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Préface

« Le potentiel de compensation ne connait pas de limite d’dge, encore

Sfaut-il, et Cest le plus important dans la prise en soins des patients
trés dgés, leur offrir des lieux d’accompagnement on des thérapeutes
formés savent stimuler les aptitudes restantes de Uindividu. »

Pr Pierre Pfitzenmeyer

Il y a eu une époque ou les étudiants en masso-kinésithérapie rechignaient
a venir en stage en gériatrie et ou les tuteurs de stage, dont j’étais, parlaient
davantage d’orthopédie et de neurologie, n’osant pas encore affirmer une
vraie spécificité de la rééducation gériatrique. Cette époque est révolue et
la place du masseur-kinésithérapeute dans les soins aux personnes agées et
tres agées est aujourd’hui reconnue comme essentielle.

Cette évolution est liée d’une part a une meilleure connaissance de la fra-
gilité des fonctions motrices et des risques de décompensation et d’autre
part au développement de la filiere gériatrique.

En gériatrie, comme dans d’autres domaines, la profession a da s’adapter
aux évolutions démographiques et épidémiologiques. Le chemin a été long
et la progression n’est pas terminée car la masso-kinésithérapie a été mar-
quée par une culture du jeunisme dans laquelle il s’agissait davantage de
masser et de rééduquer des corps jeunes plutdt que de s’intéresser aux
sujets agés fragiles.
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La filiere gériatrique comporte aujourd’hui des services de court séjour et
de soins de suite et de réadaptation gériatrique (SSRG), des hopitaux de
jour, des établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD) et plus récemment des poles d’activités et de soins adaptés
(PASA), et les unités d’hébergement renforcées (UHR). Dans ces difté-
rentes structures, les kinésithérapeutes ont développé un savoir-faire dans
la rééducation des personnes en situation de décompensation, dans la prise
en compte d’une véritable dimension gériatrique caractérisée par une
polypathologie et des problématiques de retour a domicile ainsi que dans
la rééducation des personnes présentant des démences et maladies
apparentées.

La pratique de la rééducation gériatrique a vu se développer des techniques
adaptées mais aussi des méthodes d’évaluation obligeant a voir la personne
d’abord dans sa globalité avant d’avoir recours aux tests plus analytiques.

Au-dela des méthodes, l'arrivée des questionnements éthiques face aux
situations de refus de soins ou des limites de la stimulation conditionne
désormais les pratiques. La réflexion éthique suppose par ailleurs un travail
en équipe amenant le masseur-kinésithérapeute a sortir de I'individualisme
professionnel auquel il était habitué.

Les années a venir apporteront, sans conteste, de tres larges perspectives
aux kinésithérapeutes qui feront le choix de mettre leurs compétences et
leur humanité au service des personnes agées vulnérables.

Voici donc enfin un livre consacré a la kinésithérapie gériatrique affichant
haut et clair une véritable spécificité. Il est destiné tout particulierement
aux étudiants et aux jeunes professionnels qui trouveront la les connais-
sances nécessaires pour mener a bien des traitements masso-kinésithéra-
piques adaptés a des personnes agées qui, si elles présentent souvent nombre
d’incapacités, nous étonnent chaque jour par leurs incroyables capacités a
s’adapter.

France Mourey
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Pro essuons KINESITHERAPIE

sante

La prise en charge des personnes agées est un enjeu majeur de santé publique.
Sa pratique a fortement bénéficié, ces derni¢res années, du développement
de la filiere gériatrique. Une meilleure compréhension de la fragilité du sujet
4gé a permis I’élaboration de nouvelles techniques de kinésithérapie plus
adaptées aux patients vieillissants.

Rééducation en gériatrie est la référence en rééducation des personnes agées
pour les masseurs kinésithérapeutes.

Le livre se décompose en trois parties :

— la premiere partie permet la compréhension de la physiologie et des diffé-
rentes théories du vieillissement ;

— la deuxieme partie permet de faire le point sur les pathologies gériatriques
(dominées par la fragilit¢, I'équilibre, les chutes et les démences) associées &
leur rééducation. De nombreux schémas et exercices permettent une com-
préhension aisée et aident a la mise en place immédiate dans la pratique
quotidienne. De plus, un nouvel arbre décisionnel a été élaboré pour aider
le kinésithérapeute dans son diagnostic et dans la définition de la stratégie
rééducative a adopter ;

— enfin, la troisi¢me partie aborde différentes pistes de réflexions liées aux
questionnements éthiques rencontrés en gériatrie.

L’ouvrage est adapté pour une compréhension aisée de I'étudiant en kiné-
sithérapie, mais il s’adresse également aux professionnels de la rééducation
gériatrique — kinésithérapeutes, ergothérapeutes et psychomotriciens —
exercant en cabinet libéral ou en milieu hospitalier.

Jordan Cohen est masseur kinésithérapeute libéral exercant en région parisienne, enseignant
en IFMK et formation continue.

France Mourey est masseur kinésithérapeute, maitre de conférences en cognition, action,
et plasticité sensorimotrice a I'université de Bourgogne a Dijon.

De nombreux coauteurs, experts dans leur domaine, complétent I'équipe éditoriale de cet

ouvrage pluri-disciplinaire.
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