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Une piste pour ameliorer
|a vie des seniors

Le nombre des personnes agées dans les pays
occidentaux augmente au fil des années. Il est
important de les aider a sadapter a 'évolution de
leur image corporelle, a entretenir leurs capacités
physiques, prévenir les chutes et maintenir voire
développer leur autonomie, si pour une raison
ou l'autre, cette autonomie a été compromise.

Les activités a médiation corporelle contri-
buent a cette démarche. Mais quelle activité
proposer a quelle personne agée? Est-ce que la
gymnastique douce, dont on entend beaucoup
parler, est une réponse a tout? Quels sont ses
objectifs? Comment organiser les séances? A quel
rythme? Avec quel matériel? Comment évaluer
son efficacité?

Bruno Leloutre, éducateur sportif, a créé un
concept de gymnastique douce simple, acces-
sible aux animateurs, adapté aux sujets agés, et
qui n’engendre pas de dépenses excessives pour
les établissements qui accueillent ces personnes.

Le livre s’adresse surtout aux animateurs des
établissements d’hébergement des sujets agés. 1
est inspiré d’'une longue expérience profession-
nelle et aborde de facon tres pratique les aspects
physiques, psychologiques et économiques
de cette activité. Les exercices présentés sont
¢laborés par l'auteur et décrits dans les fiches
techniques détaillées. IlIs peuvent étre appliqués
en USLD, Ehpad, UHR et Pasa.
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La gymnastique douce est une activité théra-
peutique. Elle nécessite une organisation des
séances de facon sensée, ciblée sur des objectifs
précis et individualisés, et I'évaluation réguliere
du bénéfice apporté aux personnes agées. Le
livre de Bruno Leloutre donne les outils pour
structurer votre propre programme en fonction
des personnes avec qui vous travaillez et évaluer
son efficacité.

Lintérét pratique du livre est évident, et j'invite
tous les professionnels qui interviennent aupres
des personnes 4gées 2 le consulter et 'utiliser au
quotidien dans la mise en ceuvre des activités
physiques de leurs établissements.

Dr. Natalia SHPAK
Praticien Hospitalier
Chef de pole Personnes adgées
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Ce manuel s’adresse a tous les profession-
nels travaillant aupres des seniors en Ehpad et a
domicile, auxiliaires de vie, aides médico-psycho-
logiques, aides-soignant(e)s, infirmiers(eres),
animateurs(trices), etc. Il se présente comme
un carnet de bord pour qui souhaite mettre en
place des séances de «parcours santé» pour les
personnes agées.

Educateur sportif en Ehpad (personnes dgées
et désorientées) depuis 10 ans et formateur
aupres des professionnels aidants, mes modules
sont basés sur trois points essentiels:

¢ la connaissance des personnes agées (psycho-
logie et physiologie);

e la présentation des DTA (démences de type
Alzheimer) et les symptomes cognitifs et
comportementaux associés;

e la méthodologie et la construction de séances
de gymnastique adaptée (matériel, exercices,
consignes, etc.).

Malgré le contenu conséquent de ces forma-
tions, je suis souvent confronté aux remarques,
aux appréhensions qu’ont les étudiants par
rapport au manque d’informations, de fiches
techniques, de supports écrits en lien avec la
réalité du terrain quant a la mise en place des

séances de gymnastique, d’activité physique pour
les seniors:

«On manque d’idées», <on ne sait pas vrai-
ment quoi leur proposer, «j'ai peur que ce soit
toujours la méme chose, qu’ils se lassent», «jai
peur qu’ils chutent, que le personnel critique
mes séances», «si le kiné de la structure n’est

pas d’accord avec ce que je leur fais faire»...

IIs sont demandeurs de fiches sur lesquelles
apparaitraient des séances «clés en main», sur
lesquelles ils pourraient s"appuyer pour mener a
bien leur activité et qui les aideraient par la suite
a construire d’autres séances. Un livret dont ils
pourraient «sortir» des idées.

Je me suis donc décidé a mettre noir sur blanc
ce que jenseigne et tout ce que je fais avec mes
chers résidents depuis une décennie, déja! Le but
étant de vous permettre a vous, professionnels
de la gériatrie, de mettre en place des activités
de gym douce avec la certitude d’étre perfor-
mants. Les fiches de séance vous assureront le
fait d’avoir tous les outils nécessaires pour éviter
les doutes et les erreurs que 'on commet lorsque
I'on manque d’'informations, d’idées, et d’acquérir
les compétences suffisantes qui feront de vous
de bons animateurs(trices) sportifs.



ANIMER DES PARCOURS DE SANTE POUR LES PERSONNES AGEES

Pourquoi pratiquer une activité physique?

Est-il vraiment nécessaire de répondre a une
telle question?

Dans un premier temps, parce que l'on sait,
et il est admis, que les activités physiques nous
rendent vivants. Nous avons besoin de mouve-
ment, 'immobilité n’est pas faite pour ’humain.
Nous ne choisissons pas de rester sans bouger,
ou alors tres rarement.

Ensuite, il en va de notre santé, de notre bien-
étre. Une activité physique quelle qu’elle soit, si
elle est pratiquée «dans les regles de l'art», ne
peut étre que bénéfique:

e conserver une tonicité musculaire ;

e conserver une aisance articulaire;

e conserver un coeur plus efficace et donc une
fatigabilité diminuée a l'effort;

e garder ou retrouver la ligne;

e établir un meilleur transit;

e ressentir des sensations de bien-étre;

e profiter d'un meilleur sommeil, etc.

Nous savons également que sur le plan
métabolique, l'activité physique augmente la
libération de neurotransmetteurs ou neuromé-
diateurs comme:

e la noradrénaline qui contribue notamment a
la régulation des processus de veille et de
sommeil (on est en éveil quand il le faut,
et on dort aux moments appropriés), de
thermogénese (production de chaleur dans
l'organisme), de prise alimentaire (on a faim
quand il le faut), du systéme neuroendocri-
nien (systeme de production hormonale), a
la régulation de la tension artérielle et de la
respiration;

e la dopamine qui joue un role de modula-
teur des fonctions motrices et psychiques,
notamment sur les réflexes posturaux et la
coordination motrice (équilibre);

e la sérotonine qui agit sur les syndromes

dépressifs, elle contribue 2 un meilleur transit,
a la coagulation sanguine, a un meilleur fonc-
tionnement de I'appareil cardio-circulatoire,
rénal, elle agit également sur la fonction
sexuelle et a une action antidouleur.

L’activité gymnastique «parcours santé» trouve
la tout son sens et donne un intérét supplémen-
taire a sa pratique.

De plus, les résidents eux-mémes peuvent
poser cette question: «A quoi ca sert de faire
de la gym a notre age, on ne peut plus rien
faire!» Nous avons tous entendu cela. Il s’agit
donc de leur expliquer qu'il n’y a pas d’age pour
se soucier de son corps, et qu’en adaptant les
exercices, ils pourront tout faire, ou presque!

Bien sir, il y a également la maniere de leur
présenter l'activité. Dire de but en blanc a une
personne agée: «allez, c’est '’heure de la gym»
ou «vous venez, on va faire du sport» peut, chez
la plupart d’entre eux avoir un sens, une conno-
tation négative, effrayante, dévalorisante par
rapport a 'image qu’ils ont d’eux, de leur corps
et de leurs facultés motrices. II faut donc user de
bon sens. Il n’y a, bien str, pas de but «commer-
cial» a une activité, c’est-a-dire une recherche
de vendre, de faire participer a tout prix. On
cherche plutét a inciter la personne a s’intéresser,
a participer, a venir voir. Il faut donc trouver
les mots, la facon de présenter les séances de
maniere ludique, comme des moments agréables
a vivre, des instants de rire, de plaisir partagé
avec les autres (qui sont comme eux, pas mieux,
pas pire). Dire «venez donc avec moi, on va
passer un bon moment, on va «papoter», ¢a
passera le temps et ce sera mieux que d’étre
seul», ou «ce que je vous propose, c’est que vous
veniez voir sans rien faire, juste par curiosité, si
¢a ne vous plait pas, vous repartez quand vous
voulez». Ce genre d’incitations seront plus judi-
cieuses, plus convaincantes. L'important pour
l'animateur(trice) est d’étre compétent, formé et
convaincu du bien-fondé de ce qu'il propose.
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Ce n’est bien évidemment pas toujours aussi
simple, d’autant plus avec les personnes déso-
rientées qui peuvent avoir des changements
d’humeur soudains et étre souvent dans une
apathie, une envie de rien. A nous de trouver

les «clefs» pour les amener vers du positif. Nous
connaissons nos résidents quand méme! Et puis,
les personnes agées étant des personnes libres,
ils ont aussi parfaitement le droit de ne pas
vouloir participer!







