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La prise en charge des personnes âgées est un enjeu majeur de santé publique. 
Sa pratique a fortement bénéficié, ces dernières années, du développement 
de la filière gériatrique. Une meilleure compréhension de la fragilité du sujet 
âgé a permis l’élaboration de nouvelles techniques de kinésithérapie plus 
adaptées aux patients vieillissants. 

Rééducation en gériatrie est la référence en rééducation des personnes âgées 
pour les masseurs kinésithérapeutes. 
Le livre se décompose en trois parties :
– la première partie permet la compréhension de la physiologie et des diffé-
rentes théories du vieillissement ;
– la deuxième partie permet de faire le point sur les pathologies gériatriques 
(dominées par la fragilité, l’équilibre, les chutes et les démences) associées à 
leur rééducation. De nombreux schémas et exercices permettent une com-
préhension aisée et aident à 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 à adopter ;
– enfin, la troisième partie aborde différentes pistes de réflexions liées aux 
questionnements éthiques rencontrés en gériatrie.

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

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

France Mourey est masseur kinésithérapeute, maître de conférences en cognition, action, 
et plasticité sensorimotrice à l’université de Bourgogne à Dijon.

De nombreux coauteurs, experts dans leur domaine, complètent l’équipe éditoriale de cet 
ouvrage pluri-disciplinaire.
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Préface

« Le potentiel de compensation ne connaît pas de limite d’âge, encore 
faut-il, et c’est le plus important dans la prise en soins des patients 
très âgés, leur offrir des lieux d’accompagnement où des thérapeutes 
formés savent stimuler les aptitudes restantes de l’individu. »

Pr Pierre Pfitzenmeyer

Il y a eu une époque où les étudiants en masso-kinésithérapie rechignaient 
à venir en stage en gériatrie et où 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 âgées et 
très âgées est aujourd’hui reconnue comme essentielle.
Cette évolution est liée d’une part à une meilleure connaissance de la fra-
gilité des fonctions motrices et des risques de décompensation et d’autre 
part au développement de la filière gériatrique.
En gériatrie, comme dans d’autres domaines, la profession a dû 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 plutôt que de s’intéresser aux 
sujets âgés fragiles.
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La filière gériatrique comporte aujourd’hui des services de court séjour et 
de soins de suite et de réadaptation gériatrique (SSRG), des hôpitaux de 
jour, des établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 
(EHPAD) et plus récemment des pôles d’activités et de soins adaptés 
(PASA), et les unités d’hébergement renforcées (UHR). Dans ces diffé-
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 à 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 à voir la personne 
d’abord dans sa globalité avant d’avoir recours aux tests plus analytiques.
Au-delà 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 à sortir de l’individualisme 
professionnel auquel il était habitué.
Les années à venir apporteront, sans conteste, de très larges perspectives 
aux kinésithérapeutes qui feront le choix de mettre leurs compétences et 
leur humanité au service des personnes âgées vulnérables.
Voici donc enfin un livre consacré à la kinésithérapie gériatrique affichant 
haut et clair une véritable spécificité. Il est destiné tout particulièrement 
aux étudiants et aux jeunes professionnels qui trouveront là les connais-
sances nécessaires pour mener à bien des traitements masso-kinésithéra-
piques adaptés à des personnes âgées qui, si elles présentent souvent nombre 
d’incapacités, nous étonnent chaque jour par leurs incroyables capacités à 
s’adapter.

France Mourey
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Liste des abréviations

AMK Actes pratiqués par le masseur-kinésithérapeute
APA Ajustement postural anticipé
AVC Accident vasculaire cérébral
AVQ Activités de la vie quotidienne
BDS Backward Disequilibrium Scale
CdM Centre de masse
CdP Centre de pression
CDR Clinical Dementia Rating
CRAM Caisse régionale d’assurance-maladie
CRP C Reactive Protein
CTSIB Clinical Test for Sensory Interaction in Balance
DMLA Dégénérescence maculaire lié à l’âge
DNF Dégénérescence neurofibrillaire
EBP Evidence Based Practice
EHPAD Établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 
EMG Électromyographie
EPMM Entraînement physique dans le monde moderne
FC Fréquence cardiaque
FFEPGV  Fédération française d’éducation physique et de gymnastique 

volontaire
GCR Générateurs centraux de rythme



Rééducation en gériatrie

XVI

HAS Haute autorité de santé
HTA Hypertension artérielle
IADL Instrumental Activities of Daily Living
ICF Indicateur conjoncturel de fécondité
IMC Indice de masse corporelle
INPES Institut national de prévention et d’éducation pour la santé
Insee Institut national de la statistique et des études économiques
IRM Imagerie par résonance magnétique
IRMf Imagerie par résonance magnétique fonctionnelle
ISF Indicateur synthétique de fécondité
MCI Mild Cognitive Impairement
MJC Maison des jeunes et de la culture
MK Masseur kinésithérapeute
MMSE Mini Mental State Examination
NGAP Nomenclature générale des actes professionnels
NPI Inventaire neuropsychiatrique
NPI-ES Inventaire neuropsychiatrique (équipes soignantes)
NPI-R Inventaire neuropsychiatrique (version réduite)
OMS Organisation mondiale de la santé
ONU Organisation des Nations Unies
PA Personne âgée
PaO2 Pression partielle en oxygène du sang artériel
PASA Pôle d’activités et de soins adaptés
PIED Programme intégré d’équilibre dynamique
SIEL (BLEU) Sport initiative et loisir
SNC Système nerveux central
SOT Sensory Organization Test
SSRG Soins de suite et de réadaptation gériatrique
TMM Test moteur minimum
TUG Timed Up and Go
UHR Unité d’hébergement renforcée
VIH Virus de l’immunodéficience humaine
VO2max Consommation maximale d’oxygène
VR Volume résiduel
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La prise en charge des personnes âgées est un enjeu majeur de santé publique. 
Sa pratique a fortement bénéficié, ces dernières années, du développement 
de la filière gériatrique. Une meilleure compréhension de la fragilité du sujet 
âgé a permis l’élaboration de nouvelles techniques de kinésithérapie plus 
adaptées aux patients vieillissants. 

Rééducation en gériatrie est la référence en rééducation des personnes âgées 
pour les masseurs kinésithérapeutes. 
Le livre se décompose en trois parties :
– la première partie permet la compréhension de la physiologie et des diffé-
rentes théories du vieillissement ;
– la deuxième partie permet de faire le point sur les pathologies gériatriques 
(dominées par la fragilité, l’équilibre, les chutes et les démences) associées à 
leur rééducation. De nombreux schémas et exercices permettent une com-
préhension aisée et aident à 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 à adopter ;
– enfin, la troisième partie aborde différentes pistes de réflexions liées aux 
questionnements éthiques rencontrés en gériatrie.

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

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

France Mourey est masseur kinésithérapeute, maître de conférences en cognition, action, 
et plasticité sensorimotrice à l’université de Bourgogne à Dijon.

De nombreux coauteurs, experts dans leur domaine, complètent l’équipe éditoriale de cet 
ouvrage pluri-disciplinaire.
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