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I. Résumé 
Le but de cette recherche a été de vérifier s’il était faisable de développer un cours de 
tango argentin adapté aux personnes âgées ayant une déficience visuelle (DV), et 
d’évaluer son impact sur leur bien-être physique et psychologique. En effet, la DV 
entraîne, chez les personnes âgées, un risque plus élevé d’isolement social et de 
symptômes dépressifs. Plusieurs craignent de tomber ou sont anxieuses de marcher à 
l’extérieur ou dans un environnement non familier. Leur qualité de vie en est souvent 
réduite. Il est donc apparu important de développer une activité sociale adaptée, qui leur 
permette d’améliorer leur bien-être général ainsi que leur confiance envers leur mobilité et 
leur équilibre. Le tango semble tout indiqué car prendre part à une activité de danse 
permet de s’engager dans des interactions sociales et d’améliorer son bien-être physique 
et psychologique. Par ailleurs, le tango est une danse en couple facile à apprendre et à 
adapter, qui permet d’augmenter la force, l’équilibre et la mobilité. 

Notre projet a permis de montrer qu’il est faisable d’adapter un cours de tango pour y 
intégrer des personnes aînées ayant une DV. L’adaptation du cours a été facile à réaliser; 
elle a d’ailleurs profité à l’ensemble des danseurs via l’intégration d’instructions verbales 
plus claires et de démonstrations par le toucher. Peu d’adaptations ont dû être apportées 
aux mouvements. Les pièces instrumentales du début avaient un rythme relativement lent 
afin de permettre une bonne assimilation des pas de danse, avant de transposer ceux-ci 
sur un rythme plus rapide. Sur le plan environnemental, aucune modification majeure n’a 
été nécessaire; l’adaptation porte plutôt sur l’amélioration de l’éclairage, des contrastes et 
de l’aménagement fonctionnel des lieux. Cela dit, l’intégration de plusieurs personnes 
avec DV dans une classe de tango pourrait nécessiter une réduction du nombre total de 
danseurs pour des raisons d’efficacité, de sécurité et de gestion de la classe.  

Les participants avec DV étaient guidés par un partenaire voyant, sauf l’un d’entre eux qui 
a toujours guidé sans problème ses partenaires voyantes. Les partenaires, tous 
bénévoles, présentaient une hétérogénéité sur le plan de leur âge (19 à 68 ans) et de leur 
expérience en tango (de novices à expérimentés). L’avantage a été double : pour les 
personnes aînées, ce fut une occasion de relation intergénérationnelle et d’un 
apprentissage du tango avec des personnes expérimentées; pour les partenaires 
bénévoles, ce fut une occasion d’enseignement mutuel et complémentaire. Tous les 
participants avec DV ont très apprécié leur participation aux cours. Ils en ont retiré des 
bienfaits sociaux, psychologiques et physiques. Leur participation assidue aux cours 
témoigne de leur intérêt et de leur motivation.  

Le développement d’un tel projet dans le but de l’implanter de façon durable dans la 
communauté exigera l’évaluation préalable de plusieurs éléments, tels que le lieu où sera 
offert le cours,  le rapport coûts/ bénéfices,  le choix des partenaires de danse et les 
modalités de recrutement, s’il y a lieu, et la publicisation de l’activité. 
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II. Avant-propos 
Le présent document a pour but d’offrir des éléments pouvant guider les réflexions et 
les démarches des intervenants ou des organisations qui désireraient adapter un cours 
de tango afin d’y intégrer des personnes âgées ayant une déficience visuelle.  

Ce projet de recherche, initié à la demande de l’Institut Nazareth et Louis-Braille 
(INLB), a réuni des chercheurs, intervenants et instructeurs de danse de plusieurs 
organismes et universités, tant du Canada (Montréal et Longueuil) que de l’Australie 
(Sydney). Son but a été, d’une part, de vérifier s’il était faisable de développer un cours 
de tango argentin adapté aux personnes âgées ayant une déficience visuelle, et 
d’autre part d’évaluer son impact sur leur bien-être physique et psychologique.  

Le présent document constitue une synthèse des résultats et des réflexions 
subséquentes à ce projet. Il ne s’agit pas d’un rapport scientifique, mais plutôt d’un 
document de transfert des connaissances à l’intention d’un public non académique. 

Ce document comprend trois grandes sections. La première présente l’historique du 
projet, son déroulement et les résultats globaux. La deuxième section décrit les 
différentes adaptations pouvant faciliter l’intégration de personnes ayant une déficience 
visuelle dans un cours de tango : adaptation du cours (instructions et démonstrations; 
forme rythmique et genre musical; marqueurs; rythme et évolution des apprentissages; 
horaire; taille de la classe, etc.); choix des partenaires et sensibilisation à la déficience 
visuelle et aux techniques de guide voyant; adaptation de l’environnement 
(accessibilité des lieux, signalisation, couleurs et contrastes, éclairage, aménagement 
de zones fonctionnelles). La troisième et dernière section met en relief l’impact des 
cours de tango du point de vue des participants avec déficience visuelle et des 
partenaires bénévoles, et se termine par des recommandations visant à faciliter 
l’implantation d’un cours de tango adapté dans la communauté.   
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III. Historique du projet 
A. L’origine du projet  

1. Pourquoi ce projet ? 

Ce projet de recherche est né du constat que la déficience visuelle entraîne, chez les 
personnes âgées, un risque plus élevé d’isolement social et de symptômes dépressifs 
[3; 5; 8; 30]. Plusieurs en ressentent une perte d’indépendance et de contrôle sur leur 
propre vie, un sentiment d’inadéquation et d’impuissance ainsi que la fin d’activités 
significatives. Leur qualité de vie en est souvent considérablement réduite. 

Plusieurs personnes âgées qui ont une déficience visuelle (DV) craignent de tomber ou 
sont anxieuses de marcher à l’extérieur ou dans un environnement non familier [21]. 
Leur vision déficiente peut en effet réduire leur stabilité posturale et augmenter de 
façon significative leurs risques de chute [19; 24]. L’appréhension qui en résulte peut 
les amener à se retirer de certaines activités et entraîner un isolement social, des 
symptômes dépressifs, une diminution de la confiance en soi et une réduction des 
activités quotidiennes, incluant la mobilité [26; 33]. Étant donné que la dépression 
constitue en soi un facteur prédisposant aux chutes, la combinaison de tous ces 
facteurs place les gens âgés qui ont une déficience visuelle dans une situation encore 
plus à risque [10; 18]. Il est donc apparu important de développer, à l’intention de ces 
personnes, une activité adaptée pouvant leur procurer une occasion de participation 
sociale et leur permettre d’améliorer à la fois leur bien-être et leur sentiment de 
confiance envers leur mobilité. 

2. Qu’est-ce qu’une déficience visuelle ? 
Une déficience visuelle survient suite à une malformation congénitale, un traumatisme 
physique ou une maladie qui atteint l’œil ou le système visuel [13]. Elle entraîne des 
incapacités significatives et persistantes, susceptibles de rendre plus difficile 
l’accomplissement de certaines activités quotidiennes.  

La déficience visuelle est définie par l'acuité visuelle et le champ visuel. L’acuité 
visuelle permet de bien discerner les détails. Un œil en santé a habituellement une 
acuité visuelle de 6/6. Au Québec, on considère qu’il y a présence d’une déficience 
visuelle si, avec la meilleure correction possible (ex. : lunettes), l'acuité visuelle de 
chaque œil est inférieure à 6/21 [13]. Ceci veut dire que, pour être capable de voir un 
objet habituellement perçu à 21 mètres par quelqu’un qui a une vision intacte, la 
personne avec DV devra se positionner à 6 mètres de cet objet. Selon le degré d’acuité 
visuelle, la déficience visuelle sera classifiée comme étant moyenne (acuité visuelle de 
6/21 à 6/54), sévère (6/60 à 6/120) ou profonde (6/150 à 6/300). Sous ce seuil, il y a 
(presque) cécité.  
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Certaines personnes éprouvent des problèmes avec leurs champs visuels; il s’agit de 
la portion de l’espace que l’on peut voir autour de nous, lorsque l'on regarde droit 
devant soi, sans bouger les yeux. Un champ visuel très étroit peut causer une DV, de 
même que le fait d’avoir des taches aveugles à l'intérieur du champ. 

3. Quels sont les impacts fonctionnels possibles d’une déficience 
visuelle ? 

Une atteinte du champ visuel périphérique peut entraîner un champ visuel très rétréci, 
comme lorsqu’on regarde à travers un tube. La personne peut voir ce qu’elle fixe du 
regard, mais pas ce qui se trouve autour; ses déplacements en sont gênés [13]. La DV 
peut aussi entraîner une vision embrouillée, comme lorsqu’on regarde à travers une 
vitre dépolie. Les contrastes, les reliefs, les couleurs peuvent alors être difficiles à 
percevoir et la lumière forte difficile à tolérer. D’autres personnes peuvent avoir des 
scotomes (taches aveugles) pouvant être situés au milieu du champ visuel (la 
personne ne voit plus devant elle) ou encore dispersés. Là aussi, la vision peut être 
embrouillée et il peut être difficile de discerner les détails, de bien distinguer les 
couleurs, de voir dans la pénombre ou face à une lumière vive (éblouissement). Ceci 
peut entraîner de la difficulté dans diverses activités comme la lecture, l’écriture, les 
travaux de précision, la reconnaissance des visages, la perception des éléments de 
l’environnement lorsque face à une fenêtre ensoleillée, etc. En présence d’une perte de 
vision centrale, la perception de l’espace et du mouvement est conservée et il n'y a 
habituellement que peu ou pas de difficultés dans les déplacements car les objets sont 
perçus par la vision périphérique. C'est le type d'atteinte que l'on rencontre le plus 
fréquemment chez les personnes âgées.  

Environ 10% des individus avec DV sont totalement « dans le noir ». Les autres voient 
à des degrés variables d'une personne à l'autre; leur résidu visuel leur permet 
généralement de percevoir des éléments de l'environnement. Certains peuvent 
détecter les sources lumineuses, d'autres voient seulement sur les côtés ou au 
contraire, seulement ce qui se trouve immédiatement devant eux, etc. Ces personnes 
peuvent utiliser leur résidu visuel pour se déplacer et pour effectuer certaines tâches. 
On dit qu’elles sont malvoyantes ou qu’elles ont une basse vision. Quant àcelles qui ne 
voient plus du tout, on dit qu’elles ont une cécité [13].  

4. Pourquoi la danse ? 
Comme  toute autre activité créative, la danse a le potentiel d’aider les personnes à 
découvrir et à développer de nouvelles habiletés, de nouvelles expériences; elle crée 
des opportunités d’apprentissage [27]. Comme le défendait déjà Margaret P. Duggar 
en 1968, le fait qu’une activité soit considérée comme étant un art visuel ne devrait pas 
faire en sorte que les personnes qui ont une déficience visuelle ne puissent y participer 
[6]. Prendre part à un programme de danse permet non seulement de s’engager dans 
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des interactions sociales, mais aussi d’améliorer l’estime et la confiance en soi ainsi 
que le bien-être physique et psychologique. La danse est un bon exercice physique. 
Pratiquée de façon régulière, elle peut contribuer à améliorer la proprioception 
(perception du corps, de la position des différents membres et de leur tonus) ainsi que 
la force de volonté et la concentration des personnes âgées avec DV [28].  

La danse est une activité significative et appréciée des personnes aînées. Une étude 
récente, menée auprès de 125 personnes âgées ayant une déficience visuelle, a 
montré qu’il s’agit de l’activité dont l’abandon est le plus fortement associé à une plus 
faible satisfaction envers la vie [7]. Il est donc apparu important de développer un 
programme de danse qui soit adapté à leur besoins. 

5. Pourquoi le tango? 
Le tango se danse en couple et à tout âge. Sa structure favorise les échanges sociaux 
puisque de façon traditionnelle, les danseurs changent de partenaire à toutes les 3 ou 
4 danses, que ce soit dans un contexte de cours, de pratique ou de danse récréative. 

Il s’agit d’une danse d'improvisation, où les pas ne sont pas prévus à l'avance ni 
répétés séquentiellement [34]. Les deux partenaires marchent ensemble, dans une 
direction improvisée à chaque instant. Les déplacements se font de façon fluide, avec 
des pas plus longs et plus rapides que la normale. Le tango peut améliorer la condition 
cardiovasculaire [16; 22], l’équilibre, la mobilité et la force [20] ainsi que certains 
aspects cognitifs comme la mémoire [14]. Il s’agit donc d’une activité complète en soi. 
Par ailleurs, il a été démontré scientifiquement qu‘il est possible de développer et 
d’implanter, dans la communauté, un programme de tango à l’intention des personnes 
aînées frêles [20], qui ont la maladie de Parkinson [9] ou une dépression légère ou 
modérée [23] et que les effets d’un tel programme sont bénéfiques. Des données 
anecdotiques démontrent aussi la faisabilité d’un tel projet pour les personnes ayant 
une déficience visuelle congénitale [4].  

Plusieurs caractéristiques du tango en 
facilitent l’adaptation pour les personnes 
ayant une déficience visuelle. 
Premièrement, il s’agit d’une marche où les 
temps forts de la mesure sont plutôt 
marqués, comme les temps 1 et 3 de la 
mesure à 4 temps du genre musical. Ceci 
convient particulièrement aux personnes 
avec DV, lesquelles s’appuient de façon 
importante sur le rythme pour développer et 
mémoriser les patrons et les séquences 
rythmiques [6]. L’éventail des tempos est 
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vaste. Deuxièmement, une seule série de six pas de base doit être apprise. Ceux-ci 
peuvent être utilisés en différentes combinaisons, selon le niveau d’habiletés, de 
confiance et de confort des danseurs. Troisièmement, les partenaires dansent dans 
une étreinte (abrazo) et évoluent ainsi sur la piste, en harmonie et avec énergie. 
L'abrazo permet une transmission de l'énergie d'un partenaire à l'autre, par un langage 
de communication corporelle [34]. Le partenaire qui guide ne le fait pas avec ses bras 
ni avec ses mains, mais plutôt avec son buste et le poids de son corps. La personne 
qui est guidée doit laisser aller naturellement son poids durant la marche, en 
conservant l'axe formé par le couple et sans chercher à deviner les pas. Elle doit 
concentrer son attention sur les indices proprioceptifs et sur son équilibre afin de se 
coordonner avec son partenaire. Cet abrazo, tout en étant potentiellement rassurant 
pour la personne avec DV, procure ainsi une information sensorielle qui peut l’aider 
lors des déplacements dans l’espace.  

Le tango permet donc d’exercer et d’améliorer l’équilibre et la mobilité à travers une 
activité plaisante et conséquemment, d’avoir un impact positif sur la confiance en soi 
dans les déplacements. Cette danse peut être facilement individualisée afin de 
promouvoir un sentiment de plaisir et de bien-être et d’encourager l’adhésion à cette 
activité [31].  

B. Nos projets de recherche 
Pour les raisons sus mentionnées, l’intérêt et la pertinence d’adapter un cours de tango 
à l'intention des personnes aînées ayant une DV sont apparus évidents. La danse, de 
plus en plus acceptée comme modalité de réadaptation, est reconnue pour améliorer la 
mobilité, l’intégration sociale et le bien-être général. Étant donné son caractère social 
prononcé, nous sommes partis du principe que l’adhésion à cette activité, une fois 
adaptée, serait potentiellement élevée.  

Ce projet de recherche, initié à la demande de l’Institut Nazareth et Louis-Braille, a été 
dirigé par Patricia McKinley, de l’Université McGill. Son but principal était d’évaluer s’il 
était faisable de développer un cours de danse tango à l’intention des personnes qui 
ont une DV. L’on visait à obtenir des données cliniques et scientifiques qui aideraient à 
déterminer comment le cours devrait être adapté, en plus d’explorer comment cette 
activité pourrait améliorer la qualité de vie, l’humeur, la mobilité et l’équilibre de ces 
personnes. Ceci a donné lieu à un projet international et multi-site qui a mené à une 
collaboration entre le Canada (Montréal) et l’Australie (Sydney). L’étude s’est déroulée 
premièrement à Montréal, à la suite de quoi une expérimentation similaire a eu lieu en 
Australie. Ces deux études, ainsi que leurs résultats globaux, sont présentés de façon 
distincte dans la présente section afin de situer le lecteur sur les similitudes et les 
spécificités de chacune d’elles. Toutefois, les recommandations, quant aux adaptations 
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pouvant faciliter l’intégration de personnes ayant une DV dans un cours de tango, sont 
ensuite émises de façon globale. 

1. Le projet de Montréal (Canada) 
Au cours de l’été 2010 débutait la première phase de ce projet, dont le but était 
d’explorer et de pré tester, auprès de quelques personnes âgées ayant une déficience 
visuelle, un cours de tango adapté en fonction de leurs besoins (instructions, pas, 
musique et environnement) [29].  L’équipe réunissait des chercheurs de diverses 
disciplines (réadaptation; sociologie) et de divers établissements (Université McGill; 
Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain; 
Institut Nazareth et Louis-Braille), des intervenants de l’Institut Nazareth et Louis-Braille 
(chef de programme; spécialiste en orientation et mobilité; organisatrice 
communautaire) et une instructrice de tango (liste et coordonnées des membres de 
l’équipe fournies aux sections X et XI du présent document). Quatre étudiants 
candidats à la maîtrise, sous la direction de Patricia McKinley (école de physiothérapie 
et d’ergothérapie, Université McGill), ont également collaboré à cette première phase.  

La seconde phase du projet, de plus grande envergure, a été entreprise à l’automne 
2010. Cette étude  avait pour objectifs : 1) d’évaluer s’il était faisable de développer un 
programme de danse de tango argentin à l’intention des personnes aînées ayant une 
déficience visuelle, ceci afin de leur offrir une activité physique et sociale, intégrée dans 
la communauté et susceptible d’améliorer leur bien-être physique et psychologique, et 
2) d’évaluer l’impact de ce programme de tango sur les participants. Lors de cette 
seconde phase, une chercheure de la Faculté d’aménagement de l’Université de 
Montréal s’est jointe à l’équipe.  

Les participants ont été recrutés par des intervenants de l’Institut Nazareth et Louis-
Braille et par le biais d’un communiqué envoyé électroniquement à 15 associations 
communautaires en déficience visuelle de la région de Montréal ainsi qu’au Comité des 
usagers de l’INLB. Les personnes qui présentaient une condition cardiaque instable ou 
des troubles physiques, auditifs ou cognitifs affectant de façon considérable la mobilité 
ou la capacité à suivre des instructions verbales étaient non éligibles.  

Dix (10) participants, âgés de 65 à 95 ans (moyenne 73 ans), usagers des services de 
l’Institut Nazareth et Louis-Braille, ont fait partie du groupe expérimental. Ces 7 
femmes et 3 hommes présentaient une déficience visuelle modérée (n=3), sévère 
(n=3), profonde (n=1) ou encore une cécité (3). Pour se rendre au studio de danse, 7 
d’entre eux étaient autonomes dans leurs déplacements (5 avec transport régulier et 3 
avec transport adapté), 1 utilisait le transport adapté avec accompagnateur et 1 avait 
recours à un service de transport avec bénévole. Quant au groupe témoin, il 
comprenait 4 personnes avec déficience visuelle. Les sujets du groupe témoin n’ont 
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pas participé aux cours de tango étant donné qu’ils servaient de point de comparaison 
pour les évaluations pré et post-expérimentation. 

Les participants avec DV étaient encouragés à suivre les cours avec leur propre 
partenaire de danse. Toutefois, une seule participante était accompagnée d’un ami. 
Nous avons donc recruté 16 bénévoles dans le milieu étudiant et dans celui de la 
danse. Sept d’entre eux étaient des danseurs ou des élèves du studio Tangueria où 
avaient lieu les cours de tango; ils étaient âgés de 38 à 68 ans. Les autres étaient 
néophytes en tango (6 étudiants en réadaptation de l’Université McGill, 19 à 29 ans; 2 
proches des participants, de 55 et 68 ans; 1 autre bénévole de 29 ans). Le nombre de 
bénévoles était supérieur à celui des participants avec DV afin d’assurer qu’ils soient 
suffisamment nombreux à chaque cours, advenant que certains d’entre eux ne 
puissent s’y présenter.  

Étant donné qu’il s’agissait d’une recherche, les cours de tango étaient offerts 
gratuitement; une indemnité compensatoire destinée à couvrir une partie des frais de 
transport a aussi été offerte aux participants avec DV et aux bénévoles. Les cours de 
danse ont eu lieu à Montréal, à l’école de danse Tangueria. L’instructrice de danse, 
expérimentée dans l’enseignement du tango auprès des personnes aînées à risque de 
chutes, a adapté son cours en collaboration avec le spécialiste en orientation et 
mobilité de l’équipe de recherche. Ce dernier a également offert, aux partenaires de 
danse, une session de sensibilisation à la déficience visuelle et aux techniques de 
guide voyant.  

Les 8 cours hebdomadaires de tango, d’une durée de 1 h 30 chacun, ont eu lieu le 
matin, du 12 octobre au 30 novembre 2010. Le taux de participation global a été très 
élevé (94 %). L’intérêt et l’engouement ayant augmenté au fur et à mesure des 
rencontres, un taux de participation de 100 % a été enregistré lors des quatre derniers 
cours.  

Avant le premier cours (pré expérimentation) et après le dernier (post expérimentation), 
des tests d’équilibre et des questionnaires sur la qualité de vie ont été administrés aux 
participants afin d’évaluer l’impact du tango. Ils ont également été interviewés, ainsi 
que les bénévoles, sur leurs perceptions de leur expérience lors du projet, sur ce qu’ils 
ont aimé, moins aimé, etc.  

Les résultats quantitatifs, tant sur le plan de l’humeur que de l’équilibre, ne sont pas 
concluants pour plusieurs raisons. Premièrement, les résultats des questionnaires 
montrent que les participants affichaient au départ un état psychologique normal, un 
taux de satisfaction élevé envers la vie et une qualité de vie relativement bonne. La 
marge possible d’amélioration était donc restreinte en raison du seuil « plafond » déjà 
atteint avant même que ne débutent les cours de tango. Quant à l’équilibre, les 
résultats des tests physiques et des questionnaires n’ont montré aucune amélioration. 
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Toutefois, mentionnons que la plupart de ces tests ne sont pas conçus pour des 
personnes avec déficience visuelle, ce qui en a probablement réduit la validité et la 
fidélité. Par ailleurs, pour diverses raisons hors de notre contrôle, les conditions 
d’évaluation post expérimentation de certains participants étaient différentes de celles 
en pré expérimentation, rendant ainsi les résultats difficilement comparables. Par 
exemple, lors de l’évaluation post expérimentation, le bout de la canne longue d’un des 
participants aveugles était brisé, et une participante ressentait des douleurs aux pieds. 
Les résultats quantitatifs n’ont donc pas montré d’impact significatif sur l’humeur ni sur 
l’équilibre des participants.  

Les analyses qualitatives, de leur côté, ont tendance à indiquer le contraire. Par 
exemple, les résultats des entrevues révèlent que certains participants ont beaucoup 
apprécié les cours de tango et qu’ils en ont retiré des bienfaits sur le plan 
psychologique et social. L’analyse des bandes vidéo a aussi permis de noter, chez 
plusieurs participants, une nette amélioration de la posture générale, de la confiance 
dans les mouvements et de la rapidité d’exécution.  

Pour diverses raisons, les personnes du groupe témoin n’ont pas pu être réévaluées 
pour la phase post expérimentation.  

À la suite de l’expérimentation, l’instructrice de danse a offert aux participants avec DV 
de poursuivre de façon hebdomadaire les cours de tango, à un coût minime. Toutefois, 
malgré les commentaires positifs émis par les participants, un seul d’entre eux a 
continué les cours. Il est possible que le début de la saison hivernale ait constitué un 
facteur dissuasif étant donné que les personnes âgées craignent alors davantage de 
sortir en raison des risques de chute sur la glace et la neige. Ceci n’est pas sans 
fondement. En effet, selon l’Agence de la santé publique du Canada, les chutes sont 
responsables de 85 % des hospitalisations pour blessures chez les personnes aînées, 
et entre 5 % et 25 % de ces dernières subissent une blessure sérieuse, comme une 
fracture ou une entorse [2]. Par ailleurs, une enquête canadienne a permis d’établir des 
statistiques relativement aux personnes de 65 ans et plus qui ont déclaré avoir fait une 
chute au cours de l'année précédant l'enquête (en 2002-2003) et qui ont 
conséquemment subi une blessure suffisamment grave pour limiter leurs activités 
normales. Selon les estimations, 20 % d’entre elles sont fortement susceptibles d'avoir 
glissé, trébuché et titubé sur la glace ou la neige [2].  

Cette première étude a donc permis de conclure qu’il est possible d’adapter un cours 
de tango pour les personnes aînées qui ont une déficience visuelle et que ces 
dernières l’apprécient et en retirent des bienfaits, surtout sur le plan psychosocial. Des 
études seraient nécessaires pour mieux identifier les facteurs qui facilitent ou font 
obstacle à la participation soutenue aux cours de tango.  
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2. Le projet de Sydney (Australie) 
Dans la foulée du projet de Montréal, à l’hiver 2011, une équipe de Sydney (Australie) 
a mené une étude semblable, avec groupe témoin, dans le but d’évaluer l’impact du 
tango sur l’humeur des personnes âgées qui ont une déficience visuelle. Ce projet a 
été réalisé par Rosa Pinniger, étudiante au doctorat, University of New England, sous 
la supervision des Dres Rhonda Brown (University of New England) et Patricia McKinley 
(Université McGill). L’instructrice de danse était Jacqueline Simpson. 

Neuf (9) femmes, âgées en moyenne de 82 ans, ont participé aux classes de tango. 
Elles étaient jumelées à des danseurs de tango expérimentés qui avaient participé à 
une étude précédente sur l’impact du tango chez des personnes présentant des 
symptômes dépressifs [23]. Tout comme ceux de Montréal, ces partenaires de danse 
ont bénéficié d’une session de sensibilisation sur la déficience visuelle et les 
techniques de guide voyant. Six (6) autres (âge moyen de 75 ans) faisaient partie du 
groupe témoin; elles n’ont donc pas participé aux cours de tango.  

Les 8 cours de tango ont eu lieu dans un centre communautaire, à raison de 2 heures 
par cours, 2 cours par semaine durant 4 semaines. Les participants devaient être 
autonomes dans leurs déplacements ou organiser eux-mêmes leur transport.  

Tout comme ceux de Montréal, les participants ont été évalués, en pré et post 
expérimentation, à l’aide de questionnaires sur l’humeur et d’entrevues semi-dirigées. 
Les résultats initiaux du questionnaire NEI-VFQ-25, qui mesure la qualité de vie des 
personnes ayant une déficience visuelle, ont fait ressortir quelques différences entre 
les groupes d’Australie et du Canada. Par exemple, la « fonction sociale » était moins 
perturbée par la déficience visuelle chez les Sydneysiders (cote de 68 %, 100 % 
correspondant à une vision optimale) que chez les Montréalais (56 %). La cote « santé 
mentale » était similaire entre les deux groupes (environ 52 %) tandis que le « rôle » 
était un peu moins affecté chez les Australiens (58 % vs 50 %). Les deux groupes 
ressentaient un même niveau d’indépendance (69 %). 

À la suite des cours, les chercheures ont noté, chez les participants du groupe tango, 
une amélioration statistiquement significative de leur humeur (baisse des symptômes 
dépressifs), de leur estime de soi et de leur satisfaction envers la vie; néanmoins, cette 
amélioration n’était pas significative d’un point de vue clinique. Il est intéressant de 
noter qu’au cours de cette même période, les résultats des participants du groupe 
témoin se sont, au contraire, détériorés. On peut donc supposer que pendant les 
quatre semaines de l’étude, le cours de tango a pu contribuer à prévenir un déclin de 
l’humeur, de l’estime de soi et de la satisfaction envers la vie chez les participants du 
groupe tango et qu’il a eu, de fait, un certain impact positif. 

Suite au projet de recherche, des cours de tango adaptés ont été offerts à un coût 
minime aux participants avec DV, à raison d’une fois par mois, avec des partenaires 
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bénévoles. Sept des 9 participants ont continué de participer à ces classes de tango 
mensuelles. 

Cette étude menée parallèlement à Sydney nous a donc permis de conclure que des 
personnes aînées avec déficience visuelle peuvent participer à des cours de tango 
adaptés, même lorsque ceux-ci sont offerts de façon intensive (2 fois par semaine), et 
que cette activité peut avoir lieu dans un centre communautaire.
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IV. Les adaptations facilitatrices 
Cette section présente le fruit de nos observations, réflexions et recherches sur les 
adaptations pouvant faciliter l’intégration de personnes aînées avec déficience visuelle 
dans un cours de tango. Elles ont trait à l’accueil, aux adaptations du cours de tango 
en soi et à celles de l’environnement. Pour des fins pratiques, un sommaire des 
adaptations du cours et de l’environnement, présenté sous forme d’aide-mémoire, se 
trouve à la fin de la présente section. 

A. L’accueil 
L‘accueil est important pour la création d’un sentiment 
d’appartenance et d’adhésion au groupe. Rappelons 
que plus la déficience visuelle est sévère, plus la 
personne risque d’avoir de la difficulté à entrer en 
contact avec les autres étant donné qu’elle a du mal à 
les voir ou à reconnaître leur visage. Accueillir les 
participants lors de leur arrivée et faciliter les 
interactions, par exemple en faisant les présentations 
mutuelles, les aidera à se sentir davantage à l’aise et 
intégrés dans le groupe, à socialiser et à se mettre 
dans l’ambiance du cours. Ceci est encore plus 
important lors des premiers cours, alors que la plupart 
des gens ne se connaissent pas. 

Qu’ils aient ou non une déficience visuelle, il est important de rappeler que ces 
danseurs sont des personnes âgées et que par conséquent, ils peuvent ressentir le 
besoin de s’asseoir confortablement en attendant que le cours débute, pour se reposer 
ou pour socialiser. Mentionnons que plusieurs des participants de notre étude avaient 
décidé de suivre les cours de tango dans un but de socialisation, besoin qui est plus 
facilement comblé dans un environnement invitant, confortable et sécuritaire.  

Finalement, mentionnons que pour certaines personnes, une familiarisation préalable 
avec les lieux, de type « visite guidée », pourra s’avérer importante pour des raisons 
fonctionnelles et de sécurité. 
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B. L’adaptation du cours de tango 
Il est recommandé d’effectuer le moins d’adaptations majeures possible. Ceci facilitera 
l’ajustement du participant avec DV s’il décide éventuellement de poursuivre des cours 
de tango dans un nouvel environnement non adapté. 

Les recommandations émises ici n’ont rien d’extraordinaire. Elles peuvent être 
bénéfiques pour tous les participants du cours, peu importe leur âge ou leur condition 
visuelle. Par exemple, ajouter aux démonstrations visuelles des instructions verbales 
ou tactiles sera utile à ceux qui ont de la difficulté à voir l’instructeur parce qu’il est 
difficilement visible (ex. : dans une zone sombre, éloignée ou à contre-jour) ou 
simplement en raison d’un trouble de la vision (ex. : myopie, cataractes). Elles 
amélioreront l’apprentissage de ceux dont la stratégie préférentielle n’est pas visuelle, 
mais plutôt auditive (verbale) ou tactile (kinesthésique). Ainsi, l’ensemble de la classe 
bénéficiera des trois modalités préférentielles d’apprentissage. Une description claire et 
imagée des pas et des mouvements sera également bénéfique pour tout un chacun.  

1. Les instructions verbales 
L’apprentissage du tango par les personnes aînées avec DV peut être plus long étant 
donné leur difficulté ou leur incapacité à voir les démonstrations des positions et des 
mouvements. Bien que les démonstrations demeurent importantes, leur description 
verbale devient essentielle. L’utilisation d’analogies ou de références imagées, en lien 
avec les postures et les mouvements utilisés dans la vie quotidienne, facilite leur 
compréhension et leur exécution, et pourra être reprise par le partenaire de danse en 
cas de besoin. Les exercices, les mouvements et leurs séquences devraient être 
identifiés par des noms afin d’aider leur mémorisation [28]. Des interactions simples, 
concises et descriptives sont à privilégier entre l’instructeur, les danseurs avec DV et 
les partenaires. 

Les caractéristiques des postures et des mouvements doivent être décrits avec 
précision, sur tous les plans (forme, amplitude et direction). Les termes vagues et 
imprécis doivent être évités (ex. : par ici, vers là, à côté, etc.). Afin que la personne 
puisse comprendre les consignes et les suivre sans nécessairement dépendre de son 
partenaire, celles-ci doivent être claires en termes : 

• de direction (gauche, droite, avant, arrière, haut, bas; orientation en référence à 
un système d’horloge, comme « vers 2 heures » qui réfère à une direction à la 
fois vers l’avant et la droite);  

• de distance du déplacement (ex. : 15 cm ou 6 pouces);  
• d’amplitude du mouvement (ex. : à 90 degrés; à la hauteur des épaules, etc.). 
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Voici un exemple. Essayez d’effectuer le mouvement tel qu’il est décrit ici: « Avancez 
un peu votre pied, effectuez un mouvement de rotation vers l’extérieur et ramenez le 
en arrière ». Si vous n’avez pas accès à la démonstration visuelle, il vous est 
impossible de savoir de quel pied il s’agit ni de vous représenter mentalement 
l’amplitude de son mouvement, sa direction et sa position finale. En fait, il s’agit ici 
d’une description vague du mouvement illustré ci-dessous. 

Une description plus claire permettrait de mieux comprendre ce 
mouvement et de le reproduire. Ce pourrait être par exemple : 
« Imaginez votre pied droit comme étant au centre d’une horloge. 
Avancez-le devant vous, vers midi, sur une distance d’environ 30 
cm. Puis, par un mouvement de la jambe, tracez au sol un 
mouvement de demi-cercle vers l’extérieur, en suivant les chiffres 
de l’horloge jusqu’à 6 heures ». Bien entendu, ceci peut demander 

une certaine réorganisation de la façon d’expliquer les pas et mouvements, mais avec 
la pratique, elle s’inscrira dans les savoir-faire, au bénéfice de tous. 

2. La visibilité de l’instructeur 
Tandis qu’il explique les mouvements, l’instructeur doit s’assurer d’être bien visible en 
tout temps. Il doit se positionner dans une zone bien éclairée (ex. : éviter les contre-
jours ou les coins sombres de la pièce) et faire en sorte que les participants avec DV 
puissent se placer suffisamment près de lui. Il devrait aussi porter des vêtements de 
couleurs contrastant avec l’environnement (ex. : des vêtements sombres si les murs 
sont pâles). 

3. L’audibilité de l’instructeur 
Il est important que l’instructeur s’adresse aux participants d’une voix forte et d’un débit 
assez lent pour être audible et intelligible. Il doit éviter de crier, à défaut de quoi sa voix 
deviendra déformée et moins compréhensible. Rappelons que la perte auditive liée à 
l’âge se situe typiquement dans les hautes fréquences (presbyacousie), d’où une plus 
grande difficulté  des personnes âgées à comprendre les voix féminines [11]. 
L’instructrice dont la voix est aiguë doit donc s’efforcer de la rendre plus grave. La 
presbyacousie occasionne également une difficulté à bien décoder la parole à travers 
le bruit. Il faut donc baisser suffisamment le volume de la musique lors des explications 
verbales. 

Idéalement, l’utilisation d’un système de microphone et de haut-parleurs devrait être 
privilégiée. Tous en bénéficieront; l’instructeur n’aura plus besoin de parler fort ou de 
crier et les danseurs seront capables de mieux l’entendre et le comprendre.  

4. La période de réchauffement 
En danse, la conscience de l’espace et du corps ainsi que la perception des rythmes 
sont des éléments essentiels. À cet effet, il est important de débuter le cours par une 
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période de réchauffement qui comprend des exercices d’exploration des parties 
corporelles et de conscientisation des postures, des mouvements et des 
déplacements. L’emphase doit alors être mise sur le corps comme un tout, afin de 
stimuler la conscience corporelle et améliorer le potentiel d’équilibre.  

Les participants de notre projet appréciaient cette période de réchauffement, laquelle 
améliorait  leur confiance en leurs capacités physiques ainsi qu’en leur partenaire. 
Plusieurs disaient en retirer un regain d’énergie, d’éveil et d’attention ainsi qu’un bien-
être psychologique. 

5. La démonstration par le toucher 
La danse dépend beaucoup de la perception du mouvement ou de la posture 
corporelle. Or, dans le cadre d’un apprentissage, encore faut-il que la personne puisse 
avoir les moyens de bien comprendre ce qu’on attend d’elle et obtenir suffisamment de 
rétroaction pour pouvoir bien exécuter le mouvement ou le corriger s’il y a lieu. Pour la 
personne avec DV, l’un des mécanismes de rétroaction privilégiés est le toucher. 

Le toucher possède la capacité d’informer à travers une expérience sensorielle, 
émotionnelle et cognitive [17]. Pour la personne qui a une DV, le sens du toucher 
constitue un véhicule de compréhension et d’apprentissage, ou d’un renouvellement 
d’une compréhension ou d’un apprentissage qui avait été acquis alors qu’elle voyait 
[17]. Il devient une stratégie importante dans son apprentissage de la danse. Ce 
toucher peut être bidirectionnel. D’une part, il y a la personne avec DV qui touche 
l’instructeur tandis que ce dernier fait le mouvement dans l’espace. D’autre part, il y a 
l’instructeur qui déplace dans l’espace les membres du danseur avec DV afin que 
celui-ci puisse se représenter concrètement le mouvement attendu [6]. 

Certains participants comprennent mieux les 
mouvements et les déplacements s’ils sont 
démontrés par le toucher, de façon globale. Par 
exemple, l’instructeur peut appuyer ses mains sur la 
poitrine du participant pour lui imprimer le 
mouvement de rotation ou de translation attendu. Il 
peut aussi manipuler ses jambes pour simuler les 
pas de danse, ou simuler les pieds en bougeant les 
mains de l’élève pour reproduire la synchronisation 
des mouvements des pieds dans l’espace. L’espace 
global peut aussi être représenté avec les mains.  

Le partenaire voyant occupe également un grand rôle dans la démonstration par le 
toucher. Il se peut que le participant avec DV croie avoir compris la position ou le 
mouvement demandé, mais que sa compréhension soit erronée. Au moment de 
l’exécution du pas de danse, son partenaire peut, le cas échéant, le corriger ou 
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reprendre les explications. Lors de notre projet, certains danseurs voyants prenaient le 
temps de manipuler et de positionner les membres de leur partenaire avec DV afin qu’il 
puisse bien sentir la position et le mouvement, et cela en améliorait souvent la 
compréhension et l’exécution. Naturellement, les considérations culturelles doivent être 
respectées, le toucher pouvant être interprété différemment selon les cultures. 

Certains professeurs de danse, comme ceux de l’Association Acajou – France, 
préconisent de danser pieds nus et d’utiliser des marquages tactiles au sol. Ils ont 
également recours à des « partitions en relief », soit des maquettes avec repères 
tactiles amovibles qui permettent « d’écrire » les mouvements [1]. 

Pour des raisons d’efficacité et de gestion du groupe, il est recommandé de débuter les 
démonstrations par le toucher avec les participants qui ont le plus de difficulté à saisir 
les pas de danse, pour terminer avec ceux qui ont moins besoin d’aide. 

6. Le choix de la forme rythmique et du genre musical 
Les personnes avec déficience visuelle s’appuient de façon importante sur le rythme 
pour développer et mémoriser les patrons et les séquences (designs) rythmiques [6]. 
Dans ce contexte, le tango, dont le rythme est marqué, constitue une danse de choix. 
Lors de notre projet, l’instructeur battait le rythme des mains pour le marquer encore 
davantage. 

Peu d’adaptations ont été apportées aux mouvements. Le plus important, surtout au 
début, c’est de choisir des pièces instrumentales dont le rythme est relativement lent 
afin de permettre une bonne intégration des pas de danse. Lors de notre projet, les 
trois genres musicaux de tango ont été abordés : le tango, la milonga et la valse. Le 
tango est celui qui favorise les mouvements les plus lents, avec une mesure à 4 temps, 
tandis que la milonga est plus rapide (2 temps). Les participants ont appris à 
reconnaître auditivement la différence entre les rythmes des trois genres musicaux de 
tango (tango, milonga et valse) et à ajuster leurs déplacements en conséquence.  

L’instructrice de tango de Montréal a travaillé à partir de designs spatiaux de base 
simples, d’abord sur le rythme du tango. Une fois les mouvements maîtrisés par les 
participants, ils ont été transposés sur un rythme de milonga, complexifiant ainsi 
l’exercice par une accentuation de la vitesse. L’instructrice a aussi initié les participants 
aux rudiments de la valse, forme fluide du tango. Les pivots n’ont toutefois pas été 
enseignés de façon explicite car l’on craignait les risques d’accidents. Ils ont plutôt été 
abordés lors des exercices d’introduction et des mouvements de base de pivot en 
couple (le quart de tour).  

Par contre, deux formes de pivots ont été enseignés dans le groupe d’Australie, soit le 
ocho adelante (huit avant) et le ocho cortado (huit coupé), dans lesquels le pivot est 
exécuté dans une étreinte. Étant donné que les danseurs qui guidaient étaient très 
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expérimentés, les participants n’avaient pas le choix de faire un léger pivot. Au début, 
ils ont trouvé ce mouvement difficile, mais s’y sont rapidement habitués.  

7. Le rythme et l’évolution des apprentissages 
Une méthodologie constructive 
d’enseignement du tango a été employée 
(ajout graduel des pas) plutôt qu’une méthode 
globale qui demande une déconstruction de la 
danse. La méthode constructive semble plus 
adaptée aux personnes aînées car elle exige 
moins de mémorisation. Elle est donc moins 
anxiogène et génère plus rapidement un 
sentiment de réussite chez le participant.  

Les éléments suivants ont été abordés durant 
les cours : transfert de poids en couple; 
expérimentation de différentes directions dans 
la marche; notion de parallélisme de la 
marche, avec les mains sur les épaules du 

partenaire; notion de marche parallèle intérieure vs extérieure; techniques de marche 
pour conserver l'équilibre; rôles guide et guidé; balanceo (mouvement de va-et-vient 
des deux pieds à l'intérieur d'un seul pas). Le pas de base choisi était le carré 
(quadrado) en raison de sa simplicité.  

Rappelons que plusieurs partenaires étaient des danseurs expérimentés. Afin de 
maintenir leur intérêt et de leur offrir un certain défi, de nouvelles séquences de 
mouvements ont été créées à partir des éléments de base. Ceci a permis d’aborder un 
sujet connu, mais d’une nouvelle façon (ex. : introduction d’un changement de poids 
sur place comme interruption de la marche fluide et comme sortie après un balanceo, 
terminé par un changement de poids devant-derrière et un changement de jambe pour 
la personne qui guide).  

Le choix des figures et des mouvements à travailler a constitué un autre défi. En effet, 
ils devaient être suffisamment simples pour les débutants, mais également intéressants 
pour les danseurs expérimentés, de façon à motiver la participation de tout un chacun. 

La séquence des exercices a été adaptée au fil de l’étude afin de correspondre 
davantage aux besoins des participants. Initialement, il était prévu de débuter le cours 
par une période de révision des exercices appris lors du cours précédent, avec 
partenaire, durant 15-20 minutes, puis d’enseigner le thème clé du cours. Après la 
pause, des exercices d’analyse détaillée du thème étaient effectués individuellement 
durant 5-10 minutes, avant de terminer par une période de danse en couple. Toutefois, 
après quelques cours, cette structure a été modifiée. Le cours débutait alors par des 
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exercices individuels d’une durée de 10-15 minutes, ce qui constituait aussi une 
période de réchauffement et de préparation pour la suite du cours. D’ailleurs, après 
cette première étape, les participants se sentaient plus énergiques et prêts à apprendre 
de nouveaux pas. Ce réchauffement était suivi d’une révision des pas appris 
antérieurement, puis de l’enseignement du thème principal du cours. Après la pause, le 
cours se terminait par une période de danse libre avec changements de partenaire. 
Cette structure s’est avérée plus efficace sur les plans physique, cognitif et social. 

8. Le marquage au sol 
L’apprentissage des pas et des déplacements dans l’espace peut être facilité par le 
marquage du sol à l’aide de bandes texturées (indice tactile senti par le pied) et 
contrastantes (indice visuel). Ce genre d’adaptation peut être utile, entre autres, pour 
indiquer la direction et l’amplitude d’un déplacement dans l’espace. Par exemple, si la 
danse implique de traverser la salle en diagonale, on peut placer une première bande 
là où débute le mouvement, en l’orientant dans la direction souhaitée, et une deuxième 
à la fin du trajet. Le marquage au sol peut aussi permettre de délimiter l’espace de la 
piste ou du podium de danse afin d’éviter des heurts ou des chutes.  

L’orientation dans l’espace peut être facilitée par l’utilisation de haut-parleurs de 
différentes intensités sonores, disposés à travers l’espace, qui serviront de repères 
auditifs (ex. : haut-parleur le plus fort près de la foule, le moins fort vers le fond de la 
piste de danse, etc.). 

C. Le rôle de la personne avec déficience visuelle : 
guider ou être guidé ?  

Dans un groupe où se trouvent des danseurs avec et sans déficience visuelle, le 
premier réflexe est d’attribuer le rôle de celui qui guide au danseur voyant. Or, 
dépendamment de la sévérité de sa DV, une personne malvoyante peut guider de 
façon efficace et sécuritaire si l’environnement est approprié. Ce rôle peut revêtir une 
importance significative, surtout s’il s’agit d’un homme, et constituer un point de 
décision quant à son adhésion ou non au cours. Lui donner le choix et la possibilité, 
comme à quiconque, de guider sa partenaire est une reconnaissance de sa capacité 
d’effectuer l’activité dans les normes sociales et peut, de ce fait, contribuer à améliorer 
son estime de soi. Tout au long du projet, l’un des participants avec DV a toujours 
guidé sans problème ses partenaires féminines, et il en a retiré une grande satisfaction 
personnelle. Fait à remarquer, il n’avait jamais suivi de cours de danse auparavant et 
n’avait jamais été un fervent de cette activité. Malgré le fait qu’il s’agissait de sa 
première expérience de danse, il a relevé le défi avec fierté et brio. 
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D. Les partenaires de danse 
Lors de notre projet, sauf 
exception, les danseurs qui 
guidaient étaient voyants. 
Ceci n’est toutefois pas 
absolument nécessaire. Par 
exemple, certains studios 
de danse, comme le 
Shimmy Club en Floride, 
offrent des cours de tango 
où tous les danseurs ont 
une déficience visuelle [32].  
Quoique les déplacements 
puissent être facilités si l’un 

des deux partenaires est voyant, il n’est pas impossible que deux personnes avec DV 
dansent ensemble, d’autant plus si l’une d’entre elles a un résidu visuel. Dans le cas où 
les deux danseurs du couple ont une cécité, il s’agira alors de travailler en espace 
restreint pour assurer une meilleure sécurité. 

Notre équipe de recherche en était à sa première expérience dans l’adaptation du 
tango pour les personnes aînées avec déficience visuelle. Nous avons donc préféré 
opter pour des partenaires voyants, pour des raisons pratiques. En effet, ces derniers 
pouvaient assurer une meilleure gestion de l’espace entre les couples (éviter les 
collisions entre les individus) et dans la salle (obstacles potentiels); faciliter les 
corrections et la progression des apprentissages; donner plus facilement une 
rétroaction sur les pas et les mouvements exécutés; réexpliquer les consignes en 
démontrant les pas et mouvements; fournir une rétroaction tactile, etc. La gestion de la 
classe par le professeur en devenait également plus facile.  

Idéalement, une session de sensibilisation à la déficience visuelle devrait être offerte 
aux partenaires voyants. Elle devrait porter notamment sur la communication verbale et 
non verbale, les attitudes générales et les techniques de guide voyant. Une telle 
formation, d’une durée de 1 h 30, a été offerte aux bénévoles du projet par un 
spécialiste en orientation et mobilité. Entre autres, des exercices de simulation de 
déficience visuelle ont été effectués, avec bandeau ou simulateurs de déficience 
visuelle  

Cette session de sensibilisation et de formation a permis aux bénévoles de prendre 
conscience de l’impact de la perte ou de l’altération de la perception visuelle sur 
l’orientation dans l’espace et sur la compréhension des instructions verbales relatives à 
la danse. Elle leur a aussi permis d’adapter leur façon de donner des explications aux 
personnes avec DV. À cet effet, une page du site internet de l’Institut Nazareth et 
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Louis-Braille, intitulée Comment aider 
lorsque vous rencontrez une personne 
ayant une déficience visuelle ?, offre des 
conseils sur la communication verbale et 
non verbale et sur les attitudes en général 
lors de contacts avec une personne ayant 
une DV, ainsi qu’une introduction aux 
techniques de guide voyant [12].  

Les partenaires bénévoles présentaient 
une mixité tant sur le plan de leur âge que 
de leur expérience en tango. Ils 
provenaient principalement du milieu 

étudiant universitaire dans le domaine de la réadaptation (6 étudiants âgés de 19 à 29 
ans) ou de la danse (7 élèves de l’école de danse Tangueria et 1 autre danseuse, âgés 
de 38 à 68 ans). Sept (7) des 9 partenaires novices en tango étaient des femmes, 
tandis que l’on n’en comptait que 2 parmi les 7 danseurs expérimentés. 

La diversité sur le plan de l’expérience en danse a été profitable. Être jumelés à des 
partenaires expérimentés en tango permettait aux participants avec DV de mieux 
apprendre et maîtriser les aspects techniques de cette danse, dans un climat de 
sécurité et de confiance. Ceci facilitait ensuite leurs interactions avec les danseurs 
novices et leur permettait de comparer leurs expériences; par exemple, un mouvement 
qui semblait facile lorsque guidé par un danseur expérimenté devenait plus difficile 
avec un novice.  

La mixité entre les jeunes adultes et les personnes aînées a été une occasion très 
appréciée de relations intergénérationnelles et de partage mutuel des apprentissages 
et expériences. Grâce à leurs connaissances en réadaptation, les étudiants ont pu 
enseigner aux danseurs expérimentés des manières plus adaptées d’aider les 
personnes avec DV; en retour, les danseurs expérimentés ont pu leur montrer à guider 
de façon plus efficace. La diversité des partenaires sur le plan de l’âge et de 
l’expérience en danse s’est donc avérée une avenue heureuse et très profitable. 

E. L’horaire des cours et la taille des classes 
À Montréal, les cours, d’une durée de 1 h 30, avaient lieu le matin, ce qui était apprécié 
des participants. Suivre des cours de tango le soir ne leur convenait pas, plusieurs ne 
se sentant pas en sécurité de se déplacer à la noirceur en raison de leur âge avancé et 
de leur déficience visuelle. Une pause était prévue à la mi-temps afin de permettre aux 
danseurs de se reposer, de se désaltérer et de socialiser. Une collation (biscuits et jus) 
était offerte. Toutefois, on pourrait se contenter de mettre simplement de l’eau à la 
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disposition des gens; en effet, cela serait suffisant et occasionnerait une interruption 
moins longue entre les deux parties du cours. 

Nos observations nous portent à croire que l’intégration de plusieurs personnes avec 
déficience visuelle dans un cours de tango est plus facile et sécuritaire si le nombre 
d’élèves est moindre ce qui est normalement prévu.  

F. L’adaptation de l’environnement 
Le Code de construction du Québec contient des exigences minimales de conception 
sans obstacles. Toutefois, elles ne sont pas suffisantes pour l’aménagement des 
environnements pouvant être fréquentés aisément par les personnes ayant une 
déficience visuelle [25]. Face à ce constat, la Société Logique et l'Institut Nazareth et 
Louis-Braille ont travaillé ensemble à l'identification de critères d'accessibilité 
répondant aux besoins des personnes ayant une DV. Il en est résulté une série de 10 
fiches techniques produites par Ratelle, Lemay et Kreiss (2003), disponibles 
gratuitement sur le site internet de l’INLB [25].  

Les recommandations d’adaptation de l’environnement suivantes combinent les avis du 
spécialiste en orientation et mobilité de l’équipe-projet, basés sur son expertise clinique 
et sur les travaux de Ratelle et coll. (2003), et ceux de la chercheure en aménagement 
de l’équipe-projet, basés sur son expertise en recherche. 

1. L’accessibilité des lieux 
L’accès à l’établissement et au local devrait être adapté. Si un escalier doit être 
emprunté pour se rendre à l’étage où se situe la salle de danse, une bande 
avertissante, préférablement de couleur « jaune sécurité », devrait être installée au 
bord de la première et de la dernière marche d’une volée, et de préférence au bord de 
chaque marche. Elle doit être antidérapante si le revêtement de la marche ne l’est pas. 
Il est également important de différencier, par un contraste assez élevé, le passage 
entre l’espace de l’escalier et le couloir menant à la salle de danse. L’adaptation des 
boutons d’ascenseur (ex. : boutons tactiles) est indiquée. 

2. La signalisation  
Les locaux et les installations doivent être clairement identifiés. Les installations 
habituellement identifiées par un pictogramme (ex. : escalier, téléphone, toilette) 
devraient l’être ainsi, en plus de leur désignation par leur nom. Le panneau de 
signalisation doit être suffisamment éclairé, de façon uniforme et sans contre-jour, 
ombrage ni éblouissement. Il est préférable d’utiliser un panneau avec fini mat, sans 
reflet. Une signalisation tactile peut aussi être installée.  

La signalisation visuelle doit être facile à repérer, à lire et à comprendre. Elle doit être 
présentée de façon uniforme partout dans le bâtiment (emplacement, forme, symboles, 
lettrages, etc.). Les informations doivent être simples, brèves et claires.  
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Le contraste entre la couleur des caractères ou des pictogrammes et celle du panneau 
doit être au moins de 70 % (un tableau de l’indice de réflexion de la lumière des 
couleurs est présenté dans la fiche 8. Couleur/contraste de Ratelle et coll., 2003). Il est 
recommandé d’utiliser des caractères blancs sur fond foncé. Des polices de caractères 
simples (sans sérifs) et réguliers doivent être utilisées, comme Helvetica, Univers, 
Arial, etc. Leur hauteur dépendra de la distance à laquelle ils seront lus. Par exemple, 
pour un corridor, une hauteur de caractère de 50 à 100 mm est suggérée.  

L'information de type direction, qui guide la personne vers les locaux et les installations 
(ex. : toilettes), doit se retrouver à tout endroit stratégique et être répétée à intervalles 
réguliers pour les longs parcours. 

3. Les couleurs et les contrastes 
À la base, le revêtement des diverses surfaces (sol, murs, plafond, comptoirs, 
panneaux d’affichage et autres) devrait être de fini mat car ceux lustrés causent de 
l’éblouissement. Les revêtements qui peuvent créer de la confusion visuelle (ex. : à 
gros motifs ou surchargés de couleurs) doivent être évités. 

Les couleurs avec indice élevé de réflexion de la lumière doivent être utilisées pour les 
murs et les plafonds car elles contribuent à illuminer la pièce. Plus la couleur est pâle, 
plus elle réfléchit la lumière. Par exemple, selon le tableau de l’indice de réflexion de la 
lumière des couleurs présenté dans Ratelle et coll. (2003), le blanc réfléchit 85 % de la 
lumière, le beige en reflète moins (61 %) et le noir, pratiquement pas (8 %).  

L’orientation et la mobilité seront plus faciles si les surfaces adjacentes, comme les 
murs, le sol et les portes, sont facilement visibles et distinguables. Pour ce faire, le 
contraste entre la couleur de ces surfaces adjacentes devrait être d’au moins 70 %. 
Par exemple, si les murs sont pâles : 1) la porte ou son cadrage doit être foncé et la 
poignée doit contraster avec la porte, et 2) le cadrage de la fenêtre ainsi que la plinthe 
murale ou le revêtement de sol doivent être foncés (un tableau des contrastes, en 
pourcentage, entre différentes couleurs est disponible dans la fiche 8 Couleur/contraste 
de Ratelle et coll., 2003). 

Un contraste entre la couleur des murs et celle du plafond favorise une meilleure 
perception des dimensions d’une pièce. S’ils sont de même couleur, leur différentiation 
pourra être facilitée par une moulure de plafond de couleur contrastante. 

D’autres éléments contrastants peuvent aussi faciliter l’orientation et les déplacements, 
comme un revêtement de sol avec bordure contrastante; une murale; un tapis de type 
chemin de sol contrastant, dans le corridor; des boiseries; une main courante fixée au 
mur du corridor; du mobilier et des objets décoratifs d’une couleur qui contraste avec 
celle de l’environnement (fauteuils foncés contre un mur pâle). Par ailleurs, afin de 
permettre aux personnes avec DV de retrouver facilement leur destination, il est 
suggéré de différencier les murs aux intersections avec des indices contrastants.  
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Il est important de mentionner qu’une porte ou une surface vitrée pleine hauteur 
constitue un danger car elle est difficilement détectable visuellement. Différentes 
façons de la rendre plus visible sont indiquées dans Ratelle et coll. (2003). 

4. L’éclairage 
a) Les niveaux d’intensité lumineuse 

Afin de faciliter l’orientation et la mobilité, chaque aménagement (pièce, corridor, 
chemin d’accès extérieur, etc.) doit avoir un éclairage général de base (ex. : éclairage 
fluorescent [néon] recouvert d’un diffuseur) ainsi qu’un éclairage dirigé qui souligne les 
éléments à mettre en évidence (porte, signalisation, etc.). Quant aux aménagements 
adjacents les uns aux autres (ex. : studio de danse  corridor menant à la salle de 
toilettes  salle de toilettes), leurs niveaux d’intensité lumineuse devraient être 
homogènes afin de réduire les besoins d’accommodation visuelle. Mentionnons que 
comparativement aux individus qui ont une vision normale, ceux avec DV ont des 
besoins d’éclairage plus prononcés. 

Lorsqu’une salle est éclairée en grande partie par des fenestrations, les niveaux 
d’intensité lumineuse peuvent varier d’une journée à l’autre, selon le degré 
d’ensoleillement extérieur (journée pluvieuse et sombre vs très ensoleillée). Il faudra 
donc en tenir compte et prévoir des sources d’éclairage général suffisantes qui se 
rapprochent d’un éclairage naturel pour les journées plus sombres, ainsi que des 
stores ou des écrans pour les journées trop ensoleillées.  

b) Éviter l’éblouissement 
De nombreuses personnes avec DV sont sensibles à la lumière et facilement éblouies. 
Ceci leur cause une gêne visuelle supplémentaire et diminue la qualité de leur vision. 
Cette gêne visuelle peut être intense et prolongée dans le temps, même lorsque la 
source d’éblouissement n’est plus dans le champ de vision.  

Les sources d’éblouissement sont nombreuses. En voici quelques exemples, avec des 
pistes de solutions possibles : 

• Changement trop rapide d’intensité lumineuse  uniformiser l’éclairage ; 
• Lumière provenant directement d’une surface vitrée (ex. : porte, fenêtre, puits de 

lumière; voir figure 1)  gérer cette lumière en installant un écran, un store, etc. ;  
• Lumière projetée directement dans le champ de vision (luminaire mal dirigé)  
 modifier l’orientation du luminaire afin que son ampoule ne soit plus visible ; 
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Figure 2.  Source d’éblouissement : 
reflets sur le plancher 

Figure 1.  Source d’éblouissement : 
lumière provenant des fenêtres   
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• Reflets et réverbération de la lumière sur une surface réfléchissante ou brillante 
(ex. : miroir; plancher, équipements, accessoires ou accents métalliques, vitrés 
ou lustrés; voir figure 2)  favoriser un fini mat; repositionner le luminaire ou 
l’objet afin que la lumière ne réfléchisse pas sur ce dernier.  

Lors de notre expérimentation, l’éblouissement résultait surtout du contraste prononcé 
qui existait entre l’éclairage très blanc et très lumineux qui provenait de l’extérieur, par 
les larges baies vitrées, et l’éclairage de l’intérieur qui était trop faible, incandescent et 
très doux. Cette situation exigeait un niveau trop élevé d’accommodation visuelle. 
L’installation de stores ou de rideaux a été suggérée afin de gérer la lumière provenant 
de l’extérieur et assurer des ratios d’éclairage et de contrastes généraux plus 
uniformes. Par ailleurs, le contraste entre le plafond trop foncé et les autres surfaces, 
de couleur claire, rendait plus difficile l’orientation dans le studio de danse. 

c) Éviter les zones d’ombre 
Les zones d’ombres peuvent gêner la perception de l’espace. Elles peuvent amener 
des hésitations dans les pas et des déplacements moins fluides lorsqu’il s’agit de 
passer d’un espace très éclairé à un autre plus sombre. Les zones d’ombre sont 
habituellement créées par des éclairages qui ne sont pas uniformes ou constants (ex. : 
une zone très éclairée et avec beaucoup de reflets, adjacente à une zone ombragée). 

5. L’aménagement de zones fonctionnelles 
L’orientation sera plus facile si des espaces fonctionnels distincts sont aménagés (ex. : 
vestiaire près de la porte d’entrée; espace de repos regroupant les chaises et sofas; 
coin « système de son » en retrait;  espace rafraîchissements dans une zone distincte). 
Ils devraient être facilement différenciables par un changement de texture, de son ou 
de contraste de couleur. Il est suggéré de grouper les couleurs en zones afin de 
caractériser les espaces ayant les mêmes fonctions et faciliter leur compréhension. Par 
ailleurs, la piste de danse devrait être bien délimitée et ne présenter aucun obstacle.  
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G. L’adaptation du cours de tango en bref 

 

• Familiarisation préalable avec l'environnement 
• Facilitation des premiers contacts entre les participants 
• Espace social invitant et accueillant, qui favorise la socialisation 

Accueil 

• Description précise, détaillée et imagée des postures et 
mouvements; direction, forme, amplitude 
•  Attribution de noms aux exercices   

Instructions  
verbales 

• Instructeur bien éclairé et bien visible 
• Évitement  des contre-jours et  endroits sombres 
• Vêtements contrastant avec l'environnement 

Visibilité  
de l'instructeur 

• Voix forte (mais sans crier), lente et grave 
• Microphone et haut-parleurs si possible 

Audibilité de 
l'instructeur 

• Période de réchauffement 
• Exploration des parties corporelles, des postures et des 
mouvements 

Exploration des 
positions et des 

mouvements corporels 

• Instructeur touché par le participant 
• Participant touché par l’instructeur 
• Simulation des pas et de l'espace par les mains 
• Contribution du partenaire 

Démonstration  
par le toucher 

•Rythmes marqués 
•Apprentissage initial avec des rythmes plus lents 

Choix des types de 
danses et des pas 

• Marquages tactiles et visuels au sol 
• Haut-parleurs d'intensités différentes 

Adaptations 
environnementales 

facilitatrices  

• Partenaire voyant : sensibilisation à la déficience visuelle et 
aux techniques de guidage 
• Partenaire non voyant : peut guider la danse. Peut requérir 
davantage d'adaptations dans certains cas. 

Partenaires  
de danse 

• Horaire préférablement de jour 
• Pause mi-temps 
• Taille de classe limitée si plusieurs personnes avec DV 

Horaire et taille   
de la classe 
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H. L’adaptation de l’environnement en bref 

 

• Ascenseur – boutons tactiles 
• Escalier – bande avertissante 1re et dernière marche, au minimum 
• Passage escalier-couloir contrasté 

Accessibilité  
des lieux 

• Contraste caractères-fond ≥ 70 % 
• Caractères réguliers, suffisamment gros 
• Informations directionnelles 
• Identification des locaux 
• Signalisation bien éclairée 

Signalisation 

• Couleur réfléchissant la lumière, sur les murs et plafonds 
• Surfaces – fini mat 
• Contraste  entre deux surfaces adjacentes ≥ 70 % (ex.: mur-cadrage) 
• Murs différenciés aux intersections 
• Éléments de l’environnement de couleur contrastante 

Couleurs et 
contrastes 

• Quantité d'éclairage minimal : double de la norme IES  
• Niveaux d’intensité lumineuse homogènes entre aménagements 
adjacents 
• Éclairage général et dirigé 

Éclairage 

• Surface vitrée – écran, store 
• Luminaire dans le champ de vision – rediriger 
• Surface réfléchissante – fini mat 
• Éviter changement rapide d'intensité lumineuse 

Éviter les sources 
d’éblouissement 

• Éclairages uniformes et constants Éviter les zones 
d'ombres 

• Aménagement d’espaces fonctionnels distincts 
• Zones fonctionelles différenciables perceptuellement (texture, 
son, contraste de couleur) 

Aménagement de 
zones fonctionnelles 
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V. Le point de vue des participants ayant une 
déficience visuelle 

Tous les participants de notre étude ont eu une perception très positive de leur 
expérience d’apprentissage et de partenariat de tango. Les données d’entrevues 
nous procurent des informations riches et éloquentes à ce sujet. 

A. Ce que les participants ont le plus aimé 
  La musique : « D’abord la musique, 
j’aime beaucoup la musique… »   

 La culture : « Un petit aperçu de la 
culture argentine… »  

 Les attitudes : « … le comportement 
des bénévoles, les gens qui discutaient… 
ce sont des gens bien. »  À cet égard, les 
participants ne vivaient pas d’inquiétudes 
quant à leur sécurité étant donné que les 
partenaires bénévoles les entouraient et ne 
les laissaient pas à eux-mêmes.  

 L’ambiance : « … la bonne humeur des 
gens. »  

 La danse : « … j’aime l’expérience de la 
danse… c’est un beau loisir. »  

 La socialisation : «… je vis seule et 
souvent je m’ennuie, donc avec les gens, la 
musique… j’étais vraiment gâtée! »  

La socialisation revêtait une grande importance pour les participants aînés qui avaient 
une déficience visuelle, au point où certains trouvaient que la pause, qui durait pourtant 
au moins 15 minutes, était trop courte et ne leur permettait pas de socialiser 
suffisamment longtemps. Les cours ont d’ailleurs répondu à un besoin de socialisation 
évident puisque 7 des 10 participants habitaient seuls et disaient ressentir un besoin 
d’entrer en contact avec les autres. À la fin des cours, ils étaient déçus que le projet 
soit terminé et constataient que cette activité leur avait permis de développer un 
précieux sens de la communauté. L’attitude des partenaires bénévoles à leur 
endroit était également très appréciée. 
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B. Ce que les participants ont le moins aimé  
Pratiquement rien n’a été rapporté à ce sujet. Pour certains participants, le nombre de 
cours a semblé insuffisant (« J’aimerais que ça dure plus longtemps! »). Pour d’autres, 
l’apprentissage de la danse était complexe, sans toutefois devenir une raison 
d’abandon du cours (« … ce qui était difficile pour moi, c’est que… ça me faisait 
beaucoup de choses à me rappeler en même temps… »). En fait, la maîtrise de 
l’apprentissage du tango était fonction de l’expérience antérieure des participants. 

Sur le plan technique, certains participants avaient de la difficulté à entendre les 
consignes. Entre autres raisons, la salle était grande, ce qui entraînait des difficultés 
d’acoustique. La voix de l’instructrice était également aiguë, ce qui pouvait la rendre 
plus difficilement compréhensible, et aucun système d’amplification n’avait été prévu.  

C. L’impact des cours de tango  
Tous les participants de Montréal considéraient que leur participation aux cours de 
tango avait eu un impact positif sur leur vie, sur plusieurs plans. Par exemple, sur le 
plan affectif, en plus de leur procurer plaisir et épanouissement, ces cours ont amélioré 
leur qualité de vie et leur humeur ainsi que leur motivation à retrouver une participation 
sociale active. Par ailleurs, l’amélioration de la confiance en soi, de l’équilibre et de la 
mobilité ont entraîné chez certains une plus grande autonomie. 

 L’humeur, le plaisir : « Rien que… de 
rencontrer des gens comme ça là, ça fait du 
bien… » « Ça a apporté de la gaieté dans 
ma vie. »  

 La qualité de vie : « … ça a amélioré ma 
qualité de vie! … ça m’a apporté un plus! » 

 L’épanouissement personnel, la 
confiance en soi : « (Le cours) m’a apporté 
une confiance, un plus dans ma vie. » 
« … la connaissance de soi… »   

 La motivation et la participation sociale : 
 « Je pense que ça m’a apporté de la motivation. Je m’installais dans une espèce 

de… d’habitude qui, due à l’âge, … je ne sortais pas beaucoup… » « Je dirais que 
c’est le côté social que j’ai aimé… » 

 L’énergie : « Pendant quelques jours, là, je me sentais avec l’adrénaline que 
j’avais pensé complètement oubliée ou en partie perdue. » 

 L’équilibre, la mobilité : « Mon équilibre s’est beaucoup amélioré. » « Je me sens 
un peu plus sûr… Oui, plus de confiance en moi »  
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 L’autonomie : « … ça m’a aidé … à trouver de l’autonomie que je croyais perdue ». 
À cet égard,  les cours de tango ont permis à une participante d’acquérir une 
nouvelle confiance en ses capacités d’équilibre et son autonomie. Ceci l’a motivée 
à se déplacer seule plutôt qu’accompagnée, et à utiliser le transport en commun 
régulier plutôt qu’adapté. Ayant relevé ce défi personnel pour se rendre aux 
derniers cours de tango, madame visait alors à devenir de plus en plus autonome 
dans ses déplacements en raison de sa confiance en soi ainsi regagnée. 

Il est donc évident que ces personnes aînées, qui ont une déficience visuelle, ont 
beaucoup apprécié leur participation aux cours de tango et qu’ils en ont bénéficié sur 
les plans psychologique, social, et physique. 

Quant aux participants de l’étude australienne, leurs commentaires couvrent trois 
grands thèmes : le défi et l’accomplissement, le plaisir convivial et la logistique. Le défi 
et l’accomplissement provenaient du degré de concentration et d’équilibre qu’exigeait 
le tango ainsi que de la sollicitation des articulations, parfois douloureuses en raison de 
l’âge. Les participants ont décrit un sentiment de satisfaction inhérent au fait qu’ils ont 
participé aux classes de tango malgré leurs incapacités visuelles et physiques.  Le 
plaisir convivial provenait de la danse tango en soi et de la nature sociale de l’activité 
(« Les gens sont super; c’est tellement plaisant »). Finalement, sur le plan logistique, 
les participants ont souligné la structure de la classe qui leur convenait bien ainsi que 
les occasions de rendez-vous que constituaient les cours de danse. De façon globale, 
les participants du groupe australien ont grandement apprécié la classe de tango. À la 
fin du projet, tous les participants, sauf un, ont décidé de continuer de participer à des 
classes de tango une fois par mois. Il s’agit d’un cours spécialement adapté à leurs 
besoins, en dehors des classes régulières, où ils dansent avec des bénévoles 
expérimentés. Cette participation se maintenait toujours un an après le projet. 
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VI. Le point de vue des partenaires bénévoles 
Les facteurs qui motivaient les partenaires bénévoles à participer au projet étaient 
variés. Pour la plupart, le plaisir de danser le tango se trouvait en tête de liste (n=12) 
de même que le désir de faire du bénévolat (n=11), de comprendre les personnes qui 
avaient une déficience visuelle (n=9) et de les aider. 

 « Transmettre et partager ce plaisir énorme qu’est le tango et sa musique. L’unique 
danse pouvant se danser les yeux fermés et où l’on ne se sent plus seul. C’est 
vraiment une danse à deux, dans tout ce qu’il y a de plus authentique, de plus réel, 
et très spirituel même, puisque l’âme en est touchée. » 

 « Mentalement, émotionnellement, socialement, spirituellement, je soutiens 
n’importe quel projet qui aide davantage les gens à explorer le tango comme 
moyen d’améliorer la qualité de vie. »  
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VII. La transférabilité d’un projet similaire dans 
la communauté  

Notre étude montre que les cours de tango adaptés ont un impact positif sur la qualité 
de vie des personnes âgées qui ont une déficience visuelle. Il est évident que cette 
preuve a été établie dans un contexte idéal, c’est-à-dire : 

• les partenaires ont été recrutés par les chercheurs et l’instructrice de danse; ils 
étaient en nombre suffisant; ils étaient tous voyants; plusieurs avaient de 
l’expérience en tango; ils ont bénéficié d’une formation en orientation et mobilité;  

• l’infrastructure de soutien était idéale tant sur le plan des ressources humaines 
(chercheurs, spécialiste en orientation et mobilité, organisateur communautaire, 
assistants de recherche) que financier (soutien financier  du REPAR, du CRSH 
et de l’INLB).  

Malgré cela, nous croyons qu’il est possible d’implanter une telle activité dans la 
communauté, à la condition d’assurer une préparation  adéquate et de faire notamment 
une évaluation précise des besoins et des ressources nécessaires. La considération 
des points suivants peut guider cette évaluation.  

A. La proximité de la clientèle et l’accessibilité des 
lieux  

Le lieu où sont offerts les cours a sans doute un impact important sur le nombre de 
personnes qui peuvent y assister ainsi que sur leur assiduité. Les facteurs susceptibles 
de faciliter le succès de l’implantation du cours ou d’y faire obstacle peuvent être 
différents selon le lieu où il est prévu et selon qu’il soit offert par le biais d’une 
organisation privée (ex. : école de danse, résidence pour personnes âgées, etc.) ou 
publique (ex. : centre communautaire régulier, pour personnes âgées ou avec 
déficience visuelle, centre de réadaptation, centre de jour, etc.).  

Par exemple, un local situé dans une zone centrale peut être potentiellement 
accessible à un plus grand nombre de personnes; toutefois, le transport peut constituer 
un obstacle. En effet, on sait que le transport constitue l’un des principaux obstacles à 
la participation des personnes âgées avec déficience visuelle aux activités de groupe 
[15]. Le type d’organisme communautaire où a lieu l’activité peut également influencer 
la participation. Par exemple, il sera sans doute relativement facile pour un organisme 
de loisirs dédié aux personnes ayant une DV de recruter des participants et de leur 
offrir un milieu propice à un aménagement des lieux de danse et d’attente; par contre, il 
lui sera peut-être plus difficile de recruter un nombre suffisant de partenaires voyants. 
Un organisme communautaire pour personnes âgées peut contrer cette difficulté, 
mais rendre le recrutement de personnes avec DV moins évident. Une collaboration 
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entre ces différents types d’organismes pourrait s’avérer une solution intéressante aux 
problèmes de recrutement de danseurs avec et sans déficience visuelle. 

Offrir les cours dans un secteur regroupant plusieurs résidences pour personnes âgées 
pourrait réduire l’obstacle du transport et augmenter potentiellement les chances de 
recruter à la fois des participants voyants et avec déficience visuelle. Le bassin de 
recrutement peut toutefois être plus retreint.  

Dans tous les cas, il est nécessaire d’évaluer la disponibilité des locaux, leur souplesse 
d’aménagement et idéalement, la possibilité d’offrir un lieu d’attente convivial et 
confortable, disponible avant ou après le début des cours, afin de favoriser les 
échanges sociaux.   

B. Les partenaires de danse   
Une mixité des partenaires, tant sur le plan de l’expérience préalable en danse tango, 
de la présence ou non d’une déficience visuelle et peut-être de l’âge, serait 
probablement idéale. Évidemment, la présence de partenaires voyants, d’autant plus si 
certains d’entre eux ont de l’expérience en tango, facilite l’apprentissage et la sécurité 
des déplacements des danseurs avec DV. L’intégration de jeunes adultes permet par 
ailleurs une dynamique enrichissante sur le plan social. Finalement, le fait que la 
structure du cours prévoit un changement de partenaire à toutes les trois danses 
favorise les échanges sociaux et l’alternance entre les partenaires novices et 
expérimentés en danse. 

Rappelons que les conditions de notre étude étaient idéales, les partenaires étant des 
bénévoles recrutés par les chercheurs et par l’instructrice de danse, parmi lesquels la 
moitié avaient de l’expérience en tango et plusieurs étaient de jeunes adultes. Or, dans 
un contexte hors recherche, il est nécessaire de se demander quels seront ces 
partenaires? Seront-ils des proches des participants? Des personnes de la 
communauté? Des bénévoles? Le cas échéant, où, quand, comment et par qui 
seront-ils recrutés? Par l’instructeur de danse? L’organisme où a lieu le cours? Un 
centre de recrutement de bénévoles? Un programme de danse collégial ou 
universitaire ou un Club de l’Âge d’Or? Sera-t-il souhaitable qu’une formation de 
sensibilisation à la déficience visuelle et de guide voyant leur soit donnée par un 
spécialiste en orientation et mobilité? Si oui, qui en aura le mandat?  L’évaluation et la 
réponse à ces questions seront importantes car la réussite de l’intégration des 
personnes avec DV en sera en partie tributaire. 

Rappelons que le succès de l’activité ne repose pas sur le fait que les participants se 
connaissent ou ont les mêmes habiletés en danse, mais plutôt sur le fait qu’ils ont 
envie de partager une expérience et d’apprendre ensemble à danser dans une 
ambiance positive et conviviale.   
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C. Les coûts/bénéfices   
Les coûts et bénéfices de l’implantation communautaire d’un cours de tango adapté 
aux personnes aînées ayant une déficience visuelle dépendent de plusieurs facteurs 
tels que le coût de location de la salle et les frais de participation. Il faudra se 
demander, par exemple, combien les participants seront prêts à payer pour participer 
aux cours de tango, qu’ils aient une déficience visuelle ou non. Est-ce que ces revenus 
seront suffisants pour assurer un seuil de rentabilité acceptable pour l’instructeur? Ceci 
est d’autant plus important que les classes où sont intégrées plusieurs personnes avec 
DV ne peuvent pas nécessairement compter autant de participants qu’une classe 
régulière car l’instructeur de danse doit consacrer davantage de temps aux personnes 
malvoyantes pour s’assurer qu’elles ont bien compris les consignes. Par ailleurs, dans 
le cas où des bénévoles doivent être recrutés, il faudra déterminer comment le manque 
à gagner sera comblé s’ils ne paient pas de frais d’inscription. 

D. L’accueil aux personnes ayant une déficience 
visuelle 

Il est important de prévoir les mécanismes d’accueil et d’intégration des personnes 
avec DV. Par ailleurs, il faudra considérer le fait que certaines personnes arriveront 
beaucoup plus tôt ou devront partir plus tard en raison du transport adapté. Auront-
elles alors un endroit où s’asseoir pour attendre ? 

E. La publicité 
Le médium publicitaire doit être adapté aux personnes aînées, incluant, bien sûr, celles 
qui ont une déficience visuelle. La diversification des supports publicitaires est donc 
recommandée. Il peut s’agir, par exemple, de l’envoi d’un message aux associations 
communautaires en déficience visuelle, pour diffusion à leurs membres par courriel,  
publication sur leur site Internet ou messagerie vocale. Publiciser en parallèle le 
programme auprès d’organismes pour personnes aînées (ex. : clubs de l’âge d’or) peut 
s’avérer intéressant et efficace. Il faudra faire attention au contenu de la publicité afin 
que les deux groupes, avec et sans déficience visuelle, soient au fait de la mixité du 
groupe.
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VIII. Conclusion 
Notre projet de recherche a permis de démontrer qu’il est faisable de développer un 
cours de tango adapté aux personnes aînées ayant une déficience visuelle, auquel 
participent également des personnes voyantes. L’adaptation du cours est facile à 
réaliser; elle profite d’ailleurs à l’ensemble des danseurs grâce à l’intégration 
d’instructions verbales plus claires et imagées et à des démonstrations par le toucher. 
Peu d’adaptations ont été apportées aux mouvements. Le rythme des pièces 
instrumentales du début était relativement lent afin de permettre une bonne intégration 
des pas de danse, avant de transposer ceux-ci sur un rythme plus rapide. Sur le plan 
environnemental, aucune modification majeure n’est nécessaire; l’adaptation se centre 
plutôt sur l’amélioration de l’éclairage, des contrastes et de l’aménagement fonctionnel 
des lieux. Par contre, l’intégration de plusieurs personnes avec déficience visuelle dans 
une classe de tango peut nécessiter une réduction du nombre total de danseurs pour 
des raisons d’efficacité, de sécurité et de gestion de la classe.  

Dans notre projet, la plupart des participants avec déficience visuelle étaient guidés par 
un partenaire voyant. Toutefois, ceci ne signifie pas que ça doit être toujours le cas, 
comme en témoigne le fait qu’un des participants avec déficience visuelle a toujours 
guidé ses partenaires voyantes, et ce, sans problème. Ce rôle peut revêtir une très 
grande importance pour certains danseurs, et il est important de le respecter. 

La mixité des partenaires de danse, parmi lesquels se trouvaient des jeunes adultes 
novices en tango et des danseurs expérimentés, a été très appréciée de tous. 
L’avantage était double : pour les personnes aînées, ce fut une occasion de relation 
intergénérationnelle et d’un apprentissage avec des personnes expérimentées, tandis 
que pour les partenaires bénévoles, ce fut une occasion d’apprentissage grâce à un 
enseignement mutuel et complémentaire.  

Tous les participants avec DV du projet ont grandement apprécié leur participation aux 
cours de tango. Ils en ont ressenti des bienfaits sur le plan social, psychologique et/ou 
physique. Leur participation assidue aux cours témoigne de leur intérêt et de leur 
motivation. La plupart auraient d’ailleurs souhaité poursuivre ces cours. Toutefois, 
l’expérience de Montréal a montré que, malgré que des cours adaptés aient été offerts 
aux participants une fois le projet de recherche terminé, un seul élève y a participé. 
Des études supplémentaires seraient nécessaires pour identifier les facteurs qui 
constituent des obstacles à la participation aux cours (ex. : conditions hivernales, 
transport, motivation, fréquence des cours, etc.) ainsi que ceux qui constituent, au 
contraire, des facilitateurs. 

Le projet s’est avéré un succès, mais il est important de rappeler qu’il a été effectué à 
l’intérieur d’un cadre idéal, avec des ressources humaines et financières optimales. 
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Développer un tel projet dans le but de l’implanter de façon durable dans la 
communauté exigera l’évaluation préalable de plusieurs éléments : 1) le lieu où sera 
offert le cours; 2) le rapport coûts/bénéfices; 3) le choix des partenaires de danse et les 
modalités de recrutement s’il y a lieu; 4) la publicisation de l’activité. Une attention 
devra être portée aux aspects environnementaux afin d’optimiser l’indépendance et la 
sécurité des déplacements. Finalement, la socialisation associée à la participation aux 
cours de tango étant un élément important et motivant pour les participants, une 
attention particulière devra y être portée grâce, notamment, à un horaire étendu et à un 
environnement ouvert et accueillant.
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