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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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