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Role de la kinésithérapie en gériathrie

Par mademoiselle V. Moser, Physiopraticienne, Lausanne

Mesdames, Messieurs,

Monsieur Riehling m’a demandé de pré-
senter un exposé dans le cadre des cerc-
les d’études de cet hiver. Je¢ vous parlerais
de notre travail a I’hopital SANDOZ qui
est le service de I'Hopital Cantonal ou se
trouvent les malades chroniques et les
vieillards malades.

La réadaptation dans les maladies chro-
niques a pour but de sortir le malade de
sa condition misérable et de le faire parti-
ciper, dans la plus large mesure possible,
a une vie active. Une vie plus active et
plus intéressante a des répercussions direc-
tes sur la santé physique qui s’améliore. La
réadaption nécessite le concours de toutes
les disciplines médicales: médecine, chirur-
gie, orthopédie, physiothérapie, psychia-
trie. '

La collaboration active du malade est
indispensable, c’est ce manque de collabo-
ration qui est ’obstacle principal au succes
et la cause essentielle des échecs.

Certaines maladies chroniques le sont
d’emblée, telles par exemple la sclérose
en plaques, artériosclérose. D’autres sont
aigués et laissent des séquelles définitives
et importantes, exemple : les paraplégies
traumatiques, les myélites, les ictus. Enfin,
chez les sujets agés surtout, une maladie
banale aigué peut entrainer une dégrada-
tion de tout 'organisme, si le malade est
laissé trop longtemps au lit; on pourrait
parler ici de « maladie d’immobilisation ».
Celle-ci peut jouer un réle important dans
toutes les maladies chroniques. L’organis-
me humain a besoin d’exercice; I'immobili-
sation au lit entraine tout d’abord la perte
du tonus musculaire, puis survient I'atro-
phie; la fibre musculaire non exercée perd
la faculté de fixer les substances nutritives
du sang et de les incorporer a sa propre
substance; le muscle perd de sa substance
et de son efficacité.

Pour l'os, il en va de méme. Le tissu os-
seux est en constante reconstruction, mais
celle-ci s’arréte, faute de stimulants indis-
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pensables que représentent pour l'os les
tractions et les compressions inhérentes a
tout excercice physique, le tissu osseux
s’atrophie, 1’0s perd son calcium; radiolo-
giquement le squelette présente une trans-
parence anormale, c’est 'ostéoporose. Le

‘sang entraine le calcium libéré et celui-ci

est ¢liminé par les urines.

Chez les sujets agés, I'ostéoporose d’im-
mobilisation se traduit souvent par des dé-
formations douloureuses des os, des ver-
tebres en particulier. Ces douleurs empé-
chent le mouvement et compliquent la ré-
adaption de ces malades.

L’immobilisation prolongée atrophie en-
core la peau : il semble que le mouvement
actif entretienne ce qu’on pourrait appeler
le « réflexe de nutrition » des cellules, c.a.
dire le pouvoir de puiser dans le sang cir-
culant les matiéres premiéres nécessaires
a leur formation et de les transformer en
tissus vivants. La peau d’un sujet immo-
bilisé longtemps devient anormalement
fragile et il se forme des escarres de dé-
cubitus.

Nous pratiquons depuis plusieurs mois
la prévention des escarres de décubitus
d’aprés la méthode expérimentée a I'Hopi-
tal Bichat a Paris, par le docteur Raymond

VILAIN.

La prophylaxie et le traitement des es-
carres de décubitus.

Toute diminution importante ou sup-
pression de la sensibilité locale ou de la
motilité crée un risque d’escarre. Il existe
aussi des facteurs favorisants, par ex.: la
chute du tonus musculaire, une géne circu-
latoire générale, I'obésité.

Les escarres les plus souvent observées
sont l’escarre sacrée, l’escarre fessiére.
L’escarre talonniére, puis I'escarre ischia-
tique et trochantérienne. Le premier signe
d’alarme est une plaque d’cedéme dur, res-
semblant a une plaque de cellulite, puis ap-
parait une plaque de désépidermisation ou
de petits points violets montrent la nécro-
se d’origine veineuse, ceci au niveau du
trochanter et de I'ischion; au niveau du ta-



lon le premier signe est 'appariton d’une
phlycténe, au niveau du siége c’est une ta-
che rouge persistante. Il ne s’agit pas de
mettre tous les sujets atteints d'immobilité
légére a la prophylaxie maximum, il faut
apprécier le risque a sa juste valeur et
dans les conditions hospitaliéres normales,
faire porter I'effort supplémentaire sur le
sujet en risque maximiim.

Les moyens prophylactiques sont au
nombre de 4 :

1. le massage trophique

2. la mise sur un matelas a gonflement
rythmique alterné

3. les changements de positions

4. la gouttiere pour jambe

Le massage trophique s’effectue en dé-
cubitus ventral ou latéral. La peau est sa-
vonnée et séchée. La main s’applique et
colle aux téguments (elle ne frictionne pas
I'épiderme) elle pétrit les couches pro-
fondes; ce pétrissage se fait dans le sens
circulaire, son amplitude est limitée et sa
force proportionnée aux résistances tissu-
laires du malade. Durée 10 a 15 min. sui-
vant les sujets. Il se fait au niveau du sie-
ge, trochanter, talon. Trés efficace au ni-
veau du siége a cause des masses musculai-
res facilement accessibles a la thérapeuti-
que. En plus d’une action sur la circulation
sanguine, le massage accelére certainement
la résorption de I'edéeme de stase. Mcins
efficace au niveau du trochanter et du
talon. Douloureux au début, il est vite ap-
précié des malades par la suite.

Le matelas a gonflement rythmique al-
terné est composé d'un moteur électrique
a compresseur, l'air est envoyé par des tu-
bes dans des boudins de plastique disposés
en 2 rangées indépendantes, régulierement
alternées. On place une planche sous le
matelas pour 'empécher de se creuser sous
le poids du malade. Le gonflement alterna-
tif des boudins change les points de pres-
sion de maniére réguliére et permanente.

Les changements de positions se font
toutes les 3 a 4 heures chez un parapleégi-
que; chez les malades agés on les met en
décubitus latéral ou ventral 2 heures le
matin et 2 heures 'aprés-midi, ou seule-
ment 1 heure le matin et 1 heure 'apres-
midi, suivant la facon dont ils supportent
ces positions. La gouttiére pour jambe est
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construite de manieére a laisser le talon
pratiquement dans le vide, donc sans point
de pression.

Il faut aussi prévenir les attitudes vi-
cieuses au lit, par des attelles, des coussins,
des gouttieres. Lutter contre les malposi-
tions antalgiques, lutter contre les contrac-
tures par le mouvement passif et actif. En-
trainer dés que possible les membres et les
muscles sains. Développer la musculature
des membres supérieurs qui permettront
un maniement aisé et efficace des béquilles
et des cannes. Essayer de redonner au ma-
lade agé un potentiel fonctionel et organi-
que musculaire suffisant pour lui permet-
tre de mener a bien ses activités quotidien-
nes, se laver, s’habiller, aller aux toilettes,
manger, et ce faisant, lui rendre I'indépen-
dance.

Les troubles circulatoires sont aussi fré-
quents chez les vieillards; ils se traduisent
par des troubles périphériques siegeant
tantot sur les artérioles, tantot sur les vei-
nules et qui vont de la simple stase circu-
latoire a lartérite et aux troubles fonc-
tionnels graves. Le massage agissant sur le
systéme périphérique et central peut ra-
mener la circulation dans des territoires
ou elle faisait défaut. Enfin, on rééduque
la vessie : au début, elle fonctionne de ma-
niere automatique, elle se vide n’importe
quand, sans que le malade puisse prévoir
la chose. On regle ’horaire des boissons.
de maniére a ce que la vessie soit pleine a
une certaine heure, a ce moment, le pa-
tient apprend a déclancher lui-méme la
miction par un réflexe qu’il a étudié : chez
I'un c’est une chiquenaude sur le bas-ven-
tre, chez l'autre une friction sur la face
médiane de la cuisse, et d’autres encore.

Puis vient le réentrainement a la mar-
che, dont les modalités différent selon la
type de paralysie. Ne jamais oublier aussi
qu'avec des malades agés il faut toujours
travailler avec prudence, douceur et sur-
tout suivant un rythme progressif.

Les principes de la réadaption sont a
peu de choses prés les mémes dans tous les
domaines de la médecine, les détails d’ap-
plication seuls changent.

Ex. : réadaption de nos malades apreés
fracture du col du fémur, aprés amputa-



tion d'un membre, réadaptation d'un hé-
miplégique. :

Dans cette derniére, ne pas laisser s’atro-
phier les membres sains et veiller aux po-
sitions vicieuses des membres malades pen-
dant la durée de repos nécessitée par la
phase aigué de l'accident cérébral. Lutter
pendant ce temps contre la tendence aux
contractures par le mouvement passif, mas-
sages doux et lents, physiothérapie (infra-
rouges, ondes courtes, ionisations trans-
cérébro-médullaires au chlorure de calei-
um.)

Le travail musculaire actif commence
des que la motilité volontaire s’amorce. Ce
travail doit étre bilatéral et symétrique,
il réveille ou aide les contractions muscu-
laires du coté paralysé grace aux synergies.
Apprendre au malade a s’asseoir dans son
lit. Lever progressif, trés peu longtemps
au début jusqu'a ce que les régulations
vasculaires soient de nouveau suffisam-
ment entrainées pour assurer un débit cir-
culatoire cérébral satisfaisant dans toutes
les positions. Séances 2 fois par jour si pos-
sible ! Durée différente d’'un malade a I'au-
tre, éviter la fatigue rapidement atteinte
chez ces malades particuliéerement fragiles
et qui oblige parfois a interrompre le tra-
vail pendant quelques jours.

La rééducation a la marche est commen-
cée par 'entrainement du sens de I'équi-
libre. Apprendre a se lever, s’asseoir, mar-
cher avec l'aide d’une personne, et une
canne a 4 pattes, ensuite avec une canne
seulement, puis la canne anglaise et pour
finir la canne simple. Exercices et marche
devant la glace, le malade peut se corriger
lui-méme. Faire du travail en salle. en
croupes si possible, les malades s’encoura-
gent mutuellement, la volonté de récupe-
rer est stimulée. Varier les exercices, jeux
de ballon; intercaler des périodes de repos
fréquentes avec relaxation (difficiles chez
ces malades). Entrainement aux escaliers,
marche en terrain irrégulier, pavés, gra-
vier, etec. Rééduquer les membres supé-
rieurs aux activités usuelles : s habiller,
boutonner un habit, ouvrir une porte. une
armoire, fenétre, se laver, manger. Quel-
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gquefois il faut un appareil orthopédique
pour corriger la position du pied, changer
parfois la forme du manche d'un coutean,
fourchette, pour que le malade puisse s’en
servir. Chez les hémiplégiques aphasiques
la rééducation de la parole est indispensa-
ble, elle lui redonne le moven de repren-
dre les contacts avec le monde extérieur.
Les techniques de cette rééducation per-
mettent a quelques malades de retrouver
une partie du langage perdu, mais certains
déficits ne peuvent étre compensés. Il im-
porte de ne pas laisser inactif 'esprit de
ces malades, I'inactivité sur le plan mental
est aussi nuisible que I'immobilisation sur
le plan physique. Par l'ergothérapie. il
faut essayer de les intéresser au moven de
puzzles, jeux de carte, traveaux de van-
nerie, broderie, tricot, exercices d’écrilure
avec la main gauche si la droite est trop
paralysée.

La cooperation est assez difficile a ob-
tenir du fait des troubles de I'équilibre
caractériel (trés émotif, instable). Le trai-
tement de ces malades est long, la récupé-
ration ne sera jamais compléte surtout en
ce qui concerne le membre supérieur, les
mouvements resteront lents, mais ceci
étant entendu, on permet a une femme
de recommencer ses occupations ménage-
res, 3 un homme de reprendre un travail,
méme partiel. Cette rééducation est une
question de patience, de volonté a commu-
niquer au patient et le kinésithérapeute
qui l'entreprend ne doit pas rechercher la
réussite spectaculaire !

Pour conclure, je dirais que le nombre
des personnes agées est en augmentation
dans la plupart des pays du monde, aug-
mentation due aux succeés remportés dans
la lutte contre les maladies. Des raisons
économiques et humanitaires obligent au-
jourd’hui a reconsidérer la question sous
un angle de prévention et de mesures sani-
taires. Mesures basées sur le fait qu’il est
meilleur pour lindividu et moins cher
pour la communauté, de l'aider a rester
chez lui le plus longtemps possible et re-
tarder I'hospitalisation.
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