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La profession de kinLa profession de kinéésithsithéérapeuterapeute

�� RRééééducateur ducateur ( Code de le Sant( Code de le Santéé Publique)Publique)

�� PossPossèède un dde un déécret dcret d’’actes et de compactes et de compéétences tences ((DDéécret Ncret N°° 9696--879 du 8 879 du 8 
octobre 1996)octobre 1996)

�� Actes de kinActes de kinéésithsithéérapie sur prescription mrapie sur prescription méédicale dicale éécritecrite

�� Autorisation de prescription de certains dispositifs mAutorisation de prescription de certains dispositifs méédicaux dicaux 
(Arrêt(Arrêtéé du 9 janvier 2006)du 9 janvier 2006)

Analyse des bilans       Objectifs MK        Projet du patient

Projet thérapeutique
personnalisé adapté intégrant la dimension globale du patient

Diagnostic MK
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CHAMPS DCHAMPS D’’INTERVENTION DE LA INTERVENTION DE LA 

KINESITHERAPIEKINESITHERAPIE
Evolution de la profession avec Evolution de la profession avec éélargissement du champ de largissement du champ de 

compcompéétencestences

�� Dans le domaine de la rDans le domaine de la rééééducationducation

Mais aussiMais aussi

�� PrPréévention (primaire et secondaire)vention (primaire et secondaire)

�� ThThéérapeutiquerapeutique tout tout 

�� Education Education àà la santla santéé le chample champ

�� RRééadaptation, Radaptation, Rééhabilitation habilitation de lade la

�� Conseil, expertiseConseil, expertise santsantéé

�� Sportif et bienSportif et bien--êtreêtre
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PLACE DU MK EN GERONTOLOGIEPLACE DU MK EN GERONTOLOGIE

SS’’inscrit dans le projet thinscrit dans le projet théérapeutique du patientrapeutique du patient

�� Maintien Maintien àà domiciledomicile
PrPrééserver et amserver et amééliorer les capacitliorer les capacitéés du patient pour conserver son autonomies du patient pour conserver son autonomie

�� PrPrééparation du retour paration du retour àà domicile SSR MCOdomicile SSR MCO

�� Participation au projet de vie individuel du Participation au projet de vie individuel du 

rréésident et accompagnement SLD, EHPADsident et accompagnement SLD, EHPAD……
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CHAMPS DCHAMPS D’’INTERVENTION DU INTERVENTION DU 

MK EN GERONTOLOGIEMK EN GERONTOLOGIE

�� dd’’une affection aigue dont une affection aigue dont 

le traitement requiert la le traitement requiert la 

MKMK

�� ConsConsééquences quences 

fonctionnelles de la fonctionnelles de la 

pathologie aigue. pathologie aigue. 

Traitement non spTraitement non spéécifique cifique 

de la gde la géérontologie rontologie àà adapter adapter 

àà ce type de patientce type de patient

�� dd’’une baisse des capacitune baisse des capacitéés s 

liliéée e àà ll’’intrication de intrication de 

plusieurs facteurs ou plusieurs facteurs ou 

maladiesmaladies

�� Rupture dRupture d’é’équilibre entre quilibre entre 

les facteurs somatiques, les facteurs somatiques, 

psychologiques et psychologiques et 

relationnelsrelationnels

Détérioration des capacités motrices

Au décours:
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QUI SONT LES PATIENTS EN QUI SONT LES PATIENTS EN 

GERONTOLOGIE GERONTOLOGIE ??

�� Age chronologique > 65 ansAge chronologique > 65 ans

�� Statut fonctionnel du patientStatut fonctionnel du patient
�� Personnes indPersonnes indéépendantespendantes

�� Personnes fragilesPersonnes fragiles

prpréésentent un sentent un éétat dtat d’’instabilitinstabilitéé physiologique du physiologique du àà la perte la perte 
des rdes rééserves dserves d’’adaptation au dadaptation au déécours de changements, cours de changements, 
maladies ou accidents  maladies ou accidents  

�� Personnes dPersonnes déépendantes pendantes 
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Personnes fragilesPersonnes fragiles

�� FragilitFragilitéé des fonctions motricesdes fonctions motrices

�� Syndrome de dSyndrome de déésadaptation psychomotricesadaptation psychomotrice

�� RetropulsionRetropulsion

�� Hypertonie dite oppositionnelleHypertonie dite oppositionnelle

�� AltAltéération des rration des rééactions dactions d’’adaptation posturales et de adaptation posturales et de 

protectionprotection

�� AnxiAnxiééttéé voire phobie de la verticalitvoire phobie de la verticalitéé

�� Troubles de la marche apparaissant avec lTroubles de la marche apparaissant avec l’’âgeâge
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Evaluation en rEvaluation en rééééducation ducation 

ggéérontologique (1)rontologique (1)

�� HHééttéérogrogéénnééititéé de la population (choix, de la population (choix, 

pertinence des pertinence des ééchelles)chelles)

�� Evaluation de la perte de mobilitEvaluation de la perte de mobilitéé: volet : volet 

essentiel de la mesure de la dessentiel de la mesure de la déépendancependance

�� Observation cliniqueObservation clinique

De lDe l’é’évaluation (bilans) dvaluation (bilans) déécoule le programme coule le programme 

de rde rééééducationducation

9
Laurence Damamme Cadre de santé

kinésithérapeute

Evaluation en rEvaluation en rééééducation ducation 

GGéérontologique (2)rontologique (2)

�� TransfertsTransferts

�� Equilibre statique (station debout) et dynamique Equilibre statique (station debout) et dynamique 
(marche)(marche)
�� Station debout et rStation debout et rééactions dactions d’’adaptation posturale et de adaptation posturale et de 

protectionprotection

�� CapacitCapacitéé àà maintenir la station unipodalemaintenir la station unipodale

�� Evaluation de la marche : initiation, longueur des pas, Evaluation de la marche : initiation, longueur des pas, 
ddééroulement du pasroulement du pas……

�� Tests utilisTests utilisééss
�� TimedTimed up and goup and go

�� Test moteur minimumTest moteur minimum
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Evaluation en rEvaluation en rééééducation ducation 

ggéérontologique (3)rontologique (3)

�� Adaptation Adaptation àà ll’’efforteffort

�� Force musculaireForce musculaire

�� Amplitude articulaire: Amplitude articulaire: tibiotibio--tarsiennetarsienne

�� Peur de tomberPeur de tomber

�� Relever du sol si possibleRelever du sol si possible
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SpSpéécificitcificitéés de la rs de la rééééducation en ducation en 

ggéérontologierontologie

�� InterprofessionnalitInterprofessionnalitéé

�� EnvironnementEnvironnement

�� Contexte relationnelContexte relationnel

Objectifs de la kinObjectifs de la kinéésithsithéérapierapie

�� Lutter contre lLutter contre l’’immobilitimmobilitéé: r: rééééducation prducation préécoce et globale, coce et globale, 

lutte contre llutte contre l’’alitementalitement

�� Stimuler les capacitStimuler les capacitéés restantess restantes

�� DDéévelopper des compensations permettant de maintenir un velopper des compensations permettant de maintenir un 

niveau dniveau d’’efficacitefficacitéé fonctionnellefonctionnelle
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�� RRééééducation prducation préécocecoce

�� Eviter de se rEviter de se rééfféérer rer àà une normeune norme

�� Cibler les techniques (attention et fatigabilitCibler les techniques (attention et fatigabilitéé))

�� RRééautomatiser les mouvements: rautomatiser les mouvements: rééppééter et segmenter ter et segmenter 
les shemes les shemes 

�� Donner du sens au mouvement au travers de la Donner du sens au mouvement au travers de la 
fonction fonction 

�� Axer la progression sur la doubleAxer la progression sur la double--tâchetâche

Principes de la rPrincipes de la rééééducation en ducation en 

ggéérontologierontologie
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Les Les moyensmoyens
�� Techniques dTechniques d’’activationactivation

�� RRééééducation des transferts et installations au lit et au fauteuilducation des transferts et installations au lit et au fauteuil

�� Stimulation des affStimulation des afféérences sensoriellesrences sensorielles
�� Vue: oculomotricitVue: oculomotricitéé et rachis cervicalet rachis cervical

�� Toucher : massage du piedToucher : massage du pied

�� ProprioceptionProprioception

�� VestibulaireVestibulaire

�� AuditionAudition

�� Renforcement musculaire fonctionnel globalRenforcement musculaire fonctionnel global

�� RRééééducation de lducation de l’é’équilibre et de la marchequilibre et de la marche

�� Apprentissage du relever du sol (et gestion de la descente au Apprentissage du relever du sol (et gestion de la descente au 
sol)sol)

�� Conseils et autoConseils et auto--rrééééducationducation
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Les personnes dLes personnes déépendantespendantes

�� RRééééducation des troubles de la dducation des troubles de la dééglutitionglutition

ActivitActivitéé partagpartagéée avec les orthophonistese avec les orthophonistes

�� Syndromes dSyndromes déémentiels mentiels 

�� Evaluation de la douleurEvaluation de la douleur : tests sp: tests spéécifiques pour personnes non cifiques pour personnes non 
communicantescommunicantes

�� Travail sur les automatismesTravail sur les automatismes

�� Communication et expression des Communication et expression des éémotionsmotions

�� Empathie/EcouteEmpathie/Ecoute

�� Personnes grabatairesPersonnes grabataires

�� Entretien position assiseEntretien position assise

�� Soins palliatifsSoins palliatifs
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ConclusionConclusion

�� Enjeu principal de la rEnjeu principal de la rééééducation: ducation: 

Maintien de lMaintien de l’’autonomieautonomie

�� Importance de lImportance de l’’interprofessionnalitinterprofessionnalitéé et de et de 

ll’’environnementenvironnement
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RRééfféérences bibliographiquesrences bibliographiques

�� Recommandation pour la pratique clinique en Recommandation pour la pratique clinique en MassoMasso--kinkinéésithsithéérapierapie
dans la conservation des capacitdans la conservation des capacitéés motrices de la personne âgs motrices de la personne âgéée fragile e fragile 
àà domiciledomicile (Argumentaire HAS Avril 2005) (Argumentaire HAS Avril 2005) 

�� Recommandations pour la pratique clinique PrRecommandations pour la pratique clinique Préévention des chutes vention des chutes 
accidentelles chez la personne âgaccidentelles chez la personne âgééee (Argumentaire HAS Novembre 2005) (Argumentaire HAS Novembre 2005) 

�� RRééééducation en gducation en géériatrieriatrie G. G. KemounKemoun,JP ,JP RabourdinRabourdin, EMC Kin, EMC Kinéésithsithéérapierapie--
MMéédecine physiquedecine physique--RRééadaptation [26adaptation [26--590590--AA--10] 199710] 1997

�� RRééééducation en gducation en géériatrieriatrie F. F. MoureyMourey EMC KinEMC Kinéésithsithéérapierapie--MMéédecine decine 
physiquephysique--RRééadaptation [26adaptation [26--590590--AA--10] 200910] 2009

�� KinKinéésithsithéérapie scientifique IIrapie scientifique IIèème journme journéée de kine de kinéésithsithéérapie rapie àà Tarbes, Tarbes, 
GGéériatrieriatrie : Les apports de la R: Les apports de la Rééééducationducation NN°° 409 Mars 2001409 Mars 2001

�� KinKinéésithsithéérapie scientifique sprapie scientifique spéécial La gcial La géérontologierontologie NN°°449 Novembre 449 Novembre 
20042004

�� KinKinéésithsithéérapie scientifique rapie scientifique «« KinKinéésithsithéérapie et vieillissementrapie et vieillissement »»
Septembre 2008Septembre 2008


