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Résumé / Abstract

PLACE DE LA MASSO-KINESITHERAPIE DANS LE FOOTBALL PROFESSIONNEL FRANCAIS :
PROFILS ET ROLES DES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES DES CLUBS DE LIGUE 1 ET
LIGUE 2

Introduction : De nos jours, le football professionnel est un milieu surmédiatisé, exigeant et disposant
d’énormément de moyens pour la performance des équipes. Le kinésithérapeute fait partie intégrante
de ce milieu et contribue a cette efficience individuelle et collective. Cependant a I'heure actuelle, la
littérature ne s’est que trés peu intéressée a ces praticiens et a leurs roles dans les équipes
professionnelles. Notre étude consiste donc a savoir s’il existe des criteres communs a tous les
kinésithérapeutes travaillant dans les clubs de football professionnel francais.

Méthode : Nous avons contacté les 40 clubs professionnels frangais pour diffuser un questionnaire
sous format électronique aux kinésithérapeutes travaillant en leurs seins. Les données ont été récoltées
du 10 Décembre 2019 au 1* Février 2020 pour étre ensuite analysées sur Microsoft Excel©.
Résultats : 42 MK ont répondu a I'enquéte représentant environ 35% de la population interrogée. La
majorité sont des hommes (98%) de moins de 40 ans (79%) avec une expérience de moins de 10 ans
dans les clubs professionnels (71%). lls déclarent des pressions élevées dans la responsabilité de prise
en charge des blessés. La plupart d’entre eux entretiennent de bonnes relations avec le staff technique
et médical en utilisant la communication au quotidien. Les activités de soins kinésithérapiques et la
prévention des blessures de fagon individuelle occupent une grande partie de leur temps de travail.
Enfin, ils décrivent des qualités de disponibilité, de passion, d’écoute et de travail d’équipe essentielles
pour I'exercice de leur métier.

Discussion / Conclusion : Cette étude nous apporte une premiére approche de cette population de
jeunes MK au service des clubs. Elle insiste sur la communication et le travail d’équipe des
kinésithérapeutes avec le reste du staff médical ainsi qu’avec le staff technique. Ces praticiens se
rendent disponibles et dévoués pour la santé et la réussite des joueurs professionnels. Malgré une
passion évidente, le professionnalisme et le sérieux permettent aux kinésithérapeutes d’affronter au
mieux les différentes pressions de ce milieu. Ainsi, ces critéres communs permettent a ces MK d’avoir
une place importante dans I'efficience et la performance d’une équipe professionnelle de football.

Mots clés : football professionnel, masseur-kinésithérapeute, profils, réles

ROLE OF PHYSIOTHERAPY IN FRENCH PROFESSIONAL FOOTBALL : PROFILES AND ROLES
OF PHYSIOTHERAPISTS IN LIGUE 1/ LIGUE 2 TEAMS

Introduction: Nowadays, professional football is extremely covered by media, demanding and
spending a lot to ensure the team’s performance. The physiotherapist is an integral part of that field and
contributes to individual and collective success. However, the current literature focuses little on those
practitioners and on their functions in professional clubs. Our study aims at knowing if common criteria
exists between physiotherapists working in French professional football institutions.

Methods: We contacted the forty French professional clubs to share an online survey to their
physiotherapists. Data have been registered from December 10" 2019 to February 1% 2020 and then
analysed under Microsoft Excel®©.

Results: 42 physiotherapists answered the study accounting for 35% of the targeted population. Most
of them are men (98%) under 40 (79%) with less than 10 years of practice in professional clubs. They
report being under high pressures as far as the responsibility of injured players is concerned. The major
part has good relations with technical and medical staff communicating with them daily. Individual
physiotherapy care and injury prevention are a great part of their work time. Lastly, they claim availability,
passion, listening and team work skills to be essential to their practice.

Discussion / Conclusion: This survey brings us a first approach of young physiotherapists population
working in clubs. It insists on communication and team work between physiotherapists and technical
and medical staff. These practitioners are available and devoted to the professional players’ health and
success. Despite an obvious passion, professionalism and rigor allow physiotherapists to deal with
different stresses of that field. Hence, these common criteria enable those physiotherapists to assume
an important role in the efficiency and performance of a professional football team.

Keys words: professional football, physiotherapist, profiles, roles



SOMMAIRE :

1.

LV I 0 11U L0 0 ] 1
1.1. Le football professionnel en France de nos jours : un univers particulier dans lequel
doit s’adapter le kinésithérapeute. ... 1
1.2. Le métier de masseur-kinésithérapeute dans les clubs professionnels de football ...2

1.2.1.  Cadre juridique du MK du football .............ccuviiiiiiiii 2

1.2.2. Le kinésithérapeute, acteur principal de la prise en charge et de la prévention

des blessures du footballeur professionnel...............oovviiiiiiii 3

1.2.3. Le kinésithérapeute dans un processus de transdisciplinarité au sein du club

PrOfESSIONNEL ... e 4

1.2.3.1. Relation avec le staff médical ............ccccuuiiiiiiiiiiiiieeeee 4
1.2.3.2. Relation avec le staff technique ... 5
1.2.3.3. Relation avec |€S JOUBUIS ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieb ittt e e 5

1.2.4. Le kinésithérapeute : I'évolution du savoir pour une évolution de la pratique ....6
1.3.  Le profil des joueurs professionnels de nos jours : une donnée importante pour le
MK dans sa pratique qQUOLIdIENNE. ... e e 6
1.4. Les institutions du football en France : cadre d’exercice du MK d’équipe
PrOfESSIONNEIIE. ... ettt e e e e e e et e e e e e e e e e ees 7
1.5.  Malcom D, Scott-Bell A, Waddington |. The provision of medical care in English
professional football : AN UPdate (37) ....cooiiiiiiiiiiie e 8
1.6, ProblémMatiQUe .......ooooiiie et e e eeeaeas 9

MATERIEL ET METHODE ..........oiiieiiiiiceneeee s s sss s sssssss s e s ss s s s sssmns s s e s sssssssssmnnnssssssnsnnn 11
2.1.  Caractéristiques de I'étude .......ooooriiiiiiiii 11
2.2, POPUIALION VIS ... ..ot e e e e e e et e aaaaaeees 11
2.3. Choix de l'outil de recherche............ccooooiiii 11
2.4. Elaboration du QUESHIONNAINE ...........coeiveeieeeeeeeeee e 12

2.41. Fiche d’identité du MK du football professionnel (questions de 14 9) ............. 12

2.4.2. Questions concernant le mode de recrutement du MK (questions 10 et 11)....13

2.4.3. Questions concernant le savoir et le savoir-faire du MK (questions 12 2 17)...13

2.4.4. Questions concernant les pressions et la communication autour du MK dans

les clubs professionnels (QUESLIONS 18 @ 23) ......oooiiiiiiiiiii s 13

2.45. Champ d’exercice du MK dans le milieu du football professionnel (questions 24



2.4.6. Avis des MK travaillant dans les clubs de football professionnel francgais sur le

profil recherché dans le milieu (questions 13, 16, 18, 28, partie remarque) ................... 14
2.5,  Pré-tests du qQUESTIONNAINE ........ooiiiiii e 15
2.6. Stratégie de recherche documentaire.............coooiiiiiiiiiiiiiie e 15
2.7. Mode de diffusion du questionnaire ..., 17
2.8, ReCUEI S AONNEBES ... e e e e e e eeaa e e e e aeeeeees 17

3. RESULTATS . .cieicceecesere st ss ettt st s bt 19
3.1. Données générales de la population des MK des clubs professionnels.................. 19
3.2. Expérience dans le football professionnel et dans le club actuel du MK ................. 20
3.3. Embauche des kinésithérapeutes dans les clubs professionnels............................ 21
3.4. Savoir des MK des clubs professionnels ...............cccc 22

3.4.1. Maitrise des différentes 1angues ..............ooviiiiiiiiii 22

3.4.2. Diplédmes et formations des MK dans les clubs professionnels....................... 23
3.5. Relations, pressions et réles du MK dans les clubs professionnels ....................... 24

3.5.1. Communication dans un staff pluridisciplinaire.......................cccco . 24

3.5.2.  Pressions ressenties dans le football professionnel .................................... 25

3.5.2.1. Les différents types de pressionS...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 25
3.5.2.2. Pression selon 'équipe €N Charge ...........c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee e 26
3.5.2.3. Pression selon le temps de travail au club ... 27
3.5.2.4. Pression selon I'expérience dans le club actuel..........cccccccoeeiiiiiiiiiien. 27
3.5.3. Rodles du MK dans les clubs de football professionnel ................................. 28
3.5.3.1. EQUIPE(S) €N CRAIGE .......cveevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
3.5.3.2. Champs d'aCtiVIts ..........ueiiiiiiiiiiiiiiie ettt 28
3.6. Qualités premiéres du MK travaillant dans les clubs de football professionnel ....... 31
3.7. Comparaison des données a I'étude anglaiSe. ...........cccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 31

4. DISCUSSION ... iirerriissccssrrrr e s e s s sssssssnr e e e s e s s s s s ssssn e e e e s sassssssnnneeeessssssassnnnnnnsssssnsssnnnnns 33
4.1, Biais de 'EtUAE ... i e e e 33

4.1.1. Biais de représentativité et de recrutement de la population............................ 33

4.1.2. Biais de diffusion et de tragabilité ... 34

4.1.3. Biais de formulation ................uueiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e eees 34

4.1.4. Biais d’'incitation de répONSE ............uuuiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 34

4.1.5. Biais MethodoloGiQUE .............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 35



4.2. Analyse du profil des MK dans les clubs de football professionnel ........................ 35

4.2.1. Un poste a faible représentation féminine : reflet du football actuel 7............... 35
4.2.2. L’embauche des MK : un milieu fermeé ? ........coeemiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 36
4.2.3. La communication et la relation humaine au cceur des clubs de football ......... 36
4.2.4. Une population de MK jeune au service des Clubs............ccccccvvviiiiiiiii. 37

4.2.5. La passion comme moteur de la pratique de la masso-kinésithérapie dans le
milieu du football professionnel. ... 38
4.2.6. Les diverses missions du MK pour élever la performance individuelle et

(oTo] | [T (1= SRS 39
4.2.7. Un métier soumis a la pression : les blessures chez le footballeur. ................. 40

4.2.8. Lavision du profil type du MK dans les clubs professionnels par les MK des

ClUDS de LiQUe 1 / LIQUE 2. ...t 41

4.3. Intéréts etlimites de 'étude. .......oooviiiiiiiiii 42

4.4. Améliorations possibles et perspectives d’études. ............ccc . 43

5. CONCLUSION ... s s 45
BIBLIOGRAPHIE

ANNEXES



LISTES DES ABREVIATIONS

CNF : Centre National du Football

CNOMK : Conseil National de I'Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes

FFF : Fédération Francgaise de Football

LFP : Ligue de Football Professionnelle

MK : Masseur-Kinésithérapeute

TM : Thérapie Manuelle



1. INTRODUCTION

1.1. Le football professionnel en France de nos jours : un univers particulier dans lequel

doit s’adapter le kinésithérapeute.

De nos jours, le football en France est devenu un théme dépassant le cadre du sport.
Ainsi, Il constitue un modéle d’intégration a la frangaise et de promotion sociale. Nombreux
sont ceux qui prennent part a ce milieu populaire et maintenant trés médiatisé (1).
Le kinésithérapeute travaillant dans cet environnement intégre donc ce modele. Partie
intégrante du staff médical, il est un acteur important de la médicalisation de la performance
en hausse constante ces derniéres années dans le football professionnel. Aujourd’hui, tout est
mis en ceuvre pour optimiser le niveau des joueurs. Or, certains moyens sont a la limite voire
dépassent les regles fixées par les instances du football en France et a l'international. Le
dopage dans le sport de haut niveau est un spectre qui nuit a I'équité. Le kinésithérapeute est
donc en premiére ligne dans la surveillance de cette pratique illicite et doit veiller aux respects
des régles concernant le dopage chez le sportif (2). Comme le défend Jean Pierre de
Modenard dans l'article de Blanc paru en 2014 : « la médicalisation de la performance, c’est
du dopage, dans la mesure ou I'objectif du produit consommé n’est pas de soigner la personne
mais d’augmenter ses capacités physiques, au risque d’ailleurs de sa santé » (3). Ainsi, les
contrdles réalisés par les fédérations en France et a l'international luttent contre ce dopage
altérant la santé des athlétes a long terme. Le kinésithérapeute doit étre vigilant aux moyens
qu’il met en ceuvre pour préparer au mieux les sportifs a la compétition. Il doit garder pour

ligne de mire que la santé des joueurs est plus importante que la performance de ces derniers

(3)-

Un autre point important est que le kinésithérapeute est plongé dans un univers ou
I'argent est omniprésent. Il existe une perpétuelle augmentation des indemnités de transferts,
des salaires des joueurs... L’argent récolté dans les clubs est associé aux bons résultats
sportifs, aux stratégies commerciales de développement des clubs, a l'activité d’achat-vente
des joueurs entre autre. Ainsi, le besoin de performance rend la place du kinésithérapeute

précaire avec une exigence de résultats relativement élevée (4,5).



Aujourd’hui, le football professionnel en France se divise en deux championnats : la
1ére division (Ligue 1) et la 2éme division (Ligue 2). Chaque division compte 20 clubs
professionnels. Environ 1300 joueurs professionnels sont répartis dans ces 40 clubs (6).

Les budgets des clubs en Ligue 1 sont trés hétérogénes. Le Paris-Saint-Germain et 5 autres
clubs (Monaco, Lyon, Marseille, Lille et Saint-Etienne) dominent largement le classement du
budget en Ligue 1 par rapport a leurs homologues présents a cet échelon (7).

Ainsi, la différence de moyens entre les clubs va définir leurs ambitions et leurs organisations.
Le pble médical va étre impacté comme le reste des professions. Le rble et la place du

kinésithérapeute pourront étre différents selon les objectifs du club (8).

En conclusion, le monde du football professionnel fait que le praticien est amené a se
familiariser avec les codes sociaux, les codes financiers, les enjeux sportifs et la performance
dans les limites de la loi afin d’exercer au mieux son métier de masseur-kinésithérapeute (MK)
de club professionnel de football. Ainsi, nous nous interrogeons sur qui sont ces professionnels
de santé et si ce milieu décrit ci-dessus n’entraine pas une uniformisation de certains critéres
de ce métier. Par cette étude, nous recherchons les critéres communs a tous les MK des clubs

professionnels frangais.

1.2. Le métier de masseur-kinésithérapeute dans les clubs professionnels de football

1.2.1. Cadre juridique du MK du football

Dans le versant réglementaire du Code de la santé publique, quatrieme partie, livre lll,
titre 11, chapitre ler sont contenus les actes pouvant étre réalisés par les kinésithérapeutes. Au
niveau du sport, les articles 10 et 11 sont intéressants a développer.

L’article 10 prévoit : « En cas d'urgence et en l'absence d'un médecin, le masseur-
kinésithérapeute est habilité a accomplir les gestes de secours nécessaires jusqu'a
l'intervention d'un médecin. Un compte rendu des actes accomplis dans ces conditions est
remis au médecin dés son intervention. » (9). Dans le milieu du football, le kinésithérapeute
est parfois le seul professionnel de santé présent sur le bord du terrain lors d’'un match ou a
I'entrainement. Cet article lui donne la possibilité d’intervenir en cas d’'urgence jusqu’a 'arrivée
d’'un médecin.

L’article 11 est quant a lui spécifique au milieu sportif : « En milieu sportif, le masseur-

kinésithérapeute est habilité a participer a I'établissement des bilans d'aptitude aux activités



physiques et sportives et au suivi de I'entrailnement et des compétitions. » (10). Ainsi, I'article
11 donne une compétence élargie en matiere de bilans aux kinésithérapeutes des clubs

sportifs professionnels.

Le MK dans le football doit respecter le secret professionnel comme tout autre
professionnel de santé selon I'article L1110-4 du Code de santé publique (11). Le secret
médical est d’autant plus en péril dans un monde médiatisé comme le football de haut niveau.
Certains journalistes ou émissaires des autres clubs essayeront d’obtenir des informations sur
la santé des joueurs. Comme le résume Christian Gal dans son article de 2003 « /a prudence
et la discrétion sont d’autant plus de mise » dans le rapport avec les médias. Le secret
professionnel est « la clef de vodte de la confiance que nous devons inspirer et établir dans
notre relation thérapeutique avec le patient » (8). Le non-respect du secret médical est puni
d’'un an d’emprisonnement et 15 000 euros d’amende comme l'indique I'article 226-13 du code
pénal (12). L'information sur la blessure d’'un joueur sera communiquée seulement au joueur
lui-méme et au staff technique. Ainsi, seul le joueur ou le club prendra la décision de rendre
publique linformation sur l'indisponibilité et sur la nature de la blessure du footballeur

professionnel.

1.2.2. Le kinésithérapeute, acteur principal de la prise en charge et de la prévention

des blessures du footballeur professionnel

En 2019, Feller et al. ont réalisé une étude rétrospective sur les saisons 2016/2017 et
2017/2018 a propos de 17 clubs de Ligue 1 et Ligue 2. Ces chercheurs ont recensé toutes les
blessures subies par les joueurs professionnels au cours de ces deux saisons. L’étude a
montré un risque onze fois plus élevé de se blesser en match qu’a I'entrainement avec une
localisation principale des blessures au niveau de la cuisse (37%) dont deux tiers de blessures
musculaires. Les blessures sévéres (arrét de travail supérieur a 28 jours) concernaient environ
une blessure sur trois (13). L'enchainement des matchs et des sollicitations physiques est a

I'origine d’'un taux de blessure élevé dans la population professionnelle (14,15).

Les kinésithérapeutes ont pour objectif d’éviter au maximum ces blessures. lls mettent
en ceuvre toutes les techniques de prévention et de récupération pour empécher I'apparition
de ces blessures qui handicapent I'équipe et le joueur. Une étude de 2014 de Mc Call et al. a

montré que 72% des kinésithérapeutes des clubs ayant répondu a I'étude sont en charge de



la création, de la réalisation et de I'application des tests et des exercices de prévention des
blessures sans contact chez le footballeur. Par ailleurs, I'étude a aussi démontré que ces
kinésithérapeutes utilisent principalement des exercices de proprioception et d’équilibre
(95,5%), des étirements (81%) et du travail musculaire en excentrique (79,5%) pour éviter

I'apparition des blessures sans contact chez le footballeur (16).

Cependant, les joueurs ont leur propre vision du traitement des blessures, de la
prévention ou de la récupération d’aprés match. Une étude allemande a montré que beaucoup
de joueurs utilisent les étirements comme moyen de prévention ou de récupération des
douleurs musculaires (17). Or, la littérature a démontré que les étirements ne diminuent pas
ou peu les douleurs musculaires (courbatures) d’aprés effort (18). Il y a donc un décalage
entre les pensées des joueurs et les données scientifiques. C’est ainsi le réle du

kinésithérapeute de coordonner le traitement adapté au joueur et les preuves scientifiques.

1.2.3. Le kinésithérapeute dans un processus de transdisciplinarité au sein du club

professionnel

1.2.3.1. Relation avec le staff médical

Tout d’abord, le lien hiérarchique entre kinésithérapeute et médecin crée une relation
primordiale entre les deux. Gal recommande dans son article « des réunions régulieres pour
éviter les conflits » (8). La relation médecin-kinésithérapeute est le fondement du staff médical.
Ce dernier repose sur une complicité des hommes basée sur les connaissances de l'autre. La
décision du staff médical sur le traitement d’'une blessure doit toujours étre prise a I'unisson
pour avoir un poids plus important face a la pression mise par un joueur, le staff technique ou
un agent par exemple. Bernot déclare dans son article que « 'harmonisation de la décision du
staff médical permet d’assurer cette responsabilité de fagon collective » (19).

Le réle du kinésithérapeute dans le staff doit étre clairement défini pour que I'organisation soit
optimale et que chacun reste dans son domaine de compétences afin de les exploiter au
maximum. Souvent le kinésithérapeute et le médecin du sport interviennent ensemble au bord
du terrain pour pallier a d’éventuelles blessures. lls doivent donc travailler en symbiose pour
prendre la bonne décision le plus rapidement possible. Ainsi, la cohésion entre les deux permet

un travail optimal dans des situations parfois difficiles a gérer (19).



1.2.3.2. Relation avec le staff technique

La relation avec le staff technique est elle aussi essentielle. C’est ensemble que le
staff médical et technique prennent la décision de faire participer au match ou non un joueur
selon son état de forme et le contexte sportif pour le club. D’autre part, le travail de prévention
des blessures doit étre réalisé en complémentarité du travail des préparateurs physiques (19).
Dés lors que le sportif blessé arrive dans une phase de réathlétisation avant le retour sur le
terrain, les champs d'’interventions du kinésithérapeute et du préparateur physique sont en
continuité. La bonne articulation des différents intervenants au bon moment et pour les bonnes
actions en fonction du champ de compétence est un élément primordial. Nous en revenons a
la conclusion que les rbles de chacun et les modalités d’intervention doivent étre
préalablement définis pour organiser une prise en charge du sportif la plus optimale possible.
La position du masseur-kinésithérapeute et du préparateur physique les obligent a travailler

de maniere extrémement proche et avec une collaboration sans faille.

1.2.3.3. Relation avec les joueurs

Le masseur-kinésithérapeute a un lien particulier avec les joueurs. La relation
quotidienne avec le kinésithérapeute confére a ce dernier un réle important au niveau de
I'écoute du joueur. Gal décrit dans son article « un réle de confident » du kinésithérapeute
envers le joueur professionnel (8). Heaney a montré en 2006 que les réactions psychologiques
négatives dues aux blessures étaient courantes chez les joueurs professionnels. Cette étude
insiste aussi sur le fait que les kinésithérapeutes étaient en premiére ligne pour repérer ces
réactions négatives. L’écoute et la relation de confiance entre le joueur et son kiné sont une
premiere approche du traitement de ces troubles. L’auteur met en évidence que le MK a un
réle de réorientation du joueur vers un psychologue si ces troubles prennent trop d’ampleur
(20).

Ainsi, les relations des kinésithérapeutes avec tous ces acteurs d’'un club ont pour
objectif la transdisciplinarité et non pas la pluridisciplinarité ou il n’'y a pas de lien entre les
différents acteurs (19). Une bonne communication en interne entre I'’équipe médicale et le staff
technique réduit le risque de blessures et augmente la disponibilité des joueurs sur le terrain

comme le montre I'étude de Ekstrand et al. de 2019 (21).



1.2.4. Le kinésithérapeute : I'évolution du savoir pour une évolution de la pratique

Une autre exigence s’imposant au kinésithérapeute est la remise en question de ses
techniques en coordination avec I'avancée de la science. |l se doit de proposer les traitements
les plus efficaces pour optimiser la récupération du joueur (19).

Comme le prévoit le référentiel des compétences du kinésithérapeute, ce dernier doit analyser,
évaluer et faire évoluer sa pratique professionnelle comme il doit rechercher, traiter et analyser
les données professionnelles et scientifiques (22). Ceci est encore plus vrai dans le domaine
du sport ou les nouvelles technologies fleurissent. Les exigences des clubs et des joueurs

professionnels sont toujours plus importantes.

Tous ces aspects transdisciplinaires visent a améliorer I'efficience de la prise en charge
des joueurs professionnels. Cependant, pour comprendre le métier du MK, il est important de

cerner qui sont ces joueurs professionnels dont s’occupent les praticiens au niveau des clubs.

1.3. Le profil des joueurs professionnels de nos jours : une donnée importante pour le MK

dans sa pratique quotidienne.

De nos jours, les joueurs professionnels de football sont des individus surmédiatisés.
Or, cet engouement populaire autour de ces personnes leur apporte quelques inconvénients.
Les joueurs professionnels sont en quelque sorte des fagades de la société ou I'exemplarité
doit dominer. Comme le dit Hassan Slimani dans son article de 2011 : « l'attachement fédéral
a 'exemplarité des footballeurs aussi bien sportive, professionnelle, sociale que morale, est
d’autant plus sensible qu'’il devient I'angle par lequel cette exemplarité surexpose, jusque dans
leur intimité, les joueurs aux critiques. » (23). Ces attentes sociales obligent le footballeur a
avoir une bonne image, que ce soit avec les supporters, en étant disponible pour eux, avec le
club, son employeur, ou bien encore avec les sponsors, qui payent et possedent des contrats

avec le joueur (24).

En plus de ces nécessités sociales, le footballeur est soumis a des exigences
physiques importantes. Leur pratique de sommeil, d’alimentation et leur vie privée sont dictées
par les contraintes sportives. Le corps du footballeur est son outil de travail. Il doit étre bien
pris en charge par le staff médical, d’une part, mais aussi par le sportif lui-méme. Ainsi se crée

une affinité entre le footballeur et 'équipe médicale (dont le kinésithérapeute) pour le méme



objectif : 'optimisation et la bonne santé du corps de I'athléte pouvant définir le destin d’'une

carriére (24).

La blessure chez le sportif professionnel influence négativement le bien-étre de ce
dernier, comme le montre I'étude de Abbott et al. en 2019 (25). Il est donc important que le
kinésithérapeute fixe des objectifs avec le joueur pour I'aider a penser positivement pendant
sa rééducation. Les stratégies psychologiques pour éviter les idées négatives sont essentielles
a mettre en place par le kinésithérapeute et sont facteurs d’'une bonne récupération des

blessures et une amélioration de la performance chez le footballeur professionnel (26,27).

L’augmentation de la performance et du niveau du football frangais ont ouvert la porte
au fur et a mesure a une immigration élevée de footballeurs dans le championnat francgais.
Ainsi de nos jours, le football en France est une vitrine cosmopolite et mondialisée. La multi-
culturalit¢é dans les clubs professionnels frangais est un facteur important pour le
kinésithérapeute. Ce dernier doit prendre en compte et respecter les cultures de tous. Pour la
bonne pratique de son activité professionnelle, le thérapeute doit se familiariser avec les codes
sociaux de chacun pour pouvoir créer une bonne relation thérapeutique. Ces joueurs
professionnels parfois trés fiers de leur personne, parfois trés croyants, parfois trés renfermés
dans leur monde, sont le quotidien des kinésithérapeutes travaillant dans les clubs
professionnels en France. Ainsi, les comprendre, les accepter sans les juger sont des atouts

majeurs dont le kinésithérapeute ne peut se passer dans sa relation de soin (28-32).

1.4. Les institutions du football en France : cadre d’exercice du MK d’équipe

professionnelle.

S’intéresser a I'activité professionnelle des masseurs-kinésithérapeutes a I'intérieur du
mouvement global qu’est le football international géré par la FIFA, c’est aussi s’intéresser
localement et nationalement aux instances qui gérent cette activité. En France, la Fédération
frangaise de football (FFF) et la Ligue de football professionnelle (LFP) sont concernées. Elles
sont en rapport direct avec le masseur-kinésithérapeute qui exerce en son sein.

Les éléments intéressants et impactant le MK sont I'existence d’'un médecin fédéral dont les
missions sont de gérer les staffs médicaux des équipes de France, promouvoir la politique
fédérale en matiére de santé et développer le centre médical du Centre national du football

(CNF). Ce dernier s’ajoute aux missions de la FFF, dont le suivi de la santé des sportifs au



niveau meédical fait partie (33,34). En effet, selon larticle R132-10 du Code du sport,
I'organisation et la surveillance médicale des sportifs sont sous le contrble de la FFF (35). Les
conditions de la surveillance médicale des sportifs par la fédération sont établies dans le Code
du Sport.

La LFP qui gére l'organisation du football professionnel en France est sous l'autorité de la
FFF. Une convention entre les deux existe (36) (ANNEXE I).

La différence de statuts entre les MK des équipes de France et ceux des clubs entraine
des ajustements de réglementation. En effet, les kinésithérapeutes au sein de la FFF au niveau
des équipes de France ou du CNF sont soumis a la réglementation de la FFF en vigueur
(ANNEXE Ill). En revanche les MK des clubs de football professionnels sont salariés. Or, les
clubs sont des institutions privées pouvant fixer leur propre réglement ou convention avec les
professionnels de santé travaillant en leur sein. Ainsi, ces derniers n’interagissent aucunement
avec la FFF. lls possédent simplement une licence délivrée par la fédération pour étre
autorisés a rentrer sur le terrain les jours de matchs. La LFP geére les clubs professionnels,
elle ne posséde aucun cadre Iégal pour la pratique de la kinésithérapie dans les clubs de
football. Ces derniers peuvent recruter selon leurs criteres des MK seulement soumis a la
déontologie fixée par l'ordre des masseurs-kinésithérapeutes. La seule exception est le
kinésithérapeute recruté pour s’occuper des joueurs du centre de formation. Le recrutement
est libre mais le club doit envoyer le contrat du MK a la direction technique nationale de la
FFF.

1.5. Malcom D, Scott-Bell A, Waddington |. The provision of medical care in English

professional football : An update (37)

En 2017, Malcom et al. ont réalisé une étude sur le profil et le mode de recrutement du
personnel médical (médecin du sport et physiothérapeutes) composant les clubs de football
professionnels anglais. Cette étude est une mise a jour de la précédente étude entreprise par
Waddington et al. (38) en 1999. Elle va donc comparer I'’évolution du profil et du mode de
recrutement des kinésithérapeutes dans les clubs anglais entre 2001 et 2017. Pour cela, les
auteurs ont envoyé un questionnaire de 21 items a un médecin de chacun des 92 clubs
professionnels anglais. Les auteurs ont réalisé le méme protocole au niveau des
physiothérapeutes (= kinésithérapeute en Angleterre) en envoyant un questionnaire cette fois

de 20 items a un physiothérapeute de chacun des 92 clubs anglais. Le taux de réponses a été



de 35,8% pour les médecins (33 questionnaires retournés) et 45,6% pour les
physiothérapeutes avec 42 questionnaires retournés. Pour la suite de la description de 'étude,
nous nous focaliserons seulement sur les résultats des physiothérapeutes. Les données
récoltées ont montré que les physiothérapeutes avaient un &ge moyen compris entre 35 et 44
ans (47,5%) ou un &ge inférieur a 35 ans (37,5%). 69% d’entre eux avaient moins de 5 ans de
pratique dans le club. Tous les physiothérapeutes sauf un avaient un contrat avec le club pour
lequel ils travaillent. Moins d’un sur trois (31%) a été recruté selon une offre d’emploi publique.
Les autres ont décrit principalement un mode de recrutement par « contacts personnels ».
88% d’entre eux ont passé un entretien d’embauche préalable avant d’étre recruté. Enfin 75%
ont estimé travailler cing jours par semaine au club avec un taux horaire de 50 a 60 heures
par semaine.

Tous ces résultats ont permis de montrer que les clubs les plus riches d’Angleterre possédent
les staffs médicaux les plus garnis. Cependant, I'auteur remarque une augmentation du
nombre de physiothérapeutes dans les clubs anglais ces dernieres années qui résulte d’'une
augmentation du recrutement et d’'une meilleure pérennité de I'emploi dans ces clubs. Le
recrutement de deux tiers par contacts personnels laisse prétendre que le football reste un
milieu fermé au recrutement public. L’absence de personnel féminin suggére aussi que le
football anglais est un milieu peu accueillant pour les femmes. Enfin, I'auteur s’inquiéte de la
non surveillance par la fédération des dipldmes spécifiques a la médecine du sport possédés
par les médecins et les physiothérapeutes en place dans les clubs de football professionnel

anglais.

Cette étude a permis de dresser une partie du profil des physiothérapeutes au niveau

du football professionnel anglais (37).

1.6. Problématique

Toutes ces parties nous améenent a comprendre le contexte et I'environnement dans
lequel le kinésithérapeute doit travailler dans les équipes professionnelles de football. Elles
ont permis de voir aussi les roles et les relations que peut avoir un MK dans ce milieu. Elles
mettent donc en évidence des données qui pourraient constituer une fiche d’identité du
kinésithérapeute dans les clubs professionnels. Nous désignerons cela par le terme de
« profil ». La pratique de la kinésithérapie dans ce contexte comprend la pratique de base de

la kinésithérapie a laquelle il faut rajouter des facteurs de performance, de logistique,
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d’organisation et des facteurs sociaux et humains. L’étude anglaise de Malcom et al. (37) a
deéfini le profil des kinésithérapeutes travaillant dans les clubs de football professionnels
anglais. Cependant, ce genre d’étude n’a encore jamais ét¢é mené en France. Le profil des
kinésithérapeutes dans les clubs frangais est peu étudié dans la littérature. Nous pouvons
nous demander s’il existe un profil type du kinésithérapeute de club professionnel en France.
La kinésithérapie étant une discipline aux multiples facettes, il est évident de penser que
chacun a une pratique personnalisée de son métier. Cependant, il est juste de se demander
si un milieu comme le sport de haut niveau, et ici particulierement le football ne provoque pas
une uniformisation de certaines caractéristiques du profil des kinésithérapeutes travaillant en
son sein. Ainsi la question de notre étude serait de savoir s’il existe des critéres

communs a tous les kinésithérapeutes des clubs de football professionnel en France.

Nous pouvons attendre comme résultats que certaines caractéristiques communes a
la majorité de ces MK se dégagent de I'étude. Celles-ci pourraient donc constituer un profil
souhaité par les clubs et ainsi étre la norme actuelle du métier de masseur kinésithérapeute
au sein de ceux-ci. Cependant, I'hétérogénéité de gestion et d’exigence des clubs ainsi que la
diversité de pratique de la kinésithérapie peut mettre en lumiere des caractéristiques propres

a chacun.

Ainsi pour répondre a la question posée, I'étude interrogera les principaux concernés :

les kinésithérapeutes des clubs de Ligue 1 et Ligue 2.
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2. MATERIEL ET METHODE

2.1. Caractéristiques de I'étude

Nous nous sommes appuyés de l'algorithme décisionnel d’identification d’'un schéma
d’étude présenté dans le livre de A.Pallot (39). Cette étude correspond a une étude

transversale, observationnelle, a visée descriptive.

2.2. Population visée

Cette étude s’intéresse au métier de MK dans les clubs professionnels de football. La
population visée correspond a tous les kinésithérapeutes travaillant dans les clubs de Ligue 1
et Ligue 2. Cela regroupe les MK des 40 clubs du football professionnel frangais. Nous incluons
dans I'étude ceux travaillant a temps complet ou a temps partiel pour un de ces clubs. Par ce
fait, nous excluons les MK sans contrat défini avec le club. L’étude intégre toutes les personnes
titulaires au moins du dipléme d’état en masso-kinésithérapie et pour ces raisons nous
n’incluons pas les autres corps médicaux ou non médicaux dans I'enquéte. La population de
kinésithérapeutes dans les clubs professionnels de football n’est que trés peu décrite dans la
littérature. Il est donc difficile de donner un nombre exact de MK possédant les critéres pour
faire partie de cette étude. Aprés contact, le docteur Orhant directeur médical de la FFF estime
a environ 3 kinésithérapeutes par club (plus pour les clubs a gros budget et moins pour les
petits budgets) répartis dans les 40 clubs professionnels frangais. Nous pouvons donc évaluer

a environ 120 kinésithérapeutes la population de notre étude.

2.3. Choix de l'outil de recherche

Nous avons choisi d’utiliser un questionnaire a remplir a l'aide du logiciel Google
Formulaire®. Cet outil permet de diffuser facilement et rapidement le questionnaire de fagon
numeérique aux adresses mails des personnes visées. Sa prise en main simple et sa base de
collecte de toutes les réponses sont des outils essentiels a la bonne élaboration et récolte des
résultats. Cet outil a été privilégié a un support papier plus volatile, nécessitant plus de moyens

logistiques (envoi par la poste, récolte...) et plus fastidieux a remplir. L'inconvénient du support
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numérique est le manque de tragabilité des répondeurs (impossibilit¢ de savoir si des

personnes ont répondu une ou plusieurs fois et qui a répondu).

Le questionnaire a été choisi dans cette étude comme moyen de recueil des
informations par rapport a des entretiens semi-directifs. En effet, ce moyen permet un recueil
d'une plus grande partie de la population et il n'est pas influencé par l'interlocuteur. Les
entretiens auraient permis un recueil de données plus important qualitativement, mais le fait
de vouloir cibler la population entiére aurait été compliqué par manque de temps et de moyens

logistiques.

2.4. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été élaboré a I'aide des recherches bibliographiques présentes dans
l'introduction, des discussions avec les différents protagonistes de ce mémoire ainsi que des
articles d’aides méthodologiques a I'élaboration de questionnaires (40—42). Certaines
formulations de questions et certains items sont inspirés du questionnaire de I'’étude anglaise
de Malcom et al. présentée précédemment (37). Aprés avoir été contacté par mail par nos
soins (ANNEXE Ill), I'équipe de chercheurs a accepté l'envoi et l'utilisation de leur
questionnaire (ANNEXE IV) afin de pouvoir réaliser une comparaison des données anglaises
a cette étude sur certaines questions.

Les questions et leurs items de réponse ont été écrits de la fagon la plus neutre possible pour
ne pas influencer le répondant. De plus, les items aux questions a réponses multiples ont été
classés dans I'ordre alphabétique par souci de conformité et pour ne pas mettre en avant une
réponse par rapport a une autre.

Un questionnaire de 28 questions a été élaboré (ANNEXE V). Le profil du MK dans les clubs
professionnels de football a été décliné en 6 grandes parties représentant chacune une partie

du questionnaire présentée ci-dessous.

2.4.1. Fiche d’identité du MK du football professionnel (questions de 1 a 9)

Nous avons formulé des questions ouvertes et fermées renseignant le genre, 'age,
'ancienneté dans le club et dans le milieu du football professionnel, le pays de I'obtention du
dipldbme de masseur-kinésithérapeute, le contrat du MK et le nombre d’heures réalisées par

ce dernier dans le club. Des catégories d’ages ont été préférées plutét qu’une réponse libre
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pour éviter les valeurs extrémes pouvant biaiser I'analyse des résultats. La méme technique
a été utilisée pour I'analyse de I'ancienneté dans le club et dans le milieu sportif. Seul le
nombre d’heures réalisées par le kinésithérapeute a été laissé en réponse libre. Les items
correspondant aux catégories d’age ont été repris de maniére identique a I'’étude anglaise afin
d’avoir des résultats comparables. Le but de cette partie est de définir la fiche d’identité type
du MK dans le milieu du football professionnel. Les résultats de ces questions pourront étre
croisés aux autres résultats des différentes parties du questionnaire pour voir si I'age,

I'ancienneté ou encore le contrat du MK influence sa pratique dans le club.

2.4.2. Questions concernant le mode de recrutement du MK (questions 10 et 11)

Ces deux questions permettent d'évaluer le mode de recrutement des
kinésithérapeutes dans le football professionnel. A noter, qu’un item « ne se prononce pas »
a été ajouté a ces questions. Il permet aux répondants de laisser libre choix a leur envie de
répondre ou non a certains sujets sensibles. Ainsi, nous pourrons comparer le mode de
recrutement des MK avec le fait qu’ils aient eu ou non un entretien d’embauche avant la prise

de poste.

2.4.3. Questions concernant le savoir et le savoir-faire du MK (questions 12 a 17)

Ces questions évaluent le savoir et le savoir-faire retrouvés dans la littérature
concernant les MK dans le football. Cette partie permettra ainsi de voir s’il existe un décalage
entre les données de la littérature et la réalité du terrain. Certaines questions comme celle sur
les langues parlées ont été préalablement définies avec une liste d’items conséquente pour
étre réduite aux principales réponses envisagées comme le suggere larticle de Gallé-
Tessonneau (40). Cependant une réponse « autre » a été laissée pour permettre aux
personnes répondant de compléter leurs réponses si elles n'apparaissent pas dans la liste

proposée.

2.4.4. Questions concernant les pressions et la communication autour du MK dans les

clubs professionnels (questions 18 a 23)

Pour ces questions une échelle de Likert de 0 a 7 a été proposée. Ce format d’échelle

permet de ne pas avoir de valeurs refuges (valeur milieu) dans les réponses. Comme le
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suggeére I'étude de 2017 de Maydeu-Olivares et al. (42), la présence d’au moins 7 graduations
sur notre échelle de Likert améliore la significativité des résultats par rapport a une échelle a
3 ou 5 graduations. Cette échelle a pour extrémité 0 valeur la moins importante accordée par
le répondant a la suggestion de la question et 7 valeur correspondant a I'importance maximale

par rapport au sujet de la question.

2.4.5. Champ d’exercice du MK dans le milieu du football professionnel (questions 24
a27)

Nous avons formulé des questions ouvertes et fermées afin de connaitre le champ
d’exercice des MK répondant au questionnaire. La plupart des questions sont binaires (oui /

non) et sont donc trés rapides a traiter.

2.4.6. Avis des MK travaillant dans les clubs de football professionnel frangais sur le

profil recherché dans le milieu (questions 13, 16, 18, 28, partie remarque)

Cette derniére partie est différente des précédentes. Ici, il s’agit d’'une partie axée
principalement sur la question 28 ou les répondants sont confrontés a une réponse totalement
libre. La question neutre : « Pouvez-vous citer trois qualités les plus importantes a avoir pour
vous pour travailler dans ce milieu ? » ne donne aucune indication de réponse et il sera
intéressant de voir si les répondants émettent certaines idées communes sur cette question.
Cette partie reprend aussi plusieurs questions des parties précédentes (questions 13, 16, 18).
La tournure de ces questions est axée sur le fait que les MK en répondant donnent leur avis
sur le sujet. Ici, il n’est pas question de se décrire soi-méme, mais plutot d’émettre un point de

vue sur le theme formulé par la question.

Enfin, une partie remarque a été laissée en fin de questionnaire pour permettre aux
MK, s'ils le veulent, d’émettre des remarques sur cette enquéte ou d’évoquer des sujets qui

pour eux sont importants et qui ne sont pas décrits dans ce questionnaire.
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2.5. Pré-tests du questionnaire

Les pré-tests du questionnaire ont été réalisés sur six personnes différentes. Deux MK
travaillant pour I'un dans un club de Ligue 1 et pour l'autre dans un club de Ligue 2 ont pu
répondre de maniéere réelle aux questions. Un kinésithérapeute néo-diplomé et deux étudiants
de I'IFMK de Nancy ont rempli le questionnaire avec des profils qui leur ont été préalablement
définis (ANNEXE VI). Enfin, une personne étrangére a la kinésithérapie a testé le
questionnaire avec un profil aussi défini a 'avance (ANNEXE VI). Nous recherchions par ces
pré-tests le temps de remplissage du questionnaire, les soucis possibles de compréhension
des questions et des items ainsi que les remarques éventuelles. Le temps moyen de
remplissage a été de 5 minutes avec un temps Iégérement supérieur pour les personnes
devant suivre un profil imposé. Suite a ces pré-tests, deux questions ont été modifiées, une
supprimee et 2 autres rajoutées. Des items supplémentaires ont été inclus pour les questions
15 et 16. Enfin, de Iégéres modifications ont été faites sur la forme de l'introduction et du mot

de remerciements du questionnaire.

2.6. Stratégie de recherche documentaire

La recherche bibliographique s’est construite selon 3 grands axes : articles de sciences
humaines, articles scientifiques kinésithérapiques et médicaux et enfin les articles Iégislatifs.
Nous avons interrogé différents sites de recueil de données correspondant a chaque axe de
recherche :

- Articles de sciences humaines : Persée et Cairn.info.

- Articles scientifiques médical et kinésithérapique : Kinédoc, MEDLINEe, PEDro,

Google Scholar, British Journal of Sports Medicine (BJSM).

- Atrticles législatifs : Légifrance.

Pour la recherche bibliographique, nous nous sommes appuyés sur des équations de
recherche permettant de cibler la kinésithérapie dans le football professionnel. Notre équation
de recherche principale pour les sites anglophones a été : physiotherap* AND professional
{football OR soccer}. Pour les sites francophones, la recherche par mots clés en utilisant

« kinésithérapie », « football professionnel », « footballeur professionnel » a été suffisante.
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Les criteres de sélection des articles ont été les suivants :

- Articles en langue frangaise ou anglaise.

- Atrticles concernant le football professionnel et en rapport avec la kinésithérapie.

- Articles non présents en doublon.

- Articles les plus récents possibles et éviction des articles d’avant 2000 (sauf articles

princeps).

Les résultats de la recherche bibliographique sont présentés dans le tableau suivant

(Tab.l). Des articles sur divers sujets ont aussi complété chaque partie de cette étude.

Axe de recherche Base de données Equation de recherche Résultats Nombres
d’articles

retenus

« Football professionnel »
Persée 1767

« Kinésithérapie et football

Sciences humaines professionnel » 15
Cairn.info 201

« footballeur professionnel »

« physiotherapist professional

Medline® football » 121
13
PEDIo « Physiotherap* professional 1
Littérature scientifique football »
« physiotherapist professional
BJSM football » 508 7
médicale et kinésithérapique _ . _
« physiotherapist professional
Google scholar football » 7510 6
Kinédoc « Football professionnel » 73 2
« Kinésithérapie et football
Google scholar professionnel » 362 3
Kiné actualité « Football professionnel » 43 1
Littérature professionnelle | Scientifique kinésithérapique
Kiné scientifique « Football professionnel » 17 1

Tableau | : Stratégies et résultats de la recherche bibliographique.
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2.7. Mode de diffusion du questionnaire

La premiére démarche pour la diffusion du questionnaire s’est tournée vers la FFF. Par
son directeur médical le docteur Orhant, nous nous sommes informés sur la possibilité de
diffusion de I'enquéte par cette institution. Cependant, la FFF ne posséde pas de listing des
kinésithérapeutes de clubs frangais et aucune association les regroupant n’existe. Par
intermédiaire du docteur Giannetta, présidente de I'association des médecins de clubs,
I'existence d’'un groupe Facebook des MK des clubs professionnels de Ligue 1/ Ligue 2 nous
a été révélée. C’est ainsi que la diffusion s’est faite dans un premier temps au niveau de ce
groupe Facebook. Ce dernier comporte 52 membres. Nous avons pu partager I'enquéte par
lintermédiaire du kinésithérapeute du FC Lorient Monsieur Bouyaux. Une premiere diffusion
s’est faite début décembre 2019 et une relance en janvier 2020. Cependant, ce groupe
Facebook ne regroupe pas lintégralité des professionnels. Nous avons donc contacté
téléphoniquement les 40 clubs de Ligue 1 et de Ligue 2 pour la diffusion du questionnaire. La
méthode du contact téléphonique a été la suivante :

1) Appel au secrétariat des clubs puis exposition du projet pour avoir un contact au
niveau des kinésithérapeutes.

2) Contact des kinésithérapeutes par téléphone pour se présenter et exposer le but du
mémoire (ANNEXE VII). Si pas de réponse, nous avons laissé un message sur le
répondeur pour demander s'’il était possible de se rappeler. Si pas de réponse,
deuxieme et derniére tentative d’appel. Si pas de réponse, sms envoyé pour se
présenter et demander un contact mail.

3) Diffusion par mail aux kinésithérapeutes ayant accepté de partager leur adresse ou
diffusion directement par mail aux kinésithérapeutes si le secrétariat nous a diffusé

simplement le contact par mail. (ANNEXE VIII).

2.8. Recueil des données

Les réponses ont été accepté jusqu’au 1° février 2020, date de cléture des résultats
pour analyse. Les 40 clubs de Ligue 1/Ligue 2 ont été contactés. 35 clubs ont accepté de nous
transmettre un contact au niveau des kinésithérapeutes. 2 clubs ont refusé la demande et 3
n‘ont pas donné suite a nos appels. Nous avons recu 42 réponses de la part des

kinésithérapeutes entre décembre 2019 et février 2020. Les réponses ont été préalablement
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analysées pour vérifier qu’il n'y a pas eu d’erreurs de remplissage. Les 42 réponses ont pu
étre validées pour I'analyse des données. Aucun doublon n’était présent. Ainsi, avec nos 42

réponses nous obtenons un taux de réponse de 35% de notre population (n=120).

Les données, initialement recueillies par le logiciel Google Form, ont été transférées
dans un tableur Excel. Le logiciel Google Excel nous a permis d’analyser les résultats et de
réaliser les différents graphiques. Le logiciel en ligne Ploty® a contribué a la réalisation des
box plots dans la partie RESULTATS. Le site en ligne nuagedemots.co nous a permis de créer
le nuage de mots présent dans la partie RESULTATS (fig.12) en copiant les réponses données
a la question 28 dans le générateur de nuage de mots. Nous nous sommes servis du site
BiostatTGV pour le choix et la réalisation des tests statistiques. Le test du Chi? (x2.) avec
correction de Yates a été utilisé pour comparer nos variables qualitatives indépendantes avec
des effectifs supérieurs a 5. Le test exact de Fischer a été employé quand certains effectifs ne

dépassaient pas 5.
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3. RESULTATS

3.1. Données générales de la population des MK des clubs professionnels

Notre population s’éléeve a 42 répondants. Elle est composée en grande majorité
d’hommes (1 femme pour 41 hommes). Au niveau des tranches d’age, notre population est
assez diversifiée. Cependant, la tranche d’age des moins de 30 ans se dégage des autres.
36% (n=15) de la population a moins de 30 ans. Nous pouvons y rajouter les 24% (n=10)
composant la tranche des 30-34 ans et les 19% (n=8) de celle des 35-39 ans. Ainsi quasiment

80% de la population est constituée de MK avec un age inférieur a 40 ans (Fig.1).

B<30ans ®30-34ans 35-39ans ®W40-44ans ®50-54 ans ®60 ans et plus

Figure 1 : Représentation en pourcentage des différentes catégories d'dge présentes chez les MK des

clubs professionnels.

Notre population de kinésithérapeutes des clubs professionnels a été diplomée a 74%
(n=31) en France contre 26% (n=11) a I'étranger (Fig.2). Les deux pays étrangers cités pour

I'obtention du dipldme sont la Belgique (n = 8) et ’'Espagne (n=3) (Fig.2).
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Belgique
19%

Figure 2 : Pourcentage des MK des clubs professionnels dipldmés en France et a I'étranger.

3.2. Expérience dans le football professionnel et dans le club actuel du MK

Les répondants ont indiqué pour quasiment la moitié d’entre eux avoir entre 1 an et 5

ans d’expérience de travail dans le football professionnel (40,5%) et dans leur club actuel

(47,6%). La longévité de plus de 15 ans dans le football professionnel et dans le club du MK

est rare. Elle ne représente que 7% (n=3) des MK dans le football professionnel et descend

jusqu'a 2% (n=1) dans les clubs actuels de ces praticiens (Fig.3).
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professionnel

47,6

214

16,7
11,9

24

0-1an 1-5ans 5-10ans 10-15ans 15 ans et
plus

Temps de travail dans le club
actuel du MK

Figure 3 : Comparaison en pourcentage de I'ancienneté des kinésithérapeutes dans le football

professionnel a leur ancienneté dans leur club actuel.
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Le nombre de clubs différents par MK reste relativement bas. 64% (n=27) d’entre eux
n’ont connu qu’un seul club professionnel contre 36% (n = 15) ayant connu minimum 2 clubs

différents.

71% (n=30) des masseurs-kinésithérapeutes travaillent en temps complet au club pour
une moyenne de 47 heures plus ou moins 7 heures par semaine. Les 29% (n=12) travaillant
a temps partiel ont un temps d’exercice de 14h (plus ou moins 9 heures) hebdomadaire au
sein du club.

3.3. Embauche des kinésithérapeutes dans les clubs professionnels

76% des MK (n=32) déclarent avoir eu un entretien d’'embauche pour I'obtention de
leur poste au sein du club. Une personne ne veut pas se prononcer sur cette question et le

reste (n=9) affirme n’avoir pas eu d’entretien de pré-embauche.

Le moyen de recrutement majoritaire des kinésithérapeutes est la connaissance d’'un
ou des membres composant le staff médical déja en place (n=18). Nous pouvons rajouter a
cela la connaissance du staff non médical (n=3). Ainsi, un kiné sur deux est recruté par sa
connaissance du staff composant un club de football. Les recrutements aprés des offres
d’emplois publiques sont peu représentés (n=2) ainsi que les candidatures spontanées (n=5).
Le bouche a oreille ainsi que les stages étudiants sont d’autres moyens possibles de

recrutement dans les clubs de football professionnels (Fig.4).

® Connaissance du staff médical

u Contact téléphonique par le club
Bouche a oreille

® Candidature spontanée

u Connaissance du staff non médical

u Offre d'emploi publique

m Recrutement aprés stage étudiant

Figure 4 : Comparaison en pourcentage des différents moyens de recrutement des MK dans les clubs

professionnels.
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Nous évaluons a présent si le fait de connaitre le staff médical, non médical ou d’étre
contacté directement par le club joue un réle dans le fait d’avoir ou non un entretien
d’embauche. 27 personnes connaissaient le staff médical ou non médical ou ont été contactés
par le club avant leur embauche (Groupe 1). Sur ces 27 MK, 7 n’ont pas eu d’entretien avant
la prise de poste. Sur les 14 personnes recrutées par un autre moyen (Groupe 2), 2 seulement
n’ont pas eu d’entretien d’'embauche. La personne ayant répondu « ne se prononce pas » a la
question sur I'entretien d’embauche a été exclue de ce test statistique. Les résultats sont
regroupés dans le tableau ci-dessous (Tab.ll). Il n’y a pas de différence significative (p<0,05)
entre les deux groupes concernant le fait d’avoir eu un entretien d’embauche préalablement a

la prise de poste (p=0,69).

Entretien d’embauche Groupe 1 Groupe 2 p value
Oui 20 (74%) 12 (86%)
Non 7 (26%) 2 (14%) 0,69

Tableau Il : Tableau regroupant le nombre d’entretiens d’embauches réalisés ou non en fonction des

deux groupes.

3.4. Savoir des MK des clubs professionnels

3.4.1. Maitrise des différentes langues

A la question : « quelle langue maitrisez-vous ? » 100% des répondants (n=42) ont
répondu le frangais. 86% des répondants (n=36) maitrisent I'anglais, 29% (n=12) I'espagnol et
19% (n=8) I'allemand. Quatre personnes parlent italien, une polonais et une derniére arabe.
Pour les langues nécessaires selon les kinésithérapeutes dans I'exercice de leur métier, les
réponses sont quasiment similaires aux langues parlées. Le frangais est dominant. Au niveau
des langues étrangéres, c'est l'anglais qui est nécessaire pour prés de 88% des
kinésithérapeutes (n=37), viennent ensuite I'espagnol et I'allemand, nécessaires pour
respectivement 29% (n=12) et 19% (n=8) des MK dans les clubs professionnels. Un

kinésithérapeute estime que la matitrise de I'italien et du portugais est nécessaire (Fig.5).
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Figure 5 : Comparaison des langues parlées et des langues nécessaires pour les MK dans les clubs
professionnels de football.

3.4.2. Diplébmes et formations des MK dans les clubs professionnels

Seulement 38% des répondants (n=16) déclarent posséder le certificat d’études
complémentaires en kinésithérapie du sport. 24% (n=10) possédent le dipléme d’ostéopathie
en plus de celui de masseur-kinésithérapeute. La plupart de ces 10 répondants ont plus de 30
ans (n=9) et ont une expérience importante dans le football professionnel. 60% (n=6) d’entre
eux ont entre 10 ans et 15 ans de pratique dans ce milieu. Six kinésithérapeutes ont obtenu le
dipléome d’ostéopathie et le CEC de kiné du sport.

Concernant les formations réalisées par les MK, les formations sur les contentions
adhésives arrivent en premiére position, suivies par celles sur les thérapies manuelles (TM)
des membres et du rachis. 62% des kinésithérapeutes (n=26) sont formés en techniques de
crochetages musculaires. A noter que prés d’un tiers des répondants maitrisent I'isocinétisme
et seulement 14% (n=6) ont recu une formation sur la prévention du dopage (Fig.6). En grande
partie, les kinésithérapeutes des clubs professionnels recommandent les formations qu’ils ont
regues pour I'exercice de leur pratique. A noter que les formations sur les techniques de bilans

et le massage sont des formations plus recommandées que réalisées a I'heure actuelle (Fig.6).
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Figure 6 : Comparaison des formations réalisées et recommandées par les MK dans les clubs

professionnels de football.

3.5. Relations, pressions et rdles du MK dans les clubs professionnels

3.5.1. Communication dans un staff pluridisciplinaire

81% (n=34) estiment que la communication dans un club de football professionnel est
d’'une importance maximale et qu'elle doit étre optimale. Nous notons que les
kinésithérapeutes jugent en moyenne que leur relation est meilleure avec le reste du staff
médical qu’avec le staff technique. Cependant, nous pouvons observer que la relation des
kinésithérapeutes avec le staff technique n’est pas mauvaise non plus (Fig.7). En effet,
seulement 8 répondants (20%) attribuent une note en dessous de la moyenne pour I'entente
avec le staff technique. La note moyenne est de 5,12 sur 7 (7,3/10) (Fig.7). 75% des
répondants évaluent leur relation entre 4 sur 7 et 7 sur 7. La note moyenne des rapports entre
les différents acteurs du staff médical se situe a 6,05 sur 7 (8,6/10) (Fig.7). Plus de 75% (n=32)
des kinésithérapeutes des clubs professionnels octroient une note entre 6 et 7 sur 7 a leur

relation avec leurs collégues kinésithérapeutes et médecins du sport.
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Figure 7 : Note moyenne obtenue des différents aspects de la communication et des relations

pluridisciplinaires dans le football professionnel

3.5.2. Pressions ressenties dans le football professionnel

3.5.2.1. Les différents types de pressions

Selon les répondants, en moyenne, les kinésithérapeutes ressentent une pression plus
élevée dans la responsabilité des blessés plutdt que dans I'atteinte des résultats de I'équipe
et de la pression mise par le staff technique. En effet, 64% des répondants (n=27) déclarent
ressentir une pression jugée plus haute que la moyenne de notre échelle de Likert a 7
graduations (réponses = 4). La note médiane des répondants pour la responsabilité des
blessures se situe a 4 sur 7 alors que pour l'atteinte des résultats et la pression mise par le
staff, la note médiane est de 3 sur 7 (Fig.8). A noter que 75% des kinésithérapeutes ont donné
une note entre 2 et 4 sur 7 pour la pression due a l'atteinte des résultats et une note entre 1

et 4 pour la pression mise par le staff technique (Fig.8).
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Figure 8 : Box plots représentant la médiane, les quartiles et les maximum/minimum des notes

attribuées aux différentes pressions ressenties dans le football professionnel.

3.5.2.2.

Pression selon I'équipe en charge

Il N’y a pas de différence significative (p<0,05) pour la pression ressentie par I'atteinte

des résultats de I'équipe (p=0,28) et pour la pression due a la responsabilité des blessures

(p=1) selon I'équipe prise en charge par le kinésithérapeute (équipe professionnelle ou équipe

réserve). Il existe une différence significative (p<0,05) entre la pression mise par le staff

technique (p=0,03) selon I'équipe en charge (équipe professionnelle ou équipe réserve)

(Tab.11).
Pression (P) : Pression (P) : Pression (P) :
atteinte des résultats responsabilité des mise par le staff
blessés technique
Equipe P<4 P24 P<4 P>4 P<4 P24
professionnelle en
EEgS (=52 15 17 11 21 16 15
Equipe réserve et/ou P<4 Pz4 P<4 P=4 P<4 Pz4
équipes jeunes en
charge (n=10) 7 3 4 6 10 1
p value 0,28 1 0,03

Tableau Il : Nombre de réponses aux différentes pressions ressenties sur 7 en fonction de I'équipe en

charge.



3.5.2.3.

Pression selon le temps de travail au club
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Il n'existe pas de différence significative (p<0,05) au niveau des différents types de

pressions selon le temps de travail au club (temps complet ou mi-temps) (Tab.IV).

Pression (P) : Pression (P) : Pression (P) :

atteinte des résultats responsabilité des mise par le staff
blessés technique
P<4 P24 P<4 P24 P<4 P24
Plein temps (n=30)

14 16 9 21 16 14

P<4 P>4 P<4 P>4 P<4 P>4
Mi-temps (n=12)
9 3 6 6 10 2
p value 0,17 0,29 0,09

Tableau IV : Nombre de réponses aux différentes pressions ressenties supérieur ou inférieur a la

moyenne sur 7 en fonction du temps de travail au club

3.5.24.

Pression selon I'expérience dans le club actuel

Il n’existe pas de différence significative (p<0,05) pour les différents types de pressions

selon I'ancienneté au club (Tab.V). L’expérience n’a pas l'air d’influencer la pression ressentie.

Pression (P) : Pression (P) : Pression (P) :
atteinte des responsabilité des mise par le staff
résultats blessés technique
Plus de 5 ans P<4 P=>4 P<4 P=>4 P<4 P=>4
d’expérience dans le
club (n=15) 9 6 6 9 10 5
P<4 P>4 P<4 P24 P<4 P24
Moins de 5 ans
d’expérience dans le 13 14 9 18 16 11
club (n=27)
p value 0,68 0,92 0,74

Tableau V : Nombre de réponses aux différentes pressions ressenties sur 7 en fonction de

l'ancienneté dans le club.
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3.5.3.1. Equipe(s) en charge
Equipe professionnelle Equipe(s) jeune(s) p
value
Temps plein (n=30) 24 6
Mi-temps (n=12 8 4
Ps ( ) 0,43
Total 32 (76%) 10 (24%)

Tableau VI : Nombre de kinésithérapeutes en charge de I'équipe professionnelle ou des équipes

jeunes en fonction de leur type d’emploi au club (temps complet ou mi-temps).

Plus de 3 kinésithérapeutes sur 4 (76%) ayant répondu a I'étude sont en charge de
I'équipe professionnelle au niveau de leurs clubs (Tab.VI). Le contrat préférentiel liant le
kinésithérapeute au club est un contrat a temps complet pour quasiment % des répondants. Il
n’existe pas de différence significative (p<0,05) entre le fait de s’occuper des équipes jeunes
ou de I'équipe professionnelle et le type de contrat (temps complet ou mi-temps) au club
(p=0,43).

3.5.3.2. Champs d’activités

La totalitt des répondants (n=42) intervient dans les activitts de soins
kinésithérapiques. 41 agissent dans la prévention des blessures de fagon individuelle (un seul
joueur) alors que seulement un kinésithérapeute sur deux (n=21) intervient dans la prévention
des blessures de fagon collective (groupement de joueurs) (Fig.9). Au niveau de la
réathlétisation, il est intéressant de noter que 69% (n=29) prennent part aux activités de

réathlétisation des joueurs avant le retour sur le terrain (Fig.9).
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Figure 9 : Nombre de MK intervenant au sein de leur club dans les différents domaines d’activités

81% des kinésithérapeutes (n=34) déclarent suivre les entrainements en bord du

terrain a 'affGt d’'une éventuelle blessure.

La plus grande partie du temps des activités professionnelles est consacrée aux soins
kinésithérapiques, que ce soit pour les kinésithérapeutes de I'’équipe professionnelle ou pour
ceux du centre de formation. Nous notons cependant que les MK des centres de formation
passent plus de temps que les kinésithérapeutes des équipes premieres au niveau de la
réathlétisation (Fig.10). La prévention individuelle est une activité avec un temps consacré plus
important en professionnel que chez les équipes jeunes. Enfin, les activités de prévention
collective représentent I'activité a laquelle les kinésithérapeutes consacrent le moins de temps

dans leur durée hebdomadaire de travail (Fig.10).

Les kinésithérapeutes a temps complet interviennent plus dans les activités de
réathlétisation (moyenne de 1,3) par rapport aux kinésithérapeutes a mi-temps (moyenne de
0,75). Les MK a temps partiel consacrent la plus grande partie de leur créneau de travail aux
activités de soins kinésithérapiques et de prévention individuelle (Fig.11). La prévention
collective des blessures reste l'activité la moins sollicitée par les MK dans les clubs

professionnels au niveau de leurs horaires de travail (Fig.11).
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Figure 10 : Courbe regroupant les moyennes du temps d’intervention du MK dans chaque domaine en
fonction de I'équipe en charge
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Figure 11 : Courbe regroupant les moyennes du temps d’intervention du MK dans chaque domaine en

fonction du temps de travail au club
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3.6. Qualités premiéres du MK travaillant dans les clubs de football professionnel

A la question : « Pouvez-vous citer trois qualités les plus importantes & avoir pour vous
pour travailler dans ce milieu ? » 5 mots ressortent. Cité dans 15 réponses sur 42, le mot
« disponibilité » est le plus présent ; viennent ensuite les mots « passion » (n=13) et « écoute »
(n=13). Enfin « rigueur » et « communication » ont été respectivement cités 8 et 7 fois. Nous
notons que la majorité des mots cités sont des qualités humaines plutdt que des qualités
kinésithérapiques a proprement parler (Fig.12). Le tableau présentant le nombre de fois que

chaque mot a été cité est présent en annexe (ANNEXE IX).

abnégation
professionnalisme

altruisme

communication

relationnel  '"%curiosits @ détermination
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Stygadton rlgueur adaptabilité

humanité

travailleur motivationréactivité
lntellectue competence diplomatie

CONNAISSANCES responsabilité

Figure 12 : « Nuage de mots » des réponses a la question : « quelles sont pour vous les trois qualités
les plus importantes pour un MK dans un club de football professionnel ? ».

3.7. Comparaison des données a I'étude anglaise.

Les données de I'étude anglaise sont extraites de I'étude de Malcom et al réalisée en
2017 (37). Les kinésithérapeutes des clubs frangais sont représentés de fagon majoritaire
dans les classes d’ages des moins de 35 ans. A contrario, leurs homologues anglais sont
majoritaires dans les classes d’ages de plus de 35 ans (Fig.13). 69% de la population des MK
des clubs anglais a moins de 5 ans d’expérience dans les clubs professionnels contre 48%
chez les MK des clubs frangais (Fig.14). Cependant, les MK avec plus de 5 ans d’expérience

dans le football professionnel sont plus importants dans les clubs frangais (52%) que dans les
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clubs anglais (31%) (Fig.14). Concernant le mode de recrutement, les données se ressemblent
pour la connaissance du staff médical et la connaissance du staff technique. En effet 35,7%
ont été embauchée par la connaissance du staff médical en Angleterre contre 43% en France.
16% connaissaient le staff technique en place en Angleterre contre 14% en France.
Cependant les recrutements apres offre d’emploi publique sont plus importants en Angleterre
(31%) qu’en France (5%).

Le temps de travail est de 50 heures en moyenne par semaine dans les clubs de football

anglais contre 47 heures en France.
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Figure 13 : Comparaison du pourcentage de représentation de chaque tranche d’age chez les MK des

clubs professionnels francais et anglais
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Figure 14 : Comparaison en pourcentage de l'expérience dans le milieu du football professionnel des
MK des clubs francgais et des MK des clubs anglais.
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4. DISCUSSION

4 1. Biais de I'étude

Différents biais limitent la fiabilité de notre étude (39,43—45)

4.1.1. Biais de représentativité et de recrutement de la population

Comme le montrent nos résultats d’étude, la population répondante est majoritairement
composée de kinésithérapeutes en rapport avec les équipes professionnelles des clubs de
football. Notre étude ne regroupe que trés peu de MK en charge des équipes réserves et des
équipes jeunes des clubs professionnels. Ceci peut s’expliquer par le fait que notre méthode
d’investigation pour la communication de notre questionnaire favorise la diffusion aux
kinésithérapeutes des équipes premiéres. En effet, trés peu de clubs ont accepté de diffuser
les adresses mails de tous les MK travaillant au sein de leur institution. Souvent, le contact
s’est fait avec un kiné « référent » de I'équipe premiére. Au vu des résultats, la diffusion du
questionnaire aux autres kinésithérapeutes du club a pu étre déficitaire malgré le mot
d’encouragement a cette diffusion présente dans le mail d’approche (ANNEXE VIIl). Il en est
de méme pour la population de MK a mi-temps au club. Nous pouvons nous demander si ce
temps de présence réduit n’a pas influencé négativement le taux réponse au questionnaire
par rapport a ceux présents a temps plein. Ainsi, notre échantillon est peut-étre constitué d’une
surreprésentation des MK des équipes premiéres et a temps plein pouvant biaiser la

représentativité de notre population.

Notre échantillon (n=42) est trop faible pour étre représentatif de la population générale
(n=120). Ainsi, nos résultats sont difficilement extrapolables a la totalité des MK travaillant
dans les clubs de football professionnel francais. Si nous suivons les calculs pour connaitre le
nombre de réponses nécessaires pour que nos répondants soient représentatifs de la
population générale, le nombre de répondants nécessaires serait de 92 (46). Or, nous n’avons

eu que 42 réponses (35%) sur les 120 membres constituant cette population.
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4.1.2. Biais de diffusion et de tragabilité

Comme expliqué dans la méthode, la diffusion de ce questionnaire s’est faite dans un
premier temps par un réseau social : Facebook. Ce dernier étant un réseau connecté ouvert
a tous, nous ne pouvons pas étre certains que le questionnaire a été rempli seulement par des
MK en poste dans les équipes de football professionnel frangais. Le Google formulaire est un
moyen de diffusion rendu anonyme par respect des informations personnelles. Il ne permet
pas de suivre les personnes ayant répondu au questionnaire. Malgré que la diffusion s’est faite
a travers un groupe réservé aux MK des clubs professionnels, des personnes travaillant aussi
au sein du football professionnel ont pu étre tentées par le remplissage de ce questionnaire
tout comme les MK n’étant plus en place dans les clubs actuels. L’anonymisation du
qguestionnaire empéche aussi de savoir si des clubs sont plus représentés que d’autres et
gu’une méme personne n’a rempli le questionnaire qu’une seule fois.

Le lien du questionnaire via Facebook a été diffusé de maniére trop rapide et un nombre de

réponses élevé a empéché la modification de certaines formulations de questions.

4 .1.3. Biais de formulation

Certaines questions peuvent contenir des biais de formulation entrainant des

compréhensions différentes par les répondants.

Au niveau de la question 22 concernant la pression ressentie due a la responsabilité
des blessés, le terme « responsabilité des blessés » peut sembler flou. En effet, ici, il était
question de la pression concernant le fait d’étre responsable et dépendant de I'évolution
favorable ou non des blessures chez les joueurs. Certains répondants ont pu comprendre la
question dans le sens de la pression ressentie par le fait de se sentir responsable des

éventuelles blessures pouvant arriver aux joueurs.

4.1.4. Biais d’incitation de réponse

Plusieurs questions peuvent inciter a donner une réponse plutdt qu'une autre. Malgré
'anonymat préservé du questionnaire, certains participants ont pu étre incités a répondre a

certains items plutdt qu’a d’autres.



35

Au niveau de la question 11 concernant le passage d’un entretien d’embauche avant
I'obtention du poste, des répondants ont pu étre tentés de répondre « Oui » alors qu’ils n’en
avaient pas passés. Certains ont peut-étre eu peur que leurs réponses soient révélées ou
pointées du doigt comme étant une prise de poste « non conforme » si nous jugions qu’avoir

un entretien d’embauche avant la prise de poste était la norme.

A la question 18 sur I'importance de la communication dans le football professionnel,
la question peut inciter a répondre la note maximale de 7. En effet, cette réponse peut
s'imposer comme une évidence pour la bonne pratique du métier de masseur-
kinésithérapeute. Des répondants ont donc pu répondre cette note maximale sans avoir un

avis aussi tranché sur la question.

4.1.5. Biais méthodologique

L’utilisation d’'un nombre important de questions semi-ouvertes a pu entrainer un biais
méthodologique. Ces questions peuvent induire une perte de spontanéité des répondants par
rapport a une question ouverte. Malgré une réponse « autre » libre a chaque question, certains
ont pu préférer répondre par un item deéja cité ne caractérisant pas entiérement la réponse
gu’ils voulaient donner. De cette facon, la liste des formations réalisées et nécessaires en club
professionnel ne peut étre exhaustive. Nous pouvons lui reprocher son aspect un peu trop
« catalogue » et non représentatif de toutes les formations disponibles. Cependant, ce genre
de question permet un temps de réponse plus court des MK interrogés. Ces derniers manquant
souvent de temps pour répondre a ce genre d’étude, la solution des questions semi-ouvertes

a éte utilisée. De plus, ce type de question facilite 'analyse des données.

4.2. Analyse du profil des MK dans les clubs de football professionnel

4.2.1. Un poste a faible représentation féminine : reflet du football actuel ?

Les résultats de cette étude nous aménent a envisager que le football professionnel
frangais est un univers peu accueillant pour le personnel de sexe féminin. Elle confirme en
France ce que I'étude de Malcom et al. (37) montrait en Angleterre. En ne représentant que

2% (n=1) de la population interrogée dans notre étude, I'accés au poste de MK dans les clubs
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professionnels est difficile d’acces a la gente féminine. La surmédiatisation et la prédominance
des équipes masculines dans les clubs par rapport aux équipes féminines jouent sur cette
répartition (47,48). Le rapport au corps peut aussi étre une raison de privilégier un personnel
soignant masculin pour une équipe masculine. Cependant, notre répondant féminin montre
bien qu’il ne s’agit pas d’'une vérité absolue. De plus, 'émergence du football féminin ces
derniéres années et le développement des équipes féminines dans les clubs de football
professionnel peuvent inverser cette tendance (49). Nos résultats sont bien siirs a pondérer
devant le faible échantillon que nous avons. Toutefois en 2003, Christian Gal dans son article
(8) recensait une seule femme en poste dans les clubs professionnels. 20 ans plus tard, la

donne a I'air d’avoir du mal a changer.

4.2.2. L’'embauche des MK : un milieu fermé ?

Dans cette étude, les postes de MK a pourvoir dans les clubs professionnels ont été
trés peu rendus public. La grande majorité des kinésithérapeutes en place a été recrutée via
des contacts personnels par le staff médical ou le staff technique. Les recrutements sur petites
annonces ne représentent que 5%. Nous pouvons nous interroger : ces postes sont-ils si
recherchés avec pléthore de candidatures spontanées que les clubs ne ressentent pas le
besoin de faire une offre ? Ou alors le football professionnel est-il un milieu fermé qui ne

fonctionne qu’avec les gens qui le cétoient de prés ?

La comparaison avec I'étude anglaise peut montrer que ce recrutement en milieu fermé
n’est pas une exception frangaise. Le football anglais posséde ce méme fonctionnement a en
croire les chiffres de I'étude de Malcom et al. (37). Ainsi, il est difficle de savoir si les
caractéristiques communes aux MK des clubs professionnels proviennent de leur sélection au

recrutement ou de I'expérience acquise depuis leur prise de poste.

4.2.3. La communication et la relation humaine au coeur des clubs de football

Comme la littérature I'évoque, la communication est I'un des points centraux du
quotidien du MK dans les clubs professionnels. De méme que les joueurs sur le terrain, le
kinésithérapeute fait partie d’'une équipe ou le dialogue se doit d’étre prédominant. Les
résultats nous montrent que les MK y accordent une grande importance. La communication

est une des qualités les plus citées par nos répondants. Elle passe aussi par une bonne
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relation du kiné avec le reste du staff médical mais aussi avec le staff technique. Nos résultats
concordent avec la littérature qui offre une place de choix a la relation humaine dans ce métier.
L’étude de Quartey et al. de 2019 nous montre I'importance qu’accordent les sportifs a la
communication avec le kinésithérapeute (50). Nos répondants ont donc bien identifié cet
aspect primordial d’'une bonne relation de soin avec le joueur. Nous pouvons ajouter a cela
que la plupart des qualités mentionnées par les MK dans ce questionnaire sont des qualités
humaines, que ce soit avec les joueurs ou le personnel autour. Ainsi, la communication, la
patience, I'écoute, la diplomatie, 'humilité et le travail d’équipe font partie des qualités citées

et requises chez ces professionnels.

4.2.4. Une population de MK jeune au service des clubs

Notre population d’étude est assez jeune en terme d’age et d’expérience. Si I'on suit
les réponses apportées par le questionnaire, la grande majorité des MK dans les clubs
professionnels sont 4gés de moins de 40 ans. D’aprés les chiffres du rapport de I'ordre national
des MK (CNOMK) de 2017, nous pouvons placer la moyenne d’age de notre population en
dessous de celle des MK exergant en France (41,8 ans) (51). Enfin, nous pouvons ajouter a
cette moyenne d’age peu élevée, une expérience de moins de 10 ans dans les clubs pour un
grand nombre. Le football de haut niveau est un sport ou la pérennité dans un club est rare. |l
semblerait qu’il en soit de méme pour les MK dans une moindre mesure. Notons quand méme,
qu'’il paraitrait que les MK ne soient pas soumis au jeu du « mercato » ou les joueurs
professionnels peuvent chaque été ou hiver étre annoncés dans un nouveau club. Rares sont
les MK ayant connu plus de deux clubs différents. La grande majorité est restée fidéle a leur
premier club. Ainsi, si les MK ne sont pas soumis au jeu des transferts et si la majorité sont
fidéles a un seul club, comment expliquer le fait que cette population est une population de
jeunes kinésithérapeutes avec la plupart du temps une expérience dans le sport de haut niveau

peu importante ?

Un premier élément de réponse peut étre envisagé par la derniére question du
questionnaire sur les qualités essentielles a avoir. Cité 15 fois sur 42, le mot « disponibilité »
est celui qui ressort le plus de notre étude. Devoir suivre I'équipe lors des déplacements, des
stages, s’adapter aux horaires et aux jours d’entrainement de I'équipe explique que ce poste
peut vite devenir trés chronophage. Les MK dans les clubs professionnels sont souvent pris

les week-ends, jour de match pour la grande majorité des équipes. Certaines peuvent jouer
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jusqu’a trois matches par semaine ce qui ne laisse que peu de temps libre a ces MK. Bien
évidemment, les clubs a plus gros budgets peuvent se doter d’une équipe de plusieurs
soignants ou des rotations sont effectuées pour pallier a ce temps important de présence.
Cependant, certains de ces professionnels sont obligés de suivre I'équipe lors de tous les
matchs. L'incertitude quant au nombre de blessures contractées en match rend la planification
du temps libre encore plus complexe. Le sportif de haut niveau a un corps dont le temps de
guérison est primordial, rendant la célébre expression « le temps c’est de I'argent » encore
plus vraie dans ce milieu. Ainsi, ces contraintes de temps peuvent rendre la vie de famille
compliquée. De plus, les vacances dans le monde du football sont décalées par rapport aux
vacances scolaires. Cet ensemble peut repousser 'idée de création d’'une vie de famille chez
ces MK. Une hypothése peut donc étre que cette moyenne d’age faible s’explique par le fait
que les MK qui la composent sont des MK jeunes avec une vie de famille moins prenante.
Une deuxiéme hypothése peut étre celle évoquée par Gal dans son article de 2003 (8) : 'usure
professionnelle. Les contraintes et pressions importantes peuvent au fil des années étre
responsables d’une fatigue professionnelle entrainant un arrét de [Iactivité en club

professionnel.

Nos résultats sont bien sirs a nuancer avec le fait que notre moyen de de diffusion de

cette étude peut surreprésenter la classe des jeunes MK au détriment de celle des plus agés.

4.2.5. La passion comme moteur de la pratique de la masso-kinésithérapie dans le

milieu du football professionnel.

Le deuxiéme mot ressortant de notre étude est le mot passion. Beaucoup des
répondants y accordent une grande importance dans I'exercice de leur métier. Les contraintes
développées ci-dessus ne peuvent peser lourd dans la balance a cété de cette passion pour
la masso-kinésithérapie et le football. La passion pour ce sport permet de s’adapter a des
situations qui a la base peuvent étre trés contraignantes. Cependant, les MK des clubs
professionnels nous rappellent a travers leurs réponses que la passion ne doit pas prendre le
pas sur des qualités de « professionnalisme » et de « rigueur ». Le sérieux et le
professionnalisme permettent de garder en téte que le kinésithérapeute est la en premier lieu
pour prendre en charge la santé de ces athlétes. Rester humble et professionnel dans un
milieu médiatisé doit étre une ligne directrice pour ces professionnels de santé. L'objectif est

d’exercer au mieux la masso-kinésithérapie sans se laisser dépasser par sa passion. Les
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champs d’activités multiples dans lesquels le kinésithérapeute intervient imposent une rigueur
et un professionnalisme. La notion d’adaptabilité ressort elle aussi. C’est par ces divers
champs d’intervention au sein du club que le kinésithérapeute s’adapte a I'équipe. En faisant
partie d’'une équipe pluridisciplinaire il participe a la recherche de la plus grande performance

pour atteindre les objectifs fixés par le club.

4.2.6. Les diverses missions du MK pour élever la performance individuelle et

collective

Le premier élément concernant les missions du MK peut relever de I'évidence. Les
activités en salles de soins sont les principales. En effet le passage obligé des footballeurs
« sous les mains du kinésithérapeute » est un temps invariable de la vie du sportif. Les
traitements kinésithérapiques « Hands-on » sur la douleur du sportif ont montré leur efficacité
dans la littérature (52). Les mains du MK restent donc ses outils principaux. Les formations les
plus réalisées par les MK (strapping, thérapie manuelle des membres et du rachis) illustrent
ce propos. Recenser les techniques masso-kinésithérapiques les plus utilisées dans les
activités de soins chez ces joueurs professionnels de football serait pour nous intéressant a

développer dans une prochaine étude.

La prévention des blessures et les soins sur les parties du corps surutilisées des
athlétes conférent un réle important au MK auprés des joueurs (50,53). Ces deux champs
d’activités se retrouvent au premier plan des missions de nos répondants dans leurs clubs
respectifs. Ces deux activités occupent la grande partie du temps des MK. La prévention des
blessures de fagon individuelle se présente sous plusieurs formes. Elle peut trés bien étre un
massage de préparation d’avant match, des poses de contentions adhésives ou des exercices

pour cibler une partie du corps plus encline a un type de blessure.

La prévention des blessures de maniére collective est moins représentée chez les
kinésithérapeutes dans les équipes professionnelles et dans les équipes du centre de
formation. Par ailleurs, les activités de réathlétisation occupent une place plus importante dans
le temps de travail des MK dans les équipes jeunes par rapport aux MK des équipes
professionnelles. La question de la place et de I'importance du préparateur physique dans un
club professionnel peut faire partie de I'explication de ces résultats. En effet, les activités de

réathlétisation avant le retour terrain et les exercices de prévention du groupe entier de joueurs
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semblent des activités dans la plupart des clubs confiées au préparateur physique. Les MK se
centrent plus sur les joueurs de fagon individuelle quand le ou les préparateur(s) physique(s)
se centre(nt) plus sur le groupe collectif. Parfois 'absence d’'un préparateur physique dans les
équipes jeunes peut élargir le domaine d’intervention des MK. Cependant la réathlétisation fait
partie du champ de compétences des MK au méme titre que le préparateur physique. Il s’agit
souvent d’'une phase d’échange entre les deux dans le but d’un retour terrain le plus tét et le

plus sécuritaire possible pour le joueur blessé (54).

Le temps de travail au club peut influencer aussi les activités réalisées au sein de celui-
ci selon les répondants de notre étude. Le temps de travail des MK a mi-temps a l'air plus
centré sur les deux missions principales décrites ci-dessus : les soins kinésithérapiques et la
prévention des blessures de fagon individuelle. La réathlétisation est un champ d’activité
difficile a réaliser quand le MK n’intervient qu'a temps partiel au sein du club. Il serait
intéressant de se demander si tous les clubs fonctionnent avec des MK a temps complet et a
temps partiel et quelles sont les taches exactes de ces praticiens selon leur temps de travail
au club. Nous avons vu plus haut qu’indépendamment du type de contrat auquel est soumis
le MK, l'intervention professionnelle dans un club de football est chronophage. Le temps
moyen d’exercice au sein du club présenté dans la partie RESULTATS témoigne d’un créneau
d’exercice conséquent. Ce temps peut étre compensé par la passion du métier et du sport
comme présenté ci-dessus mais peut amener aussi toutes sortes de pressions lors de

I'exercice de ce métier.

4.2.7. Un métier soumis a la pression : les blessures chez le footballeur.

Comme évoquée dans lintroduction, la blessure chez le footballeur professionnel
devient une source d’inquiétude prioritaire dans la téte de ce dernier. Le délai de reprise et
I'atteinte de la performance sont des questions omniprésentes dans I'esprit du joueur blessé
(20,55). Le kinésithérapeute est en premiére ligne face a ces inquiétudes. Il a pour tache de
rassurer au mieux le footballeur et de I'aider mentalement a traverser cette épreuve, tout en
prenant en compte I'état actuel de la médecine et la récupération nécessaire pour ce corps
blessé (56). La balance entre le délai incompressible de la convalescence nécessaire, les
échéances a venir pour accélérer le retour sur le terrain et le désir du joueur est un équilibre
difficile a trouver. Le staff médical est confronté a cette course contre la montre. Le médecin

et les MK sont les plus aptes a évaluer ce temps et le retour terrain avec le moins de facteurs
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de risques possibles (57). Ainsi, ces prises de décision peuvent entrainer une pression chez
ce personnel soignant, notamment chez les masseurs-kinésithérapeutes. Cette pression se
retrouve dans les résultats de notre étude. Elle est décrite comme la pression la plus
importante chez les MK, celle de la responsabilité des blessés. Dés lors qu’'un joueur se
blesse, il est pris en charge par les kinésithérapeutes du club. Ces derniers deviennent donc
responsables du footballeur jusqu’a son retour terrain. Cette responsabilité peut étre
augmentée par différents facteurs :

- La gravité de la blessure et son caractere récidivant ou non (58,59)

- L’importance du joueur dans les échéances sportives a venir (57)

- La psychologie du joueur devant affronter cette blessure (20,55,60)
Tous ces facteurs peuvent faire varier la pression mise sur les épaules du MK pour retrouver
I'état de forme antérieur du joueur blessé. Plus de la moitié de nos répondants décrivent cette

pression comme supérieure a la moyenne de toutes celles auxquelles ils sont confrontés.

D’autres pressions sont présentes chez ces professionnels de la santé. Cependant,
des pressions comme celles liées aux résultats du club ou celles mises par le staff technique
sont décrites par nos répondants comme moins importantes en moyenne que celles liées aux
blessures des joueurs. Nos résultats sont bien sir a nuancer entre chacun des clubs. Il est
important de noter que la pression du staff technique est moins importante chez les kinés des

eéquipes de jeunes ou les enjeux sont moindres par rapport a une équipe professionnelle.

4.2.8. La vision du profil type du MK dans les clubs professionnels par les MK des

clubs de Ligue 1/ Ligue 2.

La derniere partie de notre étude a révélé quels seraient les criteres nécessaires selon
les MK en place actuellement dans les clubs professionnels pour exercer leur métier. Ainsi ils

ont décrit une personne :

Maitrisant le francais et I'anglais.

- Formée en pose de contentions adhésives et en thérapie manuelle.

- Ayant une bonne communication interprofessionnelle.

- Supportant la pression liée a I'exigence du monde du football professionnel

- Disponible, passionnée et professionnelle pour son club

Ces critéres sont en concordance avec la littérature présentée dans l'introduction.
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La maitrise des langues étrangéres provient de l'internationalisation du football francais. De
plus en plus de clubs frangais recrutent des joueurs étrangers, les kinésithérapeutes ont donc
bien conscience qu’ils doivent s’adapter a ce milieu devenu international (61).

La pose de contentions adhésives fait partie du quotidien des MK dans les clubs de football.
Malgré certains de ces effets controversés, les bandes adhésives sont trés utilisées chez les
sportifs de haut niveau notamment les footballeurs. Christophe Geoffroy explique dans son
livre Taping et Strapping (62) que les bandes adhésives « rassurent et redonnent confiance »
au sportif. La maitrise et la pose de ces bandes sont donc essentielles pour I'exercice de ce
métier. Les contentions sont le domaine de formation numéro un de nos répondants.

La communication est une qualité trés importante dans ce domaine. L’étude de Ekstrand et al.
(21) refléte la réalité de la majorité des clubs du football francais.

Les deux derniers critéres ont été développés dans les parties précédentes.

4 3. Intéréts et limites de I'étude.

Ce travail apporte une premiére approche a un contexte professionnel trés peu décrit
dans la littérature. Malgré la liberté d’exercice assez importante présente dans le métier de
kinésithérapeute, cette étude montre que le sport de haut niveau peut entrainer un lissage de
certaines caractéristiques des MK de ce milieu. Cette étude présentera un intérét pour les
personnes souhaitant découvrir les facettes de ce type d’intervention. Elle peut s’avérer étre
un premier pas dans I'exploration de ce milieu. Nous souhaitons que ce travail serve de base
a des études plus approfondies pour comprendre le fonctionnement des MK et du service
médical dans les différents clubs professionnels. Nous pensons qu’une uniformisation du
savoir et du savoir-faire médical dans le sport ne peuvent étre que bénéfiques pour tout le
monde. En matiére de santé des joueurs, nous trouvons bon de croire que I'entraide prévaut

sur la concurrence entre clubs.

Comme évoqué dans les biais, une limite de notre étude est la taille de I'échantillon.
Notre population ne représentait que 35% de la population générale étudiée. Ainsi, il est

difficile d’extrapoler les caractéristiques retrouvées a toute la population.

Une deuxiéme limite est le moyen de réponse au questionnaire et le caractére
anonyme de celui-ci. En raison de cette limite, il est difficile de savoir quel club a participé et

combien de personnes au sein du méme club ont répondu a I'étude. L’anonymat a été préféré
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dans cette enquéte pour ne pas freiner les réponses de certains d’entre eux. Il est donc

impossible de dissocier les réponses en fonction des clubs.

4.4. Améliorations possibles et perspectives d’études.

Une perspective intéressante de cette étude pourrait étre la suppression de 'anonymat
des clubs. Cette amélioration permettrait de comparer la gestion du staff médical entre les
différentes équipes. Le moyen de diffusion pourrait étre un support papier envoyé de fagon
unique a chacun des 40 clubs professionnels. Nous aurions donc une réponse de I'ensemble
du staff médical pour chaque club. Cette étude montrerait les différences d’organisation entre
les clubs a gros budget et ceux a budget moindre. La mise en commun des informations
d’utilisation et de gestion du staff médical pourrait permettre une amélioration de la pratique
de la kinésithérapie dans les clubs de football professionnel francais. Elle permettrait aussi
aux clubs voulant se structurer autrement, surtout au niveau médical, de comprendre
I'utilisation et le fonctionnement des MK dans les plus gros clubs de nos championnats. Le
pole médical, dont font partie les kinésithérapeutes, est essentiel a I'évolution vers des

objectifs plus élevés en terme de performance et d’ambition sportive.

Une autre perspective serait de changer le mode de récolte des données pour
comprendre le quotidien de ces professionnels de santé. L'utilisation d’entretiens semi-directifs
permettrait d’obtenir plus de diversité et de détails dans les réponses. Les questions fermées
limitent le MK dans ses réponses. S’entretenir avec les praticiens des différentes équipes du
football professionnel frangais serait un bon moyen de comprendre la place qu’ils occupent
dans ces equipes. Les MK ayant connu plusieurs clubs pourraient dresser une comparaison
de gestion du staff médical entre les différentes équipes pour lesquelles ils ont travaillé.
L’entretien semi-directif peut permettre de s’exprimer pleinement sans étre restreint par des
questions tres ciblées. Ce mode de récolte de données peut étre méme élargi aux différents
métiers qui composent un club de football. Le fait de récolter I'opinion par exemple de
I'entraineur, du président du club ou bien encore du préparateur physique sur le réle pour lui
du MK dans I'équipe permettrait de comprendre plus précisément quelle place est attribuée

au kinésithérapeute dans les clubs de football professionnel.

Enfin cette étude suggére qu'un approfondissement du ressenti des joueurs

professionnels et de leurs attentes envers le kinésithérapeute pourrait aider a renforcer le lien
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entre ces deux protagonistes. Peu d’études s’intéressent au point de vue des patients, ici les
joueurs professionnels. Comprendre les craintes, les doutes, les ambitions et les attentes de
ces athlétes pourrait permettre une meilleure communication des kinésithérapeutes avec ces
patients. La communication est 'un des mots ressortant le plus de notre étude. Il serait donc

bénéfique de s’intéresser a ce versant de la prise en charge.
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5. CONCLUSION

La place de la masso-kinésithérapie dans le football professionnel n’est que trés peu
décrite dans la littérature. Pourtant, quand nous regardons les clubs de football professionnel,
tous sont dotés d'une structure médicale ou le kinésithérapeute a sa place dans
'organigramme. Nous nous sommes donc intéressés a qui sont ces professionnels de santé
et quels sont leurs réles dans le club. Notre étude nous a permis de dresser des similitudes
entre ces kinésithérapeutes mais aussi de souligner des aspects propres a chacun. Ainsi, ce
travail a permis de dégager deux types de critéres :

- Les critéeres communs a la majorité des MK des clubs professionnels.

- Les criteres propres a chaque MK créant cette diversité de pratiques

Notre population est majoritairement masculine, méme si dans les années a venir, cette
donnée peut étre amenée a changer. Nos répondants constituent une population de jeunes
MK (moins de 40 ans pour 79% d’entre eux) avec une expérience dans les clubs
professionnels inférieure a dix ans pour plus de 70%.

Le francgais et I'anglais sont les langues couramment maitrisées et parlées par les MK dans
les clubs de football professionnel.

La grande majorité de ces MK sont formés en contentions adhésives, en thérapie manuelle
des membres et du rachis ainsi qu’en crochetage musculaire. Ces techniques sont les plus
recommandées par ces MK dans la pratique de la masso-kinésithérapie dans le milieu du
football professionnel.

Les pressions auxquelles sont confrontés ces praticiens dans I'exercice de leur métier peuvent
étre ressenties comme élevées. La pression concernant la responsabilité du joueur blessé tout
le long de sa guérison et de sa rééducation est la pression décrite comme la plus élevée dans
la pratique.

Le masseur-kinésithérapeute fait partie intégrante d’un staff médical et plus globalement d’'une
équipe et d'un club. Ce travail transdisciplinaire 'améne a entretenir de bonnes relations avec
les différents protagonistes du club. La communication devient donc une des qualités les plus
développées chez ces professionnels pour que les décisions soient prises de maniére
uniforme et en pleine transparence. Cette bonne communication peut permettre d’éviter au
maximum les conflits pouvant apparaitre entre les différents corps de métiers et ainsi optimiser
la santé des joueurs au service du collectif. Le kinésithérapeute fait partie d’'un club, le travail

d’équipe s’applique méme jusqu’a la santé des joueurs.
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Tous les kinésithérapeutes interrogés ceuvrent une majeure partie de leur temps de travail a
la réalisation des soins kinésithérapiques et a la prévention des blessures de maniére
individuelle chez les joueurs professionnels. Les qualités de disponibilité pour le club, de
passion pour leur métier et pour le football, d’écoute et de communication envers les
personnes composant une équipe professionnelle et leur professionnalisme dans I'exercice

de leur métier caractérisent les MK de ces clubs.

Cependant, la kinésithérapie est une discipline avec une grande diversité de formes
d’exercice, certains aspects de la pratique définissent la singularité de pratique de chacun.
Tout d’abord, ces kinésithérapeutes sont différents sur certains points de base. lls n’ont pas
tous obtenu leur dipldbme dans le méme pays. Méme si la majorité I'ont obtenu en France, des
pays comme I'Espagne ou la Belgique peuvent former ces professionnels. lls n’ont pas tous
le méme statut au sein du club. Certains sont salariés a temps complet, d’autres a temps
partiel ou bien encore certains sont simplement vacataires avec un temps de travail et des
missions bien définis au sein du club. lls n'ont pas tous été recrutés de la méme maniére.
Certains ont eu un entretien d’embauche, d’autres non. Une partie a été recrutée de maniére
« conventionnelle » par des candidatures spontanées, des offres d’emplois publiques ou a la
suite de stages étudiants, alors qu’une autre a été directement contactée par le club ou par le
personnel déja en place.

Les formations complémentaires difféerent aussi entre professionnels. Hors un socle de
compétences nécessaire dans I'exercice de ce métier (strapping, thérapie manuelle...),
chacun se forme aux techniques qui I'intéressent conduisant € une pratique diversifiée chez
ces professionnels. Certains ont choisi I'ostéopathie comme formation complémentaire alors
que d’autres ont obtenu le dipléome complémentaire en kinésithérapie du sport. I semblerait
que cette diversité de savoir soit une force dans les équipes médicales, entrainant une pratique
encore plus enrichie et complémentaire entre praticiens.

Les pressions mises par le staff technique peuvent étre différentes selon I'équipe en charge
et le staff en place. Chaque MK peut étre affilié a des activités différentes, selon les clubs et
le temps de travail. Les activités de réathlétisation et de prévention des blessures collectives

sont des activités que le MK peut avoir a charge dans la vie du club.

Ce travail a donc permis de mettre en lumiére les profils et les roles d’'une partie des

MK des clubs de football professionnel frangais. L’étude pourrait étre élargie a 'ensemble des
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staffs médicaux composant les 40 clubs professionnels francgais. Elle pointerait I'importance

de la santé des athlétes dans la performance et I'efficience recherchée par tous les clubs.

De plus en plus de clubs créent des cellules de performance en leur sein. Ces cellules
sont dédiées a la recherche scientifique. La plupart sont dirigées par des kinésithérapeutes
travaillant a I'actualisation des techniques médicales et a une pratique basée sur les preuves.
Leur émergence dans les clubs professionnels recentre la pratique sur les données
scientifiques actuelles. De la méme fagon que la kinésithérapie en général, ces pratiques
évoluent vers des démarches raisonnées et basées sur la recherche scientifique. Ce travail
peut donc s’inscrire dans cette perspective avec comme but la modernisation des pratiques
kinésithérapiques. Ces pbles scientifiques dans les clubs de football professionnel sont donc
trés certainement l'avenir du développement des professions médicales dans le milieu du
football professionnel. Ces cellules seront aussi importantes pour démontrer, a travers la
science, la place et I'importance de la kinésithérapie dans l'efficience et la performance des

équipes frangaises de football professionnel.
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ANNEXE | : Préambule de la convention entre la fédération francaise de football et la

ligue professionnelle de football

PREAMBULE :

La Fédération Francaise de Football (FFF) conclut avec la Ligue de Football

Professionnel (LFP) une convention définissant les relations entre les deux

personnes morales et les compétences qu'elles exercent en commun, sous

réserve de celles relevant exclusivement de la FFF en vertu de I'article R132-

10 du Code du sport c’est-a-dire :

- la délivrance des licences sportives et de |a licence d’agent sportif ;

- la formation et le perfectionnement des dirigeants, animateurs,
formateurs et entraineurs fédéraux ;

- l'organisation et I'accession a la pratique des activités arbitrales ;

- ladéfinition et le controle du respect des régles de sécurité, d'encadrement
et de déontologie du football ;

- l'organisation de la surveillance médicale des sportifs dans les conditions
prévues par le chapitre ler du titre lll du livre Il du Code du sport;

- la délivrance des titres mentionnés a I'article L.131-18 du Code du sport,
la sélection et la gestion des équipes portant I'appellation d'« Equipe de
France »;

- l'accession a la pratique du sport de haut niveau;;

- I'homologation des équipements sportifs ;

- |'exercice du pouvoir disciplinaire en appel.

Cette convention est établie conformément aux dispositions législatives
et réglementaires relatives aux ligues professionnelles constituées par les
fédérations sportives et dotées de la personnalité morale.

Texte intégral disponible sur : https://www.Ifp.fr/statuts-reglements




ANNEXE Il : Statut des masseurs-Kinésithérapeutes selon le réeglement en vigueur de
la FFF

Statut des Masseurs Kinésithérapeutes d'Equipe Nationale
Section 1 - Généralités
Article - 1

On entend par masseurs kinésithérapeutes d'équipe nationale, les kinésithérapeutes désignés

ayant signé un contrat de
prestation d'exercice libéral avec la fédération francaise de football.

Le masseur kinésithérapeute peut avoir une équipe attribuée ou intervenir
ponctuellement sur une sélection en remplacement ou éventuellement en sus sur une
compétition.

Article - 2

Avant le début de chaque saison, les masseurs kinésithérapeutes d'équipe nationale sont
désignés par le Comité Exécutif sur proposition du médecin fédéral national, aprés avis du

édeei ivi Squi i directeur médical et du directeur technique national.
En cours de saison, en fonction des besoins de la F.F.F., le masseur kinésithérapeute
peut intervenir sur une autre sélection que celle prévue au départ et ceci sans
établissement d’un avenant au contrat.

Article - 3

En contrepartie de son activité, le masseur kinésithérapeute regoit une rémunération brute au
tarif fixé par le Comité Exécutif, dans le cadre d’un contrat de prestation entre la F.F.F. et
le kinésithérapeute. Ce contrat est établi pour un an. La rémunération sera révisable par
le Comité Exécutif.

Section 2 - Droits du masseur kinésithérapeute d'équipe
Article - 4

Au début de chaque saison, la Fédération fera paraitre le calendrier prévisionnel des
compétitions et des stages prévus auxquels les masseurs-kinésithérapeutes doivent
participer. Ceux-ci pourront alors prévoir les périodes ou jours au cours desquels ils devront
se rendre disponibles. Exceptionnellement, des modifications de planning peuvent
intervenir. La sélection s’engage a prévenir au plus tét tout changement de début et de
fin de stage ou de compétition.

Article -5

La Fédération et I'encadrement technique de chaque équipe devront respecter l'indépendance
professionnelle du masseur kinésithérapeute et ne pourront exercer sur lui aucune contrainte.

9
Modifications des textes fédéraux adoptées par le Comité Exécutif lors de sa réunion du 7 juin 2019



Section 3 - Devoirs des masseurs kinésithérapeutes

Article - 6

Le masseur kinésithérapeute d'équipe devra, comme dans son exercice habituel, respecter
les obligations prévues dans le décret N° 96-879 du 8 octobre 1996, relatif aux actes
professionnels et a I'exercice de la profession de masseur kinésithérapeute et, en particulier,
celles consistant a intervenir sur prescription du médecin d'équipe.

Le masseur kinésithérapeute garantit a la FFF qu’il est assuré, par une police en cours
de validité au titre de la responsabilité civile et professionnelle pour I'activité et pour la
durée telles que prévues au contrat.

Article - 7

Cependant, et toujours dans le cadre de son activité, il existe deux exceptions a la régle

précédente :

a) en cas d'urgence et de l'absence de médecin, le masseur kinésithérapeute peut étre habilité
a accomplir les gestes de secours nécessaires jusqu'a l'intervention d'un médecin. Un
compte-rendu des actes accomplis dans ces conditions doit étre remis au médecin dés son
arrivée.

b) en milieu sportif, le masseur kinésithérapeute est habilité a participer a I'établissement des
bilans d'aptitude aux activités physiques et sportives et a la prévention et au suivi de
I'entrainement et des compétitions sur demande du sélectionneur.

Date d'effet : saison 2019 / 2020

10
Modifications des textes fédéraux adoptées par le Comité Exécutif lors de sa réunion du 7 juin 2019



ANNEXE Il : Mail envoyé a I’équipe des chercheurs anglais de I’étude de Malcom et al.
Dear Mister Malcom,

My name is Lucas Roncigli. 'm a physiotherapist student in France in my final year. To
graduate, | must do a research paper and | would like to achieve a study of the profile and the
recruitment mode of a physiotherapist in French professional soccer clubs . For that, | would
like to use your study which you did in 2017 : « The provision of medical care in English
professional football: An update. »

I would like to use your questionnaire and adapt it to suit my thesis. Your name would be
mentioned of course.

Would you accept to send me your questionnaire and allow me use it as an inspiration for my
research ?

Using a questionnaire created by a scientist like you would give me more content for my study.

It would be a great help to finish my work.

I’'m available for more questions or information. You can contact me on this E-mail address :

lucas.roncigli@orange.fr or my number is +|| | | GTGcGcGcGNGN

Thanking you in advance

Best Regards

LUCAS RONCIGLI



ANNEXE IV : Réponse de Dominic Malcom a notre mail pour I’envoi et I'utilisation de

leur questionnaire d’étude.

Dear Lucas

Thank you for your email and for your interest in our work

I have spoken to my co-authors and we are happy to share the questionnaire we used in this
study. This was a mixed methods study so let me know also if you would like a copy of the
interview schedule we used (there is also a questionnaire for doctors if that interests you too).
We are happy for you to use this as part of your studies, but we would expect that any
publications resulting from this research include as co-authors the three researchers who
designed the original questionnaire.

I hope that’'s OK, let me know if you want to discuss it further.

Best wishes

Dominic



ANNEXE V : Questionnaire diffusé aux MK des clubs de Ligue 1 et de Ligue 2

Profil des kinésithérapeutes travaillant dans les clubs professionnels de football frangais 28/03/2020 11:09

1.

Profil des kinésithérapeutes travaillant dans les
clubs professionnels de football francgais

Bonjour a vous,

Etant actuellement en 4éme et derniére année d'études de masso-kinésthérapie, je réalise mon mémoire de fin
d'études sur le métier de kinésithérapeute dans un club professionnel de football.

Ce questionnaire s'adresse donc a tous les MK travaillant a temps complet ou a temps partiel dans un club de
football frangais de Ligue 1 ou de Ligue 2.

Cette enquéte a pour but de répondre a la question suivante : Le sport de haut niveau entraine t'il une
uniformisation de certaines caractéristiques propres aux masseurs-kinésithérapeutes travaillant dans le footba
professionnel francais ? Ainsi, existe-t'il des caractéristiques communes aux différents profils des
kinésithérapeutes exergant dans les clubs professionnels de football ?

Les réponses sont totalement anonymes et aucune information ne sera utilisée contre les clubs, les joueurs de
football ou contre vous. Aucune question ne demande ni n'incite a préciser le club pour lequel vous travaillez.
Chaque kinésithérapeute travaillant au club a le droit a une réponse individuelle.

Le questionnaire ne vous prendra pas plus de 5 MINUTES pour le remplir.

Le nombre de réponses conditionnera la portée de ce mémoire et permettra de représenter ce beau métier
qu'est le votre.

Merci de prendre ce petit temps pour le remplir et si les résultats du mémoire vous intéressent n'hésitez pas a
me demander des retours par mail : lucas.roncigli@gmail.com

Je vous remercie d'avance pour ce temps précieux que vous m'accordez et je vous souhaite a tous une bonne
réussite professionnelle et une bonne saison!

Roncigli Lucas IFMK Nancy Promo 2016-2020
*Obligatoire

1) Etes-vous un homme ou une femme ? *

Homme

Femme
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2. 2) Dans quelle catégorie d'age suivant vous situez-vous ? *

En dessous de 30 ans
30-34 ans
35-39 ans
40-44 ans
45-49 ans
50-54 ans
55-59 ans

60 ans et plus

3. 3) Depuis combien de temps travaillez-vous dans les clubs de football professionnels frangais ?

0-1 an
1-5 ans
5-10 ans
10-15 ans

15 ans et plus

4. 4) Depuis combien de temps travaillez-vous dans votre club actuel ? *

0-1 an
1-5 ans
5-10 ans
10-15 ans

15 ans et plus
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5. 5) Pour combien de clubs différents avez-vous travaillé dans votre carriére ? *

6. 6) Travaillez-vous au sein de votre club a temps complet ou a temps partiel ? *

Temps complet

Temps partiel

7. 7) Combien d'heures réalisez-vous environ par semaine pour votre club ? *

8. 8) Avez-vous été dipldbmé en France ou a I'étranger ? *

France

Etranger

9. 9)SIVOUS AVEZ ETE DIPLOME A L'ETRANGER : Dans quel pays avez-vous obtenu votre dipléme
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10. 10) Par quel moyen avez-vous été embauché dans votre club ? *

Bouche a oreille

Connaissance du staff médical
Connaissance du staff non médical
Contacts téléphoniques par le club

Offre d'emploi publique (internet ou autre)
Ne se prononce pas

Autre :

11.  11) Avez-vous eu un entretien d'embauche pour I'obtention de votre poste ? *

Oui
Non

Ne se prononce pas

12.  12) Quelle(s) langue(s) parlez-vous ? *

Allemand

Anglais

Espagnol

Francais

Italien

Portugais

Autre :

28/03/2020 11:09
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13.  13) Dans les réponses précédentes quelle(s) langue(s) pensez-vous nécessaire a maitriser pot
la pratique de la kinésithérapie dans les clubs professionnels ? *

[ ] Allemand
[ ] Anglais
|| Espagnol
|| Frangais
[ ] italien
|| Portugais
Autre: [ ]

14. 14) Possédez-vous le Certificat d'Etudes Complémentaires (CEC) en kinésithérapie du sport ?

) .
( ) Oui

T
C_ N

on

Profil des kinésithérapeutes travaillant dans les clubs professionnels de football frangais 28/03/2020 11:09

15.  15) Parmi cette liste de regroupements de formations pour lesquels avez-vous au moins réalis
une formation complémentaire ? *

D Bilan : BDK, raisonnement clinique, diagnostic différentiel
D Crochetage musculaire

D Cupping thérapie : thérapie par les ventouses
|| Dry-needling

|| Echographie

|| Fasciathérapie

| ] Isocinétisme

[ ] Jones

|| Kinésithérapie viscérale

| | Massage

|| Mc Kenzie

|| Prévention du dopage

|| strapping / Taping

|| Thérapie manuelle des membres

|| Thérapie manuelle du rachis

D Thérapie mentale (préparation mentale)

Autre : :|
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16. 16) En reprenant la méme liste que la question précédente, quelles sont pour vous la ou les
formation(s) essentielle(s) pour un kinésithérapeute pour exercer dans le milieu du football
professionnel ? *

Bilan : BDK, raisonnement clinique, diagnostic différentiel
Crochetage musculaire

Cupping thérapie : thérapie par les ventouses
Dry-needling

Echographie

Fasciathérapie

Isocinétisme

Jones

Kinésithérapie viscérale

Massage

Mc Kenzie

Prévention du dopage

Strapping / Taping

Thérapie manuelle des membres

Thérapie manuelle du rachis

Thérapie mentale (préparation mentale)

Autre :

17. 17) Etes-vous ostéopathe en plus d'étre masseur-kinésithérapeute ? *

Oui

Non



18. 18) Sur cette échelle allant de O a 7, a combien estimez-vous l'importance du travail d'équipe
dans l'exercice de votre métier ? *

Une seule réponse possible.

Aucune importance o ~_ Importance maximale

19. 19) Selon cette échelle allant de O a 7, quelle note attribuez-vous a votre relation
(communication, écoute, entraide) avec le staff technique (entraineur, entraineur adjoint,
préparateur physique) ? *

Une seule réponse possible.

Relation inexistante Relation optimale

20. 20) Selon cette échelle allant de O a 7, quelle note attribuez-vous a votre relation
(communication, écoute, entraide) avec le reste du staff médical (médecin, autres
kinésithérapeutes, autres professionnels de santé...) ? *

Une seule réponse possible.

Relation inexistante . Relation optimale
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21.  21) Selon cette échelle allant de 0 & 7, & combien ressentez-vous de la pression di A LATTEINT
DES RESULTATS DE L'EQUIPE dans I'exercice de votre métier ? *

Aucune pression Pression intenable

22. 22) Selon cette échelle allant de O & 7, a combien ressentez-vous de la pression AU NIVEAU DE
RESPONSABILITE DES BLESSES dans I'exercice de votre métier ? *

Aucune pression Pression intenable

23.  23) Selon cette échelle allant de 0 a 7, a combien ressentez-vous de la pression MISE PAR LE
STAFF TECHNIQUE dans l'exercice de votre métier ? *

Aucune pression Pression intenable

24. 24) De quelle(s) équipe(s) étes vous en charge ? *

L'équipe professionnelle masculine

L'équipe réserve masculine

La ou les équipes féminine(s)

Les équipes jeunes / centre de formation
Autre :
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25.

26.

27.

28/03/2020 11:09

25) Parmi ces grands champs d'action dans le ou lesquels intervenez-vous dans l'exercice de

votre métier au club ? *

Oui, j'interviens

Non, je n'y interviens pas

Activité de soin kinésithérapique

Réathlétisation

Prévention des blessures : action individuelle

Prévention des blessures : action collective

010100

010100

26) En reprenant la question précédente, quelle est la répartition de votre temps de travail ent

les différents champs d'actions dans lequel vous intervenez ? (O = je n'interviens pas, + =

quelques heures de mon temps de travail, ++ = une bonne partie de mon temps de travail, +++
la majeure partie de mon temps de travail) *

++

+++

Activité de soin kinésithérapique

Réathlétisation

0
O
O

Prévention des blessures : action individuelle

O

Prévention des blessures : action collective

O

0101010}
0101010

010(0|0

27) En dehors des matchs, en semaine étes-vous présent sur le terrain d'entrainement ? *

C ) oui
@ Non
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28. 28) Pouvez-vous citer trois qualités les plus importantes a avoir pour vous pour travailler dans
milieu ? *

29. Avez-vous des remarques, suggestions par rapport au questionnaire ou autre ?

Ce contenu n'est ni rédigé, i cautionné par Google.

' - w11 EAaArrm e
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ANNEXE VI : Profils imposés aux pré-tests du questionnaire

Profil 1

Profil 2

Homme 36 ans MK a Bordeaux.

6éme année dans ce club.

A travaillé 2 ans auparavant dans le club de
Toulouse et 5 ans avant dans un cabinet
libéral.

Temps complet au club avec 50 heures
d’exercice.

Diplédmé a Bordeaux.

Parle I'anglais et le Frangais et les utilisent
dans sa pratique professionnelle.

Recruté par contact téléphonique du
meédecin du club et entretien d’embauche
réalisé.

Dipldomé du CEC en sport et formé en
isocinétisme et thérapie manuelle.

Il trouve important le travail d’équipe et ne
subit presque aucune pression au quotidien
dans son métier.

En charge de I'équipe premiére et de temps
en temps des équipes jeunes.

Passe 3 fois dans la semaine sur terrain
d’entrainement + présence terrain jour de
match.
Pour lui, l'écoute du joueur, le travall
d’équipe et la pose de contention sont

essentielles pour réussir dans ce métier.

Homme 58 ans MK a Marseille.

Au club depuis 35 ans.

N’a connu que ce travail depuis son dipldme
Temps complet avec plus de 60h par
semaine en moyenne.

Diplédmé a Marseille.

Parle seulement le Frangais mais trouve que
'anglais et I'espagnol 'aurait bien aidé pour
son dialogue avec les joueurs.

Recruté par une annonce dans le journal a
I'époque avec entretien d’embauche.

A réalisé la formation d’ostéopathe ainsi que
préparateur physique et une formation de
fasciathérapie.

Il n’a pas de communication avec les autres
professionnels de santé du club a part le
médecin et ne ressent aucune pression.

Il s’occupe essentiellement de [I'équipe
professionnelle et a part les jours de matchs.
Il ne va jamais sur le terrain d’entrainement.
Il pense que I'expérience dans le sport, la
palpation et les techniques d’ostéopathie
sont essentielles dans la pratique de ce

métier.




Profil 3

Profil 4

Homme 25 ans.

Commence sa 1ére année au club.

Dipldmé de I'année derniere en Belgique.
Temps partiel 6 heures par semaine avec
une activité libérale a coté.

Parle frangais anglais et italien.

Il ne se sert que du frangais au club.
Recruté car il connait le médecin du club qui
lui a proposé le poste. N'a pas envie de
révéler si son entretien d’embauche a eu
lieu.

Aucune formation en dehors du DE mais a
envie de passer le CEC et une formation sur
l'isocinétisme.

Il trouve super important le travail d’équipe et
communique tous les jours avec les autres
protagonistes du club.

Il s’occupe de I'équipe réserve et de I'équipe
féminine.

Il ne va jamais sur le terrain d’entrainement
ou les jours de matchs.

La passion pour le football, le dynamisme et
la communication sont pour lui les trois

qualités essentielles.

Femme 36 ans.
3°™ année au club aprés avoir exercé 2 ans
dans un club et 1 an dans un autre club.
Diplédmé de Nancy.

Travail a temps partiel dans le club et le reste
du temps en centre de rééducation.

Travail environ 20h dans le club.

Parle Allemand frangais et russe.

Le Francgais lui sert bien dans le club.
Recruté aprés avoir entendu son collégue de
centre parlait qu'une place était libre au club.
A eu un entretien d’embauche.

A une formation de taping et de crochetage
musculaire. Elle ne possede pas encore le
CEC.

Le travail d’équipe est pour elle important
comme la communication.

Elle s’occupe de lI'équipe féminine et de
I'équipe réserve.

Des fois elle est présente une fois par
semaine sur le terrain d’entrainement.

Pour elle, la maitrise des techniques
d’étirements, la sympathie avec le personnel
et les joueurs ainsi que les connaissances
intellectuelles sur les pathologies du sport
sont les trois qualités les plus importantes a

avoir.




ANNEXE VIl : Script de I’exposition de notre étude lors du contact téléphonique établi

avec les masseurs-kinésithérapeutes.

Bonjour, vous étes bien monsieur .... ? Enchanté

Je suis Lucas Roncigli étudiant en quatrieme année de masso-kinésithérapie a Nancy

Est-ce que vous avez une petite minute a m’accorder ?

Merci c’est gentil | Je suis donc étudiant en derniére année de kinésithérapie a Nancy et qui
dit derniére année dit mémoire a réaliser. Ainsi je réalise mon mémoire sur le métier de MK
dans le football professionnel c’est pour cela que je vous contacte. Accepteriez-vous de faire
partie de mon enquéte pour le mémoire ?

Mon enquéte porte sur le profil et le réle des kinésithérapeutes travaillant dans les clubs de
Ligue 1 et Ligue 2. Pour cela jai réalisé un questionnaire de 28 questions portant sur ce théme.
Il ne vous prendra pas plus de 5 minutes a remplir. Seriez-vous d’accord pour le remplir pour
mon étude ?

Bien évidement toutes les réponses sont anonymisées et aucune question ne demande ou

incite a préciser pour le club pour lequel vous travaillez.

(Si réponse positive)

Alors ce que je vous propose c’est si vous pouvez me transmettre une adresse mail pour que
je vous envoi le lien du questionnaire. Vous pouvez le remplir a téte reposée.

Je vous remercie fortement pour votre participation car elle met précieuse pour mener a bien
mon travail.

Je contacte club par club alors je me permets de vous demander si vous pouvez bien diffuser

cette étude avec vos collégues MK travaillant avec vous au sein de votre club.
Merci beaucoup en attendant pour votre aide et si cela vous intéresse je pourrais vous envoyer
le mémoire quand il sera fini. Je vous souhaite une bonne fin de journée et une bonne saison

a vous merci beaucoup

Au revoir.



ANNEXE VIII : Mail de diffusion de I'’enquéte aux kinésithérapeutes des clubs de Ligue
1/ Ligue 2.

Bonjour a vous,

Je me permets de vous contacter de la part de ....

Je suis Lucas Roncigli étudiant en quatrieme année de masso-kinésithérapie a Nancy et je réalise mon mémoire

de fin d’études sur le métier de masseur-kinésithérapeute dans les équipes professionnelles de football francais.
Pour cela j’ai réalisé un questionnaire google form (lien en bas) a visée des kinésithérapeutes des clubs de Ligue
1 et de Ligue 2.

Les réponses sont totalement anonymes.

Le questionnaire ne vous prendra pas plus de 5 MINUTES pour le remplir.

Merci de prendre ce petit temps pour le remplir et n'hésitez pas a me demander des retours par cette adresse mail

ou par téléphone au 06........ si le mémoire vous intéresse.

N’hésitez pas a le partager a tous vos collegues MK de votre club de ........ Toutes les réponses m’intéressent

(kinés équipe premiére, kinés centre de formation, réserve ...).

Je vous remercie d'avance pour ce temps précieux que vous m'accordez et je vous souhaite une bonne réussite

professionnelle et une bonne saison !

Le lien du questionnaire est le suivant : https://forms.gle/mkZUzVUZF6Gqgz9bY9

Cordialement,

Roncigli Lucas IFMK Nancy Promo 2016-2020



ANNEXE IX : Tableau récapitulatif des mots cités a la question 28.

Mot cité

Nombres de fois cité

Disponibilité

15

Passion

13

Ecoute

13

Rigueur

oo

Communication

Humilité

Motivation

Adaptabilité

(Travail) d’équipe

Patience

Professionnalisme

Relationnel

Sérieux

Compétence

Travailleur

Organisation

Sérénité

Abnégation

Savoir intellectuel

Réactivité

Connaissances

Discrétion

Empathie

Curiosité

Courage

Détermination

Altruisme

Humanité

Caractére

Diplomatie

Dynamisme

Touché

Observation

Endurance

Efficacité

Générosité

Responsabilité
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Résumé / Abstract

PLACE DE LA MASSO-KINESITHERAPIE DANS LE FOOTBALL PROFESSIONNEL FRANCAIS :
PROFILS ET ROLES DES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES DES CLUBS DE LIGUE 1 ET
LIGUE 2

Introduction : De nos jours, le football professionnel est un milieu surmédiatisé, exigeant et disposant
d’énormément de moyens pour la performance des équipes. Le kinésithérapeute fait partie intégrante
de ce milieu et contribue a cette efficience individuelle et collective. Cependant a I'heure actuelle, la
littérature ne s’est que trés peu intéressée a ces praticiens et a leurs roles dans les équipes
professionnelles. Notre étude consiste donc a savoir s’il existe des criteres communs a tous les
kinésithérapeutes travaillant dans les clubs de football professionnel francais.

Méthode : Nous avons contacté les 40 clubs professionnels frangais pour diffuser un questionnaire
sous format électronique aux kinésithérapeutes travaillant en leurs seins. Les données ont été récoltées
du 10 Décembre 2019 au 1* Février 2020 pour étre ensuite analysées sur Microsoft Excel®©.
Résultats : 42 MK ont répondu a I'enquéte représentant environ 35% de la population interrogée. La
majorité sont des hommes (98%) de moins de 40 ans (79%) avec une expérience de moins de 10 ans
dans les clubs professionnels (71%). lls déclarent des pressions élevées dans la responsabilité de prise
en charge des blessés. La plupart d’entre eux entretiennent de bonnes relations avec le staff technique
et médical en utilisant la communication au quotidien. Les activités de soins kinésithérapiques et la
prévention des blessures de fagon individuelle occupent une grande partie de leur temps de travail.
Enfin, ils décrivent des qualités de disponibilité, de passion, d’écoute et de travail d’équipe essentielles
pour I'exercice de leur métier.

Discussion / Conclusion : Cette étude nous apporte une premiére approche de cette population de
jeunes MK au service des clubs. Elle insiste sur la communication et le travail d’équipe des
kinésithérapeutes avec le reste du staff médical ainsi qu’avec le staff technique. Ces praticiens se
rendent disponibles et dévoués pour la santé et la réussite des joueurs professionnels. Malgré une
passion évidente, le professionnalisme et le sérieux permettent aux kinésithérapeutes d’affronter au
mieux les différentes pressions de ce milieu. Ainsi, ces critéres communs permettent a ces MK d’avoir
une place importante dans I'efficience et la performance d’une équipe professionnelle de football.

Mots clés : football professionnel, masseur-kinésithérapeute, profils, réles

ROLE OF PHYSIOTHERAPY IN FRENCH PROFESSIONAL FOOTBALL : PROFILES AND ROLES
OF PHYSIOTHERAPISTS IN LIGUE 1/ LIGUE 2 TEAMS

Introduction: Nowadays, professional football is extremely covered by media, demanding and
spending a lot to ensure the team’s performance. The physiotherapist is an integral part of that field and
contributes to individual and collective success. However, the current literature focuses little on those
practitioners and on their functions in professional clubs. Our study aims at knowing if common criteria
exists between physiotherapists working in French professional football institutions.

Methods: We contacted the forty French professional clubs to share an online survey to their
physiotherapists. Data have been registered from December 10" 2019 to February 1% 2020 and then
analysed under Microsoft Excel®©.

Results: 42 physiotherapists answered the study accounting for 35% of the targeted population. Most
of them are men (98%) under 40 (79%) with less than 10 years of practice in professional clubs. They
report being under high pressures as far as the responsibility of injured players is concerned. The major
part has good relations with technical and medical staff communicating with them daily. Individual
physiotherapy care and injury prevention are a great part of their work time. Lastly, they claim availability,
passion, listening and team work qualities to be essential to their practice.

Discussion / Conclusion: This survey brings us a first approach of young physiotherapists population
working in clubs. It insists on communication and team work between physiotherapists and technical
and medical staff. These practitioners are available and devoted to the professional players’ health and
success. Despite an obvious passion, professionalism and rigor allow physiotherapists to deal with
different stresses of that field. Hence, these common criteria enable those physiotherapists to assume
an important role in the efficiency and performance of a professional football team.

Keys words: professional football, physiotherapist, profiles, roles






