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Introduction : 
La paralysie cérébrale (PC) est la première cause de déficience motrice chez l'enfant. Elle a des 
répercussions sur l'équilibre statique et dynamique dans les activités quotidiennes, et touche 
également les dimensions cognitives et psychosociales des adolescents (1). La danse est une 
approche globale intéressante pour entraîner l'équilibre statique et dynamique (2-4). L'objectif est 
d'évaluer les effets d'un programme de rééducation basé sur la danse sur l'équilibre statique et 
dynamique d'adolescents ayant une PC, au niveau clinique et expérimental.  
 
Matériel, population et méthode : 
Un groupe de 10 adolescents (14,1 (ET 1,83)) ayant une PC (GMFCS I à III) a réalisé un 
programme de rééducation basé sur la danse (contemporain, jazz, rythmique) de 10 semaines 
(2x1h/semaine). L'équilibre statique et dynamique a été évalué à deux reprises avant (pré1 et 
pré2 à 2 semaines d'intervalle) et après (post) le programme à l'aide de tests cliniques (Pediatric 
balance scale PBS, Pediatric reach test PRT) et expérimentaux (équilibre statique debout et PRT 
sur plateforme de pression) (5-6). Le PRT a également été évalué de manière répétée durant le 
programme. Des évaluations complémentaires motrices (force de pince manuelle comme mesure 
contrôle, 10 mètres de marche), cognitives (rythme, attention) et psychosociales (qualité de vie, 
participation) ont aussi été effectuées (en pré1, pré2, post).  
 
Résultats : 
Les mesures sont similaires entre pré1 et pré2, sauf pour le PRT qui s'améliore significativement. 
Suite au programme, le PBS (total, statique, dynamique) et le PRT (clinique et expérimental) 
s'améliorent significativement (p=0.04, p=0.001, p=0.04 et p=0.0001, p=0.042, respectivement). 
Les mesures répétées du PRT durant le programme montrent qu'il s'améliore significativement 
durant les 6 premières semaines (p=0.0001). La tâche cognitive de rythme s'améliore également 
de manière significative suite au programme de danse (p=0.0001). Les autres mesures n'ont pas 
été modifiées. 
 
Conclusion ou discussion: 
La danse est une approche adaptée en kinésithérapie et de manière complémentaire à la 
rééducation motrice afin d'améliorer l'équilibre statique et dynamique d'adolescents ayant une 
PC. Ces bénéfices sont observables dès six semaines de pratique de danse (soit 12 heures de 
danse), et s'accompagnent d'améliorations au niveau du rythme. Davantage d'études sont 
nécessaires dans ce domaine.  
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