La danse-thérapie apporte-t-elle une valeur ajoutée
aux personnes dagées présentant des troubles
cognitifs légers ?
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Question clinique
Quel est I’effet d’une revalidation a domicile a plusieurs composantes aprés une
fracture de la hanche chez les personnes agees ?

Contexte

Les troubles cognitifs légers (TCL), connus en anglais sous le nom de Mild Cognitive Impairment
(MCI), se definissent comme des « problémes de mémoire mesurables plus importants qu’attendu au
vu de I’age et de la formation » (1). lls se caractérisent par des troubles de la mémoire, une capacité
de jugement réduite et une régression des capacités fonctionnelles (2). Les TCL peuvent étre
réversibles, mais ils évoluent en démence chez environ 40% des patients (3). La précision des tests
actuels permettant de faire la distinction entre les TCL et les formes légéres de démence n’est pas
encore tout a fait claire (4,5). Il n’existe actuellement aucune preuve que les inhibiteurs de la
cholinestérase freinent la progression vers la démence (6-9). Plusieurs synthéses méthodiques ont
montré que la danse-thérapie favorise le fonctionnement cognitif, tant chez les personnes agées en
général (10) que chez les personnes agées présentant des TCL (11). L’influence de la danse sur des
domaines cognitifs plus spécifiques, comme la fonction visuo-spatiale et le langage, la qualité de vie,
le fonctionnement physique, la dépression et la neuroplasticité, n’est toutefois pas encore clairement
établie (12).
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Sources consultées
e Cochrane Library, PubMed, Embase, CINAHL, Scopus, Science Direct, ProQuest
Dissertations and Theses, ClinicalTrials.gov ; jusqu’au 31 mars 2020
o listes de référence de synthéses méthodiques et d’études randomisées controlées
e pas de restriction linguistique.

Etudes sélectionnées

e ¢études randomisées controlées (RCTs) ayant examiné 1’effet de la danse-thérapie sur les
fonctions cognitives, la neuroplasticité, le fonctionnement physique, la santé mentale et/ou
la qualité de vie de personnes agées présentant des TCL, par rapport a un groupe contrdle

¢ inclusion finale de 8 RCTs menées en République tchéque (N = 2), en Espagne (N = 1), en
Gréce (N = 1), en Chine (N = 3) et au Japon (N = 1), dont la taille d’échantillon variait entre
31 et 201 participants

e programme de danse d’une durée comprise entre 12 et 40 semaines et composé de séances
encadrées de 35 a 60 minutes, 1 a 3 fois par semaine ; style de danse différent en fonction du
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pays ou était menée 1’étude (Irish country, danse africaine, danse grecque, tango, salsa, rock,
rumba, pop, swing, valse, cha-cha-cha, jitterbug, quadrille chinois)
groupe contrdle : soins habituels, éducation a la santé, musicothérapie et physiothérapie.

Population étudiée

603 personnes, 4ge moyen compris entre 65 et 81 ans (dge minimum de 50 ans), 46,3% a
83,7% de femmes par étude, présentant des TCL (déterminés au moyen de 1’échelle MoCA
< 26 et/ou du test MMSE > 24 dans certaines études).

Mesure des résultats

fonctions cognitives globales [mesurées au moyen du test Mini-Mental State Examination
(MMSE) ou de I’échelle Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA)], domaines
cognitifs spécifiques (mémoire, attention, fonctions exécutives, vitesse de traitement,
fonction visuo-spatiale et langage), neuroplasticité (mesurée au moyen d’une IRM ou d’un
CT-scan), fonctionnement physique [équilibre mesuré au moyen de I’échelle d’équilibre de
Berg (BBS) et mobilité mesurée au moyen du test Timed-up and Go (TUG)], dépression
[mesurée au moyen de 1’échelle de dépression gériatrique (GDS) ou de I’échelle Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)], qualité de vie (mesurée au moyen du test Health
Survey Questionnaire Short Form SF-36 ou SF-12)

mod¢le d’effets aléatoires.

Résultats

amélioration statistiqguement significative des fonctions cognitives globales dans le groupe
danse par rapport au groupe contréle (voir tableau) ; pas de différence d’effet entre les sous-
groupes caractérisés par 1’utilisation de I’instrument MoCA ou MMSE, ou par une
intervention < 3 mois ou > 3 mois

amélioration statistiquement significative de la mémoire, de la fonction visuo-spatiale et du
langage dans le groupe danse par rapport au groupe contréle (voir tableau) ;

amélioration statistiquement significative du fonctionnement physique dans le groupe danse
par rapport au groupe contréle (voir tableau)

pas de différence entre le groupe danse et le groupe contréle en termes de dépression et de
qualité de vie (voir tableau)

données narratives contradictoires quant a I’influence de la danse sur la neuroplasticité (N =
3).

Tableau. Différence entre les groupes danse et controle en ce qui concerne les fonctions cognitives
globales, les domaines cognitifs spécifiques, le fonctionnement physique et la qualité de vie,
exprimée en différence moyenne standardisée (SMD) avec intervalle de confiance a 95% (IC a 95%)
et degré d’hétérogénéité statistique (I2).

DMS (avec IC a Valeur 12
95%) entre la danse p
et le contréle

Cognition globale (N =7, n = 455) 0,54 (0,24 - 0,85) < 2%

0,001
MMSE (N =5, n = 392) 0,5(0,19-0,81) <0,01 51%
MOCA (N=5, n=321) 0,58 (0,03-1,14) 0,04 81%
Domaines specifiques de la cognition (N = 7, 0,28 (0,18 - 0,37) < 29%
n = 455) 0,001
Mémoire (N=6,n="7?) 0,33 (0,17 - 0,49) < 39%

0,001
L’attention (N=2,n=7?) 0,03 (-0,67 - 0,74) 0,93 78%
Fonction exécutive (N=5,n="7?) 0,12 (-0,07 - 0,31) 0,2 0%
Rapidité de traitement (N=4,n=7?) 0,18 (-0,03 - 0,39) 0,1 0%
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Fonction visuospatiale (N=3,n=7?) 0,42 (0,08 - 0,76) 0,02 54%
Langue (N=2,n=7?) 0,39 (0,11 -0,68) < 0,01 0%
Functionnement physique (N = 3, n = 129) 0,55 (0,24 -0,87) <0,01 0%
Equilibre (BBS) (N =3, n = 129) 0,56 (0,21 -0,91) <0,01 0%
Mobilité (TUG) (N=1,n=31) 0,54 (-0,18 — 1,26) 0,14 NA
Qualité de la vie (N = 3, n = 157) 0,41 (-0,19 - 1,04) 0,18 80%
SF-36 (N=3,n=91) -0,09 (-0,61 - 0,43) 0,74 32%
SF-12(N=1,n=9?) 0,93 (0,57 - 1,29) < 0%
0,001
Dépression (N = 3, n = 157) -0,37 (-1,11 - 0,38) 0,34 80%

Conclusion des auteurs

La danse est un traitement non médicamenteux et bon marché pouvant étre mis en ceuvre a grande
échelle aupres des personnes agees. Elle peut freiner la régression cognitive des personnes agées
présentant des troubles cognitifs Iégers. Il convient toutefois d’interpréter les résultats avec prudence
¢tant donné 1’hétérogénéité des études incluses. Il est nécessaire de mener des études bien congues
impliquant un suivi des participants a long terme, des examens d’imagerie médicale, des marqueurs
biologiques et des tests neuropsychologiques poussés pour comprendre le mécanisme qui sous-tend
la danse-thérapie et démontrer 1’effet de la danse-thérapie sur les personnes agées présentant des
troubles cognitifs légers.

Financement de I’étude
L’Université Nationale de Singapore.

Conflits d’intérét des auteurs
Aucun conflit d’intérét déclaré.

Discussion

Evaluation de la méthodologie

Cette syntheése méthodique avec méta-analyse a été correctement menée d’un point de vue
méthodologique sur de nombreux aspects. Le protocole a été enregistré dans PROSPERO au préalable.
La recherche a porté sur des RCTs tant publiées que non publiées dans 7 bases de données différentes
sans restriction linguistique. Il s’est avéré par la suite que toutes les études retenues étaient en anglais.
D’aprés le protocole, un funnel plot était prévu pour déceler le biais de publication. Nous n’en avons
toutefois pas retrouvé les résultats, ni dans la publication ni dans les suppléments. Deux chercheurs
indépendants ont sélectionné les articles, traité les données et analysé la qualité méthodologique au
moyen de I’outil d’évaluation du risque de biais de Cochrane et ont consulté un troisiéme chercheur
en cas de désaccord. lls ont demandé les données manquantes ou non publiées par e-mail. Sur les 8 RCTs
incluses, 4 présentaient un risque de biais faible et 4, un risque de biais modéré. Le processus de
randomisation n’était pas clairement décrit dans 2 études et on ne pouvait pas savoir avec certitude si le
traitement attribué avait été entiérement mis en ceuvre dans 3 études. Autre manque de clarté : on ne sait
pas non plus si toutes les études ont utilisé une analyse en intention de traiter, méme si cela a d0 étre
vérifié lors de I’extraction de données envisagée. En cas d’hétérogénéité statistique importante, les
chercheurs auraient d0 procéder a des analyses de sensibilité pour déceler les grands écarts dans les
résultats d’étude, mais ces analyses de sensibilité ne sont mentionnées nulle part. En revanche, il y a eu
I’une ou I’autre analyse de sous-groupe, dont il n’était pas question dans le protocole. On ne connait pas
non plus toujours clairement la raison pour laquelle une analyse de sous-groupe était nécessaire. Pour
1’évaluation de la qualité de vie, les tests SF-36 et SF-12 ont ainsi été analysés séparément, alors qu’ils
sont trés similaires. En ce qui concerne la mémoire, les chercheurs ont pu regrouper pas moins de
7 échelles d’évaluation différentes.

Le nombre de participants par étude était souvent trés limité. C’est probablement la raison pour laquelle
les chercheurs ont parfois comptabilisé les participants aux études individuelles 2 a 4 fois dans la méta-
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analyse pour les critéres de jugement de la mémoire, de I’attention, des fonctions exécutives, de la vitesse
de traitement, de la fonction visuo-spatiale, du langage et de la qualité de vie mesurée au moyen du test
SF-12. Cette approche accroit la puissance de maniére artificielle, ce qui réduit I’intervalle de confiance
et permet d’obtenir un effet statistiquement significatif plus rapidement. Ce n’est toutefois pas
défendable d’un point de vue méthodologique.

Evaluation des résultats

Les études incluses sont trés hétérogénes d’un point de vue clinique, en termes de styles de danse
proposés, mais aussi de durée et de fréquence des programmes de danse. Il en va de méme pour les
instruments utilisés pour mesurer les différents critéres de jugement. C’est pourquoi les résultats sont
exprimeés en différences moyennes standardisées, qui sont souvent difficiles a interpréter sur le plan
clinigue (13). Nous constatons un effet modéré sur les fonctions cognitives globales et le fonctionnement
physique, et un effet faible sur le fonctionnement cognitif. L’effet sur les fonctions cognitives globales
correspond au résultat obtenu dans une autre synthése méthodique avec méta-analyse (14). La traduction
dans la pratique clinique reste toutefois difficile, car aucune différence minimum cliniquement
pertinente n’est mentionnée. Les chercheurs attribuent 1’absence d’effet sur les fonctions exécutives,
I’attention et la vitesse de traitement & un manque de puissance. La taille de I’échantillon a pourtant été
artificiellement gonflée (voir ci-dessus). L’absence d’effet sur la dépression peut étre attribuée a la durée
limitée du suivi. Enfin, les auteurs affirment également que la danse est une thérapie bon marché sans
avoir réalisé d’analyse coiits-bénéfices. A cet égard, nous devons tenir compte du fait que le programme
de danse est encadré par un coach.

Que disent les guides de pratique clinique ?

La recommandation de JBI (15) mentionne une méta-analyse (16) chez des personnes agées présentant
des troubles cognitifs Iégers ou atteintes de démence, qui a démontré que les interventions impliquant
une combinaison d’exercices cognitifs et physiques peuvent améliorer les fonctions cognitives globales
et favoriser les activités quotidiennes générales, ainsi que 1’humeur des personnes agées présentant des
TCL ou atteintes de démence (niveau 1).

Conclusion de Minerva

Les auteurs de cette synthése méthodique avec méta-analyse parviennent a la conclusion que la danse-
thérapie exerce un effet positif sur les fonctions cognitives globales des personnes agées présentant des
troubles cognitifs légers. Nous ne pouvons toutefois considérer cette conclusion que comme
hypothétique en raison des importantes limites méthodologiques de la synthése méthodique et du
nombre limité d’études qui présentaient une grande hétérogénéité clinique.

Références : voir site web

Cet article a vu le jour lors de la journée des écrivains de Minerva en septembre de cette année. Sous la tutelle de
membres expérimentés du comité de rédaction, de nouveaux auteurs, médecins et paramédicaux, ont travaillé &
I'interprétation d'un article sélectionné par Minerva. Comme toujours ce texte a été révisé par les pairs de la
rédaction.
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