disponibilité 

périphérique qui permettra de créer des expériences sociales avec autrui. Ce tonus va ainsi se 

moduler selon la sensibilité en lien avec la fonction sensorielle du corps mais aussi par les 

influences des émotions et des images mentales créées par le cortex cérébral. 

« Le corps, au sens phénoménologique de véhicule de l’être au monde, est donc à créer sans cesse, 

dans un jeu d’interactions sensibles ». Ce postulat implique donc que la construction du corps 

s’inscrit dans la relation et va ainsi soutenir le développement de son identité. 

• Engagement des structures corporelles dans la danse  

La danse engage le corps dans son ensemble et donc, d’un point de vue structurel, les os, les 

muscles et la peau. 

Le squelette fonctionne comme une charpente qui va permettre d’apporter au corps sa solidité. Il 

est également un vecteur de conduction de la vibration émise par exemple par les impacts. Sur un 

plan psychologique, la mise en sensation des os (par soi-même, par l’environnement et par autrui) 

permet de développer son ancrage et la conscience de soi. 

La mise en mouvement du squelette a lieu grâce au système articulaire, par des systèmes de leviers 

entraînés par les muscles. Le muscle, par opposition aux os, reflète l’action. Ses propriétés 

contractiles permettent la mise en tension et donc le tonus. Il existe trois types de tonus : le tonus 

basal, le tonus d’attitude et le tonus d’action. Les deux derniers sont ceux principalement impliqués 

dans la danse. L’engagement musculaire amène une notion de flux, dans la perception des 

contractions comme des ondes. Cela amène à différentes qualités d’action en réponse au milieu 

dans lequel on s’engage. 

La peau est le lieu de limitation dedans/dehors. C’est un système qui met en jeu les questions 

identitaires et relationnelles grâce à ces fonctions détaillées par Didier Anzieu (issu de Lesage, 

2009) que sont la maintenance, la contenance, la constance, la signifiance, la correspondance, 

l’individuation, la sexualisation et l’énergisation. La peau a également une fonction informative 
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importante grâce à sa capacité de perception des étirements ou relâchements. Elle renvoie ainsi au 

danseur des informations sur son propre positionnement et assure également une fonction de mise 

en mémoire du vécu. 

• Organisation tonico-posturale  

Cette organisation est en lien avec la mise en jeu des systèmes de chaînes musculaires. 

L’engagement de ces chaînes est à la fois responsable du déplacement mais aussi de façon plus 

large de la réalisation des schèmes de mouvements. L’organisation tonico-posturale aura pour 

résultante le type de posture de l’individu. Elle est aussi en lien avec l’intentionnalité du 

mouvement. Ainsi, le corps s’organise différemment en préparant un déplacement vers l’avant, 

vers l’arrière ou encore vers le sol. 

Cette organisation est également une résultante de la balance entre les systèmes sympathiques et 

parasympathiques du système végétatif mais aussi de l’influence des systèmes hormonaux. Ce 

dernier va influencer, avec les émotions, l’état psychique de la personne. L’état cognitif va 

également entrer en jeu, dans l’organisation tonique, en fonction de son analyse de l’expérience 

vécue et des pensées associées. Les différents éléments évoqués ne se confondent pas mais la 

résonance entre les différents systèmes a pour résultante un état psychocorporel global. 

Six types de chaînes musculaires sont décrites, associées à leurs fonctions. Ces chaînes seront bien 

évidemment engagées différemment selon la morphologie de chaque personne. Lesage (2009) fait 

le lien entre les comportements moteurs, associés aux sphères psychiques et cognitives et des 

déséquilibres possibles entre ces chaînes. Il décrit ainsi le processus de somatisation et les 

différentes pathologies associées. 

Il décrit ensuite différents processus psychiques dynamiques, en réponse à l’environnement qui 

vont engendrer des réponses toniques, et inversement. Il explore ainsi les notions de centration et 

d’ancrage, de confrontation, d’axialité, d’éclosion, d’intériorisation et d’expansion, de contact. 

Enfin, la notion de la construction des schèmes s’avère fondamentale dans l’organisation tonico-

posturale. Cette intégration progressive de praxies et d’automatismes permet d’apporter au 

mouvement sa fluidité. 

• Approche psychodynamique du mouvement  

Lesage (2009) associe cette notion à l’expressivité du geste, qui va permettre, d’après les 

éléments présentés précédemment, une lecture psychodynamique du mouvement. Pour le.la danse-
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thérapeute, cette analyse pourra servir de fonction évaluative, thérapeutique, mais aussi 

structurante. Cette approche va être liée à diverses notions, comme l’intention du.de la 

danseur.euse, les pensées associées ou encore l’imaginaire engagé. 

Le geste peut être décomposé en trois paramètres : l’espace, le temps et l’intensité (ou l’énergie). 

Selon les courants de pensée, cette dernière notion peut aussi être décrite en fonction des notions 

de flux et de poids. Le concept de flux engage à la fois un aspect tonique (flux de 

tensions/relâchements) mais aussi à la qualité de l’enchaînement des mouvements. En lien avec la 

pathologie, la question se pose de la qualité appropriée et de la régulation du flux en réponse aux 

expériences proposées par l’environnement. 

Le rapport à la gravité et au sol est également posé en termes de liens avec le fonctionnement 

psychique (légèreté ou effondrement) en corrélation avec la santé mentale. Ce rapport est établi 

par la gestion des appuis et la répartition du poids du corps. 

L’espace est lui-même décomposé en différents niveaux de travail (sur un axe horizontal) mais 

aussi en fonction des directions et des plans utilisés par le.la danseur.euse (sagittal, frontal et 

horizontal). La notion d’espace personnel est également détaillée, en lien avec les apports sur le 

plan psychique du travail associé, notamment dans le cadre de l’interaction entre pairs. Les flux 

de mouvements peuvent être aussi analysés au travers de l’antagonisme central/périphérique (aller 

vers l’extérieur/se recentrer). 

La notion de temporalité du geste est corrélée avec les notions de durée, de vitesse, mais aussi des 

phases qui le composent. Elle implique aussi la notion de la perception subjective du temps par la 

réponse et de sa relation à la rythmique de la musique. Cette dimension peut également être liée 

avec une résonance émotionnelle du mouvement qui pourra être à la fois décrite mais aussi vécue. 

 

1-1-2. La danse dans un contexte social 

 

Lesage (2009) poursuit son analyse de construction de la personne dans son rapport au 

groupe. Ainsi, « le parcours […] pour devenir soi se fait dans une dialectique moi-groupe ». Il 

décrit une variabilité de la place des danseur.euse.s au sein des groupes et la grande diversité des 

relations qui sont mises en scène (co-existence, coopération, rivalité, arrachement, agression, 

amour, maternage,…). Ainsi, selon les propositions, une expérience personnelle peut être visée 

mais lors de l’engagement d’interactions, la.le participant.e s’engage dans un processus 
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interpersonnel. Différentes propositions peuvent alors concerner le dialogue moteur. L’auteur 

développe également l’existence d’une dynamique transpersonnelle, qui est en lien avec le 

fonctionnement du groupe et qui permet à la personne de faire l’expérience d’appartenance à un 

tout. 

Si la danse est intégrée dans les systèmes de valeurs, de croyance mais aussi dans les systèmes 

psychiques et corporels de la personne, elle est aussi intégrée dans le système social global de la 

société. En effet, la danse est classée selon trois grandes catégories dans l’Encyclopédie 

Universalis: les danses rituelles, les danses ludiques ou les danses théâtrales. Le processus de 

mondialisation entraîne un mélange des différentes influences. En opposition à ce phénomène, 

certaines danses peuvent devenir des symboles identitaires (par exemple le flamenco en Espagne, 

à la croisée des influences culturelles). 

Les danses rituelles ou religieuses ont existé tout au long de la vie de l’humanité. Leur objectif 

commun est de parvenir à communiquer avec la nature ou une divinité par des états 

psychophysiologiques qui visent à modifier l’état de conscience (pouvant être nommés transes). 

Elles prennent la forme de mouvements répétés ou de chorégraphies avec un système de 

conventions, d’élaborations différentes selon les cultures. Elles peuvent également permettre de 

marquer des temps forts de la vie des individus (naissance, mort). Cela rejoint Puxeddu (2020), 

pour qui le rapport entre la danse et la spiritualité humaine sont communs aux différentes cultures, 

même si leurs expressions diffèrent. Pour lui, nombreuses sont les pratiques extatiques et 

mystiques qui trouvent dans la danse et dans la transe une modalité pour surmonter les limites 

propres des êtres humains. 

Les danses ludiques (ou profanes, par opposition aux danses religieuses) sont des facteurs de 

communication et de sociabilité. Elles se répartissent en danses individuelles, de couples ou en 

groupes. Si certaines se caractérisent par des transmissions intergénérationnelles, d’autres font au 

contraire l’objet de clivage entre les générations. Dans la danse théâtrale, les objectifs vont être 

choisis notamment au travers du rôle de chorégraphe et peuvent répondre à des questions qui 

peuvent être d’ordre esthétique, figuratif ou militant.  

 

C’est ce qu’expose Vaysse (2020) en remontant dans un premier temps aux bals populaires à partir 

du XVIIIème siècle qui permettaient d’amener à la rencontre des différentes classes sociales. Mais 



9 
 

ces bals étaient aussi des moments de gaieté, notamment à l’occasion de fêtes au sein de services 

psychiatriques, de la Salpêtrière par exemple. 

D’autre part, la danse scénique peut avoir une vocation politique : l’auteure cite par exemple 

Katherine Dunham et son engagement au travers la danse pour les droits civiques afro-américains. 

Elle permet aussi de mettre en scène les questionnements qui animent la société au cours du temps : 

le processus de lutte pour l’égalité des droits des femmes par exemple. L’autrice met en évidence 

l’acculturation et l’intérêt de la danse dans des rituels à caractères soignants. Elle cite par exemple 

l’art du Butô japonais (condition spirituelle de l’être et à sa souffrance intérieure) ou au Sénégal la 

cérémonie du N’Doep (désenvoutement). Ces pratiques permettent de faire le lien avec l’utilisation 

de la danse dans un contexte thérapeutique. 

 

1-1-3. Comment la danse peut être utilisée dans un contexte thérapeutique ? 

 

La danse comme outil de thérapie moderne émerge dans les années 1940 aux Etats Unis. Pour 

Vaysse (2020), elle est tout d’abord utilisée en psychiatrie, à l’initiative par exemple de Marian 

Chace (1953), qui est à l’origine de la Dance Movement Therapy . Pexeddu (2020) cite également 

Mary Starks Withehouse, de formation psychanalytique, qui a développé la technique 

d’imagination active à travers la notion de « mouvement authentique ». Dans cette optique, le 

mouvement propre à chaque individu permet, dans l’activité d’improvisation, un accès au 

psychisme. Judith Kestenberg a également donné une contribution significative à la danse-thérapie 

en développant l’Analyse du mouvement et en la mettant en relation avec les étapes du 

développement psycho-affectif de l’enfant. Les types de danse support utilisées sont 

principalement la danse moderne et contemporaine. Dans les années 1950, en France, Rose 

Gaetner, danseuse de formation académique, proposait son travail de danse-thérapie à des enfants 

psychotiques dans le cadre de l’hôpital de jour Santos Dumont.  

Actuellement, une figure significative de la danse-thérapie française contemporaine est représentée 

par Benoît Lesage, danseur et chorégraphe, médecin, docteur en sciences humaines, danse-

thérapeute et formateur. Grâce à la diversité de son parcours et au mélange de ses approches, il 

articule la danse-thérapie avec la problématique de construction du corps dans un cadre 

d’interactions et dans une perspective d’expressivité et de symbolisation. 
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Par exemple, pour cet auteur, dans son ouvrage paru en 2009, la compréhension de l’interaction 

entre les différents systèmes du corps, les chaînes musculaires et les schèmes, permet de mener un 

travail en danse thérapie en s’appuyant sur le développement psychomoteur, ce qui présente un 

intérêt pour les personnes polyhandicapées ou en forte restriction sensori-motrice. 

Pour Cherrière (2020), l’intérêt de la danse est qu’elle permet de mener à la réalisation d’un travail 

interdisciplinaire et pertinent pour le patient. Elle propose notamment une approche autour de la 

danse créative qui permet d’être un moyen d’expression du bien-être ou du mieux-être social. Elle 

souligne l’intérêt de cette pratique pour la transférabilité des acquis dans le quotidien des 

personnes. 

« Le soin c’est d’abord de l’écoute. Une écoute unique dans sa singularité, sa spécificité et sa 

propre vulnérabilité. Accueillir. Soigner c’est reconnaître l’autre, reconnaître l’humanité 

commune, reconnaître l’autre en soi. Danser c’est la même chose ». Ainsi, Thieû Niang (2022) 

définit le lien entre la danse et le processus thérapeutique. 

Ces propos peuvent être étayés par Fedrizzi (2018), qui reprend la théorie de Carl Rogers 

définissant les conditions nécessaires à la mise en place du processus thérapeutique : 

• Les deux personnes (soignant.e/soigné.e) doivent être en contact, 

• Le.la soignant.e doit être dans un état de congruence interne, 

• Le.la soignant.e doit faire l’expérience d’un sentiment de considération positive 

inconditionnelle envers l’autre, 

• Le.la soignant.e doit faire l’expérience d’une compréhension empathique envers l’autre. 

Elle met ainsi en parallèle ces fondamentaux et la pratique du tangothérapie, sous-tendue par : 

• Le fait de parvenir à un contact avec le corps propre et avec les émotions, 

• La rencontre avec l’autre, 

• La rencontre avec la musique. 

On peut alors comprendre que la danse amène une prise de contact de l’environnement, à la fois 

physique mais aussi social, selon le type de danse utilisé en support.  

 

Cologne (2010) propose une définition de la danse dans le processus thérapeutique qui définit la 

personne dans une perspective sociale. Elle met en exergue le fait que ce type de production donne 

à voir à autrui. Si cette activité d’expression et de création permet d’éveiller la conscience de soi, 

elle permet aussi d’accéder à une compréhension des mécanismes qui régissent les relations 



11 
 

sociales et affectives de la personne. Ainsi, l’expression du corps, l’identité et la relation aux autres 

sont mis en jeu dans la danse dans la mesure où l’autre permet de construire le rapport à son corps 

et par là son identité. Inversement, le rapport à son corps se construit à travers l’autre. C’est dans 

cette mesure qu’il est intéressant de corréler la danse avec son impact social. 

1-2. Compétences psychosociales : définition et construction  
 

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) met en avant, dès 1986, l’importance de renforcer les 

« aptitudes indispensables à la vie » (ou « Life skills » en anglais) pour favoriser la santé globale, 

et atteindre « un état de complet bien-être physique, mental et social ». Ainsi, l’acquisition 

d’aptitudes individuelles, notamment l’amélioration des compétences psychosociales, représente 

un des cinq axes stratégiques d’action de la promotion de la santé. En effet, contrairement au 

caractère ou aux éléments de personnalité, ces compétences peuvent se développer et être 

travaillées à tout âge. Elles subissent les effets de déterminants environnementaux dans leur 

construction. 

D’après le rapport concernant les compétences psychosociales publié par Santé Publique France 

(2022), elles sont divisées en compétences psychosociales cognitives, émotionnelles et sociales. 

Les derniers états de la recherche actualisés dans ce rapport présentent les principales 

composantes de chaque élément dans le tableau ci-après : 
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Figure 1 : « Classification des Compétences Psychosociales de l’Organisation Mondiale de la 

Santé actualisée » (2022) 

 

Cependant ces composantes sont à étudier dans l’intégralité de fonctionnement du système de la 

personne, avec ses effets sur la santé, notamment mentale mais aussi de ses autres déterminants 

(annexe 1).  

Pour Godefroid (2011), les habiletés sociales se construisent pour l’individu avec les compétences 

liées à la cognition sociale. Elle repose sur l’imbrication de différents phénomènes psychologiques. 

La perception sociale est l’un d’entre eux. Elle est modulée par différents facteurs, tels que le 

contexte d’action des personnes, l’humeur et l’influence de processus tels que la catégorisation 

sociale, les stéréotypes ou encore les préjugés. Cette perception a pour objectif de nous permettre 

de comprendre notre environnement social et va influencer notre manière d’agir sur celui-ci. Par 

ailleurs, le phénomène d’attribution causale va influencer notre rapport à l’autre dans la mesure où 

cette activité de recherche de la cause de comportements a pour vocation d’essayer de prédire 
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d’autres comportements afin de nous permettre de les anticiper. Elle s’appuie sur la reconnaissance 

de causes internes ou externes d’actions des individus. Enfin, les représentations sociales vont 

influencer notre manière d’agir sur notre environnement social. Cette interprétation de la réalité 

repose sur un système de valeurs, d’idées et de pratiques propres à chaque individu. Elle est 

également dépendante des informations détenues par la personne et de leur mise en relation avec 

des éléments de la réalité, au moyen de procédures cognitives et affectives. 

Selon le même auteur, d’autres éléments vont influencer l’action de l’individu dans un groupe. Il 

s’agit par exemple du modèle sous-jacent à la formation du groupe. En effet, les raisons qui 

entrainent la formation d’un groupe (raisons fonctionnelles, de cohésions, liées à un modèle,  ..) 

vont engendrer une dynamique et des caractéristiques particulières. Les questions de leadership, 

de volonté de conformisme, d’influence du groupe sur l’individu vont alors entrer en jeu.  

En termes de construction, outre les étapes relationnelles qui se développent dans la petite enfance, 

dans la relation parent-enfant et avec les pairs, d’autres éléments vont influencer les relations 

interpersonnelles, comme le développement des comportements prosociaux, c’est à dire profitable 

au reste du groupe. Ils sont développés ou non par des procédés éducatifs, au travers de 

l’expérience (valorisation/réprimande). Ainsi, les éléments de compétences des personnes dans les 

relations interpersonnelles vont également influencer leur rapport au groupe. 

Pour Amado & Guittet (2017), le terme de compétence est employé car il renvoie, dans les 

échanges, à la capacité de la personne à mesurer les écarts entre ce que nous cherchons à atteindre 

et ce que nous réalisons dans nos interactions. Ces auteurs développent également l’importance 

des capacités d’observation, d’adaptation mais aussi de flexibilité qui sont sous-jacentes et 

nécessaires à la potentialisation des compétences relationnelles et sociales. 

Ainsi, les compétences sociales engagent de nombreuses aptitudes qui vont interagir dans une 

notion de temporalité, et au regard de l’histoire de vie de la personne. Afin de proposer une analyse 

qui pourra permettre la prise en compte de ces nombreuses dimensions, le modèle transactionnel 

en ergothérapie a été retenu. 

1-3. Modèle théorique en ergothérapie : le modèle transactionnel 
 

Pour Cologne (2010), « la danse amène ainsi le sujet dansant à mettre en forme et en 

mouvement son monde intérieur, son patrimoine, son héritage et son histoire, pour mieux se les 

approprier ou se les réapproprier, et/ou s’en dégager. » 
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Ainsi, l’utilisation du modèle transactionnel en ergothérapie semble le plus adapté car son 

approche holistique permet de refléter de façon pertinente l’ensemble des composantes engagées 

par la personne dans la pratique de la danse dans un contexte thérapeutique. Cette approche, 

utilisée comme modèle d’analyse en ergothérapie, implique la déconstruction de la séparation entre 

les concepts de Personne, d’Environnement et d’Occupation ; et la reconstruction d’une vision 

holistique de ces concepts à travers la reconnaissance de l’existence d’une situation contextualisée. 

 

Figure 2 : Modèle transactionnel de l’occupation. Fisher,A.G., et Marterella, A. (2019). 

Powerfull practive : A model for authentic occupational therapy. Fort Collins CO: Center for 

Innovative OT Solutions 

 

En effet, ce modèle, basé sur l’intégration de la complexité de l’expérience vécue par la personne, 

associe différents types d’éléments : 
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• Les éléments socioculturels : règles, règlements, normes, attitudes et attentes morales 

communes, croyances, valeurs, coutumes, considérations éthiques, 

• Les éléments géopolitiques : géographie, politique, économie, histoire, 

• Les éléments environnementaux sociaux :  les proches significatifs, les caractéristiques de 

l’environnement social, les significations et attentes sociales, les animaux de compagnie et 

services, les connexions et types de relations, 

• Les éléments environnementaux physiques : les espaces de vie, les objets du quotidien, 

l’environnement digital, 

• Les éléments liés aux tâches : structure et calendrier prévus, les espaces, les outils et les 

matériaux attendus, l'objectif ou le résultat visé, 

• Les éléments liés à la personne : facteurs personnels, habitudes de vie, routines, rituels, 

rôles, attitudes, croyances, intérêts et valeurs, priorités occupationnelles et fonctions 

corporelles, 

• Les éléments temporels : passé, présent, et futur ; modèles de pensée, séquences, rythmes ; 

durée et fréquence. 

Selon Margot-Cattin (2018), le modèle transactionnel est basé sur le modèle de philosophie et de 

pensée de Dewey (1989). Pour ce dernier, la personne fait l’expérience de l’environnement en 

même temps qu’elle expérimente dans celui-ci. L’expérience est donc un tout qui possède une 

cohésion interne. Il ajoute à sa réflexion une dimension temporelle, de continuité, puisqu’il décrit 

son existence dans le passé, le présent et l’avenir. Il décrit ensuite un paradoxe en définissant 

l’expérience comme continue mais aussi changeante et dynamique, car résultant d’une hypothèse 

qui ne peut pas être définie par avance.  

Il décrit l’occurrence de situations problèmes dans la vie qui entrainent une rupture de cette 

continuité et ainsi une perte de contrôle de la situation, une désharmonisation de l’expérience et 

donc une atteinte à l’identité même de l’individu. Pour lui c’est l’action menée par l’individu et la 

qualité de son engagement qui va permettre le retour à l’harmonie, et c’est cela qui fera sens pour 

lui. Ce point de vue est en adéquation avec le concept de l’occupation en tant que moyen par lequel 

les personnes coordonnent et réorganisent les liens qu’elles ont avec le monde, trouvant leur place 

dans leur vie. La place du thérapeute, ici de l’ergothérapeute, est donc d’aider la personne à 

résoudre le problème posé en considérant la situation dans son ensemble. 
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L’intérêt de cette approche est qu’elle n’oppose pas la personne à son environnement, avec l’idée 

que l’un doit s’adapter à l’autre ou inversement mais que les deux forment un ensemble modulé 

par les occupations. 

Ainsi, dans cette perspective transactionnelle, l’expérience et le sens ne peuvent être compris qu’à 

travers des situations vécues. 

 

1-4. Problématisation 
 

A partir des apports présentés précédemment et des liens qui peuvent être faits entre eux, 

la question qui émerge est la suivante : 

Comment la danse thérapie permet une évolution des compétences sociales des personnes 

accompagnées dans un contexte thérapeutique ? 

Pour y répondre, il serait intéressant de réfléchir à la mise en place d’un protocole de recherche-

intervention et de pouvoir mesurer les influences sur les compétences sociales des participant.e.s. 

Cependant cette méthodologie n’est pas possible au regard du cadre temporel donné pour réaliser 

cette recherche et des démarches à effectuer au regard du cadre légal régissant les interventions 

auprès des personnes, notamment la sollicitation de l’avis d’un comité d’éthique (loi Jardé de 

2012).  

Nous avons donc fait le choix de réunir des professionnel.les.s, danse thérapeute et des 

médiateur.rice.s de santé pairs afin de réfléchir avec eux autour de la question : Comment, par le 

biais de la danse thérapie, peut-on permettre aux personnes en situation de handicap et 

isolées de développer leurs compétences sociales ? 

2. Matériel et méthode 
 

Afin de répondre à cette question, le modèle PICO (utilisé en Evidence-Based Medecine) 

permet de présenter succinctement la méthodologie utilisée dans cette étude : 

-Participant.e.s : les professionnel.le.s qui utilisent le médiateur danse auprès de leur public en 

situation de handicap, 

-Intervention : échange d’informations sous la forme d’un focus groupe, 

-Comparaison : non réalisé dans cette étude au regard du trop grand nombre de variables en jeu, 



17 
 

-Outcome : une réflexion sur les pratiques de danse thérapie qui vont permettre de construire les 

compétences sociales des participant.e.s. 

 

• Participant.e.s 

 

Comme décrit précédemment au regard de la loi Jardé, la recherche auprès de patient.e.s n’est 

pas possible dans ce contexte d’étude. Le choix a donc été fait d’interroger les professionnel.le.s 

intervenant.e.s auprès de ce public. L’ajout de participant.e.s en lien avec le milieu associatif et 

une médiatrice de santé pair a également été choisi afin de tenter de rendre compte de la diversité 

des pratiques pouvant concerner les personnes en situation de handicap et aussi de pouvoir 

permettre l’expression directe et le vécu de la pratique de la danse thérapie.  

L’intérêt de la définition de ce type de population d’étude est qu’elle permet de questionner des 

professionnel.le.s utilisant des types de danse différents dans leurs propositions thérapeutiques et 

que leur intervention n’ait pas lieu auprès d’un public trop spécifique car les profils des personnes 

participants à des ateliers de danse thérapie sont peu organisés autour d’une pathologie unique. En 

effet, les lieux d’exercices que sont les institutions ou des associations ne créent pas leurs 

propositions en fonction de ce critère mais plutôt de la pertinence de la proposition au regard des 

objectifs d’accompagnement des participant.e.s. Cette richesse a cependant pour conséquence 

l’absence de possibilité de conclusion, ni au regard d’une situation de handicap précise, ni par 

rapport aux types de compétences sociales présentes ou à développer pour les participants. 

Ce groupe de discussion est donc composé de deux ergothérapeutes ayant acceuilli et co-animé 

des projets de danse thérapie ; une médiatrice de santé pair, présidente d’une association proposant 

à ses adhérents des projets de danse thérapie ; un art thérapeute intervenant dans différentes 

structures et associations ; une danseuse, responsable de la mise en place d’un projet de danse 

thérapie ; une kinésithérapeute, également danseuse et chercheuse. Une proposition a été faite 

d’ajouter une psychiatre et danseuse mettant en place un projet de danse thérapie au sein de son 

service mais il n’a pas été possible de trouver de disponibilités communes. 
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• Intervention 

 

Le choix de la modalité du focus groupe a été retenue. Pour Tétreault (2014), il permet de 

rendre compte les perceptions d’un groupe vis-à-vis d’une intervention, ce qui rejoint notre 

objectif. L’absence de recherche de consensus semble ici d’autant plus pertinente étant donné la 

diversité et la pluralité des moyens d’intervention des participants retenus. Le fait que ce soit un 

« milieu permissif », d’expression libre et sans jugement correspond aussi à la philosophie 

développée en danse thérapie et souhaité dans ce travail de recherche. 

Les échanges du focus groupe sont structurés en trois parties distinctes présenté en annexe 3. Ces 

dernières sont structurées en fonction de différentes échelles de l’environnement social (Serpa & 

Ferreira, 2019) des participant.e.s aux ateliers de danse : micro (l’individu), méso (le groupe de 

danse) et macro (la danse thérapie au sein des institutions. Un premier temps est donc consacré au 

fait de convoquer l’expérience de chacun.e dans sa pratique et de questionner le sens et les apports 

individuels de ces séances. Ensuite, les participant.e.s au focus groupe sont questionné.e.s sur les 

éléments nécessaires à la construction de compétences sociales pour les personnes prenant part à 

leurs ateliers. Enfin, les échanges sont clôturés par une réflexion plus large, sur un plan 

institutionnel, sur le développement de la pratique de la danse thérapie et de son lien avec le 

développement des compétences sociales des individus. 

Si le nombre de participant.e.s à l’étude est optimal pour permettre l’expression de chacun, afin 

d’augmenter la transférabilité des éléments de réflexion, il aurait été intéressant de réunir des 

intervenants pratiquants dans des contextes géographiques et culturels plus variés. Par ailleurs, de 

par ce type de méthodologie, la validité de l’étude est faible, à moins de confronter de nombreux 

focus groupe sur le même sujet, ce qui n’était pas possible dans le contexte temporel de cette 

recherche. 

 

• Outcome 

Un formulaire de consentement à l’enregistrement audio (annexe 4) a été mis en place afin 

de permettre un traitement des données plus facile et de respecter les droits d’utilisation de contenu 

concernant les participant.e.s. En effet, les propos des participant.e.s sont convertis en version texte 

afin de pouvoir ensuite être analysés par l’outil Iramuteq (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) qui est un logiciel libre et ouvert d'analyse 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Analyse_de_donn%C3%A9es_textuelles
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de données textuelles ou de statistique textuelle. Il permet de faire des analyses statistiques sur des 

corpus de textes et sur des tableaux individus/caractères. Cela permettra de faire ressortir des 

discussions des éléments importants, en fonction de la fréquence des occurrences. 

Ces éléments seront confrontés aux éléments détaillés dans le cadre théorique, à la fois par rapport 

au modèle transactionnel mais également sur la question de la construction des compétences 

sociales. Ainsi, les propos pourront être regroupés par thématiques pour être analysés au regard de 

ce cadre grâce à la méthodologie d’analyse de Bardin (2013), étant donné la nature qualitative des 

données recueillies. 

Concernant les compétences sociales, un support d’analyse complémentaire est fourni par 

l’Assessment of Communication and Interaction Skills (ACIS, annexe 5), outil employé en 

ergothérapie afin d’observer les habiletés de communication et d’interaction lors de la réalisation 

d’une activité à caractère social. Développé par par Forsyth, Lai & Kielhofner (1999), l’ACIS 

décrit ces habiletés selon trois domaines :  physique, échange d’information et relation. Il présente 

un intérêt particulier dans cette étude dans la mesure où la communication fait partie des 

compétences sociales. En revanche, certaines données pourront être discutées et adaptées, 

notamment concernant l’importance du non verbal propre à la danse. 

3. Résultats, analyse et discussion 
 

3-1. Résultats 
 

Les résultats du focus groupe (annexe 6) sont présentés dans le tableau ci-dessous et 

organisés selon le modèle transactionnel. Au regard de la richesse et de la diversité des réponses 

des participant.e.s, seuls les éléments principaux de la trame d’entretien ont été utilisé au cours 

de la discussion. Ce tableau permet une première classification des éléments du discours qui 

servira de support à son analyse. 

 

Classification selon le 

modèle transactionnel  

Eléments du verbatim en relation 

Les éléments 

socioculturels : règles, 

règlements, normes, 

1- Stigmatisation et auto stigmatisation 

« Avec le handicap, on a toujours le regard des autres, que l’on craint beaucoup et auquel 

on est extrêmement sensible. » 

« Le regard qu’ont les autres sur sa propre maladie » 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Analyse_de_donn%C3%A9es_textuelles
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attitudes et attentes 

morales communes, 

croyances, valeurs, 

coutumes, 

considérations éthiques 

2- Normativité de l’activité – Contraintes de performance 

« D’autant plus que l’on est en mouvement avec notre handicap, donc on rentre encore 

moins dans nos esprits dans les normes du mouvement de la danse, de l’activité elle-même » 

« Donc en fait tout le monde joue le jeu, tout le monde participe et il n’y a pas d’attentes, 

d’exigences. » 

« Essayer de ne pas avoir de pression » 

3- Egalité de l’accueil 

« J’essaie de mettre en place des moyens qui favorisent par le fait que, tout simplement, ils 

n’ont pas de place matérialisée mais que l’accueil se fait pour que tout un chacun soit 

accueilli et que, après le bal se passe de la même façon [que nous des personnes qui ne sont 

pas en situation de handicap]. » 

4- Tolérance 

« Le fait d’être ensemble dans notre diversité. » 

 

Les éléments 

géopolitiques : 

géographie, politique, 

économie, histoire 

1- Politiques publiques d’inclusion 

« Un catalogue que la métropole a mis en place pour référencer tous les évènements 

culturels qui sont accessibles pour les personnes qui sont en situation de handicap. » 

« On a parfois plus de difficultés envers les organisateurs. Parce qu’on a créé un concept [de 

milonga inclusive] et ça demande beaucoup d’explications. » 

2- Santé publique 

« Plus on développe des activités dans notre sens, pour nous aider à vivre au quotidien, 

mieux c’est. » 

« Et je pensais aussi à la participation sociale et à la qualité de vie. Ce sont des choses qui 

sont ressorties dans des questionnaires, dans des projets de recherche, qui se sont 

améliorés » 

3- Historique/politique : institutionnalisation des personnes en situation de 

handicap 

« Etablissements » 

4- Organisation des institutions 

« Tous les projets […] s’articulent souvent par service. Cela permet de cibler un service 

pour faire un projet et après idéalement que les groupes se rencontrent. Je pense que cela 

peut être un facteur facilitant. » 

5- Rôle de la hiérarchie 

« Le soutien de la direction, que ce soit financier ou même dans la compréhension du sens 

du projet. C’est quelque chose qui va permettre que le projet soit pérenne ou non » 

6- Soutien financier 

« Il a le volet financier aussi et là nous on a la chance d’avoir l’[...] qui nous finance le défi 

cette année. C’est un travail infernal de chercher des sous. » 

« La danse thérapie fait vraiment partie d’une activité qui devrait être abordable pour tous. » 

7- Organisation associative selon les besoins de ses adhérents 

l. 391 à l. 402 

 

Les éléments 

environnementaux 

sociaux :  les proches 

significatifs, les 

caractéristiques de 

l’environnement social, 

I. Le groupe  

1- Notion de groupe  

« Je rajouterai l’appartenance à un groupe, c’est aussi quelque chose aussi qui est 

important » 

« C’est tout à fait la force du collectif. En fait c’est une activité individuelle et partagée par 

tous, on est dans le même élan. » 

« Il y a vraiment cette notion de groupe qui se retrouve chaque semaine, qui créé ensemble, 

qui partage des expériences, qui partage un moment fort à la fin de l’année avec justement 

le spectacle ». 
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les significations et 

attentes sociales, les 

animaux de compagnie 

et services, les 

connexions et types de 

relations 

 

2- Dynamique de groupe 

« Comment le collectif influe aussi sur l’individu. » 

3- Groupes homogènes ou hétérogènes (composés exclusivement de personnes en 

situation de handicap ou non)  

« On sort de l’institution et on va à la rencontre des publics, ou à l’intérieur des groupes il 

y a des personnes avec et sans handicap qui dansent ensemble. » 

« Elles viennent et elles échangent leurs numéros et elles deviennent amies. Donc il y a du 

lien qui se créé aussi et entre des jeunes en situation de handicap pour certains projets. » 

« Elles pouvaient comme ça créer un lien et parler de choses qui les concernaient et qu’elles 

ne pouvaient pas forcément partager à l’extérieur. » 

4- Intégration des proches 

« Je pense faire le lien avec les proches ou avec les familles est quelque chose qui est un 

plus » 

« Souvent, les familles sont vraiment contentes et les participants et les participantes aussi, 

car c’est un moment où le lien peut se faire. » 

« Elle a fait un petit montage [des séances de danse] et ils étaient fiers de le montrer à leurs 

proches et ils voyaient leurs réactions en direct. C’était valorisant. » 

« Les fois où on a eu la chance d’avoir les familles, ça donne un élan aux résidents. » 

 

II. Eléments en lien avec l’ACIS 

1- Collaboration 

« On doit collaborer dans les ateliers de danse, donc forcément ça met en jeu aussi les 

compétences sociales. Le fait de devoir travailler en duo, en trio, en grand groupe. » 

« Le fait de s’inspirer les uns les autres, les unes les autres. » 

2- Expression 

« Il y a tout le travail de s’exprimer chacun son tour avec le corps » 

« Je m’exprime, je dis quelque chose avec mon corps. » 

3- Communication 

« Je propose une forme et la personne vient remplir la forme, ou proposer une contre forme. 

Donc c’est vraiment au cœur de l’atelier, la relation à l’autre » 

« On attend que j’aie fini pour que mon duo ou le trio fasse une autre proposition. » 

« Le regard…non verbal » 

« Il y a tout le travail de s’exprimer chacun son tour avec le corps et après, quand on a des 

temps d’échange, respecter le fait qu’on est en groupe, la dynamique de groupe. » 

« Je m’exprime, je dis quelque chose avec mon corps. On attend que j’aie fini pour que mon 

duo ou le trio fasse une autre proposition. Ou on coconstruit des choses ensemble. Donc 

c’est vraiment au cœur de l’atelier, la relation à l’autre. » 

 

III. Processus relationnels 

1- Identification à l’autre 

« Elles ne pouvaient pas imaginer que la personne d’en face pouvait tout simplement 

ressentir les mêmes choses qu’elle je pense. Ça a été juste une façon pour elles de se dire 

qu’elles n’étaient pas seules. » 

Témoignage de participant : « Je ne me sentais pas à l’aise d’être regardé mais d’être avec 

un groupe et de voir les autres faire, je me rends compte qu’on est tous pareils ». 

2- Horizontalité des rôles sociaux, dont « soignants/soignés » 

« Je pense que ce qui est beau aussi là-dedans, c’est que tout le monde se montre dans sa 

vulnérabilité aussi. » 

« Donc en fait tout le monde joue le jeu, tout le monde participe et il n’y a pas d’attentes, 

d’exigences. » 



22 
 

« Je trouve ça très intéressant de pouvoir favoriser ça parce que ça met à plat la place de 

chacun sans les dévaluer, au contraire » 

« Parce que tout le monde découvre l’expérience en même temps donc on sort de nos 

schémas habituels. » 

« Et cela ramène à quelque chose d’assez horizontal : en fait chaque groupe va créer quelque 

chose d’unique et de singulier et donc il n’y a pas à se comparer, à hiérarchiser. » 

« C’est souvent un discours que j’ai de la part des professionnels : « C’est intéressant d’être 

dans ce contexte-là différents et puis de devoir créer ensemble. » » 

« Tout le monde est mis sur le même niveau, tant l’équipe encadrante que les patients. » 

« C’est bien qu’on aborde le côté interdisciplinaire, c’est-à-dire qu’il n’y ait pas cette 

hiérarchie qui soit posée dans l’animation. » 

3- Confiance en l’autre 

« Je cherche toujours à mettre en place ce rapport… à la confiance dans l’autre. » 

4- Partage 

« Présenter un spectacle et en vue d’avoir un moment de partage avec un public » 

« Le volet spectacle qui est un moment de partage, aussi à l’intérieur du groupe » 

« Partage des expériences » 

« L’accompagner dans une activité et la partager et non pas lui faire faire l’activité. » 

5- Rencontres  

« En plus on sort de l’institution donc ça leur fait rencontrer d’autres personnes aussi. » 

« On a ouvert la dernière séance aux médecins, aux familles et aux soignants qui voulaient 

venir voir » 

« De faire l’activité, notamment les étudiants pour nous, ça crée le lien et ça crée le lien avec 

d’autres personnes que l’on côtoie moins régulièrement. » 

Dont les rencontres induites par le thérapeute 

« C’est nous qui, en fonction des capacités motrices des uns et des autres, leur avons proposé 

de se mettre ensemble. […]. Et au moment de ce bal, les résidents ont commencé à s’inviter 

entre eux. » 

6- Accepter le regard des autres 

« De voir et de vous voir aussi mal à l’aise au début » 

« A la fin elle m’a dit : « Je viens de vivre une expérience que je n’aurais jamais imaginé. 

Le regard des autres ». » 

« Un moment de malaise au début » 

7- Qualité du lien  

« Tout le monde se montre dans sa vulnérabilité aussi. Il y a aussi le fait d’être exposé par 

rapport au reste du groupe. Vu que tout le monde vit ça ensemble, ça crée quelque chose qui 

est soutenant et qui est fort aussi je pense. » 

 

IV. Transférabilité des acquis à d’autres contextes sociaux 

« J’ai le souvenir de deux femmes, qui avaient décidé, dans la mesure du possible, 

d’organiser leurs repas, ensemble. » 

Les éléments 

environnementaux 

physiques : les espaces 

de vie, les objets du 

quotidien, 

l’environnement digital 

1- Espaces publics 

« C’est de aussi passer vers l’extérieur, vers ce monde où parfois la maladie coupe la 

personne de ce côté social ». 

2- Accessibilité du lieu 

« On va regarder les accès, les stationnements, les salles. » 

« Une salle adaptée où l’on puisse accueillir tout le monde », « L’accessibilité du lieu », 

« L’accessibilité au niveau du déplacement » 

3- Espaces de danse 

« Donc pas forcément dans une salle de spectacle » 
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« On s’est retrouvés dans une salle de formation immense. Donc c’était dur de créer un petit 

cocon » 

« L’espace était moins grand. Au niveau des émotions, c’est un plus. » 

« Vraiment pour le son, il y avait beaucoup de passage. » 

« [Qu’] il y ait des sanitaires, c’est indispensable. » 

« Il y a plein de salles mais elles sont tout le temps prises. » 

4- Diffusion de la musique 

« Le matériel technique aussi pour pouvoir diffuser la musique » 

 

Les éléments liés aux 

tâches : structure et 

calendrier prévus, les 

espaces, les outils et les 

matériaux attendus, 

l'objectif ou le résultat 

visé  

 

I. Contenu des séances 

1- Préparation autour de la séance 

« J’avais créé des petites cartes [d’invitation] que je distribuais la veille, donc on en 

reparlait. » 

2- Objectifs de travail 

« C’est donc important d’arriver avec des objectifs précis et de pouvoir faire un suivi, qu’il 

soit thérapeutique ou artistique. » 

« Quand elle est partie, on peut espérer que ça lui ait donné envie d’aller [danser] ailleurs » 

« On avait reçu une lettre d’une femme qui disait que ça l’avait beaucoup aidée, pour son 

retour sur sa blessure, puisqu’elle était en fauteuil. Ça l’avait aidée autant, en complément, 

que tout ce que les kinés pouvaient lui apporter, d’un point de vue thérapeutique. Là c’était 

plus sur la libération de l’esprit et d’avoir juste d’autres moments amenés différemment. » 

3- Structuration de la séance 

« On commençait toujours par un tour de salle où tout le monde se présentait. Et après il y 

avait des petits groupes, ou des duos. A la fin de la séance, on terminait toujours par le bal. 

Et à chaque musique on changeait de danseur, de binôme. » 

« Le temps d’échange se fait plutôt à la fin du bal [...] En fait au début c’est juste un 

échauffement corporel, échauffement à l’échelle de chacun et des blessures de chacun. Et 

ensuite on rentre vraiment dans l’action, tout ça avec le support de la musique, soit sur des 

mouvements individuels, soit par deux, ou vraiment sur le groupe. » 

« Parfois on joue au jeu des questions réponses. » 

« Je propose une forme et la personne vient remplir la forme, ou proposer une contre 

forme. » 

4- Modèle pédagogique de support 

« Nous avec la pédagogie de la danse créative, c’est vraiment au cœur de l’atelier, le fait de 

devoir s’ajuster au niveau psychosocial aux autres pour pouvoir créer quelque chose 

ensemble. » 

« L’objectif c’est la création ou l’exploration. » 

5- Expérimentation, co -construction 

« Et si je le continue ce mouvement, qu’est ce qui se passe ? » 

« « Donc c’était chaque résident, chaque intervenant, à tour de rôle qui propose un 

mouvement, et ça fait une chorégraphie. » 

 

II. Organisation matérielle et temporelle 

1- Rapport à la musique 

« Ils se lançaient plus facilement avec l’accordéon. » 

« Le rythme de la musique. » 

2- Outils utilisés : vidéo, tenue vestimentaire 

« Retenir une phrase, une chorégraphie c’était plus difficile [.] mais l’attaché culturel a filmé 

plusieurs sessions. » 

« Parfois on filme et après on se montre et ça change complètement le discours aussi des 

participants et des participantes. » 
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« Elle nous demandait de jouer sur la tenue, de ne plus être en blanc, d’avoir un tee-shirt de 

couleur, pour qu’on soit tous semblables, qu’il n’y ait pas de différences. » 

3- Temporalité des séances de danse  

« La régularité » 

« Ils se retrouvent d’une année sur l’autre donc il y a vraiment le groupe de danse, et ça je 

pense que c’est quelque chose d’important pour le lien social » 

« C’était un peu comme un rendez-vous… ils nous distribuaient leur invitation. Ça 

fonctionnait bien » 

« C’est bien que ça se reproduise ou qu’il y ait une forme de continuité ou que se soit 

carrément inscrit dans l’emploi du temps des participants et des participantes. Cela facilite 

aussi l’organisation et qu’on ait vraiment une heure de danse dans la semaine. » 

« Et d’année en année ça se passe de mieux en mieux aussi. Parce que c’est reconduit et 

qu’ils commencent à mieux connaître comment ça se passe. » 

« C’est peut-être le fait d’être dans de la routine qui a fait que les résidents ont pu développer 

ces capacités sociales là. » 

 

III. Liens avec les partenaires extérieurs 

1- Partenaires associés à la séance 

• Professionnels 

« On est en équipe pluridisciplinaire. Donc il y a des kiné, psychomot’ […]. Il y a des 

éducateurs, éducatrices. » 

« C’est indispensable d’avoir quelqu’un qui est formé plutôt danse et quelqu’un qui est 

formé plutôt thérapie et que les deux se rencontrent pour pouvoir travailler ensemble », 

« Pour la sécurité mais aussi pour le volet danse, pour en profiter pleinement. » 

« La stabilité de l’équipe… permet d’avancer plus vite. » 

• Aidants, bénévoles 

« Il a fallu beaucoup discuter avec eux [des proches accompagnants] pour savoir avec qui 

ils pouvaient danser, avec qui ils pouvaient faire quoi. » 

« On avait de besoin de personnes qui avaient un minimum de connaissances sur comment 

on peut faire danser et comment on stimule à la danse, selon les difficultés des uns et des 

autres. Si ce sont des difficultés plutôt motrices, cognitives ou sociales. » 

« De l’encadrement. Il faut du monde pour que ça marche. Alors ça dépend du nombre de 

personnes qui participent. », « L’encadrement est important. » 

« Ce n’est pas forcément évident pour les aidants d’aller en plus faire une activité avec son 

aidé. Durant l’année et au quotidien, l’aidant en fait beaucoup pour son aidé et faire une 

activité en plus et se retrouver avec d’autres personnes en situation de handicap, pour 

certains ce n’est pas évident. » 

« Le temps de travail, de formation, de rencontre avec les personnes aidantes ou les 

bénévoles est quelque chose d’important. » 

« Beaucoup de personnes ne rentrent pas dans cette démarche, par peur de faire mal, dans 

les deux sens : mal l’activité et mal parce que je vais mal manipuler. » 

2- Communication 

« Que ce soit avec les équipes ou la communication en amont pour faciliter la constitution 

du groupe aussi. » 

« Faire le lien et faire du suivi, cela facilite aussi l’inscription de l’activité dans l’institution. 

Et la compréhension aussi de l’activité. Car cette activité est particulière et n’est pas 

forcément connue de tout le monde. » 

« De trouver une façon que les personnes qui ne participent à l’atelier aient la notion de ce 

qui s’y passe aussi. »    
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Les éléments liés à la 

personne : facteurs 

personnels, habitudes de 

vie, routines, rituels, 

rôles, attitudes, 

croyances, intérêts et 

valeurs, priorités 

occupationnelles et 

fonctions corporelles 

 

1- Fonctions sensorielles (odorat, ouïe, toucher, vue)  

« Les salles ont des odeurs », « l’éveil musical, vraiment l’éveil des sens », « notamment 

aussi le toucher », « Mais c’est un toucher qui est différent du toucher thérapeutique. », 

« Visuellement, chacun a pu se regarder, même s’ils ne se souvenaient pas du prénom. » 

2- Fonctions corporelles  

« Je sens que les corps sont engagés. » 

« Au début des programmes ils sont plus dans leurs limitations de corps. Et puis petit à petit, 

le fait de s’exprimer, de s’ouvrir, il y a une réappropriation du corps. » 

« Nous permet de découvrir notre corps, nos capacités et dépasser notre handicap. » 

3- Représentation du corps 

« Et puis avec le fait de pouvoir faire des mouvements à sa façon transforme la 

représentation du corps. » 

4- Plaisir 

« Ce lien-là, physique, et ça fait un bien fou. » 

« On réveille quelque chose […]. On pourrait dire le plaisir » 

5- Expression des émotions 

« Ils s’engagent vraiment dans l’expression des émotions. » 

6- Sentiment de capabilité / confiance en soi  

« C’est se rendre compte que même avec le handicap, ils sont capables de bouger, de danser 

et de prendre plaisir au mouvement, en rythme. C’est redécouvrir cette possibilité-là. » 

« Avec la venue du handicap, on met ça de côté en se disant « C’est plus possible ». Mais 

si. En fait c’est possible. » 

« Le fait de s’exprimer, de s’ouvrir, il y a une réappropriation du corps » 

« Je cherche toujours à mettre en place ce rapport à la confiance qui peut se perdre avec la 

maladie. » 

« Parce que parfois on est focus sur soi et dans le jugement de ce qu’on a fait. Quand on 

voit la vidéo, on se dit : « Ah mais en fait c’est super parce qu’on est en groupe et ça ne se 

voit pas ». C’est quelque chose qui peut être boostant aussi pour la confiance en soi. » 

« Ce sont des témoignages qui ressortent : « Je ne pensais pas que j’étais capable de faire 

ça » » 

7- Sens associé à l’activité  

« Dans les témoignages que j’ai des jeunes sur ce qui fait sens, c’est la création, la co-

création » 

« La recherche d’un thème, c’est un moment qui fait sens. » 

« Le fait de voir les autres danser donne du sens. » 

« Mettre en avant le plaisir. » 

« Chacun dégage sa propre énergie, mais sa propre vision de la chose. Et c’est ça qu’il faut 

mettre en musique. Pour moi c’est ça qui donne du sens » 

« …le côté ludique qui fait beaucoup de sens. » 

8- Dépassement de la situation de handicap 

Il y a des jeunes qui me disent « j’oublie que je suis en situation de handicap ». Pas dans le 

sens où il faut oublier le handicap parce que c’est quelque chose de négatif, mais dans le 

sens de « En fait là ce n’est pas de ça dont il s’agit, c’est vraiment qu’est-ce qu’on va 

créer ? » 

 

Les éléments temporels : 

passé, présent, et futur ; 

modèles de pensée, 

Inscription de la danse dans l’histoire de vie de la personne 

« Il y en avait beaucoup qui de suite nous racontaient des histoires en lien avec ça. Juste le 

mot « tango « éveillait les résidents. »  

« Mais l’accordéon ça a du sens pour eux, ça leur évoquait des souvenirs » 

« Même sans se souvenir de qui c’était, d’où ils l’avaient déjà vu, ils savaient qu’ils se 

connaissaient déjà » 
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séquences, rythmes ; 

durée et fréquence 

« On aborde chaque personne dans sa propre identité, avec ses plaisirs, ses tensions, des 

doutes, ses souvenirs, ses meurtrissures. » plutôt que « par la technique ». 

 

 

3-2. Analyse 
 

L’analyse des différents éléments se fait selon la méthode d’analyse de Bardin, et fait suite 

au tableau présenté dessous qui propose des premiers éléments de classification. Afin de faciliter 

sa structuration et proposer une analyse holistique des composantes engagées pour la personne, le 

modèle transactionnel a servi de support. 

3-2-1. Eléments sociaux culturels et géopolitiques 

 

Différents éléments évoqués dans ce focus groupe sont à mettre en relation avec le contexte 

socio-culturel de l’étude ainsi que des éléments d’ordre géopolitique. En effet, certains éléments 

sont en liens avec l’organisation actuelle du système de santé en France, notamment au travers la 

notion d’institution ou encore d’organisation en services, par exemple au sein des centres 

hospitaliers. L’organisation globalement verticale de ces institutions apparait également dans le 

discours des participant.e.s, concernant les demandes d’autorisations relatives à la mise en place 

de projets. Ainsi dans ce type de structure, la réalisation de projets de danse thérapie va dépendre 

du soutien (également sur le plan financier) accordé ou non par la hiérarchie, qui sera donc un 

facilitateur ou limitant à leur mise en place. La difficulté de recherche de financement est soulevée. 

Elle peut être mise en lien avec les priorités données aux politiques de santé publique et plus 

globalement à la question de la mise en œuvre de moyens permettant l’inclusion des personnes en 

situation de handicap dans la société. 

La notion de normativité de l’activité de danse s’exprime ici au regard de son impact sur les 

participant.e.s, tant autour de la question du regard de l’autre que dans son association à la notion 

de performance liée à l’activité. Deux types de valeurs associées à la pratique de la danse thérapie 

se dégagent des discours : l’égalité d’accueil des participants aux ateliers et la tolérance. 

3-2-2. Eléments liés à l’environnement social 

 

Un élément central mis en évidence par l’outil Iramuteq (annexe 6) et corrélé avec cette 

analyse est la notion de groupe. En effet, le groupe est décrit non seulement comme un élément 
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soutenant pour l’individu mais aussi comme un élément de définition de l’activité en elle-même. 

Différents types de composition du groupe de danse sont décrits autour de la question de la 

constitution de groupes homogènes ou hétérogènes (par rapport à la situation de handicap) et des 

avantages de chacune de ces modalités d’organisation. L’apport positif de l’intégration des proches 

à l’activité, et les éventuelles limites associées sont également repérées.  

D’autres éléments pouvant être mis en relation avec les compétences propres de communication 

telles que développées dans l’ACIS peuvent être mise en évidence dans le discours des 

participant.e.s au focus groupe. Il s’agit des compétences de collaboration, d’expression et de 

communication des participant.e.s aux ateliers de danse. Cependant, le détail des notions associées 

sera étudié dans la partie suivante car elles diffèrent parfois du modèle théorique initial.  

Différents processus relationnels mis en jeux dans les séances de danse thérapie sont décrits. Il 

s’agit de l’identification des participants entre eux, mais concerne aussi la qualité du lien qui réunit 

les participants : avoir confiance, accepter le regard de l’autre, partager ou encore dévoiler sa 

vulnérabilité.  

Le fait que l’atelier de danse soit un espace de rencontre est également un élément très important 

qui ressort de cette analyse. En effet, différents types de rencontres sont induites (avec les pairs, 

avec des personnes extérieures). Les raisons sous-jacentes à ces rencontres sont aussi détaillées 

(spontanées, liées à l’activité ou induites par le thérapeute). Leur intérêt majeur est posé par la 

notion de transfert de ces acquis à d’autres contexte que l’activité de danse thérapie. 

Un autre point qui semble fondamental pour les intervenants de cette étude concerne l’horizontalité 

des rapports entre les différent.e.s participant.e.s aux ateliers. En effet, cette notion est reprise par 

une majorité d’entre eux. Elle se rapporte notamment aux relations avec le personnel soignant, ou 

extérieur à l’atelier et aux personnes en situation de handicap. Cette notion est développée à la fois 

pour ces apports pour les personnes en situation de handicap mais également pour le personnel 

soignant, dans la construction d’un nouveau regard sur la personne accompagnée. 

3-2-3. Environnement physique et éléments liés à la tâche 

 

Différentes échelles concernant les éléments relatifs à l’environnement physique sont 

décrites par les participants à l’étude. De façon très large la question est posée de l’accessibilité au 

lieu et aux questions relatives au stationnement. Une réflexion est également apportée autour de la 

question de l’intégration de ces ateliers dans l’espace public et amène les questions de l’étude des 
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accès associée. Les questionnements relatifs à la taille de l’espace de danse sont soulevés, au regard 

des objectifs définis pour la séance. D’autre part, l’équipement de l’espace, avec la présence de 

sanitaires adaptés, est mis en évidence. Enfin, les modalités techniques de diffusion de la musique 

sont décrites. 

 
Les participant.e.s de cette étude étant majoritairement des intervenant.e.s en danse thérapie, de 

nombreux éléments relatifs à la construction des séances ont été soulevés. Ainsi, sont exposés des 

éléments nécessaires à la mise en place de ces séances, que se soit par leur préparation en amont 

grâce à la définition d’objectifs de travail, à la structuration des séances mais aussi par rapport aux 

modèles pédagogiques utilisés (création, expérimentation, co-construction). 

Différents éléments d’ordre organisationnel sont également ressortis durant la discussion autant 

par rapport à la musique que sur les outils annexes servant de support (vidéo, tenue vestimentaire). 

De nombreuses occurrences concernent la temporalité des séances de danse et leur impact sur la 

création de sentiment d’appartenance au groupe et au développement de liens entre les participants. 

Enfin, le lien avec les partenaires est développé dans la nécessité du bon fonctionnement des 

ateliers, du sens donné au partage de la danse mais aussi dans la fluidité du parcours 

d’accompagnement de la personne. Ce dernier élément est traduit par la nécessité d’une 

communication, tant sur le contenu que sur la façon dont les participants investissent la séance. 

3-2-4. Eléments liés à la personne et temporels 

 

Les deux dimensions sont liées dans la mesure où les éléments temporels sont en lien avec 

l’intégration de la danse dans le parcours de vie des personnes.  

Une partie des énoncés concerne l’engagement des fonctions sensorielles mais également 

corporelles dans la danse. Se faisant, elles engagent la représentation du corps de la personne sur 

elle-même mais aussi le sentiment de confiance en soi. La facilitation de l’expression des émotions 

est également mise en évidence par les propositions de danse thérapie. 

D’autre part, les notions de plaisir ressenti et de sens associé à l’activité pour les participant.e.s 

aux ateliers sont mises en évidence. Le regroupement de ces différents éléments par les 

intervenant.e.s du focus groupe les amène à envisager une forme de dépassement de la situation 

de handicap. 
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3-3. Discussion 
 

La problématique posée était la suivante : Comment, par le biais de la danse thérapie, peut-on 

permettre aux personnes en situation de handicap et isolées de développer leurs compétences 

sociales ? D’après les réponses apportées par les participant.e.s au focus groupe, les éléments de 

réponse peuvent être structurés en trois niveaux d’environnement sociaux (Serpa & Ferreira, 

2019). Ces éléments doivent cependant être mis au regard des différents biais méthodologique 

soulevés précédemment et recontextualisés afin d’être pertinents pour pouvoir être appropriés dans 

la pratique. 

 

3-3-1. Micro environnement  

 

A cette échelle, les différents apports sont centrés autour de l’individu. Ainsi, d’après le 

discours des participant.e.s, la pratique de la danse thérapie permet le développement de la 

confiance en soi. Ce dernier est un facteur de protection important contre le processus de 

marginalisation sociale (Lamia & Esparbès-Pistre (2004),).  

D’après les éléments relatés, concernant les organisateur.rice.s des séances, une attention 

particulière pourra être portée à la question de leur temporalité, notamment en termes de fréquence, 

afin d’avoir un impact sur la création du lien social.  

L’implication des différentes fonctions sensorielles et corporelles peuvent être reliées aux travaux 

de Lesage (2009) présentés dans la partie théorique et peuvent permettre de comprendre les apports 

de la danse thérapie dans le développement de l’identité de la personne, et donc de son rapport au 

monde. Ce développement pourra donc permettre à la personne d’améliorer l’affirmation d’elle-

même dans ses relations intra et interpersonnelles.  

D’autre part, la possibilité offerte par la danse thérapie d’exprimer ses émotions rappelle les 

compétences psychosociales définies par l’OMS, présentées en amont (figure 1, partie I. 2).  

Enfin, le processus de dépassement de soi, voire de dépassement la situation de handicap peut être 

lié à la notion d’empowerment développé par Dan (2020). L’intérêt particulier de ce processus est 

qu’il va permettre le transfert des acquis aux autres champs de la vie de l’individu. Cet élément est 

repris par Cherrière (2020), qui décrit que les témoignages des adolescent.e.s pratiquant la danse 

créative portent sur « des bienfaits ressentis durant les séances ainsi que dans la vie quotidienne ». 
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Dans son travail, Dan (2020) souligne l’importance de la posture du thérapeute afin de permettre 

la mise en place de cette dynamique pour la personne accompagnée, qui aura un impact sur 

l’expression de ses besoins et lui permettra d’œuvrer pour le respect de ses droits au sein de la 

société. 

Faisant écho à cette notion, l’horizontalité des rapports entre les différent.e.s partcipant.e.s au 

groupe est mise en évidence dans le discours des participant.e.s du focus groupe comme un élément 

facilitant du développement des compétences sociales. La dynamique de co-construction présente 

dans les ateliers de danse thérapie peut renvoyer aux valeurs du modèle de réhabilitation 

psychosociale dans le domaine de la santé mentale. Celui-ci considère l’importance de la 

motivation et de l’implication de la personne dans son propre soin et ainsi place les choix de celle-

ci au premier plan (Morin & Franck, 2018).  

Les éléments pédagogiques relatés me semblent en rapport avec la posture du thérapeute décrite 

par Fedrizzi, (2018) mais aussi par Lesage (2009). Il reprend les quatres fondements décrits par 

Vincenzo Bellia des types de consignes injectées par les danseur.se.s thérapeutes : empathiques, 

exploratives, pédagogiques et intégratives. Elles sont en lien avec les différents éléments repris par 

les participant.e.s du focus groupe. Pour l’auteur, ces types de propositions sont à mettre en relation 

avec les objectifs souhaités : développer la conscience de soi, faire apparaître de nouvelles 

possibilités de mouvement, acquérir des schémas moteurs et articuler ces différentes dimensions. 

Comme décrit dans la partie théorique, cette articulation se fait aussi entre les niveaux intra, inter 

et transpersonnel. Ce dernier niveau nous amène donc à réfléchir l’individu comme partie d’un 

groupe. 

3-3-2. Méso environnement 

 

Dans le modèle de rétablissement, une importance particulière est donnée à la place de la 

pair-aidance et au groupe (Deegan (2018)). Or cette notion de groupe est centrale dans la 

discussion et intervient donc dans ce second niveau de réponse. Dans le schéma de développement 

des compétences psychosociales présenté précédemment, le discours des participant.e.s met en 

évidence le développement d’attitudes et de comportements prosociaux (acceptation, 

collaboration, coopération, entraide), permis justement par la présence du groupe. 
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Certains éléments évoqués font partie intégrante de l’outil ACIS: 

-Physique : les éléments évoqués font écho au toucher, au regard, à l’expression (par des 

mouvements) et par la posture (notion d’engagement du corps), 

-Echanges d’information : sur le plan langagier, ces éléments ont lieu en amont et en aval des 

séances et n’ont pas été détaillés par les intervenant.e.s du focus groupe. Cependant des éléments 

de communication non verbale ont été mis en évidence. 

-Relation : les notions de collaboration et d’association ont été mises en évidence. 

Si l’évocation des différents items n’est pas exhaustive, le nombre important de concordances 

semble permettre d’établir un lien entre la danse thérapie et le développement des compétences de 

communication et d’interaction des participant.e.s. 

La notion de groupe a également été développée dans le sens de communauté autour et avec la 

personne. En effet sont évoqués les liens avec les familles, les proches, les autres danseur.se.s, les 

aidant.e.s, les accompagnant.e.s dans les sphères médicales ou sociales. La dynamique associative 

proposant à ses adhérent.e.s de la danse thérapie est également mise en avant. Cette dernière fait 

particulièrement écho à la santé communautaire. En effet, elle est définie par l’Organisation 

Mondiale de la Santé par « le processus par lequel les membres d’une collectivité, géographique 

ou sociale, conscients de leur appartenance à un même groupe, réfléchissent en commun sur les 

problèmes de leur santé, expriment leurs besoins prioritaires et participent activement à la mise en 

place, au déroulement et à l’évaluation des activités les plus aptes à répondre à ces priorités. » 

En termes de perspective de pratique professionnelle, cela implique donc une posture du thérapeute 

comme élément facilitant de ce qui doit se faire, par et dans l’intérêt du groupe, en fonction des 

objectifs souhaités par celui-ci.  

Enfin, la valeur du lien social mis en évidence dans cette discussion est un facteur de protection 

contre l’isolement social d’après les éléments présentés en introduction (rapport Solitudes 2022). 

3-3-3. Macro environnement 

 

Ce rapport questionnait également l’influence de l’institutionnalisation sur l’isolement 

social des personnes. Ce questionnement a également été soulevé dans cette discussion avec 

l’expression de la nécessité d’ouverture vers l’espace public des ateliers de danse. Pour la 

comprendre, nous pensons que cette volonté peut être replacée dans un contexte politique plus 

large. En effet le Conseil Européen travaille actuellement sur une politique de 
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désinstitutionalisation des personnes en situation de handicap (cf version provisoire du 17 mars 

2022 de la Commission des questions sociales, de la santé et du développement durable). Les 

objectifs de ce travail sont nombreux et sont notamment centrés sur le respect des droits des 

personnes en situation de handicap concernant l’égalité et l’inclusion mais aussi de respect des 

libertés fondamentales. Ce questionnement au niveau Européen remet ainsi en question « les 

erreurs largement répandues qui prétendent notamment que les personnes handicapées ne sont pas 

en mesure de prendre par elles-mêmes des décisions éclairées et qu’elles ont besoin d’une « prise 

en charge spécialisée » dispensée en institution. Dans bien des cas, ces préjugés peuvent être 

alimentés par des convictions culturelles et religieuses ainsi que par l’influence historique du 

mouvement eugéniste » 

D’autre part, des éléments en lien avec les représentations normatives du corps dansant et des 

attendus de performance ont été mis en évidence même s’ils ont pu être surmontés grâce à 

l’adéquation des méthodes pédagogiques employées dans les ateliers. Pour Queval (2011), ces 

représentations peuvent être mises en lien avec « une société du corps parfait » qui produit en 

retour de nouvelles intolérances aux situations de handicap. Pour Brunaud (2008), la danse avec 

la personne en situation de handicap « nous emmène ailleurs, à la découverte de notre humanité – 

peut-être de l’essentiel –, d’une fragilité, d’une présence menacée, qui fait aussi partie de nous ». 

Ainsi sont présentées des visions différentes en fonction des modèles de pensée de chaque 

personne et il est intéressant de voir comment la danse peut conduire à une vision plus humaniste 

de la société. 

Conclusion 
 

Ce travail de recherche permet de mettre en avant la richesse de l’apport de la pratique de la danse 

thérapie, grâce à l’ensemble des facteurs qu’elle engage, à la fois chez l’individu mais aussi dans 

le groupe. La question centrale du sens associé à cette activité pour les participant.e.s permet de 

mettre en évidence le rôle central que peut avoir la pratique de l’ergothérapie dans 

l’accompagnement des personnes au sein de cette activité. 

Malgré les limites soulevées dans la partie méthodologique, ce travail peut apporter des pistes de 

réflexion sur les modèles qui sous-tendent la pratique de la danse thérapie afin qu’elle permette le 

développement et le transfert de compétences sociales.  
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Ainsi, ces pistes sont principalement orientées autour de la notion d’horizontalité de la relation 

entre participant.e.s et thérapeutes accompagnant.e.s, mais aussi la mise en place de situations 

favorisant la liberté d’expression et le partage. La dynamique de groupe a également une place 

centrale dans cette pratique. Ces éléments peuvent être reliés à des modèles conceptuels proches 

des accompagnements en réhabilitation psychosociale ou en santé communautaire. 

La richesse des différents éléments apportés par cette réflexion mériterait d’être approfondie dans 

un, voire plusieurs travaux de recherche. Pour se faire, il serait primordial de questionner 

directement les personnes participantes à ces ateliers. A partir des premiers éléments de 

conclusions exposées ici, ces travaux pourraient prendre la forme de recherche intervention. L’outil 

d’analyse de l’ACIS pourrait servir de support de base en étant enrichi ou modifié (au regard des 

spécificités de l’activité danse), corrélé avec des entretiens des participant.e.s. D’autres angles 

d’approches pourraient être de nature sociologique, en questionnant notamment les questions 

interculturelles dans la pratique de la danse thérapie ou encore l’impact de l’organisation du 

système (de santé et plus globalement sociétal) sur cette activité thérapeutique. 
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ANNEXES 
 

ANNEXE I : CLASSIFICATION INTERNATIONALE DU FONCTIONNEMENT, DU 

HANDICAP ET DE LA SANTE 
 

Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé, World Health 

Organization (2001). 
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ANNEXE II : LES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES 
 

Les compétences psychosociales intégrées dans un système global de développement de l’individu 

(Santé publique France, 2022) 
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ANNEXE III : TRAME DU FOCUS GROUPE 
 

Eléments théoriques 

soutenant la trame  

Détail de l’intervention 

 Présentation générale du contexte de l’étude 

 Présentation rapide des participants de l’étude : 

Quel est votre lien avec la danse thérapie ? 

Echelle micro 

(individu) 

1) Selon vous, quels sont les éléments qui font le plus sens pour les 

participant.e.s, lors des séances de danse thérapie ? 

Modèle transactionnel a) En lien avec les éléments liés à la personne ? 

Modèle transactionnel b) En rapport avec environnements sociaux ? 

Modèle transactionnel c) En lien avec éléments socioculturels ? 

Echelle méso (groupe) 2) A partir de ces expériences, quels liens vous faites avec le 

développement des compétences sociales des participant.e.s? 

ACIS a) Sur le plan physique ? 

ACIS b) Concernant les échanges d’informations ? 

ACIS c) Concernant les relations ? 

Modèle de 

développemetn des 

CPS 

d) Dans le développement de la capacité à résoudre des conflits 

(au sens large) ? 

Echelle macro 

(institutionnel) 

3) Sur un plan institutionnel plus large, quels sont les éléments que 

vous pensez nécessaire à la mise en place de la danse thérapie : 

limites et facilitateurs ? 

Modèle transactionnel a) En rapport avec les éléments liés aux tâches ? 

Modèle transactionnel b) Au regard des enjeux politiques et économiques ? 

 Conclusion du temps d’échange, point sur les dates de rendu et de 

soutenance. Echange sur les projets en cours des participants à l’étude 
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ANNEXE IV : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
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ANNEXE V : ASSESSMENT OF COMMUNICATION AND INTERACTION SKILLS 
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ANNEXE VI : VERBATIM DU FOCUS GROUPE 
 

Afin de respecter l’anonymat des participants à ce focus groupe, les étapes d’accueil et de 

présentation de chacun ont été volontairement retirées du contenu du verbatim. La personne qui 

pose les questions est notée par E (enquêteur) et les intervenants par I et numérotés de 1 à 6.  
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ANNEXE VII : GRAPHIQUE DE SIMILITUDES (IRAMUTEQ) 
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Analyse ergothérapique de la pratique de la danse thérapie dans le 

développement des compétences sociales 

Occupational therapy analysis of dance therapy in the development of social 

skills 

Emma Forn 

Mots clefs : danse thérapie, compétences sociales, situation de handicap 

Problématique de l’étude : Comment, par le biais de la danse thérapie, peut-on permettre aux 

personnes en situation de handicap et isolées de développer leurs compétences sociales ? 

 

Résumé : 

Contexte : Les personnes en situation de handicap peuvent également se sentir isolées 

socialement. La pratique de la danse thérapie permet de nombreux apports dans la construction de 

l’identité, du rapport aux autres et au monde. Le modèle transactionnel en ergothérapie est un 

modèle d’analyse holistique de la personne qui met en valeur les différentes composantes de la 

personne et leurs interactions. Ainsi, les compétences sociales des personnes engagées dans la 

danse thérapie peuvent être analysées sous cet angle. 

Objectif : Cette étude a pour objectif de déterminer les facteurs favorisant le développement des 

compétences sociales dans la pratique de la danse thérapie. 

Méthode : Un focus groupe est mis en place afin de permettre à différentes personnes d’échanger 

sur le sujet de façon libre. La richesse des profils des participants et de leur champ d’action est 

privilégiée afin d’obtenir un échange riche sur le plan qualitatif. 

Résultats : Les résultats apportent plusieurs pistes de modalités d’intervention en danse thérapie 

mais aussi de façon plus large dans la posture d’accompagnement des personnes, qui peut se faire 

dans le cadre de la pratique de l’ergothérapie. Ils sont à mettre en lien avec le processus 

d’empowerment de la personne, permis notamment dans des approches de type réhabilitation 

psychosociale ou encore en santé communautaire. 

 

 

Abstract: 

Context: People with disabilities can also feel socially isolated. The practice of dance therapy can 

make several contributions to the construction of identity and the relationship with others and the 

world. The transactional model in occupational therapy is a holistic analysis of the individual that 

highlights the different components of the person and their interactions. The social skills of people 

involved in dance therapy can therefore be analyzed from this angle. 

Objective: The aim of this study is to determine the factors that encourage the development of 

social skills in the practice of dance therapy. 

Method: A focus group was set up to allow different people to discuss the subject freely. The 

richness of the participants' profiles and fields of action was favored to obtain a qualitatively rich 

exchange. 

Results: The results provide a number of avenues for intervention in dance therapy, but also more 

broadly in the posture of providing people, which can be done within the framework of the practice 

of occupational therapy. They can be linked to the process of empowerment of the individual, 

which is permitted in approaches such as psychosocial rehabilitation or community health. 


