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LA RYTHMIQUE JAQUES-DALCROZE

Une activité physique novatrice 
pour les personnes âgées
Anne Winkelmann, Ruth Gianadda, Olivier Beauchet, Reto W. Kressig, Genève

Une personne âgée qui pratique régulièrement 

une activité physique favorise le prolongement 

de sa vie active et indépendante. L’intérêt et le 

plaisir sont deux critères très importants pour 

assurer le maintien d’une activité. Après plusieurs 

expériences d’activités de groupe faites dans 

le cadre du programme de réhabilitation de la 

MOBilité et de l’EQuilibre MOBEQ telles que le T’ai 

Chi et la danse, une convention de partenariat a été 

signée avec l’Institut Jaques-Dalcroze et la Ville de 

Genève pour développer la rythmique auprès des 

personnes âgées.

Il est actuellement démontré que la pratique d’une activité 
physique régulière chez la personne âgée est une inter-

vention simple qui apporte de multiples bénéfices physiolo-
giques et psychologiques, favorisant le prolongement d’une 

vie indépendante et 
active.

Cependant, seu-
lement la moitié des 
personnes de plus de 
65 ans, en Europe, 
pratiquent une acti-
vité physique régu-
lière d’au minimum 

3,5 heures par semaine [1]. Une étude anglaise récente 
à ce sujet relève comme cause principale un désintérêt 
général pour les activités physiques [2]. En présentant 
des interventions physiques à des personnes âgées, il faut 
savoir captiver l’intérêt tout en tenant compte de différents 
facteurs de la littérature assurant une bonne adhésion à 
l’activité physique proposée [3]:

 ̆   Bonne accessibilité à l’activité
 ̆   Horaires adaptés
 ̆   Soutien de l’entourage y compris du médecin traitant 
et des soignants

 ̆   Intensité faible à modérée des exercices
 ̆   Plaisir, convivialité et échanges psychosociaux
 ̆   Statut bio-médical stable
 ̆   Motivation personnelle 

La rythmique Jaques-Dalcroze et 
la prévention des chutes
Un rythme de marche irrégulier (variabilité de marche 
élevée) est aujourd’hui considéré comme un facteur de 
risque de chutes majeur chez les personnes âgées. Des 
modifications minimes de moins de 2 cm d’une enjambée à 
l’autre peuvent doubler le risque de chutes dans les six mois 
à venir. Ce risque de chutes augmente considérablement 
si l’irrégularité accroît sous situation de double tâche, telle 
qu’une tâche de décompte simple [4, 5].

La rythmique Jaques-Dalcroze, développée au début 
du XXe siècle à Genève par Emile Jaques-Dalcroze (1865–
1950), comprend des exercices physiques multi-tâches qui 
sont exécutés au rythme de la musique improvisée au piano. 

 ̆ Fig. 1: Echauffement assis et en cercle
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Cette méthode est utilisée dans l’éducation musicale d’en-
fants et d’adolescents dans le monde entier [6, 7]. L’idée de 
son utilisation comme activité physique régulière auprès des 
personnes âgées est récente. Elle se base essentiellement 
sur l’observation auprès de dames âgées ayant une pratique 
de la rythmique Jaques-Dalcroze depuis plus de 40 ans et 
chez qui on observe une régularité de marche comparable 
à des jeunes de 20 ans [8].

Introduction d’un atelier de rythmique 
à l’hôpital et dans la communauté
Une expérience pilote d’un atelier rythmique en milieu 
hospitalier gériatrique a été mise sur pied depuis un an 
au sein du Département de réhabilitation et gériatrie des 
Hôpitaux Universitaires de Genève et montre qu’une telle 
promotion d’activité physique en milieu hospitalier est 
réalisable même auprès de patients avec déclin cognitif ou 
en incapacité de marcher. 

Le taux élevé de participation ainsi que les progrès 
observés au niveau psychique, moteur et comportemental, 
avec possibilité de diminuer ou d’arrêter des traitements 
psychotropes, soulignent l’importance et l’utilité d’une telle 
intervention en milieu gériatrique.

Une étude pilote en milieu communautaire est en cours 
dans le but d’étudier l’impact de la rythmique Jaques-Dalcro-
ze sur la variabilité de la marche et d’autres facteurs de risque 
de chutes auprès de personnes âgées en bonne santé.

Adaptation aux patients âgés hospitalisés
Afin de mettre en place un atelier de rythmique Jaques-Dal-
croze à l’hôpital de gériatrie, il fallait adapter les principes de 
la rythmique à des personnes ne pouvant pas rester debout 
et souffrant souvent d’un déclin cognitif. 

L’atelier rythmique a débuté en septembre 2004 pour 
une année scolaire. Une rythmicienne anime pendant une 
heure, à raison de deux fois par semaine, cet atelier. Cette 
activité a lieu dans une salle à manger de l’hôpital et un 
petit groupe de bénévoles que nous supervisons assure 
le bon déroulement de l’atelier et a pour tâches sur un 
plan plus pragmatique de préparer la salle en installant 
des chaises en cercle puis la ranger et d’aller chercher les 
patients signalés dans les différentes unités de soin et les 
ramener après le cours. Sur un plan plus relationnel et 
psycho-social, les bénévoles participent à l’atelier avec les 
patients et les encouragent lors des exercices en groupe 
ou en duo. Ils guident individuellement les patients qui 
ont des troubles cognitifs importants. Ils établissent une 
relation avec eux, stimulent leur motivation et créent un 
climat de confiance et de convivialité.

Déroulement d’une séance de rythmique
La rythmique Jaques-Dalcroze fait appel à différentes acti-
vités intellectuelles, motrices et affectives que l’enseignante 
utilise à chaque cours:

 ̆   L’attention, la concentration, le contrôle de soi 
et la mémoire

 ̆   La connaissance de l’espace, la connaissance de 
son corps

 ̆   Le contact avec autrui, le sens des responsabilités, 
l’intégration sociale

 ̆   L’équilibre, la coordination des mouvements, 
l’indépendance du geste

 ̆   L’imagination, la sensibilité, la musicalité, l’originalité, 
le sens de la nuance

 ̆   La décontraction [7].
Pour chacune de ces activités, il a fallu adapter les mouve-
ments, les rythmes, les enchaînements, en utilisant parfois 
des supports tels que ballons, petits sacs de sable colorés, 
foulards, etc., pour faciliter la réalisation du geste tout en 
tenant compte des handicaps et de la position essentielle-
ment assise des participants. Le descriptif de ces exercices 
ainsi que les recommandations quant à la mise en place 
d’un tel atelier sont en cours de rédaction et feront l’objet 
d’un module de formation continue au sein de l’Institut 
Jaques-Dalcroze. 

 ̆ Fig. 2: Travail en duo et en miroir avec une soignante

Séances aus Hôpitaux Universitaires de Genève, 
relevé statistique (1er juin 2005)

 ̆  52 séances
 ̆  633 participants
 ̆  138 patients différents
 ̆  12 patients en moyenne par séance
 ̆  4,5 séances en moyenne par patient
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Effets de la musique 
L’accompagnement musical, soit en improvisant au piano 
ou en écoutant des morceaux rythmés comme le jazz ou le 
folklore africain, semble influer de manière durable sur des 
fonctions cognitives telles que la mémoire et l’attention. De 
plus, la musique éveille des états émotionnels intenses. Les 
participants se laissent porter par la musique et les rythmes 
proposés structurent leurs actions motrices. Ils font des 
progrès surtout en ce qui concerne la coordination et la 
concentration.

Premières observations
Les effets bénéfiques se remarquent surtout au niveau 
psycho-social. Le groupe a un effet stimulant et favorise la 
convivialité ainsi que l’entraide. Il y a beaucoup d’échanges 
verbaux et des rires ainsi qu’un plaisir manifeste à participer 
et à faire de l’exercice physique ensemble. Les deux temps 
forts de l’atelier sont:

 ̆   L’accueil avec le plaisir de se retrouver et l’intégration 
des nouveaux participants. Il s’agit de mettre en 
confiance et d’inviter le patient à participer à l’atelier.

 ̆   La fin de l’activité qui est le plus souvent un moment 
récréatif ou de restitution de tout ce qui a été acquis 
durant l’heure. Il faut prendre congé tranquillement et 
donner envie pour la prochaine fois.

Arrivant bientôt au terme de cette année expérimentale, 
nous retenons les observations suivantes:

 ̆   Les patients ressentent la rythmique Jaques-Dalcroze 
comme une activité agréable, stimulante et bénéfique. 

 ̆   Les soignants constatent une amélioration du moral, 
une meilleure compliance aux soins et une augmen-
tation des interactions sociales.

 ̆   Les bénévoles assistent avec plaisir aux progrès effec-
tués, créent des liens privilégiés et se sentent utiles dans 
leur fonction.

Quel avenir pour cette activité?
La convention de partenariat se terminant fin juin 2005, la 
discussion quant à la continuité de cette activité est actuel-
lement en cours au sein du département de réhabilitation et 
gériatrie. Les soignants pourraient assumer la responsabilité 
de cet atelier qui deviendrait une offre de soins pour les 
personnes âgées hospitalisées. 

Dans la communauté, grâce à l’étroite collaboration 
entre MOBEQ, l’Institut Jaques-Dalcroze et le Service 
social de la Ville de Genève, la rythmique Jaques-Dalcroze 
deviendra accessible à toutes les personnes âgées à Genève 
dès l’automne 2005. Plusieurs cours seront proposés dans 
différents centres d’Aînés afin d’en faciliter l’accès.
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 ̆ Fig. 3: Partie récréative en groupe

Pour en savoir davantage:
www.dalcroze.ch 
www.fier.com
www.hcuge.ch/gériatrie
Centre de documentation de l’Institut Jaques-Dalcroze 
de Genève, Tél. 022 718 37 70



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


