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Rééducation et gérontologie

par le Docteur R.-M. SICHERE (Paris)
Le Journal de Kinésithérapie: Avril 1969

Ce sujet extrémement vaste, étant donné
le temps qui nous est imparti, ne peut étre
que particllement abordé. Tl le sera dans
une optique rhumatologique, ce qui, néces-
sairement, le limite.

Depuis ces derniéres années, les proble-
mes du vieillissement ,et ses conséquences
médico-sociales ont suscité des travaux de
plus en plus nombreux.

Notre propos est ici d’étudier la place de
la rééducation au cours de ce troisieme age,
en essayant de dégager les principes essen-
tiels et les perspectives nouvelles qu’elle
peut offrir aux kinésithérapeutes.

Comme dans toutes les domaines, la ré-
éducation a ici ses indications, ses contre-
indications, et ses modalités pratiques qui
doivent s’adapter a chaque cas. Le fait qu’
elle s’adresse a des sujets dgés pourrait faire
penser, de prime abord, qu’elle serait inu-
tile. Cette assertion est heureusement faus-
se, Pexpérience le confirme chaque jour.

Nous savons que la vieillesse n’est pas
une maladie mais la conséquence de phéno-
ménes vitaux, réalisant un processus d’usu-
re. L’organisme humain est en effet forme
de cellules, les unes incapables de se régé-
nérer: telles les neurones ou les ovules; les
autres susceptibles de se renouveler, comme
‘les cellules épithéliales du foie ou du rein,
mals avec un potentiel de régénération li-
mité. Ce principe cellulaire, fondamental,
peut étre défavorablement influencé par
des facteurs génétiques et aggravé par le
surmenage fonctionnel.

Dans le domaine de 'appareil locomo-
teur qui intéresse particuliérement le rhu-
matologue, deux exemples peuvent illustrer
ce vieillissement cellulaire:

— L’usure articulaire ou «Arthrose»;

— La déminéralisation osseuse ou
«Ostéoporose d’involution du sujet
agé».

L’ Arthrose est, on le sait, la conséquence
d’une usure progresswe du cartllage articu-
laire qui entraine les réactions ostéophyti-
ques de l’os.
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Elle frappe plus certaines personnes que
d’autres, du fait de prédispositions consti-
tutionnelles, et électivement, les articula-
tions soumises a des efforts répétés, a des
pressions anormales, ce qui explique la loca-
lisation élective de ce processus dégénératif:
aux genoux, aux hanches, aux disques char-
niéres de la colonne vertébrale (cou, bas

du dos).

L’importance de cette usure articulaire
reste profondément conditionnée par le sur-
menage fonctionnel, et par tout ce qui peut
’aggraver:

— position professionnelle défectueuse;
malformation osseuse congénitale ou
acquise;
surcharge pondérale.

Progressivement, il s’ensuit une géne fonc-
tionnelle de plus en plus grande. Or toute
limite douloureuse articulaire entraine né-
cessairement 1’atrophie des muscles de voi-
sinage. Cette atrophie musculaire, les posi-
tions antalgiques concomitantes, vont a leur
tour contribuer a l'apparition d’attitudes
générales défectueuses, tandis que ’amyo-
trophie a son tour, s’aggrave et se généralise.

Simultanément, du fait des remaniements
articulaires et des douleurs qui en sont la
conséquence, le malade se déplace de plus
en plus difficilement. Ce repos forcé ne
peut que retentir défavorablement sur une
hypotonie musculaire, qui, déja spontané-
ment, s’accentue avec 1’Age.

Ce qui est vrai pour les processus arthro-
siques, I’est aussi pour lostéoporose d’invo-
lution.

L’ostéoporose d’involution. Celle ci, fa-
vorisé chez la femme, par la ménopause,
qu’elle soit artificielle ou physiologique,
frappe électivement la colonne vertébrale.

Elle créée des déformations des corps
vertébraux, entraine ou aggrave des modi-
fications de la statique du rachis qui de-
viennent douloureuses:

— Cyphose dorsale, hyperlordose lom-
baire, scoliose.



Ces dorsalgies, ces lombalgies, évoluent
par poussées, fatlguent le malade, ralentis-
sent son activité, I'incitent a se reposer. 1l
s’ensuit une amyotrophle générale et un ra-
lentissement des différentes fonctions.

Ces deux types de maladie, conséquence
directe du vieillissement, entrainent donc,
si Pon n’intervient pas, des réactions en
chaine qui vont pouvoir retentir gravement
sur le comportement physique et psycholo-
gique de I'intéressé.

La rééducation bien conduite peut lutter
efficacement contre cette détérioration de
'individu.

Au préalable ou simultanément, un trai-
tement médical approprié devra étre instau-
ré. Méme dans ces processus d’usure, les
traitements anti-inflammatoires locaux ou
généraux, les traitements hormonaux ana-
bolisants peuvent, sinon rajeunir les tissus,
du moins obvier aux conséquences locales
et générales du vieillissement. Le malade
soulagé, son état amélioré, la rééducation
faite progressivement, régulierement, pour-
ra assouplir les articulations, augmenter leur
jeu fonctionnel, corriger les attitudes antal-
giques, lutter contre I’ atroph1e musculaire.

D’emblée, il apparalt comme essentlel
que cette rééducation ne se limite pas a telle
ou telle articulation, mais soit nécessaire-
ment considérée de fagon globale.

De plus, a ce rble parfois considérable
d’améliorer un jeu articulaire gravement
compromis, d’aider a transformer un état
général défectueux, s’ajoute celui, non moins
important, d’agir sur la composante psycho-
logique du sujet traité.

A travers ces deux exemples, il importe
en effet de discerner dans le vieillissement,
d’une part, le réle de I'usure cellulaire ou
tissulaire, d’autre part, celui, souvent consi-
dérable, du facteur psychologique qui inter-
feére avec le premier.

On sait que tout ralentissement de fonc-
tions contribue a accélérer le vieillissement.
Ce qui est vrai dans le domaine physique,
et ceci a tout Age, I’est aussi dans le do-
maine psychologique et intellectuel.

— Dans le domaine physique, qu’un
membre soit immobilisé de fagon prolongée,
il se décalcifie, les muscles s’atrophient. Dés
qu’on le moblllse les os, progresswement
se recalcifient, les muscles retrouvent peu a
peu leur tonicité et leur force.

39

— Dans le domaine psychologique, I'in-
activité intellectuelle est aussi redoutable.
Elle diminue ’idéation, la mémoire, favorise
le repli sur soi, la vie semi-végétative.

Le vieillissement doit donc étre considéré
comme une donnée psycho-somatique ou
le facteur d’usure cellulaire et le facteur de
ralentissement psychologique sont indisso-
ciables.

Toute rééducation bien faite a nécessaire-
ment une valeur psychologique. Elle impose
au malade une collaboration. Elle stimule
Peffort, entraine une discipline gestuelle,
sans parler du réle du rééducateur qui, par
cette mise en confiance, une tenacité douce
et constante, oblige le malade a sortir de
lui-méme, et 3 dominer petit a petit ses in-
firmités, plutdt que de les subir passivement.

Ainsi peut-on contribuer a lutter contre
certaines conséquences inéluctables du vieil-
lissement physique, et a renforcer simulta-
nément la volonté chancelante du sujet qui,
par paresse, par lassitude, quelquefois méme
par intérét, risque de s’abandonner a une
dangereuse passivité psychologlque

Avec la pathologie du troisieme age
I’éventail d’action de la rééducation va né-
cessairement s’¢largir.

Sans faire ici, une énumération longue
et sans grand intérét, qu’il suffise de rappe-
Ier certaines affections qui, chez le sujet
Agé, peuvent retentir gravement sur ses
fonctions locomotrices:

— Les unes rhumatismales, comme la poly-
arthrite chronique évolutive invalidante
qui nécessite une rééducation constante
st 'on veut éviter que le malade ne de-
vienne grabataire;

Les autres, neurologiques, comme une
hémiplégie, conséquence de I’artério-
sclérose, et qui impose dés que possible
une rééducation dont on connait I'im-
portance;

La traumatologle enfin, qui grace aux
interventions réparatrices précoces a
perdu le sombre pronostic dont elle était
entachée.

Mals toute utile qu’elle puisse étre chez le
sujet 4gé, la rééducation, avant d’étre entre-
prise, impose que I’on s’assure qu’il n’existe
aucune contre-indication.

Une des dominantes, en effet, chez un tel
patient est sa vulnérabilité.



Vulnerablhte physique, propre au vieil-
lissement; c0nsequence de la diminution de
la capacité réactionnelle des organes:

— vulnérabilité due aux troubles circula-
toires, conséquence de |’artério-sclérose;

— vulnérabilité due a la fréquence des 1é-
sions associées.

Tout ceci doit étre apprécié et impose
avant toute rééducation, un examen systé-
matique complet. Il portera tout particulie-
rement sur 'appareil cardio-vasculaire, le
systéme nerveux, ’appareil locomoteur.

Il sera nécessaire enfin, de juger la vul-
nérabilité psychologique.

Replié sur lui-méme; égocentrique, passif,
mais aussi revendicateur, le sujet 4gé s’ins-
talle souvent dans sa solitude et méme dans
ses infirmités, celles-ci devenant pour lui un
refuge, un centre d’intérét.

La rééducation parfois physiquement pé-
nible, peut donc se heurter au refus d’un
effort psychologique, aggravé par Pétat dé-
pressif, fréquent chez le vieillard.

Apres s’étre assuré des possibilités physi-
ques et psychologiques du patient, la réédu-
cation sera mise en route non sans avoir
veiller 4 la coopération entre rééducateur
et rééduqué. Cela nécessite de la part du
malade, le désir soutenu d’étre rééduqué,
et de la part du rééducateur, une disponi-
bilité constante et des qualltes de patience,
d’intuition, de douceur, et de gentillesse,
qui doivent s’allier 2 une compétence pro-
fessionnelle indiscutable.

Du fait qu’il s’adresse a des sujets agés,
quelle technique le rééducateur doit-il em-
ployer?

Il est difficile, dans toute rééducation et
réadaptation, de définir un schéma théra-
peutique. Chaque malade est un probléme
particulier qu’il faut aborder, en sachant
que ses composantes psychologiques et phy-
siques lui sont propres.

C’est ce qui confére d’allleurs a la kiné-
sithérapie son immense intérét et souligne
le r6le pr1v1leg1e du kinésithérapeute.

Le sujet agé, fragile, vulnérable, avant
de pouvoir bénéficier d’une rééducation,
doit tout d’abord €tre mis en confiance.

L’étroite collaboration de I’équipe médi-
co-kinésithérapeute constitue un préalable
essentiel. Elle permet la meilleure approche
du malade:

40

— Connaissance du milieu familial;

— de son cadre de vie (vie seule, en maison
de repos ou de retraite);

— recherche des principales données affec-
tives qui peuvent jouer un role stimulant
ou inhibiteur au cours de la rééduca-
tion.

Si cette prlse en charge, destinée a réaliser
une coopération efficace, est importante,
elle a aussi ses llmltes Des transferts affec-
tifs doivent étre évités si 'on veut que le
malade ne trouve pas dans la reeducatlon
un nouveau mode d’évasion, aux conséquen-
ces négatives.

Apres cette mise en confiance, qui se
fera d’ailleurs souvent de fagon progressive,
au cours des premicres séances de rééduca-
tion. Deux pr1nc1pes déja évoqués, doivent
étre respectés: la rééducation joit étre glo-
bale et prudente.

— Globale: On sait que toute attitude
segmentaire mauvaise, qu’elle soit primitive
ou secondaire, retentit obhgato1rement sur
Pensemble. Chez le sujet 4gé, I’atonie mus-
culaire générale, ’importance de l'insuffi-
sance de la musculature abdominale et des
muscles para-vertébraux favorisent une at-
titude de tassement vertébral avec cyphose
dorsale, lordose cervicale. S’il existe une
arthrose d’un membre inférieur, genou ou
hanche, celle -ci génératrice de boiterie pour-
ra retentir 4 son tour sur le bas du dos, fa-
vorisant la décompensation d’une ostéopo-
rose vertébrale ou d’une discarthrose. Les
interférences sont multiples et fréquentes,
elles obligent a2 considérer la statique du
malade dans son ensemble, et 2 tendre vers
un equlhbre le meilleur pOSSIble dont dé-
pend étroitement les fonctions de I’appareil
locomoteur.

— A ce caracteére global, doit étre associé
celui de la Prudence.

Mieux que de mouvements dynamiques,
souvent difficiles & exécuter, parce que fa-
tiguants et pénibles Putilisation des réfle-
Xes posturaux paralt efficace parce que pro-
gressive et adaptée 2 chaque malade.

En utilisant les réflexes posturaux, si ’'on
oppose en des points donnés, une ou plu-
sieurs résistances, on peut obtenir non seule-
ment une contraction élective de tel ou tel
muscle, mais, de proche en proche, grice a
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la réalisation d’une véritable chaine kinéti-
que, un travail général et segmentaire.

Le fait qu’au cours de ce travail contre
résistance les articulations, correspondant
aux muscles qui se contractent, conservent
la méme ouverture, évite le surmenage arti-
culaire, tout en permettant un travail mus-
culaire électif grace aux contractions iso-
métriques des muscles intéressés.

Dans ce travall en statique, contre résis-
tance, ’expérience a permis de constater que
non seulement on peut aboutir & une réédu-
cation progresswe des muscles atrophles,
mais qu’on obtient encore, grace a une réé-
ducation générale, une mise en confiance
du malade et une amélioration progressive
de sa statique.

Ces deux résultats:

— Mise en confiance;

— Amélioration de la statique;

sont d’ailleurs intimement liés et ne peuvent
étre dissociés.

Le fait qu’un malade au cours de sa réé-
ducation, alors qu’il est porteur d’une atti-
tude vertébrale défectueuse arrive a se cor-
riger, lui redonne souvent une confiance,
une volonté qui ,non seulement incite a
poursuivre seul sa rééducation, mais s’étend
souvent a tout son comportement.

Diverses méthodes pourront étre utilisées.

Elles restent fonction de I’état psychologi-
que et physique du malade plus que de son
age véritable.

En conclusion

Cette rééducation du troisieme age, si
elle constitue un moyen utile pour lutter
contre le vieillissement physique et psycho-
logique, est souvent le recours essentiel pour
éviter ’état grabataire.

Elle doit étre entreprise, rappelons-le,
avec prudence, étant donné la vulnérabilité
des sujets qui peuvent bénéficier de cette
rééducation.

Elle impose une coopération étroite entre
le malade, le rééducateur et le milieu dans
lequel vit le malade, la composante psycho-
logique étant primordiale.

Elle nécessite plus qu’une installation ma-
térielle importante, souvent inutile, une
compétence et un dévouement sans lesquels
les résultats risquent d’étre médiocres et dé-
cevants.

Judicieusement préconisée, bien conduite,
elle doit permettre 2 de nombreuses person-
nes agées de se sentir moins a la charge de
leur famille, ou de la société, et de retrouver
une certaine espérance.

Rapport

du 6éme Congres international de la WORLD CONFEDERATION FOR PHYSICAL THERAPY
awr Centre de congrés RAI d’Amsterdam du 27 avril au 3 mai 1970

Un rendez-vous d’une telle envergure —
il a réuni une participation de 40 nations
venant de 5 continents différents — peut
faire I’objet d’un rapport vu sous divers as-
pects dont voici quelques exemples:

a) Eléments précieux a retenir dans le do-
maine du perfectionnement profession-
nel.

b) Quelles sont les impulsions favorisées
par cette rencontre?

¢) Ou en sommes-nous en Suisse, ol en est
’étranger?

d) Quelles sont les prestations offertes aux
membres par notre propre organisme,
quelles sont celles des autres associa-
tions?
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e) Qu’en est-il des nouvelles décisions prises
par Passemblée générale de la Fédéra-
tion mondiale en faveur de la physiothé-
rapie?

La Suisse y a participé avec 38 personnes.
Mme Klein-Vogelbach, directrice de I’Ecole
de Physiothérapie de I’Hbpital des Bour-
geois de Bile, ainsi que Mlle Berheide de
la Clinique de Longeraie de Lausanne, y
ont présenté des exposés fort bien accueil-
lis. La démonstration animée de Mme Klein
a non seulement suscité des applaudisse-
ments mais provoqué une manifestation de
satisfaction générale souligné par un ta-
page des p1eds et de cris de bravo Cette
réaction témoigne bien du grand intérét que
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