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Résumeé

En Europe et notamment en France, de plus enddusportifs professionnels ont
recours a des soins de fasciathérapie prodiguésigmikinésithérapeutes. Certains de ces
« kinésithérapeutes du sport » ont fait de la &dbérapie exclusive une spécialité et quelques
uns s’identifient eux-mémes comme « fasciathéragsedl sport ».

L’état des lieux théorique de la kinésithérapiesgport et de la fasciathérapie ne permettant
pas de dessiner les contours de cette identité gémier;, le but de cette recherche a été
d’investiguer la trajectoire et la pratique degrde ces experts, directement depuis leur vécu.
Une démarche qualitative, sur le mode de I'entnet@mprehensif semi-directif, a permis de

dégager quatre premiéres catégories de réponseguestion de savoir qui sont et comment

exercent ces « fasciathérapeutes du sport ».

Resumo

Na Europa e especialmente em Franca, cada vezathetizs profissionais solicitam
um acompanhamento em fasciaterapia fornecido psiotdrapeutas. Alguns destes
« fisioterapeutas desportivos » fizeram da fas@pta exclusiva uma especialidade e alguns
identificam-se mesmo enquanto « fasciaterapeutaesioorto ».
Um estudo panoramico tedrico da fisioterapia dgpoes e da fasciaterapia ndo permite
estabelecer os contornos desta identidade emergeotgetivo desta investigacéo foi o de
investigar a trajetoria e a pratica de trés espsi@a, partindo diretamente das suas
experiéncias.
Uma abordagem qualitativa, sob o modo de entrewstapreensiva semi-estruturada,
permitiu identificar as quatro primeiras categodasrespostas para a questao de saber quem

sé8o e como exercer os ditos « fasciaterapeutasgpmdo ».
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Introduction générale

Cette recherche a été réalisée dans le cadre fdeuié des sciences de la santé de
I'Université Fernando Pessoa de Porto et dansdmphde la physiothérapie. Par contre, elle
porte un regard sur la situation francaise den@dithérapie et y étudie le cas particulier de la
kinésithérapie du sport, qui n'est pas aussi bifin@ qu’elle ne I'est au Portugal. Dans ces
considérations, cette recherche aborde tout spéogat le theme des kinésithérapeutes qui
ont fait le choix exclusif de la « fasciathérapiéthbde Danis Bois » pour soigner des sportifs

professionnels.

Le projet d’'une telle étude a émergé d’'un simplastat de ma part, que cette méthode
souffre d'un manque de connaissance et de sodiafisa la fois dans la population générale,
dans le monde soignant, mais aussi et surtoutldasmsn du sportif.

En effet, je fais partie du monde soignant depuis mple 10 ans en tant que masseur-
kinésithérapeute et ostéopathe et jenseigne kaskimérapie, notamment la kinésithérapie du
sport, dans deux Instituts de Formation en Mass@#{ihérapie. Je fais également partie du
monde sportif depuis presque 30 ans : j'ai pratigeaucoup de sports, jai entrainé et
encadré plusieurs équipes et jassiste certainstiffp@u certains clubs dans leur suivi
médical. Enfin, jai malheureusement expérimentébllessure grave lors d’un match de
basketball, ainsi que sa rééducation. Et ainsigréamon expérience et mon expertise,
jobserve que la fasciathérapie Méthode Danis Bstamal connue des sportifs eux-mémes et
de leurs thérapeutes habituels.

Je souhaite alors comprendyeai sont les « fasciathérapeutes du sport » et cantnils
pratiguent en me demandant si au fond, il n'existerait pas identité propre a cette
approche dans le sport.

Cette question a pris toute son amplitude lorsdaier¢alisé une revue de la littérature
concernant les soins manuels des sportifs. En, éffdittérature sur la fasciathérapie laisse
entrevoir des spécificités propres a cette métlypilgourraient étre en jeu dans une identité
caractéristique des kinésithérapeutes-fasciathetepe Par exemple, Courraud (2012)
remarque qu'une reéflexion «concerne le processuws rofessionnalisation du

kinésithérapeute a travers le toucher de la fds@iapie et les enjeux identitaires spécifiques



qui s’y jouent » (p. 31). Il parait donc pertinatd se poser la méme question au sujet des

kinésithérapeutes qui ont fait le choix d’accompagies sportifs par la seule fasciathérapie.

La singularité de cette étude réside donc danfaitede s’intéresser a lidentité
professionnelle des kinésithérapeutes rompus a&cifggités des soins des sportifs, mais qui
ont fait le choix de la fasciathérapie comme aatitlusif.

Mon travail vise alors a relever et exposer quedlast la trajectoire et la pratique de trois de
ces experts et se veut simplement I'écho de letaiggamais n’a pas pour vocation d’évaluer

ou de démontrer les effets de la fasciathérapibcage aux sportifs.

Sur le plan théorique, cette recherche interrage domaines des soins manuels
apportés aux sportifs et plus particulierementitesithérapie du sport, qui occupe la place
centrale de ce master.

Le lien entre le sport et la kinésithérapie a tatgoété tres fort et est bien souvent une source
de motivation a embrasser ce métier : « Le spdiineige qu'il véhicule a toujours tenu une
place particuliére dans I'esprit des masseurs-kim&speutes. Nombreux sont ceux qui, au
sortir de leur formation initiale, souhaitent exardans le champ de la masso-kinésithérapie
du sport. Pour cela, ils cherchent a acquérir desnaissances et des compétences
particuliéres dans ce domaine » (Lagniaux, 20228)p.

Dans un deuxieme temps, jai contextualisé ma metleepar un éclairage des thérapies
manuelles complémentaires a la kinésithérapie ispoique sont I'ostéopathie du sport et la
fasciathérapie du sport. « La fasciathérapie faiti@, aujourd’hui, sur le plan institutionnel
tout au moins, de la kinésithérapie. Elle y esilldars classée dans les approches globales
ayant une orientation de thérapie manuelle. LaidH#s&rapie est reconnue en tant que
pratigue, que meéthode au méme titre que dautrggoapes complémentaires de la

kinésithérapie » (Courraud 2010a, p.27).

Pour répondre a ma question de recherche, jaisatwocédé a une démarche
gualitative, observatrice et non-partisane, deatxifithérapie du sport. Apres avoir constitué
pour l'occasion un terrain de trois kinésithérapstfisciathérapeutes répondant a trois
criteres d'inclusion, jai réalisé des entretienemsdirectifs, destinés a recueillir le

témoignage de leur vécu de thérapeute spécialisé.



Sur le plan personnel, cette recherche devraipemmettre a la fois de découvrir ce
gu’est le métier de fasciathérapeute du sportext domprendre la spécificité.
Sur un deuxieme plan d’'une portée plus socialeientfique, je souhaite que cette étude de
terrain aide a dessiner les contours de la « fadmgi@pie du sport » et plus particulierement a

mieux cerner l'identité de ces professionnels quilisent « fasciathérapeutes du sport ».

L'objectif général de cette recherche est par équent d’apporter une premiere
définition des « fasciathérapeutes du sport »dentifiant les caractéristiques expérientielles

et pratiques de trois experts déclarés de cetteauét

Organisation de ce mémoire :

La premiére partie voit d’abord mon mouvement adbjgmatisation déployé a travers
mes pertinences personnelle, professionnelle, Isoetascientifique. Puis elle se poursuit par
la description du contexte théorique articulé eaxdiemps : la kinésithérapie du sport et les

thérapies manuelles employées aupres des sportifs.

La deuxieme partie est ensuite dévolue au cadstéémlogique, a la méthodologie

de recueil des données et a la méthodologie d’'sealg ces données.

La troisieme partie est consacrée a l'analysel@ttarprétation des données, pour en

exposer ensuite des résultats.

Enfin, la conclusion vient clore cette recherche ynme exposition de ses limites et des

perspectives qu’elle ouvre.






PREMIERE PARTIE :

Mise en place de la recherche

et contexte theorique



Chapitre 1 - Mise en place de la recherche

Ce premier chapitre vise a renseigner la démantakectuelle qui a cheminée tout au
long de la mise en place de ma recherche.
Pour cela, jénoncerai d’abord les différents atpg@ersonnels, professionnels, sociaux et
scientifiques qui rendent ce travail pertinent denshamp de la kinésithérapie sportive.
Ensuite, jexposerai le mouvement de problématsatijui m'a permis d’aboutir a un
guestionnement structure.

Enfin, je dévoilerai quels sont ma question de eecine et les objectifs qui en découlent.

1. Pertinence personnelle

v Mon parcours de thérapeute

Trés jeune, j'ai senti que j'étais fait pour umefpssion qui méle I'aspect relationnel a
I'aide apportée a mon entourage. Alors, c’est tmitirellement que je me suis tourné vers le
métier de kinésithérapeute, qui pouvait me permeattaccompagner des patients dans leur
rééducation, afin gqu’ils puissent retrouver toutes fonctions perdues de leur corps, mais
aussi leurs sensations et peut-étre méme leursouri

Malheureusement, a I'école de kinésithérapie,afavdéja le sentiment que cette
formation initiale était courte et ne serait néagssnent pas suffisante pour répondre a mes
exigences dans 'accompagnement des patients. 3% |g@s enseignants eux-mémes nous
sensibilisaient au fait de devoir poursuivre desnitions complémentaires une fois notre
Dipléme d’Etat en poche. Et a cette époque (damsatmmées 2000), on parlait alors de
I'ostéopathie comme technique idéale dans notréeqdé Graal : la meilleure et la plus
complete compétence possible en matiére de soin.

En effet, 'ostéopathie apparait souvent danptiegénéral comme une approche plus
efficace que la kinésithérapie, principalement deagathologies articulaires traumatiques et
micro-traumatiques. Aussi, trés tét jai senti quiestéopathie était une pratique
incontournable pour tout kinésithérapeute qui veaiter des sportifs. De plus, cette

hégémonie de l'ostéopathie dans le traitement aféicet rapide du sportif fait tellement
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consensus, que tout club sportif essaie aujourdtiravoir un ostéopathe dans son
encadrement. Je me devais donc de me former apratique. En revanche, on ne retrouve
pas cette méme volonté affichée par les structprefessionnelles en ce qui concerne la
fasciathérapie.

Cependant, en tant que praticien ayant une podtukinésithérapeute et d'ostéopathe
s'intéressant a la fasciathérapie, je me pose éstopn de la pertinence de cette méthode
guand on soigne des athletes. Si j'ai beaucoupisadprla kinésithérapie et de I'ostéopathie
grace a leur approche ciblée sur le geste spomiéliarant les qualités anatomiques,
physiologiques de l'athléte, elles m’apparaissanjpward’hui insuffisantes. En effet, elles
reposent sur une vision essentiellement mécaniqumips. Je percois dans la fasciathérapie,
une vision répondant a mes aspirations a voularaeex ce métier. La vision plus globale et
plus sensible du fasciathérapeute devrait permeltreprendre en compte la dimension
psychique trés utile au sportif en matiére de emte, de concentration et de perception de
son corps dans l'espace. Ainsi, a partir de ma aigsance et de mon expérience de la
fasciathérapie, je percgois nettement qu’il poursaiavoir une spécificité d’action sur le
sportif, mais aussi une complémentarité trop peupgonnée avec les autres personnels

soignants.

v" Ma douloureuse expérience de sportif blessé

J'ai d0 arréter le basketball que je pratiquaiguite plus de 20 ans a la suite d’'une
rupture des ligaments croisés lors d’'un match demglionnat. Cette blessure a nécessité
chirurgie, rééducation et interruption de la prnat¢igle ce sport pendant 18 mois.

Les soins que jai recus a la suite de ce traumatient toujours été de grande qualité et je
pense que toutes les conditions ont été parfaiter@anies pour que je puisse reprendre mon
sport, comme n’importe lequel de mes patients que¢duque dans la méme situation. En
effet, j'ai toujours eu une trés grande confianaesdtous les praticiens qui sont intervenus
auprées de moi (urgentiste, chirurgien, colleguagki.. et moi-méme !). J'ai toujours été

optimiste durant ces quelgues mois. J'ai assisténa propre intervention grace a

I'arthroscopie et jai pu constater qu’elle s’estrfaitement déroulée selon un protocole trés
codifié. J'ai bénéficié d’'une excellente rééduaatielle aussi extrémement standardisée (que
je dispense également a bon nombre de mes patantg)rant laquelle chaque étape a été

plus que satisfaisante. Les excellents résultatnol ont été objectivés par des tests validés



et réalisés par I'un des meilleurs médecins dutsghorCHU de Nantes. Enfin, javais une

énorme envie de rejouer et retrouver mes partendaderrain.

Malheureusement, malgré ces conditions idéalegplese, je n’'ai jamais été capable
de retrouver mes sensations sur le terrain, moganivde jeu ni méme mon plaisir. A tel point,
gue je me suis blessé a nouveau et que jai trd@sedouleurs pas vraiment expliquées,
jusqu’a une baisse de moral et un dégodt pour od,sgboutissant a un arrét définitif du
basketball au bout d’une demi-saison et un cuigahec sportif et personnel. Aujourd’hui
encore, je me demande pourquoi malgré une opérationne rééducation parfaitement
réalisées, ma reprise du basketball s’est avéréeaéte point un véritable désastre physique,
sportif et surtout personnel.

Nul doute que les moyens et les méthodes « h#bibuetilisés ici n’étaient pas les
plus adaptés a mon histoire personnelle et complaxee blessure pourtant banale. Mais
étant donné ce que je connais aujourd’hui de leidd®rapie et des effets qu’elle a sur moi,
je percois en tant que joueur blessé, l'apport geie méthode pourrait avoir dans le
traitement de blessures du sportif, autant parastion sur la complexité de la blessure, que

par son impact sur le moral et sur le projet sporti

v' Ma découverte de la fasciathérapie Méthode Danis BdDB)

I me parait intéressant de décrire ici la fas@edpie sous I'éclairage de mon
expérience de kinésithérapeute-ostéopathe ayaensent approché cette méthode, ce qui me
permet d’avoir une position neutre, de I'extérieamns préjugé ni empreinte de proselytisme.
Mon premier contact avec la fasciathérapie s’esstrait autour du retour des patients que
nous traitons en commun avec mon associé qui #tifasciathérapeute depuis quelques
années. Il obtenait ainsi souvent de bien meilletrslurables résultats en utilisant cette
méthode que quand il pratiquait I'ostéopathie selDke plus, le ressenti des personnes sur la
séance s’avérait plus positif que quand ces méneesopnes avaient eté soignées en
ostéopathie exclusivement : ils témoignaient attesmoins de crainte mais surtout de plus
confort que lors de manipulations ostéopathiquegtsirelles, venant de I'extérieur et un peu
forcées, méme avec le plus de précautions (exemplBavais I'impression gu’il ne me
faisait pas grand chose, qu'il posait juste lesimaur moi... et pourtant, je vais mieux : je ne

souffre plus et surtout je me sens mieux »). Maigl@a de 'amélioration de ses résultats
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thérapeutiques, ce qui m’'a le plus intrigué c’estvdir que ce kinésithérapeute-ostéopathe,

déja reconnu avant de pratiquer la fasciathéraftiepulu changer de méthode.

Si bien que je l'ai suivi en 2010 a Londres pouar siage animé par Danis Bois,

fondateur de la fasciathérapie, et dont le thenaé étLa Fasciathérapie : une approche
ostéopathique moderne ». Ce fut un stage « imjtiats> pour moi qui arrivais absolument
nouveau, car méme jamais traité en fasciathéragaravant. Mon souvenir le plus marquant
et a la fois le plus agréable de ce stage se reppama toute premiere expérience de cette
meéthode, dés le premier jour, avec Isabelle Stetarjdxperte dans le domaine de la
fasciathérapie appliquée au traitement des béB&t évidemment elle qui commenca & me
traiter et lors de cet «aller », j'ai ressenti i pour la premiére fois des sensations
absolument inédites de mouvement a l'intérieur dm roorps, comme une impression de
«magma en fusion » créant des sortes d’oscillatianarchiques, mais qu’elle semblait
contréler (c’est ce que I'on appelle le « mouvemetgrne », cf. Courraud, 1999, p.79 ou
Stelandre, 2006, p.56)... agréable mais trés étonrass du «retour », quand jai
expérimenté pour la premiere fois de toucher quelgde cette maniere, j'ai eu I'impression
stupéfiante de savoir « lire en elle », comme d#&ehiune sorte de partition de musique chez
cette personne que je ne connaissais absolumentngakeure auparavant. Et d’ailleurs, la
premiére phrase que jai viscéralement eu besoiluiddire ensuite, fut que javais eu « la
magnifique sensation de danser avec elle ».
Fort de cette riche premiére séance, je n'ai cdeséhercher a renouveler cette formidable
expérience corporelle les jours suivants avec téauparticipants, mais malheureusement
sans succes. Par contre, en dépit de rééditeseosations physiques, j'ai éprouve le dernier
jour le versant émotionnel, psychique, de cettehodo® au travers d'un exercice de
« mouvement assis ». Guidé par les mains exp€nas dutre praticienne, qui a eu I'habileté
de me faire sortir de ma carapace physique, j&itits étonné mais surtout trées ému d’étre
capable de me laisser enchainer des mouvementd'espeace, les yeux fermeés, uniguement
a partir de ce que je ressentais de mon « mouvelnégine », alors que je n'aurais

absolument jamais osé me laisser faire en d’agiresnstances.

J'ai donc découvert lors de ce stage que le taouptatiqué au sein de la « MDB »
n'était pas seulement un toucher symptomatique iuagsi un toucher qui m'a « ébranlé »
dans mon intime, dans mon étre. J'ai rencontré enlanprésence d’'un mouvement qui m’'a

mis en relation avec une dimension de moi profogde,je savais exister, mais que je n’avais
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jamais réussi a exprimer. Je mesure par cette iexgér la force du toucher

« fasciathérapique » qui ne soigne pas seulemesynigtome, mais qui touche aussi I'étre
qui le vit. Ce fut un tel bouleversement positind ma vie et dans ma fagon de prendre en
charge mes patients, que je m’étonne toujours ditarg/ qu’un tel toucher ne « touche » pas

plus la société ?

2. Pertinence professionnelle

L’insatisfaction qui a suivi ma formation de Kkiitégrapeute m’'a donc
« naturellement » tourné vers 'ostéopathie.

Malgré mes cing années de formation continue etéopathie structurelle,
fonctionnelle, cranienne et viscérale, je ne pavimujours pas a réaliser les miracles décrits
dans I'opinion générale. Ce sentiment de « puBliciensongere » me créé alors une grande
frustration et un grand mécontentement. Je constatifférence entre ce que I'on dit de
I'ostéopathie et la réalité des résultats en cabine

Mais plus encore, je me suis surtout souvent gahoqué de la maniére quelque peu
brutale dont on m’avait appris a prendre en chéegepatients en ostéopathie. Si bien que
jutilise quand méme certaines techniques ostéapats car je les trouve parfois
« pratiques » et efficaces rapidement, mais jeh&esl pas toujours a I'état d’esprit de cette
méthode, ou a mon godt le patient subit beaucayp de force qui lui est imposée depuis

I'extérieur et parfois contre sa volontée.

Donc toujours soucieux d’améliorer la prise enrghale mes patients, j'ai recherché a
acquérir de nouvelles compétences, de nouveauxirdaire. Et avec quelques années
d’expérience et de maturité supplémentaires, jesmis apercu que je souhaitais en fait
apprendre une nouvelle méthode qui soit aussigriusccord avec mes convictions humaines
de cette profession. En effet, je me suis renduptertardivement, que je recherchais depuis
toujours un métier et une fagon de le pratiquersgiti plus sur le versant de 'hnumain que du
technique pur. En effet, aussi bien en kinésithéraplassique » qu’en ostéopathie, on m'a
toujours davantage appris a visualiser tester,ndistiguer, décortiquer une dysfonction puis

la soigner mécaniquement, parfois selon des «tescetirréfutables écrites et décrites dans la
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littérature spécialisée. Mais trop rarement on ia @ temps de me sensibiliser a parler,
guestionner, m'intéresser au vécu, aux sensatiertetie personne qui souffre, avec toute sa
singularité, comme c’est le cas en fasciathérapie.

De plus, la kinésithérapie du sport est, d’'une iBrangénérale, surtout axée sur le
physique, le muscle, la performance mais la relatiomaine, la dimension psychique et la
psychologie sont nettement moins souvent prisesoaipte. Paradoxalement le « kiné », qui
est considéré comme celui qui recoit la confidedree sportifs, n'est pas formé a I'écoute.

La fasciathérapie pourrait alors dans ce conteldeérger étre un moyen d’enrichir ma
pratiqgue, d’'une part au regard des résultats ptebgume mon collegue obtenait avec cette
méthode et d’'autre part, dans le fait que je I'awai se transformer lui-méme dans sa fagon

de travailler et dans son approche de plus engohymthique de ses patients.

Ainsi, depuis le stage de Londres et le début de aursus dans ce master, je me suis
rendu compte que cette rencontre du « mouvemesrhmt> a provoqué un certain nombre de
chamboulements chez moi dans ce sens. Méme jusapue rda prise en charge de mes
patients : je me suis apercu que javais changéagen de les aborder. Au lieu d’accueillir
habituellement mes patients par un laconique «atette épaule ? Elle est douloureuse
aujourd’hui ? », ou bien encore « bon, ce gendipRe jusqu’a combien ? », a présent je me
rends compte que j'utilise involontairement presguehaque fois « bonjour, comment vous
sentez-vous aujourd’hui ? », « Qu’est-ce quegexpfaire pour_vouswujourd’hui ? », Etc.
Simplement, je m’adresse maintenant plus a la pessgu’a sa pathologie. De méme, je me
suis apercu que dans beaucoup de manceuvres totradiles » en kinésithérapie, comme le
massage, la mobilisation articulaire..., je ferma&s yeux, comme pour mieux ressentir ce
gue je fais, pour étre plus précis dans ma lodaisaEnfin, méme si je n'ai pas recu la
formation initiale de fasciathérapie, je me plassaayer d’appliquer les techniques manuelles
apprises a Londres et dans le cadre de ce maskanafithérapie sportive. Je me laisse méme
parfois aller a quelgues improvisations empiriquesinstinctives, mais restant « dans
I'esprit » de cet art encore un peu mystérieux peyragmatique personnage que je suis. Et

force est de constater que j'obtiens avec cettbadétd’excellents résultats.

Au milieu de nombreux exemples dans le traitentntpathologies courantes, je
citerai ici deux cas particuliers de patients sfmassez révélateurs :
- S, footballeur au physique d’athléte, a toujours tulaire indiscutable a son poste

dans la meilleure équipe du club. Mais il y deug,alna été tenu écarté des terrains de
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longs mois pour soigner une blessure sérieusegenou et a donc perdu sa place, au
profit de son jeune et talentueux frére. A son ugtal n’était donc plus aussi
indispensable et a alors curieusement enchainéephsspetits pépins physiques mal
expliqués. Apres l'avoir traité sur le mode dedadiathérapie quelques séances, ses
ennuis corporels progressivement résolus, il ag@eu retrouvé la confiance et le
chemin du terrain. Méme s'il est encore en phaseefddse et ne joue pas tous les
matchs, il m’a surtout témoigné un réel plaisiroaté au milieu de ses coéquipiers et
a progressivement intégré I'idée que I'apogée deasaere était derriére lui et qu'il
pourrait maintenant plutét faire profiter les pjeanes de son expérience.

A. est professeure de fitness, elle est extrémetoeitjue et toujours souriante malgré
ses journées harassantes. Je la manipule en abi€ogapuis des années a chaque
fois gu’elle est «coincée », mais elle est tellemsouple que les méthodes
traditionnelles d’ostéopathie structurelle sonfqardifficiles a mettre en ceuvre avec
elle et je dois souvent me creuser la téte pouratlapter des techniques dites
« HVLA » (High Velocity Low Amplitude) avec beaugowle composantes multiples.
Néanmoins la derniere fois qu’elle est venue pauséveére torticolis, elle était dans
un tel état de fatigue prononceée, tant physique payehique, que je ne pouvais ni
surtout ne voulais lui imposer, ce jour-1a, deetelinéthodes alors contraignantes pour
elle. Par chance, elle était ma derniére patieatsoir-la et j'ai donc pu lui faire des
techniques de fasciathérapie sur une séance pgEpsgns me contenter de travailler
son rachis cervical, mais en m’attardant égalemers toutes les régions de son corps
qui me semblaient nécessiter une intervention mknde cette maniere-la (thorax,
abdomen, psoas, crane...). Le soir méme, elle a sariement d’avoir un sommeil

apaise et tres reparateur. Elle n’avait absolurplerst mal a son cou.

Ces deux illustrations m'aménent donc a penser lguéasciathérapie, dans sa

spécificité, associe bien, comme je I'espéraisfitacité clinique a la prise en charge globale

et humaine du sportif, qu’elle s’intéresse autariimain qu’au sportif.

Et c’est tout naturellement que ma recherche terdérs de mettre en avant et de

caractériser cette identité de la fasciathérapiee parait parfaitement en cohérence avec
mon expérience et ma vision du soin, mais qui €titk a communiquer auprés d’'un milieu

sportif centré sur les pathologies, le physigua eerformance.
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3. Pertinences sociales

S’il est communément admis, que la professionidésithérapeute du sport bénéficie
d'une excellente réputation ainsi que d'une image Sympathique et dynamique (cf.
Trudelle, 2002), celle-ci n’en est, selon moi, pasins unique, réductrice et redondante, le
plus souvent a I'image d’un jeune homme en survétgraux couleurs du club et usant de la
bombe de froid au bord du terrain ou de I'huile pangée dans les vestiaires. Lagniaux (2013)
va jusqu’a dire que les kinésithérapeutes du spottméme souvent été associés a des
«faiseurs de miracles» (p.37).

Cette recherche en kinésithérapie sportive appdotee des éléments nouveaux et
convaincants, tant d’'un point de vue social querdifique, sur la personnalité et la pratique
du kinésithérapeute-fasciathérapeute du sport. deifechira alors jespére les connaissances
en kinésithérapie du sport et contribuera ainsiréirgle cette image, a mon sens si réductrice.

En effet, ce mémoire exploratoire permettra d'étaje nombreux themes qui peuvent
promouvoir la profession de masseur-kinésithérapeen particulier dans la kinésithérapie
sportive. Et en tant gu’enseignant, jattache éwvident une trés grande importance a la

communication et a la diffusion des informations.

A ce titre, ma recherche se veut porteuse de @oaiectifs a visée sociale.

Le premier est de permettre une meilleure commsbe de ce qu'est la
fasciathérapie, par les autres professions de saaig aussi par les milieux du sport. Elle
contribuera alors a la reconnaissance de cetteotétttans le domaine de la kinésithérapie du
sport.

Deuxiemement, le fait de clarifier les domainessdéesquels les fasciathérapeutes
peuvent participer a I'accompagnement pluridisogilie du sportif, ainsi que de montrer
guelle a été la trajectoire exemplaire de certpnasiciens aguerris, devrait aider a mettre en
lumiére les qualités nécessaires pour devenir sgidthérapeute du sport reconnu. Ainsi, ceci
précisera des éléments de repere expérientielaiques a tout fasciathérapeute qui veut se

diriger dans le domaine sportif.
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Ensuite, cette recherche devrait susciter l'intdes kinésithérapeutes du sport pour la
fasciathérapie du sport en rendant visible le pascet en autorisant 'acces au témoignage de
ceux qui la vivent et la pratiquent de maniere nece.

Enfin, je pense que ce travail participera a ommaissance de cette méthode parce
gu’il pourra aider a détailler des premieres pistenseignement a des kinésithérapeutes du
sport soucieux comme moi d'acquérir des compétenoaselles et, pour certains, désireux

de se former a la fasciathérapie du sport.

4. Pertinences scientifigues

Concernant les apports scientifiques, cette étadte en premier lieu d’établir une
premiere définition des fasciathérapeutes du spetgn leurs concepts, types de pratique,
philosophie, conception du patient et de sa pmseharge, parcours, motivations, trajectoire
des praticiens etc.

Je souhaite que les précisions obtenues puissent geenrichirl’axe A : « évaluation et
validation des pratiques de soin et de formation, gr I'étude et I'analyse de leurs impacts
sur différents secteurs ou aspects de I'existencesl personnes »ainsi qu'a contribuer au
domaine de rechercheApproche du soin en kinésithérapie et fasciathépie »du Centre
d’Etude et de Recherche Appliguée en Psychopédagdegrceptive (CERAP -

www.cerap.org) de I'Université Fernando Pessoaodi® P

Ensuite, il s’agit ici de mener une des rares é&tuglialitatives dans le domaine de la
kinésithérapie, d’autant plus singuliere, qu'ellattache a investiguer le vécu et la
subjectivité des praticiens eux-mémes, que sonkdeésésithérapeutes-fasciathérapeutes du
sport ». Cela pourra contribuer en outre a alintedés recherches autour de l'identité du

masseur-kinésithérapeute et des soignants en généra

Enfin, j'estime donc que cette recherche qualitatipportera des connaissances a la
fois sur le theme de l'identité professionnelle dasciathérapeutes du sport et a la fois
concernant leurs pratiques, ce qui constitue ucberehe inédite aussi bien au CERAP

gu’ailleurs.
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5. Question de recherche et objectifs

Cette recherche s’inscrit dans mon parcours déskimerapeute-chercheur. En effet,
en plus d’avoir ressenti un manque de formationr @rte un bon praticien, s’est toujours
posée la question de la différence, de la spé&eéfiti de la diversité des approches manuelles
au service d'une complémentarité dans l'efficadiiésoin.

I me parait donc nécessaire de «faire savajue la fasciathérapie apporte un
« savoir-faire » supplémentaire dans le domainia @aésithérapie du sport et que ce courant
est composé de professionnels qui semblent avaridentité spécifique. Dés lors, il me
semble pertinent de cerner en premier lieu ceti@mnwonauté et de mieux comprendre
comment ils integrent cette méthode dans leur miseharge du sportif, en collaboration
avec les institutions sportives et les autres veteants.

L’émergence de cette nouvelle profession, et datie mouvelle identité professionnelle de
« fasciathérapeute du sport », nécessitent d’eer poe premiere définition.

En faisant I'état des lieux théorigues de ce domaj’'ai beaucoup appris sur la
fasciathérapie elle-méme et ses effets mais rignlesi professionnels qui exercent la
fasciathérapie. Or, en tant que kinésithérapeussipané de sport qui s'interroge sur cette
meéthode, je me rends compte que, si la fasciatieeesp si peu reconnue dans le monde des
kinésithérapeutes du sport, c’est peut-étre quénmignage des fasciathérapeutes du sport
n'est pas assez visible. En effet, si les spoqtifis’ont expérimentée en parlent trés bien, en
revanche, le parcours et les choix de ces praficietonnus ne sont pas du tout accessibles.

Ainsi, mon étude balaie le théeme des kinésithérmsedu sport qui travaillent (quasi)-
exclusivement au quotidien en fasciathérapie aupeesportifs professionnels.
L'objet de recherche porte sur la trajectoire gbdatique de trois de ces « kinésithérapeutes-
fasciathérapeutes du sport ». Je cherche a comprendrquoi certains kinésithérapeutes du
sport ont choisi cette méthode et a permettre & leonfréres de découvrir et reconnaitre la

fasciathérapie du sport.
En mettant en parallele ce questionnement et mjactoire personnelle, je pose
I’hypothese que ce qui me manque pour comprendopiest la fasciathérapie du sport c’est

d’accéder au vécu de ces praticiens reconnus dsmiarcours sont exemplaires.
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Je souhaite alors leur donner la parole et paetica socialiser un cheminement

différent et novateur.

Ainsi, ce que je voudrais savoir :

Pourquoi se forme-t-on a la fasciathérapie quanesbiléja kinésithérapeute du sport ?
Quelle est la trajectoire de ces « fasciathérapeaduesport » ?

Quels sont leurs modes d’exercice et leurs domaliaesion ?

Quelle place prend-elle dans I'accompagnement dortiSpet dans les équipes
pluridisciplinaires qui encadrent le sportif ?

Comment percoivent-ils leurs compétences, leucagfté ?

Existe-t-il une identité professionnelle du fasecéatpeute du sport ?

La fasciathérapie pourrait-elle devenir une spééidu kinésithérapeute du sport ?

Ma question de recherche est donc la suivante :

Les « fasciathérapeutes du sport » : Qui sont-ilEf?comment pratiquent-ils ?

L’objectif général de cette recherche qui en déeoul

Définir les « fasciathérapeutes du sport », en rechertdmoaractéristiques expérientielles et

pratiques de trois experts déclarés de cette méthod

Pour vy répondre, les objectifs opérationnels sont:

- Analyser la trajectoire, la formation et le parcours deistra kinésithérapeutes-
fasciathérapeutes du sport ».

- Déterminer leurs valeurs et leurs motivations a pratiquefiakriathérapie spécialement
dans le sport.

- ldentifier les modes d’exercice et les domaines d’action iBgaes de praticiens

spécialisés dans le soin des sportifs par la fésmiapie.

L’ensemble de ce mémoire cherche donc a abordénent I'identité professionnelle
de I'échantillon étudié et donc I'émergence d'umentité au sein d'une autre: de la
fasciathérapie du sport dans la kinésithérapiepdut,sde la fasciathérapie du sport dans la

fasciathérapie, mais certainement aussi de ladtgiapie dans la kinésithérapie.
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Chapitre 2 - Contexte théorique

Dans le but de tenter d’apporter des premiers @ésnde réponse a ma question de
recherche, je me propose dans cette partie dure tiaéorique de ma recherche », de dresser
un état des lieux des soins manuwsgportés en France aux sportifs professionnelsyateére
a y situer l'usage de la fasciathérapie et compeergbn inscription dans ce paysage

identitaire.

Les professionnels de santé intervenant le plaguEmment auprés des sportifs
blessés sont médecins, kinésithérapeutes, osté@spatifirmiers, podologues, psychologues,
diététiciens selon la Société Francaise des Piofesde Santé liees au Sport (www.sfpss.fr).
Mais je souhaite circonscrire cette étude auxtstgoins manuels apportés au sportif, car je
n'envisage pas mon métier autrement qu’au conéaptus proche de mon patient (sportif ou

non), mon outil principal de travail restant toumajoritairement mes deux mains.

Afin de contextualiser ma recherche a propos desgiathérapeutes du sport », leurs
trajectoires et leurs pratiques, il me faut appante éclairage sur la kinésithérapie du sport et
I'ostéopathie du sport. En effet, ces deux prasgsent indéniablement les deux méthodes
prépondérantes et communément admises comme pesndigns le soin manuel des athletes,

mais elles sont aussi et avant tout les racinéa fésciathérapie.

D’abord, je montrerai dans une premiere partielguekinésithérapie du sport » n’est
pas suffisamment définie par un titre officiel, ibigu’elle soit pourtant assez structurée, mais
est plutét auto-déclarée par nombre de praticeyemnt un fort sentiment d’appartenance a un

méme groupe se valorisant d’'un statut flatteur.
Ensuite, la deuxieme partie s’attachera a exanh@sespports des thérapies manuelles,

dont l'ostéopathie et la fasciathérapie, dans le sles sportifs et voir si elles peuvent

s’intégrer comme spécialisation a la kinésithérajpieport.
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1. La kinésithérapie du sport en France, une définitio complexe

Pierre Trudelle (2002), kinésithérapeute, ancétacteur en chef de « Kinésithérapie,
la revue », formateur et chef de projet a la HaMtrorité de Santé, officialise ce que
beaucoup aiment a penser ;. « Pour bon nombre d@tisden kinésithérapie, le choix de ce
métier s’est effectué dans le but de devkmiésithérapeute du sport La publicité effectuée
par les journalistes sportifs sur les « kinés »|esuinterventions en direct sur les terrains de
jeu, nous ont donné une image d'une professionrdimee et efficace. La remise sur pied

rapide d’un athlete blessé est souvent attribugiamésithérapeutes ». (p. 41).

Mais en dépit de cette si belle publicité autoaercette pratique et si tout le monde
s’accorde donc a encenser ces praticiens spésiabsécherchant a caractériser ce groupe
professionnel force est de constater qu’il éprodeegrande difficultés dans sa construction

identitaire et ce, depuis I'origine méme de la mddaésithérapie en France.

a) Présentation générale

v L’histoire de la masso-kinésithérapie

Lagniaux (2013) rappelle que « Méme si d’'un pdi@tvue légal notre profession n’a
gu’une histoire extrémement courte, il faut remo@tees temps beaucoup plus reculés pour

étudier 'origine de notre profession » (p.23).

Et I'histoire de notre profession a toujours &€ & une quéte identitaire et confrontée
a des conflits pour son organisation. Selon Renaradi(1994) «la naissance de la
kinésithérapie ne va pas sans poser de problemes ».
En effet, on retrouve des traces millénaires ddiqueas de massage ou de gymnastique,
comme par exemple dans les termes romains (CNOMK2,2p.10), mais a cette époque

« pointaient déja les conflits de I'indication degymnastique » (Lagniaux, 2013, p.23).

18



Pendant des siécles, le massage est surtout gradtjue terme de «Kkinésithérapie »
n'apparait pour la premiére fois qu’en 1847 (Lagria2013, p.24). Mais « bien que ce mot
appartienne au vocabulaire usuel depuis 1847, #dbution a une profession, qui releve
d'une invention de toutes piéces, est en réaliééappellation de complaisance. En effet, c'est
grace a la réunification du Syndicat des masseédicaux et celui des gymnastes médicaux,
et dans un souci d'éliminer ces derniers, quediatn « kinésithérapeute » a été proposée
et conservée » (Remondiére, 1994).
Le massage ne commencera a étre réellement enspiigre 1889 et a cette époque, «le
massage médical et plus généralement la kinésitfeéree pourra étre exercée que par des
personnes ayant obtenu le dipléme de docteur eeciréd> [bid.).
Le massage et la gymnastique médicale, ont ensaitau leur essor a l'occasion de la
Premiere Guerre mondiale et la mise en place detstes hospitalieres pour soigner un
nombre considérable de blessés (Remondiéere, 20835)p « C’est I'époque des masseurs,
gymnastes, infirmiers masseurs, masseurs aveugéemnothérapeutes... » (Lagniaux, 2013,
p.25).
L’entre-deux-guerres voit arriver de nombreusediquas de soin trés variées, d’origines
diverses et soumises a beaucoup de rivalités daaspaériode de « luttes d’influence »
(Remondiere, 1994).
Le dipléme d’Etat de masseur-kinésithérapeute rést par la loi n°46-857 « le 30 avril 1946,
dans l'indifférence la plus complete » (Remondi@®@)3, p.357) eassurant la réunification
des gymnastes meédicaux et des masseurs médicaaxdigcrétion dont firent preuve les
masseurs-kinésithérapeutes, a cette époque, setd®aa leurs pratiques qui ont appartenu
au savoir populaire, puis au savoir médical, paisspes chez les infirmieres avant d’échoir
chez des professionnels, dont la subordination @apscmédical restait entiere 3bif.,
p.357)... et subsiste toujours a I'heure actuelle.

Enfin, 'Ordre des masseurs-kinésithérapeuteséaingtitué en France par la loi de
santé publique du 9 ao(t 2004, mais ne sera co@sfit'en 2006 (Lagniaux, 2013, p.20).

Comment pourrait-il donc étre autrement que detreaver en présence d’'une
profession qui a du mal a se positionner ? Et oglasemble pas étre prét de s’arréter,
puisqu’« a ce jour, la profession reste en quétiedtité, contrariée par le positionnement des
métiers de la filiere S.T.A.P.S (Sciences et taphes des activités physiques et sportives),

option activité physique adaptée, qui présenteappeoche plus préventive kid., p.26).
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v Définition de la masso-kinésithérapie

Le Décret du 8 octobre 1996 présente la kinésitliéren France comme des « actes
réalisés de facon manuelle ou instrumentale, no@mra des fins de rééducation, qui ont
pour but de prévenir I'altération des capacitéxfimmnelles, de concourir a leur maintien, et
lorsqu’elles sont altérées, de les rétablir oustigpléer »1pid., p.27)

La dénomination mondiale s'est accordée sur «jleéta physique », traduction Béysical
Therapist mais certains états ont dénaturé l'appellatiomntarprétant « physiothérapeute »
comme thérapeute par les agents physiques, qguesle professionnel au réle d'applicateur
par l'utilisation des outils de la physiothérapéec¢trothérapie, balnéothérapie..lpid.,
p.27).

Les institutions et la profession ont deux intetaiiéns différentes. La plus officielle la
définit comme thérapeute par le mouvement, la peddm lui préfere thérapeute du

mouvementlpid., p.28).

Cette profession peine décidemment a s’uniformiser CNOMK (2012) tente de
mettre tout le monde d’accord en proposant la dé&fimsuivante : « La masso-kinésithérapie
(physiothérapie) est une discipline de santé, gienese clinique de 'Humain et un art. Elle
est centrée sur le mouvement et I'activité de laq@@ne humaine a tous les ages de la vie, que
ce soit dans un but thérapeutique ou pour favolesenaintien ou I'amélioration de la santé
physique, psychique et sociale, la gestion du ltapdet le mieux-étre des personnes. Les
interventions de masso-kinésithérapie s’inscrivdans les politiques de santé et participent

aux actions de santé publique » (p.9)

v« Kinésithérapeute du sport » : un titre officiel ?

« La masso-kinésithérapie du sport n'est pas yexialité de la profession de
masseur-kinésithérapeute. Elle correspond a ungfisfié de l'activité. De fait, il n’existe
pas de dipldme donnant droit exclusif a pratiques dctes chez des sportifs, chacun pouvant

donc intervenir sans compétence spécifique dadsmmaine » (Lagniaux, 2013, p.35)

L'Observatoire National de la Démographie des éssibns de Santé (ONDPS)
dépend du Ministere de la Santé et des Sports, il@st une instance de promotion, de

synthese et de diffusion des connaissances redafila démographie et a la formation des
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professions de santé. L'ONDPS développe, en reladivec les professionnels de santé,
l'analyse des conditions d’exercice et de I'évalntide ces métiers. Ainsi, dans soif*®4
rapport (tome 2) paru en 2009, 'ONDPS étudie migtier de masseur-kinésithérapeute »
(http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/ONDPS_etude_masddnesitherapeute.pdf).

On y apprend que les «kinés du sport » formergelale « spécialité¢ » de ville
réellement identifiée : « La seule spécialité &iie comme telle serait celle de la
kinésithérapie du sport. Un certain nombre de #ibgrs’affichent comme tels » (p.95).
Néanmoins, méme si « cette spécialisation correspprnune demande forte » il y est
clairement stipulé juste apres qu’elle « appellgas des formations spécifiques, n'ayant pas
de reconnaissance l|égale et encore moins de ddfinieglementaire au sens d'une
spécialisation médicale » (p.96).

Dans ce rapport, il est stipulé gu’'« En pratigaeplupart des cabinets soignent des sportifs.
Ceux qui soignent, dans le cadre de leur pratidpérdie ou en tant que salarié, les équipes
sportives locales, mentionnent parfois « kinéséh#ér du sport » sur leur plaque » (p.96).

Pourtant, Il est a noter qu'a ce jour aucun diproertificat, ou attestation de
formation ou de spécialisation en kinésithérapiesport n’est reconnu(e) ni validé(e) par le
Conseil National de L'Ordre des Masseurs-Kinésapéutes, qui est la seule institution
habilitée a régir l'organisation de la professiore inésithérapeute en France
(http://www.ordremk.fr/exercer-la-profession/exearaatres-diplomes-valides-cno/).

Le titre de « kinésithérapeute du sport » n’est donc ghaute pas encore reconnu ni
encadré mais correspondrait en fait plutdt a une sorteafitdé autoproclamée, liée a un
sentiment fort d’appartenance a un groupe de peaticqui se sentiraient qualifiés dans ce
domaine : « la kinésithérapie du sport est uneilise qui a acquis ses lettres de noblesse
ces derniéres annees, tant au sein de la profesai@ile tend a étre reconnue comme une
réelle spécificité en kinésithérapie, qu’au sein plublic ou elle véhicule une image

valorisante du kinésithérapeute » (Bosphore, 2013).

Nous comprenons alors bien qu’en France a I'haateelle, le « kinésithérapeute du
sport » est donc davantage déterminé par son siatgt fonction que par un quelconque
titre : « Une majorité des masseurs-kinésithéragsedti sport intervenant au sein du monde
sportif ne présente pas de formation universitaimaexe a leur dipléme initial, la loi ne
faisant aucunement obligation d'une formation mbptéme a celui de masseur-

kinésithérapeute » (Lagniaux, 2013, p.39).
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Et face a cette situation ubuesque d’absence deitdgf réglementée d’'une spécialisation
pourtant répandue et apparemment flattelise,apparait alors indispensable de préciser ici
les contours de la pratique des « kinésithérapealuesport » dans notre pays, en termes de

réles, compétences, institutions, structures dager

b) Les contours du métier de kinésithérapeute du sport

v' Champ d’activité et statut du masseur-kinésithéuapelans le domaine du sport

Du fait de I'importante croissance observée derkique sportive sous toutes ses
formes et devant la promotion de I'activité spa@toomme vecteur de santé (cf. OMS, 2006),
les kinésithérapeutes du sport ont été amenés @eadampleur de leur champ d’action :

« La nécessité de prise en charge de la populaféectuant des activités physiques
régulieres, qu’elle soit ou non de haut niveaumnareé la profession a développer son champ
d’activité. Celui-ci n’était plus exclusivement eftué dans un centre de soins ou en cabinet
de ville. Il devenait également extérieur, obligearintervention en dehors du lieu habituel
de travail (terrains de sports, déplacement avex éhpuipes, suivi de compétitions) »
(Lagniaux, 2013, p.39).

Selon le degré de son intervention au cceur dutrectare sportive, le
kinésithérapeute du sport pourra parfois rencordess difficultés a se positionner : « Le
masseur-kinésithérapeute du sport, dans le cadserdactivité au sein d’équipes sportives,
est placé dans une position particuliere vis-agas différents encadrements. Il est a la fois
présent au sein de I'encadrement médical, en tamsqgignant, mais aussi dans I'encadrement
technique en tant que conseliller. Il est le ratadéspensable entre le joueur et I'entraineur.
Malgré son statut officiel d'auxiliaire médical, travaille souvent seul, étant l'unique
représentant de l'autorité médicale au sein ddtsstn particulier lors des déplacements, et
ce pour des raisons essentiellement budgétairda. i&xse de nombreux problémes, par
manque de temps, pour effectuer 'une des tachegplies importantes dans l'activité des
masseurs-kinésithérapeutes du sport : la préventiannotion de « temps » est dans le

domaine sportif une notion tres colteusébid(, p.39).
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v' Roles et compétences du kinésithérapeute du sport

Lagniaux (2013) estime que c’est bien en ce qaceme les roles et compétences du
kinésithérapeute du sport, que I'on peu obsenerpllis de dérives : « On note donc a ce

niveau un important décalage entre ce que la lmirise et ce qu’il se passe dans la réalité »
(p. 40).

Lelievre (1997) expligue que le kinésithérapeute sport est avant tout un
kinésithérapeute Diplomé d’Etat ayant la plupartemps effectué une formation spécifique,
qui lui apporte des connaissances propres au sport.

Il rappelle que le kinésithérapeute du sport faitip intégrante de commissions médicales a
tous niveaux (clubs, commissions médicales regemaFédérationsCNOSF) et que son
exercice regroupe plusieurs fonctions curativgg@tentives validégsar ledécret n° 96-878

du 8 octobre 96 du ministere du travail et desiegfasociales.

Ce texte lui confere notamment un réle d’expertlsuerrain, en le faisant intervenir dans la
surveillance du match ou de la compétition. Il daie alors capable d'évaluer rapidement la
gravité du traumatisme et décider si le sportift di#clarer forfait 4rticle 11). "En cas
d'urgence, et en l'absence de médecin”, il estlitéabi effectuer des gestes de premiére
nécessitédrticle 10. Enfin, Il peut participer a la préparation musoe du sportif, & son
eéchauffement, il peut effectuer des soins prévem@tilant une compétition, traiter les petites
pathologies post-compétition et peut participea Becupération.

De plus, il évalue les blessures pour savoir sjoureur blessé pourra tenir sa place dans les
jours a venir. Le kinésithérapeute du sport infolfaatraineur, il est la charniere entre le
sportif, le médecin, I'entraineur, le préparateyspgue, mais il joue souvent le réle trés
privilégié de confident, sans étre un censeur colrengraineur ou le médecin.

Enfin, Il a une fonction importante de conseil &ddication, par son suivi en cabinet ou en
institution, afin éviter la récidive car on estimae chezle sportif occasionnel, 60% des

accidents seraient dus a une erreur d'entrainement.

Entre le joueur d’'une part et I'entraineur d’aytaet, le kinésithérapeute du sport sera
souvent dépositaire d’'une certaine confiance endeiere l1égal au secret médical : « De par
sa position au sein d’'une relation triangulairemi@sseur-kinésithérapeute du sport a un role
de confident (Lagniaux, 2013, p.40).
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Mais cette confiance n’est parfois pas facile hentaint le kinésithérapeute du sport peut étre
« souvent confronté a d’'importantes pressions léééenjeu, pressions de la part du sportif,
de son entourage, mais aussi pression médiatidifieU € de prise de décision en rapport
avec I'enjeu sportif). Le respect du secret médieaét ici toute son importance. Le risque de
déviance, da a la part parfois importante de I'asfi@ancier est également a prendre en
compte. Certains masseurs-kinésithérapeutes pelétemt intéressés financierement aux
résultats et performances des sportifs dont ilslartharge. La tentation peut parfois étre
grande de déroger aux régles déontologiques. dirfadonc rester le plus neutre possible face
aux enjeux en ne perdant pas de vue l'objectifqpad : permettre au sportif de garder la

meilleure intégrité physique et psychologique gassb (Lagniaux, 2013, p.42).

v’ Structures d’exercice du kinésithérapeute du sport

Le site de la Société Francaise des Masseurs-igéspeutes du Sport (SFMKS,
dont Lagniaux est le président) précise que 92%kuEsithérapeutes du sport pratiquent en
libéral etrésume gu’ils ont essentiellement deux facettissagissent en expert sur le terrain
mais ils traitent, conseillent, éduquent et rééémtjiaussi au sein de leur cabinet ou leur

service hospitalier.

Ainsi on peut retenir que «le kinésithérapeutesgort grace a ses connaissances
spécifiques est présent a tous les instants die ldusportif, et de par ses actions discretes de
vigilance, de soins et de conseils pendant les étitqms, est un des garants de la bonne
condition physique a leffort. Il a une double anti: curative et préventive »

(www.kinedusport.fr).

c) Les formations du kinésithérapeute du sport

Les questions de la formation et de la qualiferatde ces professionnels se posent

alors tout naturellement !

En ce qui concerne la formation initiale, le Déae 5 septembre 1989 instaure, sous

la forme d’un module spécifique, une formation dyaour titre « Kinésithérapie et sport »
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(Module 11). Ce module, comporte 30 heures de fbomaqui se décomposent en 20 heures

de cours théorigues et 10 heures de cours pratiques

J'ai donc reéalisé une recherche de documentation irternet des différentes
possibilités d’apprentissage de cet art en Frati@es le cadre de la formation continue des
masseurs-kinésithérapeutes.

Plusieurs types de structures proposent des farnssipécialisées en kinésithérapie du sport,
mais avec de fortes variations de contenus, de resybheures... et de tarifs !

A cet impressionnant catalogue, beaucoup d’orgasssprivés ou associatifs cotoient des
universités francaises, comme par exemple (listeextaustive !) :

- Kinésport (www.kinesport.info)

- La Société Francaise des Masseurs-KinésithérapeuteSport (kinedusport.fr) qui
propose un Certificat d'études Complémentairdsieésithérapie du Sport

- Llnstitut de Formation aux Meétiers du Sport et dda Santé
(http://www.ifm2s.fr/bienvenue-sur-ifm2s) qui orgs® un certificat en
« Kinésithérapie du Sport de Haut Niveau » (200é&u

- Kiné Lille Formation (http://www.kine-lille-formatin.com/kine-du-sport-lille.html)

- LInstitut National de la Kinésithérapie propose ufertificat d'études
Complémentaires en Kinésithérapie du Sport (hema.ink-
formation.com/formations,14CKS)

- Le Cercle d’Etude de Kinésithérapie du Sport (wwmeksport.com) qui décerne un
Dipléme Universitaire de Kinésithérapie du Spontrgmé par la faculté de médecine
de Nice (1 an/160 heures).

- DU de kinésithérapie du sport de [I'Université de ohy (120 heures)
(http://focalserv.univ-lyonl.fr/fiche_formation.ppREF=20)

- DU de kinésithérapie du sport de Université deeL{Ll24 heures) (http://scfc.univ-
lille2.fr/le-catalogue-de-la-formation-continueffoations-qualifiantes-et-
diplomantes/kinesitherapie.html#c558)

- DIU Spécialité en kinésithérapie mention kinési#ipée du sport de I'Université Paris
V-Descartes
(http://www.scfc.parisdescartes.fr/index.php/dess#formations/medecine/kinesither
apie/diu-specialite-en-kinesitherapie-mention-kitiesapie-du-sport/(language)/fre-
FR)
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- DU de kinésithérapie du sport de Université de Batk Segalen (http://www.univ-
bordeauxsegalen.fr/fr/etudes/catalogue-des-formsfiormations-par-
type/SDU/MED/du-kinesitherapie-du-sport.html)

J'ai méme été tres surpris d’apprendre qu’il épaissible de recevoir tout ou partie de la
formation dun tel métier pratique par le biais de«e-Learning »
(http://www.itmp.fr/formations/formation-kine-du-sg) ou de logiciels informatiques
(http://ifdis.com/fr/sport/formation-kine-sport.php

Lors de sa « troisieme conférence nationale midicderfédérale » des 28 et 29
novembre 2006, le Comité National Olympique et 8pbrancais s’émeut déja du manque
criant d’harmonisation des formations des kinésiéthéutes du sport en France : « Nous
constatons que Iégalement, tout masseur-kinésgbeéta diplomé d’Etat est apte a soigner les
sportifs, méme de haut niveau. Non seulement unmafiton complémentaire n'est pas
obligatoire, de plus aucun contenu de ces formstioia été validée par les ministéeres
compétents. A notre avis, I'encadrement de spodédshaut niveau nécessite pourtant la
présence de masseurs-kinésithérapeutes qualifssegant une compétence dans le milieu du
sport, ainsi que des aptitudes relationnelles, 'dgpérience et de la disponibilité. »
(http://sportsante.franceolympique.com/sportsaictadrs/File/Documentation/2007/3emeco
nf-formationkine.pdf)

Il décide alors la méme année de créer I'Institat Fbrmation du Mouvement Sportif
(http://ifomos.franceolympique.com/accueil.php) tites & encadrer une formation de *®%3
étage », intitulé& formation de masso-kinésithérapie spécifigueeadadrement des équipes
de France olympiques et non olympiques(28 heures) et accessible seulement aux
kinésithérapeutes ayant déja suivi une formatiast-geaduée en kinésithérapie du sport (type
DU, DIU, CEC...).

d) L’identité du kinésithérapeute du sport ?
Mais devant tant de formations disparates, iltnédgrs pas étonnant de retrouver, de

fait, un aspect tres polymorphe de cette spéciais@&n kinésithérapie du sport et se poser la

guestion de l'identité d’un groupe professionnel.
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Lagniaux (2013) précise que « l'identité spéciiggu masseur-kinésithérapeute du
sport repose sur des concepts théoriques défimimotion méme d’identité est une relation
duelle entre< I'identité pour sob et «l'identité pour autrui» (Dubar, 2000) » (p. 42).

Selon lui, « les masseurs-kinésithérapeutes du affhent leur appartenance a un réseau et
le fait d’appartenir a un groupe va créer un dédsdentité du masseur-kinésithérapeute »
(Ibid., p.42).

Il cite (Sainsaulieu, 1977) : « Le désir d’idert#tion est lié a trois conditions : Une condition
affective : on s’identifie d’autant plus au modgje’il est sympathique. Une condition de
similitude : Iidentification est facilitée par larésence d’éléments communs entre le sujet et
le modele. Une condition de puissance : I'idendiiien est plus importante si le modéle a du
prestige » (Lagniaux, 2013, p. 42). On ne poursaquantredire que « deux de ces conditions
sont spontanément fortement ancrées dans le dordaireport : Sympathie et prestige »
(Ibid., p.42).

2. Les « thérapies manuelles » dans le champ de la &sithérapie du

sport

Comme les kinésithérapeutes du sport sont de pls plus sollicités par
'augmentation croissante du nombre de sportifisi@t que leurs domaines de compétences
en thérapie, en conseils de santé et d’entrainemient été renforcés pdecret n°2000-577
du 27 juin 200QqBruchard, 2004, p.7), la tentative de comprélmnde leur identité se trouve
alors encore plus compliquée par I'apparition d’'sode de « sous-identité » de¢hérapeute
manuel du sport ».

Ce deuxieme niveau de spécialisation est encoragrimen défini et semblerait regrouper
plusieurs disciplines exclusivement manuelles, guamiers rangs desquelles on trouve
I'ostéopathie (pratiqguée par 6843 kinésithérapeutes soit pludleau 01 Janvier 2013, selon
les chiffres de la Direction de la Recherche, deslés, de I'Evaluation et des Statistiques) et

la fasciathérapie

Si la kinésithérapie du sport n'est pas clairentfinie en France, alors qu’en est-il
de l'ostéopathie et de la fasciathérapie appliqaéesport ?
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a) L’ostéopathie appliquée au sport, un champ de la kiésithérapie ?

Nous venons de voir que beaucoup de kinésithérapeapprécient et pratiquent
'ostéopathie comme une forme de spécialisatiorthémapie manuelle, de sorte qu’il est
parfois difficile de distinguer et séparer les dewdthodes, comme le souligne Marc Messina
(2010), kinésithérapeute, cadre de santé, titulalhen DIU de médecine manuelle
orthopédique et ostéopathique, enseignant en fmmanitiale et continue en France et
enseignant en Université en France pour le DIU adelanine manuelle orthopédique et
ostéopathique : « Si I'on prend la frange qui sépas techniques de thérapie manuelle
« kinésithérapique », (...) de celle des techniquseapathiques appliquées au domaine

musculo-squelettique, il est aisément vérifiable gatte frange est on ne peut plus mince. »
(p. 51).

De plus, le Conseil National de L’Ordre des Mass&inésithérapeutes entretient la
confusion en prénant le statut de « Masseur-Kinésipeute Ostéopathe », dans Rapport
de la commission ostéopathie de I'Ordre des masskingsithérapeutes, I'ostéopathie et le
statut de masseur-kinésithérapeute ostéopathe (MK@g décembre 2011
(http://www.ordremk.fr/wp-content/uploads/2011/0712-12-05-rapport-osteopathie-
V5.pdf), et dans sorRéférentiel du Masseur-Kinésithérapeute (MK) et Masseur-
Kinésithérapeute Ostéopathe (MK@) 16.10.2012 envoyé a I'ensemble de la profedsion
(http://www.ordremk.fr/wp-content/uploads/2012/Etérentiel MK_MKO_16 10 12-
OK.pdf). Le CNOMK invite méme directement a « devemasseur-kinésithérapeute
ostéopathe » sur son site (http://www.ordremk.&regr-la-profession/formation/devenir-

masseur-kinesitherapeute-osteopathe).

Ce chapitre vise par conséquent a déchiffrer d¢iqure des ostéopathes du sport pour
en évaluer la possibilité d’une spécialisation klegsithérapeutes, en apportant une définition

de I'ostéopathie et des renseignements conceroargpplication sportive.

v" Rappels historiques succincts et classificatiofiaéopathie

L’ostéopathie a été inventée aux Etats-Unis et J&F Andrew Taylor STILL (Still
2001, 2003, 2008, 2009), dans le contexte de lawEe de 'Ouest et a une époque ou la
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meédecine en était a ses balbutiements. Ayant pandipartie de sa famille sans pouvoir rien
faire, il a cherché a développer une techniquedilessplus naturelle en appréhendant les

possibilités d’auto-guérison que le corps humaisspde, a condition de lui montrer la voie.

Il existe de nombreuses méthodes et techniques danivers ostéopathique,
cependant deux grandes tendances se dessineangied années 1950, quelques ostéopathes
dont H. V. Hoover (1949) classifient les technigd&stéopathie selon leur mode d'action.

On trouve au rang le plus conhostéopathie structurelle bien représentée par une
des phrases de Still (2009) : «Les principes foratdaux de 'ostéopathie sont différents de
ceux des autres systemes et la cause de la maktdoensidérée a partir d’'un point de vue,
c'est-a-dire : la maladie résulte d’anomalies anajaoes suivies de désordres physiologiques»
(p.23). Ici l'ostéopathe considere qu'un désordrataamique engendre le désordre
physiologique. S'il repositionne les éléments ami&jaes comme ils doivent I'étre, par une
correction qu'il imprime lui méme, alors tout rewiea dans l'ordre. C'est alors l'ostéopathe,
par sa propre force, donc une force externe aermiatjui corrige I'anomalie. Généralement,
le geste thérapeutique de I'ostéopathe va ici ldassns de la correction.

Il en va tout autrement pollostéopathie fonctionnelle parfaitement illustrée par la
phrase de William Garner Sutherland (2002) : « leéinm a la fonction physiologique interne
de manifester son infaillible puissance, plutét gieppliquer une force aveugle venue de
l'extérieur. » (p.115). Cette fois-ci, 'ostéopattmnsidere qu'il faut mobiliser les ressources
interne du patient, ses propres forces physiolaggllautorégulation, pour qu'elles corrigent
d'elle méme durablement toute anomalie révers®lest une forme d’ostéopathie tres fine,
qui demande un toucher et une sensorialité bierldgpés de la part du thérapeute, qui
amene doucement la zone lésée dans le sens inerke correction (on parle de «sens
Iésionnel »), et attend une réaction de relachendentson patient. Parmi I'ostéopathie
fonctionnelle, on décrit une autre méthode ditduidigue », demandant encore plus de
finesse sensorielle et de présence attentionnella dart du thérapeute, qui consiste a écouter
et utiliser la puissance d'un certain mouvementmyque ressenti, analogue a celui d'une

marée, interne au patient, et existant dans toutsrps.

Il convient toutefois de rappeler que l'ostéopathia pas encore acquis toutes ses
lettres de noblesse de scientificité, comme l'al@vde rapport de I'Institut National de la
Santé Et de la Recherche Médicale (INSERM) sutd@sathie (cf. Barry & Falissard, 2012).
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v Le statut de I'ostéopathie du sport

Ce n'est qu’en 2002 qu’est promulguée une loisgayt en France la formation, le

statut et I'exercice de cette méthode inventéesiliiplus d’un siecle auparavant !

Cette méme année, on pouvait lire dans le quatidiee Parisien », ce commentaire a
propos de l'ostéopathe : « Quelques siécles pltsilt@urait été brilé pour sorcellerie.
Aujourd’hui, on le traite toujours de sorcier magssont les joueurs de I'Equipe de France [de

football] qui se consument pour lui ».

Assurément, les sportifs professionnels font des @n plus souvent appel a des
ostéopathes et certaines équipes internationalpessedent méme un ou plusieurs d'attitrés
(équipe de France de football, XV de France, etc.).

Et s'ils s'intéressent autant a l'ostéopathie t@asce que celle-ci peut intervenir auprés d'eux
a plus d'un titre, en permettant notamment d'aun@ action préventive, de traiter certains
déséquilibres, d'effectuer un suivi, de soulagerditmileurs, d'améliorer les performances, de
préparer a une épreuve. (http://osteopathie.cordpeehoisir.com/comprendre/osteopathe-

du-sport)

Pour résumer, «l'ostéopathie constitue une apgroeanuelle de la santé
couramment choisie par les sportifs pour favoriserécupération d’'une pathologie, mais
aussi pour prévenir les blessures et améliorerdetformance » (Bastide & Perraux, 2007).
Lillustration de ce phénomene est que nombre deplos célébres sportifs ont rapidement

été conquis et affirment consulter régulieremenbstéopathe.

v' Le point de vue d'illustres patients sportifs

Lilian Thuram raconte dans « Référence Ostéopatligeniada, 2010) comment il a
approché cette discipline dés 1991 grace a PhilBipeel, célébre ostéopathe de I'équipe de
France de football championne du monde en 1998gmude laquelle évoluait aussi Laurent
Blanc, ancien sélectionneur de I'équipe de Franeeteiel entraineur du Paris Saint-Germain.
Celui-ci réaffirme au micro de Canal+ en 2010, tss@® prise de fonction a la téte de I'équipe

nationale, son souhait d’avoir un ostéopathe audestaff médical puisque lui-méme en est
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adepte : « J'utilise I'ostéopathie depuis mon ast®ece. Cela m’a permis de gérer mon
corps. Je suis absolument convaincu de son eftéicdeans le sport en général et dans le sport
professionnel en particulier. Seules des mainsreep@euvent travailler sur de tels athletes »

(www.sport-osteo.com).

Les apports spécifigues de cette méthode soniiedies trés bien rapportés par les
sportifs eux-mémes, comme le basketteur internaftiofrancais Tony Parker qui
explique qu’en juillet 2002, alors qu’il souffraltune pubalgie rebelle et que la décision était
prise d’opérer, il rencontra un ostéopathe, qubtai toutes ses douleurs en quelques séances
et lui permit ainsi d’éviter I'intervention et quiepuis, cet ostéopathe continue de le suivre
préventivement. Il ajoute que 'ostéopathie lui @@ une approche différente de ce qu’on lui
proposait jusqu’alors dans son club: une prisecharge de toutes les composantes
meécaniques du corps et le role essentiel de laept@®n des blessures (Basset & Thimjo,
2010).

v' La formation des ostéopathes du sport

C’est certainement considérant cette « approdfi&relite », que toutes les institutions
sportives professionnelles ont elles aussi biemasgsl’intérét de I'ostéopathie et recrutent
alors des ostéopathes formés a la pratique spéeifigns le sport.

A son tour «l'ostéopathe prendra conscience géitiresse a un patient avec un vécu, un
profil et une demande originale » (Bastide & Pexrdd007) et sera donc certainement motivé

a acquérir un savoir-faire spécialisé.

La formation des « ostéopathes du sport » s’indams le cadre du décret du 25 mars
2007 et de la loi du 4 mars 2002, relative a lanftion continue des « professionnels
autorisés a user du titre d’ostéopathe » (http:¥ivosteodusport.com/presentation), ... dont

les fameux « masseurs-kinésithérapeutes ostéapathe
Pour cela, le praticien (MKO ou ostéopathe exflusaura que I'embarras du choix

car nombre de formations en « ostéopathie du sploitsont proposées (parmi lesquelles un

Dipldme Universitaire), sous I'égide de différentesganisations nationales (Syndicat
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National des Ostéopathes du Sport, AssociationoNale des Ostéopathes du Sport, etc.)

voire internationales (Association Internationads @©stéopathes du Sport, etc.).

v Les spécificités de I'ostéopathie appliquée auspor

Seule une formation spécialisée garantit au peaticd’appréhender toutes les
particularités de la pratique ostéopathique chezpertifs.
Par exemple, si la plupart des séances d'ostéepgthiraliste nécessitent une mise au repos
pendant quelques jours, cela n'est pas toujoursilpeshez les sportifs de haut niveau, dont
le traitement doit donner un résultat aussi rapige probant.

Il est certain que « tout ostéopathe pratiguensalo ensemble théorique cohérent et
uniforme, représenté par les concepts de Stilliteudu corps, interrelation des structures
anatomiques et des fonctions physiologiques, fasudtauto-guérison. Mais I'ostéopathe qui
s’intéresse particulierement au sportif se doitcdde respecter cette unité du corps, de
globalité anatomique et physiologique, tout en w®@rant le patient dans sa particularité
d’athléte soumis a certaines contraintes bien pées:

- contraintes physiques liées a I'activité sportivatiqguée
- contraintes liées a I'environnement : affectif, iabc matériel, condition
pratique.
- contraintes que lui imposent ses propres motivatieas objectifs, ses valeurs,
son histoire, sa personnalité.
Ainsi, I'ostéopathe du sport doit maitriser une raghe thérapeutique particuliere car elle
s’adresse et s’adapte a un patient qui présenteaglastéristiques originales.
Disons également que l'ostéopathe du sport se ditomprendre la demande souvent
expresse et exigeante de son patient, pour celggdpathe du sport devra a la foi faire preuve
de réceptivité et defficacité face a un patientuvant exigeant mais confiant. »

(http://www.osteodusport.com/presentation/)

L'ostéopathe du sport peut participer a I'amétiorades performances sportives en
intervenant sur deux plans : Préventif et cur@tifid.)
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Le c6té préventif est fondamental pour s'assurguligrement qu'aucune chaine Iésionnelle
n'est en train de s'installer et, au sein d'équipgmrtantes, le thérapeute pratique alors en
étroite collaboration avec toute une équipe médipalridisciplinaire.

Dans l'aspect curatif, le traitement ostéopathigles sportifs privilégiera souvent les
techniques d'ostéopathie structurelle, car les zdeg plus souvent sollicitées en cas de

pratique sportive sont essentiellement d'ordresoeatticulaire et musculo-squelettique.

Revenant a des principes plus généraux, je dies|’ostéopathie se distingue donc
de la kinésithérapie « traditionnelle » (hors MK@ar une approche plus globale du corps
permettant jusqu’a la régulation de 'hnoméostasik repose sur I'idée que des manipulations
manuelles du systéme musculo-squelettique et mgiafapermettent de soulager certains

troubles fonctionnels.

Pour ma part, de la méme maniere que 'ostéopathigporté au kinésithérapeute que
je suis, une vision plus globale et moins symptdamat d’'une blessure, il me semble qu'a
partir de ce que je connais et expérimente endtsmapie, cette méthode peut me fournir un
discernement encore plus holistique du sportifddgsour soigner davantage 'humain que la
mécanique, le sportif plutbt que sa blessure... Hirsaljimagine aisément que la
fasciathérapie, par sa prise en charge globaleatierp et son apport sur le plan psychique, se

révélera étre un atout indéniable pour tout théregpdu sport.
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b) La « fasciathérapie du sport » : une nouvelle ideng ?

Cette derniére partie aborde la fasciathérapidodét Danis Bois dans sa description,
dans ses spécificités pratiques, dans son ingmmiptil sein de la kinésithérapie francaise, puis

dans son application au monde du sport, ainsi gysotht de vue des sportifs eux-mémes.

v Description de la méthode

= Lagenese:

Le fondateur de cette méthode, Danis Bois, kihésiipeute et ostéopathe, explique
gue « la fasciathérapie trouve son origine darstdapathie dont elle est une branche » (Bois,
2010). Rosier (2013) préecise que Bois revendiquesatlans les années 80 « la filiation
pratique et conceptuelle avec I'ostéopathie fometedle » (p.35). Et qu’on doit les contours
actuels de la fasciathérapie « a la quéte fondateeat existentielle de son fondateur, qui ne
s’est pas limité a la pratique de la kinésithérap{bid. p.35-36), parce que « la pratique de
la kinésithérapie ne répondait plus a ma quétaa®mdeur » (Bois, 2009, p.52), ou a I'étude
de l'ostéopathie : « Avec I'ostéopathie, je soignain organisme. Avec la fasciathérapie, je
concernais la personne dans sa totalité somatdvogye» (bid., p.54).

On limagine donc aisément, cette méthode « pgidda force d'autorégulation du corps a
travers des techniques manuelles beaucoup plusssiayee l'ostéopathie dite structurelle.
D'emblée, cette approche manuelle s'intéresse iasmstdu fascia, tissus conjonctifs qui

relient I'ensemble des éléments anatomiques dis co(Bois, 2010).

= Les fascias

Rosier (2013) rappelle que « Les ‘fascias’ sons tissus, des membranes qui
recouvrent le corps et tous les organes, soit 988sttuctures dures de notre corps. Jusqu’en
1980, le tissu conjonctif était considéré comme sorte de ‘rembourrage’ et un ‘soutien’. ||
empéchait méme l'anatomiste d’'avoir une image elale la topographie des structures
corporelles : lors des dissections, on coupaitnejetait le plus possible de ces tissus pour
obtenir une image correcte du corps » (p.401).
Mais a travers les derniers travaux scientifiquesjs savons maintenant « que les fascias
jou(ai)ent un réle important dans le fonctionnemmarporel et intellectuel, un réle qui serait

aussi important que celui des autres grands systergied., p.401).
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Si bien que cet auteur déclare que « La contirdegfascias contribue a l'unité du corps (‘la
globalité) mais explique aussi pourquoi un probéénans une partie du corps bien peut
entrainer des problémes secondaires a distancstress sur les fascias peut donc jouer un
réle primordial dans l'origine de certains troubé&tsnaladies.lbid., p.401)

C’est notamment pour ces raisons que le mode denrent des fascias ne peut alors

posséder les mémes caractéristiques que la kidésitile et I'ostéopathie.

v’ Les spécificités pratiques :

Bien que la fasciathérapie méthode Danis Bois (YIB&t elle aussi une pratique
essentiellement manuelle, ici « Il s'agit d'un tercprofond, respectueux et n'utilisant pas les
manipulations. La fasciathérapie parie sur le faill existe une force d'autorégulation du
vivant et vise a la mobiliser » (Bois, 2010). Au yan d’'un toucher dit « relationnel »
extrémement particulier, « Cette approche se vdobbate, humaniste et centrée sur la
personne. »lid.)

Il existe deux temps importants dans le traitenmeanuel : un temps de déplacement de la
main et un temps d’arrét ou « point d’appui ». l&pldcement de la main est extrémement
lent et sollicite la résistance élastique du fasti point d’appui permet de percevoir la
tension régénératrice du tissu et la modificatiersd tension (Courraud, 2003, p.39), le tout
étant basé sur le rythme du « mouvement interaetenome et involontaire, du patient.
Rosier (2013) ajoute enfin une autre dimensionremske : « la fasciathérapie implique une
participation consciente et une concentration dpelsonne traitée. (...) Le patient ne subit

pas le traitement passivement, il participe acteetau processus » (p.401).

Christian Courraud (1999) explique enfin que «pan action manuelle, douce,
profonde et sans manipulation, le fasciathérapeigie avant tout a remettre en mouvement
les muscles, les organes et les articulationgnid @insi au corps son potentiel de vitalité et sa
capacité d’adaptation aux différents stress » {p.19

Pour résumer, c’est une méthode curative maisi a&gkgative, performante dans
'accompagnement somato-psychique du patient no@mhgrace au « psychotonus » qui met
en évidence le lien entre tonus et psychisme (@adtr2006 ; Courraud & Quéré, 2010). Ses
autres outils sont la « Pulsologie » (Bois, 19Queré, 2004) et la « rééducation sensorielle »
(Devillers, 2010), basée sur la « biomécaniquewesie » (Courraud-Bouhris, 1999 ; 2005).
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v Inscription dans la kinésithérapie francaise

D’abord considérée comme un prolongement de kbpstthie, cette thérapie manuelle
s’est progressivement structurée, développée etéliséd, tant sur le plan théorique que
pratique pour devenir une discipline autonome don ge la kinésithérapie (Courraud &
Quére, 2010).

La fasciathérapie MDB appartient, selon Courrauc, méthodes inscrites aux domaines de
compétence du kinésithérapeute : « La fasciathéregii une thérapie manuelle qui fait partie
du paysage de la kinésithérapie. On note ainsi dguglus en plus de kinésithérapeutes
appliguent quotidiennement cette méthode dans ddemnent de pathologiques aussi
fréquentes et invalidantes que les lombalgies aigiae exemple » (Courraud, 2010a, p.26).
La fasciathérapie est intégrée dans le champ derdaation continue en kinésithérapie, ou
elle est «officiellement référencée parmi les dbé&@s manuelles et les techniques
ostéopathiques »k(d., p.26) et a ce titre, L'Ecole Supérieure de Faléiapieest adhérente

a la Charte de Qualité des Organismes de Formatidfinésithérapielljid., p.26).

Les compétences proposées par la fasciathérapie teatra-fait innovantes dans la
kinésithérapie francaise : « La formation de fabéeapie délivre en partie des savoirs et des
compétences tout a fait originaux mais qui s'inemt dans le champ de la kinésithérapie.
Nous savons eégalement que la fasciathérapie déelapes thémes proches de la
kinésithérapie tout en essayant d’approfondir vaiee créer des axes de réflexion et de

pratique novateurs dans le but de faire évolukini@sithérapie »lbid., p.27).

Néanmoins, la fasciathérapie n'apparait pas totefe inclusé dans la kinésithérapie
mais bien complémentaire : « Il est possible didiem la fasciathérapie comme une
discipline a part entiére, distincte de la kinésigipie et d’en isoler les points de convergence,
les complémentarités et les points de diverger(tieic:, p.27).

A la lecture de tous ces éléments, les « fasaigpleites du sport » sont donc pour la
tres grande majorité des kinésithérapeutes quivietenent dans le soin du sportif, avec ou

sans dipléme préalable de « kinésithérapeute du spo

! Actuellement, le CNOMK ne reconnait pas la fas®@aapie comme spécificité de la masso-kinésithérapi
2 La fasciathérapie Méthode Danis Bois est aussiquée par des médecins.
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v' Son application sportive et ses apports

Mais si les « fasciathérapeutes du sport » onischibexercer leur profession de
kinésithérapeute auprés des sportifs, en y asgodes techniques de fasciathérapie, c’est
gu’ils estiment apporter a ces patients exigeametogie chose de différent des soins habituels

de kinésithérapie ou d’ostéopathie.

L’application spécifique de cette méthode au sb@s sportifs a été maintes fois
appuyée dans la littérature, notamment par deurageg ecrits par Christian Courraud (1999
et 2002) ainsi que par de nombreux articles spééglou travaux universitaires (cf.
Courraud, 2003, 2005, 2006, 2007 ; Msaidie, 2(Rdsjer, 2013).

Il y est établi par exemple que « La fasciathérajpiesport est une thérapie manuelle utilisée
couramment et régulierement par un nombre croissntfootballeurs professionnels
nationaux et internationaux. Elle est égalemerégiréte officiellement dans I'encadrement
médical de clubs professionnels : les clubs de I.amaulouse, Troyes, Gueugnon, Nice,
Nantes possedent dans leur encadrement un kimaégithde formeé a la fasciathérapie ou font
appel de facon réguliere a un fasciathérapeuyea lflonc une vraie reconnaissance pour cette

thérapie manuelle » (Courraud, 2003, p.37).

Ce spécialiste explique au travers de tous sets,éque cet engouement est lié aux
apports spécifiques de cette méthode aux spouify qrouvent un complément indéniable
aux autres thérapies plus connues et citées pmbréeet. Par exemple, il affirme que « de
nombreux sportifs de tout niveau trouvent depuisglemps dans la fasciathérapie une
meéthode particulierement efficace sur les pathelgiaumatiques » (Courraud, 1999, p.19).
Et pour lui, les sportifs ne s’y trompent pas «surégulierement par un fasciathérapeute, ils
voient leur temps de récupération diminuer sensiblg, leurs courbatures et raideurs
disparaitre. Plus important encore : les blessdesstigue, telles que claquages, tendinites ou
élongations, deviennent exceptionnelles. En résuensportif passe de moins en moins de

temps a l'infirmerie »1pid., p.137).
Un autre praticien de cette méthode, Hamidou M8g@D11) estime par exemple,

gu’elle est «de plus en plus répandue dans leemitiu football, (en) complément de la

kinésithérapie, (car elle) favorise la performades joueurs » (p.42).
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Dans ce méme article, il resume les avantagesttiepratique aupres des sportifs au nombre
de six : (bid., p.42-43)

1) En soignant la douleur inhérente aux lésions etldegsures, (...) la fasciathérapie
affiche sorréle curatif.

La fasciathérapie est (...) particulierement utiletumatologie du sport. (...) [Car]
sous I'impulsion de traumatismes physique, psyafiglee ou biologique, inhérents a
I'activité footballistique, ce tissu liquide a uféecheuse tendance a se durcir quand le
tissu fibreux, lui, se rétracte et se raccourcguti@rement, jusqu'a perturber le
fonctionnement et I'équilibre de I'organisme.

2) Par alilleurs, en dissipant la sensation de fatiglgsique, psychique, nerveuse et
physiologique, elle facilite et accélererécupération du footballeur, indispensable a
la performance.

3) De plus en restaurant la circulation sanguine mplyatique, ellelimine les toxines
véritables poisons pour les cellules et les tisguscorps, et rétablit I'équilibre
biologique.

4) C’est un fait établi: le joueur qui a régulieremeamcours a des séances de
fasciathérapie se blesse moins que d’ordinairesdeatpréventif de la fasciathérapie
est donc ici indéniable.

5) (impact est) ausgpédagogique dans le sens ou le patient, via des mouvemeniss le
et des gestes sportifs réalisés au cours des sqpend a mieux percevoir son corps
et a mieux s’orienter dans I'espace.

6) Grace a cette approche, le footballeur gagne arssonfiance vide sa téte des
tensions psychiques, comprend la cause de sesitdest apprend méme a les éviter.

Dans un autre article, ce méme praticien déveltpppact de la fasciathérapie sur le
geste sportif et donc la performance de l'athlgiarce que le fait de résorber les
microtraumatismes permet dgagner en amplitude et d’'améliorer le geste: « Nous
redonnons des glissements entre les différentéacest Et quand on restitue de I'espace, la
conduction nerveuse se fait de maniere beaucogrghide. Non seulement I'information est
plus vive, mais elle est aussi plus fine et pliecize » (Nénard, 2012, p.91), ce qui ajoute un
élément non négligeable dans la prévention desuines : « Une blessure nait souvent d’'un
état psychique particulier : fatigue, stress, déeatration... (faisant qu’'un) geste

parfaitement réalisé, équilibré et stable peut devisordonné »l§id., p.91)
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Toujours sur le plan de la blessure, Christian raad a soigné 50 footballeurs
francais professionnels de Ligue 1 et Ligue 2, darcadre d’'une étude scientifique pour son
mémoire de licence en psychopédagogie (Courraux})20
Rosier (2013) en rappelle les résultats : 80% dasurs traités ont rapporté une amélioration
de leur blessure apres 3 séances et 35% ont sdyloaitsuivre le traitement apres I'étude. lIs
ont déclaré vouloir le faire suite aux résultatseabs: effets au niveau du corps physique
(muscles plus souples, moins de fatigue muscular@ivements plus fluides, moins de
blessures), effets au niveau de la vitalité (pivitalité, meilleure résistance, amélioration du
sommeil, sensation de détente et de régénératiomsnd’étourdissements/de malaises),
effets au niveau du feeling (meilleure sensationilleure vue sur le jeu, plus de globalité,
meilleure anticipation, meilleur perception de [jase) et enfin des effets au niveau
psychique (meilleure concentration, meilleure tésise au stress, envie de jouer, de
confiance en soi et de motivation).

La fasciathérapie apparait donc performante daasdmeip de secteurs du soin des sportifs,
au regard des résultats de cette étude, mais s€omraud & Bois (2005), elle I'est en
particulier en matiere de récupération, tant physique mentale, grace a cet abord unique du
« lien somato-psychique ». Ainsi, ils nous appremmg’il « n’y a pas de bonne récupération
sans une détente physique et psychique, les denk @&hilleurs indissociables. [...] Car le
tonus musculaire dépend également de I'état déoteds psychisme. [...] On comprend que
tout ce qui se passe dans la téte avant ou apreattéh génere des tensions musculaires qui
continuent de maintenir le corps en situation @eff[...] La fasciathérapie est une thérapie
manuelle qui libére la tension psychotonique dédre par le toucher manuel. » (p. 32) Si
bien que lors de la séance, « le praticien petgait nettement la régulation du tonus qui se
produit lentement : le tonus augmente puis dimipt@gressivement et trouve son état de
repos. [...] Il'y a [donc] la une différence aveerassage [seul]. » (Ibid.)

lls expliquent que cela fait ainsi de la fasciadipée une arme de choix contre la fatigue du
sportif, car elle permet alors de développer chedé meilleures perceptions corporelles, un
meilleur ressenti, qui l'aident a améliorer son légdon subjective des signes physiques
annonciateurs de la fatigue. Et ils en concluerd gaur le sportif « Cette pédagogie du
ressenti corporel représente une avancée consigé&stlindéniable dans le domaine de la

prévention, du soin et de la récupération. » (Jbid.

Les effets de la fasciathérapie MDB sur la récaip@n des sportifs ont été étudiés par

la recherche doctorale en sciences humaines etle®cimenée depuis 2009 par Philippe
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Rosier, physiothérapeute belge officiant auprethtBtes de haut niveau : « En premier lieu,
ils viennent consulter suite a un probléeme souydEntsique : traitement d’'une blessure
tenace, traitement de la douleur, ou pour relamcersupport pour la récupération. Dans
certains cas, le sportif choisit de poursuivre d@opagnement parce qu’il sent que le
traitement a aussi un impact sur d’autres facepiasexemple sur le sommeil, la gestion du
stress, la concentration ou I'équilibre mental .(Resier, 2013, p. 401).
Les résultats de cette thése nous donnent desesndarts de l'impact des séances de
fasciathérapie sur différents items de la « saetegptuelle physique et psychique » de la
population sportive étudiedb(d., p. 357).
En ce qui concerne la santé perceptygtigsique ces items sont:

- Le sentiment de relachement physique

- Le sentiment de souplesse

- Le sentiment de douleur

- Le sentiment d’étre plein d’énergie

- Le sommeil

- Le sentiment de respirer de maniére fluide/naterell

- Le sentiment d’étre bien dans son corps
Et en ce qui concerne la santé perceptyesiehiqueon retrouve :

- Le sentiment de détente psychique

- Le sentiment d’étre tres motivé(e)/la mise en actio

- La sensation de facilitation a se concentrer

- Le sentiment de bien-étre émotionnel

- Le sentiment d’avoir confiance en soi

- Le sentiment d'irritabilité
Enfin, il a relevé également une corrélation sigaiive entre ces deux types de santé
perceptuelle et nomme la combinaison des deuxdanté perceptuelle somato-psychique ».
Ainsi, selon lui, les impacts physiques influencenssi la I'aspect psychique : « plus le
sportif s’évalue étre en meilleure santé perceptuelle phgsiapres les sessions de
fasciathérapie, plus il estime également que sdésparceptuelle psychique a évolué
positivement »1pid., p. 368)

D’aprés ces derniers éléments, on peut pensecegraticiens spécialisés sont les

mieux a méme de traiter un lien somato-psychiqums ¢ prise en charge de la blessure d’'un
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sportif, 1a ou les autres thérapeutes semblenastoner a un aspect plus « mécanique » de

cette méme pathologie.

v Le point de vue des sportifs

A la suite de toutes ces considérations bibliogigues quant aux difficiles définitions
de ces professions et statuts, j'apprécie « rexaniterrain »... de sport, pour aller chercher
ce que pensent justement les sportifs professisngal bénéficient de traitements de

fasciathérapie.

Je pense qu’exprimer ici le point de vue de cekets ou de leur encadrement valide
le choix des kinésithérapeutes d'utiliser la fab@sapie aupres d’eux et justifie les apports de
cette méthode chez eux. De plus, cela permet dige tonnaitre les effets et donne un
éclairage sur I'état de la socialisation de cettdmique, tel un « marqueur de socialisation ».
Enfin, cela contribue a I'image de la « fasciatpéralu sport » dans la presse méme si, on le

verra un peu plus loin, elle n’est pas exemptealémiques.

Bien au-dela des deux humbles exemples que jeenitpertinence professionnelle,
beaucoup de sportifs professionnels exprimentestz@nt I'efficacité de la fasciathérapie dans
les soins qu’ils ont recus, méme si I'on peut sealeder si le relativement faible nombre de
témoignages ne révele pas en fait, une volonté aleleg secret un certain atout en

compétition ?

Parmi ces déclarations, je choisis de mettre antgwur leur éloquence indéniable les
témoignages de quelques footballeurs professionmelsérés dans la presse sportive
spécialisée mais aussi grand public, puisqu’apparemy seuls des joueurs du fameux
« sport-roi » par excellence semblent trouver uroguédiatique !

Je place volontairement ici en premier cette datitam, parce qu’elle résume bien a elle-seule
les différents effets évoqués plus haut dans larg®n de la fasciathérapie du sport.

Ce joueur, aujourd’hui retraité, explique trés higril a d’abord rencontré dans cette thérapie
un moyen de régler une blessure, mais qu’ensuitelgea apporté bien d’autres bénéfices
sur le plan mental : « A force de faire entorse entorse, ma cheville n’a jamais vraiment

récupéré et rien ne la soulageait durablement.slifi de quatre séances de fasciathérapie
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pour régler le probléme définitivement. Sur le pfaental, les résultats ont été étonnants. Je
Suis moins anxieux, moins stressé, j'arrive a prewd recul. Au niveau physique, je me sens

plus sar de moi. » Sébastien Dallesychologies magazinéPapillaud, 2002).

En épluchant les rares ressources disponiblesloet que je m’attendais a trouver
uniqguement des récits de blessures physiques gugeedois au contraire me rendre a
I'évidence que l'impact alors le plus souvent rappale la fasciathérapie, est celui de la
récupération et de la gestion de la pression pachiainement des matches : « En touchant les
parties de mon corps affectées par la pression,fasmiathérapeute me déstresse et revitalise
mon corps et mon énergie. Je suis completementliteprét a replonger dans une nouvelle
pression. » Robert Pires, champion du monde dédtipta Provencg2000).

Mais au début des années 2000, cette spécialitéreenmnfidentielle recueille plutot
ignorance (notez l'orthographe faciathérapeute); incompréhension et quolibet : « On
savait que les sportifs de haut niveau étaient @icades mécaniques surmédicalisées, |l
apparait aussi que leur mental souffre tant deytinue "pression” qu'il nécessite les soins
de curieux spécialistes... C'est une dépéche AFPirm¢{@2/06/00) qui évoque Robert Pires,
les difficultés qu'a connues cette saison le jowtua thérapie qu'il suit pour les surmonter.

A N

Robert Pirés a "failli craquer" lors de cette "said'enfer”, mais il a été "sauvé par son
faciathérapeuté Une certaine perplexité nous étreint, car cgpi&cialité nous est totalement

inconnue » kes cahiers du footba(http://www.cahiersdufootball.net/article.php?i@3).

Depuis, l'idée de la fasciathérapie dans le fdbthdait son chemin et un joueur-
vedette, Didier Drogba (vainqueur de la Champioreadue et trois fois champion
d’Angleterre), ne se cache pas d'y avoir recouricppalement pour sa récupération : « A
Guingamp, il découvre la fasciathérapie, « une &udiostéopathie », qu’il pratique encore
aujourd’hui. Le joueur prend alors conscience dadortance de la préparation physique, et
ne laisse depuis rien au hasard. « Une bonne natumaiffit pas. Ou alors, il faut étre un
génie du football, ce que je ne suis pas », admBrogba est donc entouré, suivi, bichonné.
Et cela semble porter ses fruits. « J'encaisse xrlezicoups, les torsions, les chutes...Tout ¢ca
est tres réflechi (...). Avec la thérapie, je pegagner vingt-quatre heures dans la
récupération. » Et quel joueur serait le numéraldd Blues sans cette recette magique ? « Je
jouerais 30-40 matches, soit un par semaine, pas plors que le haut niveau, c’est deux
matches hebdomadaires. Apres certains chocs, igaét@ blessé plusieurs mois », estime le
joueur de 31 ans Footmercato04/12/2010) eThe Sur{07/12/2010).
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Le joueur tente alors d’expliquer lui-méme le fomshement de sa recette pour une meilleure
récupération et « Ca aura valu un grand momentngetvieweur deL’Equipe Magazine
en 2010 : «Je fais du travail cranien [des massagais-on comprendre, ndlr] afin d’atteindre
le plus de relachement possible. Il s’agit de reetdn route les différents systemes de
récupération du corps, a partir des psoas poumgilaau niveau des jambes, du plexus
mésentérique [fibres et cellules situés dans lepnégrusculaire de I'intestin], de la citerne de
Pecquet [sac situé a l'intérieur du thorax recevariymphe]... Le fait d’activer ces zones
permet un nettoyage accéléré de I'organisme.» @hgepoesie, encore que : quelques mois
plus tard, lI'intéressé disputait un match de Codpenonde dix jours aprés une fracture au
bras droit »Libération (23/04/2012).

Pour parvenir a une telle maitrise de sa récuip@rat de ses performances, Didier
Drogba confie a la fin de son livre (« C’était gagné... », 2008), avoir mis en place, depuis
la fin de son séjour a Guingamp, une organisatiestidée a l'aider a enchainer les
performances, a prendre soin de son corps, a anatgm jeu... Il intitule le chapitre :
«Jamais sans ma structure». Certains trouveromfuetmd qu’'un joueur de football qui dispose
d'un staff technique et médical au sein du clubsdequel il évolue, fasse appel a des
intervenants extérieurs. lls penseront que cefpeogpe comporte des risques de parasitages,
de transmissions d’'informations contraires, de dépsece...

Pourtant, en lisant les explications de Didier xage sentiment qui domine reste celui d’'un
grand professionnel qui, conscient des attentesodeclub, souhaite mettre toutes les chances
de son co6té pour étre efficace et lui apportereemtsatisfaction. Si a I'étranger, il nous donne
le sentiment que cette pratique est acceptée, Gu9g sommes en droit de nous interroger sur
la fagon dont cette initiative est percue en Frarcdaut avouer que chez nous, toute
nouveauté souleve des boucliers avant méme d'gwigrle temps de se renseigner, de se
cultiver sur la question concernée. Il insisteA ¥n moment, Carriére a eu des problemes a
Nantes. Le staff des canaris ne comprenait paserdi cette maniére d’agir, comme si des
prérogatives lui échappaient. C’était une analyst@lédment erronée. Car notre alliance
n’interfére pas dans le travail collectif. Il neagit pas d'une intrusion dans un domaine
réservé, mais d'une volonté de coller a I'évolutialu sport, qui tend vers une
individualisation du travail. Carriére, Maloudareoi (tous trois ayant mis en place ce suivi)
avons été élus meilleurs joueurs du Championn&traece : ce n’est peut-étre pas seulement
un hasard ». A lire dans « Didier Drogba, marssiltee cceur, footballeur et chercheute,
monde(12/12/2010).
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Dans ce livre, Drogba fait ainsi allusion a la ttomerse vécue par son collegue Eric
Carriere quelques années auparavant: « Au FC 8lgi@96-2001), le milieu offensif
s'entoure d'un staff personnel composé d'un féssigbeute, d'un tacticien vidéo et d'un
conseiller en communication et finance. La méfiande départ et les soupcons
d'individualisme laissent peu a peu place aux rumelaliénation psychique, d'arnaque
financiére, voire méme de dopage. Les dirigeantslalu et la structure du joueur réussiront a
cohabiter tant bien que mal jusqu'au départ dudopeur Lyon. Aujourd'hui, lI'organisation a
la Carriere est plus répandue : Didier Drogba sgilnotamment les services du méme
fasciathérapeute et du méme tacticidribquipe Magazinghttp://www.lequipemag.fr/avant-

hier/diaporama/Jamais-sans-mon-coach/874/#3).

Quand on parle de fasciathérapie dans la press#ivep les indéniables bienfaits
témoignés sont finalement souvent passés au seglamd par un sentiment étrange de
méfiance, de polémique et certainement de jalousie.

Je souhaite ici faire I'état des lieux des inforiorag accessibles dans la presse par le grand
public, quitte a faire apparaitre la controversejstoujours dans un souci de transparence
dans ma recherche.

Il s’agit en premier lieu de I'expérience qui s’dsroulée a Dijon (football, Ligue 1).

Le fasciathérapeute de Drogba, Stéphane Renaisthllcse bien malgré lui cette
ambivalence d’efficacité et de controverse. Il efaiiles frais lors de son passage au club
professionnel de Dijon, ou il avait été appelé pamtraineur, Patrice Carteron : « Je suis
arrivé a convaincre [le président du club] d'inégga Dijon une méthode de travail qui, au
niveau de la préparation physiologique et physigst, différente de ce qui est fait dans
beaucoup de clubs avec la présence de StéphaneRémae du sport et fasciathérapeute »
Football Mag(2011).

Cet entraineur, ancien joueur de football professéh a justement lui-méme bénéficié
pendant des années des soins ce fasciathérapeuwtsi lui a permis de rallonger sa carriere
professionnelle de huit années (Gaudriot, 201Varite ainsi les mérites de cette approche en
affirmant que « Cet apport a permis que, des diranpionnats européens majeurs, le DFCO
a été le club ou il y a eu le moins de blessés...jalreur qui va bien physiquement,
forcément il va bien dans sa téte tbid.) Il expligue également que son « super kiné »
permet que les joueurs récupérent plus rapidentemqies les résultats sont liés a cela, mais
gue ce cOté novateur dérange un peu et crée dassipd. Emission « Foot and Co » de
'Equipe TV(13.03.2012).
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L’entraineur-adjoint loue également une méthode, epi tres préventive et parfaitement
intégrée a tout le travail d’équipe avec le kirésiapeute et le préparateur physique, ou
chacun restait dans son domaine de compétence
(http://www.gazetteinfo.fr/2012/06/07/kakuta-faseeatpeute-carteron/).
Le président du club affirme a son tour, que ldabaration des deux hommegrandement
contribué a faire monter le club en Ligue 1, maisnat aussi que leur réussite attire les
convoitises et attise la polémique (Gaudriot, 2012)
Puis cette polémique a eu raison de la collaboratie Stéphane Renaud et de Patrice
Carteron avec le club, le jour ou les résultatstfpdurent moins bons qu’escomptés et alors,
le fasciathérapeute a été percu comme un « goueduses méthodes ont été remises en
guestion.
Stéphane Renaud se défend en mettant en avaniskiteéde sa pratique aupres des joueurs
gu'’il a suivi : « Trois d'entre eux ont été élusiliears joueurs de Ligue 1 (NDLR : Carriere,
Drogba et Malouda) et a Dijon, on a trés peu deddle. Tout cela ne tombe pas du cieé»
Parisien(2012).
Ses meilleurs alliés dans son combat pour I'honsemt certainement les joueurs qui lui
expriment leur gratitude, comme par exemple |'ahad] de Dijon, Eric Bauthéac (dfrance
Football, 2012 ; Le Parisien, 2012) ou encore Gaél Darfidé&cVoix du Norgd2012).

Malgré cette expérience Dijonnaise mitigée, ldguofessionnel de Troyes (ESTAC)
a souhaité lui aussi recruter un fasciathérapeete,misant sur son curriculum vitae
complémentaire des autres membres du staff médieali-ci estime que la fasciathérapie est
en plein essor, mais qu'il y a peu de praticiemsaffirme agir sur la prévention et la
récupération, notamment par rapport au stresslaécampétition, mais admet ne pas faire de
miracles et dit ne pas se substituer a la méedegiag étre complémentaire (tfEst Eclair,
2012).

En conclusion de cette premiére partie, je doimuav que ma recherche
bibliographique me laisse un peu sur ma faim, ckefficacité percue par les soignants et les
soignés est clairement témoignée des deux cotéeclannaissance de la pratique de la
« fasciathérapie du sport » est entachée de jaloeside polémique, ce qui nuit a sa
crédibilité.

Je pense en outre que la littérature n'apporte yra<clairage suffisant sur les

professionnels eux-mémes de la fasciathérapie du sp ne permet pas bien de les situer
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parmi tous les acteurs du soin manuel des spaltifplupart des références bibliographique
sur le sujet se contente de commenter les résutats leur donner suffisamment la parole.

Arrivé a ce point de ma recherche, je suis alersyadé que le « chainon manquant »
de la visibilité (et de la crédibilité) de la « ¢ethérapie du sport » serait donc d’accéder enfin
a la parole de ceux qui se déclarent comme « thgcapeute du sport ».

D’autant plus, que tout cela m’améne a me demasdeette approche novatrice,
unique dans le monde du sport, ne déteindrait pake dasciathérapeute du sport lui-méme,
sur sa personnalité.

En effet, premiérement, le Dr Duprat, psychiatre f@matrice en fasciathérapie, fait

remarquer que dans cette méthode il n’y a paspgforadominant-dominé entre le thérapeute
et son patient (Papillaud, 2002), chose assez carngrairement aux autres techniques
manuelles de soin habituelles. Ensuite, Austry T2@Xplique clairement que « le toucher du
Sensible [...] laisse émerger un lieu de rencontmeted-réciprocité selon les termes de Danis
Bois entre thérapeute touchant et touché, et pat@mrché et touchant » (p.6). Et enfin,

Courraud (2010a) a parfaitement mis en évidenctdasformations personnelles intervenant
chez le kinésithérapeute se formant a la fasciapher quand il rencontre le Sensible et les

effets qu’il produit aussi bien chez le patient ghez le soignant.
Et c’est donc ici que mon questionnement a prajesskinésithérapeutes du sport qui

ont choisi la fasciathérapie revét toute son ingare : il me faut aller donner la parole et

guestionner des experts déclarés de cette pragiggeliere.
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DEUXIEME PARTIE :

Posture épistémologique

et démarche méthodologique
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Chapitre 1 - Posture épistémologique

La lecture de la premiére partie met clairementéeldlence que ma recherche est
nécessaire pour combler le manque dinformationsncemant lidentité des
« fasciathérapeutes du sport » et leur pratique.
Dans le but de pallier a cette carence et de répaindnes objectifs de recherche, I'étude que

j'ai conduite repose donc sur le besoin d’aller ldonner la parole.

Je décris dans ce premier chapitre tout le cheméne intellectuel dans ma prise de

position et la posture de chercheur que jai adopt#ur ce travail de recherche.

1. Une posture de chercheur

Si ce travail universitaire aborde l'utilisatior th fasciathérapie Méthode Danis Bois
par des confreres kinésithérapeutes du sporters th préciser que je ne suis pas moi-méme
fasciathérapeute et n’envisage pas forcément devenir. Ce mémoire a simplement pour
but de rendre compte de la parole de quelques tsxgercette technique appliquée au sport et
ne saurait en aucun cas étre un vecteur de priss@é/pour cette méthode.

J'assume en effet ici a la fois une position ddigen de la kinésithérapie du sport, qui se

guestionne sur sa pratique en cherchant a I'emriebi la fois une position d’enseignant qui

est motivé a diffuser de la connaissance en conguant les résultats de sa recherche.

Ma prise de position restera donc toujours fraretjamais partisane. Pour cela, jadopte une
attitude observatrice et non effectrice, en affimbraa volonté d’étre un observateur neutre de
la pratique de quelgu’un d’autre, c’est-a-dire ohfede la seule subjectivité des praticiens

gue jinterroge. Ainsi, je respecte évidemmentregles de bon aloi de la distance requise

pour mener a bien une recherche qualitative.

J'ai tout de méme éprouvé quelques difficultéglarifier et définir la posture
épistémologique la plus adéquate pour mener adsdr recherche. D’autant plus, dans la
mesure ou le laboratoire de recherche dans legumlipscris met I'accent le plus souvent sur
la posture de « praticien-chercheur ». La plupas iitcherches y sont conduites en ayant la

volonté de réfléchir justement sur la propre pragigles chercheurs afin de la faire évoluer.
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Selon cette logique, le praticien-chercheur estrégpé de sa propre expérience et construit
sa question de recherche a travers une problémneapicpfessionnelle issue de sa pratique
guotidienne. Le praticien-chercheur est praticiechercheur de maniére simultanée.

Bien que séduit par ce type de posture, il esledtique ma recherche n’entrait pas
strictement dans ce cadre-la pour plusieurs raisons

En effet, méme si je suis pourtant praticien sgi&s& dans le domaine particulier de la
kinésithérapie du sport depuis déja plus de 10 janse peux pas ici adopter complétement
une posture de « praticien-chercheur ». D’une panme suis pas moi-méme praticien de la
fasciathérapie du sport et d’'autre part, je ne tenpas ici en question directement ma
pratique aupres de mes patients sportifs, en caetéhla faire évoluer par les résultats de ce
travail de recherche.

Ma question de recherche part plutét d’'un bes@rcomprendre pourquoi d’autres
praticiens travaillent differemment, dans une seldmarche de recherche de formation, de la
méme maniére que j'ai complété ma formation irgtiale kinésithérapeute en devenant
ostéopathe. Ainsi, mon questionnement s’apparent@earecherche de connaissances au

contact d’autres professionnels en mettant ma prwpjectoire en paralléle.

2. Une posture compréhensive

Mon objet de recherche aborde l'identité d’'un g®uprofessionnel, non pas par
rapport a un titre, mais plutdét de maniére subjectn interrogeant ceux qui pratiquent de
cette maniere.

Mon recueil de données prendra alors de la valéilir geiestionne lidentité des

« fasciathérapeutes du sport », du point de vuecalex qui se déclarent comme tels,
notamment par leurs écrits, interviews, ouvragegles et mémes travaux universitaires. Des
sociologues parlent alorsidéntité pour sqi« qui n’est rien d’autre que I'histoire [que ces
praticiens] se racontent sur ce qu’ils sont » (gaif961). Cette notion d’identité pour soi
dans la construction de l'identité professionnell&té notamment étudiée par Dubar (cf.
1996 ; 2000 ; 2009)

'y a donc une réelle pertinence qualitative dams recherche, car on ne peut

interroger l'identité pour soi qu’en interrogearitedtement les personnes concernées. Je
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pourrai alors avoir acces a la réalité des védunsj gu'a des informations que je n’aurais pas

eues en interrogeant seulement des titres, destdé@ler compétence, des définitions, etc.
Ma démarche est ici conceptuelle en cherchantudfiel les caractéristiques d’'une

identité et d’'une pratique. Pour ce faire, elleveait résolument qualitative sur le mode

compréhensif, puisque jinterroge les personnes pomprendre ce qu’elles vivent.

3. Le choix de I'enguéte qualitative

Lors de mon projet de recherche, jai employé un tojournalistique » dans la
présentation de ma problématisation. J'ai alordgauite, choisi d’adopter une démarche qui
se rapprochait de I'enquéte, pour aller interratjautres kinésithérapeutes du sport, qui ont
choisi la fasciathérapie MDB comme autre mode déique que le mien. Cette méthodologie
me permettait de mieux cerner ces « fasciathérapedi sport » et la maniere dont ils
envisagent le soin du sportif. Je cherche ainsawois quels sont les événements, les
sensibilités, les rencontres, les choix persongeiont mené ces thérapeutes a utiliser cette

méthode dans leur pratique quotidienne.

En menant une telle recherche aupres de prati@ppartenant a un groupe socio-
professionnel, je m’inscris dans une posture déokmpie qui meéne une enquéte : « Il est
devenu aujourd’hui difficilement imaginable de défile métier de sociologue sans faire
référence a I'enquéte » (Paugam, 2010, p.1). Néersmoette posture ne saurait étre une
posture « par défaut », mais elle est choisie,magésLet éclairée : 'enquéte de pratique sur le
mode qualitatif s’est imposée indéniablement conienenoyen idéal de répondre a mes

objectifs de recherche.

Enfin, assumer cette posture compréhensive enmhena recherche sur le mode de
'enquéte, m’autorise mieux a mettre en paralless propres trajectoire et pratique de celles
des personnes que jinterroge, tout en gardantoanm@ine distance avec une méthode a
laquelle je ne suis pas formé et pour laquelle istdrst encore chez moi quelques idées
recues : « L'enquéte est un pari : enquéter, gaser que I'on pourra jouer avec le paradoxe
de I'observateur, que I'on pourra a la fois s’ervseet s’en libérer partiellement » (Schwartz,
1993, p.280).
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Chapitre 2 - Méthodologie de recueil des données

Ce second chapitre met en lumiere la méthodolkbgieecueil utilisée pour réaliser ma
recherche.
Tout d’abord, je présenterai la maniére dont jhoisi les participants selon des critéres
précis d’'inclusion et j’introduirai ces trois pragns.
Puis, jexposerai le choix du type de recueil denrdies et jen développerai ensuite
I'élaboration.
Enfin, je montrerai quelle procédure de recueitéaemployée et comment se présentent les

données.

1. Choix des participants selon mes criteres d’inclusn

Comme je l'ai expliqué au chapitre précédent,’s@ pas effectué directement cette
étude sur mon propre terrain de pratigue, mais ¢amstitué pour cette occasion un

échantillon de confréres kinésithérapeutes du sport

Ce theme de recherche n’ayant jamais été visté étude est donc nécessairement a
visée exploratoire et ne peut pas concerner taukitesithérapeutes du sport qui pratiquent
la fasciathérapie. D’'autant plus que lI'on ne sait gombien exercent de cette maniére

puisque trés peu d’entre eux I'expriment.

Ma recherche porte sur trois participants et afitelte soit la plus représentative du
vécu des « fasciathérapeutes du sport », j'ai Béle@ ces trois kinésithérapeutes pour leurs

spécificités répondant a trois critéres d’inclusion

En premier lieu, ils sont évidemment tous kinésdpéutes de formation et diplémés
en fasciathérapie Méthode Danis Bois, méthode gyafkercent de maniére prépondérante ou
exclusive dans leur pratique quotidienne de somspertifs.

Deuxiemement, j’'ai souhaité que ce mémoire se fiésdeo de la parole donnée a des

experts du soin de I'élite des sportifs, en intgeant le vécu et I'expérience de thérapeutes
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absolument rompus aux exigences les plus parlahiemonde sportif professionnel. lls
participent donc tous (ou ont particip€) a descstmes et/ou épreuves sportives de premier
plan, national voire international (clubs professiels, fédérations nationales, compétitions
internationales...).

Enfin, je les ai choisis car ils sont tous lesstrdes praticiens reconnus et/ou se
reconnaissant eux-mémes comme des spécialistesinlwles sportifs par la fasciathérapie
MDB. lIs « se déclarent » comme « fasciathérapdutsport » et ont la capacité de décrire et
déployer leur vécu en tant que tel, puisqu’ils déja décrit leur pensée dans des ouvrages,

articles, travaux de recherche, ou sont cités @dapeesse.

2. Présentation des participants

Dans la mesure ou I'objet-méme de cette recheeshale convoquer la parole de
praticiens qui se sont donc déclarés comme « thgcapeutes du sport », I'anonymat des

participants n’est pas un élément déterminant dabtention des données de la recherche.

Afin de sélectionner les trois personnes réponiantieux a mes critéres d’inclusion,
jai effectué des recherches sur internet a prafgoka fasciathérapie MDB appliqguée au soin
des sportifs.

Il est alors tres intéressant d’observer que, densemble de mes recherches, I'expression
exacte « fasciathérapie du sport » apparait senesue 103 pages au monde et I'expression
exacte « fasciathérapeute du sport » sur 65. (feqadouvelée maintes fois depuis deux ans
sur Google®, ces chiffres sont obtenus pour laidegriois le 01.09.2013)

Les traductions « sport fasciatherapy », « sp@ssidtherapy », « sport fasciatherapist » ou
« sports fasciatherapist » n’aboutissent a aucage.p

Toutes ces pages ne concernent et ne pointenteyxepegrsonnes et elles ont accepté de faire

partie de ma recherche : Christian Courraud et HamMsaidie.

Le troisiéme praticien relevant des criteres diision a ma recherche est Philippe
Rosier, kinésithérapeute belge qui est le seulgeeatchercheur ayant mis son expérience de
sportif et de thérapeute au service d’'une thesealatdorat portant sur les effets de la

fasciathérapie sur la récupération chez les spatéfhaut niveau (Rosier, 2013).
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3. Mode de recueil de données : I'entretien semi-dirét

En sociologie, les deux outils méthodologiques@paux pour mener une enquéte
sont le questionnaire et I'entretien. Le questiarenast plutdt considéré comme une méthode
quantitative alors que I'entretien est surtoutisgildans la méthode qualitative. Méme si ces
deux instruments peuvent se compléter et se chegaule choix de la méthode dépend
essentiellement de la question de recherche éblajetlque I'on souhaite étudier.

Pour Desanti et Cardon (2010), « L'entretien esfainde parole, il recueille un discours
construit par I'enquéte 1a ou le questionnaire wstinstrument de mesure et de saisie des
données » (p. 49), Cette définition correspond texaent a mon besoin d’interroger des
vécus ou des récits de vie plutbt qu’'une maniérsedeeprésenter un meétier en fonction d’'un
dipléme, d’un titre.

J'ai par conséquent validé I'entretien comme datplus opportun et judicieux dans le cas de
mon enquéte, de maniere a recueillir des faitsestifg et ainsi accéder en profondeur au

témoignage des praticiens sélectionnés.

En effet, cette méthodologie me permettait mieeted aider a déployer leur parole et
me donnait en outre la liberté de rebondir damstént aux déclarations que je n’avais pas
anticipées.

Cette sollicitation active de la personne permetldploiement des contenus et favorise la
production de nouvelles connaissances émergertédnformateur (...) n'est pas interrogé
sur son opinion, mais parce qu'il posséde un sapoécieux » (Kaufmann, 2011, p.48).

Le mode de recueil de données que jai choisiespond par conséquent a ce que
Kaufmann (2011) appelle «I'entretien compréhensiflans lequel le chercheur passe un
contratavec la personne interrogée : « L'entretien commeuas I'empathie et 'engagement
mutuel des deux personnes. » (p.54).

Parmi les difféerentes formes d’entretien compréifierd’ entretien semi-directif est une
technique qualitative frequemment utilisée. Il petrde centrer le discours des personnes
interrogées autour de différents themes définipraalable par les enquéteurs et consignés
dans un guide d’entretien » (Matalon, 1999).

Ainsi, grace a un guide d’entretien rigoureusenggboré a partir des objectifs de recherche,

I'entretien semi-directif présente surtout le deublvantage d’assurer la comparabilité des
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résultats et de permettre une approche catégoadidllée sur la question de recherche et ses

objectifs.

4. Elaboration du quide d’entretien

Combessie (2007) définit le guide d’entretien camome sorte de fil conducteur
garant d’'une visite complete des objectifs de theeche, selon lui c’est « un mémento [qui]
est rédigé avant I'entretien et comporte la lises thémes ou des aspects du theme qui
devront avoir été abordés avant la fin de I'engreth (p. 24). Il attire néanmoins notre
attention sur le fait que ce guide d’entretien eeastoutefois qu’'une ressource pour le
chercheur dans la conduite ultérieure de I'entnetiéfin de ne pas oublier de theme a
investiguer, mais ne sera pas forcément suivilatiee dans son organisation : « L’'ordre des
themes de la liste est construit pour préfigurerd@roulement possible de I'entretien, une
logique probable des enchainements. Mais la ligtepas pour objectif de déterminer ces
enchainements ni la formulation des questions eamsadientretien : I'entretien doit suivre sa
dynamique propre »l{id.). A ce propos, je m’appuierai enfin sur Kaufmg@011) pour
étayer le grand intérét pour les relances depsipdeoles de l'interviewé non-appréhendées
au cours de I'élaboration du guide d’entretienLa«meilleure question n’est pas donnée par
la grille : elle est a trouver a partir de ce giein d’étre dit par I'informateur » (p. 48).

Premierement, a partir de mon questionnementg¢@astruit un premier guide pour un
entretien que je qualifierais «d’exploratoire »isoue que je I'ai mené trés tot dans la genése
de ce projet de recherche, auprés de Christianr@adifcf. annexe 1).

Mais je reconnais qu’a ce moment-la de mon étudetoat début de ma formation a la
recherche dans ce cursus de master, I'élabora@ismdestions alors posées ne servaient qu’a
clarifier les thémes que je souhaitais aborder imnswprés des participants ultérieurs et ne
répondait pas suffisamment & une méthodologie reggme. Si bien que I'entretien a pris une
forme un peu « non-directive », basée sur une ¥@lassumée de laisser émerger le vécu et la
parole, comme cela correspond pleinement a malsktésile chercheur qualitatif.

Ce premier entretien a également permis une miskireitre de thémes émergents, non-

pensés spontanément.
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Au regard de cette enrichissante premiére expériesic en méme temps que je me
perfectionnais dans I'apprentissage de la rechejeheonc deuxiemement cherché a adapter
ce premier guide d’entretien. J'ai sélectionnédgesstions les plus pertinentes pour répondre
a ma question de recherche et jai supprimé lesstopres qui étaient finalement trop
personnalisées. J'y ai ajouté certaines interrogatiqui ont découlé des informations
émergentes formulées par Christian Courraud.

Parallelement, je commencgais vraiment a mettre lanepdes objectifs plus clairs pour
répondre a ma question de recherche et mon dewgemnde d’entretien, destiné aux deux
autres kinésithérapeutes-fasciathérapeutes du spartrouvait alors étoffé, passant de 14 a

30 questions (cf. annexe n°2).

Apres avoir conduit le deuxieme entretien aupee®Rkilippe Rosier avec ce deuxieme
guide d’entretien, jai du me rendre a I'évidenoeslde la retranscription, que la formulation
des questions n'était toujours pas suffisammenburguse (questions fermées, parfois
inductives ou faisant doublon) et que certainesareaient finalement pas ma recherche (hors
sujet), ou ne répondaient pas assez a mes objdetifscherche qui se dessinaient en méme

temps.

Nourri de ces deux premiers précieux entretiersetté fois-ci en fin de mon cursus
de master, j'ai souhaité que le dernier entretigisge bénéficier tout de méme d’un guide
plus ordonné et opérationnalisé selon mes objealiés recherche a ce moment-la
completement aboutis. En effet, Paillé & Mucchi€l005) soulignent I'importance de rendre
opérationnel le guide d’entretien dans une engc@teme la mienne : « Dans une recherche,
les sujets ne répondent jamais directement auxtiqnesde recherche, celles-ci doivent étre
opérationnalisées pour que puisse se tenir I'eequest ici qu’interviennent les questions
d’interview, qui interpellent de facon globale Irience des acteurs, participants ou sujets.
La logique est a I'effet de susciter un témoigneigeon d'obtenir des réponse§p»118).

Une meilleure caractérisation de mon objet de metiee m’a par conséquent permis d’en

extraire les dimensions précises a investiguer @dirtonstruire un guide d’entretien adéquat
pour répondre a I'ensemble de mes objectifs, gépémperationnels.

Sachant déja que les connaissances seraient etigdgte de I'exploitation des données par

une analyse classificatoire des verbatim, j'aianedillé mon guide en ayant déja une approche

classificatoire, ciblée sur ma question de rechereh ses objectifs opérationnels, afin
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d’anticiper déja les catégories de classification ihodele de la « dynamique de recherche
prospective », selon Bois, 2011).

J'ai alors réorganisé et reformulé les questiongdeuxieme guide d’entretien dans quatre
catégories correspondant aux trois objectifs ojpémnagls et a I'objectif général de mon projet
de recherche, en prenant soin d’en 6ter cing questjui s’avéraient étre hors-sujet

De plus, j'ai taché d’apporter plus de soin a béleation des questions a poser, pour qu’elles
ne soient pas fermées ou trop inductives, qu'édesent apparaitre davantage le praticien et
je leur ai donné des priorités pour veiller a I'éipue du nombre de relances concernant la
trajectoire et concernant la pratique, comme leusi mon sous-titre. Sans oublier la notion
de manque de reconnaissance, qui reste une sointéeé pour moi.

Enfin, mon guide d’entretien gagnait a questioraes pistes écho a mes propres expérience
et trajectoire du praticien que je suis, en demandax participants de m’expliquer des
« expériences-jalons » qui ont été pour eux I'dorade transitions profondes, de prises de
décisions pour leur orientation professionnelle, mpport avec leur reconfiguration
professionnelle pour aboutir & cette nouvelle i@€némergente de « fasciathérapeute du

sport ».

Le guide d’entretien final ainsi obtenu (cf. aneaxX’3) a alors pu étre utilisé pour

conduire le dernier entretien avec Hamidou Msaidie.

Je souhaite a présent éclairer le lecteur sumdinisation de cet ultime guide
d’entretien.
Il investigue en premier les trois objectifs opinanels et I'objectif général en dernier. J'ai
choisi cette disposition, puisque je considere geedernier vient faire la synthese pour
dégager des caractéristiques communes aux trdisipants et ainsi jeter les premiéres bases
d’'une définition des « fasciathérapeutes du spdiXautant plus qu’il aborde des conceptions
plus générales (conceptuelles) alors que les preisiiers font plutét appel au témoignage du

vécu de leur pratique personnelle.

- Objectif opérationnel n°1 Analyser la trajectoire, la formation et le parcours ddstro
« kinésithérapeutes-fasciathérapeutes du sport ».
Une douzaine de questions sont formulées au setetdabjectif et visent a interroger en

premier le praticien sur ses formations initiale ceimplémentaire(s) en tant que
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5.

kinésithérapeute. Je souhaite ensuite qu’il m’im@rsur son parcours sportif personnel,
puis sur les étapes de son parcours d’exerciceegsiminnel et notamment qu'il me
renseigne sur sa participation au suivi de spoptitgessionnels. Enfin, je le questionne

sur les liens entre son vécu de sportif et saquratde thérapeute spécialisé.

Objectif opérationnel n°2 Déterminer leurs valeurs et leurs motivations a pratiquer la
fasciathérapie spécialement dans le sport.

Les quatre questions suivantes ont pour but de ensergner sur les raisons qui ont
poussé le praticien interrogé a faire le choixaeriatique exclusive de la fasciathérapie

dans le soin des sportifs de haut niveau.

Objectif opérationnel n°3 tdentifier les modes d’exercice et les domaines d’action
spécifiques de praticiens spécialisés dans ledssrsportifs par la fasciathérapie.

Quatre questions I'aménent ensuite & m’éclairerrsent il procede au quotidien avec
ses patients sportifs et quelles sont les conditdm mise en ceuvre de la fasciathérapie
avec eux. Je l'interroge notamment a propos ddsigaes spécifiques, différentes de la
kinésithérapie ou de I'ostéopathie, gu’il empldimfin, je le questionne sur le profil des
patients gqu’il prend en charge et jessaie d’emnaitre les éventuelles demandes

particulieres.

Objectif général : Définir les « fasciathérapeutes du sport », en recherchemt
caractéristiques expérientielles et pratiquesale axperts déclarés de cette méthode.

Je souhaite que les quatre dernieres questions deide d’entretien viennent compléter
tout ce qui a déja été dit, afin de terminer laactérisation pratique de la « fasciathérapie

du sport » et de m'aider a dresser un profil depsaticiens.

Procédure de recueil

Aprés une prise de contact par téléphone et/owe{maail, j'ai organisé les entretiens

dans des endroits calmes et propices au recueifodnations personnelles en toute

confiance.

La premiére chose fut de m’assurer de leur conseiea participer a cette recherche et

obtenir leur autorisation a citer leur nom et lguasoles pour une transparence la plus totale.
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Mon outil favori pour garder une trace de leurspaoest I'enregistrement vidéo, car en plus
de conserver les informations orales, il me perdeetapter les expressions gestuelles et du
visage, qui me sont tres utiles pour m’'imprégnalément de I'ambiance du discours.

Les deux premiers entretiens ont duré approximaugreg 1h00 et le troisieme 1h45. lIs ont
ete retranscris fidélement dans leur intégralit€exception de la suppression de quelques
«euh » trop fréquents, ou de la reformulation derrtures de phrases maladroites.
Néanmoins, ces rares modifications n'ont en au@men d’'impact sur le fond de la pensée

de l'interviewé et n'ont jamais servi & une quelpoa interprétation de ma part

Chacun des trois participants a cette recheradieglg préalablement a la rédaction de
ce mémoire, une copie de la retranscription deesretien et a été sollicité pour approbation
et autorisation a les citer. lls ont tous donné kecord pour les citer intégralement et que

cette étude ne soit pas rendue anonyme.

6. Présentation des données

Au bout de tout ce processus de recherche, leansstriptions fidéles de ces trois
entretiens constituent donc I'ensemble des donmpeeduites par cette méthodologie de
recherche.

Lors de I'écriture de l'analyse des données, jam@roté les lignes de chaque
retranscription, afin de pouvoir utiliser des véiiog repérables aisément par le lecteur.

Ces trois retranscriptions regroupent un corpus ¢ 70 pages de témoignages (cf.

annexes n° 4, 5 et 6) qui ont ensuite été anabedéa une méthodologie spécifique.

® L'intégralité des enregistrements originaux santeepossession de mes deux directeurs de recherche
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Chapitre 3 - Méthodologie d’analyse des données

Dans ce dernier chapitre, jexpose la méthodolagigployée pour I'analyse des
données recueillies selon trois niveaux :
- Une analyse classificatoire catégorielle des verisaau moyen de tableaux.
- Une analyse cas par cas selon chaque catégonastatégorie.

- Un mouvement interprétatif transversal des données.

1. L’analyse classificatoire catéqorielle

Dans un premier mouvement d’analyse, j'ai fatheix d’'une approche classificatoire
catégorielle pour construire une grille de catéggiron des trois retranscriptions d’entretien,
en lien avec les enjeux de la question de rechernobs objectifs de recherche, ainsi que mon

guide d’entretien.

Les quatre objectifs de ma recherche (principapgrationnels) correspondent ainsi
aux quatre catégories priori c’est-a-dire des catégories pour lesquelles j&ga danticipé
certaines informations dés la construction du gudientretien, dans une démarche
prospective.

En m’appuyant de plus belle sur mon guide d’erdgretfai ensuite formulé des sous-
catégories, elles ausai priori, qui déployaient I'idée générale de la catégowatcdelles
dépendent.

A la lecture des retranscriptions, j'ai procédénaaffinement catégoriel pour accueillir les
informations qui n'avaient pas été appréhendéesnament de la construction du guide
d’entretien. Tout ce processus a abouti a un edabtatégoriel » synoptique qui a recu les
extraits les plus significatifs de chaque entretien

Un exemple de tableau vierge est présenté en amieke
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J'ai ensuite procédé au classement des énoncssiraule chaque catégorie et sous-
catégorie du tableau, en y regroupant les idéaatallans le méme sens et en les organisant,
par exemple, du plus global au plus précis.

J'ai pour cela appris a distinguer dans les pardéssinterviewés les concepts généraux (ce

qui est conceptuel, de I'ordre des représentatidnsjecu (ce qui est expérientiel).

Les tableaux catégoriels définitifs de chacun gasticipants sont présentés en
annexes n° 8 a 10 et comportent un codage des &nquur permettre le repérage du le
lecteur. Les énoncés sont donc annotés des siglés fdrme « CC, x-y » pour une parole
relevée dans le témoignage de Christian Courraesl,lignes «x » a «y » et de la méme
maniere, « PR » désigne Philippe Rosier, tandis«jdM » représente Hamidou Msaidie.

2. L’analyse cas par cas

Le deuxiéme mouvement d’analyse adopté s’insaitsdun courant d’inspiration
phénoménologique, dans la mesure ou je suis redéfitlele au texte, ainsi qu'aux vécus
gu’il transporte : les données appartiennent auggoees interrogées et ne doivent pas aller
dans le sens désiré par le chercheur.

C’est une seule phase d’écoute qui exige selotéRaiMucchielli (2005) « un certain silence

intérieur et une disponibilité a ce qui est, a gesg présente a soi » (p. 69).

J'ai donc pour cela réalisé une analyse cas pardeachaque entretien, collée aux
énonces, sur la base des tableaux catégoriels.
Chacun des trois « récits phénoménologiques »dfatbord I'objet d’'une présentation du
kinésithérapeute-fasciathérapeute du sport intéfregus la forme d’'un résumé de la fiche
signalétique.
Le récit est ensuite construit a partir des caiégat sous-catégories définies ci-apres, afin de
pouvoir réduire le matériau de données de 70 aatfeq tout en dégageant un début de

compréhension nécessaire a ma démarche compréhensiv
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Structure organisationnelle de I'analyse cas parsca

1) Les fiches signalétiques des trois participants :

Christian Courraud, kinésithérapeute-fasciathérapeute, possede ummeation en
kinésithérapie du sport (Paris V-Descartes) et sgchopédagogie (Maitrise en
psychopédagogie curative - UML et Master 2 en pggéldagogie perceptive - UFP). Il
est doctorant en sciences humaines et sociales)(UFP

Il est formateur en fasciathérapie auprés de Kimé&sipeutes en France et, a formeé
depuis 1992 de nombreux fasciathérapeutes fraatéisangers.

Il est I'initiateur avec Danis Bois de l'utilisatiade la fasciathérapie aupres des sportifs
et a écrit ou co-écrit de nombreux ouvrages etlasti(cf. Courraud, 1999 ; 2001 ; 2002
; 2003 ; 2006 ; 2008 ; 2010a ; Courraud & Bois,20Courraud & Quére, 2010), ainsi
gue donné des conférences sur le sujet (cf. Calirr2000 ; 2003 ; 2005 ; 2007 ;
2010b).

Il a collaboré avec I'Union Nationale des Foothalge Professionnels, les clubs
professionnels de football de Laval, Créteil etyBsy ainsi que de nombreux autres
sportifs de haut niveau de maniére individuelle.

Philippe Rosier, physiothérapeute-fasciathérapeute et formateurgebeen
fasciathérapie, est également Docteur en sciengeaihes et sociales (Rosier, 2013).

Il a été le physiothérapeute de I'équipe natiorféiminine belge de tennis et est
aujourd’hui consultant pour les soins des jouewrsldb professionnel de football de
Bruges (Jupiler Pro League). Il traite individuellent de nombreux sportifs de haut-
niveau.

Il a suivi pendant trois ans dix sportifs professiels (champion Olympique, champion
du Monde, champion d’Europe, équipes nationalesouy fes besoins de sa these.
Hamidou Msaidie, kinésithérapeute-fasciathérapeute, ostéopattaat¢hérapeute du
mouvement est titulaire d’'un master internationa tlaumatologie du sport «
management de I'athlete blessé » (Milan, Italie).

Il a également été footballeur semi-professionmehiveau « Espoir » en France et en
Allemagne.

Il a une longue expérience du soin dans le sptatnational qui lui a méme permis de

prodiguer des soins aux Jeux Olympiques d’Athene20@4.
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Spécialisé dans le football, il a été kinésithéuapeale 'US Créteil (football, Ligue 2)
pendant 3 ans, s'occupe régulierement de foothallqarofessionnels, d’arbitres
(nationaux et internationaux) et a notamment paéiplusieurs fois au rassemblement
de I'Equipe de France de Football, au Centre TeqceniNational de Football de
Clairefontaine.

Il intervient également fréequemment aupres d’afislede I'INSEP, de journalistes,
d’artistes, de boxeurs, de danseurs et chorégragbésssionnels internationaux.

Il est 'auteur d’articles dans la presse spédaliet d’'un site internet expliquant sa
pratiqgue (Msaidie, 2011 ; Nénard, 2012 ; www.sloworss.net), ou son hom est le seul
dans toutes mes recherches sur internet a étreci@ssn terme exact de «

fasciathérapeute du sport », en dehors de Chri€gamraud.

Ces trois participants ont donné leur accord peypas rendre leur entretien anonyme.

2) Définitions des catégories d’analyse

J'apporte ici un éclairage des catégories, souadate définitions, afin de faciliter la lecture

des tableaux catégoriels et des analyse cas par cas

= Catégorie n°1 : Formation et parcours du « kinésitheute-fasciathérapeute » du sport
Sont répertoriées ici les énoncés concernant lagestde la formation et du parcours
professionnel de chacun des trois experts de lHathgrapie dans le soin des sportifs. A
travers cela, je peux faire apparaitre la trajeetde ces thérapeutes. J'ai distingué cinq sous-
catégories :
.1 Formation initiale de kinésithérapeute
Détails concernant leur formation initiale.
|.2 Formations complémentaires
Qualifications supplémentaires éventuelles obtedaes le domaine spécifique de la prise en
charge des sportifs ainsi que dans d’autres doms.aine
1.3 Vécu en tant que sportif
Expérience de la pratique sportive, de la blesstice I'expertise du contact avec le sport de
haut niveau.
.4 Intérét pour le soin des sportifs

Raisons qui les ont amenés a travailler plutét dasport que dans un autre domaine.
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|.5 Etapes dans le passage de kinésithérapeuseiatfeérapeute (du sport)
Leur transition, leur « reconfiguration » (cf. Cmaud, 2010a ; 2012) d’'une méthode a une
autre, ainsi que les moments-clés qui ont été demssmns de virages ou de prises de décision

dans leur parcours professionnel.

= Catégorie n°2 : Choix de la fasciathérapie comnaique spécialisée dans le soin du
sportif

Cette deuxieme catégorie regroupe les énoncésralgeumotivations qui ont conduit chacun
de ces thérapeutes du sport a privilégier la fds&iapie dans leur exercice quotidien. Il s’agit
de données qui traduisent la part de l'influenededir personnalité de thérapeute dans ce
choix. J'ai relevé quatre raisons :
II.1 Pour la dimension humaine, les valeurs quchuirespondent
Prise en charge globale du patient, contrairemerdiwtres méthodes
II.2 Pour faire valoir une spécificité par rappautx autres méthodes
L’originalité que la fasciathérapie véhicule pappart aux autres méthodes de soin des
sportifs
I1.3 Pour I'efficacité de cette méthode sur lesblees sportives

[I.4 Pour le contact avec le sport professionnehalat niveau

= Catégorie n°3 : Modes d'exercice et domaines dactspécifigues de la «
fasciathérapie du sport » en tant que technique

Cette catégorie rassemble les énoncés concernsintolgours de la pratique manuelle
guotidienne, spécifique de la fasciathérapie, ogee experts de la kinésithérapie du sport
professionnel mettent en ceuvre.
l1l.1 Structure d’exercice
Contexte et organisation dans lesquels les int@8sgeinterviennent auprés de leurs patients
sportifs (cabinet, club professionnel, fédératiationale...).
l1l.2 Type de pratique
Mode opératoire de ces praticiens (pratique exatusie la fasciathérapie ou combinée a
d’autres méthodes, recours a d’autres thérapiesiefias)
I11.3 Efficacité rapportée par les patients
Le praticien fait ici appel a des témoignages depsgients a propos de leurs découvertes au

contact de la fasciathérapie et des effets vécuwmmngu’individus sportifs et qui ont pu
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influer leurs choix, leurs attentes. Les verbatianactérisent une typologie de sportifs qui
adhérent a la « fasciathérapie du sport ».

l1l.4 Efficacité percue par le praticien

J'entends par la ce que le praticien ressent luienéomme des compétences ou des impacts
gu’il a repérés lui-méme au cours de son expéripnofessionnelle de soin des sportifs sur
deux aspects : les impacts sur la pratique spodivies impacts sur la vie personnelle du
patient, des impacts généraux, sur le projet desei® choix de carriere...

l11.5 Techniques spécifiques a la fasciathérapigpée au soin des sportifs

Les énonceés rapportent ici les singularités teatesgle la fasciathérapie du sport, mais aussi

les différences entre les méthodes, jusqu’a lewgatéelles rivalités ou désaccords.

= Catégorie n°4 : Caractéristiques historiques, $exiat définitionnelles de la «
fasciathérapie du sport » en tant que discipline
Sont répertoriés ici les énoncés caractérisarg catthode et son application sportive pour les
participants sur plusieurs aspects : historiqueiako« relationnel ».
IV.1 Historique et émergence de la fasciathérapispbrt
Ce qu’ils savent du début de cette spécialisatiosoén des sportifs par la fasciathérapie
IV.2 Formation spécifique en fasciathérapie du spor
Offre de formation particuliére pour les kinésity@eutes désireux d’exercer la fasciathérapie
du sport
IV.3 Relationnel avec les autres méthodes
Place et relations de la fasciathérapie avec lessaméthodes de soin des sportifs.
IV.4 Socialisation de la fasciathérapie du sport
Appréciation de la reconnaissance et de la vigghde leur pratique au sein des thérapies du
sport et explications du manque de visibilité
IV.5 explications du manque de visibilité
Quelles raisons le praticien avance pour expliquemrquoi la fasciathérapie du sport n'est
pas davantage reconnue
IV.6 Points communs des fasciathérapeutes du sport
Invariants communs aux « fasciathérapeutes du sport
I\VV.7 Définition de la fasciathérapie du sport
Contours de la méthode et ses outils
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3. Le mouvement interprétatif transversal des données

Dans un troisieme mouvement de distance par rappor énonceés, jai effectué un
mouvement interprétatif transversal des donnéésspltation herméneutique. Lors de cette
phase, jai regroupé ce qui est commun ou spédfigux trois praticiens interviewés, afin
d’en obtenir des éléments probants en rapport avesa question de recherche et mes
objectifs.

J'ai donc pour cela procédé a un dépouillemeriséret simultané, depuis l'intérieur
des trois analyses cas par cas, au cours duquehijeconservé que l'essence des idées
exprimées par les participants et en en abandotegahonces.

Ce niveau d’analyse est alors plus profond et miagg interprétatif que le précédent,
mettant en relief les éléments-clés qui émergestréeits phénoménologiques, dans la ligne
de ce que pense Ricoeur (1986) : « Dans la mesuesens d’un texte s’est rendu autonome
par rapport a l'intention subjective de son autdar,question essentielle n'est pas de
retrouver, derriere le texte, l'intention perduegisnde déployer, devant le texte, le monde
gu’il ouvre et découvre » (p. 58).

Il s’agit a ce moment-la pour le chercheur d'unemse réflexion interdépendante du corpus
des données : « L’analyse qui s’engage ici doitltésde l'interaction entre le chercheur et
les données » (Bois, 2007, p.266).

J'ai ainsi formulé une interprétation personnellggrande distance du texte et des
témoignages, avec du surplomb, pour chercher a s liens de cohérence et de logique
entre les trois récits phénoménologiques, catégarneatégorie.

C’est a n’en pas douter le temps le plus fort d& mealyse, mais assurément celui qui m’'a

ete eégalement le plus difficile, ressentant pafadnt ce que Bois résume de cette phase
comme étant « toujours un moment délicat de laemette. Il faut, a la fois, rester ancré dans

les catégories « de base », tout en s’en dégageanten extraire des interprétations plus

conceptuelles, pour construire un modele théoriguieva au-dela des données de base »
(Ibid., p.266)

Le mouvement interprétatif transversal donnera wsguisse des résultats de

recherche, a partir de catégoneterprétativesnées a la lecture tres approfondie de I'analyse

cas par cas.
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Structure organisationnelle du mouvement interpréfades données :

- Catégorie interprétative n°1 Analyser la trajectoire professionnelle de trois

«fasciathérapeutes du sport»

- Catégorie interprétative n°ZExpliquer le choix de la fasciathérapie comme téglie

spécialisée dans le sport
- Catégorie interprétative n°Eclaircir la mise en ceuvre spécifique de la fabéiapie

du sport

- Catégorie interprétative n°Dégager les caractéristiques d’un profil commues

trois « fasciathérapeutes du sport »

C’est a partir de ces quatre nouvelles catégayiesj'ai donc réalisé un mouvement
interprétatif qui est déja tres proche des résultia ma recherche. Ainsi, dans la troisieme
partie de ce mémoire, le mouvement interprétatf dennées sera tout de suite suivi d’'un

chapitre mettant en valeur la synthése des rés@tda conclusion finale.
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TROISIEME PARTIE :

Analyse

et discussion
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Chapitre 1 - Analyse cas par cas

1. Analyse phénoménologique de Christian Courraud

Cette premiere analyse est construite sur la téada retranscription de I'entretien et

du tableau catégoriel référencés en annexes mf8et

Fiche signalétique Christian Courraud est kinésithérapeute-fasciafigute, il possede une

formation en kinésithérapie du sport, en psychopégi@ et est doctorant en sciences
humaines et sociales. Il est formateur en fasaiaghe et I'initiateur avec Danis Bois de
I'utilisation de la fasciathérapie auprés des sfsoril a écrit ou co-écrit de nombreux
ouvrages et articles, ainsi que donné des confésesur ce sujet. Il a collaboré avec I'Union
Nationale des Footballeurs Professionnels, lessclimfessionnels de football de Laval,
Créteil et Troyes, ainsi que de nombreux autresrtifpode haut niveau de maniere

individuelle.

1) Catégorie n°l: Formation et parcours du « kinésitheute-fasciathérapeute du

sport »

I.1 Formation initiale de kinésithérapeute

Christian Courraud, kinésithérapeute de formatio@C,( 26-27), est également
fasciathérapeute (CC, 16-17) et titulaire d’'un Masiie psychopédagogie perceptive. Il
poursuit actuellement sa formation universitairensdée cadre d’'un Doctorat en sciences
sociales a I'Université Fernando Pessoa (Porto)aminque chercheur dans le Centre d’Etude
et de Recherche Appliquée en Psychopédagogie pieegiCC, 69-73).

.2 Formations complémentaires

Il indigue avoir une double spécialisation en sdas sportifs, tant sur le plan théorique
universitaire avec une formation en kinésithérapiesport a I'Université ParisV-Descartes
(CC, 66-67), que pratique depuis 25 ans quandvaillait notamment dans le cabinet du
kinésithérapeute du Stade Lavallois. Cette équipi¢ & I'époque en®? division (équivalent

de la « Ligue 1 » actuellement), et il recevait @aemple les joueurs du centre de formation,
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qui aujourd’hui ont réussi de facon professionnélleonsidere surtout avoir a cette occasion
acquis « une formation de kinésithérapeute du sporie terrain », puisqu’il accompagnait
aussi I'équipe (CC, 122-126).

1.3 Vécu en tant que sportif

v" Niveau de pratique

Cet intérét pour la prise en charge kinésithérapigs sportifs semble liée a vécu en tant que
sportif lui-méme et a sa passion pour le football'ai toujours été un peu sportif puisque
trés t6t j'ai fait du sport et a I'époque c’étatfbotball sur le plan régional. Au lycée, jaitfai
une section sport-étude en « football-étude »,I&padque, j'ai joué dans la région Nantaise,
en £™division : ce qui doit correspondre aujourd’hui@EA2 » (CC, 78-83). Méme au sein
de mes études de kinésithérapie, j'ai continuéra thu sport de haut niveau, puisqu’on a été
champions de France des grandes écoles et on iade3fi° équipe universitaire de France »
(CC, 92-94). En effet, il affirme méme que sa i en a influencé sa formation : « Je
faisais mes études de kinésithérapie en faisargpdut et le sport m’a aidé a devenir le

kinésithérapeute que j'étais et que je suis maarten (CC, 94-96).

v’ Blessure
Cependant, il n’en oublie pas pour autant que lertspui a également procuré un
enseignement de la vie du sportif blessé ! |l ree@u’a cette époque il s’entrainait beaucoup
et a souffert : « comme tout footballeur jai eulrmax adducteurs » (CC, 103-104). « Sans
avoir eu beaucoup de blessures traumatiques, md@is des blessures d’effort » (CC, 104-
105), y trouvant méme un avantage certain dansdx e son orientation professionnelle...
« Mon corps avait parfois du mal a encaisser lstsf donc javais un contact avec le milieu
de la kiné, (...) et jadorais I'ambiance, jadoraiter dans le cabinet, jadorais qu’on prenne
soin de moi, ¢ca me faisait du bien. Et donc jaijéoirs gardé dans la kinésithérapie quelque
chose qui me permettait moi de rester proche, atacbde ma passion et je me voyais bien
kinésithérapeute en ayant une clientele auprés pdutifs et puis je trouvais que c’était
magnifique de pouvoir aider un sportif a sortirrBublessure, je me faisais un challenge de
¢ca» (CC, 105-112).
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v' Role du vécu de sportif dans I'expertise du fabéimpeute du sport
On peut donc méme en conclure que ses diversetuaeem®t mésaventures sportives lui ont
conféré une vraie expertise du sport de haut niveamme soignant mais aussi comme
joueur : «javais le contact avec le haut niveatravers Reynald Denoueix [entraineur
professionnel] et a travers les joueurs avec gjayais, qui €taient pour une grande part issus
du centre de formation du FC Nantes » (CC, 85-86) ®ans I'esprit, j'étais dans le contact
avec le haut niveau, a travers Reynald Denouekyjaiment eu I'impression de m’entrainer

comme un professionnel, avec un esprit profession(eéC, 88-90),

|.5 Etapes dans le passage de kinésithérapeutsciathérapeute

A l'issue de sa formation initiale de kinésithérajgeil n’attend qu’'un an pour débuter ses
études de fasciathérapie (CC, 14-15), en raisorsaldorte attirance pour la thérapie
manuelle : « trés rapidement j'ai bifurqué verghi@rapie manuelle, qui était ma motivation a
faire de la kinésithérapie : j'ai toujours fait the kinésithérapie pour faire de la thérapie
manuelle » (CC, 9-11).

Cette nouvelle pratique fut pour Iui l'occasion m@&u premiere étape dans sa
« reconfiguration » (cf. Courraud, 2010a; 2012) kdeésithérapeute a fasciathérapeute,
puisqu’il affirme avoir «eu des effets et ca ansfarmé [sa] pratique professionnelle
evidemment en terme d’efficacité tout d’abord, @mie de qualité aussi » (CC, 20-21).

Et dans une seconde étape, son intérét s’est perséune approche et une prise en charge
tournées vers d'autres aspects que seulement pleysiq Et puis, on m’a proposé a une
époque de venir travailler dans un centre pluridis@ire de prise en charge et
d’accompagnement des personnes, avec une vocati®mpgychologique. Donc ¢a me sortait
un petit peu de mon cabinet ou je traitais suribes patients qui souffraient de maux
physiques. Et donc j'ai accepté, j'ai quitté mobioat pour venir m’installer a Paris, dans un
centre de soin global, qui était dirigé par un psatre » (CC, 37-41).

Enfin, il a souhaité communiquer sa passion en cengant I'enseignement de la
fasciathérapie a cette époque-la, tout en quipangressivement son le cabinet pour faire
exclusivement de la pratique de formation en paditt a la mise en place de I'école de

fasciathérapie avec une fonction de formateur, @assi de directeur de I'école (CC, 49-53).
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2) Catégorie n°2 : choix de la fasciathérapie comnagtique spécialisédans le soin du

sportif

A propos des raisons qui l'ont poussé a utiliserfdaciathérapie de maniere
prépondérante aupres de ses patients sportifsst@nriCourraud retient quatre éléments

déterminants.

II.1 Pour la dimension humaine, les valeurs quidairespondent

Son choix s’est porté vers la fasciathérapie paudiimension humaine qu’elle revét, des
valeurs qui lui correspondent fondamentalemeng eesouvent dans le toucher propre a cette
méthode : « J'ai toujours eu un contact a peu ptgsain avec mes patients, comme tout
kinésithérapeute. Mais la, il y avait quand méme contact difféerent ou, (...) dans la
fasciathérapie il y a ce toucher de profondeur,fgiiique je ne m’adressais pas seulement a
un sportif, mais plus a une personne » (CC, 174;ju3qu’a avoir la « possibilité de toucher
’humain dans le sportif, qui se cache derrierggertif » (CC, 180-181).

[1.2 Pour faire valoir une spécificité par rappaatix autres méthodes

Il affectionne une facon de travailler bien spégié et nouvelle par rapport aux autres
méthodes qu’il connaissait, notamment pour I'appeoglobale du patient qu’elle offre et

pour la notion de force d’auto-régulation qu’il cemtre : « J'ai apprécié la maniere de
pratiquer, c’était une autre chose : la prise ergdnglobale, la force d’autorégulation, tout ¢a
c’est des concepts trés nouveaux pour moi qui magteaient de pratiquer autrement » (CC,
21-23).

I1.3 Pour I'efficacité de cette méthode sur lesskleres sportives

Ses motivations principales a pratiquer ainsi sonégident dans I'efficacité de cette méthode
sur les blessures sportives. Il s’est justemem&ame expertise et une réputation en apportant
une efficacité avérée aupres de sportifs professisn« je commencais a pratiquer la
fasciathérapie aupres des sportifs dans le cabingti eu des résultats » (CC, 127-128) et
notamment pour des situations compliquées ! « Dsangit que j'aimais le foot et puis lui
aussi aimait le foot, et on traitait & I'époque [eseurs d’Auxerre (équipe de football
professionnelle de ®f division francaise) et quand ils avaient des campiexes, ils les
amenaient dans nos stages (...) et jai commenceé taingeune petite expertise, une petite
renommée » (CC, 115-121).
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Et il note que c’est une méthode qui lui apportesdzes cas-la des résultats tres rapides : « La
fasciathérapie pour moi, c’était, dans l'urgencarglil y avait un blessé, je n'avais pas de
probleme, je pouvais le prendre, jétais efficaqeC&e, 129-131) et jusqu’a y voir un défi:

« Moi je me faisais un challenge de sortir d’afaguelqu’un en une ou deux fois. La
premiere chose, c’était de pouvoir permettre aryowe reprendre le plus vite possible »
(CC, 145-147).

I1.4 Pour le contact avec le sport professionnehdet niveau

Il apprécie particulierement le contact avec lerspoofessionnel de haut niveau, puisqu’il
trouve cela agréable, valorisant et porteur d’ufi dé réussite thérapeutique : « Traiter un
sportif c’est agréable ! C’est valorisant. On aiaessi le contact avec les gens qui sont un
petit peu exceptionnels ! Je trouve que la fasérathie, a travers le sport, contacte des gens
qui sont des références et je trouve que traitespantif, (...) c’est un challenge » (CC, 317-
321).

Pour toutes ces raisons réunies, il conclut quadeiathérapie est une technique de
choix en matiere de prise en charge des sportifPour moi la fasciathérapie, dans mon

parcours, c'était une méthode qui était totalenfedte pour le sportif » (CC 132-133).

3) Catégorie n°3: Modes d’exercice et domaines dactispécifiques de la

« fasciathérapie du sport » en tant que technique

[1l.1 Structure d’exercice
Nous l'avons donc déja vu, Christian Courraud ajoig travaillé en tant que
fasciathérapeute auprés des sportifs, soit audseincabinet et notamment a Laval, soit au

travers de sa fonction au sein de I'école de fds&iapie.

l1l.2 Type de pratique

Il a tout de suite fait confiance a la méthodeakeiathérapie Danis Bois pour tous ses soins :
« J'ai trés rapidement appliqué la fasciathérapigsdnon cabinet : je fais partie des gens qui
sont des praticiens et qui aiment vérifier que oe apt enseigné est applicable sur mes

patients au quotidien » (CC, 17-19), au point dignir une pratique exclusive : « Je me suis
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installé en 1989 en Mayenne, dans mon cabinet riesithérapie, ou je ne faisais que de la
fasciathérapie » (CC, 28-29).

[11.3 Ce qui estapportépar les patients sportifs pris en charge

Christian Courraud se fait I'écho des indicatelrsenves et relatés par les sportifs qu’il a pu
traiter au cours de sa carriere. Je peux en dégpmgdre catégories d'effets vécus par ces
patients spécifiques : la nouveauté de se sensr e@r charge globalement, de nouvelles
perceptions, un projet d’accompagnement qui évateles mises en lien avec la vie

personnelle.

Ce qui I'a en premier lieu frappé est I'expressitume nouveautéet plus précisément le fait
de toucher la personne dans sa globalité, humaisyoetive : « Les sportifs, ils choisissent la
fasciathérapie (...) parce que ce gu'’ils découviienty a que la qu’ils le découvrent ! » (CC,
335-338). En effet, il remarque que pour la preai@is, « les sportifs aiment presque étre
considérés comme des humains avant d'étre desfspo(CC, 182-183). Il observe que les
sportifs distinguent cette approche des autresstont ils bénéficient et I'incluent dans leur
accompagnement professionnel global : «J'ai pu goiil y avait aussi des sportifs qui
tombaient presque en amour avec la fasciathéramjai &n faisaient une pratique au méme
titre que la kinésithérapie, au méme titre quet€opathie, au méme titre que la préparation
mentale : ¢a rentrait dans I'approche globale &tiadt tout de suite un élément déterminant de

leur accompagnement et de leur encadrement » (@322Q9).

Cette nouvelle fagon de considérer leur corps mént qu’'un « corps-machine » performant
dans leur discipline, leur ouvre tout un champ mawvdeperception et de consciencgu’ils

ne connaissaient pas avec d’autres modes de goins éeur permet de reconnaitre leurs
limites, qualités et forces : « Beaucoup de spodiftravers la fasciathérapie découvrent un
univers de perception interne qui change leur mande se percevoir, voire méme de
percevoir leurs limites mais aussi leurs qualitéleers forces » (CC, 379-381). De plus, les
sportifs distinguent différents effets : « Avec fiasciathérapie, jarrivais quand méme a
remettre sur pied des joueurs qui faisaient laédkfice justement entre la blessure, la
réduction du temps d'immobilisation et la possibilde jouer dans de bonnes conditions »
(CC, 148-150).
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Le fait que le sportif lui-méme ressente que lacitdbérapie agisse sur plusieurs plans
permet, selon Christian Courraud, une modificatid® la demande, dyrojet tant
professionnel que personnel du patientA tel point, que certains d’entre eux admettaient
venir le consulter dans un obijectif différent dietien plutdét que de soin d’'une blessure
ponctuelle : « Et puis progressivement, j'ai eu dpsrtifs qui venaient de plus en plus
régulierement : le projet changeait et ils venapas pour un entretien » (CC, 150-152).

Il va encore plus loin en relevant que pour d'auti@ rencontre avec la fasciathérapie a
orienté certains de leurs choix professionnels’akdes sportifs qui m’ont raconté que le
contact, la rencontre avec moi, mais aussi avefadaiathérapie, c’étaient des éléments
déterminants pour pouvoir se situer dans leur dans leur carriere sportive... ce gu'ils
découvraient dans leur corps, ca leur permettaitade des choix de carriere » (CC, 358-
361).

Le dernier point prolonge méme encore davantage osbdification de projet par une mise
en lien avec leur vie quotidienngcar la fasciathérapie semble également leur peoain
bénéfice ailleurs que sur les terrains, ou aprésriain: « Et ce qui est fou, c’est que ces
joueurs-la continuent la fasciathérapie apres ¢amriére, parce qu’ils disent que ce n’est pas
guelgue chose qui traite juste le sportif, maistctpielque chose qui fait partie de leur vie et
ils font trés vite les liens entre ce qu’ils décant dans la fasciathérapie et leur vie :

beaucoup ca les ouvre, ca les rend plus consc@ossprésents » (CC, 367-371).

l1l.4 Efficacitépercuepar le praticien

Christian Courraud rapporte avoir ressenti uneaéité sur deux aspects de la vie du sportif

soigné en fasciathérapie.

v’ Efficacité sur la pratique sportive
Premierement la fasciathérapie est efficace sprdque sportive du patient, c’'est- a-
dire sa vie professionnellga plusieurs niveaux.
D’abord cette méthode est trés clairement indiglades le cas d'unelessure: « Laou il y a
eu d’emblée une efficacité, c’était sur la blessu€C, 144), par exemple « J'avais des
résultats sur des pubalgies, sur des cas compléeggntorses » (CC, 129).
Mais aussi, elle agit au-dela de la blessure ponéliarer la gestion des efforts et la

dynamisation de la performance: « Au-dela de la blessure il y avait des effgadlais dire
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qui dépassaient l'acte ponctuel mais qui donnailentsentiment de participer a la
dynamisation de la performance, d’étre capableédergin organisme et une personne qui est
en contact avec des efforts » (CC, 167-169), oladécupération: « Et puis ils sentaient
beaucoup de bénéfices sur le plan de leur vitaité]e plan de leur récupération » (CC, 166-
167).

Ensuite, la fasciathérapie est efficace en ce gucernda sensation de solidité, de stabilité,
voire de confiance « Beaucoup m’ont dit « je me sens plus fort qugnsuis traité, je me
sens plus solide, je me sens plus stable, jai ptudiance... » (CC, 201-202), ce qui peut
méme aller plus loin pour certains dans un domdaéa perception et de I'estime de soi, ce
qui influence indéniablement sa performance : «plortif qui est blessé, qui se fait traiter en
fasciathérapie et qui rapporte gu'’il ne joue plesla méme maniére, qu’il percoit I'espace
differemment, qu’il n’a pas du tout la méme attéuglir le terrain, il se sent plus serein... la
on n'est pas forcément dans la performance en daet résultat, mais dans I'estime,
I'évaluation gu’il a de sa capacité a gérer saquarnce, dans I'évaluation qu’il a de SA
performance... Et de la capacité a percevoir sond&gbrme, il devient plus performant »
(CC, 241-246). Il a remarqué que c’est une méthipdese révele equilibrante pour eux, en
leur apportant un soutien psychique et moral es giicet aspect physique professionnel : «
lls ne pensaient pas (et certains en ont témoigué) (...) la fasciathérapie était un élément
équilibrant et plus particulierement parce queegat Apportait un soutien physique, psychique
et moral » (CC, 210-212).

Enfin, le dernier impact professionnel est a meitrdoénéfice d'umllongement de la durée

de la pratique sportive soit en terme de maintien purement de la perfoo@asoit en
permettant au sportif de développer de nouvellespétences ou stratégies a I'aube de leur
carriere : « Il est clair que peut-étre sur unetiooiité, les sportifs disent que ¢a maintient
leurs performances, en tout cas jai remarqué @Edl@dt avec I'age : les sportifs qui
commencent dans leur carriere a vieillir, ils opsdin de la fasciathérapie, c’est pour eux
guelque chose qui les aide a garder le méme nidegquerformance et donc a maintenir quand
le corps physique commence a étre fatigué a trodesiressources qui leur permettent, soit
de maintenir un niveau de performance, soit de Idpper des nouvelles habiletés, de
nouvelles compétences, qui leur permettent d’emriédur potentiel. Ca, ca m'a été

particulierement frappant » (CC, 231-238).
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v’ Efficacité sur la vie personnelle du sportif
Deuxiemement, il indigue que la fasciathérapie agpégalement des atouts au-dela de la
pratique sportive, sur ke personnelledu sportif, puisqu’il n'oublie pas que si ce patient a
une occupation professionnelle si particuliéreésassitant de grandes capacités physiques, il
n'en reste pas moins une personne avant tout, aussi d’autres préoccupations bien
personnelles et humaines. Et la fasciathérapipdmet alors d’aider son patient globalement
. « C’est sdr qu’il faut avoir un corps fort, unrpe puissant, mais si la personne qui est ce
sportif n’est pas bien, n'est pas bien dans sops;arest pas bien dans sa peau... puisqu’un
sportif a une vie différente, en tout cas dansaet miveau, mais il vit a c6té de cela une vie
normale aussi et a travers la fasciathérapie dte taaissi dans le corps tout ce qui fait que le
sportif vit, sent... » (CC, 187-191).
Christian Courraud amene également un éclairagkaliongement de la carriere, mais selon
des notions de qualité, de confort ou de capacit8eaconnaitre, criteres d'un bon
accompagnement au décours des choix qui se prasertd’ai vu quand méme beaucoup de
joueurs pouvoir jouer longtemps dans une qualinsdun confort, dans une capacité
€galement a se connaitre : ¢ca c’est quelque chosalaps I'accompagnement, pouvoir
amener le sportif, a travers ce qu’il vit dans sonps, a mieux se connaitre, a mieux se
connaitre dans qui il est méme, et donc de se #écan tant que personne, de faire des
choix, des choix de club, des choix de carriere.C&,(353-358). « La fasciathérapie a été
pour ces gens-la un élément déterminant qui Igarmis de rallonger la carriere, d’aller plus
loin. Donc je pense que ¢a, cet accompagnemera @asdiathérapie qui dynamise, peut jouer
sur la durée d’une carriére et sur la qualité diulge de cette carriére. (CC, 350-353)
Il termine en insistant sur cette dimension d’acpagnement (CC, 328) qui, selon lui, permet
enfin d’aider le sportif & juger des difficultéshses par son organisme et du moment opportun
a mettre un terme a sa carriere : « Et puis accgngraaussi le sportif quand il finit sa
carriere ca fait partie aussi des compétences shiathérapeute. On peut aussi accompagner
un sportif a savoir quand arréter sa carriére,ggte savoir quand son corps le veut, quand
sa téte veut continuer mais que le corps ne peus..pla travers la fasciathérapie jai eu
'occasion d’accompagner des cas exemplaires jodesirs que j'ai connu en pleine force de
'age qui venaient parce qu’ils étaient blesséquet jai accompagnés jusqu’a la fin de leur
carriere » (CC, 362-367).
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[11.5 Techniques spécifiques a la fasciathérapiplmpée au soin des sportifs
Cet expert du soin des sportifs voit dans la fakérapie deux aspects technigques bien
spécifiques qui n'appartiennent pas aux autres aaéthrencontrées dans ce domaine.

D’abord, il indique que leontexte de prise en chargglobale et la fagcon alors d’exercer son
geste technigue sont fondamentalement différenisgpe le patient loue une certaine qualité
de travail dans le fait d’étre allongé, qu’on prene& temps pour lui et apprécie que le toucher
ne soit pas invasif mais global : « Je pense que tafasciathérapie c’est sir que le sportif
trouve quelque chose d’original, de différent pgyport aux autres, mais en tout cas quelque
chose de spécifique : la qualité du travail, |¢ daie la personne soit allongée, qu’'on prenne
du temps pour la traiter, que le toucher ne satipaasif, faisait que les sportifs trouvaient
gu’on les traitait d’'une facon plus globale » (A61-165).

Il compare d’autant plus cela a ce qu’il seraitaiadp de faire avec des soins de kinésithérapie
seuls, quand le patient subit en plus une fortegeh@&motionnelle et avoue que sans la
fasciathérapie dans cette situation, il n'aurag pa apporter une aide adéquate au patient :
« Quand un sportif arrive dans un état de tengienstress, jallais dire méme de blessure
avec un contexte psychologique délicat (...) je mie dit que si javais eu ces gens-la en
kinésithérapie, je n'aurais jamais pu soit legeraisoit les accompagner en tant que soignant.
Et avec la fasciathérapie on peut vraiment permeitr corps, parce qu’'on dynamise cette
partie vivante du corps, de retrouver des resseysoar trouver des réponses qu’on ne trouve
pas a travers une autre meéthode » (CC, 340-347).

A tel point qu’il peut méme résumer que la fas@adipie lui a permis de tirer d’affaire
certains sportifs alors qu’ils avaient déja corésudes praticiens d’autres méthodes sans
succes : « Moi ce que jai remarqueé (...), c’étaiedlon avait une réelle efficacité la ou
d’autres approches échouaient... en fait, moi onivemavoir quand il n’y avait plus trop de
solution ! » (CC, 139-141).

Il estime surtout cela vrai dans le cadre de blessmoins mécaniques : « Et je travaillais
méme avec un étiopathe ou un ostéopathe qui «eatsdu dur », qui « faisaient craquer » et
moi, ils venaient me voir quand «c’était du mouguand il y avait des problemes

musculaires, des problemes qui échappaient auxgonels mécaniques » (CC, 141-144).

Néanmoins, méme s'il juge que la fasciathérapig¢ peand méme proposer une approche
meécanique probante, il indiqgue que son deuxiémat apecifique concerne le fait que le

patient ressent de lintérieur le bénéfice de lansé : « Je pense qu'on peut faire de la
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fasciathérapie comme de la kinésithérapie, c’edit@-qu’'on peut faire une fasciathérapie
mécanique, mais il y a une forme de fasciathérapiée sportif est touché par ce gu'il vit a
l'intérieur de lui, il sent bien qu'il y a quelgwhose qui lui donne une sensation de bien-étre,
voire une force intérieure » (CC, 197-200).

Il décrit cela comme unapproche somato-psychiquede la fasciathérapie, ou le patient
percoit une action globale et va jusqu’a particigeiaire lui-méme le choix de cette méthode,
sans que ce soit cette fois-ci lié a I'échec d’antre thérapie : « Je trouve intéressant dans la
fasciathérapie de pouvoir, cette fois-ci en targ gpécialité, présenter une approche somato-
psychique. C’est-a-dire il y a l'aspect blessureaisncomme nous ne sommes pas
manipulatifs, donc il y a certains sportifs qui seansibles a cela. Je dois dire qu’un sportif
qui s’est fait traiter en fasciathérapie choisaddsciathérapie et pas I'ostéopathie, parce qu'il
sait que dans la fasciathérapie il y a une mamérke traiter qui fait qu’il va sentir ce qu’'on
lui fait, il participe, il est pris en charge gldbment et ce n’est pas par échec de la
manipulation, c’est par choix ! » (CC, 329-335)iley reconnait une maniére de procéder
clairement originale : « Dans la proposition déalsciathérapie cette prise en charge somato-

psychique me parait étre tout a fait originale € ,(B38-339).

En guise de synthése de cet‘i‘:@%atégorie, je retiens cette parole de Christianr@od qui
résume parfaitement les champs de compétencesfaiciathérapeute du sport », sorte de
profession émergente qui semble alors se dessarex sbn discours, qu’il nomme pour la
premiére fois que la °#® catégorie tentera de caractériser: « Je pensenqEnt que
fasciathérapeute du sport, on a les compétences gmaompagner le sportif globalement,
c’est-a-dire avec la capacité de répondre a diiféréypes de demandes, que ce soit une
blessure ponctuelle, que ce soit une blessure grarge avec un contexte psychologique
difficile, que ce soit un choix de carriere, quesoé un virage dans sa carriere et que ce soit
« l'apres-carriere ... » (CC, 372-377).

4) Catégorie n°4 : Caractéristiques historiques, $exiaet définitionnelles de la

« fasciathérapie du sport » en tant gue discipline

IV.1 Historique et émergence de la fasciathérapidappliqguée au) sport
Christian Courraud estime que la fasciathérapie sport sont compléetement indissociables

et «ont toujours été entremélés » (CC, 389-390)sque le fondateur lui-méme de la
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fasciathérapie est passionné de sport et que seaui ont forcément participé au
développement des connaissances dans la priseaegecties patients et donc des patients
sportifs : « Par les travaux de Danis Bois en paligr qui est lui-méme passionné de sport »
(CC, 388-389).

Donc, d’apres Christian Courraud, Danis Bois egirtamier « fasciathérapeute du sport » en
étant I'un des premiers a traiter des sportifs eigecmaniére et il pense méme que, dans
l'autre sens, la méthode y a gagné en réputataie: crois que la fasciathérapie a acquis a ses
débuts une certaine notoriété parce que justemest sportifs faisaient appel a la
fasciathérapie et que du coup, Danis a été le premiraiter des sportifs en fasciathérapie.
Donc je crois que c’est la gu'il faut remonter (GC, 405-408).

Humblement, il m’ajoute avoir participé au dévelepment de cet art en essayant de partager
sa double passion, le sport et la fasciathérapietravers de son premier ouvrage qui fait
référence dans le domaine (Fasciathérapie méthadis Bois et sport, le match de la santé) :
« Moi jai écrit un livre en 1999 qui portait ce mela, mais c’était surtout la rencontre et la
volonté de partager une passion de deux chosespoteet la fasciathérapie » (CC, 391-393).
Mais il relativise en concluant que I'émergencdade fasciathérapie du sport » est plutdt une
émergence de contexte, liée a la pratique de pitssiasciathérapeutes qui se sont reconnus
dans ce domaine-la (CC, 399-400) et dont les @itsutint aidé a la renommeée d’une pratique

nouvelle dans le sport.

IV.2 Formation spécifique en fasciathérapie du spor

La formation dédiée a la pratique spécialisée dadaathérapie en kinésithérapie du sport est
tres récente mais s’est vue enseignée dans desscunsversitaires : « Depuis deux ans,
jenseigne dans les programmes de formation acapémidans les Diplomes d’Université et
au jour d’'aujourd’hui, dans la formation de MaglerKinésithérapie du sport » (CC, 60-62),
ce qui est une volonté affirmée d’apporter unergifieité a cette démarche : « Le Master va
permettre d’asseoir une certaine crédibilité, nas pasée sur la parole seulement des sportifs
ou sur le c6té assertif qui fait dire « ca maratiest bien... », mais ancrée sur des bases
scientifiques et comme une approche qui apporteos&ibution a 'accompagnement du
sportif » (CC, 539-542).
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IV.3 Relationnel avec les autres méthodes
Christian Courraud aborde la place de la fasciagiiérparmi toutes les méthodes existantes
dans le soin du sportif. Sur le plan relationnéldistingue quatre aspects qu’il a pu

expérimenter.

Ce qui vient tout de suite a I'esprit dans le moddesport est synonyme de compétition et la
fasciathérapie n’échappe pas aivalités et guerres de territoires : « Amener une nouvelle
méthode dans le domaine du sport, c’est délicarcd® que dans le sport, il y a «des
territoires », donc vous n’étes pas forcément kiesi vous trouvez une réponse la ou le kiné
du club n’a pas trouvé, la ou le médecin n'a paaué... c’est un milieu délicat et surtout
guand on va vers le haut niveau » (CC, 503-506)e\éla concurrence ou la jalousie : « Il 'y
a ce contexte difficile ou il faut faire attentiole ne pas marcher sur les plates bandes de
I'ostéopathe, du kiné, du médecin, du psychologu& vous entrez dans un domaine ou c’est
« chasse-gardée », donc forcément, ou I'on ne savpas faire facilement de place ! » (CC,
516-519).

Selon lui, chacun défend sa place et a cause ddactsciathérapie a pu étre écartée pour ne
pas faire de 'ombre a certains « Je pense guestadthérapie souffre de son efficacité et que
comme c’est efficace, c’est dangereux pour ledsstafi place et on n'est pas forcément
toujours bien accueillis... (CC, 520-521), puisquié yxa des enjeux a étre un kiné ou un
ostéopathe d’'un grand club qui réussit en compatitic’est valorisant ! On ne peut pas nier
ces enjeux pour comprendre pourquoi la fasciatihenagrfois a été mise de coté ou parfois
critiguée, voire décrédibilisée... ce sont des sfjiattaussi ! » (CC, 531-538),

Néanmoins, il ne veut justement pas alimenter apierelle et réaffirme qu'il ne faut pas
chercher a montrer l'efficacité d’'une thérapie papport a une autre: «Dire que la
fasciathérapie a un impact sur la performance,t désicat ... Moi jai vu des gens, et
beaucoup dans le monde de la thérapie, qui onateeda affirmer de telles choses, ou des
joueurs qui attribuent un résultat a une persoanae méthode particuliere. Mais je trouve
gue la performance est beaucoup trop complexe gu@on attribue ses résultats a une seule
méthode » (CC, 219-223).

Mais méme s'’il pense que dans le milieu du spom’est pas encore arrivé a la maturité ou
les approches sont vraiment complémentaires etcgusont plutdét des rivalités que l'on
percoit, ce qui est « propre au sport : il faue @& meilleur... il y a beaucoup de gens qui

trouvent a travers le sport, avec leur poste dé,kine maniére de devenir ce qu’ils n'ont pas
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pu devenir dans le sport» (CC, 531-534), il emitewun espoir de cohésion et de
complémentarité car il sait qu’ « il y a des institutions, duuad en réseau qui commence a
se faire et [il] pense que la fasciathérapie, asex 20 ou 30 ans de maturité commence a
pouvoir se définir et a trouver sa personnalité, spécificité, sans que cela ne soit
concurrentiel, mais bien complémentaire » (CC, 522)}.

En tout cas, il prétend justement que la fasciathiérsouhaite aller dans le sens du partage
« Nous sommes auprés du sportif dans une appraohelémentaire. Et I'effort que nous
faisons a travers ce Master de laisser la cultar&né du sport et le sportif rentrer dans la
fasciathérapie, va faire en sorte qu’en retour daciaithérapie trouve son espace et sa
complémentarité avec les autres approches » (CG53@), pour que le véritable bénéficiaire
de la réussite du traitement soit bien le spottifan le praticien.

I met méme un point d’honneur a communiquer aves autres dans le but dun
apprentissage réciproque « Je pense que de toute facon la réalité nossigme qu’on ne
peut pas fonctionner tous seuls et moi j'ai tougdfait de la fasciathérapie en complément du
kiné, jai méme toujours essayé quand j'étais diasclubs de montrer la fasciathérapie aux
kinés pour qu’ils comprennent, de faire un bilanrapportant ce que javais découvert a
I'entraineur ou au kiné » (CC, 565-569) et souhpie exemple que ce Master soit vraiment
la réalisation qu'il est possible d’étre ensembieapprenant les uns des autres : « Dans ce
Master, on a des gens de tous horizons qui ne =z@m pas forcément bien la fasciathérapie
et nous, en tant que fasciathérapeutes, nous demgoup a apprendre du milieu du sport,
des sportifs eux-mémes, des entraineurs, des ptépes physiques, des médecins... si dans
les cours on peut participer a donner a nos éttel@at esprit confraternel, cette humilité qui
est une force et cette capacité a s’inscrire daescomplémentarité et dans une réciprocite,
ce sera gagne ! » (CC, 555-561).

Enfin, le quatriéme point qui pour lui vient faie synthése en ce qui concerne les relations
entres les différents intervenants, estelgpect et la cohérenceécessaires dans le staff pour
avoir un discours et un objectif communs aux yeuxsgortif encadré « car c’est délicat
guand un sportif entend un discours d’'un c6té edutre discours de l'autre et qu’il n’y a pas
de cohérence ! » (CC, 570-572), de sorte qu'ilpézs,l'esprit d’équipe de I'encadrement
puisse apporter encore plus de force aux athl&edn essaye de donner un esprit d’équipe,

mMoi j’ai toujours joué en equipe, j'ai toujoursuie@ que I'équipe avait une force. J'aime cela.
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Je pense gu’'un staff médical de club, c’est aussiaquipe, mais |a, il y a encore beaucoup
de travail a faire ! » (CC, 573-577).

IV.4 Socialisation de la fasciathérapie du sport

Christian Courraud estime que la socialisation egecdiscipline s’est articulée autour de
deux aspects.

Premierement, il a lui-méme beaucoup écrit suujetsll a signé il y a une quinzaine d’année
le premier ouvrage qui traite de la fasciathérapieport, avec le souhait déclaré de socialiser
cette méthode, notamment aupres des sportifs emxemé « J'ai écrit un livre en 1999 qui
portait ce nom-la Kasciathérapie et sport, le match de la santdais c’'était surtout la
rencontre et la volonté de partager une passiated® choses : le sport et la fasciathérapie.
Et c’était une volonté de socialiser, de partagepuis surtout de permettre a un plus grand
nombre de sportifs de connaitre cette approcheCy 881-394).

Sa volonté de permettre d’identifier cette spé@aliest prolongée par I'écriture de nombreux
articles et par sa participation & des colloques)iai aussi écrit des articles, participé a
guelques conférences, quelques congres pour danrgan. En tout cas, dans le domaine du
sport, j'ai essaye de permettre d’identifier csgiécialité » (CC, 415-418).

Deuxiémement, I'accent a été mis sur la formatienheérapeutes spécialisés et reconnus dans
le domaine du sport : « on a participé a socialisdasciathérapie du sport en formant des
kinésithérapeutes, qui eux-mémes étaient dans lieumilu sport et qui ont appliqué la
fasciathérapie dans le domaine du sport : il y @asamal ! » (CC, 422-424). Lui-méme y a
participé a travers son experience et ses réseaue :crois y avoir contribué ... dans mon
cabinet déja, mais aussi par les réseaux queydaipe, suite aux demandes que j'ai regues
des clubs sportifs | Donc j'ai participé a partagersavoir avec des institutions, des sportifs,
des personnes... » (CC, 412-414), ainsi que d’adtmesateurs comme notamment Danis
Bois: «Mais il y a d'autres personnes aussi guoi participé a cela en formant des
kinésithérapeutes et des fasciathérapeutes, quntenaint, sont des personnes trés
reconnues... parce qu’a travers mon contact avespledifs et les institutions, j'ai rencontrée

des kinés que j'ai formés, Danis en a formé au$SiC; 419-422).

IV.5 Explications du manque de visibilité
Christian Courraud avance trois premieres expboatiau fait que la fasciathérapie soit
encore peu connue, peu lisible dans l'arsenal pleéteque des équipes soignantes du sport

professionnel.
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v Jeunesse de cette méthode
Il met d’abord en avant la jeunesse de cette métliaths le champ de la kinésithérapie du
sport : « Je pense qu'il y a d'abord une questmtethps : la jeunesse de la fasciathérapie du
sport par rapport a la kinésithérapie du sport&,(€37-438) et en déduit qu’il faudra encore
du temps pour augmenter la reconnaissance deciattaérapie du sport (CC, 441-442).
Et cette récente apparition dans ce paysage gpéeifexplique le fait que trop peu de
praticiens soient formés pour qu’on les remarqawatitage (CC, 491-492).

v/ Coté intimiste et discrétion des praticiens
Ensuite, il admet le coté intimiste et la discnétaes praticiens de la fasciathérapie du sport.
En effet, nombre de sportifs traités ainsi soulndita conserver la confidentialité, méme si
dernierement certains journaux spécialisés font @tala participation par exemple d’un
fasciathérapeute a la réussite d’un club de fobplafessionnelDijon, cf. premiere partie de
ce mémoire}l « Ensuite, c’est probablement di au c6té intenile notre approche... ce n'est
pas spectaculaire ce que l'on fait! (...) C'estriet les sportifs n’'ont sans doute pas envie
d’étaler cette intimité publiguement et en plus, réest pas quelque chose qu'on leur
demande ! Personnellement, je n’ai jamais demanaié sportif dés qu’il avait le micro de
glisser un mot sur la fasciathérapie. Mais c’esivar Il suffirait de reprendre les archives
télévisuelles ou les articles de journaux et orraiequand méme, par exemple dans des
magazines comme « L’Equipe » ou il y avait encami@grement un article sur un club de
football, qui dit que dans le staff il y a un fagbiérapeute qui a participé grandement a la
montée en premiere division. Il y a quand mémectieses qui ont été faites, mais peut-étre
gu’'on n'a pas su utiliser tout cela pour en faieelque chose de plus publique » (CC, 445-
454).
Et ce souhait de confidentialité des sportifs estainement accentué par la discrétion des
thérapeutes qui ne cherchent pas plus a attireouserture a eux ! « Peut-étre que du coup,
cela peut paraitre comme quelque chose de didcjestement parce que le fasciathérapeute
ne fait pas de bruit... » (CC, 457-459).

v" Recherche d’une validation scientifique et techajqiutét que médiatique
Enfin, il affirme que la fasciathérapie recherchevahtage une validation scientifique et
technique, plutét que médiatique a propos de sq@orapaux soins des sportifs : « La
fasciathérapie ce n’est pas une thérapie qui vecbbea s’attirer des €loges » (CC, 470-471)

et «Ce n'est pas la-dessus que lI'on cherche & faatre renommée » (CC, 475). Et
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visiblement, il semble reprocher le contraire auttes méthodes : « Ce qui nous lese c’est
que, par exemple 14, en interview a la télé, jer@isl dire « voila, par la fasciathérapie, j'ai
traité untel : regardez, maintenant il n’est pllssgé ! »... mais je me méfie... il suffit de
regarder un petit peu ces gens : untel a « sopbrsimgue, tel autre a autre chose... et puis a
un moment donné, on n'en entend plus parler ! Sor gela repose ? Mol je sais que je n’ai
jamais tenu un discours a un sportif en lui disantu vois, la, c’est moi qui t'ai guéri! » ou

« tu vois, si t'es bon, c’est grace a moi ! »... €\awi, on ne peut pas s'attribuer ce genre de
chose » (CC, 460-466). Il admet quand méme a demts-gue « Certains fasciathérapeutes
ont cru peut-étre avoir trouvé un « Graal » et @refquelque chose qui leur est propre, et
faire la communication plutét sur soi que sur kcfathérapie » (CC, 512-513)...

Il rajoute que la confiance et le bouche a oraitiat des éléments déterminants dans le choix
de leur praticien par les sportifs (CC, 478-480)

Et il termine en expliquant que cette préférencerpm effort de validité scientifique (CC,
543-545) plutét qu’'une reconnaissance basée suefig « paillettes » a demandé a la
fasciathérapie beaucoup de temps (CC, 545-548hemilité (CC, 550-551) pour asseoir sa

valeur.

IV.6 Points communs des fasciathérapeutes du sport
Christian Courraud estime que tout le monde ne pasitétre fasciathérapeute du sport (CC,

252-253) et décrit plusieurs qualités nécessames gela.

Premiérement, il juge utile d’avoir un état d’esjparticulier avec une sensibilité, une énergie
(CC, 262-265) pour soigner correctement un sppdifalités qui n'ont pu étre acquises qu’au
contact du sport justement : « Je ne suis pas sundasciathérapeute qui n'a pas été au
contact du sport lui-méme puisse comprendre etrsemju’il faut pour traiter un sportif : il
faut avoir un dynamisme, il faut avoir une solidii@e confiance, il faut étre gagnant, il y a
un esprit je trouve... » (CC, 266-269). Au point qet état d’esprit appelle parfois a relever
des challenges : « Je pense que ce sont des geasngut les challenges, les défis, qui ont
besoin d’'un défi, c’est-a-dire que savoir que lagu’une ou deux séance(s) pour régler un
probléme ca mobilise quelque chose, donc on ainmr ase défi-la... c’est un peu

« kamikaze » ! » (CC, 285-288).

Et cet état d’esprit particulier transparait foredmdans la maniere d’aborder le corps du

sportif au moyen d’un toucher tres spécifique tg&se retrouve dans le toucher ! Il faut un
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toucher qui soit actif, qui dynamise le corps, dunamise le sportif, qui le relance... et je

trouve que c’est dans le toucher gu'on influe susportif » (CC, 269-271), « On pourrait

presque dire qu'il y a une matiére du sportiffailit de I'expertise la-dedans, (...) il y a une

structure, il 'y a pas que des muscles, il y a omeatalité dans le corps du sportif » (CC,

271-273).

Tout cela ne peut méme s’envisager sans que laphéie n'apprécie profondément cette
« matiére » si extraordinaire : « Je crois quead aussi des gens qui aiment le sport et le

sportif et qui aiment toucher le corps, ¢a c’eatrch (CC, 289-290).

Ensuite, il releve que ces fasciathérapeutes dua spb forcément une grande connaissance
du domaine et du milieu dans lequel ils exercevgécaien souvent une spécialisation dans
une discipline sportive (CC, 295-297), dans la mesul chaque discipline est régie par des
codes particuliers a connaitre : « Il faut étre engé dedans, (...) parce qu’il y a un langage,
un esprit, une maniere de penser, il y a un discawvoir avec le sportif, (...) je connais un

peu quand il va jouer, comment il gére son emploitemps, je m'intéresse a sa vie de

sportif » (CC, 300-304). Il observe donc la-dedans sorte de cohérence biographique (CC,
316-317).

Enfin, il met en lien les connaissances et I'étasprit du fasciathérapeute du sport avec
l'esprit d’équipe et fait alors le parallele de dahésion d'une équipe sportive avec la
coopération de tout le staff médical : « Pour mioifasciathérapeute du sport qui n’a pas un
esprit d’équipe n’est pas un bon fasciathérapeutsport ! Celui qui travaille tout seul et qui
pense que la fasciathérapie est forcément la mmllenéthode est quelgu’'un qui n'a pas
I'esprit d’équipe ! » (CC, 581-584).

I\V.7 Définition de la fasciathérapie du sport
En dernier lieu, a lissue de l'entretien, Chrigti€ourraud revient sur deux criteres a la
croisée du conceptuel et de I'expérientiel défamsscette pratigue émergente qu'est la

« fasciathérapie du sport ».

1) La « fasciathérapie du sport » est une applicali®ma fasciathérapie au domaine du
sport (CC, 260-261)
2) La « fasciathérapie du sport » est une triple diggede la compréhension et du

dialogue avec un corps de sportifavec la parfaite compétencedtesage du touchergrace
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aune main qui a I'esprit du sport et une connaissance approfondie du milieu spotife
sportif a un rapport a son corps : il faut saveitducher comme il faut, parfois il a besoin de
sentir gu’on touche son corps physique, parce ¢gst souvent la qu’'il a mal et puis c’est
guelqu’un qui est habitué a I'intensité donc foreémil faut un esprit et quand on a fait du
sport et gu'on a été soi-méme traité pour des probt sportifs, on sait reconnaitre une main
qui a l'esprit du sport et qui est capable de cangre et de dialoguer avec un corps de
sportif » (CC, 274-279).

2. Analyse phénoménologigue de Philippe Rosier

Ce deuxiéme récit est construit sur la base dettanscription de I'entretien et du

tableau catégoriel référencés en annexes n°5 et n°9

Philippe Rosier est physiothérapeute-fasciathétepeet formateur belge en
fasciathérapie. Il est également Docteur en scgehoenaines et sociales et a suivi pendant
trois ans dix sportifs professionnels de trés magau (champion Olympique, champion du
Monde, champion d’Europe, équipes nationales...) pesitbesoins de sa these. Il a été le
physiothérapeute de I'’équipe nationale féminingd®ele tennis et est aujourd’hui consultant
au club de football professionnel de Bruges. Iterandividuellement de nombreux sportifs de

haut-niveau.

1) Catégorie n°1: Formation et parcours du « kinésitheute-fasciathérapeute » du

sport

I.1 Formation initiale de kinésithérapeute

Philippe Rosier est kinésithérapeute de formatierbdse (PR, 5), mais n’'a jamais fait de
kinésithérapie « traditionnelle » : « J’en ai fi@é études, mais je ne l'ai jamais pratiquée »
(PR, 546-547).
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.2 Formations complémentaires

Ses trois axes principaux de formation complémentait été lahérapie manuellesur un
versant articulaire : « Apres mes études en kinésipie, j'ai fait de la thérapie manuelle. En
Belgique, ce sont des techniques trés articulaiss, I'articulation » (PR, 5-7), la
psychomotricité des enfants : « J'ai fait une formation de psycbiitité pour les enfants et
qui est tres spécifique » (PR 8-9), y compris aurgode son cursus de formation en
fasciathérapie: « Dans la fasciathérapie, j'ai fait beaucouptrdgail avec les enfants : tous

mes mémoires de fin de formation » (PR 12-13).

1.3 Vécu en tant que sportif

v" Niveau de pratique

Philippe Rosier est un passionné de sport et atdtegratiqgué plusieurs sports : « J'ai fait
beaucoup de sport quand j'étais jeune, tout autdéibéootball » (PR, 103). Il a eu un niveau
de pratique élevé, jusqu’a un échelon nationalaation : « j'ai été ensuite jusqu’a participer
aux championnats par équipe de Belgique pendaist arss » (PR, 105-107) et en tennis :
« j'ai joué au tennis en compétition pendant quiame environ au niveau 15, c'est-a-dire
entre régional et national » (PR, 107-108). Aujduud il participe a des marathons (PR, 109-
110).

v Blessure
Comme tout sportif pratiquant de maniére intenshaconnu les difficultés et I'arrét liés a la
blessure : «j'ai eu un probleme de dos quand is&agaatorze-quinze ans et jai dd arréter

tous sports sauf la natation » (PR, 103-105).

v' Réle du vécu de sportif dans I'expertise du fabéietpeute du sport
Philippe Rosier a été le kinésithérapeute de ligguiationale belge de tennis féminin (PR,
17-18) et au cours de ses fonctions, il estimesqureexpertise personnelle de ce sport et de
ses blessures l'ont aidé a prendre en charge lesijs(ses) qui lui étaient confié(e)s : « Par
exemple les tennismen, je peux les aider mieux rgyoweur de basketball, parce que je
connais les douleurs qu’occasionne leur sportaie somment et ou le corps a mal, je suis

passeé par la donc c’est facile de savoir commergdegner » (PR, 172-175).
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Son expertise du soin des sportifs de tres hawaniapparait également dans sa thése de
doctorat en sciences sociales (PR, 30), pour leglesd critéres d'inclusion étaient, pour les
sports collectifs d’étre en équipe nationale etrples sports individuels de participer au
championnat du monde dans la discipline. La pojulattudiée est ainsi composée de dix
champions du monde, champions olympiques, chamgbigarope, champions olympiques

juniors, médaillé de bronze olympique (PR, 33-36).

.4 Intérét pour le soin des sportifs

Son intérét pour le soin des sportifs est lié adstréléments,sa pratique sportive
personnelle: « Je proviens d’'un monde sportif, j'ai fait beaup de sport moi-méme » (PR,
15-17)'opportunité professionnelle de son premier cabinet et sentourage sportif dans

sa vie sociale : « Mon premier cabinet était atbaghun centre de tennis et comme je cétoie
moi-méme des sportifs, c’est normal que j'ai beapode sportifs dans ma clientele (PR, 117-
119).

De plus, cela correspond bien a sa facon d’envisiagpratique de soin, puisque Philippe
Rosier apprécie dans la fasciathérapie la podsildk soigner rapidement ses patients : « Je
n'ai pas beaucoup de patiengaedonc des traitements répétitifs avec toujournéene patient

ce n'est pas pour moi. Moi jaime bien que celarmea donc c’est déja un peu un esprit
sportif que j'ai en tant que thérapeute, je fojee/eux qud'état de mon patient s’améliore

vite et c’est justement en cela que c’est différentrdiger un sportif que de traiter un autre
patient ! Parce que quand je traite mes patientsrraux » avec des douleurs plus classiques
dans un corps « malade », ¢a répond difféeremmerst lsomain que le corps du sportif méme
s'il est blessé, car cela resteaorps sportif, qui répond de maniére plus dynamique(PR,
116-127)

2) Catégorie n°2 : choix de la fasciathérapie comnagique spécialisédans le soin du

sportif

I1.3 I'efficacité de cette méthode sur les blessusportives

Philippe Rosier a choisi la fasciathérapie pourefficacité ! C'est pour ¢a que jai fait la
fasciathérapie » (PR, 551) et sa facilité de misesgivre dans le soin des blessures sportives :
« Simplement, il ne s’agit pas d’'un corps malad@sapour moi c’est plus facile, cela me

demande moins d’investissement de traiter mes ifpqadr rapport a mon autre type de
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clientéle, (...) chez un sportif, c’est un corps dietgiel on peut rentrer dedans » (PR, 135-
139).

3) Catégorie n°3: Modes d'exercice et domaines dactispécifigues de la

« fasciathérapie du sport » en tant que technique

l1l.1 Structure d’exercice

Actuellement, Philippe Rosier travaille en cabirmet,« 30% de mes patients sont des sportifs
et les 70% restants sont des patients « ordinai{@R, 40-41). Mais il collabore aussi avec

des institutions sportives professionnelles, conenié&dération belge de tennis ou des clubs
de football : « J'ai travaillé pour la fédératioe tennis et je suis en discussion avec deux

clubs professionnels de football » (PR, 63-64).

[1l.2 Type de pratique
Philippe Rosier travaille uniqguement en fasciathgra PR, 51) et non en kinésithérapie
traditionnelle. Il est amené a recevoir des paigoi ont déja essayé beaucoup de techniques

sans succes avant la fasciathérapie (PR 44-47).

[11.3 Ce qui est rapporté par les patients sporpfss en charge

La premiere notion qui est rapportée par les pttida Philippe Rosier, est que ceux-ci sont a
méme ddormuler une demande particuliére de soins de fasaihérapie en fonction de ce
gu’ils vivent et ressentent, parce qu’ils sont ¢tdps de faire la distinction dans leurs
besoins : « Cela se voit dans ma recherche. Ibgraexemple un sportif qui m’a dit que si
'on était ensemble en compétition, il déciderait B moment ce qu’il aimerait que je lui
fasse dans linstant : « si je suis bien, si jes@rs bien, tu peux me faire un petit massage,
mais si je suis en déséquilibre soit physique, re@ittal, soit au niveau du stress, je veux que
tu me traites de cette maniere-la, en fasciathésapiDonc oui, il y a une demande
particuliere de la part du sportif » (PR, 254-259).

Le deuxieme effet rapporté concerne I'amélioratiten la stabilité émotionnelle et de la
facilité a positiver: « Une gymnaste m’a dit qu’au niveau émotionedle était beaucoup
plus stable et qu’elle était beaucoup moins négagiace a trois séances » (PR, 293-295).
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l1l.4 Efficacitépercuepar le praticien

Philippe Rosier percoit son efficacité auprés gestfs dans deux domaines :

v’ Efficacité sur la pratique sportive, sur la blessur
Avec la fasciathérapie, il se sent efficace cormetrlesblocages. « un handballeur qui ne
pouvait plus pivoter a gauche et aprés deux séalectraitement, son mouvement était libéré,
il pouvait & nouveau pivoter & gauche (...) et qua aedonc influencé son activité sportive »
(PR, 287-292).
Le deuxieme atout que Philippe Rosier percoit ledficacité rapide sur des douleurs
aigues: « (...) c’était X, elle était numéro vingt mondiaét souffrait alors d’'une douleur
aigue du dos sur le terrain et j'avais trois misupeur étre efficace la-dessus. (...) Au bout
d’'une minute et demie déja, je me demandais cej’'gli@is pouvoir bien faire, parce que
javais déja obtenu un parfait relachement (...) BEll&ni le match et elle a gagné. (...) Pour
moi, ¢ca m’a donné beaucoup de confiance parce gusoptre qu’'en deux minutes on peut
avoir une efficacité trés grande, méme dans desrwtances difficiles » (PR, 498-516).
De son point de vue, c’est justement grace auxtedsisur le corps physique que l'on peut
convaincre les sportifs : « pour moi, le sportiflerconvainc avec des résultats d’abord sur le
corps physique » (PR, 518-519).

v’ Efficacité sur la vie personnelle du sportif
Le deuxieme domaine ou Philippe Rosier se sentaeff se rapporte a « I'état mental » de
I'athlete dans sa vie personnelle (PR, 200).
La fasciathérapie lui permet d’épauler ses patisntsce gu’ils vivent : « C’est fou mais
beaucoup de sportifs que jai vus pour ma rechembeorale sont des gens qui sont
extrémement encadrés, mais pourtant qui sontéxds en ce qui concerne leurs vécus » (PR,
264-267), ce qui les aident a gérer certaines tgifum avec « une certaine sensation de
sérénité, de repos, de confiance qu’(ils) ne casa#ien)t pas avant » (PR, 293-304).
Il affirme également que cette sensation de cooéidas rendait plus « incarnés et calmes »,
au point d’impacter leur décisions sur le terraincette intervention, elle a duré deux-trois
minutes et on voyait apres qu’elle était beaucdup mcarnée, elle était plus calme, elle était
plus stable, elle respirait de maniére différentais ausselle prenait d’autres décisions sur
le terrain » (PR, 527-530).
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[11.5 Techniques spécifiques a la fasciathérapiplmpée au soin des sportifs
Philippe Rosier entrevoit cing critéres de singtéade la fasciathérapie par rapport aux autres
méthodes de soin des sportifs.

v' Le premier est la capacité a prendre en chargeatianp dans un contexte qui peut
étre stressant pour le thérapeute : « Il faut@&pable de créer des effets dans le corps
de ce patient spécial. Cela a I'air d’étre simpiajs ce n’est pas si facile que cela car
il faut étre efficace : le sportif demande une aaftité parce que, lui aussi il est
efficace dans ce qu’il fait » (PR, 145-147).

v' Avec cette méthode, il se sent capable d'étre aféicsur un corps trés physique :
« étre capable de bien travailler sur le tonus milage, de faire un bon travail en
biomécanique sensorielle pour libérer l'articulatide faire un bon travail vasculaire,
de travailler sur le psychotonus et étre vraimdhtace dans tous ces domaines »
(PR, 149-152). Et en montrant au sportif qu'il @icace sur son corps, lui permet de
proposer ensuite un travail plus axé sur le psyshigc Pour moi, chez le sportif, tout
passe par le corps : une fois que le sportif seattq as une efficacité sur son corps,
on peut aller plus loin. (...) lls viennent en prenmtlez un kiné pour des problemes
corporels et seulement aprés gu'ils savent qu’ame efficacité la-dessus, on peut
aller plus loin sur la gestion du stress et autrais d’abord il faut traiter le corps ! »
(PR, 153-159).

v Il estime que méme si un kinésithérapeute ou udopsthe travaille aussi sur la
mécanique et la prévention, la maniere dont onale én fasciathérapie est trés
différente (PR, 210-211). Il précise que les fabéempeutes ne font pas de
manipulations, ce qui confere selon lui un toucheaucoup plus respectueux et
favorisant I'autorégulation interne du corps, auld’y imposer une force extérieure
qui serait davantage néfaste a long terme (PR,2282- Il trouve alors qu’il est
beaucoup plus respectueux que d’autres kinés @oo¢PR, 221-225). Malgré tout,
certains patients font le choix d’'un autre thérapeaour recevoir des manipulations
de type ostéopathique pour leur golt de se faiignep avec force et vitesse
d’exécution (PR, 447-451).

v'Si Philippe Rosier est d’accord pour dire qu'undsithérapeute ou un ostéopathe
peuvent étre équivalents ou complémentaires storfes physique du sportif, selon lui

« tout I'aspect de gestion somato-psychique est@atre supplémentaire a ce que les
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autres peuvent faire » (PR, 271-274), par le fag & fasciathérapeute « touche la
personne et pas que le corps physique » (PR, 28)1-28

v' Enfin, pour Philippe Rosier, la fasciathérapie @utout un champ de travail sur le
geste sportif basé sur la perception depuis liet#rdu corps: «la maniere de
travailler sur le geste est quand méme nettemééretite : il y a plus de relation au
geste, a partir du pergu, a partir de I'intérieupartir du feeling » (PR, 226-228).
De cette maniére, il est capable de faire sentifik&rieur au sportif sa position ou
son mouvement, sans avoir recours a des outilgatiestrement : « En Belgique, on
travaille beaucoup avec des outils comme des canmoar montrer au sportif sa
posture, pour améliorer son mouvement, mais mai,gepas besoin de caméra pour
montrer quelque chose a un sportif, je préférddine sentir de l'intérieur comment
son mouvement est organisé » (PR, 230-234).
En prolongement, grace a la fasciathérapie il apalole de percevoir les effets qu'il
crée dans le patient et d’en évaluer la globakdadréponse : « a certains moments,
on sent que la personne est impliquée parce qua geaent de lintérieur, parce que
c’est elle qui répond et pas son bras ou son muste c’est une réponse avec plus
de profondeur, plus globale » (PR, 244-249).

4) Catégorie n°4 . Caractéristigues historiques, $exiaet définitionnelles de la

« fasciathérapie du sport » en tant que discipline

IV.1 Historique et émergence de la fasciathérapidappliqguée au) sport

Pour lui, cette pratique de la fasciathérapie sporest assez ancienne, puisque déja a
'époque de sa formation en fasciathérapie il yna quinzaine d’années, il y avait sept ou
huit professeurs et chaque enseignant avait saatipi§adont Christian Courraud qui traitait
le sportif (PR, 352-356).

Il estime qu’avant cela, Danis Bois est peut-&rpremier « fasciathérapeute du sport » pour
avoir été lui-méme sportif, avoir traité des sgertcomme cela et pour son esprit de
compétiteur : « parce que Danis aussi il a ététis@oson époque, il a été joueur de foot, il a
traité beaucoup de joueurs de foot... parce qu'en Eanis, c’est lui qui le premier a cet
esprit sportif aussi de ne pas lacher, d’y alleyi gw (PR, 364-367).
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IV.2 Formation spécifique en fasciathérapie du spor

Si quelgu’un lui demande comment devenir fasciapéute du sport, il lui conseillerait
d’apprendre déja la fasciathérapie et ensuite e f&s post-graduations avec des praticiens
pour expérimenter et apprendre de situations R, 329-331).

En effet, il estime que la tres grande majoriténd’diormation en fasciathérapie du sport se
fait environ a 80% en formation initiale de fashi&rapie et que les 20% restants ne seraient
gue des exemples d’'applications spécifiques aut §p&t, 331-334). Ainsi, quand il donne
des cours, lui-méme le fait a partir de son expégeale traitement de sportifs (PR, 380-382).
Néanmoins, il nuance cela en expliquant dans sssigetements que cette forme de toucher
est applicable a tout type de patient : « je ngdsque c’est un toucher plus spécifique pour
le sportif, je dis que c’est un toucher que j'gtlichez le sportif, mais qui peut étre utilisé
pour tous » (PR, 382-388).

IV.3 Relationnel avec les autres méthodes

Ce qui vient en premier a I'esprit de Philippe Rosst une forme de compétition qu'il a
rencontrée entre les thérapeutes de méthodesatifésy;, sur fond de rivalité ou de jalousie.
Mais au contraire, il dit étre sensible a ne patiqiger a ce genre de compétition. Ce qu’il le
satisfait c’est que le sportif apprécie et ait deenande par rapport a ce qu'il fait et non pas
de rentrer dans une stratégie de diminuer les sautrérapeutes, répondant a une sorte
d’éthique personnelle (PR, 478-484).

Par contre, il oppose cela a l'attitude qu’il n'@rpas de I'ostéopathe : « En Belgique, les
ostéos se mettent au-dessus du patient ‘moi jephagsque toi, moi je te manipule’ » (PR,
559-560).

A coté de ce genre de rivalité, il a a linversaf@a rencontré la complémentarité, la
cohérence et I'esprit d’équipe dans certains statgicaux, comme par exemple au sein de
I'équipe Belge de tennis, ou il a apprécié le bonmun de gagner de tous les corps de
métier. Mais il ajoute que c’est important dangjlifbe soignante de connaitre sa place, ce qui

est de sa responsabilité ou ne I'est pas et biedestespecter l'autre (PR, 489-494).

IV.4 Socialisation de la fasciathérapie du sport

Il sait qu'en Belgique, ils sont seulement quatend le haut niveau, mais que dans les
cabinets il y a d’autres fasciathérapeutes quiailent avec des sportifs. Il les considére
toutefois plutdt comme des fasciathérapeutes «rgksiés » qui soignent occasionnellement
des sportifs, sans étre des « fasciathérapeutsgaiu» (PR, 338-344).
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IV.5 Explications du manque de visibilité
Philippe Rosier avance quatre explications au mardgi visibilité de la fasciathérapie du

sport.

v' D’abord la jeunesse/le faible nombre de praticidescette méthode
Il suggére que « c’est une discipline émergenteéR, @67) et gu’ainsi c’est parce gu'’ils ne
sont pas nombreux du tout a pratiquer exclusivergefasciathérapie auprés des sportifs de
haut niveau que I'on parle peu de la fasciathérapiesport. Alors que, s’il y avait une
formation bien établie, il y aurait beaucoup plus praticiens spécialisés et donc de
vulgarisation, de publicité (PR, 463-466) et deorsmissance de l'efficacité a long terme
(PR, 538).

v' Ensuite le coté intimiste et la discrétion/modedte praticiens
Philippe Rosier pense que ce n'est pas a cause dianque de résultats que les
fasciathérapeutes du sport ne sont pas connus, pae quils ne sont pas assez
« commerciaux » (PR, 420-421) et qu'un bon faséi@peute a un profil atypique :
contrairement a d’autres, il ne se met pas en atague la plupart des fasciathérapeutes qu'il
connait sont un peu trop modestes et ne diserdags®z ce qu’ils font de bien (PR, 398-404).
Par opposition, il fait référence a un kinésithéap renommeé en Belgique, qui est le kiné de
'équipe nationale de football, et dont la maniél® « se vendre » est I'opposée de son
fonctionnement : pour Philippe Rosier, c’est leigratqui est le plus important et lui se met
« en-dessous du patient » pour le soutenir, asgesition. Mais chez ce kiné, c’est le patient
célebre qui est a sa disposition pour valorisénéeapeute (PR, 406-413).
Pour conclure sur cette partie, il estime qu’a lergne, ce sont les résultats effectifs qui font
faire avancer une méthode et pas parce que d@msrial il y a un grand sportif ou un grand
titre qui parle de fasciathérapie et qu'a son aeisont plutét les résultats sur le terrain qui

feront mieux connaitre la fasciathérapie (PR, 42@}4

v' Egalement, les sportifs ne veulent pas révélebiesfaits de la fasciathérapie a leurs
concurrents
Alors que Philippe Rosier pose la question danthése « est-ce que la fasciathérapie a une
place dans I'accompagnement du sportif de hautanie», un de ses participant répond

« oui, mais je veux garder ¢ca pour moi ! Je ne ygasxque mes concurrents sachent ca ». Ce
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qui peut se rencontrer plutdt dans des sportsichails, ou cela joue certainement (PR, 459-
463).

v Enfin, la fasciathérapie du sport subit le proteatiisme des autres méthodes
Il pense aussi que dans le milieu belge des kim&sipeutes et ostéopathes du sport, ceux-ci
sont tres protectionnistes sur leur terrain etdfalleurs constaté avec sa propre recherche
doctorale : il n’a pas toujours été facile pourdeirentrer dans un petit groupe d’encadrement

parce que c’est menacant (PR, 406-419).

IV.6 Points communs des fasciathérapeutes du sport

Philippe Rosier estime qu'il faut avoir « I'espaportif », qu’il faut vouloir dépasser ses

limites, qu’il faut s’'investir (PR, 169-171).

Il tente d’apporter une définition du « fasciathEate du sport », en expliquant qu’il doit étre
un bon fasciathérapeute en premier et avoir unedgraxpérience aupres des sportifs, (...)
c’est-a-dire avoir une bonne expérience dans cead@nbien précis (PR, 322-326).

I\V.7 Définition de la fasciathérapie du sport (ceptuel)

Philippe Rosier affirme que la fasciathérapie #atace sur tout ce qui est plaintes physiques,
comme les douleurs, blessures, raideurs, le raf@ehephysique, etc., ainsi qu’en prévention
. « si par exemple mon tissu est tendu ou si moaverment n’est pas fluide, le traitement en
fasciathérapie peut changer la qualité du tissgelge, le rapport au geste, ce qui est trés
préventif » (PR, 198-203)

Mais il pense que I'efficacité de cette méthodes'aeréte pas la et intervient aussi sur le plan
psychique en allant jusqu’a toucher le sportif ant tqu'étre humain : « il y a dans notre
travail un aspect ou I'on touche plus que le caipgsique, on touche la personne elle-méme :
pas le sportif en tant que sportif, mais le spemniftant qu’étre humain » (PR, 235-237).

Et ce patient sportif découvre alors des choseis mpi'découvre pas dans d’autres techniques
qui se limitent au physique : « on va au-dela deogatouche le sportif dans ses aspects
emotionnels, dans des aspects cognitifs, danssgmtiad étre humain » (PR, 238-239).
Néanmoins, le fasciathérapeute du sport sait restvares patients qui sont demandeurs ou
non d’intervention sur ce deuxiéme versant et gtaa la demande du sportif : « S’il y a un
sportif qui vient avec une entorse mécanique at g aucune demande sur cet aspect-la, je

N’y vais pas, je réponds a la demande du sporiisMi dans le traitement de sa cheville, il
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rencontre quelque chose et qu'il a des questionledaus, qu’il veut aller plus loin, la on y
va » (PR, 433-436).

Enfin, en guise de conclusion, Philippe Rosier ajgpson jugement sur ce que pourrait étre
I'organisation de la formation des fasciathérapgat@mme une profession a part entiere et les
« fasciathérapeutes du sport » comme une spétiafisdans la fasciathérapie : « Je pense
d’abord que la fasciathérapie devrait étre uneiafpgation, une profession a part entiere !!!
Et puis dans cette profession, le fasciathérapduitsport pourrait étre un deuxiéme niveau,

comme une spécialisation dans la fasciathérapiy §14-316).

3. Analyse phénoménologique d’Hamidou Msaidie

Ce troisieme récit est construit sur la base destienscription de I'entretien et du

tableau catégoriel référencés en annexes n°6 6t n°1

Hamidou Msaidie, kinésithérapeute-fasciathérapeageégalement ostéopathe et art-
thérapeute du mouvement. Il est titulaire d’'un miastternational de traumatologie du sport.
Spécialisé dans le football, il a été kinésithéutpele I'US Créteil, s’occupe régulierement de
footballeurs professionnels, d’arbitres nationatiingernationaux et a également participé a
'encadrement de I'Equipe de France de Footbalhtdrvient frequemment auprés d’athlétes,
de journalistes, d’artistes, de boxeurs, de dassealr chorégraphes professionnels
internationaux, jusqu’a prodiguer des soins aux Jelympiques d’Athenes en 2004. Il est
'auteur d’articles dans la presse spécialisé€'wet dite internet expliquant sa pratique. Il a

egalement été footballeur semi-professionnel deaniw Espoir » en France et en Allemagne.

1) Catégorie n°l: Formation et parcours du « kinési#peute-fasciathérapeute du

sport »

I.1 Formation initiale de kinésithérapeute

Hamidou Msaidie est diplomé de I'Institut de Fonmaien Masso-Kinésithérapie « Danhier »
de Paris (HM, 13), en 1997 (HM, 3). Il explique queemétier a été une vraie vocation pour
lui (HM, 511) et qu'il a fait le choix délibéré dmette orientation plutdét que de continuer le
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football, qu’il aurait pu pratiquer en tant que fessionnel : « C'était un choix, vraiment un
choix. C’était délibéré, pourtant jaimais le foge n’'aurais pas été mécontent d’étre
footballeur professionnel, mais voila, c’était uraivchoix » (HM, 535-537). Il précise que
son premier contact avec un kiné a été a 15 ams@tl7-18 ans il se renseignait déja pour la
prépa kiné (HM, 514-515).

|.2 Formations complémentaires

v Spécialisation en soin des sportifs
En tant que kinésithérapeute intervenant dansitedes sportifs, il a complété sa formation
initiale en validant un master en traumatologiesgort a Milan (HM, 136), par le biais d’
Edi-Ermes, une structure qui collabore entre aunesc les médecins du Milan AC, les
meédecins des eéquipes nationales italiennes de rualgbyolley et de basketball, ainsi que des
kinésithérapeutes et des préparateurs physiques HBF143). Il a jugé cette formation
« assez pointue, (...) parce qu'il y avait quand mélee biomécaniciens, des préparateurs
physiques qui étaient assez cotés, qui travaillggear des équipes de série A en ltalie, etc. »
(HM, 157-159).

v Autres qualifications
Comme nombre de kinésithérapeutes, Hamidou Msaigimlongé sa formation initiale de
kinésithérapeute en acquérant d’autres formaticarsuelles.
En premier lieu et comme environ 10% de nos coefeil s’est trés tot tourné vers
I'ostéopathie : «j'ai tout de suite été initié’astéopathie, des que jai intégré le cabinet »
(HM, 16-17) en suivant la formation « Energy » di Roux, ostéopathe a I'époque de
I'équipe de France de basketball et de football@dhs, 24-27). Le choix de cet organisme de
formation ne s’est pas fait par hasard, mais sooteeil d’'un autre ostéopathe qui connaissait
Alain Roux. Hamidou Msaidie explique qu’il a aldi@t «le choix d’'une personne » en
fonction de ses 30 ans d’expérience et pour ledaitlle accentuait déja beaucoup sur le
travail en « fonctionnel » (HM, 31-35).
Deuxiémement, aprés I'ostéopathie, il a suivi lesaa de fasciathérapie (HM, 63).
Enfin, il a obtenu le DESS en somatopsychopédagegien Art-Thérapie a I'Université
Moderne de Lisbonne, ce qui lui a donné une dineensupplémentaire en lui apportant une
compétence axée sur la psychopédagogie pour fenramt des sportifs de haut niveau (HM,

113-115). En effet, il estime que la psychopédageétnit la continuité du traitement en
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fasciathérapie « puisque c’est vrai que quand brufetraitement, on touchait forcément a un
acces au psychisme » (HM, 128-130). Ainsi, il joge cette derniére formation lui donne la
capacité et les outils pour trouver les vraies aéstraitement pour les sportifs en lui

permettant de faire le lien entre le physique @shchique (HM, 128-133).

1.3 Vécu en tant que sportif

v" Niveau de pratique
Hamidou Msaidie a un long vécu en tant que foatball il @ commencé a 8 ans aux
Girondins de Bordeaux, ou il était tres vite entaohavec les footballeurs professionnels car
il jouait avec le fils de Bernard Lacombe, qui jiua I'époque aux Girondins avec la
génération des Battiston, Tigana, Giresse, Aimguktc ... (HM, 397-400) et profitait
pleinement de ce contact avec le haut niveau : ¢dp, j'étais déja en contact avec eux en
étant jeune joueur, j'allais voir les matchs, igient me voir, j'assistais aux entrainements.
Je baignais déja dedans » (HM, 400-402). Il a émsaintinué une dizaine d’années, jusqu’a

jouer en « Espoir » dans le club professionnel e (HM, 542).

v’ Blessure
Avec toutes ces années de pratique du football,itHanMsaidie a été beaucoup blessé (HM,
374). La premiere blessure qui lui a nécessitésdass s’est produite lorsqu’il avait 15 ans, a
Berlin en Allemagne. « C’était une blessure auxuatielirs qui est devenue chronique » (HM,
480-481) et pour laquelle il a eu la-bas un tragenclassique : physiothérapie, massages,
étirements et ¢ca a été son premier contact avémesithérapeute (HM, 487-488). De retour
en France, a Créteil ou il jouait donc en Espba,dontinué a traiter ses adducteurs aupres de
Michel Brohan, kinésithérapeute-ostéopathe de ifmwet qui lui a plus tard vendu son
cabinet (HM, 491-494).
Mais il explique avoir « vécu les blessures a riéipét les blessures qui durent et toute cette
chronicité de douleur parce [gu’il avait] la passidu foot et parce [qu’il avait] envie de
jouer » (HM, 503-504).

v" Réle du vécu de sportif dans I'expertise du fabéietpeute du sport
Hamidou Msaidie considere que son parcours deishortonfere une expertise certaine du

sport de haut niveau, tant vis-a-vis des sportifs des structures d’encadrement.
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D’abord, il estime que d’avoir joué au footballed’ connaitre les mouvements et d’en avoir
percu les blessures lui ont fait vivre « des situest de sport de haut niveau » et que cela a été
«un atout majeur » pour sa maitrise du soin destifp (HM, 415-416). En effet, les
épreuves personnelles gu’il a vécues lui permettert comprendre ce qui se passe chez un
joueur » (HM, 417-418). Par exemple, il met en avson expérience lorsqu’il est parti de
France a Berlin et a donc joué en Allemagne (HM)-420). Cet épisode de sa carriere l'aide
a comprendre certaines difficultés liées a la geegisportive professionnelle : « Du coup, je
comprends ce que c’est de changer de pays de chdegelub, d’étre dans un univers
completement différent et c’est ce qui arrive beaypcmaintenant avec les joueurs de haut
niveau dans tous les sports » (HM, 415-422).

Mais ce qu'il retient surtout de son passé de jouest 'avantage technique qui lui permet
d’aller plus vite dans lI'analyse de la situatiomicjue ou de la demande des sportifs qu'il
prend en charge : « la connaissance des gestespmsgquent I'interrogatoire est plus rapide.
C'est-a-dire que lorsque qu’un joueur me parle djeste, d’'un mouvement ¢a n’a l'air de
rien, mais c’est parfois seulement un geste, ur@ession, un mot pour expliquer une
situation, ou un positionnement » (HM, 428-431).dtire, il en tire beaucoup d’informations
pour une meilleure prévention: «Moi ¢a me permdet comprendre plus vite, jai
l'impression en tout cas d’aller plus vite, dansdmpréhension de la demande du patient et
dans l'analyse du geste. Parce que ca m’intéresaecbup de comprendre en prévention,
comment la personne se blesse et donc c’est vraichermouvement, de l'analyse de
mouvement » (HM, 440-443)

Et sur ces aspects techniques, il reconnait étre all'aise sur les sports qu'il a lui-méme
pratiqués, ou dont il est passionné et envisagangpatient puisse lui reprocher de ne pas
savoir le soigner s’il ne connait pas le sport eesgion (HM, 435- 440).

Le deuxieme plan sur lequel son passé de jouewrpporte un bénéfice est la maitrise du
fonctionnement interne d’un club professionnelest difficultés relationnelles dans un staff :
« C’est important de connaitre les rouages, cesteonages en tout cas, savoir comment ca
fonctionne, parce que ce n’est pas toujours singola)’a pas toujours les mains libres, que ce
soit dans le relationnel médical ou que ce soitsdln relationnel technique avec les
entraineurs ou avec la direction. On ne peut papues faire passer ses idées, tout ca fait
partie des difficultés » (HM, 448-452).
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.4 Intérét pour le soin des sportifs

Hamidou Msaidie révéle que pour lui, sa pratiquertsge et son métier sont « totalement
lié(s) », d’'une part par son goQt pour le contatitl( 548-550) et par le besoin de challenge
d’autre part.

En effet, sa rencontre avec le kinésithérapeutd'édpiipe de Créteil ou il jouait a été
déterminante : « quand j'étais joueur j'allais tasulter, c’est comme ¢a que j'ai pu travailler
a Créteil puisque c¢a m’intéressait» (HM, 361-364prs de ses soins avec le
kinésithérapeute, il a « aimé le contact, le refatel, 'échange qu’il peut y avoir entre le
thérapeute et la personne qui est en soin » (HEL50D).

Et & cette occasion, il a compris que le c6té imratl de ce métier rejoignait chez lui son
cOté compétiteur : « Mais ¢a a surtout éveillé en liimpatience du sportif de vouloir guérir
vite. (...) J'ai ressenti ca, cette envie de guétte,vde rejouer, de jouer parfois malgré les
contre-indications. (...) Donc c¢a a éveillé en met, €tat d’étre que peut ressentir un sportif
de haut niveau » (HM, 499-505). Il le reconnaitjaime beaucoup la compétition et la
performance » (HM, 405) mais assume cette facettere une motivation a soigner le mieux
possible : « Je suis un compétiteur, mais, joperes dans le sens noble du terme c’est-a-dire
vraiment la recherche de la performance, trouveddtil qui va faire qu'un sportif sera

mieux ou qu’une personne lambda n’aura plus deedwsib» (HM, 408-410).

1.5 Etapes dans le passage de kinésithérapeutsciathérapeute

Deés le début de son activité de kinésithérapeusmitiou Msaidie a ressenti le besoin d’'étre
capable de soigner rapidement ses patients « paegavais a faire a des sportifs de haut
niveau et que la demande était trés tres pressaiii®l, 44-45). C’est pour cela qu'il s’est
ostéopathe parce que je me sentais limité déjav, @1), conscient que les méthodes de
kinésithérapie étaient trop « segmentaires » pounbter son « besoin de rapidité, (d")étre
performant rapidement pour les joueurs » et quetdapathie lui a « apporté la capacité de la
globalité du traitement » (HM, 49-53).

Mais « du structurel, du fonctionnel et de I'ostatbye, (il s’est)senti limité comme de kiné a
ostéo et c’est comme ca (qu’il en est) venu adaidhérapie » (HM, 35-37). Ainsi, tout de
suite aprés l'ostéopathie, il a donc commencé \aillar en fasciathérapie par le biais de
Christian Courraud (HM, 66-67), rencontré au sujein joueur de Créteil qui avait des

difficultés a guérir son entorse de cheville etmpqui le traitement en fasciathérapie a été tres
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efficace rapidement et surtout durable (HM, 67-Mgtte rencontre lui a surtout donné
d’autres perspectives de soin » (HM, 70-72).

Puis son activité au sein du club de Créteil sasEtée pour changement d'équipe,
changement de staff, nouvelle présidence (HM, 1778-1Conscient que « ce sont les aléas du
foot, et généralement du sport de haut niveauasn#éanmoins trouvé que « c’était finalement
une chance, car cela (lui a) permis de faire lesusurde fasciathérapie et de
somatopsychopédagogie a Lisbonne. C’est un viragest arrivé au bon moment » (HM,
174-177). Il accepte des décisions qui ne sontgsasiennes en positivant (HM, 339-341) et
en relativisant « un parcours, un cheminementeguplutdt cohérent » que « passer de kiné a
ostéo, ensuite vers la fasciathérapie » (HM, 345-34

Rétrospectivement, il estime « que les chosesr#e(fwjours) passées naturellement » (HM,
355) et toujours autour de rencontres (HM, 360)ilgqgualifie de « fondamentales » et
« déterminantes » (HM, 374-375).

Il voit la fasciathérapie « comme un prolongementnme une évolution de I'ostéo » mais

imagine gqu’ « Il y a peut étre autre chose apréadeia » (HM, 1180-1181).

2) Catégorie n°2 : Choix de la fasciathérapie comna¢ique spécialisée dans le soin du
sportif

Pour Hamidou Msaidie, ce choix s’est fait pourgnaisons.

[I.1 Pour la dimension humaine, les valeurs quidarrespondent

Dans la mesure ou le traitement dit « fonctionneln»ostéopathie retenait déja plus son
attention, il lui a semblé naturel que la fasciedbpé Iui convienne mieux : « comme j'étais

déja plus porté vers le fonctionnel en ostéopatlaefasciathérapie correspondait a une
pratiqgue qui me convenait mieux » (HM, 678-679).

De fait, cette méthode lui permet d’apporter « taximum de sérénité au patient ». Séréenité
gu'’il partage, puisqu’elle lui semble étre « ausse valeur importante du thérapeute » (HM,

926-928) car génératrice d’ « un climat de confeaat un apaisement », qui sont déja « une

premiere amorce de traitement » (HM, 933-934).
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I1.2 Pour faire valoir une spécificité par rappaatix autres méthodes

Il souhaite faire valoir qu’il ne travaille gu’exdivement en fasciathérapie aupres des sportifs
(HM, 614), parce qu'il y a vu des le début « unespective nouvelle » et trouvait ¢ca « tres
innovant dans le sport de haut niveau » (HM, 68D)}68

Il a toujours voulu intégrer I'approche du mouvemerar c’était « précurseur » et

« déterminant » dans sa pratique de soin dan®he dg haut niveau (HM, 684-686). En effet,
tout le «travail sur la gestuelle et sur le gesiertif » est selon lui trés important dans la
prévention, apres avoir déja fait «le travail @ed, sur la douleur, sur la récupération,
limportance des postures... » (HM, 686-690).

Mais a coté des éléments déja cités en terme cbeffé et de rapidité de traitement, il met en
avant « la dimension psychique que le traitemenfiadaia apporte parce qu’il y a beaucoup
de travail sur le relachement, le stress » (HM-698). Ainsi, du fait que dans le domaine du
sport de haut niveau il y ait beaucoup de pressiodividuellement, dans I'entourage
personnel, familial ou professionnel du joueurfasciathérapie est « une des approches qui
(lui) parait le plus adaptée aujourd’hui pour reieéd tout ¢ca » (HM, 698-701).

Hamidou Msaidie va méme jusqu'a conclure que, gracéoutes ces specificités, la
fasciathérapie lui parait aujourd’hui «la techmaq(..) la plus adaptée au sport de haut
niveau » (HM, 694-695).

I1.3 Pour I'efficacité de cette méthode sur lesskleres sportives

Hamidou Msaidie a trouvé dans la fasciathérapieaapacité a éradiquer au maximum les
états de blessures, qui sont « la plus grosse ss®ou inquiétude d’'un sportif ou d’'un cadre
technique » (HM, 682-684).

Il s’est surtout intéressé a cette méthode pouitésse de guérison obtenue : « la motivation
a été la vitesse de guérison et ca rejoint l'anecdu joueur (Sébastien Dallet) avec
Christian, puisque ¢a a été vraiment tres viteuatalip ca m’a intéressé » (HM, 676-678).
Mais cela ne s’arréte pas a cette histoire de atbétleur et Hamidou Msaidie estime que la
fasciathérapie « est vraiment efficace pour tosssjgorts de haut niveau et donc toutes les
pratiqgues qui sollicitent le mouvement » (HM, 8238 puisque cette technique repose sur
des composantes corporelles universelles : « del#ment organique les tissus, c'est

tellement concret ce mouvement interne, cette gistu (HM, 828-829).
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3) Catégorie n°3: Modes d’exercice et domaines dactispécifiques de la

« fasciathérapie du sport » en tant que technique

l1l.1 Structure d’exercice

Hamidou Msaidie a débuté sa carriere de kinésple@ta en 1999 a Créteil, ou il s’est
associé au kinésithérapeute du club ou il a joud, (H65-166). Il avait une pratique mixte
(HM, 173) de cabinet de kinésithérapie et de sdévi’équipe professionnelle de football de
Créteil (HM, 4-5). Cette collaboration a duré pemdaois saisons, quand le club était en
Ligue 2 (HM, 170). Il était alors initialement «gagé comme kinésithérapeute » mais étant
rapidement formé en tant qu'ostéopathe, il a «&téassimilé a I'ostéopathie » puisque il ne
faisait alors que ca lorsqu’il s’agissait de faites soins spécifiques au club. Et apres son
cursus de fasciathérapie, il était considéré @pndue fasciathérapeute » (HM, 556-559).
Parallelement, il a eu « une sollicitation en tqum fasciathérapeute pour I'équipe des sports
de France télévision, lors des Jeux (Olympiqueskh#Enes en 2004 » (HM, 183-185) et
faisait donc pendant trois semaines les soins @esutants et journalistes. A cette occasion il
faisait parfois office également de consultant m@dpour les athlétes : « il pouvait donc
arriver que je donne mon avis sur des états dsunes » (HM, 194-196).

Tout en continuant son activité de cabinet libéilah intégré la Fédération Francaise de
Football, ou il a travaillé dans un premier tempscales arbitres de toutes les catégories et les
féminines. Ensuite, il effectuait le suivi jourralides arbitres internationaux sur les matchs de
'équipe de France. Enfin, il a intégré en 200&ligpe de France A, avec laquelle il a fait
deux rassemblements au Centre Technique Nation@laleefontaine (HM, 203-208), ou il
est « venu en renfort car il y avait un surplugadeurs & ce moment la » (HM, 228). Il était
engageé au sein de la Fédération comme kinésithémpmais travaillait en fait « comme
fasciathérapeute, car (il était) connu pour ¢caM,(B11-212).

Egalement en 2008, il a quitté Créteil pour s’ihstadans un nouveau cabinet a Paris ou il
travaille depuis (HM, 243). Il n’intervient plus w& une structure actuellement (HM, 264) et
se consacre uniquement a son activité libérales rhhii arrive également d’étre sollicité sur
des évenements ponctuels, par des sportifs indilletnent (HM, 249-250).

Son expérience en club ou en fédération lui a doaoné connaissance parfaite du
fonctionnement des structures de haut niveau (HM),3jui I'intéressent toujours mais ne lui
manguent pas spécialement, du fait des difficuliéd ressent a étre dans le sport de haut
niveau et dans les équipes médicales (HM, 330-3Bfaut s’adapter par exemple aux choix

des entraineurs, des présidents et « tout celad@passse un peu » (HM, 236), mais selon lui
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« ¢a fait parti du jeu, du métier » et ce n’estolliment pas un souci pour lui, puisqu’il a

« toujours eu la chance d’avoir (son) cabinet ealfgde » (HM, 239-240).

[11.2 Type de pratique

La transition qui s’est opérée entre son cabineCueil et celui de Paris correspond a sa
volonté de clarifier son mode de pratique et n& plwoir une fonction mixte de kiné et ostéo
comme a Créteil, mais bien pour « travailler exgleiment en fasciathérapie » (HM, 267-269)
et il ne fait aujourd’hui « plus que ¢a » (HM, 275)

Dans ce deuxieme cabinet, sa clientele est comppbegeron « 80% de sportifs ou artistes et
20% de patients lambda » (HM, 283). Il traite eisdament des sportifs de haut niveau,
dans tous les domaines, des artistes, chantetesirgcdanseurs, comédiens, c'est-a-dire des
personnes qui sont sollicitées par le mouvemembdos (HM, 278-280).

Ses patients le consultent spécialement parce egtifasciathérapeute : « Dans le cabinet de
Paris, les gens viennent parce que je suis fagcagibute » (HM, 289) et qu'ils se sont
renseignés sur lui ou la fasciathérapie, ou panagncautre fasciathérapeute le leur a conseillé
(HM, 292-294). Mais le plus souvent, ils viennenttgut en particulier chez Hamidou
Msaidie pour sa compétence et son efficacité aufgesportifs de haut niveau car « ils sont
au courant, pour certains en tout cas, du travaljq fais aupres de sportifs de haut niveau,
ils se rendent bien compte que c’est un travapetéormance. En effet, je recherche vraiment
la guérison la plus rapide possible et ensuitesiessde faire en sorte que ce soit durable »
(HM, 299-302). Par conséquent, il lui arrive deittrades personnes lambda comme des
sportifs de haut niveau, sans faire de différett®!,(299-303) : « je traite tout le monde
pareil, je ne fais pas de différence entre lestgpoet les non sportifs » (HM, 312-313).
Quelgue soit le niveau de pratique sportive de gatient il saura adapter le degré de
traitement, du curatif au préventif, en fonction ldepersonne, de son activité et méme la
fréquence des soins pourra étre différente : «a@®$ personnes auront besoin d’'un degré de
traitement, d’'un degré de travail, pour accédemadagré de guérison qui sera propre a
chacun. Il y en a certains, pour qui vous serezgntif ou tres curatif rapidement parce que
ils auront envie, besoin, de comprendre » (HM, 83%), grace a l'apport de la
psychopédagogie chez les patients « qui ont begoion leur apporte cette capacité de
conscience du corps, d’étirements, de comprendremamt ¢a se passe dans le mouvement »
(HM, 835-839).

Cette variabilité d’action en fonction du patieritd® sa situation unique lui procure la

satisfaction d'une pratique jamais monotone : gtcaussi la richesse de la technique parce
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gue ce n'est jamais pareil » (HM, 839-840). Et médens le cas d'une blessure
récurrente : « un joueur peut venir pour la ménesdalre, le travail ne sera pas forcément le
méme » (HM, 1141-1142).

Mais dans tous les cas, dans tous les types dd, sh&'intéresse particulierement au
morphotype, c'est-a-dire comment la personne see,poomment elle se tient : « J'accorde
beaucoup d'importance a la posture, a la gestuglisqu’aux « mimiques du visage » (HM,
849-850). Cela lui donne un profil de son pati@niuepermet de cibler son travail : « c’est
comme s'’il y avait une sorte de bibliotheque dedilsrqui se déroule, (qui) me donne une
voie d’accés, donc c’est déja une premiere pistéralail et ca me permet d’éliminer un
champ d’action, comme ¢a je ne m'éparpille pas M,(l855-858). Et cette bibliotheque lui
vient de I'expérience (HM, 861).

Le dernier aspect sur lequel il met fortement leatdcest la nécessité d’'une régularité des
soins et leur programmation : « c’est vraiment ingot de suivre les joueurs, surtout les
jeunes sportifs, de faire valoir la nécessité d'végularité du soin dans la fréquence des
séances (HM, 1118-1119). Mais ce n’est pas fadle pui de faire comprendre aux patients
gu’ils doivent venir méme quand ¢a va bien, « pgree ce n’est pas culturel » (HM, 1120). Il
explique cette difficulté par une certaine forme«deerclevicieux» par le fait que si «le
joueur sait que vous étes efficace, donc (...) calenelérangera pas d’attendre d'étre
complétement blessé, parce qu’il va se dire quedanique va le guérir vite » (HM, 1121-
1124). Ainsi, il trouve important de faire valolidee d’'un suivi méme quand le sportif va
bien, parce qu’ « un sportif de haut niveau qunsane tous les jours, qui a des traumatismes
tous les jours, que ce soit physique ou psychiguesoin d’un suivi » (HM, 1127-1129).

En effet, pour Hamidou Msaidie, c’est justemensai®i qui est générateur de prévention en
obtenant un parfait relachement (HM, 1132-1133)ar@oins, il explique la nécessité d’'une

bonne programmation des soins, sans « entrer desigriiraitement » (HM, 1135).

l11.3 Ce qui estapportépar les patients sportifs pris en charge

Les patients sportifs d’Hamidou Msaidie trouvenfialsciathérapie « simple et efficace » et en
rapportent des « bienfaits » et le fait d’appréeié profondeur » du soin (HM, 618-619).
Par-dessus tout, c’est le « caractere préventifivh, 619) de la méthode qui est retenu, parce
gue le fait que les joueurs ne se blessent pakbedamental : « Sur une saison quand on
arrive a réduire les états de blessures de 50 a 6@% déja quelque chose d’important pour
un joueur » (HM, 620-622).
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l1l.4 Efficacité percuepar le praticien

v’ Efficacité sur la pratique sportive
Hamidou Msaidie percoit une efficacité de la fad@eapie sur trois plans de la pratique
sportive de ses patients.
Le premier plan est celui de Vitesse de guérison ou de récupératipmotamment chez des
joueurs qui ont eu du mal a récupérer de blessal@s qu'ils ont peut-étre déja essayé
d’autres méthodes auparavant : «ils nous consudterultime ressort et (ils) récupérent et
reprennent » (HM, 992). Il a souvent été marqueagsfait par ces résultats aussi rapides que
tangibles : « un joueur ou un sportif (qui) a ealmup de soucis comme ¢a et que d’'un seul
coup, sur un traitement, sur une technique, il péatipérer et puis apres on le voit sur le
terrain, parce que le lendemain ou le surlendemidimgprend I'entrainement ou on a
I'occasion de voir des performances a la télévisaonc c’est plutbt gratifiant » (HM, 995-
999).
Le deuxieme plan est celui delachement par rapport au stress qui peut étre environnant
dans la vie personnelle ou dans la vie professienda sportif. Du fait de la séance en elle-
méme, par le relachement sur les tissus, I'échantye deux personnes, le calme de la séance
et I'individualisation du traitement, le résultat éa sensation pour le patient d’'un moment de
décompression, «un moment exutoire » (HM, 804-8@8 plus, cela lui permet «de
déterminer dans quel état d’étre psychique étaiblete au moment de la blessure », ce qui
ajoute unaspect préventif(HM, 809-810).
Le troisieme plan est celui di& souplesse, de I'allongement et de la capacit@gtique des
tissus Il prend I'exemple d’un jeune sportif de 14-1%a&ui a subi un bouleversement de son
schéma corporel en grandissant jusqu’a 1m90, ledans un contexte psychique délicat en
étant en centre de formation, éloigné de ses Ea(eit, 867-869). « Le traitement du fascia
sur table, c’est déja de redonner de la souplesséissus, pour donner de I'allongement, de la
capacité élastique, et ensuite c’est un travail adelification des mouvements, de
coordination » (HM, 870-872). Grace a ce traitemddamidou Msaidie s’est « senti
efficace » (HM, 892), parce que ce joueur ne gastblessé pendant sa formation : « ¢a a éte,
je ne me suis pas blessé, jai eu deux trois peti®ses, pendant tout le cursus » (HM, 892-
893) et aujourd’hui la finalité de ce traitemengst « qu'il a signé pro » (HM, 894). S'il
admet que d’autres méthodes, comme la kinésitrempi’ostéopathie auraient peut-étre pu

aboutir au méme résultat, Hamidou Msaidie congatout cas « que celle-la a été efficace
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rapidement » (HM, 904-905), puisque que ce joueue jet il a méme pris « conscience de

'importance des soins réguliers » (HM, 912-913).

v’ Efficacité sur la vie personnelle du sportif
Hamidou Msaidie percoit également une efficacité laupersonne elle-méme derriére le
sportif et qui influe forcément sur la fagon detjgpaer le sport en question.
Pour étudier les circonstances de survenue d'wssbie, Hamidou Msaidie « rentre dans un
entretien, un interrogatoire (avec le joueur) etdrend conscience de ce qui peut étre la
source de sa blessure » (HM, 815-817). Ainsi, leejo arrive parfois a comprendre pour
quelles raisons il pouvait étre instable : « pajo&l s’est passé ¢a avec sa compagne, ou il
s’est passé ca avec le président, etc. » (HM, 8B}-8e cette fagon, Hamidou Msaidie
explique que la blessure sur le terrain a pu sum&nause d’umimanque d’adaptabilité de
I'esprit du joueur au geste sportif qu'’il avaitéaliser : « C’est-a-dire que sur le terrain il fait
une entorse parce qu’il se sent énervé, dans unemoinstable, son esprit n’est pas
forcément adapté a la performance et au gestespréent » (HM, 817-819).
D’aprés lui, la prolongation de ce manque d’adaptabet du manque de rapidité de la
guérison peut faire qu'un joueur «rentre dans wocgssus de blessures et qu’il sombre
psychiquement » (HM, 906-907), jusqu’a expliquerfga la fin d’'une carriere sportive :
« C’est comme ¢a qu’on a des joueurs qui abandareers carrieres, parce qu’ils n’ont pas
réussi a s’adapter » (HM, 907-909).
Pour toutes ces raisons, Hamidou Msaidie précdnisage de la fasciathérapie aupres des
jeunes joueurs : « plus on travaille sur des jeufies plus on a des chances que I'adaptation
se fasse vite et d’obtenir ainsi, un état d’'étleysue, adapté pour le sport de haut niveau
(HM, 909-911)

l11.5 Techniques spécifiques a la fasciathérapiplEuée au soin des sportifs

Méme si la fasciathérapie est basée sur « un perae lenteur, (...) on obtient une efficacité

et une rapidité surtout parce qu’on obtient un spinest efficace mais qui est durable » (HM,

79-81).

Hamidou Msaidie assure que ses patients percolaefasciathérapie comme nouvelle et

savent ainsi faire la différence, sur le plan téghe, entre les méthodes de soins qu’ils ont pu
éprouver, notamment la kinésithérapie et I'ostduipat« on fait la différence. Déja parce que

C’était percu comme nouveau et ensuite on faitfférénce car techniquement les pratiques

différent. Surtout, le soin de fascia est tréslémsent dissociable de la kiné pure, classique et
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de l'ostéo, car en kiné on est plus dans le seaiterdgt dans I'ostéopathie on est plus dans le
structurel » (HM, 569-572).
Il résume donc que la fasciathérapie « est une dotme de travail » (HM, 706) aupres des

sportifs, en apportant six critéres de spécificité

v' La durée de la séance individuellgui permet de bien cibler les besoins : « D’'un
point de vue technique, il y a déja le temps deaitaC’est-a-dire qu’en rééducation,
on est sur des temps qui sont courts car en caloiest vrai qu’on peut étre amené a
travailler avec plusieurs personnes en méme tebgss les structures sportives de
haut niveau, on peut avoir plusieurs joueurs aveappareil en physiothérapie, donc
on est un peu partout. En ostéopathie, c’est iss@rd, mais dans le travail structurel
on peut se limiter a une demi-heure de travail. E®iqui me paraissait intéressant
dans la fasciathérapie c’est qu’on allonge le tedgsavail car c’est au minimum des
séances d’'une heure pour étre efficace. C'esteisgé@nt car ¢ca permet de trouver le
rythme de la personne, ¢a laisse moins de chanpeaticien que quelque chose lui
échappe » (HM, 706-714).
v Le toucher trés particulier, méme s'il peut étre acquis par tout praticien ’es€un
toucher particulier, je pense que c’est une vraiciicité de la technique. Apres,
maintenant, pour moi, tout le monde peut étre &bérapeute » (HM, 774-776). |l
décrit ce toucher en quatre points :
= La finesse du touchemui permet unéecture psychique du corps physique « ce
gui me fascine avec le traitement des fasciast eBnesse. C’est tres fin, c’est
trés pointu et surtout, je trouve que le corpsrithe pas, ce qui fait qu'on a une
sorte de lecture psychique du corps physique » (838;937).

= Le rythme trés lent des manceuvres manuellgsii permet une approche
psychiquedu patient : « Parce que de travailler a un ryttw@e lent c’est déja un
mouvement des tissus qui donne, par le biais desesxions de fibres nerveuses
gue I'on retrouve dans les fascias durmériens atacbdes fibres nerveuses. Donc,
on a ce travail de mouvement trés fin, trés spgeEiqui donne vraiment un acces
au psychisme et qui permet un retour sur soit.aet’est quelque chose que jai
retrouvé en fascia, qu’'on ne trouve pas en kingéon ne trouve pas en
ostéopathie non plus si le temps travail est coyHM, 719-724).

= |’aspect thérapeutique rapide du lien somato-psyclgjue simultané: « ce que
I'on apprend en somatopsychopédagogie, ce quig&taibn sens fondamental, c’est

gu'on apprend la combinaison des deux : le lierreetiétat physique et I'état
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psychique. Il me semble en tout cas que c’est @meéht fondamental et que c’est
un élément thérapeutique. A travers ce touchedial®gue, ces discussions, de
faire le lien entre un état psychique et un étgsgiue. Mais c’est simultané, c’est
cette simultanéité qui donne cette capacité degprérapide » (HM, 940-945).

Il insiste « je trouve qu’en fascia on y accedesplite. C’est encore la vitesse
d’exécution, du moins d’efficacité » (HM, 822-823).

Le travail de profondeur sur les tissus: «la vraie spécificité (de la
fasciathérapie), c’est ce travail de profondeur lesr tissus. La c’est vraiment
organique, les tissus, I'anatomie : on sait quiaseia a été décrit dans les années
1930. C’est un toucher gu’on apprend, le touchdiadeia, on ne I'a pas en kiné on
ne l'a pas en ostéo» (HM, 768-771). Il prend lmypde concret rencontré
dernierement : « Il m’est arrivé récemment de wwie athlete de 800 metres qui,
48 heures avant, avait fait un massage, classigpe, C’est quelgu’un que javais
déja vu en soin qui était en suivi, elle m’a faivsir qu’'on avait retrouvé ensemble
des contractures profondes qui n'avaient pas égrdé&s auparavant. Ca ne veut
pas dire que le massage n’était pas efficace, gadme qu’il N’y avait pas eu cette
profondeur-la pour accéder aux couches en convact las tissus osseux. Et c’est
en ca que la fasciathérapie est intéressante, l@assivi d’'un sportif de haut
niveau » (HM, 781-787).

Il ne connait pas non plus cette profondeur d’'acem ostéopathie structurelle :
« Ce que je remarquais au contact des joueurst ge®n structurel c'était
intéressant dans l'instant mais il manquait ceditades tissus en profondeur sur
les fascias, qui se fait en fonctionnel, mais st sur le rythme des
mouvements respiratoires primaires. Donc la (estidghérapie), on accede a
un rythme encore plus lent puisqu’on est sur  umvement interne et du coup
¢a donne encore plus de profondeur et ¢a fixealeetment. (...) et je me suis rendu
compte gu’a terme, quand on fait un suivi, les ejos ou du moins les sportifs de
haut niveau se contentent de la fasciathérapieest@-dire qu’on peut se priver
de structurel, méme si certains en auront besein, c n’est pas grave c¢a restera
un traitement complémentaire qui sera tout le tempsécessaire, mais il arrive
gue certains joueurs ensuite ne fonctionnent quo’éveraitement en fascia. Et
donc on arrivéx gagner en termes de prévention et de traitentemgifs » (HM,
84-95).
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v' L’aspect psychopédagogiqueuratif de la fasciathérapie«en kiné c’est une heure
de cours la-dessus par semaine, voire tous lesais... En ostéo on nous faisait part
de I'importance du psychisme etc., mais la en éans un cursus comme ¢a, avec un
module psychopédagogique, on apprend a poser lestigos, a travailler d’'une
maniere et a avoir une approche psychique qui pastforcément suggestive, mais
qui est plus de l'ordre de laisser surgir les éligdsre qui sont des moments curatifs »
(HM, 117-124).

v L'analyse et la pédagogie du mouvement « la finesse de mouvement qu’ont
certains danseurs, jessaie de I'apporter et depaoduire pour les sportifs de haut
niveau. Inversement certains danseurs qui ont éetsse mais qui auraient besoin
d'un peu de puissance ou d'esprit de compétitiygéranspose par le sport de haut
niveau. C’est vrai que ce message-la, il passavans la fasciathérapie (...), il y a un
coté trés pédagogique qu’on retrouve en somatoppgctagogie, pour expliquer le
fonctionnement du corps, le psychisme et tout ¢& des €léments qui permettent de
faire passer ces messages-la. Le travail d’analyske terrain c’est un travail d’'image
tout simplement, mais c’est vraiment une approcke ntbuvement, c'est-a-dire
'analyse de I'attitude, le geste, qui parfois espond a ce qu'on a trouvé sur table »
(HM, 748-757).

v L’aspect préventif : « I'intérét du traitement préventif, c’est queeduivi apporte une
profondeur et une durabilité du soin, mais surtmutentretient un état des tissus qui
fait que méme lorsqu’une blessure survient, le yowguérit plus vite, parce qu’il a
déja un métabolisme qui est préparé » (HM, 100519%yaiment j'ai pu le constater
en pratique c’est clair et c’est net » (HM, 106)C’'est quasiment tout le temps, au
quotidien » (HM, 109).

v" Le mouvement debout redonne acces a la perception dorps: « il y a le travail de
mouvement debout, c'est-a-dire il y a un intéré&pgorter la fasciathérapie sur le
terrain, sur le geste du sportif a travers les rements codifiés en fait. Les bases de
mouvements codifiés qui m'ont donné la capacitéedeadapter a des gestes sportifs,
afin de retrouver certains gestes basiques, oert@ouvements basiques, qui sont
perdus chez les sportifs, que ce soit par le ldaise blessure ou tout simplement
parce qu’il a un geste qui n'est pas conforme, raaguel il est habitué comme ca.
Parfois c’est un peu difficile parce qu'’il faut &&r des habitudes et donner une autre
capacité de mouvement, donc l'intérét de la fakéraipie sur le terrain c’est apporter

un suivi sur place. C’est-a-dire que du coup, amh @do cabinet, on est sur le terrain et
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par conséquent, on apprend beaucoup le travaialyse avec I'imagerie » (HM, 727-
737). « C’est une question de rapport au corpsst@‘@ire que tous les sportifs qui
ont un souci dans le rapport au corps, c'est-aldi@pacité de connaissance d’eux
méme en quelque sorte, sont des profils intéresgansque du coup, dans ce travail-
la, on redonne un acces a la perception. Doncéfieeat, qui dit meilleure perception
dit confiance en soi et donc forcément un gestesgrta meilleur. Qui dit qualité de
geste, dit performance. Donc des personnes quirofdible rapport au corps et aussi

tout ce qui va autour du stress » (HM, 796-801).

4) Catégorie n°4 : Caractéristigues historiques, $exiaet définitionnelles de la

« fasciathérapie du sport » en tant gue discipline

IV.1 Historique et émergence de la fasciathérapidappliqguée au) sport

Pour Hamidou Msaidie, les deux premiers a avoiligud la fasciathérapie dans le contexte
du sport de haut niveau sont Danis Bois et Chrnis@aurraud. D’aprés lui, ils sont les
premiers a avoir écrit sur le sujet : « Pour mei,cé que j'en connais, elle est née de Danis
Bois et Christian Courraud. Les premiers livres,soat eux, jai entendu parler d’eux au
travers de ces livres » (HM, 1079-1080). S'il ng derencontrés qu’en 2001, il suppose gu'ils
pratiquaient déja de cette fagcon auparavant : «j®léés ai connus en 2001, mais je pense
gu’ils avaient déja commenceé avant » (HM, 1084).

En plus de ces deux premiers cités, Hamidou Msaidieonnait, de nom, que deux autres
fasciathérapeutes du sport mais ne les a jamaismaés : « Les premiers ¢a a été Danis Bois
et Christian Courraud qui ont travaillé avec dexrtfs. Je connais Stéphane Renaud de nom,
je ne I'ai jamais rencontré, je I'ai juste eu alép@one. Je sais qu’il y a aussi Patrick Provost
a Monaco » (HM, 957-959).

A sa connaissance ils ne seraient donc que cingg, @éime possible que d’autres puissent
travailler ainsi sans le dire : « j'en ai cité qead part moi, donc on est cing. Et il y en a peut-

étre d’autres en herbe que je ne connais pas aueqeommuniquent pas (HM, 962-963).

IV.2 Formation spécifique en fasciathérapie du spor
Hamidou Msaidie pense que tous les fasciathérapeidat techniqguement capables de
pratiquer, comme lui, la fasciathérapie du sparPour moi, techniquement, ils sont capables

de faire la méme chose » (HM, 1007). Simplemenprécise que s’il en est arrivé la, c’est
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parce qu’il évolue depuis longtemps dans l'univarssport : « techniquement, c’est juste que
moi je baigne dedans depuis longtemps et ¢ca afHidby 1027-1028).

Et il conseille a ceux qui seraient tentés de témigu’accéder au maximum de connaissances
du patient sportif a traiter et de son milieu enagela meilleure formation: « D’étre a
I'écoute des sportifs d’une part et surtout d’ayiaet d’apprendre du sport en question. Il faut
vraiment avoir une connaissance du sport, parcdegugportifs de haut niveau aiment avoir
affaire & quelgu’un qui connait le sport en quest@mme ¢a ils ont vraiment cette sensation
de pouvoir expliquer de facon précise ce qui npasa» (HM, 1012-1015).

Par exemple, il explique gu'’il se déplace souventls terrain afin d’observer le patient dans
son environnement pour expliguer comment se prddysathologie et trouver comment le
soigner : « il m’arrive d’aller sur place, d’allassister a des entrainements, des matchs quand
c’est possible. Récemment, j'ai assisté a un calamesque parce que j'avais en soin une
chanteuse lyrique et j'avais besoin de la voir@ms, voir ce qui peut se passer en scene, afin
d’expliquer des crampes qu’elle avait » (HM, 10039). Cela lui permet de comparer
visuellement ce qui se passe sur table et ce cpasee sur le terrain (HM, 1024-1025).

IV.3 Relationnel avec les autres méthodes

Hamidou Msaidie envisage quatre aspects dans Il&gions entretenues par les
fasciathérapeutes avec les autres professions.

Premierement, contrairement a d’autres, il ne yw&a# mélanger les pratiques: « forcément
chez les kinés il y a aussi des praticiens ostéegagt parmi les ostéopathes, certains ont
aussi pratiqué la fascia (soit sous forme de nages soit sous forme de cursus) » (HM, 575-
577). Il sépare donc bien chronologiquement sdérdifites activités, afin de rester concentré
sur une seule pratique : « Moi, j'ai toujours redigné une seule profession a la fois, c'est-a-
dire que un temps j'étais kin€, un temps j'étaie@gathe, et un temps fascia. C’est vraiment
pour ne pas me disperser et rester concentré supnatique » (HM, 577-579). A tel point
que, maintenant devenu fasciathérapeute exclusiéfilse quand un sportif, qui connait
pourtant son passé de kinésithérapeute et d’odtémplii demande autre chose que des
techniques de fasciathérapie, estimant que chamtimel garder qu’une tache : « certains qui
connaissent en effet mon parcours, sont informésjqu pratiqué en kiné, en ostéo et en
fascia. Il arrive donc que certains sportifs me aedent des techniques de kiné, ou des
techniques de massage, ou du structurel en ostéits sont au courant que je suis capable de
faire, que je l'ai pratiqué. Mais moi je ne le fa@s car je considére que chacun sa tache. Moi

j'ai été kiné a un moment, maintenant il y a d’estkinés qui arrivent » (HM, 605-610).
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Deuxiemement, le c6té négatif de cette forme déparation des pouvoirs » est que cela peut
créer une rivalité, une jalousie entre les pratiside méthodes différentes dans un méme
staff. Ainsi il juge que les relations entre preics ne sont pas toujours bonnes
essentiellement a cause de deux raisons, la nodveprapporte la fasciathérapie et la
concurrence vis-a-vis de I'appréciation des jouewsin, c’est nouveau et deux, parce que ¢a
peut étre apprécié par les joueurs et ¢ca prend domeu le pas sur les autres techniques de
soins. Ce qui veut dire que, fondamentalementaicerfoueurs préféreront cette technique-la,
cette approche-la (la fasciathérapie) et ce n‘asttpujours apprécié » (HM, 587-591). Il peut
comprendre que ce puisse étre humain de vouloittireta les éloges : « sincerement,
seulement pour des questions d'égo, (...) parce st lsumain : certains ont envie de tirer
la couverture vers eux » (HM, 591-592), mais Iuéfpre expliquer aux sportifs les
différences, pour pouvoir travailler en équipe dansclimat de confiance entre praticiens :
« Alors que moi je considéere que c’est un travalgdipe et ca fonctionne trés bien. Les
joueurs, les sportifs de haut niveau le comprenaearandition de leur expliquer. Alors que si
on ne leur explique pas et qu’on fait valoir unatigue plutét qu’une autre, évidemment, ¢a
crée des troubles (HM, 592-595).

Troisiemement, plutét que d’entretenir la rivalit@réfere insister sur la complémentarité des
différentes méthodes dans la recherche de l'efficades soins. Il s’appuie pour cela sur
'exemple de son athléte du 800 métres qu'il sifutierement en fasciathérapie et chez qui
un massage n'avait pas eu les mémes effets : aitclatpreuve concréte chez elle que la
combinaison des deux était efficace pour elle. @npéche pas une complémentarité, de se
faire masser » (HM, 787-788). De la méme facotyiikest arrivé de suivre des joueurs qui
voient aussi un ostéopathe structurel, ce qui eataussi complémentaire (HM, 789-790).
Quatriemement, cette complémentarité lui donne mingolit du travail en équipe et son
vécu de structure professionnelle de haut niveaa Rinsi procuré un bon apprentissage du
fonctionnement d’une telle structure : « Moi j'aireetravail d’équipe, donc c’est pour ¢a que
je disais que lorsqu’on a un vécu de structuregssibnnelle de haut niveau, on apprend et je
sais dorénavant avec qui je peux travailler, ourocent faire évoluer une structure pour que
ca fonctionne bien » (HM, 1152-1155).

IV.4 Socialisation de la fasciathérapie du sport
Selon Hamidou Msaidie, la fasciathérapie est enpeteconnue mais prend de I'essor et |l
fait le parallele avec I'ostéopathie qui était ellessi plus confidentielle il y a vingt ou trente

ans qu’elle ne I'est aujourd’hui : « Aujourd’huiaijenvie de dire que la fasciathérapie prends
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de I'essor, c’est comme |'ostéopathie il y a unegtaine, une trentaine d’années, c’est peu
connu » (HM : 322-323).

Il considere qu’en matiére de soin du sportif, @mmence a savoir de plus en plus que
certains footballeurs ont recours a la fasciathérap On commence a en entendre parler a
travers certains footballeurs qui ont affaire a fdessiathérapeutes. Ca a été le cas a Nantes,
on sait que Stéphane Renaud, celui dont on a entesder avec Eric Carriére, était passé
dans un reportage sur « Stade 2 ». On se demarahainent Carriére réussissait avec un
physique aussi fluet, sans étre passé par lesesertrnous a ensuite expliqué qu’il était
suivi » (HM, 323-328).

Néanmoins, comme les échos dans la presse poddaispa controverse (cf. premiere partie
de ce mémoire), Hamidou Msaidie regrette que Féitde la fasciathérapie dans le sport ne
soit pas plus reconnu par les soignants ou lestifspor« on retrouve ¢a chez certains
meédecins, chez certains confreres on va dire, patRes ou kinésithérapeutes. On retrouve ¢ca
également chez certains sportifs, ou certainstestigui ne reconnaissent pas l'intérét de la
fasciathérapie » (HM, 628-630).

En cherchant a comprendre ce manque de reconnagésshpense que cela tient souvent au
fait « qu’ils ne I'ont pas pratiquée ou parce qdnt I'habitude d'un suivi, d’'une certaine
méthode et qui leur convient plus » (HM, 630-631).

A l'international, la fasciathérapie du sport nedamble pas non plus beaucoup connue aux
Etats-Unis, puisqu’il réalise parfois les soins rd’danseur-chorégraphe américain, qui ne
connaissait pas du tout la fasciathérapie avare dencontrer . « A I'époque quand javais
été sollicité pour cette personne 13, il n'attehdgie du massage et moi je lui avais dit que
j'étais fasciathérapeute, que je travaillais congaeet il m'a dit « do your job », « faites ce

gue vous avez a faire ». Au final, il a appréc{&M, 634-637).

IV.5 Explications du manque de visibilité
Hamidou Msaidie avance quatre explications au madguwisibilité de la fasciathérapie dans

le sport

v Jeunesse de cette méthode
Selon lui, cette méthode souffre d’étre un phénamprécurseur et n'est sans doute pas
davantage connue, parce que le nombre de prati@shdaible : « peut-étre que c’est
précurseur. Peut-étre qu’'on n'est pas assez cquemgg qu’'on n’est pas assez aussi » (HM,
1074-1075).
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Deuxiemement, en arrivant récemment dans le domadimesport, il pense que la
fasciathérapie se heurte au fait que le terrairdégt occupé par les autres techniques, au
premier rang desquelles la kinésithérapie et laza¢hie : « le monde du sport de haut niveau
est pour l'instant saturé. Quand je dis saturépwdjhui on connait la kiné et I'ostéo
surtout » (HM, 1097-1098).

v Elle passe par I'expérimentation

Hamidou Msaidie pense que la reconnaissance deadeiathérapie du sport se fait
essentiellement par I'expérimentation et le bouzloeeille relayé par des gens de confiance :
« Elle passe beaucoup par I'expérimentation, paroe le bouche a oreille fonctionne a
condition que ce soit des personnes de confiaredoluche a oreille auprés des joueurs est
simple : tel joueur qui a telle blessure, qui estraie pour guérir en trois semaines, si elle est
guérit en 10 jours avec moi, alors que s’est-ispaa C’'est comme ¢a que certaines personnes
essaient » (HM, 642-646). Et les sportifs satisfaibnt a leur tour recommander cette
pratique : « pour tel ou tel joueur pour lequetrbatement a été efficace, il va conseiller de

venir faire ce type de soin » (HM, 259-260).

v/ Coté intimiste et discrétion des praticiens

Hamidou Msaidie expliqgue que le revers de la reamsance par I'expérimentation est que
dans ce cas, il faut nécessairement des premierssrmes qui indiquent a d’autres d’essayer
cette méthode. Mais dans un milieu aussi concuelegtie le sport de haut niveau, il faut

bien admettre que les compétiteurs qui veulent bi@msmettre leur trouvaille ne sont pas
légion : « C’est vraiment I'expérimentation, c’dstvécu du soin. La meilleure fagon, c’est

d’avoir des ambassadeurs, je parle des ambassasjsuntss : certains sportifs découvrent

une pratique qui est bonne pour eux, mais ils rmtamuniqueront pas forcément, car il ne
faut pas oublier qu’il y a de la concurrence damssport de haut niveau, il y a de la

performance. Tous les sportifs n'auront pas foraéreavie de faire partager ce qui marche »
(HM, 652-656).

Et cette confidentialité lui semble pouvoir étrefoecée par le fait que les praticiens de la
fasciathérapie du sport eux-mémes ne s’exprimenphs que les sportifs traités : « Peut-étre

gue certains ne se manifestent pas, qu’on ne lesadgas » (HM, 1096).
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v' Absence d’'une validation médiatique basée surdasgites techniques
Si Hamidou Msaidie déplore que beaucoup de spagtifsient cela pour eux : « certains
veulent le garder pour eux. Donc ce n’est pas gdaws I'absolu, ¢a reste humain cependant,
ca contribue peu a I'évolution ou du moins a fawanaitre la technique » (HM, 659-660), il
déplore également que les rares expositions m@degiaient plutdt insisté sur le versant de
la polémique : « A I'époque on en a entendu pardece que Carriére en a parlé, aujourd’hui,
parce qu’il y a eu Dijon » (HM, 661-662).
En effet, il regrette que I'expérience de la fat@eapie au club de football de Dijon (cf.
premiere partie de ce mémoire) ait recu beaucougritiques : « jusqu'a aujourd’hui il y a
toujours eu des polémiques, on I'a vu récemment dvgon et I'histoire de Stéphane
Renaud » (HM, 1101-1102). Il aurait préféré qu'place de la polémique, on communique
plutbt sur les réussites sportives de cette hestaes a la fasciathérapie : « C’est dommage, a
Dijon, malheureusement on est resté a cette idépotiamique de l'effet de Stéphane sur
le coach Carteron, mais on n’a pas mis en avant@se le type qui est monté quand méme
de ligue 2 en ligue 1, qu’il y a eu des statistxjae blessures qui ont chuté... Il faudrait
essayer de bonifier ces éléments-la » (HM, 11001111
IV.6 Points communs des fasciathérapeutes du sport
Le point commun qui unit tous les fasciathérapedtesport, selon Hamidou Msaidie, est la
technique manuelle bien particuliere du traitent# fascias : « la technique de soin en elle-
méme, le traitement du fascia c’est le traitementagcia, qu’'on soit avec des sportifs ou non.
Le fascia il est techniqguement le méme pour to(t$M, 469-471).
Ensuite, chaque praticien a évolué en fonctionatev@cu : « mais nous avons tous évolué,
nous avons tous un vécu qui est propre a chacuvl, @6) et I'efficacité, la rapidité de
traitement peuvent alors dépendre de I'expérieecehdcun (HM, 471-472).
Enfin, les fasciathérapeutes auront la possibidéés’adapter aux situations sportives qui se
présenteront a eux, tout comme lui a du apprerajrielement de sa découverte du monde du
sport de haut niveau : « Certaines personnes S@eap vite, moi j'ai eu la chance de sortir
d’'une école, d’étre en cabinet, et d’étre toutwleedans le bain des sportifs de haut niveau. Il

a bien fallu que je m’adapte, que japprenne » (H4BB-465).

I\V.7 Définition de la fasciathérapie du sport
Hamidou Msaidie y voit en premier lieu uggécialisation de la fasciathérapieaccessible
en deuxieme échelon a n'importe quel fasciathétapeu< Je vois plus ¢a comme une

spécialité, comme on a des kinés respiratoiresomonte un kiné du sport. J'y verrai une
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spécialité apres, est-ce qu'il faut en faire urentdé a part entiere, pourquoi pas. Mais pour
moi l'acces a la fasciathérapie du sport est egeisble pour tout fasciathérapeute (HM,
1055-1058).

Ensuite le fasciathérapeute du sport est un peatiqui afait ses preuves sur le terrain

« Jimagine un fasciathérapeute qui travaille do daine équipe de foot pendant une saison,
on appellerait ¢ca un fasciathérapeute du sport-&eei que ¢a se détermine par le lien de la
structure. (...) aujourd’hui un fasciathérapeuteatrtle I'école, qui intégre un club sportif,
pour moi c’est un fasciathérapeute du sport » (HOA5-1051).

Il s’agit donc, pour lui, d'un praticieimpliqué dans des structures du sport de haut
niveau: « ¢a veut dire fasciathérapeute qui travaillpras de sportifs de haut niveau. J'y
vois a la fois le travail individualisé auprés g®uifs pour des disciplines différentes et a la
fois le travail au sein d’'une structure sportive)(.J)y associe vraiment le lien avec le travail
d’une structure ou (...) des personnes du sport »,(HN8-1041).

De ce fait, le fasciathérapeute du sport est urcdinnaisseur du milieu sportif: « c’est
vraiment I'environnement, le suivi de personnalités sport de haut niveau et
'environnement, la structure. Je ne vois rien tfauC’est vraiment de baigner dans 'univers
du sport » (HM, 1067-1069).

Les sportifs mettent alors en avéamisérénité, le sérieux et la technicitdu fasciathérapeute
du sport : « franchement je dirais la sérénitéubeap de sérieux, et aussi de la technicité,
c'est-a-dire que la technique, c’est vraiment wcher pointu. Chaque sportif est surpris de
voir avec quelle précision on tombe sur des pailetsiouleur, des points d’adhérence, des
points de contractures, parce qu’on a entamé gt tamme c¢a sur le mouvement interne »
(HM, 948-952).

A tel point que, selon luiles sportifs eux-mémes savent faire la differenantre les
meéthodes : « certains sportifs qui m’ont connu kpés ostéo et enfin fasciathérapeute font
la différence » (HM, 599-600).

C’est uneméthode reconnaissable par le patient « J’'ai une anecdote assez équivoque,
c’est pour revenir sur ce fameux danseur améridaime suis occupé de lui un temps et c’est
une personne qui est beaucoup en tournée, quaiacadf énormément de monde, énormément
de masseurs, énormément de thérapeutes. Un jone, ik-sollicite par le biais de son agent
(...). Donc je me présente et son agent lui fait sayail avait déja travaillé avec moi. Il me
dit « donc si on a déja travaillé ensemble, okasce qu’il s'était passé peut-étre deux, trois
ou quatre ans. Ca s’était fait a la confiance etel dit « donc on s’est déja vus ? On a déja

travaillé ensemble ? », je lui réponds qu’on stétaia telle période etc. Donc on commence
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le soin, on travaille, la séance se termine, iss@d et c’était drble, il me dit: « | do
remember you now» (« Je me souviens vraiment de vous maintesant'est-a-dire qu'il
ne s’est pas souvenu de moi physiqguement, en tenpersonne, en fait il s’est souvenu de la
sensation du soin, de la technique : « | do remenhiae feeling, that good feeling ! ». Donc
c’est gagné ! On s’en fiche qu’il ne se souvienas ge moi. C'est-a-dire qu’il n'avait jamais
eu l'occasion de recroiser quelqu’'un qui travdillde cette maniére la ailleurs, peut-étre
méme dans le monde, donc déja c’est intéressa@memplusieurs années apres il se
souvenait de la sensation » (HM, 967-983). Et datie histoire, « c’est la personne qui a fait
valoir la technique », parce qu’'il ne s’est pasveow du praticien, mais il s’est souvenu de la
technique (HM, 988-990).
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Chapitre 2 - Mouvement interprétatif transversa dennées

Je prolonge ici le niveau précédent d’analyse &ttachant a croiser simultanément
les trois analyses cas par cas, dans un mouvemienprétatif transversal, organisé selon

guatre catégories interprétatives émergentes.

Catégorie _interprétative n°l1 :Analyser la trajectoire professionnelle de trois

«fasciathérapeutes du sport»

Au sein de cette catégorie, je retrouve trois itelass le parcours professionnel de ces trois

kinésithérapeutes-fasciathérapeutes.

v" Une formation riche
En plus d'une formation initiale de masseur-kinésiapeute et d'une formation
complémentaire de fasciathérapeute, on retrouve bBesemble des participants un cursus
universitaire important : Philippe Rosier est aité d’'un doctorat en sciences humaines et
sociales (Thése réalisée sur les apports de laathdapie auprés de sportifs de tres haut
niveau). Christian Courraud a suivi une formatianvarsitaire en kinésithérapie du sport, il
possede un master en psychopédagogie percepegiteactuellement une thése de doctorat
en sciences humaines et sociales. Hamidou Msaidibtenu un master international en

traumatologie du sport et est également ostéopathe.

v"Un vécu sportif conséquent
On retrouve chez les trois participants une ainites forte avec le monde du sport,
puisqu’ils ont eux-mémes pratiqué le sport a ureaivnational : Le football pour Christian
Courraud et Hamidou Msaidie, le tennis et la natapiour Philippe Rosier.
Cette pratique intensive leur a apporté une exqeede la blessure et ses conséquences, mais
aussi de ce que peuvent étre les priorités dangelad’'un sportif professionnel. Tous

expriment étre plus a l'aise sur des sports quatilspratiqué eux-mémes.
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v La participation active en tant que fasciathérageatipres de sportifs professionnels
Par ailleurs, les trois participants pratiqguenfdsciathérapie du sport au sein d’institutions
sportives professionnelles ou en acces direct pasr sportifs professionnels de niveau
national, voire international.

Christian Courraud est intervenu aupres de plusielubs de Ligue 1 ou Ligue 2 de football.
Hamidou Msaidie a travaillé pendant trois ans pomrclub de Ligue 2 et a longtemps
collaboré a la Fédération Francaise de Footbalamment aupres de I'équipe de France A. I
a eégalement apporté la fasciathérapie aux Jeux [@dyras de 2004. Philippe Rosier était le
kinésithérapeute de I'équipe nationale belge daiseféminin et a suivi une dizaine de
champions internationaux pour sa thése de doct@eatont donc tous les trois des praticiens

confirmés.

Catégorie interprétative n°2 Expliquer le choix de la fasciathérapie comme négpie

spécialisée dans le sport

J'ai dégagé quatre sous-catégories qui dépasseoatémorie interprétative. En effet, a
'analyse approfondie des données, il apparaitapsetrois experts évoquent quatre raisons
principales d’un tel choix thérapeutique.

v Le souci d’efficacité rapide :
Chez les trois participants a la recherche, oougt comme motivation le souci d’efficacité
et la guérison rapide. Ainsi, Christian Courrauchexche et obtient des résultats probants et
rapides dans des cas complexes de blessures. pehiRosier affirme avoir choisi la
fasciathérapie en premier lieu pour 'efficacité@ plus, il en affectionne la facilité de mise en
ceuvre. Et Hamidou Msaidie s’est surtout intéresda fasciathérapie pour la vitesse de
guérison obtenue et parce la fasciathérapie luiveerd d’autres perspectives de soin gu’il ne

trouvait pas en kinésithérapie ou en ostéopathie.

v L'intérét pour la pratique manuelle
La forte attirance pour la thérapie manuelle et présente chez tous les participants, mais
elle est davantage marquée chez Christian Courrgquidassure avoir fait ses études de
kinésithérapie déja pour faire de la thérapie mégu€ette notion est plus indirecte chez les

deux autres participants : Philippe Rosier a aplrighérapie manuelle articulaire avant de
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réaliser son cursus de fasciathérapie. Hamidoudwsaiest d’abord tourné vers I'ostéopathie
a dominante fonctionnelle car il se sentait lintigis sa pratique de kinésithérapeute, mais se
sentant pourtant encore limité, il en est enswegtana la fasciathérapie.

v La prise en compte du sportif dans sa globalité
Cette donnée est omniprésente chez tous les pariisi
Christian Courraud apprécie dans la fasciathérbgpifait de toucher la personne dans sa
globalité, humaine et sportive, car cela lui peraeepratiquer autrement qu’il ne peut le faire
en kinésithérapie. Il rapporte que ses patientsopegnt bien cette action globale.
Pour Hamidou Msaidie, la dimension psychique gueaieement du fascia apporte lui permet
de mieux comprendre certains facteurs de la visgpeelle du patient pouvant générer la
blessure physique.
Philippe Rosier sait que les sportifs sont extréem@nencadrés sur le plan technique, mais
sont seuls en ce qui concerne leurs vecus. Il $ieukes aider sur le plan de la stabilité

émotionnelle, afin qu’ils soient plus performantipteur activité physique.

v Le respect de la personne dans le toucher
La prise en compte de I'humain avant le sportif gstnordiale chez les trois personnes
interrogées. Ceci est directement exprimé par @amisCourraud et Philippe Rosier, mais
plus implicite dans les paroles d’'Hamidou Msaidie.
Christian Courraud explique que grace au toucheprdéondeur, les sportifs aiment étre
traités comme des humains avant d’étre des sportifs
Philippe Rosier connait dans son travail un aspadt touche plus que le corps physique, il
touche la personne en elle-méme, le sportif endaiéitre humain. Avec la fasciathérapie, il
touche le sportif dans ses aspects émotionnelsggiitds, il les sait plus incarnés et calmes,
parce gu’il instaure au cours de la séance séréajiés et confiance.
Si Hamidou Msaidie ne dit pas explicitement comasedeux autres participants son souhait
de toucher la personne a travers son patient,olopge néanmoins la pensée de Philippe
Rosier en ce qui concerne sa volonté de créer mmatclde confiance, de sérénité et
d’apaisement, propice a une premiere amorce dertrant. Il voit en cela une continuité de

ce gu'’il connaissait en ostéopathie fonctionnelle.
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Catégorie interprétative n°3Eclaircir la mise en ceuvre spécifique de la fabéiapie du

sport

J'entrevoie a l'intérieur de cette catégorie, sagpects uniques de I'exercice de la

fasciathérapie dans le milieu sportif.

v' La prise en compte de la force d’autorégulation
Deux des fasciathérapeutes interrogés font état glaste thérapeutique qui compose avec la
force d’autorégulation du corps de leur patient.
La mobilisation de la force d'autorégulation était concept trés nouveau pour Christian
Courraud et qu'il ne retrouve pas dans d’autreshou#s. Il décrit cette facon de soigner
comme la dynamisation de la partie vivante du cagson patient, afin que celle-ci trouve
les ressources pour apporter des réponses a lalqgh
Philippe Rosier préfére lui aussi favoriser I'agigulation interne du corps plutdt que de lui
imposer une force extérieure, qui serait davanteiggaste a long terme. En cela, il trouve son

geste beaucoup plus respectueux que celui de ceskinésithérapeutes ou ostéopathes.

v" Un geste respectueux favorisé par les conditiona déance
L’ensemble des participants affiche clairementiidinction avec les autres méthodes en ce
qui concerne les conditions de la séance de fascegiie.
Philippe Rosier explicite sa réflexion précédents [@ fait que, de ne pas pratiquer de
manipulations confere un toucher plus respectuewora acte. Il préfére une maniére de
travailler sur le geste sportif nettement difféegrdu il y a plus de relation au geste, a partir
d’un travail sur la perception depuis l'intériewr dorps.
Hamidou Msaidie loue des conditions de séance gqmepiau relachement et a la
décompression du patient, par le calme d’une séadodduelle ainsi que sa durée.
Christian Courraud rassemble toutes ces idéesamant une qualité de travail liée au fait de
prendre le temps, que le patient soit allongé etlguoucher ne soit pas invasif mais global. II
trouve surtout cela intéressant quand le sportifdass une situation de tension, de stress.
Pour lui, il s’agit d’exercer son geste techniquend facon fondamentalement différente

gu’avec la kinésithérapie.
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v La prise en compte de la globalité somato-psychique
De mon point de vue, présenter une approche sopsafdiique constitue certainement la
spécificité la plus originale de la fasciathérapar rapport aux autres soins manuels d’'un
sportif.
Philippe Rosier indique tout de suite que l'aspdet la gestion somato-psychique est
supplémentaire aux autres techniques. Si I'abordpdtient par le corps physique est
identique, par contre avec la fasciathérapie it peoposer un travail axé sur le psychique, la
gestion du stress ou de I'état mental. Selon an, gatient est alors davantage impliqué et la
réponse de son corps est plus globale, avec plywalendeur, jusqu’a faire de meilleurs
choix sur le terrain.
Hamidou Msaidie révéle que tout cela est possiblmayen d’un toucher en profondeur. Ce
toucher trés fin associé a un rythme trées lent paant une lecture psychique du corps
physique et le lien somato-psychique ainsi obtestuaéors thérapeutique rapidement. Par
conséquent en plus du traitement physique, il pepa ses sportifs un travail sur le
relachement ou le stress, ainsi qu’'un travail danement debout qui redonne accés a la
perception du corps. Il juge que cet aspect psyatiagogique peut impacter la carriere du
joueur.
Christian Courraud partage ce dernier avis, puisguui aussi remarqué gqu’au contact de la
fasciathérapie, certains sportifs pouvaient trouvemappui pour allonger de la durée de leur
carriere ou faire des choix de carriere. Selondaist parce que le sportif est ainsi touché par
ce qu'il vit a I'intérieur, que cela I'ouvre a unomde de perception et de conscience différent
de la vision qu’'il a d’habitude de son « corps-niaeh» et cette nouveauté semble appréciée
par le patient. En outre, Christian Courraud rappglie le sportif a une vie différente et qu'il
ne faut pas oublier, dans ce cas si particuliarjis important devant étre fait avec la vie
guotidienne personnelle, ce qui peut amener leddmrapeute a traiter un sportif blesse,
mais dans un contexte psycho difficile. En condnsgil considére donc que cette méthode est
équilibrante, c’est un soutien tant physique, gsigchique et moral. Il affirme que tous ces

eéléments en conferent un accompagnement professigluial tres demandé par les sportifs.
v"Un toucher curatif méme en cas d'urgence

Les trois praticiens sont d’accord pour dire qusitsit capables avec cette forme de toucher de
répondre a des sollicitations urgentes.

123



Hamidou Msaidie rappelle que quand on travaillecadles sportifs de haut niveau, la
demande tres toujours pressante. Mais malgré idegheut offrir avec la fasciathérapie la
possibilité de guérison en une seule séance.

Christian Courraud voit lui aussi la fasciathéragenpatible avec des situations d’urgence et
se sent alors efficace avec peu de séances.

Philippe Rosier précise que son efficacité pewd §tande et rapide sur les douleurs aigues,
méme dans des circonstances difficiles (comme dansexemple lors du match de tennis,

sous I'ceil des caméras).

v" Un toucher préventif
La prévention est un élément prépondérant pourdesparticipants.
Philippe Rosier et Hamidou Msaidie apportent emjpee une explication physiologique a ce
caractére préventif : le traitement en fasciathérpput changer la qualité du tissu, entretenir
I'état des tissus ou préparer le métabolisme demat
Ensuite, tous les deux expriment un apport surafgort au geste, en travaillant sur la
gestuelle avec une approche particuliere du moumeme
Hamidou Msaidie insiste ensuite sur l'importance laerégularité des soins qui est un
caractere préventif fondamental dans la saison sfamtif, car selon lui, le suivi apporte une
profondeur et une durabilité de la guérison.
Christian Courraud quant a lui, voit dans la fag@eapie la possibilité de donner au sportif la
capacité de se connaitre, de connaitre ses lindtegui fait de la fasciathérapie un élément
pour eux déterminant de l'accompagnement, de ldmraent. Certains le consultent

justement dans cet objectif différent d’entretien.

v"Un toucher de récupération
Les trois praticiens utilisent la fasciathérapieimpson impact sur la récupération physique du
sportif : Hamidou Msaidie se sent efficace suréleupération de joueurs blessés et Christian
Courraud sait gérer un organisme qui est en contat des efforts. D’aprées lui, les sportifs
sentent des bénéfices sur le plan de leur vitalitee leur récupération physique.
Philippe Rosier ajoute en plus, la faculté d’aitkerécupération psychique d’'un patient en

déséquilibre mental ou vivant un stress.
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v' Laréponse a une demande particuliere du patient
Ce qui est frappant, c’est que les trois partidipaxpriment le fait que leurs patients les
consultent apres I'échec d’autres thérapeutiq@wistian Courraud trouve une efficacité la
ou les autres méthodes échouaient et affirme quémrait le voir quand il n’y avait plus de
solution. Hamidou Msaidie voit arriver beaucoup sp@rtifs en ultime ressort, ayant déja
essayé d’autres méthodes. Philippe Rosier regsipdgents qui ont déja essayé beaucoup de
techniques sans succés avant la fasciathérapie.
Le corollaire est que d'aprés ces trois praticidaars patients sportifs savent apres cela
discerner la fasciathérapie des autres approclesspatients d’Hamidou Msaidie « savent
faire la différence entre les techniques », ceux Gleistian Courraud « choisissent la
fasciathérapie parce ce qu'ils y découvrent, il @a'gue la gu'ils le découvrent » et ceux de
Philippe Rosier « sont capables de faire la distncdans leurs besoins » et sont a méme de
formuler une demande particuliére en fonction dgicés ressentent.
Ainsi, Christian Courraud va plus loin encore ercld@nt qu’en connaissant bien la
fasciathérapie, la demande change et les sportiford eux-mémes une technique de leur
encadrement. lls y trouvent le moyen de modifier lgrojet de soin et viennent ensuite pour
un entretien, une orientation de leur carriere déwelopper de nouvelles habiletés au
crépuscule de leur carriére. Donc en conclusiopeiise gu’en tant que fasciathérapeute du
sport, il a les compétences pour accompagner Idifspa capacité de répondre a différents

types de demandes.

Catégorie interprétative n°4Dégager les caractéristiques d’'un profil commures trois «

fasciathérapeutes du sport »

Les informations révélées par les trois entretielass I'objectif de définir et caractériser les
« fasciathérapeutes du sport », rentrent dansgeimgpes.

v Le fasciathérapeute du sport a « I'esprit sportif »
Pour ces trois praticiens chevronnés, avoir « tiesportif » veut dire réunir trois critéres :

> Tous les trois connaissent parfaitement le fonagonent du monde du sport

professionnelChristian Courraud sait que c’est un monde dalités propres
a la compétition dans le sport : il faut étre ldllaer. Il partage avec Hamidou

Msaidie I'idée d’'une certaine « cohérence biogrqpdi». Ce dernier, de par
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son expérience d’ancien joueur semi-professiorastlun fin connaisseur du
milieu sportif, il connait I'impatience du sporéfguérir vite, il sait ce que c’est
gue de s’adapter aux choix des dirigeants, etccBeton Hamidou Msaidie,
tous les fasciathérapeutes sont certes capablésideement de devenir
« fasciathérapeute du sport », mais il y a un agentertain a avoir soi-méme
pratiqué le sport a un bon niveau.

lls sont tous « compétiteurs dans I'amd+tamidou Msaidie aime beaucoup la

compétition, la performance. Il se dit compétitdans le sens noble du terme,
c’est-a-dire qu’il recherche la performance et d@nsas du soin d’'un sportif,
il entend par la trouver le détail qui va faire daepatient guérisse. Christian
Courraud expligue que, quand on soigne des spdryf,a un état d’esprit
particulier a avoir, avec une sensibilit¢, une @iggerun dynamisme, une
confiance : il faut étre gagnant. Pour lui, s'ocaugde sportifs de haut niveau,
correspond a relever le défi, le challenge derseité d’affaire le sportif pour
gu'’il reprenne le plus vite possible et ... « c’est peu kamikaze ». Philippe
Rosier avoue ne pas avoir de patience, il fonoeut que I'état de son patient
s’améliore vite, méme dans un contexte de prisehemge stressant pour le
thérapeute. Pour lui, avoir I'esprit sportif, sifimivouloir dépasser ses limites.
lls savent et aiment toucher un corps spoRdur Philippe Rosier, le corps du

patient répond de maniere plus dynamique et Canistiourraud abonde dans
ce sens en affirmant qu’il y a une « matiere durt§pe bien différente des

autres patients. Il faut donc selon lui possédetoucher trés spécifique, tres
actif, qui influe sur le sportif qui, dans l'autsens, sait bien reconnaitre une

main qui a I'esprit du sport et qui sait dialogagec un corps de sportif.

v/ Cadre de I'exercice professionnel

L’ensemble des praticiens interrogés pratiquentfalsciathérapie de maniére exclusive,

Hamidou Msaidie affiche a ce propos sa volontéiele &eparer les pratiques.

lls exercent tous en cabinet libéral essentielléraepres de sportifs de haut niveau (ou ont

exercé : Christian Courraud n’exerce plus en cabéné€heure actuelle, mais enseigne la

fasciathérapie), en parallele duquel ils ont (ou en) des fonctions officielles de

fasciathérapeute, au sein de structures sportiadegsionnelles de premier plan.

126



Tous les trois pensent avoir une globalement umadgr spécialisation dans le sport en
général, mais concédent leur plus grande aisanee léa disciplines gu’ils ont pratiquées

eux-mémes.

v Esprit d’équipe et complémentarité
Tous les trois déplorent une certaine réticence alé#ses méthodes a leur égard. lls
reconnaissent volontiers que dans une équipe Eaidinaire s’occupant de sportifs, chacun
peut avoir des spécificités, mais Philippe Rosistinee qu’il est important que chacun
connaisse sa place et Hamidou Msaidie ne veut pdanger les pratiques, il souhaite
expliquer aux sportifs les différences entre legshodes pour pouvoir travailler dans un
climat de confiance entre les praticiens.
Par contre, ces trois habitués des structuresigg®de haut niveau affirment aimer travailler
en equipe et respectent les autres membres dy at@t qui ils apprécient et prénent la
complémentarité, la cohérence et la coopératios laméme but de faire gagner les sportifs
dont ils ont la charge commune. Christian Courrtaitméme le parallele entre « I'esprit
d’équipe » de I'équipe sportive et la cohésion @guipe soignante. Son expérience lui
montre qu’il est possible d’avoir le sens du pagtate la transmission des connaissances et de

I'apprentissage réciproque.

v Investissement personnel d’un thérapeute passionné
Christian Courraud apprécie le contact avec le tspasfessionnel car c’est valorisant et
porteur de défi de réussite thérapeutique. A tealesport, il contacte des gens qui sont des
références. Hamidou Msaidie est tout aussi passjonais traite tout le monde pareil et sait
s’adapter a tous les niveaux sportifs. Il tire ffatition d’'une pratique jamais monotone et
milite pour un suivi régulier des sportifs.
Tous les trois se font un challenge de la rapiditde la durabilité de la guérison. C’est un
travail de performance qui leur demande de s’invdstmaniére dynamique, avec un toucher
actif. Mais Philippe Rosier apporte une nuancela, @ar il estime que c’est plus facile dans
le cas des sportifs, comme il ne s’agit pas d’'ump€omalade, ¢a lui demande moins
d’investissement.
L’investissement est bien le maitre-mot de cestpoaticiens. A coté de ce qui vient d’étre
établi en ce qui concerne le soin manuel, Christ@ourraud est investi dans le
développement, la validation scientifique et larfation en fasciathérapie. Philippe Rosier

enseigne également la fasciathérapie et ses coatssbuvent référence a des situations
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réelles : il estime que 20% de l'apprentissage astiathérapie du sport peuvent étre tirés
d’exemples d’application. Hamidou Msaidie considguiin fasciathérapeute du sport fait ses
preuves sur le terrain avec beaucoup de sériedgn 34, il faut donc étre a I'’écoute des
sportifs et apprendre du sport en question, paueeles sportifs aiment avoir affaire a un
thérapeute qui connait son sport. Dans cette optidjise déplace souvent sur le terrain pour
observer son patient dans son environnement,ntésésse aussi & son morphotype, accorde

beaucoup d’'importance a la posture, la gestuelle.

v’ Discrétion des praticiens
Le premier élément que chacun affirme est qu'ilst $mp peu nombreux a pratiquer de cette
maniére pour que ce soit davantage connu. Enseitleuxieme point a faire l'unanimité est
une certaine confidentialité du soin, c’'est-a-dijge le sportif ne veut pas dévoiler a la
concurrence la raison de sa réussite. Troisiemerentrois participants sont d’accord pour
dire que le fasciathérapeute du sport n’est pakjgque qui se met en avant, il est modeste et
ne se manifeste pas. La plupart du temps, il |d&se le bouche-a-oreille sans chercher a
faire de publicité autour de sa pratique. Par exerGpristian Courraud n’a jamais demandé a
un sportif de témoigner en sa faveur et recherewamtage la validation scientifique plutét
gue médiatique de la fasciathérapie du sport, digugu’Hamidou Msaidie ajoute que la
médiatisation peut étre a double tranchant etsétmece de polémiques. Philippe Rosier clot la
guestion en rappelant que c’est le patient qui ekster I'objectif le plus important et que le

fasciathérapeute se doit d’étre toujours a sa digpn, pour le soutenir.
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Chapitre 3 - Synthése des résultats et conclugiaief

1. Synthése des résultats et retour sur la guestion decherche et les objectifs

a) Retour sur la question de recherche

Vient a présent le moment de revenir a la questerecherche qui était de savoir :

Les « fasciathérapeutes du sport » : Qui sont-ilEfcomment pratiquent-ils ?

A lissue de ce processus complet de recherchsuig maintenant en mesure de
répondre a cette question de recherchalpax résultats

Premierement, tout au long de cette recherchiegegsayé de rester fidéle aux propos
et j’ai ainsi pu dégager un certain nombre d’indjqgermettant d’avoir une idée plus précise
de qui sont les «fasciathérapeutes du sport »mayen de I'esquisse d’unportrait

représentatif des trois participants a ma recherche :

v Un parcours professionnel jalonné par le sport.
Ces trois fasciathérapeutes du sport sont desieradi hautement qualifiés, qui ont la volonté
d’acquérir une formation universitaire élevée etanoment en lien avec le sport. Leur
important vécu sportif leur confére un haut degexpertise du monde sportif professionnel,

dans lequel ils sont reconnus en tant que fascegtbétes.

v Le portrait du fasciathérapeute du sport renvoieraprofil atypique dans le monde
sportif
Ces trois fasciathérapeutes du sport ont un « tespaortif » révélateur d’'une certaine
cohérence biographique. lls sont passionnés, rikesiis et sont compétiteurs dans I'ame. Ce
sont des praticiens trés spécialisés qui saventmsarhtoucher un corps sportif. lls ont I'esprit

d’équipe et restent au service de son patient.

Deuxiemement, le mouvement interprétatif transaledes données m’a permis
d’obtenir de précieuses informations pour comprencbmment ils pratiquent et de cette

facon, dresser umode d’emploide la pratique de la fasciathérapie du sport :
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v/ Ces praticiens sont motivés a pratiquer spécialéni@rfasciathérapie auprés des
sportifs.
La fasciathérapie est une possibilité pour ces tpraticiens de pratiquer autrement qu’en
kinésithérapie ou en ostéopathie, puisqu’ils redemt tous les trois une grande efficacité et
puisqu’ils cherchent la globalité de la prise erarge du sportif, en considérant la part
humaine en plus de I'aspect purement physique.

v Les spécificités techniques de la prise en chargtasciathérapie donnent de bonnes
indications sur leur maniére de pratiquer.

Ces kinésithérapeutes du sport pratiquent la fée#iapie de maniére exclusive, en structure
sportive parallélement a un cabinet libéral. llgplient un toucher trés particulier et unique
dans le monde du soin des sportifs, qui est aisaciaratif en urgence, préventif et favorisant
la récupération. La fasciathérapie leur offre desditions de prise en charge et un geste
respectueux, en faisant la part belle au procedsugorégulation. Par la prise en compte de
la globalité somato-psychique du patient, ces #lsérapeutes du sport sont capables d’agir
sur plusieurs facettes de l'activité du patientrgpet peuvent ainsi répondre a des demandes
variées. A tel point qu'ils représentent parfois dernier recours pour certains patients
sportifs. lls considérent que tous ces aspectsigabs font de la fasciathérapie une méthode

de choix en matiere de prise en charge de leursnpaisportifs.

b) Retour sur les objectifs de recherche

Je vais a présent confronter les résultats obtanubout de tout ce processus de

recherche a mes objectifs, afin de vérifier de lgumalaniére j'ai pu y répondre.

Ma recherche a répondu en partie & mes objegids, exemple, je pense avoir
parfaitement apporté des connaissances en ce querre la formation et le parcours
professionnels, en questionnant de maniére appifones éléments auprées des trois
participants.

J'estime avoir également correctement répondu asoib de déterminer les

«motivations» des trois fasciathérapeutes integagéhoisir cette méthode auprés de leurs
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patients sportifs, mais jobserve aujourd’hui que rotion ici de «valeurs» renvoie
nécessairement a un champ qu’il faudrait alorsieixgl avant de pouvoir I'investiguer.

Sans forcément étre absolument exhaustif de cepquirait étre rapporté par tout
fasciathérapeute du sport, les trois participarittmniirenseigné de maniére unanime sur de
nombreux éléments de leurs domaines d’action spaes. De plus, chacun m’a clairement
exposé son mode d’exercice.

L’ensemble des résultats de recherche exposésaaapa balaie parfaitement de
nombreuses caractéristiques de leur expériencee elewr pratique. Néanmoins, je suis
conscient de n’obtenir qu'un profil commun, tout plus un portrait générique de trois
personnes. L'objectif d'une « définition » ne membée pas atteint au regard de cette
recherche exploratoire, mais je crois tout de méwwr contribué a en donner une ébauche

tangible.

2. Synthése des résultats et retour sur le contexteéhrique

Je vais a présent discuter les résultats de nteendee a la lumiere du contexte

théorique qui a servi de socle a ce travail.

Les résultats obtenus dans I'analyse de mes iemsetorroborent un certain nombre
de connaissances déja acquises par la littérature.
Notamment, on retrouve chez tous les participantsauci de travailler sur la globalité dans
la prise en charge du sportif, en considérant k& Imamaine en plus de I'aspect purement
physique, ce qui permet de prendre en compte ¢osthéma d’organisation de la pathologie,
rejoignant en ce sens ce que dit Courraud (1929).p.
Ces fasciathérapeutes du sport emploient égalenmetaiucher trés particulier et unique dans
le monde du soin des sportifs, qui est a la foimatduen urgence, préventif et favorisant la
récupération. Tout ceci apparait tres fortementsdin littérature, par exemple dans les
descriptions faites par Courraud (1999, 2005) eié&?@2013)
Les trois participants témoignent de l'importancend prise en charge et d'un geste
respectueux, en faisant la part belle au procesBastorégulation. On retrouve tres
frequemment ce phénomene, qui est central darsha théorique de la fasciathérapie.
Tous les trois mentionnent un intérét tres fortrdayprise en compte de la globalité somato-

psychique du patient, rejoignant 'un des fondem@nincipaux de la fasciathérapie.
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En revanche, on retrouve dans les résultats duvemoent interprétatif transversal
beaucoup d’éléments nouveaux qui dépassent le cti@dogque ou qui n’'y apparaissent pas,
en ce qui concerne l'identité des fasciathérapeduesport et leur maniere de travailler.

Parmi ces éléments, je retiens surtout que ces fesciathérapeutes du sport sont des
praticiens hautement qualifiés et que leur imparteatu sportif leur confére un haut degré

d’expertise du monde sportif professionnel.

Ce qui m’apparait important également a noter,legait qu'il y ait une grande cohérence

biographique chez chacun d’eux : ces trois faséraffeutes du sport ont tous un « esprit
sportif », ils sont compétiteurs dans I'ame et ledprit d’équipe, ce qui apparait clairement

en lien avec leur passé sportif.

Enfin, ces praticiens sont motivés par une impaoetaacherche d’'efficacité, dans leur choix

de la fasciathérapie comme méthode exclusive.

3. Limites de la recherche

Bien que trés fier d’avoir pu mener a bien ce dilade recherche dont jamais je
n'avais mesuré 'ampleur jusqu’aux dernieres serwije dois me rendre a I'évidence que le
nombre d’heures passées et le nombre de pagesrigékane prévalent pas de la qualité,
puisque je ne peux qu'assumer humblement certiméss dans le processus complet de ma

recherche.

1) Le faible nombre de participants a ma recherchédita portée de mes résultats et
interroger davantage de fasciathérapeutes du spaurait permis de consolider
davantage ces résultats. Mais d’'un autre c6té, m&dapermis d’aller beaucoup plus
en profondeur avec chacun et donc de constitugsremier matériau de recherche
exploratoire trés solide, dans I'optique d’'une éuehe recherche future.

2) Mon guide d’entretien n'a cessé dévoluer au coutss trois entretiens.
L’inconvénient majeur d’'un guide différent pour go@ entretien est de ne pas avoir
un outil complétement identique pour chacun desgieants. J'ai donc rencontré une
grande difficulté a proposer une grille unique dmégorisation. Deux raisons
principales m’'ont poussé a faire évoluer ce guide.

Premierement, j'étais en cours d’apprentissagadedherche en méme temps que je menais

mon étude. Deuxiemement, jassume m’étre autoesdibdertés au cours des entretiens vis-a-
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vis du guide, en fonction de la personnalité decahales participants et j'ai plutt choisi de
laisser la place aux témoignages recus. De cel'tgiport des déclarations offertes par mes
participants m’a permis d’enrichir mes pistes darree.

3) Je suis un « apprenti chercheur » et a ce titradmets mes difficultés dans la

conduite des entretiens et cela a pu nuire a lBt@uies données recueillies.

4) Je me rends compte que ma question de recherclme®tobjectifs pourraient
apparaitre comme pas assez circonscrits, maidgitile choix d’'une question de
recherche ouverte, afin doffrir davantage de pub& d'émergence a des

informations qui pourraient m’étre utiles au codtsne recherche doctorale.

4. Perspectives de la recherche

Cette enquéte exploratoire confirme bien l'int@étcontinuer a mener des recherches

sur I'identité professionnelle des fasciathérapedtesport et la maniere dont ils pratiquent.

Le fait que ce domaine ait été peu exploré aupartaet qu’apporter une définition des
fasciathérapeutes du sport soit un chantier nobklie oolossal, m’améne a penser qu’'une telle
recherche releve certainement plus d’'un doctorat djun master. D’autant plus que mon
guide d’entretien final n'a donc pu étre propostige seule fois.

Je souhaiterais par conséquent que mon travais@uiénéficier a d’autres chercheurs pour
prolonger cette recherche.

Afin d’établir un portrait plus abouti des fasci@tapeutes du sport, il faudrait mener une
enquéte sur un plus grand nombre, mon guide d®trgpouvant servir de base a la
construction d’un questionnaire ou d’'une étude iTenitrique.
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Annexe n°1 : guide de I'entretien de Christian Couraud

0N

Voulez-vous bien tout d’abord vous présenter ?

Quel a été votre parcours de formation ?

Quel a été votre parcours professionnel ?

Vous avez écrit deux livres et beaucoup d’articlesujet de la fasciathérapie dans le
sport, d'ou vous vient cet intérét pour le soinsgortif ?

Etes-vous ou avez-vous éteé sportif vous-méme ?

Si oui, a quel niveau de compétition ?

D’aprés-vous, d’'ou et par qui est née la « faséiapie du sport » ?

7. Avez-vous contribué a sa mise au point ?

9.

A partir de votre pratique, distingueriez-vous ieedalités d’exercice, la technique,
les compétences spécifiques (et autres) du fascaibute du sport par rapport a un
fasciathérapeute classique ?

Si oui, comment ?

Quelles sont les différences et les points comnanes la kinésithérapie du sport ?

10.Selon vous, est-ce que la « fasciathérapie du spest une discipline a part entiéere,

distincte de la kinésithérapie du sport ?

Si oui, en quoi ?

11.D’apres votre pratigue et vos connaissances, dagl¢s)l domaine(s) la fasciathérapie

du sport a-t-elle selon vous un impact spécifique ?

12.Quelle(s) pourrai(en)t étre la (les) indicationur un sportif de consulter un

fasciathérapeute du sport plutét qu’un kinésithéude du sport ?

13.J’'aimerais savoir si, selon vous, les thérapeutése)disent fasciathérapeute du sport

présentent des compétences spécifiques, que lésitkiérapeutes du sport n’ont pas,
gui m'aideraient a identifier un groupe de professkels.
Pouvez-vous me dire ce qui, selon vous, permet &midles contours de cette

profession ?

14.D’apres mon expérience de soignant, de sportisBled’encadrant de clubs sportifs et

de passionné de sport en général, il me semblé&adasciathérapie et la fasciathérapie
du sport en particulier ne bénéficient pas d’'unemnété suffisante.
Avez-vous quelques pistes d’explication a cela ?
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Annexe n°2 : guide de I'entretien de Philippe Rosre

1. Avant toute chose, jaimerais que I'on resitue gqiosture actuelle et en cela jaimerais,
s’il vous plait, que nous retracions d’abord endemimtre parcours de formation et
ensuite votre parcours de professionnel.

Comment a évolué votre pratique professionnelléabinet ? Structure sportive ?...)
Enseignez-vous la fasciathérapie ?

Participez-vous a de la recherche ?

Avez-vous un grade universitaire ? Ou tentez-voolstdnir un grade en particulier ?

Parallelement, étes-vous ou avez-vous été vous-repaoréf ? Et si oui, a quel niveau ?

N o g s~ w D

D'ou vous vient cet intérét spécifigue du soin dporsif et notamment par la

fasciathérapie ?

8. D’apres votre pratique et d’apres vos connaissanzes quels domaines la fasciathérapie
peut-elle selon vous avoir un impact spécifiqueresiples sportifs ?

9. Y a-t-il des domaines de compétence bien particufe

10.Pensez-vous apporter quelque chose de nouveau spedss, que les autres corps de
professionnels de santé ne fournissent pas ?
Leur apportez-vous quelque chose de supplémentgralifférent, notamment de «la
kinésithérapie du sport » ou de « I'ostéopathismlurt » ?

11.Quelles différences permettent de distinguer urmid#tsérapeute du sport d’'un autre
soignant ?

12.Pensez-vous pouvoir traiter, en plus de la blesdersportif lui-méme et peut-étre plus
gu’un kinésithérapeute pourrait le faire, en teraf@simain, de personne ?

13.Estimez-vous que si le sportif ressent cette dyjatiéla lui donnera une indication toute
particuliere d’aller voir un fasciathérapeute ptutQu'un kinésithérapeute ou un
ostéopathe ? Pensez-vous que le fasciathérapeaggplurtera quelque chose en réponse a
cette demande qui est si particuliere ?

14.Estimez-vous qu'une attente de prise en charge gdbksale serait une bonne indication
pour un sportif de venir voir un fasciathérapeute ?

15.Pensez-vous qu’il existe d’autres domaines de ctenpé que le sportif viendrait

chercher chez vous en particulier: par exemple termes d’amélioration des

performances, du geste ou en tout cas des résspiiatifs en tant que tels ?
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16.Cela a-t-il été exprimé par les sportifs eux-mémes

17.Pourrait-on dire que les sportifs ne sont pas daems comme les autres, qu'ils
nécessitent une attention toute particuliere, difiee du patient « lambda », non-sportif,
comme 'on peut voir en cabinet ?

18. Pourrait-on dire, d’aprés toute votre expérienceostconnaissances, que la fasciathérapie
du sport est une profession a part entiere qui sa abmtours bien définis et qui se
distinguerait des autres méthodes que I'on comtzai$ le soin du sportif ?

19. Connaissez-vous des traits communs a tous leathécapeutes du sport ?

20.Pensez-vous qu’ils posseédent une meilleure quidbEoute ?

21.Peut-on les distinguer des autres fasciathérapguiesinterviennent pas ou peu dans le
milieu sportif ?

22.Un fasciathérapeute qui n'aurait pas lui-méme umss@ade sportif et qui traite
habituellement exclusivement en cabinet, pourtatadapter a I'exigence caractéristique
du terrain sportif ?

23.Ne lui manquerait-il pas un certain vécu, une @eeta&ohérence biographique, qui lui
ferait mieux comprendre le sportif ou les instibas du sport ?

24.Quand, d’ou et par qui serait née cette « fasaiaghe du sport » ?

25.Au fil de I'évolution de cette discipline, penseats humblement avoir pu y contribuer ?
Au travers de vos écrits, notamment ?

26.D’apres mon expérience personnelle de soignanspdeif blessé, d’encadrant de clubs
sportifs et également de passionné de sport ergjéiiéne semble que malgré tout ce
gue vous venez de m'exposer, la fasciathérapiecagrgl, mais surtout la fasciathérapie
du sport en particulier, ne bénéficient pas d'urmonété ou en tout cas d'une
reconnaissance a la hauteur de tous les résuld@sneent décris dans la littérature et que
jai moi-méme pu constater. Auriez-vous déja quekjpistes qui pourraient expliquer
tout cela ?

27.Y a-t-il une sorte d’intimité réciproque entre l@gné et le soignant qui justifierait cette
discrétion?

28.Dans le haut niveau, les principaux sportifs quiregours a la fasciathérapie peuvent-ils
vouloir garder ces atouts pour eux-seuls et négsadivulguer a des concurrents directs ?

29.L’avenir de la fasciathérapie du sport passe-¢libis vous par une relation d’équipe avec
les autres soignants et avec le monde de la rdeh&rc

30. Quel est votre meilleur souvenir en tant que faérapeute du sport ?
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Annexe n°3 : guide de I'entretien d’Hamidou Msaidie

| Objectif opérationnel 1 : trajectoire = formatiarparcours

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Voudriez-vous bien, s’il vous plait, me retraceralabrd votre parcours de
formation professionnelle ?

Quelles formations avez-vous suivies depuis que @bes kinésithérapeute ?
Possédez-vous des qualifications ? (titre, dipl6oegtification, DU kiné du sport,
entraineur, préparateur physique...)

A présent, nous allons évoquer quel a été votreopas professionnel.

Aujourd’hui sous quelle forme, dans quel cadre e®wvous votre métier de
fasciathérapeute du sport ? (structure, sportifsoegs direct)

Exercez-vous la fasciathérapie de maniére exclukms le milieu du sport ? ou
l'intégrez-vous a d’autres pratiques ? (mixte)

Qu’est ce qui vous pousse a pratiquer comme c@arplémentaire)

Comment étes-vous devenu fasciathérapeute duaport

Quelles ont été et comment se sont passées lesséaaps votre transformation de
kiné a fasciathérapeute du sport ?

Ces transitions se sont-elles faites facilemerdifiicilement ?

Se sont-elles fait par hasard ou avez-vous vécu @emnements (rencontres,
expériences, ruptures...) qui ont modifié votre ppadi ?

Quel est votre meilleur souvenir en tant que fasérapeute du sport ?

Au cours de votre carriere, avez-vous été condpdréiciper comme fasciathérapeute
a I'encadrement de club ou d’équipe ?

Avez-vous été amené a travailler conjointement awestaff pluridisciplinaire ?
D’aprés ce vécu, comment avez-vous ressenti que ébez percu ?

Quelle était votre place ?

Quelles étaient vos relations avec les autresgiaatits du staff ?

Vous qui étes sur le terrain, comment sentez-vous kg fasciathérapie y est
reconnue ?

Et par qui ?

Savez-vous pourquoi ?

Que faudrait-il selon votre expérience pour I'amkdr ou mieux communiquer ?
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10)Parallelement, étes-vous ou avez-vous été sportif ?
Si oui, a quel niveau ?
Si non, pensez-vous que cela a pu étre un handicagtre établissement comme
spécialiste du soin des sportifs ?

11)Au cours de votre pratique sportive avez-vous eauss a la fasciathérapie ?
Le fait d’avoir été traité vous-méme a-t-il été iddcdans votre choix de devenir
fasciathérapeute du sport ?

12)Le fait d’avoir été sportif vous-méme a-t-il été w@out pour devenir un bon
fasciathérapeute du sport ?

En quoi ce passé sportif a été important pour ebuksns votre pratique ?

Objectif opérationnel 2 : motivations et valeurdedenir fasciathérapeute du sport

13)Je vais continuer a m’intéresser a comprendre cormnwus étes devenu
fasciathérapeute du sport, en vous demandant guel¢ été vos motivations a
pratiquer de cette maniere, a appliquer la FT auges sportifs?
Méler 2 passions (soin et sport) ?
« Toucher » des sportifs professionnels, de hastani, renommeés (prestige) ?
Travailler au sein d’'une équipe pluridisciplinate

14)Et pour quelles raisons avez-vous choisi d'appliqpcifiquement la fasciathérapie
aupres de des sportifs que vous aviez en charge?

15)Avez-vous été motivé par certaines valeurs, cestagpects de la fasciathérapie ?
Faire valoir une spécificité ?
Obtenir un statut a part ?
Permettant de se démarquer des kinés du sport ?
Ressentir et donner une meilleure image de lui ?
Trouver une méthode qui lui ressemble ?
Plus proche de ses valeurs humaines ?

16)Avez-vous choisi la fasciathérapie pour une efiiéae

Dans quels secteurs la fasciathérapie vous a-gpflerté + d’efficacité que la kiné ?
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Objectif opérationnel 3: modes d’exercice et dormasai d’actions spécifiques du

fasciathérapeute du sport

17)Cela m’'améne naturellement a vous interroger sudéenaines d’actions spécifiques,
dans lesquels votre expérience vous permet deatenstes compétences que seules
les fasciathérapeutes possedent quand il s’agibid@er un sportif?
Connaissez-vous, d’'aprées votre vécu, des champgatisspécifiques uniquement aux
fasciathérapeutes du sport ?
Quelles compétences avez-vous développées direatenpartir de votre pratique ?
18)Aujourd’hui, avec le recul, quels points commungjetlles differences avec un kiné
du sport, votre expérience vous permet-elle deirdeer
Quels effets différents, complémentaires ou supeléaires, les sportifs vous ont-ils
témoigné ?
Quelles sont les demandes auxquelles vous seu sgpendre ?
Qu’est-ce qui selon vous attire un sportif seuletvens vous ?
19)De ce fait, avez-vous remarqué un profil plus paltigér de sportifs chez qui les effets
sont plus importants ?
Des sports pour lesquels vous vous sentez plusedi?
20) Traitez-vous des sportifs de haut niveau ? Tres maaau ?
Si oui, quelles attentions particuliéres leur poiteus ?
Sur quels facteurs focalisez-vous votre attentlezaes patients atypiques ?

Objectif général : définir la fasciathérapie du rspo= caractéristiques commungs

expérientielles et pratiques

21)Savez-vous si d'autres fasciathérapeutes sont tsxpemme vous dans le soin du
sportif ?
Quels points communs avez-vous avec eux ?
Vous ont-ils rapporté ou avez-vous constaté despétences spécifiques que vous
partagez tous ?

22)Quelles distinctions faites-vous avec des fasciaggutes + généralistes qui

n’interviennent pas encore dans le sport ?
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Que pouvez-vous conseiller a ces praticiens qudsaent suivre votre exemple et
devenir eux-aussi des experts de la fasciathédapgport ?

23)En répondant a toutes ces questions, vous m’aiddesainer des contours d’une
nouvelle identité socio-professionnelle et défiqui est un « fasciathérapeute du
sport ». Ce titre n’existe pas vraiment mais vouslisez vous-méme dans vos écrits
(site internet, articles, écrits...) et le revendiypeur vous-méme, vous vous déclarez
comme tel.
Que veut dire ce terme pour vous ?
Dans quel contexte 'utilisez-vous ?
Connaissez-vous d’autres personnes qui l'utilie¢the revendiquent ?
Quels sont pour vous les critéres pour appartecétt@ identité professionnelle ?
Comment pourriez-vous dire si cela en fait un timee profession a part, bien
définie ?
Quand, d’ou et par qui est née cette « fasciatie@apsport » ?

24)Y a-t-il des éléments que nous n'avons pas abadési vous sembleraient important
d’ajouter d’apres votre veécu, votre expertise durate, pour qualifier les

fasciathérapeutes du sport ou leurs compétences ?
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Annexe n°4 : retranscription de I'entretien de Chrstian Courraud

Arnaud Leray : Christian Courraud, bonjour. Merci de prendre un petit peu de temps

pour répondre a mes questions.

Avant toute chose, jaimerais que l'on resitue vote posture actuelle et en cela
Jaimerais, s’il vous plait, que nous retracions esemble d'abord votre parcours de
formation et ensuite votre parcours de professionne

Christian Courraud Donc mon parcours de formation professionnellestcta ?

C’est ca.

Donc chronologiquement, jai une formation de kitt&rapeute et tres rapidement jai
bifurqué vers la thérapie manuelle, qui était maivation a faire de la kinésithérapie : j'ai
toujours fait de la kinésithérapie pour faire déhi@rapie manuelle.

Et & 'époque javais le choix entre I'ostéopatleiela fasciathérapie. Et pour des raisons
amicales, on va dire, puisque javais un ami quingassait la fasciathérapie et qui avait fait
I'école de kinésithérapie pour faire ensuite fab@epie. Je me suis donc inscrit a la
fasciathérapie pratiquement un an apres la fin e é@udes de kiné.

Et donc jai fait ma formation de fasciathérapieestier, j'ai eu mon certificat : j'ai fait le
cursus de formation professionnelle et jai tregidament appliqué la fasciathérapie dans
mon cabinet : je fais partie des gens qui sontpdasciens et qui aiment vérifier que ce qui
est enseigné est applicable sur mes patients didiguno

Et donc j'ai eu des effets et ¢ca a transformé nasique professionnelle évidemment en terme
d’efficacité tout d’abord, en terme de qualité austs puis, j'ai apprécié la maniére de
pratiquer, c’était une autre chose : la prise exrgi globale, la force d’autorégulation, tout ¢a

c’est des concepts tres nouveaux pour moi qui magteaient de pratiquer autrement.

On se situe a peu pres a quelle époque ?

Alors la, moi j'ai commencé ma formation... j'étaipldmé en 84, diplomé de I'école de
kinésithérapie de Nantes en 1984 et donc, jaiafiraencer en 1986.

Et a ce moment-la, je me suis installé en 1989Mayenne, dans mon cabinet de

kinésithérapie, ou je ne faisais que de la fasérattie.
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Uniquement ? Et depuis 1989, comment a évolué votrpratique professionnelle ?
Toujours au sein d’'un cabinet ?

Oui, j'ai d( rester quatre ou cing ans en Mayerngues ensuite, j’'ai ouvert un autre cabinet
de kinésithérapeute et de fasciathérapeute. Jais’'gu’une table, j'étais vraiment enraciné
dans mes convictions et dans ma motivation a f@@renétier de thérapeute manuel et de
fasciathérapeute.

Et puis, on m’a proposé a une époque de veniritl@vdans un centre pluridisciplinaire de
prise en charge et d’accompagnement des persoawvess,une vocation plus psychologique.
Donc ¢a me sortait un petit peu de mon cabinet eodrgitais surtout des patients qui
souffraient de maux physiques. Et donc j'ai accep& quitté mon cabinet pour venir
m’installer a Paris, dans un centre de soin glofal, était dirigé par un psychiatre, ou la
fasciathérapie faisait partie des pratiques comehdaires, a coté des approches
psychologiques, de la musicothérapie...

Je suis resté deux ans, ... non, un an. Et ensudajsCBois m’'a proposé de faire de
'enseignement. Donc je suis parti dans la région Dijon, et la jai commencé

I'enseignement, donc on doit étre dans les annB&R9

Et vous n’enseigniez que la fasciathérapie a I'épog ?

Oui, jyai commencé I'enseignement de la fasciatbiéra cette époque-la et progressivement,
avec le temps, jai quitté le cabinet pour ne fafree de la pratique de formation
exclusivement. Et depuis une quinzaine d’annéese jiis que de I'enseignement. Donc j'ai
participé aprés, a la mise en place de I'écoleadeidthérapie avec une fonction de formateur,

mais aussi de directeur de I'école.

On peut dire qu’actuellement, vous ne faites que déenseignement, ou est-ce qu’'a cote
de cela vous participez a de la recherche par exete? Ou est-ce que vous pratiquez de
maniére occasionnelle la fasciathérapie pour votreompte ?

Alors, ma pratique est essentiellement de la faonaDonc aujourd’hui, jenseigne a la fois
dans la formation professionnelle de la fasciathiéradans la formation continue des
kinésithérapeutes, au sein de I'école de fasciaferEt depuis deux ans, j'enseigne dans les
programmes de formation académique: dans les Dgd6 d’Université et au jour

d’aujourd’hui, dans la formation de Master de Kitié&&rapie du sport.
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Et vous-méme, avez-vous un grade universitaire ? O@étes-vous en train de tenter
d’obtenir un grade en particulier ?

Alors moi j’ai fait..., donc j’ai mon dipldme de kisghérapeute, j’ai aussi fait une formation
en kinésithérapie du sport a I'Université Descaitgsa quelques années et puis, par une
validation d’acquis, j'ai obtenu au Portugal unéitnse de psychopédagogue curatif, qui m’'a
permis de rentrer en Master de psychopédagogieeptire. Donc j'ai un Master de
psychopédagogie perceptive et aujourd’hui, je omtima formation de chercheur dans le
cadre d’'un Doctorat en sciences sociales a I'Usit&@Fernando Pessoa.

Et jai un poste de chercheur dans le Centre d'&ted de Recherche Appliquée en

Psychopédagogie perceptive.

Donc vous étes vous-méme tres qualifié, vous étemijpurs chercheur, et vous étes
essentiellement enseignant en fasciathérapie a lime actuelle. Mais parallélement a
tout ¢ca, étes-vous vous-méme ou avez-vous été vadme sportif ? Et si oui, & quel
niveau ?

D’abord, jai toujours été un peu sportif puisques tot j'ai fait du sport et a I'époque c’était
le football, d’abord sur le plan régional : javais bon niveau. Et puis, vers I'age de 15 ans,
16 ans, au moment de passer au lycée, j'ai terd@rieours d’entrée a la section sport-étude a
Angers ou jai été accepté. Donc au lycée, jat fae section sport-étude en « football-
étude », ou je partageais mon temps entre les ®wetdke football. Et a I'époque, j'ai joué
dans la région Nantaise, efi"division : ce qui doit correspondre aujourd’hui @FA2,
quelgue chose comme ¢a, ou je jouais avec ReyreduRix...

Donc javais le contact avec le haut niveau a travel et a travers les joueurs avec qui je
jouais, qui étaient pour une grande part issus ehire de formation du FC Nantes : des
joueurs qui navaient pas réussi a devenir prodesels, mais qui atterrissaient dans les clubs
alentours. Et donc j'avais déja... dans I'espritigi¢ dans le contact avec le haut niveau, a
travers Reynald Denoueix, jai vraiment eu l'immies de m’entrainer comme un
professionnel, avec un esprit professionnel.

Et progressivement, quand je suis rentré a I'écaekinésithérapie grace a mon dossier
sportif, méme au sein de mes études de kinésitiegiiggd continué a faire du sport de haut
niveau, puisqu’on a été champions de France deslgsaécoles et on a termin%“%équipe
universitaire de France, derriere les CREPS a ¢j@poet donc, je faisais mes études de
kinésithérapie en faisant du sport et le sport a® a devenir le kinésithérapeute que j'étais

et que je suis maintenant.
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Donc je note que vous étes parvenu a allier vos depassions, le soin et le sport de haut
niveau, vous avez méme écrit deux livres qui traiteé du soin du sportif et notamment
grace a la fasciathérapie, ainsi que beaucoup d’ams articles.

D’ou vous vient cet intérét, finalement spécifiquedu soin du sportif en particulier et
notamment par la fasciathérapie ?

Bon, moi quand jai fait kinésithérapie... d’abordjamd j'étais jeune joueur, je m’entrainais
beaucoup et jai souffert, comme tout footballear gu mal aux adducteurs, je n'ai pas eu
beaucoup de blessures traumatiques, mais surteubldesures d’effort : mon corps avait
parfois du mal & encaisser les efforts, donc jswa contact avec le milieu de la king, a
I'époque, c’était un étiopathe qui me traitaitj'atlorais 'ambiance, j'adorais aller dans le
cabinet, jadorais qu’on prenne soin de moi, cafamgit du bien. Et donc j'ai toujours gardé
dans la kinésithérapie quelque chose qui me peainetbi de rester proche, au contact de ma
passion et je me voyais bien kinésithérapeute antayne clientele auprés du sportif et puis
je trouvais que c’était magnifigue de pouvoir aidersportif a sortir d’'une blessure, je me
faisais un challenge de ca.

Et quand j'ai rencontré la fasciathérapie, jaiinrant pu a la fois sentir qu’on pouvait étre
efficace auprés d’un sportif blessé et je me sé@immfait une petite réputation dans le milieu
ou j'étais aupres des sportifs. Ca a commenceé da8ggauisque quand je faisais mes études
de fasciathérapie, Danis savait que j'aimais l& &guis lui aussi aimait le foot, et on traitait
a I'époque les joueurs d’Auxerre, qui venaientaecftraiter, parce que dans ma promotion
de fasciathérapeutes, il y avait les deux kinébédgiipe d’Auxerre, et quand ils avaient des
cas complexes, ils les amenaient dans nos stagesfaisait un petit atelier fasciathérapie, ou
on traitait a un ou a deux les sportifs et j'ai coemcé a me faire une petite expertise, une
petite renommée. J'ai commenceé a cette époquendneofasciathérapeute, mais je n’étais
pas installé. Dans les années 87-88 donc je tlaigib Laval, dans le cabinet du
kinésithérapeute du Stade Lavallois, qui étaigadgue en *° division. Et du coup, moi, je
recevais les joueurs du centre de formation et dadraité des joueurs qui aujourd’hui ont
réussi de facon professionnelle et je me suisuiaes formation de kinésithérapeute du sport
sur le terrain, puisque jaccompagnais I'équipdajeais des remplacements, quand il y avait
un club qui n'avait pas de kiné, je faisais un remogment, et donc je commencais a pratiquer
la fasciathérapie aupres des sportifs dans le eabtry'ai eu des résultats, j'avais des résultats
sur des pubalgies, sur des cas complexes, desesitdra fasciathérapie pour moi, c'était,

dans l'urgence quand il y avait un blessé, je nsapas de probléme, je pouvais le prendre,
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jétais efficace et du coup, a partir de la, je mas fait une petite réputation et
progressivement, pour moi la fasciathérapie, dams parcours, c’était une méthode qui était

totalement faite pour le sportif.

C’est justement la ou je voulais en venir : d’apregette pratique, votre pratique, qui est
riche de plusieurs années et d’aprés vos connaissas également, dans quels domaines
la fasciathérapie aupres des sportifs, peut-elle ls@ vous avoir un impact spécifique ?

Y a-t-il des domaines de compétence bien particutie ?

Moi ce que j'ai remarqué quand j'avais mon cabiadiépoque, c’'était que I'on avait une
réelle efficacité la ou d’autres approches échauaieen fait, moi on venait me voir quand il
n'y avait plus trop de solution ! Et je travaillai®me avec un étiopathe ou un ostéopathe qui
« faisaient du dur », qui « faisaient craquer »net, ils venaient me voir quand « c’était du
mou » : quand il y avait des problémes musculaides, problémes qui échappaient aux
problemes mécaniques. Et donc la ou il y a eu diéenbne efficacité, c’était sur la blessure,
c’est-a-dire que les joueurs étaient dans une... jmane faisais un challenge de sortir
d’affaire quelqu’un en une ou deux fois. La premiehose, c’était de pouvoir permettre au
joueur de reprendre le plus vite possible.

Et la avec la fasciathérapie, jarrivais quand mémnmeemettre sur pied des joueurs qui
faisaient la différence justement entre la blesdareeduction du temps d’immobilisation et la
possibilité de jouer dans de bonnes conditions,c'édait la premiére chose. Et puis
progressivement, j'ai eu des sportifs qui vena@mtplus en plus régulierement : le projet
changeait et ils venaient plus pour un entretieonda il y a eu un deuxiéme aspect qui s’est
développé, qui était 'entretien, comme un peuisaitiFranck Sauzée dans sa préface de mon
bouquin : c’était régulier, on avait un contactuig ou on arrivait a traiter les conséquences

de I'effort, a traiter le corps.

Vous voulez dire par la que vous apportiez quelguehose de nouveau a ces sportifs, que
les autres corps de professionnels de santé n’araient pas a leur fournir ? Vous leur
apportiez quelque chose de supplémentaire, de difEnt notamment de «la
kinésithérapie du sport » ou de « I'ostéopathie daport » ?

Je pense que dans la fasciathérapie c’est sGe@pmltif trouve quelque chose d'original, de
différent par rapport aux autres, mais en toutqrasque chose de spécifique : la qualité du

travail, le fait que la personne soit allongée,oguprenne du temps pour la traiter, que le
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toucher ne soit pas invasif, faisait que les sfttouvaient qu’on les traitait d’'une fagon plus
globale.

Et puis ils sentaient beaucoup de bénéfices spiale de leur vitalité, sur le plan de leur
récupération. Au-dela de la blessure il y avait effsts, jallais dire qui dépassaient 'acte
ponctuel mais qui donnaient le sentiment de padica la dynamisation de la performance,
d’étre capable de gérer un organisme et une pegsguirest en contact avec des efforts.

Vous pensez sans doute que dans ce cas-la vous pemitraiter, en plus de la blessure, le
sportif lui-méme, peut-étre plus qu'un kinésithérapute pourrait le faire en termes
d’humain, de personne ?

Oui, apres, il y a ’lhumain en tant que bon... jaijours eu un contact a peu pres humain
avec mes patients, comme tout kinésithérapeutes Maill y avait quand méme un contact
différent ou, comment dire ¢a ?... dans la faséiapie il y a ce toucher de profondeur, qui
fait que je ne m’adressais pas seulement a unifspuodis plus a une personne. Donc a un
moment donné, ce qui était intéressant, c'est quf@out on traite un sportif qui a une
spécificité, mais toucher ou traiter I’'hnumain, ¢’esaucoup plus compliqué que de traiter une
blessure et je me suis vite rendu compte que Edderapie c’était peut-étre une possibilité
de toucher 'humain dans le sportif, qui se cactiere le sportif.

Et de ce que je remarque, les sportifs aiment peegfre considérées comme des humains

avant d’étre des sportifs.

Chose que peut-étre ne font pas suffisamment certe kinés dans le sport qui
s’attachent sans doute a traiter la blessure en pneier ?

Voila! La blessure ou la mécanique. C’est sdr Igfaut avoir un corps fort, un corps
puissant, mais si la personne qui est ce sporstpas bien, n’est pas bien dans son corps,
n'est pas bien dans sa peau... puisqu’un sportifeavim différente, en tout cas dans le haut
niveau, mais il vit a c6té de cela une vie nornaalssi et a travers la fasciathérapie on traite

aussi dans le corps tout ce qui fait que le speaittisent...

Et estimez-vous que si le sportif ressent cette dit@, cela lui donnera une indication
toute particuliere d’aller voir un fasciathérapeute plutdét qu’un kinésithérapeute ou un
ostéopathe ? Pensez-vous que le fasciathérapeutedpportera quelque chose en réponse

a cette demande qui est si particuliere ?
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Je pense qu’on peut faire de la fasciathérapie aoaenla kinésithérapie, c’'est-a-dire qu’on
peut faire une fasciathérapie mécanique, maisailupe forme de fasciathérapie ou le sportif
est touché par ce qu’il vit a l'intérieur de Idisent bien qu’il y a quelque chose qui lui donne
une sensation de bien-étre, voire une force intézie

Beaucoup m’ont dit « je me sens plus fort quansujs traité, je me sens plus solide, je me
sens plus stable, jai plus confiance... ».

Je dirais qu’il y a le sportif qu’on traite ponclieenent : ca m’est arrivé d’aller dans des clubs
ou l'on traite une entorse, un lumbago et que tetgpsente un bienfait sur son corps, sur sa
douleur, il est soulagé rapidement. Mais jai purwu’il y avait aussi des sportifs qui
tombaient presque en amour avec la fasciathéramjai en faisaient une pratigue au méme
titre que la kinésithérapie, au méme titre quet€opathie, au méme titre que la préparation
mentale : ¢a rentrait dans I'approche globale &tadt tout de suite un élément déterminant de
leur accompagnement et de leur encadrement.

On pourrait méme presque dire qu’ils ne pensaiast(pt certains en ont témoigné) que dans
leur vie de sportif la fasciathérapie était un @éiequilibrant et plus particulierement parce

que ¢a leur apportait un soutien physique, psyehejunoral.

Donc vous estimez que cette attente en termes delgdlité serait I'indication principale
pour un sportif de venir voir un fasciathérapeute @ pensez-vous qu’il pourrait exister
d’autres domaines de compétence que le sportif vidrait chercher chez vous en
particulier : peut-étre en termes d’amélioration des performances, du geste ou en tout
cas des résultats sportifs en tant que tels ?

Dire que la fasciathérapie a un impact sur la perémce, c’est délicat ...

Moi j'ai vu des gens, et beaucoup dans le monda tigérapie, qui ont tendance a affirmer de
telles choses, ou des joueurs qui attribuent unltedsa une personne, a une meéthode
particuliére. Mais je trouve que la performance esaucoup trop complexe pour qu’ont
attribue ses résultats a une seule méthode.

En ce qui concerne la fasciathérapie, moi jai ngmé que je traitais des joueurs et des
équipes qui descendaient de division et jai aaggsiompagné les équipes des gens qui
faisaient des performances étonnantes. Mais jeen pas dire que cela était lié a mon
action, parce que I'on est dans I'humain et I'humaest justement que chez un sportif, il y a
forcément des choses qui nous échappent : on @aligar une performance exceptionnelle et
ne pas se sentir forcément en super forme et gigais on peut se sentir en pleine forme et

ne pas en réaliser, donc il y a un contexte.
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En revanche, il est clair que peut-étre sur undimoite, les sportifs disent que ¢a maintient
leurs performances, en tout cas j'ai remarqué @Ed@dt avec I'adge : les sportifs qui

commencent dans leur carriere a vieillir, ils opstin de la fasciathérapie, c’est pour eux
quelque chose qui les aide a garder le méme niveguerformance et donc a maintenir quand
le corps physique commence a étre fatigué a trodesmessources qui leur permettent, soit
de maintenir un niveau de performance, soit de Idpper des nouvelles habiletés, de
nouvelles compétences, qui leur permettent d’emritédur potentiel. Ca, ca m'a été

particulierement frappant.

Et cela a méme été exprimé par les sportifs eux-mé&s ?

Oui completement : un sportif qui est blessé, quifat traiter en fasciathérapie et qui
rapporte qu’il ne joue plus de la méme maniéreil gercoit I'espace différemment, qu’il n’a
pas du tout la méme attitude sur le terrain, ibalt plus serein... la on n'est pas forcément
dans la performance en tant que résultat, maisl@estisne, I'évaluation qu’il a de sa capacité
a gérer sa performance, dans I'évaluation gu’ileaSéd\ performance... Et de la capacité a

percevoir son état de forme, il devient plus penfamnt.

Est-ce que c’est en cela que I'on pourrait dire quées sportifs ne sont pas des patients
comme les autres, qu'ils sont peut-étre des patienta part et qu’ils nécessitent une
attention toute particuliere, différente du patient « lambda », non-sportif, comme I'on
peut voir en cabinet ?

Je pense oui. Je pense que, par exemple, toutdem® peut pas étre « fasciathérapeute du

sport ».

Vous employez le terme « fasciathérapeute du spost que je m’attache a tenter de
définir. D’aprés vous pourrait-on dire, d'aprés toute votre expérience et vos
connaissances, que la fasciathérapie du sport estaiprofession a part entiere qui a des
contours assez définis et qui se distinguerait desitres méthodes que I'on connait dans

le soin du sportif ?

Moi non, je dirais que la fasciathérapie du spsttume application de la fasciathérapie au
domaine du sport.

Mais il faut qu’il y ait une personne : je penseeda fasciathérapeute du sport a un esprit
particulier, comme on pourrait dire quil y a deasdiathérapeutes qui sont dans

I'accompagnement des personnes en fin de vie osl IEatompagnement des bébés... c'est
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toujours de la fasciathérapie mais il y a une $&litsi, il y a un contexte, il y a une énergie...
Personnellement, je ne suis pas sdr qu’'un fascegibéte qui n'a pas été au contact du sport
lui-méme puisse comprendre et sentir ce qu'il faor traiter un sportif : il faut avoir un
dynamisme, il faut avoir une solidité, une confanit faut étre gagnant, il y a un esprit je
trouve... et ¢ca se retrouve dans le toucher! Il fautoucher qui est actif, qui dynamise le
corps, qui dynamise le sportif, qui le relance..jeetrouve que c’est dans le toucher qu’'on
influe sur le sportif. On pourrait presque direify’ a une matiere du sportif : il faut de
I'expertise la-dedans, car ce n’est pas la matiare enfant ou d’'une personne ageée... il y a
une structure, il n'y a pas que des muscles, ilme@mentalité dans le corps du sportif.

Et puis le sportif a un rapport & son corps : uitfsavoir le toucher comme il faut, parfois il a
besoin de sentir qu’on touche son corps physigasepque c’est souvent la qu’il a mal et
puis c’est quelgu’un qui est habitué a l'intensiténc forcément il faut un esprit et quand on a
fait du sport et qu’on a été soi-méme traité poes pgroblemes sportifs, on sait reconnaitre
une main qui a l'esprit du sport et qui est capatdecomprendre et de dialoguer avec un

corps de sportif.

A part cette expertise que vous décrivez trés biemgonnaissez-vous d’autres traits
communs qui seraient justement communs a tous ceastiathérapeutes du sport ? Est-ce
que tous ces fasciathérapeutes du sport auraient éwtuellement d’autres points
communs que vous connaissez ? Peut-étre en termesgiialité d’écoute différente ?

Non, je ne dirais pas cela. Je pense que ce sergaies qui aiment les challenges, les défis,
qui ont besoin d’'un défi, c’est-a-dire que savaied’on a qu'une ou deux séance(s) pour
régler un probléme ¢a mobilise quelque chose, donaime avoir ce défi-la... c’est un peu
« kamikaze » !

Je crois que ce sont aussi des gens qui aimepbhe &t le sportif et qui aiment toucher le
corps, ¢a c’est clair. Et au niveau des compéterpesst-ce qui serait commun a tous les
fasciathérapeutes du sport ? ...

Et qui pourrait méme les distinguer des autres fagsathérapeutes qui n’interviennent pas
ou peu dans le milieu sportif ?

Je pense qu’ils ont une connaissance du domairgelelgel ils exercent.

Par exemple, si on est fasciathérapeute du spod amilieu de I'athlétisme, on connait

I'athlétisme : il faut une connaissance du milieu !
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Ont-ils été eux-mémes sportifs de cette disciplire

Voila! Et il faut étre immergé dedans, il fauteétomme un poisson dans I'eau parce qu'il y
a un langage, un esprit, une maniéere de pengea, iln discours a avoir avec le sportif, on n’a
pas le méme discours quand on a un sportif quedgierdiscute avec un patient plus

commun : je connais un peu quand il va jouer, coniniegere son emploi du temps, je

m’intéresse a sa vie de sportif.

Voulez-vous dire qu’un fasciathérapeute qui n'aurd pas ce passé de sportif lui-méme,
qui est un fasciathérapeute « plus traditionnel »,classique, qui traite en cabinet
essentiellement, ne pourrait pas s'adapter a ce gende situation ?

Il peut s’adapter.

Ne lui manquerait-il pas un certain vécu qui lui feait mieux comprendre le sportif, ou
les institutions du sport ?

Il peut s’adapter. Il peut le devenir. Mais je srque...

Ce serait un avantage d’avoir été sportif ?

Oui, oui ! Et puis c’est une sorte de cohérencgyaiphique : il y a quelque chose qui est
cohérent, quand on fait du sport on aime c¢a et paiter un sportif c’est agréable ! C’est
valorisant.

On aime aussi le contact avec les gens qui sopetinpeu exceptionnels ! Je trouve que la
fasciathérapie, a travers le sport, contacte das gai sont des références et je trouve que
traiter un sportif, je disais tout a I’heure quest’un challenge, parce quand on peut traiter un
sportif c’est qu’'on peut traiter quelgu’'un de commdParce qu’il y a une telle exigence
d’efficacité que, quand on sait tirer d’affaire syortif d’'un lumbago, en général on est bien

armé pour traiter un patient « commun », qui np@st soumis a une telle épreuve physique.

Est-ce que vous verriez d’autres notions qui ferarg se distinguer la fasciathérapie du
sport de la kinésithérapie du sport ?

Il y a une dimension d’accompagnement dans ladés&iapie.

Je trouve intéressant dans la fasciathérapie deopouette fois-ci en tant que spécialité,
présenter une approche somato-psychique. C’eseatdr a I'aspect blessure, mais comme
nous ne sommes pas manipulatifs, donc il y a eertgportifs qui sont sensibles a cela. Je

dois dire qu’un sportif qui s’est fait traiter eastiathérapie choisira la fasciathérapie et pas
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I'ostéopathie, parce qu'il sait que dans la fad@edpie il y a une maniére de le traiter qui fait
gu’il va sentir ce qu’on lui fait, il participe, #st pris en charge globalement et ce n’est pas
par échec de la manipulation, c’est par choix! .es Lsportifs, ils choisissent la
fasciathérapie... ce serait intéressant de menerenqaeéte plus large sur « pourquoi ils la
choisissent ». Mais disons qu’ils font le choix I@de fasciathérapie parce que ce qu'ils
découvrent, il n'y a que la qu'ls le découvrenEt donc dans la proposition de la
fasciathérapie cette prise en charge somato-payehige parait étre tout a fait originale.
Quand un sportif arrive dans un état de tensiorstidss, j'allais dire méme de blessure avec
un contexte psychologique délicat : « est-ce queaje m’'en tirer ? », « est-ce que je vais
pouvoir reprendre ? »... on a quand méme des casildéfparfois, en kinésithérapie comme
en fasciathérapie... je me suis dit que si javaices gens-la en kinésithérapie, je n'aurais
jamais pu soit les traiter, soit les accompagndaehque soignant.

Et avec la fasciathérapie on peut vraiment permettr corps, parce qu’'on dynamise cette
partie vivante du corps, de retrouver des resssyroar trouver des réponses qu’on ne trouve
pas a travers une autre methode.

Dans ma carriére, par expérience, j'ai rencontre ks de blessure, presque de carriéres
mises en suspens... ce sont peut-étre des cas exoepd, mais on a tous des cas
exceptionnels, ou la fasciathérapie a été poumgeas-la un élément déterminant qui leur a
permis de rallonger la carriere, d’aller plus ldDdonc je pense que ¢a, cet accompagnement
de la fasciathérapie qui dynamise, peut jouerauaiurée d’'une carriere et sur la qualité de la
durée de cette carriere. C'est-a-dire que momMaguand méme beaucoup de joueurs pouvoir
jouer longtemps dans une qualité, dans un conftahs une capacité également a se
connaitre : ¢a c'est quelque chose qui dans l'apagmement, pouvoir amener le sportif, a
travers ce qu’il vit dans son corps, a mieux senaiine, & mieux se connaitre dans qui il est
méme, et donc de se découvrir en tant que persderfajre des choix, des choix de club, des
choix de carriere... moi, j’ai des sportifs qui m’aaconté que le contact, la rencontre avec
moi, mais aussi avec la fasciathérapie, c'étaiest @éments déterminants pour pouvoir se
situer dans leur vie, dans leur carriere sportivee.qu’ils découvraient dans leur corps, ca
leur permettait de faire des choix de carriere.

Et puis accompagner aussi le sportif quand il fedt carriere ca fait partie aussi des
compétences du fasciathérapeute. On peut ausshpagoer un sportif a savoir quand arréter
sa carriere, parce que savoir quand son corpaule qeeand sa téte veut continuer mais que le
corps ne peut plus... a travers la fasciathérapieefal’'occasion d’accompagner des cas

exemplaires : des joueurs que jai connu en plémmee de I'age qui venaient parce qu’ils
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étaient blessés et que j'ai accompagnés jusquia kde leur carriére. Et ce qui est fou, c’'est
gue ces joueurs-la continuent la fasciathérapiesal@ur carriere, parce qu'ils disent que ce
n'est pas quelque chose qui traite juste le spordis c’est quelque chose qui fait partie de
leur vie et ils font tres vite les liens entre agilg découvrent dans la fasciathérapie et leur
vie : beaucoup ¢a les ouvre, ¢a les rend plus aamts¢ plus présents et puis il y en a avec qui
¢a ne se fait pas, mais ¢a va jusque la je troams daccompagnement. Je pense gu’en tant
que fasciathérapeute du sport, on a les compétgocesaccompagner le sportif globalement,
c’est-a-dire avec la capacité de répondre a diftéréypes de demandes, que ce soit une
blessure ponctuelle, que ce soit une blessure giage avec un contexte psychologique
difficile, que ce soit un choix de carriére, queso@ un virage dans sa carriere et que ce soit
« l'aprés-carriere »... en tout cas, moi jai eu &sutces expériences de footballeurs en
particulier, parce que c’était mon domaine, maisnmé&ans d’autres sports c’était aussi
valable. Avec cette notion que beaucoup de spartifavers la fasciathérapie découvrent un
univers de perception interne qui change leur mande se percevoir, voire méme de

percevoir leurs limites mais aussi leurs qualitdsw's forces.

Je vois que vous avez eu une expérience tres vastérés longue dans ce domaine-la, est-
ce gue vous sauriez me dire quand, d’ou est par gserait née cette « fasciathérapie du
sport » ? Est-ce que c’est une méthode qui trouvesorigines il y a déja fort longtemps ?
Alors ¢a c’est une question pas facile ! Parcejgue sais pas jusqu’a quand est-ce que cela
remonte. Il y a eu la fasciathérapie a laquelles@® intéressés des sportifs et il y a eu la
fasciathérapie, par les travaux de Danis Bois eticpéier qui est lui-méme passionné de
sport. Il y a eu un contexte silencieux ou invisibli la fasciathérapie et le sport ont toujours
été entremélés, mais définir un moment donné oo Boconsidéré quil y a eu une
fasciathérapie du sport, la je ne saurais pad dit@ j'ai écrit un livre en 1999 qui portait ce
nom-la, mais c’était surtout la rencontre et lcombé de partager une passion de deux choses :
le sport et la fasciathérapie. Et c’était une vtdatte socialiser, de partager, et puis surtout de
permettre a un plus grand nombre de sportifs deditne cette approche. Je pense que c’est
plutbt une compétence, comme on est « kinésithatapde base » et « kinésithérapeute du
sport », je pense qu’'on est dans la méme situationest d’abord fasciathérapeute et puis on
peut étre « fasciathérapeute du sport», et évidmrhntela demande un esprit, des
connaissances et une maniére de faire qui esté@aapte domaine. Mais je ne saurais pas
dire quand est-ce que c’est né, je crois que @kabt une émergence de contexte, ou les

personnes qui pratiquaient la fasciathérapie sereoannus dans ce domaine-la.
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Peut-étre Danis Bois le premier, lui-méme en tantwe sportif et passionné de sport est
sans doute le premier « fasciathérapeute du sport?

Complétement, oui. Je crois, oui ! C’est clair goian avis, on ne peut pas dissocier les deux,
puisque tres tét, je crois qu'il le dirait mieuxais je crois que la fasciathérapie a acquis a ses
débuts une certaine notoriété parce que justemest sportifs faisaient appel a la
fasciathérapie et que du coup, Danis a été le preaitraiter des sportifs en fasciathérapie.
Donc je crois que c’est la qu'il faut remonter !

Et au fil de cette évolution, pensez-vous humblemeravoir pu contribuer a cette
évolution de la fasciathérapie ? Au travers de vo&crits, notamment ?

Ha oui ! Oui, je crois y avoir contribué... dans mmabinet déja, mais aussi par les réseaux
que j'ai pu faire, suite aux demandes que j'ai escdes clubs sportifs ! Donc j'ai participé a
partager ce savoir avec des institutions, desifpates personnes... et puis évidemment, oui,
jai écrit sur ce theme-Ia, en tout cas jai esssydout de reprendre ce que Danis avait écrit,
ce qu’'il avait modélisé, et puis tenté de fairdian avec le sport. Donc oui...apres, j'ai aussi
écrit des articles, participé a quelques confémngeelgues congres pour donner un élan. En
tout cas, dans le domaine du sport, j'ai essayged®mettre d’identifier cette spécialité.

Mais il y a d’autres personnes aussi qui ont pagi@ cela en formant des kinésithérapeutes
et des fasciathérapeutes, qui maintenant, sontpdesonnes trés reconnues... parce qu’'a
travers mon contact avec les sportifs et les itgiits, j'ai rencontré des kinés que j'ai
formés, Danis en a formé aussi, donc on a part@ipécialiser la fasciathérapie du sport en
formant des kinésithérapeutes, qui eux-mémes étdi@ns le milieu du sport et qui ont

appligué la fasciathérapie dans le domaine du sjloyten a pas mal !

Tout ce que vous me dites la m’intéresse au plus ttapoint et cela rejoint la derniere

guestion que je voulais vous poser, mais une questid combien vaste... D’aprés mon
expérience personnelle de soignant, de sportif bk également, d’encadrant de clubs
sportifs dans le passé et également de passionnésgpert en général, il me semble que
malgré tout ce que vous venez de m'exposer, la feahérapie en général, mais surtout la
fasciathérapie du sport en particulier, ne bénéfi@nt pas d’'une notoriété ou en tout cas
d’'une reconnaissance a la hauteur de tous les régts que vous m’'avez clairement
enonceés tout a I'heure et que jai moi-méme pu coteter, notamment au cours de ce

cursus de Master ! Auriez-vous déja quelques pistegii pourraient expliquer tout cela ?
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Je ne sais pas trop ! On pourrait presque dire k@flamais eu un miracle dans I'éclosion
d’'une pratique »...

Je pense qu'il y a d’abord une question de tenggeunesse de la fasciathérapie du sport par
rapport a la kinésithérapie du sport. Mais certaieet que méme la kinésithérapie du sport a
mis du temps a devenir une pratique qui est maamteimstitutionnalisée, 'ostéopathie a mis
du temps a devenir quelque chose qui fait maintgremtie du langage commun.

Je pense que la fasciathérapie en général n’échagpa la temporalité et je pense que le
temps travaille pour la reconnaissance de la fas@mapie... plus une méthode est agee et
plus on lui attribue, méme si elle résiste a I'épredu temps, a I'effet de mode, je pense
gu’elle va asseoir sa reconnaissance.

Ensuite, c’est probablement di au coété intimiste midre approche... ce n’est pas
spectaculaire ce que I'on fait! Je ne sais pasnoem le dire... C’est intime et les sportifs
n'ont sans doute pas envie d'étaler cette intimitBliguement et en plus, ce n'est pas quelque
chose qu’on leur demande ! Personnellement, jejafaais demandé a un sportif dés qu'il
avait le micro de glisser un mot sur la fasciathieraMais c’est arrivé. Il suffirait de
reprendre les archives télévisuelles ou les astidke journaux et on verrait quand méme, par
exemple dans des magazines comme « L’Equipe »yoavidit encore dernierement un article
sur un club de football, qui dit que dans le sthff a un fasciathérapeute qui a participé
grandement a la montée en premiere division. Igyand méme des choses qui ont été faites,

mais peut-étre qu’on n’a pas su utiliser tout gaar en faire quelque chose de plus publique.

C’était peut-étre méme une volonté de votre part diilleurs ?

Oui. On n’a jamais surfé sur cette vague-la en tast! Peut-étre que du coup, cela peut
paraitre comme quelque chose de discret et justgraete que le fasciathérapeute ne fait pas
de bruit...

Ce qui nous lese c’est que, par exemple la, enviete a la télé, je pourrais dire « voila, par
la fasciathérapie, j'ai traité untel : regardez jntenant il n’est plus blessé ! »... mais je me
méfie... il suffit de regarder un petit peu ces genatel a « son » sophrologue, tel autre a
autre chose... et puis a un moment donné, on n'emenglus parler ! Sur quoi cela repose ?
Moi je sais que je n'ai jamais tenu un discoursdsportif en lui disant : « tu vois, 1a, c’est
moi qui t'ai guéri! » ou « tu vois, si t'es borigst grace a moi ! »... C’est vrai, on ne peut
pas s’attribuer ce genre de chose.

Et la fasciathérapie n’est pas la-dedans : on mmsalire « voila, ce sportif, c’est moi qui l'ai

tiré d’affaire ». Non, parce que ce n’est jamaisio® ¢a : ce n'est pas un ostéopathe qui tire
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untel d’affaire, parce que ce joueur a été tramé pntel, il a un staff médical, il a un
entraineur... donc la fasciathérapie ce n’'est pasthé@epie qui va chercher a s’attirer des
éloges. Je trouve ¢ca dangereux en plus, parceuguraoment donné ¢a nous retombe dessus
parce qu'’il y a toujours I'échec qui fait que !

Il suffit de voir des grands joueurs qui ont étdtés par des grands thérapeutes et puis qui se
sont retrouvés blessés comme tout le monde !

Ce n’est pas la-dessus que I'on cherche a faire nebommeée.

Il'y a une sorte d’intimité réciproque entre le sojné et le soignant ?

Oui, et puis il y a du respect vis-a-vis de ce qufait de notre travail. Ce qui marche c’est
plutét le bouche-a-oreille, c’est-a-dire que I'om donner un numeéro de téléphone en disant
« ben voila, tu peux y aller : c’est quelqu’un daftance ».

Et puis on ne veut pas de campagne publicitairépatfait des grands articles...

On pourrait étre plus performants dans la commtioica essayer d’avoir un attaché de
presse, réaliser le plus possible d’interviews..., i participé a quelques émissions ou il y
avait des gens qui rencontraient des bonnes perspdes journalistes, et puis voila, c’est
parti ! Ou untel rencontre un joueur célébre es plisuffit d'une chose...

Mais nous n’avons pas eu cette opportunité-la.

Peut-étre qu’a trop vouloir montrer cela partout, la fasciathérapie perdrait presque son
ame ?

Peut-étre oui !

Et puis dans la fasciathérapie du sport, en tatdpguoche spécifique, je trouve qu'on a

formé peu de gens.

Car c’est justement tres spécifique ?
Oui quand méme.

On a formé des fasciathérapeutes qui étaient @gja Ik domaine du sport et qui I'ont alors

appliqué.
Est-ce que cela a été le point de départ de votrelenté, ici, d’'instaurer ce cursus

nouveau de Dipldme Universitaire et de Master de kesithérapie du sport avec une

spécialisation en fasciathérapie, afin de dynamiseette partie de la fasciathérapie ?
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Il'y a tout d’'abord ce qui a pu nuire a notre ligi® auprés des institutions, auprés des
clubs... je crois que c’est aussi qu’amener une ritmiveéthode dans le domaine du sport,
c’est délicat ! Parce que dans le sport, il y @ @rritoires », donc vous n’étes pas forcément
bien vu si vous trouvez une réponse la ou le kinéldb n’a pas trouvé, la ou le médecin n’'a

pas trouvé... c’est un milieu délicat et surtout glian va vers le haut niveau.

Justement dans le haut niveau, peut-étre qu’en pludes principaux sportifs qui on pu
étre traités en fasciathérapie ont voulu garder ceatouts pour eux-seuls et ne pas les
divulguer a des concurrents directs ?

Certains oui. Et peut-étre méme que certains fammapeutes aussi! C'est-a-dire que
certains fasciathérapeutes ont cru peut-étre &ivé un « Graal » et en faire quelque chose
qui leur est propre, et faire la communication @w@ur soi que sur la fasciathérapie.

Moi, mon nom n’est jamais vraiment apparu dans$zifithérapie du sport. Par exemple, j'ai
toujours eu pour vocation de parler de la fasciaghé : il y a une différence entre se dire
« c’est un nom », plutét que de parler de la méthotilisée. Et puis, il y a ce contexte
difficile ou il faut faire attention de ne pas maec sur les plates bandes de I'ostéopathe, du
kiné, du médecin, du psychologue... la vous entrers den domaine ou c’est « chasse-
gardée », donc forcément, ou I'on ne va pas vaus flacilement de place !

Je pense que la fasciathérapie souffre de soraeitiicet que comme c’est efficace, c’est
dangereux pour les staffs en place et on n’estqgaément toujours bien accueillis...

Mais moi je sens, et ce Master s'inscrit a un bament parce que je sens gu'il y a des
institutions, du travail en réseau qui commence dage et je pense que la fasciathérapie,
avec ses 20 ou 30 ans de maturité commence a p@evdefinir et a trouver sa personnalité,
sa specificité, sans que cela ne soit concurrentigis bien complémentaire.

Nous avons un discours, et par ce Master je pemseeja va participer a cela, a montrer que
nous sommes auprés du sportif dans une approchplé@oentaire. Et I'effort que nous
faisons a travers ce Master de laisser la cultar&né du sport et le sportif rentrer dans la
fasciathérapie, va faire en sorte qu’en retour daciaithérapie trouve son espace et sa
complémentarité avec les autres approches.

Je pense que dans le milieu du sport on n'est pas® & la maturité ou les approches sont
complémentaires : ce sont plutét des rivalités lgqprepercoit ! Mais c’est propre au sport : il
faut étre le meilleur... il y a beaucoup de genstouivent a travers le sport, avec leur poste

de kiné, une maniéere de devenir ce qu’ils n’ontpasgevenir dans le sport.
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Il y a des enjeux a étre un kiné ou un ostéopaithe gtand club qui réussit en compétition :
c’est valorisant! On ne peut pas nier ces enjeffectfs pour comprendre pourquoi la
fasciathérapie parfois a été mise de coté ou paddiiquée, voire décrédibilisée... ce sont
des stratégies aussi !

Donc la le Master va permettre d’asseoir une aeztarédibilité, non pas basée sur la parole
seulement des sportifs ou sur le cété assertifajudire « ¢a marche, c’est bien... », mais
ancrée sur des bases scientifiques et comme unechppqui apporte sa contribution a
I'accompagnement du sportif.

En ce sens, c’est a mon avis aussi pour cela g@iune certaine forme de discrétion, parce
gue I'on a misé nos efforts non pas sur la comnatioic tout public mais nous nous somme
tournés vers un effort de validité scientifique. I@as a pris beaucoup de temps de pouvoir
donner a la fasciathérapie ses lettres de nob&®sées dans la science et du coup, quand on
est dans la science, c’est moins « show businesgst, moins « paillettes » que d’étre avec
un sportif célébre et de se promener sur les platede !

Ce n’est pas tout a fait la méme dynamique : l@sirdans essayer de comprendre. C’est une
autre démarche. Et la science, ¢a rend humblednSse fait connaitre, ca se fera avec

humilité.

Sans doute que I'avenir de la fasciathérapie du spigpasse dans cette relation d’équipe
avec les autres soignants et avec le monde de lahrerche...

Et puis avec par exemple ce Master, c’est vrairpeat moi la réalisation qu’il est possible
d’étre ensemble en apprenant les uns des autres &= Master, on a des gens de tous
horizons qui ne connaissent pas forcément bienaszidthérapie et nous, en tant que
fasciathérapeutes, nous avons beaucoup a appredadmglieu du sport, des sportifs eux-
mémes, des entraineurs, des préparateurs physapses)édecins... si dans les cours on peut
participer a donner a nos étudiants cet espritraterhel, cette humilité qui est une force et

cette capacité a s'inscrire dans une complémeatarilans une réciprocité, ce sera gagné !

Donc la fasciathérapie fait preuve d'une grande ouwsrture d’esprit et d'ouverture
culturelle ? Peut-étre plus que d’autres méthodes ?

On n’a pas le choix ! Je pense que de toute fagaogdlité nous enseigne qu’on ne peut pas
fonctionner tous seuls et moi j'ai toujours faitldgasciathérapie en complément du kiné, j'ai

méme toujours essayeé quand j'étais dans des cubwdtrer la fasciathérapie aux kinés pour
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gu’ils comprennent, de faire un bilan en rapportantjue j'avais découvert a I'entraineur ou
au kiné.

J'ai toujours eu un désir de transparence parcgequeuve qu’il faut se respecter les uns les
autres, car c’est délicat quand un sportif entemdiscours d’'un c6té et un autre discours de
I'autre et qu’il n'y a pas de cohérence !

De ce c6té-la oui, on essaye de donner un esgdugde, moi j'ai toujours joué en équipe,
jai toujours trouvé que I'équipe avait une fordéaime cela. Comme dans ce Master, les
enseignants forment une véritable équipe, chacucedestages est un match, chacun a son
réle a jouer, on se soutient, on s’encourage... [Bs@eu’un staff médical de club, c’est aussi

une équipe, mais la, il y a encore beaucoup daitravaire !

C’est une belle image pour résumer tout ¢a, que diire que le fasciathérapeute du sport

a un esprit d’équipe !

En tout cas pour moi, un fasciathérapeute du sponh’a pas un esprit d’équipe n’est pas un
bon fasciathérapeute du sport !

Celui qui travaille tout seul et qui pense que dacfathérapie est forcément la meilleure

méthode est quelqu’un qui n’a pas I'esprit d’éguipe
Quelle belle image pour conclure...

Il me reste alors a vous remercier pour tout le teqms que vous avez passé a répondre a

mes questions !
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Annexe n°5 : retranscription de I'entretien de Phiippe Rosier

Arnaud Leray : Bonjour Philippe Rosier. Avant toute chose, jaimeais que vous vous

présentiez, que vous m’expliquiez finalement qui wes étes d'un point de vue
professionnel, par quelles formations vous étes s et actuellement quel est votre
travail ?

Philippe Rosier OK. Donc, je suis kinésithérapeute de formatierbese et aprés mes études

en kinésithérapie, j'ai fait de la thérapie manelelle ne sais pas si ¢a se connait en France,
mais en Belgique, ce sont des techniques trésukaities, sur I'articulation. J'ai fait ca
pendant deux ans et en méme temps jai fait unadbon, qui n’est pas connue en France,
de psychomotricité pour les enfants et qui est ggécifique. C'était mon directeur de
mémoire de licence en Belgique, je I'ai suivi pemdguinze ans, mais je le suis un peu moins
maintenant, depuis deux ou trois ans. J'ai done& bhackground » de travail avec les enfants
et dans la fasciathérapie, j'ai fait beaucoup dedit avec les enfants : tous mes mémoires de
fin de formation en fasciathérapie, DESS, DU... f@it fait sur I'enfant.

Mais comme j'avais deux vies : jai eu ma vie pesiennelle avec les enfants et ou javais
vraiment une expertise la-dedans et d’'un autre, gdtgroviens d’'un monde sportif, j'ai fait
beaucoup de sport moi-méme, je cotoie des spatéifs ma vie sociale, je suis vraiment
« dans le sportif » et dans le cabinet, je trage sportifs. J'étais (je viens de démissionner) le
kinésithérapeute de I'équipe nationale belge deiseéminin (FED Cup).

Et donc quand je suis rentré en doctorat, c’estiD@Bois) qui m’a proposé de faire mon
doctorat sur le sportif, ce qui me convenait tranbEt depuis trois ans, je ne traite donc
presque plus d’enfants.

Vous vous consacrez donc exclusivement au soin cuosif et c’est en cela que I'on peut
dire que vous étes un thérapeute expert, rompu autilisation de la fasciathérapie aupres
des sportifs et plutbt, auprés des sportifs de « baniveau » ?

Oui, oui.

Vous avez une clientéle essentiellement composéesgertifs de « haut niveau », de « trés
haut niveau » ?

Pour ma recherche doctorale : de trés haut niveau.
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C’est-a-dire ?

J'ai dix champions du monde, champions olympiquesmpion d’Europe de natation,
champions olympiques juniors de volley-ball, médaile bronze olympique d’athlétisme...
Donc les criteres d’inclusion étaient, pour lesrgpaollectifs d’étre en équipe nationale et
pour les sports individuels de participer au champat du monde dans la discipline.

Donc on parle bien la de sportifs de « trés haut meau » !
Dans mon cabinet je soigne aussi des « sportitirdanche »
Ma situation actuelle : je traite en cabinet, 0&63fle mes patients sont des sportifs et les 70%

restants sont des patients « ordinaires », quieégnent de douleurs variées.

Des patients « traditionnels », « de cabinet » ?

Oui, mais des patients traditionnels de cabindadeiathérapie, mais pas de kinésithérapie !
Je veux dire que c’est rare que je vois un pagenpremiere ligne, envoyé par un medecin.
Ce sont surtout des gens qui ont déja essayé hgadeaechniques, mais malgré cela qui ont

toujours leur plainte et qui arrivent chez moi.

Donc vous travaillez toujours en cabinet libéral, niguement en fasciathérapie, mais
plus en kinésithérapie traditionnelle ?

Uniquement en fasciathérapie !

En France, nous avons un systéme de santé avec demboursements de soins de
kinésithérapie sur ordonnance, je ne connais pas lsysttme en Belgique, mais
actuellement vous ne traitez que des gens qui viesmt vous voir directement pour vos
compétences spécifiques en fasciathérapie ?

Oui, oui, pour la fasciathérapie !

Vous l'avez évoqué rapidement, travaillez-vous toojurs pour une structure sportive ?

Pas pour l'instant.

Plus du tout ? Ni club, ni fédération ?
Non, jai travaillé pour la fédération de tennis jetsuis en discussion avec deux clubs

professionnels de football.
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Vous m’évoquiez donc votre these de doctorat, voutes donc actuellement doctorant,
vous terminez votre recherche doctorale, donc a ppms de ces sportifs de tres haut
niveau. Voulez-vous bien me dire quelgues mots dihéme de cette recherche (sans
rentrer beaucoup dans les détails) ?

Ma recherche traite de I'impact sur la récupération

D’accord, donc cela s’attache a quelque chose deer technique : vous étudiez les effets
réellement de la fasciathérapie sur la récupératiodes sportifs de tres haut niveau ?

Oui : la récupération immédiate. Cela veut dire jgukais quatre séances pour chaque sportif,
ou il y a une intervention manuelle et je fais sneparaison avant-apres.

Avant chaque séance je l'interroge sur I'état de sarps, I'état de son esprit, puis je le traite

guarante-cing minutes. Aprés, nous évaluons enselithpact qu’a eu la séance.

Donc on attendra avec impatience le résultat de v étude, vous nous en parlerez peut-
étre a ce moment-la, mais je voulais également savsi, a votre connaissance, il y avait
d’autres travaux universitaires, de ce niveau, quitraite de la fasciathérapie dans le
sport ?

Il'y en a deux je pense : le mémoire de licenceschopédagogie perceptive de Christian
Courraud, a propos du psychotonus chez les foetlrallet un deuxieme, qui a été effectué en
Belgique mais que je ne connais pas et dont je guee Christian Courraud était directeur de
these.

En fait vous pensez qu’l y a tres peu d'études d&jréalisées sur la fasciathérapie
spécifiqguement appliquée au sportif ?

Oui, il y a une nette différence entre I'expériermti@ique et les écrits sur le sujet: il y a
seulement deux ouvrages et quelques articles,ihyagsencore moins de recherches vraiment

scientifiques.

Oui, c’est un secteur encore un peu pauvre dans demaine !

Et enseignez-vous également la fasciathérapie ettamment dans le cadre de la prise en
charge du sportif ?

En Belgique, depuis plus de dix ans, au sein a®léde fasciathérapie ou nous sommes trois

enseignants.

169



99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

Donc vous étes responsable d’'une unité de formatipwous étes bien investi dans cet
enseignement de la fasciathérapie, mais avez-voug @ous-méme sportif ? Dans quelle
discipline et a quel niveau ?

J'ai fait beaucoup de sport quand j'étais jeunet gu début du football mais jai eu un
probleme de dos quand j'avais quatorze-quinze arj&iedd arréter tous sports sauf la
natation. Au moment ou j'ai débuté la natations@vais juste nager mais jai été ensuite
jusqu’a participer aux championnats par équipe dwigue pendant trois ans. Je nageais
alors matin, midi et soir. Et quand mes soucis og aht été réglés, j'ai joué au tennis en
compétition pendant quinze ans environ au nivealc’est-a-dire entre régional et national,
tout en donnant aussi beaucoup de cours de tdtftrastuellement je cours : je participe a des

marathons.

Donc justement, tout a I’heure vous me disiez queous aviez deux profils d’activité, vers

les enfants et vers le sport, mais vous venez desbaler complétement vers le sport. D’ou
vous vient finalement cet intérét majeur pour le sm du sportif par la fasciathérapie ?
Est-ce que cela a été pour vous une facon de méless deux passions : sport et soin ?

Il y a plusieurs raisons.

Premierement, je viens moi-méme d’un monde spdviiiin premier cabinet était attaché a un
centre de tennis et comme je c6toie moi-méme dasifsp c’est normal que j'ai beaucoup de
sportifs dans ma clientéle.

Mais c’est aussi un profil personnel : je n'ai fesucoup de patience, donc des traitements
répétitifs avec toujours le méme patient ce n'e pour moi. Moi jaime bien que cela
avance, donc c’est déja un peu un esprit sporgf j@i en tant que thérapeute, je fonce, je
veux que I'état de mon patient s’améliore vite’estcjustement en cela que c’est différent de
traiter un sportif que de traiter un autre patieRarce que quand je traite mes patients
«normaux » avec des douleurs plus classiques dansorps « malade », c¢a répond
différemment sous la main que le corps du sporéifna s'’il est blessé, car cela reste un corps

sportif, qui répond de maniere plus dynamique.

Finalement vous faites une différence entre les deet vous étes peut-étre en train de me
dire que I'on ne soigne pas les sportifs comme d’&res patients : nécessitent-ils une
attention particuliere de votre part, une facon ddraiter différente ?
Oui.
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Mettez-vous plus d’'implication ?

Non, simplement, il ne s’agit pas d’un corps malaties pour moi c’est plus facile, cela me
demande moins d’investissement de traiter mes ifpqadr rapport a mon autre type de
clientéle, pour lequel le systeme de douleur dlgntent perturbé que le moindre petit détail
ou que tu rentres trop dans le corps, cela créeédesions de douleur immenses. Alors que

chez un sportif, c’est un corps dans lequel on peentrer dedans » !

La notion de réaction du corps n’est pas la méme ?

Non, voila !

Donc cela nécessite de la part du thérapeute deswopétences particulieres ?

Et bien oui, il faut étre capable de créer degfians le corps de ce patient spécial.

Cela a I'air d’étre simple, mais ce n’est pas siléaque cela car il faut étre efficace : le sgorti
demande une efficacité parce que, lui aussi iegtace dans ce qu'il fait ! Et surtout dans le
haut niveau, il ne faut pas chipoter, il faut @pastamment dessus pour que c¢a lache.

Il faut étre capable d’étre efficace sur un comgs physique : étre capable de bien travailler
sur le tonus musculaire, de faire un bon travailbe@mécanique sensorielle pour libérer
I'articulation, de faire un bon travail vasculairde travailler sur le psychotonus et étre
vraiment efficace dans tous ces domaines.

Pour moi, chez le sportif, tout passe par le comase fois que le sportif sent que tu as une
efficacité sur son corps, on peut aller plus Iditais ¢ca passe d’abord par le corps : il vient
toujours chez moi parce que dans les milieux dgoftts gens savent que je suis
kinésithérapeute, certains savent que je suis assathérapeute, mais vraiment ils viennent
en premier chez un kiné pour des problemes competeteulement aprés qu’ils savent qu’on
a une efficacité la-dessus, on peut aller plusdainla gestion du stress et autre, mais d’abord
il faut traiter le corps !

Cela revient donc bien a dire que I'on ne traite ps de la méme facon un sportif d’'un
patient lambda ?
Oui.

Finalement, pour vous, un fasciathérapeute qui n'ait pas été lui-méme sportif

auparavant serait-il capable de répondre a cette aeande spécifique du patient sportif ?
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Ou, est-ce important pour un fasciathérapeute quirntervient dans le milieu sportif
d’avoir été lui-méme sportif avant ?

Ah oui ! Il faut avoir « I'esprit sportif » !

Il faut vouloir dépasser ses limites, de soi conth&apeute mais aussi de son patient, il faut
« y aller », il faut s’'investir... pour moi oui, cEsnportant !

D’un autre coté, comme j'ai fait beaucoup de sp@dr exemple les tennismen, je peux les
aider mieux qu’un joueur de basketball, parce gueonnais les douleurs qu’occasionne leur
sport, je sais comment et ou le corps a mal, je passé par la donc c’est facile de savoir

comment les soigner.

Et malgré tout, justement avec un joueur d’'un sportqui n'est pas votre spécialité,
auriez-vous quand méme une compétence ?

Oui certainement, méme si c’est différent, il yajours des compétences utiles a tous.

Et un fasciathérapeute qui n'aurait jamais lui-méme pratiqué aucun sport peut-il
s’investir autant, peut-il s’adapter ?

Oui certainement.

Mais néanmoins, n'aura t-il pas cette cohérence hypaphique dont vous parliez, du fait

que vous ayez vécu la méme chose que le sportif quoeis avez sous la main ?

Je pense que oui, mais il y a parfois des exceptidne fois, une de mes étudiantes est venue
me trouver en me disant qu’elle avait traité unrspoonnu et pourtant c’est quelqu’un qui
n'a pas le profil du tout! Et bien elle a été quianéme tres efficace et le sportif était tres
content. Donc pour moi ce n'est pas mathématigeey'est pas exact, mais je pense qu'il

vaut mieux avoir I'esprit sportif.

Cela va sans doute rejoindre ce que vous me disieaut & I’heure a propos de votre
thése, mais jaimerais beaucoup que vous m’expligez d’aprés cette longue expérience
que vous avez aupres des sportifs et puis maintertad’apres la recherche que vous
venez d'effectuer, dans quels domaines la fasciatia@ie selon vous a un impact, des
effets sur le sportif.

Sur tout ce qui est douleurs, blessures, raideuwr®st a dire toutes les plaintes physiques,
mais aussi sur le psychotonus, le relachement ghgsl’état physique.

Et puis a c6té de ¢a sur des aspects mentaux ctéergestion du stress, I'état mental...
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Et jusqu’a la prévention : si par exemple mon tigssutendu ou si mon mouvement n’est pas
fluide, le traitement en fasciathérapie peut chataeualité du tissu, le geste, le rapport au

geste, ce qui est tres préventif.

Je comprends, mais en tant que kinésithérapeute eistéopathe moi-méme je connais
pourtant aussi la prévention du sport, je me retrowe dans ce que vous disiez au début
sur I'aspect mécanique du corps, mais vous m'avex@jue quelque chose de tout a fait
intéressant a propos du stress notamment et des &ss psychiques, jaimerais bien que
vous m’expliquiez cela davantage.

Méme si un kinésithérapeute ou un ostéopathe tlavaussi sur la mécanique et la
prévention, la maniére dont on le fait en fasciapie est tres différente.

Sur tous les aspects physiques nous ne faisondepamnipulation, cela veut dire que notre
toucher est selon moi beaucoup plus respectueuxe jeais jamais au-dela des limites du
corps si je n'ai pas l'autorisation du corps poualler. Je ne vais jamais avec une force
externe créer des effets, mais je mets une aided&sposition d’'une force autorégulatrice du
corps. Donc c’est différent et chez le sportif t’e&gs important parce que chez lui, une
manipulation (ostéopathique) peut étre tres efécaccourt terme, mais pour moi cela crée

plus de problemes a long terme. Dans ma pratitpie/j beaucoup d’exemples de cela !

Et c’est donc quelque chose que vous avez pu réellent observer ?

Oui plusieurs fois ! Ce n’est pas toujours clairfaiee le lien direct, mais je vois des sportifs
qui ont été manipulés souvent, qui ont quelqguesagea ou mois aprés d’autres problemes
physiques, qui pour eux ne sont pas liés a la méatipn ou la série de manipulations qu’ils
ont eue(s), mais pour moi, il y a un lien!

Je trouve alors que I'on est beaucoup plus respextgue d’autres kinés ou ostéos !

A propos de prévention aussi, la maniére de tri@valr le geste est quand méme nettement
différente : il y a plus de relation au geste, &ipdu percu, a partir de I'intérieur, a partir du
feeling. Si I'on compare le cours de ce matin faar une préparatrice physique et notre
méthode, bien que I'on soit sur le méme domainen bjue I'on veuille atteindre les mémes
objectifs, la maniére de le faire est tres difféeenon n’est pas dans la musculation. En
Belgique, on travaille beaucoup avec des outilsmmendes caméras pour montrer au sportif
sa posture, pour ameéliorer son mouvement, mais jaanai pas besoin de caméra pour
montrer quelque chose a un sportif, je préferefduie sentir de I'intérieur comment son

mouvement est organise.
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Et pour la notion du stress, il y a dans notredilayn aspect ou I'on touche plus que le corps
physique, on touche la personne elle-méme : papddif en tant que sportif, mais le sportif

en tant qu’étre humain, ce qui fait qu'il découwtes choses qu’il ne découvre pas dans
d’autres techniques qui se limitent au physiqueyaau-dela de ¢a, on touche le sportif dans

ses aspects émotionnels, dans des aspects coglatisson aspect d’étre humain.

A propos de cette notion d’étre humain, vous qui @s kinésithérapeute également de
formation, vous ressentez pouvoir faire plus gracea la fasciathérapie qu’avec la
kinésithérapie ?

Oui. En kinésithérapie je suis humain parce queupe certaine attitude, j'écoute l'autre, je
veux le meilleur pour lui. Mais dans cette méthogleand je fais une mobilisation, je ne
ressens pas I'humain dans l'autre, alors qu’eniddsérapie je suis capable de percevoir les
effets que je crée dans le patient : a certains enésnon sent que la personne est impliquée
parce que c¢a lui vient de l'intérieur, parce quest’elle qui répond et pas son bras ou son

muscle, mais c’est une réponse avec plus de pretongdlus globale.

Pensez-vous que les sportifs que vous traitez detteefagon-la s’en apercoivent et font
appel a vous pour cela précisément alors qu’ils aaient pu voir un kinésithérapeute
pour autre chose : cela en fait-il une différenceahs sa demande ?

Cela se voit dans ma recherche. Il y a par exemplsportif qui m’a dit que si I'on était
ensemble en compétition, il déciderait sur le manoenqu’il aimerait que je lui fasse dans
I'instant : « si je suis bien, si je me sens bienpeux me faire un petit massage, mais si je
suis en désequilibre soit physique, soit mentat, @o niveau du stress, je veux que tu me
traites de cette maniéere-la, en fasciathérapie ».

Donc oui, il y a une demande patrticuliere de ld garsportif.

Et cela a été témoigné par plusieurs de vos patientsportifs ? lls ressentent cela et
viennent chercher cela spécifiguement aupres de vsuplutét que chez un autre
thérapeute ?

Oui, c’est fou mais beaucoup de sportifs que jlas pyour ma recherche doctorale sont des
gens qui sont extrémement encadrés, mais pountasbgt trés seuls en ce qui concerne leurs
vécus. lls sont encadrés sur le plan sportif, peur force etc... mais sur ce gu'’ils vivent a

I'intérieur d’eux, ils sont seuls et n'ont pas gueéln capable d’écouter cela.
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Et vous pensez donc lui apporter des choses suppkntaires, complémentaires des
autres thérapies ?

Complémentaires dans le fait ou sur le corps plgsiqoncernant certains points comme par
exemple une articulation, un kinésithérapeute ou astéopathe pourra autant qu’un
fasciathérapeute libérer une articulation. Touspect de gestion somato-psychique est par
contre lui supplémentaire a ce que les autres pediaiee.

Vous pensez que c’est un domaine de spécificité thsciathérapeute ?
Oui !

Voyez-vous d’autres différences entre un fasciath@peute du sport et un autre
soignant ?
J'ai déja évoqué beaucoup de choses en ce quircenieefait que I'on touche la personne et

pas que le corps physique, la maniére dont on bppde le patient...

Sur le plan humain on en a déja parlé tout a I'heue, maintenant, est-ce que d’apres
votre expérience, les performances, les résultatpatifs s’en sont trouvés modifiés par

la fasciathérapie ?

Dans ma recherche, a certains moments oui et arellanon, mais les témoignages positifs
que jai eus concernent souvent des blocages ejsauviens un handballeur qui ne pouvait
plus pivoter a gauche et apres deux séances demnteit, son mouvement était libéré, il
pouvait a nouveau pivoter a gauche et donc il midigué qu’avant il ne pouvait pas voir son
coéquipier a gauche et que maintenant il pouvaitoie et que cela a donc influencé son
activité sportive. Mais je ne pense pas que ceréeltement spécifique a la fasciathérapie et
gu’'un bon ostéo aurait pu libérer le mouvementiaillss la méme facon, une gymnaste m’'a
dit qu’au niveau émotionnel, elle était beaucougstable et qu’elle était beaucoup moins
négative grace a trois séances. Apres cela, sarh d@aengueulée sur le terrain et elle n’est
pas tombée en larmes, alors qu’avant cela aurditeéicas. Comme si elle trouvait une

certaine stabilité en elle-méme, qui fait qu’eleeggmieux les choses d’'une autre maniere.
Vous voulez dire que le fait d’avoir travaillé avecelle en fasciathérapie a propos de sa

gestion émotionnelle, sur son psychisme, ¢a a pdluencer sa performance ?

C’est elle qui le dit !
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Et c’était juste avant les championnats du moned’al revue ensuite et elle m’a témoigné
gue pendant ces championnats du monde elle avaitcertaine sensation de sérénité, de

repos, de confiance qu’elle ne connaissait pastavan

Et cet état de sérénité, elle-méme ne le connaiggaas avant de vous avoir rencontré ?

C’est ¢a, et aussi de confiance en elle.

Pourrait-on dire, d’apres cette expérience généralgue vous avez de la fasciathérapie
dans le sport, gu’on voit apparaitre une professiora part entiere de « fasciathérapeute

du sport » avec des contours bien définis, comme figis le paralléle avec des diplomes de
kiné du sport ou dostéo du sport ? Pensez-vous que fasciathérapeute du sport
pourrait devenir une spécialisation ou une profesen a part entiere ?

Je pense d’abord que la fasciathérapie devraitugteespécialisation, une profession a part
entiére !!! Et puis dans cette profession, le fab@rapeute du sport pourrait étre un deuxiéme

niveau, comme une spécialisation dans la fascigpiesr

Quels seraient pour vous des traits communs a cesstiathérapeutes du sport ?
Auraient-ils des compétences spécifiques ? Commenpourrait-on distinguer un
fasciathérapeute du sport d'un autre fasciathérapete ? Qu’est-ce qui pourrait nous
servir de base pour définir cette profession ?

Un fasciathérapeute du sport, ¢ca doit étre un leoidthérapeute en premier et qui a une
grande expérience aupres des sportifs, comme d&tdsciathérapeutes peuvent avoir une
grande expérience aupres de gens qui ont un caagenes des enfants... c’est-a-dire avoir

une bonne expérience dans ce domaine bien précis.

Est-ce gqu'il existe déja une formation de fasciathépie du sport ?

Pas que je sache. En Belgique il y a une formatebase et puis il y a des post-graduations.
Si quelqu’un me dit qu’il veut devenir fasciathéate du sport, je lui dirais d’apprendre déja
la fasciathérapie et puis on ferait ensemble deuwas post-graduations la-dessus, on ferait
un stage ou l'on traiterait ensemble pour qu’il @mente. Mais je pense que 80% d'une
formation de fasciathérapie du sport se fait déjgsda formation initiale de fasciathérapie. Il
y a peut-étre 20% qui seraient un peu différents ppprendre des exemples d’application

spécifique au sport, mais cela reste de la fasmiagie !
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Savez-vous si vous étes nombreux, en Europe disors, pratiquer vraiment la
fasciathérapie dans le monde du sport de haut nivae?

En Belgique, on est quatre dans le haut niveauddfrors de moi, il y a Astrid qui travaille
avec la WTA, un autre collegue, Driss qui travadleec I'équipe nationale de natation
paralympique et Kaerlin qui travaille pour le coindlympique et avec quelques sportifs de
tres haut niveau, comme des athlétes olympiqueguitdans les cabinets, il y en a d’autres
qui travaillent avec des sportifs en étant plutés dasciathérapeutes « généralistes » qui
soignent occasionnellement des sportifs, sansdése« fasciathérapeutes du sport » comme

les quatre premiers que j'ai cités.

Et dont c’est I'activité principale ?

Oui, oui

J'ai entendu parler d’autres praticiens, notammenten France, qui travaillent surtout
dans le sport. Mais alors d’ou serait née cette faguse « fasciathérapie du sport » ? Et
est-ce quelque chose qui serait déja ancien ? Comm@st-ce que cela a pu démarrer ?
Pour moi, c’est plutét ancien parce que a I'époguenoi je faisais ma formation, cela date
d’il y a quinze ans, il y avait sept ou huit prefesrs dans la fasciathérapie et chaque
enseignant avait sa spécialité : Paul Sercu quaitrée dos, il y avait Brigitte a I'époque qui
faisait tout ce qui était sur le terrain, Eve gasegnait la psychokinese, Christian Courraud

qui traitait le sportif.

A I'époque déja, on aurait pu dire que Christian Cairraud était « fasciathérapeute du
sport » ?

Oui, pour moi c’est le premier.

Serait-il a l'origine de la fasciathérapie du sport? Il a d’ailleurs écrit un livre a ce
propos des 1999.

En plus, peut-étre que Danis est le premier, pgueeDanis aussi il a été sportif a son époque,
il a été joueur de foot, il a traité beaucoup deejos de foot... Donc tout ce que je dis est en
faisant abstraction de Danis parce gqu’en fait, Bagiest lui qui est le premier, c’est lui qui le

premier a cet esprit sportif aussi de ne pas lachgaller quoi !
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On retrouve aussi cette cohérence biographique domin parlait tout a I'heure : Danis
Bois lui-méme était sportif, a cet esprit sportif...

Christian aussi...

Quelle serait votre contribution a vous dans I'évaltion de cette discipline ?
Et bien je dirais déja qu’avec mon doctorat, j'ap@ane contribution et je pense que j'ai une

expérience a partager.

Est-ce que vous la témoignez dans vos enseignement&cole de Belgique, dont vous me
parliez tout a I'heure ? Avez-vous mis en place degsours de la fasciathérapie
spécifiqguement dans le sport ?

Non, mais quand je donne cours, je le fais a pdetimon expérience et comme pour l'instant
je traite beaucoup de sportifs, alors les exemglesje donne sont beaucoup issus de mes
traitements de sportifs. En plus, je suis persupde d’avoir cet esprit sportif est trés utile
pour traiter les autres patients aussi. Donc eupgsse le toucher spécifique que je fais avec
mes sportifs parce qu'’il est efficace chez tousplasents, mais sirement chez les sportifs
chez qui il faut une efficacité a trés court terinenédiatement. La il y a une douleur et cing
minutes apres, il faut que ca soit réglé : il yne efficacité a avoir. Et donc oui, j'en parle,
jenseigne ca, mais je ne dis pas que c’est urhirualus spécifique pour le sportif, je dis que

c’est un toucher que j'utilise chez le sportif, ;mgui peut étre utilisé pour tous.

Malgré les bons résultats que vous me décrivez, maftude m’amenera a rechercher
pourquoi d'une part vous me dites que l'efficacitéauprés des sportifs est vraie, est
prouvée, mais que d’autre part ma propre expéerienc@ersonnelle de thérapeute (en tant
gue kiné et ostéo), en tant que passionné de spert général, moi-méme sportif, ancien
encadrant de clubs sportifs, mais également de spifrblessé, de ce c6té-la je n'ai jamais
entendu parler de fasciathérapie et encore moins dasciathérapie du sport. Sauriez-
vous m’avancer déja quelques pistes pour m’'aider @omprendre ce contraste entre
I'efficacité que vous m’apprenez la et le fait quge n’en ai jamais entendu parler ?

Je peux juste parler de mon expérience en Belgitpipense qu’un bon fasciathérapeute a un
profil atypique : si je vois les collegues que {goie et aussi dans ma recherche, je connais
beaucoup de kinésithérapeutes, d’ostéopathes du, spais comme personne je suis
quelqu’un de tres difféerent. J’'ai vu beaucoup déegoes qui disent beaucoup, qui se

vendent, qui disent beaucoup avec la bouche, maigejpose des questions sur leur efficacité
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403 sous la main par exemple. Je pense que les fasGpthutes que je connais sont un peu trop
404 modestes, qu’'on ne dit pas assez ce qu’on faitale Peut-étre qu’on ne se vend pas assez.
405 Jai eu l'occasion de discuter avec un médecini-pae le plus connu en Belgique dans le
406 domaine sportif et qui travaille toujours avec |éme kiné, que je connais depuis que je suis
407 tout petit et qui traite des grands sportifs (g'id bien un kiné sportif qui est trés connu en
408 Belgique, c’est lui), pour l'instant il est kiné déquipe nationale de football, mais il traite
409 beaucoup de joueur de I'AC Milan et d’autres qunvient de partout pour étre chez lui. Je
410 lai vu dans son cabinet il y a encore un an, ehlda maniere dont il se vend c’est 'opposée
411 de mon fonctionnement. Chez moi, c’est le patientest plus important et moi je me mets
412 en-dessous du patient pour le soutenir, a sa digpgamais chez lui, c’est le patient célébre
413 qui est a sa disposition pour valoriser le thér&gesi je caricature, je dirais que chez lui, le
414 plus important, c’est que dans les journaux letdpdit qu’il a été blessé et qu'il a été traité
415 par X, alors que moi, ce que je demanderais c'estadpas mettre dans les journaux qu’il a
416 été traité par moi. Je pense aussi que dans leunilge des kinésithérapeutes et ostéopathes
417 du sport, ils sont tres protectionnistes sur learain, ce que j'ai d’ailleurs constaté avec ma
418 recherche, car il n'a pas toujours été facile ddree dans un petit groupe d’encadrement
419 parce que c’est menacgant. Bien que nous, les genfecconnais et moi-méme, sommes trés
420 ouverts. Je pense que ce n'est pas a cause d'ugumae résultats qu’'on n’est pas connus,
421 c’est parce que I'on n’est pas assez commerciapewt€étre que c’est bien que I'on ne soit
422 pas assez commerciaux. A long terme, ce n'est @agion parle beaucoup mais ce sont les
423 résultats effectifs qui font faire avancer une rodthet pas parce que dans le journal il y a un
424  grand sportif qui ou un grand titre qui parle dscfathérapie. Ca va peut-étre faire plus de
425 connaissance du nom, mais est-ce que ¢a va noasafancer ??? A mon avis ce sont plutot
426 les résultats sur le terrain qui feront mieux cémada fasciathérapie.

427

428 Et dans quelle mesure l'aspect intime de la séande fasciathérapie avec votre patient,
429 le fait que comme vous me l'avez dit vous alliez eprofondeur, sur le psychisme, la
430 personne, en quoi est-ce que cela peut retentir jiggnent sur I'aspect discret de cette
431 pratique ?

432 Oui aussi, certainement aussi, oui. Je voudrate j@gouter sur ce que j'ai dit tout a I'’heure :
433 on ne fait pas toujours... s'il y a un sportif quent avec une entorse mécanique et qu'il n'a
434 aucune demande sur cet aspect-la, je n’y vaisi@asponds a la demande du sportif. Mais si
435 dans le traitement de sa cheville, il rencontrdagpeechose et qu’il a des questions la-dessus,

436 qu'il veut aller plus loin, Ia on y va. Dans le cadle ma recherche c’est différent, parce que
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c’était I'objectif I'équilibre somato-psychique dojiy allais. Méme sans que le sportif ne soit
prévenu d'avance, bien qu'il ait lu peut-étre quteavaille avec un double paradigme. Mais

ce n'est pas parce qu’il a lu qu’il est prévenu.

Il'y a le fait que ce soit intime qui renforce peu€tre la confidentialité de I'acte et que
cela ne paraisse pas plus au grand jour finalemenbDans quelle mesure le fait que votre
action ait aussi une action sur le psychisme, comtirement aux kinés ou ostéos du sport,
participe a la confidentialité de la chose ? Croyerous que l'aspect plus mécanique,
mécaniste en kiné ou en ostéo autorise plus a diguler certaines choses ?

Je n’irai pas jusque la, je ne sais pas. Je parms@as chaque sportif est ouvert a ¢a, aime ¢a,
veut ¢ca. Je pense que c’est plus lié a la persguia@ fait qu’il soit sportif. Par exemple dans
I’équipe nationale de tennis, il y a quatre jousustenous sommes deux thérapeutes : un ostéo
et moi. Une des quatre choisit a chaque fois d'&tiéée par I'ostéo et pas par moi, parce
qu'elle adore étre craquée, parce que c¢a lui faitben, parce que elle adore la vitesse

d’exécution, la force... donc elle ne vient pas avec.

Cela dépend de la typologie du sportif aussi ?
Oui

Dans le haut niveau, que pensez-vous du fait peur€ que le sportif qui aurait pu
trouver du bénéfice aupres de la fasciathérapie véle peut-étre garder ¢a pour lui et ne
pas donner son astuce a la concurrence ?

Il'y en a un dans ma recherche doctorale qui ¢k, c@ii ! Une de mes dernieres questions est
« est-ce que la fasciathérapie a une place dawmsoli@agnement du sportif de haut
niveau ? », il répond « oui, mais je veux garderpoar moi!Je ne veux pas que mes
concurrents sachent ¢a ». je peux rencontrer ptatdtans des sports individuels, ou cela joue
certainement. Mais un autre aspect qui est impttarest que I'on n’est pas nombreux du
tout a pratiquer exclusivement la fasciathérapiprea des sportifs de haut niveau. Mais
forcément, s’il y avait une formation bien établijgie I'on serait peut-étre 30 en Belgique au
lieu de quatre, ce serait différent... on aurait lseap plus de vulgarisation, de publicité.

C’est une discipline émergente.
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Quelles sont vos relations avec les autres thérages au sein d’'une méme structure ?
Vous me donniez tout a 'heure comme exemple la fédation belge de tennis, au sein de
laquelle vous avez cotoyé d’autres soignants.

C’est aussi trés personnel : il y a des bonnedioet ou pas, nous avons chacun nos
spécificités et avec un respect des compétencesléd’autre. Ca se passe trés bien, avec les
autres collégues ca dépend s'’ils se mettent traq@atre, moi je me retire car je n’ai pas envie

de ca. Je garde une amitié, mais je laisse urendist

Il 'y a donc pas de compétition, comme entre lepertifs eux-mémes ?

Moi je suis sensible a ne pas participer a ce géareompétition. Je ne veux pas me profiler
en abaissant les autres. Je ne veux me profileparee que le sportif apprécie ce que je fais
et que le sportif a une demande par rapport a egeaytais. Mais ce n’est pas moi qui vais

créer la demande ou dire « tu ne dois pas allex chii-la, viens chez moi, je vais te faire

ca ». C’est une sorte d’éthique personnelle, alaesde l'autre c6té, je sais qu'ils disent « il

ne faut pas aller chez Philippe, parce que la dfis€rapie c’est trop doux, parce que ceci,

parce que cela... ». Moi je ne fonctionne pas comame’est une éthique.

Donc le fasciathérapeute du sport que vous étes, @tus de I'esprit sportif dont vous
m'avez parlé, a-t-il presque «un esprit déquipe » également avec les autres
thérapeutes ?

Oui, oui, pas de compétition envers eux. Et daguipe nationale de tennis par exemple, oui
il'y a un esprit d’équipe : on n'a qu’un but quit & gagner le samedi et le dimanche la
compétition. Et non-seulement avec I'ostéo, massiaavec I'entraineur, le sparring-partner,
les responsables... oui, on forme une équipe, et at@st important dans I'équipe de
connaitre sa place, ses responsabilités : de cesfude sa responsabilité ou ne I'est pas et

bien sOr de respecter l'autre !

Je voudrais terminer [I'entretien sur votre meilleur souvenir en tant que
fasciathérapeute du sport ?

Il'y en a tellement ! Mais sans doute I'un des pegsn. c’était ma deuxiéme rencontre avec
I'équipe nationale, on jouait en Belgique et jessténtré sur le terrain, sous I'objectif des
caméras! On a alors juste le temps nécessaire @aluer et puis une fois que I'on
commence a traiter, il ne nous reste que deux as tninutes a I'issue desquelles on doit

arréter, méme si le traitement n’est pas encomaité. Donc il me fallait une efficacite,
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c’était X, elle était numéro vingt mondiale et doait alors d’'une douleur aigue du dos sur le
terrain et j'avais trois minutes pour étre efficd@ealessus. Il y avait alors deux caméras sur
mes mains ! Et ce n’est pas mon point fort... Au mohal je dois aller sur le terrain, je
panique un peu, je la mets sur le dos et contranéraux autres kinés sur les terrains de
tennis qui font des manipulations, des étiremearest-a-dire qui sont tres actifs, ... alors que
moi, je la mets sur le dos, une main sur son deghe et l'autre sous ses lombaires ! Et dés
que je la touche je ressens une sensation de noafiaon pas immanente, mais compléete. Au
bout d’'une minute et demie déja, je me demandaggieg’allais pouvoir bien faire, parce que
javais déja obtenu un parfait relachement et jgas un grand volume dans moi, autour de
moi, une grande confiance, ce qui pour moi étais ghrand que moi, parce que moi je
paniquais ! Elle a fini le match et elle a gagn&t&t son premier match qu’elle gagnait en
FED Cup, contre une joueuse mieux classée quetber moi, ca m’'a donné beaucoup de
confiance parce que ¢a montre qu’en deux minutegeon avoir une efficacité tres grande,
méme dans des circonstances difficiles. Je n'aiasd’pnmage de la fasciathérapie comme une
thérapie douce, « new age », psy... c’'est une paetie fasciathérapie, que j’aime bien, que
je soutiens, mais chez le sportif, ce n’est pas gaeque I'on va le convaincre : pour moi, le
sportif on le convainc avec des résultats d’abardescorps physique !

Donc ¢a c’est un tres beau souvenir, mais il y beaucoup d’autres.

C’est un trés beau souvenir, qui met en valeur laapidité autant que l'efficacité sur le
corps physique du sportif !

Mais c’est plus que physique, parce qu'a ce mor&Engile était en train d’hyper ventiler,
donc elle était dans un état d’excitation, maisggagdement d’excitation physique, mais aussi
de prise de décision dans son jeu de tennis, elldai jouer trop vite, elle manquait de
patience... et cette intervention, elle a duré deois-tminutes et on voyait apres qu’elle était
beaucoup plus incarnée, elle était plus calme,&lié plus stable, elle respirait de maniére
différente, mais aussi elle prenait d’autres déossisur le terrain. Elle est passée d’'un état trés

nerveux a un état trés calme : c’est bien plusffjcéee sur le seul aspect physique !

C’est je trouve un tres bel exemple ! Aimeriez-vougjouter quelque chose avant que I'on
ne termine ?

Je suis tres content avec ce Master qui se fatdase serait trés bien que I'on soit plus
nombreux, plus connus car ce ne sont pas seulalaartou trois personnes qui peuvent faire

ca. Ce n'est pas parce qu’il y a une personnerigiachaute voix « je suis fasciathérapeute, je
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suis efficace, venez chez moi! » qu’'on va mieuxisngonnaitre a long terme. Pour une
reconnaissance de l'efficacité a long terme, it fsaucoup de thérapeutes qui sont efficaces,

qui font du bon boulot, c’est ¢a qui va nous fgrandir et non des grands mots !

En « off » apres l'interview :

Qu’est-ce qui t'a motivé a ne pas rester que dana kinésithérapie plus traditionnelle et
passer a la fasciathérapie ?
Je n'ai jamais fait de kinésithérapie traditioneéllJ’en ai fait les études, mais je ne lai

jamais pratiquée...

Alors qu’est-ce qui pourrait étre une motivation pair quelqu'un de faire de la
fasciathérapie du sport ?

L’efficacité ! C’est pour ¢a que jai fait la fasmthérapie.

J'étais chez Paul Sercu pour deux stages®Brainée et j’ai vu des patients qui rentraient
chez lui alors qu’ils ne pouvaient plus bouger et gprés quarante-cing minutes étaient

libres ! Alors je me suis dit : « Mais attends IGment il fait ca ? »

Et ¢a, tu crois qu’on ne peut pas faire ¢ca en osté@u en physiothérapie ?

De maniere différente ! En tout cas pas en kinésghie comme je connaissais a I'époque !

Ici en plus on fait ca de maniere (plus) resped@aeuu vois, moi je naime pas l'attitude de
I'ostéo. En Belgique, les ostéos se mettent ausdedis patient « moi je sais plus que toi, moi
je te manipule... », c’est une autre attitude et’gnme pas ¢a. Donc c’est une question
éthique, parce que l'ostéo peut étre tres efficatais c’est une autre éthique, une autre
attitude du thérapeute et pour moi, je suis bierjeosuis, alors que je ne serais pas bien
autrement. Il y a beaucoup d’'ostéos qui sont demulils sont et qui ne seraient pas bien chez

nous...

Pour toi, 'ostéo est dominant, alors qu’en fascidtérapie, il y a un équilibre entre le
patient et le thérapeute ?

Oui, ou méme le thérapeute se met sous le patient !

Je déteste les généralités, c’est peut-étre urergéa que je dis la parce gu’il y a parfois des

exceptions.
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Annexe n°6 : retranscription de I'entretien d’Hamidou Msaidie

Arnaud Leray : Déja la premiere chose qui me servirait beaucoup’ast que vous me

retraciez votre parcours de formation professionnéé. Quelle a été votre formation ?

Hamidou MSaidie J’ai commencé par masseur-kinésithérapeute, féaidgplémeé en 1997.

Ensuite j'ai intégré un cabinet a Créteil et jestxiflais avec I'équipe de football de Créteil en
Ligue 2, en paralléle.

Tout de suite, des la sortie de I'école ?
Oui dés la sortie de I'école. Enfin, c’est-a-direegj'ai travaillé six mois en centre de
rééducation, ensuite j'ai fait mon service miliggrendant un an et tout de suite en sortant j'ai

intégré un cabinet et je travaillais avec I'équileeCréteil.

C’était quelle école de kiné ?
J'ai fait I'école Danbhier, rue de Liege a Paris.

Ca c’était donc la formation initiale ?
Oui ca c’était la formation initiale et j'ai toutedsuite été initié a 'ostéopathie, des que j'ai
intégré le cabinet.

D’accord, donc vous avez terminé votre école de kénvous avez commencé a travailler
un petit peu et puis trés vite vous avez commenc flormation d’ostéopathie.

Oui tout de suite.

Formation que vous avez terminée ?

Oui j'ai fait une formation qui était un cycle deuk ans sous forme de séminaires, tous les
mois et demi, de 4-5 jours en fin de semaine et @dtait avec Alain Roux. C’était un cycle
qui s’appelait « Energy » et c’était vraiment ie&sant parce qu'’il était lui déja ostéopathe de
I'équipe de France de basketball et il suivait aBheaucoup de footballeurs. Et donc ca a été

déterminant.

Dans le choix de cette école-la ?

184



31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Non pas spécialement, c’est vraiment le choix dpdesonne, parce que l'ostéopathe qui
m’avait revendu ce cabinet et qui m’avait intéguéclub connaissait cette personne la et c’est
sur son conseil que j'ai fait appel a lui pour daics. Et du coup, c’était intéressant parce qu'il
avait déja 30 ans d’expérience et ca comptait lmguparce gqu’il accentuait déja beaucoup
sur le travail en fonctionnel. Donc tout ¢ca pouredjjue du structurel, du fonctionnel et de
I'ostéopathie, je me suis senti limité comme deékidnostéo et c’est comme ¢a que j'en suis

venu a la fasciathérapie.

En fait, pour reprendre dans l'ordre, il y a eu unemotivation déja alors pour aller vers
I'ostéopathie ? Pourquoi est-ce que vous ne voueétpas contenté de la kinésithérapie ?

Je suis passé de kiné a ostéopathe parce quesentaes limité déja.

Dans la pratique ?
Oui. Je trouvais déja que j'avais besoin d'allée \parce que javais a faire a des sportifs de

haut niveau et que la demande était trés tresaress

Donc des les premiers mois ou vous avez commenc&ayailler en tant que kiné, vous
aviez ce besoin de rapidité.

Voila un besoin de rapidité, étre performant rapidet pour les joueurs parce qu’il n’y avait
pas beaucoup d’échéance. Les entrainements cl@stlés jours, les matchs c’est chaque
semaine donc il faut apporter de la performancgugbut une guérison rapide. Donc c’est
vrai que la kinésithérapie, de travailler en massa@n rééducation, en physio, c’est bien

mais c’est segmentaire. Donc 'ostéo elle m’a afgplar capacité de la globalité du traitement.

D’accord donc si je comprends bien, il y a finalem& deux choses qui vous ont poussé a
faire de I'ostéopathie, c’est le besoin de rapiditdans vos traitements et puis cet aspect
un peu plus global et moins segmenté que I'on a &mé. Il y avait d’autres éléments
éventuellement qui vous ont pousseés a faire de ltéspathie ?

Non ce sont vraiment les deux critéres fondamentaux
Et est-ce que vous avez d'autres qualifications adiautres formations supplémentaires

en dehors de la kiné et de I'ostéo ?

Et bien le cursus de fascia qui est venu apres.
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Tout de suite apres 'ostéo ?

Oui tout de suite apres l'ostéo, jai donc commenc#availler en fascia par le biais de
Christian Courraud. Ca s’est passeé trés simplenieavait en soin un joueur que nous avions
a Créteil - qui s'appelle Sébastien Dallet - quaitwdes difficultés a guérir son entorse de
cheville, il a vu Christian, c¢a allait trés vitdéja en deux-trois séances c’était réglé d’une part
et puis apres comme il a fait le suivi, ¢ca a éfieafe sur la durée. Donc moi j'ai demandé a
rencontrer Christian, je suis venu le voir trawifbarce que ¢ca m’a intéresseé et surtout ca m’a

donné d’autres perspectives de soins.

Et Christian a apporté plus de rapidité que I'ostépathe n’avait déja apportée plus que
le kiné ?

C’est paradoxal, mais ouli.

Ca veut dire qu’il y a encore plus rapide que I'osgto ?
Oui parce gu’en fait, pour moi le fait de travailen fascia, méme si sur le principe de soins
(sur les techniques) c’est un principe de lenteais on obtient une efficacité et une rapidité

surtout parce gqu’on obtient un soin qui est effecawis qui est durable.

Plus durable de I'ostéopathie ?

Oui je trouve, parce gu’'en (ostéopathie) strucfleklce que je remarquais au contact des
joueurs, c’est qu’en structurel c’était intéressdams 'instant mais il manquait ce travail des

tissus en profondeur sur les fascias, qui se fafbactionnel, mais qui est sur le rythme des
mouvements respiratoires primaires. Donc la (ewid#sérapie), on accede a un rythme

encore plus lent puisqu’on est sur un mouvemestnet et du coup ¢ca donne encore plus de
profondeur et ca fixe le traitement. Voila c’estqree j'ai trouve, et je me suis rendu compte

gu’'a terme, quand on fait un suivi, les joueursdoumoins les sportifs de haut niveau se
contentent de la fasciathérapie. C’est-a-dire quent se priver de structurel, méme si

certains en auront besoin, ce n'est pas gravestaraeun traitement complémentaire qui sera
tout le temps nécessaire, mais il arrive que aest@iueurs ensuite ne fonctionnent qu’'avec le
traitement en fascia. Et donc on arrive a gagneteames de prévention et de traitements

curatifs.
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Alors dans ce cas-la, la fasciathérapie apporte doreffectivement sur la durabilité du
traitement, en prévention, mais dans l'instant puigue vous me disiez qu’en ostéo on
était actif dans I'immédiateté, la fasciathérapie put le faire aussi ?

Oui, c'est-a-dire qu’on est efficace en curatif,isnantérét du traitement préventif, c’est que
le suivi apporte une profondeur et une durabilitésdin, mais surtout on entretient un état des
tissus qui fait que méme lorsqu’une blessure satyle joueur guérit plus vite, parce qu'il a

déja un métabolisme qui est prépare.

Et ca ce n’est pas de la théorie, c’est vous qualiez constate ?
Oui vraiment j'ai pu le constater en pratique c@atr et c’'est net.

D’accord et ¢a ce n’est pas une fois, c’est au quaien quand vous travailler ?

C’est quasiment tout le temps, au quotidien oui.

On va reparler beaucoup de la fasciathérapie ens@t puisque c’est le coeur de ma
recherche. Mais est-ce qu’il y a éventuellement didres diplomes ou certifications ?

Oui, jai passé le DESS en somatopsychopédagoge étrt-Thérapie a Lisbonne, donc ¢a,
ca a été une dimension supplémentaire puisque gapporté la capacité psychopédagogique

dans le traitement pour les sportifs de haut niveatre autres.

L'aspect psychopédagogique c’est quelque chose qumus n'aviez jamais rencontré dans
d’autres formations ?

Non parce gqu’en kiné c’est une heure de cours $atde par semaine, voire tous les six
mois... En ostéo on nous faisait part de I'importadegsychisme etc., mais la en étant dans
un cursus comme ¢a, avec un module psychopédagogiguapprend a poser les questions, a
travailler d'une maniére et a avoir une approchgclpisjue qui n'est pas forcément
suggestive, mais qui est plus de l'ordre de laissegir les états d’étre qui sont des moments

curatifs.

Et ¢a, vous I'avez découvert au cours de la formatn, ou vous saviez d’avance que 'on
pouvait agir mieux sur ce plan-la et donc vous avezté faire cette formation-la ?

Et bien jai fait un peu des deux parce que du cgatait la continuité. C’était la continuité
du traitement en fascia puisque c’est vrai que duan fait un traitement, on touchait

forcément & un accés au psychisme. Donc apresngeedes outils pour donner les vraies clés
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de traitement pour les sportifs. Parce que c’esn hbile déterminer ce qu'il se passe
physiquement, mais il faut pouvoir faire le lienygsique et c’est cette formation qui m'a

donné cette capacité-la.

Super. Et d’autres diplébmes éventuellement ? Mémenadehors du sport.
Non, en dehors du sport non, puisque j'ai validénaster en traumatologie du sport a Milan.

C’était dans le cadre d’un master internationardematologie du sport.

Et qui est-ce qui organise ¢a ?

C’est une structure qui s’appelle Edi-Ermes, eabokation avec les médecins du Milan AC,
entre autres, ainsi que les médecins de I'équifienade de rugby, de volley, de basketball,
qui interviennent et qui sont les directeurs demftion et ensuite il y avait différents

intervenants : des kinésithérapeutes, des prépasgtbysiques, ...

Donc les cours étaient a Milan ?

Oui et les cours étaient également en italien, alupcca a été dur parce qu’il a fallu que
japprenne l'italien sur place. Mais ¢a m’a beayzatéressé parce que je me souviens qu’'a
I'époque déja — au football en tout cas — Milargigit les précurseurs dans le suivi des
sportifs de haut niveau, parce qu’ils ont appodteccapacité de staff médical conséquent,
parce qu’'en gros c¢a s’est passé par Jean-Pierresgdeean]e chiropracteur personnel de
Berlusconi, qui a monté une équipe avec plusieugdetins, plusieurs physiothérapeutes,
plusieurs masseurs, des ostéos et ils ont mémeujuelqui travail en Pilates. Du coup ¢a

donne une équipe conséquente avec de multiplegdace

Et ils ont réussi a intégrer ¢a dans un cursus unersitaire ? Vous avez donc maintenant
le grade de master d’université ?

Oui et c’était vraiment intéressant. C’'est assantppils sont assez pointu parce gu'’il y avait
qgquand méme des biomécaniciens, des préparateussqply qui étaient assez cotés, qui
travaillaient pour des équipes de série A en ltate. Donc voila, en paralléle jai passé ce

master international en traumatologie du sport.

Extra, extra, et maintenant on va se focaliser un peu plus sur votre parcours de
professionnel. En sortant de I'école, vous avez dorcommencé a travailler dans un

cabinet, qui n’était pas votre cabinet tout de sué ?
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Si, j’ai acheté le cabinet en sortant de I'écola. acheté une clientéle, je me suis associé avec
un kinésithérapeute. Cela depuis 1999, car laigrenannée, j'ai travaillé 6 mois en centre,

puis j'ai fait 'armeée.

Et vous étes toujours dans ce cabinet actuellement
Non, j'étais a Crételil, j'ai fait 3 saisons la-bgsand le club de Créteil était en ligue 2.

Parallélement a l'activité du cabinet ?

Oui, je faisais les deux, cabinet plus le club essfonnel. Ensuite, I'activité s’est arrétée au
club, pour changement d’équipe, changement de stafivelle présidence. Ce sont les aléas
du foot, et généralement du sport de haut nive&st@onc a ce moment la que jai arrété.
C’était finalement une chance, car cela m’a pemteidaire le cursus de fasciathérapie et de

somatopsychopédagogie a Lisbonne. C’est un virages arrivé au bon moment.

Et donc pendant le cursus, vous aviez un autre cai®t du coup ?

Non, j’ai quand méme conservé ce cabinet.

Vous n'aviez plus le club, mais vous aviez le caliha Créteil ?

Oui tout a fait. J'ai fait le cursus fascia, ensujtai eu une sollicitation en tant que
fasciathérapeute pour I'équipe des sports de Frégiéeision, lors des jeux d’Athenes en
2004.

Comme fasciathérapeute, pas comme kinésithérapeute
Non, vraiment comme fasciathérapeute. C’est lecthter des sports de I'époque, Frédéric
Chevit, qui était venu en soins et qui avait apigrés soins, et qui donc a proposé ce travail-

la.

Il vous a donc engageé en tant que fasciathérapeue

Oui comme fasciathérapeute, donc pendant troisisesgétais a Athenes. On était logés au
large du Pirée sur un bateau, et j'avais donc natsmet la. Et donc pendant trois semaines je
faisais les soins de tout le monde : consultantgnglistes ... et j'étais également consultant

médical, il pouvait donc arriver que je donne muis,asur des états de blessures.

A cette occasion la, vous avez vu des sportifs d&3 ?
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Oui.

Mais au départ, vous n’étiez pas engage pour eux ?

Non, au départ je n’étais pas engagé pour eux.

Ca, c’était donc I'été 2004, ensuite j'ai contimaén cabinet jusqu’en 2008. Et a ce moment-
14, j’ai intégré la fédération francaise de footb@lns un premier temps j'ai travaillé avec les
arbitres de toutes les catégories et les féminik@esuite, jai travaillé avec les arbitres

internationaux sur les matchs de I'équipe de Fratest-a-dire que je faisais le suivi

journalier des arbitres internationaux sur les m&ite I'équipe de France. Enfin, jai intégré

I'équipe de France A. En 2008, j'ai fait deux rasbéements avec eux.

En tant que ?
En tant que fasciathérapeute, mais engagé comrée Xai travaillé comme fasciathérapeute,

car j'étais connu pour c¢a.

Donc comme vous étiez connu pour ¢a, on vous a faienir spécifiguement pour la
fasciathérapie ou vous faisiez aussi de la kiné @ conventionnelle »?

Oui, c’était plus sur les straps, etc.

Une pratique un petit peu mixte ?

Oui exactement.

Avec une parité totale entre kiné et fascia ?

Dans le cadre de I'équipe de France, comme les smnt individualisés, on fait selon les

besoins.

Donc 2008, une belle année pour le foot Francais ngalheureusement ne s’est pas
concrétisée avec I'Euro. Moi j'étais arrivé en @mf mais par rapport au nombre dans le
staff, qui était donc a I'’époque en configurati@mmale, un docteur et trois kinés avec chacun
leurs spécificités et en configuration champiordiBurope, deux docteurs avec quatre kinés,
je suis venu en renfort car il y avait un surplésjdueur a ce moment la, on était donc

ponctuellement cing plus deux docteurs.

Comme pour les footballeurs, y’a une sélection ?

Oui, ¢ca se passe comme ¢a et c’est enrichissant !
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Finalement, dans le monde professionnel de trés hiamiveau, ¢a se passe aussi bien pour
les sportifs que pour les staffs ?

C’est le choix des entraineurs, des présidents cla nous dépasse un peu.

Vous subissez les actes ? Et vous l'acceptez ?

Ah oui completement, c¢a fait parti du jeu, du néti€e n’est absolument pas un souci, car
jai toujours eu la chance d’avoir mon cabinet emafiéle. Tout ¢ca c’était du surplus, une

maniere de faire valoir la technique, la fasciapér, cette capacité de traitement dans le
sport de haut niveau, donc c’est toujours positif !

En 2008, jai intégré un cabinet a Paris, et doamitenant je suis installé ici.

Vous avez quitté Créteil et vous étes a Paris degute moment la ?
Tout a fait.

Donc vous ne faites que du cabinet maintenant ?
Je fais du cabinet et ensuite je suis sollicité des évenements ponctuels. Il m’arrive

également d’étre sollicité par des sportifs indingtiement.

Des gens que vous aviez déja croisées ?

Des gens que j'avais déja croisés auparavant ooaleslles personnes.

Comment ces nouvelles personnes viennent-elles veos ?

Les nouvelles personnes arrivent par le boucheiiegrdonc ¢a peut venir d’un peu partout.

Dans le monde du sport, les gens conseillent d’alkeoir telle ou telle personne ?
Oui par exemple, pour tel ou tel joueur pour ledadtaitement a été efficace, il va conseiller

de venir faire ce type de soin.

Donc la votre pratiqgue dans le milieu du sport, ef se fait en acces direct ? Les sportifs
viennent vous voir directement, mais vous n’avez p$ de role au sein d’'un club ?

Non je n’interviens pas dans un club actuellement.

Aujourd’hui dans ce cabinet donc, vous travaillez xclusivement en fasciathérapie ?
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Oui, justement I'évolution a été la. Car dans Ikiget a Créteil, Jai commenceé kiné, ensuite
jai mixé avec l'ostéo, et donc aprés est arridtabkciathérapie. Donc je me suis installé dans

le cabinet a Paris, justement pour travailler esiglement en fasciathérapie.

Depuis quelle année ?

Donc cela depuis 2008.

Donc depuis 2008 finalement, vous ne faites plus gjde la fasciathérapie ?

Oui, je ne fais plus que ca.

Vous avez exclusivement une demande sportive ou &gaent des patients « lambda » ?

Je traite essentiellement des sportifs de hautanivedans tous les domaines, des artistes,
chanteurs, acteurs, danseurs, comédiens, c'est;atalites les personnes qui sont sollicitées
pour le mouvement, par le corps. Mais il m’'arrigaément de voir des personnes lambda.

Vous avez quelle proportion pour chacune de ces degatégories ?
Je dirais 80% de sportifs, artistes et 20% de pisti@ambda.

Et ces 20% dont on parle, ils viennent pour des phblogies de la vie courante comme les
autres fasciathérapeutes, ou est ce qu’ils viennembus voir quand méme car vous avez
cette capacité supplémentaire dans le sport, et ilse savent, ou certains viennent sans
méme le savoir ?

Dans le cabinet de Paris, les gens viennent paregegsuis fasciathérapeute.

Méme les personnes lambda viennent en premier parcgie vous étes fasciathérapeute ?
Voila exactement. Soit parce qu’ils ont entendulgpade la fasciathérapie, donc ils se
renseignent sur moi, ou soit parce qu'ils en onadaire a des fasciathérapeutes ailleurs du

coup ils ont un référent a Paris. Mais en tout dkssjennent pour ca.

Est-ce que vous pensez, que ces patients-la, viemrneous voir, parce qu’on vous connait
comme le fasciathérapeute de gens connus, sportifaut de gamme et ils viennent alors
chercher chez vous autre chose ?

Forcément, y'a de ca. Comme ils sont au couranty pertains en tout cas, du travail que je

fais aupres de sportifs de haut niveau, ils seemnbBien compte que c’est un travail de
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performance. En effet, je recherche vraiment larigag la plus rapide possible et ensuite
jessaie de faire en sorte que ce soit durable. d®aséquent, il m'arrive de traiter des
personnes lambda comme des sportifs de haut nillealest arrivé, par exemple, pour une
personne travaillant dans I'événementiel, ayant édeeance a telle date, a qui jai fait
comprendre que méme si le travail de I'événememingence en janvier, pour un événement
du mois d’aout, il faut venir régulierement. Il egicessaire de trouver une planification une
fois par mois, ou se voir plus souvent a I'approgbd’évenement. Cette programmation doit

étre faite en discussion avec le patient.

La rapidité de guérison ou d’organisation des soinpour ces gens la, peuvent étre un
critere de choix pour un praticien et de venir vers/ous ?

Oui tout a fait. De plus je traite tout le mondeqia je ne fais pas de différence entre les
sportifs et les non sportifs. La douleur peut &renéme ou non, mais I'envie de suppression
de douleur, le travail sur la douleur peut étreangnt. Apres, c’est propre a chacun, carily a
différents niveaux de travail : si on est en cdyatn travaille au niveau de la douleur, alors
qu'en préventif, il y a un travail de récupératicmpres on rentre dans un travail de
mouvement, de performance gestuelle, donc c’esbrenain autre niveau. Les degrés de

travaux varient selon les personnes.

Le monde du sport professionnel et les structuresrpfessionnelles vous manquent-ils ?

Pas spécialement, j'ai connu ¢a, et je connaisapanient le fonctionnement des structures.
Aujourd’hui, jai envie de dire que la fasciathémpprends de l'essor, c’est comme
I'ostéopathie il y a une vingtaine, une trentaifendées, c’est peu connu. On commence a en
entendre parler a travers certains footballeursoguiaffaire a des fasciathérapeutes. Ca a été
le cas a Nantes, on sait que Stéphane Renaud, dmitiion a entendu parler avec Eric
Carriére, était passé dans un reportage sur « Qtadén se demandait comment Carriere
réussissait avec un physigue aussi fluet, sanspé@iseé par les centres. Il nous a ensuite
expliqué qu’il était suivi. Aprés on en entend padvec I'école de fasciathérapie, Danis Bois,
Christian Courraud...

Donc aujourd’hui, les structures de haut niveaunre manquent pas spécialement, c’est
guelque chose d'important qui m’intéresse toujourgis a condition d’étre dans une
structure bien organisée. On se rend compte qu&sepas facile d’étre dans le sport de haut

niveau et dans les équipes medicales, parce que fgactionne pas toujours.
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Ce genre de choses arrivent un peu par hasard, a wertain moment et c’est ¢a aussi qui
m’intéresse, les transitions que vous avez pu opérdans votre pratique quotidienne,
professionnelle. Il y a eu des étapes, est ce ques @tapes la ont été pour vous, parfois,
des caps difficiles a passer ou cela c’est fait th;on naturelle ?

Non, ce sont toujours des caps un peu difficilgmsser parce que, déja, il y a des décisions
qui ne sont pas les votres, mais aprées, il fautaiilar, pour justement passer a I'étape

suivante. Donc, moi j'ai toujours ressenti ¢ca denigie tres positive.

Méme si I'on vous impose un choix qui n’est pas letre ?

Méme si c’est un choix qui n’est pas le mien, j@ijours trouvé ¢a positif parce que le temps
a fait qu'avec le recul on relativise, on se reathpte qu’il y a un parcours, un cheminement,
qui est plutdt cohérent. A terme, ce n’est pasodil ine souffrance, enfin, c’est ma maniere

de le vivre, que ce soit passer de kiné a ostémitenvers la fasciathérapie.

Vous n'avez pas été marqué, éventuellement, par deauvaises aventures ?

Non, elles sont délicates sur le moment, mais apoas

Et tous ces virages, tous ces changements de tragies, est-ce que vous arrivez a les
relier a un événement particulier, ou est-ce qu’iy a eu des fois des évolutions qui se sont
faites un peu dans la nature des choses ?

J'ai toujours trouvé que les choses se sont passdeellement et il se trouve qu'il y a eu un
événement, je dirai plus, des événements déclergbewen tout cas des événements qui ont

acceélére le processus.

Et des rencontres ?

Ce ne sont que des rencontres ! Parce que j'ai @oénen tant que footballeur, donc j'ai
rencontré un kiné dans un premier temps, qui mipmhu métier. Ensuite j'ai rencontré, ce
fameux kinésithérapeute Michel Brohan, qui a I'@podravaillait a Créteil. Donc, quand
jétais joueur jallais le consulter, c’est comma gue j'ai pu travailler a Créteil puisque ca
m’intéressait. Puis d’autres rencontres, comme st Courraud, Danis Bois et toute
I'équipe du college de fasciathérapie, ici et aaskisbonne, Frédéric Chevit pour les JO, et
toutes les personnalités de la fédération frangiestoot. Et ce sont aussi des personnes que
jai connues auparavant, que je retrouve dans dewmamhes de compétences presque

similaires.
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Y’a une part d’humain la-dedans ?

Oui, sans humain on ne peut pas travailler.

Vous attachez de I'importance aux rencontres que wus faites ?
Oui absolument, elles sont fondamentales, c’ediohetionnement qui est ainsi. J'ai eu

comme c¢a des rencontres déterminantes.

Et c’était plutbt plaisant ?

Oui toujours, je vis comme ¢a, j'aime bouger, j'aites rencontres, et je suis tres curieux.
Lorsque jai rencontré Christian, dix jours plusrdtail commencait les séminaires a

'université d’été a Bishop, au Canada. Il m'a ded@ce que je comptais faire, je lui ai

répondu que je venais. Ca c’est donc fait commeegaplus ils m’ont adapté le cursus, jai

donc pu aller plus rapidement.

Plein d’étapes, beaucoup de choses, une carriereiquest sans doute pas si longue que
¢a, ca fait maintenant quinze ans que vous étes tfmée, on peut donc dire maintenant
que vous étes devenu un fasciathérapeute du sport ?

Oui.

Vous étes devenu fasciathérapeute du sport par cgselques éléments que nous avons
vu, est ce qu'il y a eu éventuellement d’autres ét@ents qui vous ont fait devenir ce que
vous étes aujourd’hui ? Qui vous ont transformé, dine certaine maniére ? Car c’est une
transformation depuis votre diplome de kiné jusqu'aaujourd’hui, est ce qu’il y a des
éléments qui ont compté pour vous dans votre carnie ?

D’étre sportif au départ, de jouer au footballi Peaucoup été blessé.

Vous avez éte footballeur d’'un bon niveau ?

Oui. Jai commencé ma premiere licence a 8 ansjgigé aux Girondins de Bordeaux. Tres
vite j'étais en contact avec les sportifs de haiteau, notamment les footballeurs
professionnels, car je jouais avec le fils de Betnlzacombe, qui jouait a I'époque aux
Girondins avec la génération des Battiston, Tig&ieesse, Aimé Jacquet, ... Du coup, j'étais
déja en contact avec eux en étant jeune joueligi§avoir les matchs, ils venaient me voir,

jassistais aux entrainements. Je baignais déjarded
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Ca fait parti de vos passions le sport de haut niael ?

Oui, jaime beaucoup la compétition et la perforean

Vous étes un compétiteur ?
Oui je suis un compétiteur, mais, jose espérersdansens noble du terme c'est-a-dire
vraiment la recherche de la performance, trouveddtil qui va faire qu'un sportif sera

mieux ou qu’une personne lambda n’aura plus deedosi

Et le fait d’avoir été vous-méme sportif, et donc @me un sportif de bon niveau, voire de
tres bon niveau, est ce que ¢ca a été dans votre gare professionnelle un atout pour
devenir un bon fasciathérapeute du sport?

Bon je ne sais pas, en tout cas ¢a a été un atjatimJ’ai joué au foot, j'ai bougé, je connais
le mouvement, j'ai percu des blessures, donc gauvdes situations de sport de haut niveau.
Il y a des choses que jai vécues, que je comprangtsurd’hui, en tout cas qui sont mes
propres expériences et qui font que je peux congpeece qui se passe chez un joueur.
Quelgue chose de banal par exemple, a I'époqueusre jen minime et je suis parti de France
a Berlin, donc j'ai joué en Allemagne. Du coupc@amprends ce que c’'est de changer de pays
de changer de club, d’étre dans un univers compkité différent et c’est ce qui arrive
beaucoup maintenant avec les joueurs de haut nidaas tous les sports. Tout ¢a, ce sont

voila des éléments qui ont compté.

Y’a-t-ils d’autres éléments qui ont été importantsdans le fait de connaitre un passé
sportif, qui vous apporte des connaissances utilelns votre pratique manuelle aupres
des sportifs ?

Oui, la connaissance des gestes, par conséquetariigatoire est plus rapide. C'est-a-dire
que lorsque qu’un joueur me parle d’'un geste, dwuvement ¢a n’a I'air de rien, mais c’est
parfois seulement un geste, une expression, unpoot expliquer une situation, ou un

positionnement.

Est-ce que cela signifie que vous comprenez mieux dlemande du joueur gu’un autre
praticien qui ne serait pas lui-méme un ancien spaf ?
Peut-étre, sur certains sports, je n'ai pas peutirdeque je suis trés a l'aise. Par exemple, le

football, le basketball, parce que ce sont destspque j'ai pratiqué. Apres, sur d’autres
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sports, que je connais bien comme l'athlétismdydae, parce que je suis un passionné, je
m’intéresse aux gestes et aux mouvements, je &isdoup de recherche. Mais je pourrais
comprendre qu’un patient par exemple, soit rétiéefisire des soins avec moi si je ne connais
pas son sport. Moi ¢ca me permet de comprendreviieis'ai I'impression en tout cas d’aller

plus vite, dans la compréhension de la demandeatianp et dans I'analyse du geste. Parce
que ¢a m’'intéresse beaucoup de comprendre en pi@vecomment la personne se blesse et

donc c’est vraiment du mouvement, de I'analyse davement.

Et, 'aspect un peu extra-sportif des institutions,des clubs, des fédérations, est-ce que
pour vous c’est important de connaitre ¢a pour pouwir travailler dans le sport de haut
niveau ?

C’est important de connaitre les rouages, certepngages en tout cas, savoir comment ca
fonctionne, parce que ce n’est pas toujours singule)’'a pas toujours les mains libres, que ce
soit dans le relationnel médical ou que ce soitsdbn relationnel technique avec les
entraineurs ou avec la direction. On ne peut papuos faire passer ses idées, tout ca fait

partie des difficultés.

Donc, vous savez mieux appréhender cette difficultquand vous l'avez vécu vous-
méme ?
Oui.

Et, est-ce que vous en feriez un des criteres imgant pour dire que l'on est un
thérapeute, un fasciathérapeute du sport de haut neau, est-ce que un fasciathérapeute
qui n'a pas eu le méme passé de sportif peut quamdéme exercer au méme niveau que
vous ?

Ah oui, apres c’est propre a chacun, c’est unetoured’expérience. Comme nous le disions
tout a I'heure c’est humain. Certaines personnadagiteront vite, moi j'ai eu la chance de
sortir d’'une école, d’étre en cabinet, et d’étrettde suite dans le bain des sportifs de haut

niveau. Il a bien fallu que je m’adapte, que j agpre.

Peut-étre que vous l'avez fait plus vite, plus fa@ment par exemple que moi-méme qui
n'ai pas été sportif de haut niveau?
Voila exactement. Ca c’est fait vite, aprés la teghe de soin en elle-méme, le traitement du

fascia c’est le traitement du fascia, qu'on soiec@wdes sportifs ou non. Le fascia il est
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techniquement le méme pour tous, apres c’est wiai ltgfficacité, enfin la rapidité de
traitement, elle peut passer par ces petits élé&xant

Si I'on revient juste un instant a vous, a votre patique sportive lorsque vous étiez plus
jeune avant de faire I'école de kiné, est-ce que awours de la pratique sportive, vous
avez vous-méme été blessé, est ce que vous avetesisoins ?

Oui.

Quels types de soins avez-vous connu en tant quesgp ?
La premiére blessure qui a nécessité des soinsjtd@rsque j'avais 15 ans, c’était a Berlin

en Allemagne, c’était une blessure aux adducteuiregi devenue chronique.

Et donc vous avez été amené a fait appel a un kiRé
Voila pour ¢a.

Quels types de praticiens, de thérapeutes, vous mstigné a ce moment-la ?
A ce moment la un kinésithérapeute, donc j'ai eutraitement classique : physiothérapie,
massages, étirements et ¢ca a été mon premier tantcun kinésithérapeute.

Vous n’aviez jamais vu de kinésithérapeute avant ?

Non, jusque la non. Ensuite, je suis rentré endeafétais donc a Créteil en espoir. La, j'ai

eu affaire a ce kinésithérapeute qui m'a ensuitelueson cabinet, Michel Brohan, avec qui

jai eu de la kiné et de l'ostéo, puisque lui étija kiné-ostéopathe. J'ai donc traité encore

les adducteurs.

Et qu’est-ce que ces contacts avec le monde du sdin sport, que vous avez-vous-méme
éprouvés, qu’est-ce que ca a éveillé en vous ? (Bt‘ee que ¢a vous a fait connaitre de ce
genre de métier ?

J'ai aimé le contact, le relationnel, 'échangeilgpeut y avoir entre le thérapeute et la
personne qui est en soin. Mais ¢a a surtout éveillénoi I'impatience du sportif de vouloir
guérir vite. Pourtant, je ne savais pas encorejggerai kinésithérapeute. Mais j'ai ressenti
ca, cette envie de guérir vite, de rejouer, derjmagfois malgré les contre-indications. Par

conséquent, jai vécu les blessures a répétities, blessures qui durent et toute cette

chronicité de douleur parce que j'avais la passiorioot et parce que javais envie de jouer.
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Donc ¢a a éveillé en moi, cet état d’étre que pesgentir un sportif de haut niveau, du coup
je suis tres attentif a ¢a.

Dans quelle mesure ¢a vous a ensuite dirigé versagtudes ? Est-ce que vous diriez qu'il
y a un lien entre les soins que vous avez recudefait que vous ayez eu envie de faire ce
type de métier, ou pas du tout ?

Franchement pas du tout, la kiné ¢a a été uneivocatest venu a moi.

A quelle époque est-ce que c’est venu ¢a ?
Mon premier contact avec un kiné a été a 15 ans; @0l7-18 ans je me renseignais déja

pour la prépa kiné.

Et vous ne faites pas de lien entre les deux évenems ?

Non, la seule anecdote donc je me souvienne etsjlassez étonnante, c’'est que je me suis
souvenu qu'a I'age de 8 ans, je jouais au footb&brdeaux, alors que je regardais un match
des Girondins, le journaliste annonce l'entrée ohé ka I'époque, ils avaient un sceau avec
« I'’éponge magique ». C’est quelque chose d’halami, car je me suis souvenu a
retardement que j'avais prononcé le nom de madseésithérapeute avec une fluidité a
seulement 8 ans ! Alors que pourtant, a 8 anses pas un mot facile a prononcer. En fait le
journaliste avait dit que le masseur-kinésithérépeaantrait sur la pelouse, avec I'éponge
magique et je me souviens avoir répété « massaeesikihérapeute » ! Mais ce qui m’a le plus
marqué c’est que le joueur s’est levé rapidemerné me suis dit que c’était un magicien cet
homme. En effet, lorsque moi je prends des coupsegte par terre et je sors. Apres, on
apprend en kiné que pour les joueurs, c’est un gbaiégique. Donc voila, c’est un peu
I'anecdote, mais sinon c’est en sortant de terraigale c’est venu a moi, parce que je jouais
au foot. En troisiéme j'avais eu la possibilitérdatrer en sport-étude, mais j'ai vraiment fait

le choix de continuer les études « normales » gpdet en paralléle.

Pourquoi n’avez-vous pas choisi de vous orienter usuement vers le sport professionnel
et en tirer votre revenu ?

J'y ai pensé mais c’était un choix, vraiment unigh@’était délibéré, pourtant jaimais le
foot, je n'aurais pas été mécontent d'étre foothalprofessionnel, mais voila, c’était un vrai

choix.
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Ce n’est pas un choix que vous regrettez aujourd’h?

Aucunement, aucune déception. C’est pour cela @udisj que ¢a a été une vraie vocation,
c’est venu a moi, ¢ca a été évident. En plus, & omemt je continuais a jouer en espoir a
Créteil, puis jai commenceé I'année de prépa, guadéout ¢a allait, et quand jai commencé
la premiere année de kiné, c’était un peu plus digo parce que les cours étaient plus
longs, I'anatomie, tout ¢a ..., il fallait se conaentsur mes études.

Finalement le sport est peut-étre un petit peu chezous le pont entre votre loisir et le
métier ?

Oui, pour moi, c’est totalement lié. Au début, quigiai réfléchis pour étre kiné, je pensais a
meédecin du sport, prof de sport, ... mais jaimamsnbkiné pour le contact, c’est cette idée

que javais retenue.

Tout au long de votre carriere professionnelle du aup, vous avez été conduit a
participer en tant que soignant a I'encadrement declubs, d’équipes, on parlait de
Créteil tout a I'heure, quel rdle avez-vous eu auaurs de ces différences expériences
professionnelles dans I'encadrement des sportifs ?

Techniqguement en tant que professionnel ? A Crpétilis engagé comme kinésithérapeute
et étant rapidement formé en tant qu’ostéopathen’anvite assimilé a I'ostéopathie puisque
je ne faisais que ca lorsqu’il s’agissait de fales soins spécifiques au club. Et en fin de

cursus de fasciathérapie, en tant que fasciathdteape

Donc finalement, vous avez eu l'occasion de travil en ayant eu plusieurs casquettes
de kiné, d’ostéo et de fascia ? Donc vous avez conies trois positions. Si on vient se
recentrer un petit peu sur le métier de fasciathérpeute dans ces conditions-la. D’aprés
vous et votre vécu des trois postures, comment as#-que vous avez ressenti qu'était
percu le fasciathérapeute au sein de I'équipe, dane staff médical ? Est-ce que les
dirigeants et les joueurs, qui sont déja des persoes différentes, est-ce que les gens
faisaient facilement la différence entre les kinédes ostéo et les fascias, ou est-ce que
c’était assimilé dans le méme métier ?

Non, on fait la différence. Déja parce que c’épEtcu comme nouveau et ensuite on fait la
différence car techniquement les pratiques differ&urtout, le soin de fascia est trés
facilement dissociable de la kiné pure, classiguged’'ostéo, car en kiné on est plus dans le

segmentaire et dans I'ostéopathie on est plusldasteucturel.
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Et dans ce cas |14, les r6les au sein du staff étaidien définis ?

Pas toujours, parce que forcément chez les kingsailaussi des praticiens ostéopathes et
parmi les ostéopathes, certains ont aussi prat&gtascia (soit sous forme de mini stage, soit
sous forme de cursus). Moi, j'ai toujours revenéigme seule profession a la fois, c'est-a-dire
gue un temps j'étais kiné, un temps j'étais ostéapaet un temps fascia. C’est vraiment pour

ne pas me disperser et rester concentré sur utguara

Donc vous avez revendiqué a une certaine époque useule posture de fasciathérapeute
au sein du staff ?

Oui, toujours.

Et dans ce cas la, en tant que fasciathérapeute dale staff médical, comment est-ce que
vous décririez vos relations avec les autres partfgants au staff ?

Ca dépend, elles ne sont pas toujours bonnes.dfénentes raisons : un, c’est nouveau et
deux, parce que c¢a peut étre apprécié par les@tica prend donc un peu le pas sur les
autres techniques de soins. Ce qui veut dire goegdaimentalement, certains joueurs
préféreront cette technique-la, cette approchdaldasciathérapie) et ce n'est pas toujours
apprécié, sincerement, seulement pour des questiégs, de jalousie pour étre clair parce
que c’est humain : certains ont envie de tirer daverture vers eux. Alors que moi je
considéere que c’est un travail d’équipe et ¢a foncte tres bien. Les joueurs, les sportifs de
haut niveau le comprennent a condition de leurigupt. Alors que si on ne leur explique pas

et gqu’on fait valoir une pratique plutét qu'une r@ttvidemment, ¢ca crée des troubles.

Les sportifs eux-mémes sont capables de faire laffdrence entre le kiné, l'ostéo et le
fascia et avoir des demandes différentes a ces ggersonnes ?
Oui, certains sportifs qui m’ont connu kiné, puistém et enfin fasciathérapeute font la

différence.

Est-ce que le sportif sait vraiment techniquementaus demander, vous qui étes le seul a
pratiquer les trois techniques, spécifiguement desoins pour la kiné, pour I'ostéo, pour

la fascia ?

Oui, et moi je m'y attéle beaucoup, car certainsogunaissent en effet mon parcours, sont

informés que j'ai pratiqué en kiné, en ostéo efiasuia. Il arrive donc que certains sportifs me
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demandent des techniques de kiné, ou des technilguesssage, ou du structurel en ostéo,
car ils sont au courant que je suis capable de,fqire je I'ai pratigué. Mais moi je ne le fais
pas car je considere que chacun sa tache. Moétéakiné a un moment, maintenant il y a

d’autres kinés qui arrivent...

Le sportif est capable de faire une demande spédgjfie, et vous, vous avez fait le choix
de faire valoir que vous ne travaillez que comme @a

De faire valoir que je ne travaille que comme ¢efasciathérapie.

Les sportifs que vous avez traités et que vous ttaz en fasciathérapie, est-ce qu'ils vous
témoignent une certaine reconnaissance de cette ficpue, de cette méthode ?

Oui, non seulement parce gu'ils trouvent qu’ellesample et efficace. lls en reconnaissent les
bienfaits et dans I'approche ils en apprécientidagsrofondeur, ce caractére préventif et ce
qui est fondamental, c’est que les joueurs neessbht pas. Sur une saison quand on arrive a
réduire les états de blessures de 50 a 60%, c&atglielque chose dimportant pour un

joueur.

Eux sont sdr de la reconnaissance qu’ils donnent la fasciathérapie, y a-t-il d'autres
personnes qui reconnaissent la fasciathérapie commeétant une technique
complémentaire aux autres techniques et étant aussificace, et est-ce qu’il y a d’autres
personnes qui ne la reconnaissent pas cette techuey?

Oui, on retrouve ¢a chez certains médecins, cheaice confreres on va dire, ostéopathes ou
kinésithérapeutes. On retrouve ca également chiare sportifs, ou certains artistes, qui ne
reconnaissent pas l'intérét de la fasciathérapieyent parce qu’ils ne I'ont pas pratiquée ou
parce qu’ils ont I'habitude d’'un suivi, d’'une cena méthode et qui leur convient plus, au
qguel cas je ne vais pas me soucier. A priori h@mroe je voyage beaucoup aussi a
I'international, parce qu’il m’arrive d’avoir de®iss d’'un danseur chorégraphe américain et
qui ne connaissait pas du tout la fasciathérapiéépoque quand javais été sollicité pour
cette personne la, il n’attendait que du massagenei je lui avais dit que jétais
fasciathérapeute, que je travaillais comme caratadldit « do your job », « faites ce que vous
avez a faire ». Au final, il a apprécié. On arrigeand méme a retrouver des personnes qui ont

un cursus completement différent.
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Vous croyez que la reconnaissance de vos capacités, vos compétences se fait par
I'expérimentation ?

Elle passe beaucoup par I'expérimentation, parce lgubouche a oreille fonctionne a
condition que ce soit des personnes de confianedoluche a oreille aupres des joueurs est
simple : tel joueur qui a telle blessure, qui estraie pour guérir en trois semaines, si elle est
guérit en 10 jours avec moi, alors que s’est-ispa® C’est comme ¢a que certaines personnes

essaient.

D’aprés votre expérience, en dehors de I'expérimeation que la personne puisse faire de
la fasciathérapie, est-ce que votre expérience vodg quels aspects de la fasciathérapie
on peut communiquer davantage ? Est-ce qu’il existeune ou plusieurs facons
d’augmenter la reconnaissance de cette méthode oa thieux la communiquer ?

C’est vraiment I'expérimentation, c’est le vécughin. La meilleure facon, c’est d’avoir des
ambassadeurs, je parle des ambassadeurs speditains sportifs découvrent une pratique
qui est bonne pour eux, mais ils ne la communiquepas forcément, car il ne faut pas
oublier que il y a de la concurrence dans le sgerhaut niveau, il y a de la performance.

Tous les sportifs n"auront pas forcément envieaile fpartager ce qui marche.

lIs veulent le garder pour eux ?

Oui, certains veulent le garder pour eux. Donc ‘@stnpas grave dans l'absolu, ca reste
humain cependant, ¢ca contribue peu a I'évolutiomwumoins & faire connaitre la technique.
A I'époque on en a entendu parler parce que Cargara parlé, aujourd’hui, parce gu'il y a

eu Dijon.

Finalement selon vous on en parle plus quand c’esin aspect polémique ? Que pour
d’autres choses finalement ?
Aujourd’hui, oui. Des solutions il y en a, il fatrbuver de bons ambassadeurs, franchement

moi je le vois comme ca.

On va regarder un petit plus votre pratique a vousJe vais m'intéresser a comprendre
comment vous vous étes devenu un « fasciathérapeutie sport », méme si on en a déja
parlé un petit peu, en vous demandant quelles onté&vos motivations a pratiquer de

cette maniere : a appliquer la fasciathérapie aupre des sportifs ? Qu’est-ce qui vous a

motivé a faire ¢ca ? Est-ce que c’est comme on l'atdle lien entre le sport et le métier de
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kiné ? Mais est-ce qu’il y a des motivations qui wes ont dit «je veux faire de la
fasciathérapie dans le monde du sport » ?

Oui, car premierement, la motivation a été la giéede guérison et ¢a rejoint 'anecdote du
joueur (Sébastien Dallet) avec Christian, puiscua €té vraiment tres vite et du coup ¢ca m'a
intéressé. En plus, deuxiéemement, comme jétaia @jis porté vers le fonctionnel en
ostéopathie, la fasciathérapie correspondait apmatque qui me convenait mieux. Donc
pourquoi jai voulu faire de la fasciathérapie ddessport de haut niveau ? Parce que je
considérais que c’était une perspective nouvadlérguvais ¢a trés innovant dans le sport de
haut niveau. Et surtout parce que la plus grosgeisse ou inquiétude d’un sportif ou d’'un
cadre technique, c’est la blessure. J'ai donc todans la fasciathérapie cette capacité a
éradiquer au maximum les états de blessures. @oestca que j'ai voulu continuer a apporter
ca dans le sport de haut niveau, surtout que ylaceite approche de mouvement avec le
college Danis Bois, donc ¢a a été quelque chos& dasprécurseur, et de déterminant. En
effet, il y aussi un travail sur la gestuelle et leugeste sportif, du coup on est aussi dans la
prévention, mais dans un domaine beaucoup plusypd@uand on en est au niveau du geste
sportif, c’est qu'on a déja fait un travail de fonsur la douleur, sur la récupération,

I'importance des postures et donc du travail envement.

Donc une de vos principales motivations a faire cmétier de cette facon-la, ca a été
I'aspect technique ?

Ah oui c’est vraiment I'aspect technique. Aujoungihc’est la technique qui me parait la plus
adaptée au sport de haut niveau. Déja en termécdefé mais pas seulement, parce que
evidemment que la kinésithérapie et I'ostéopatbstent efficaces, mais surtout a cause de la
dimension psychique que le traitement du fasciadpparce qu’il y a beaucoup de travalil
sur le relachement, le stress. On se rend com@elgus le domaine du sport de haut niveau,
il y a beaucoup de pression, donc que ce soit ishadlement pour chaque joueur, dans son
entourage personnel, familial ou professionnelstciae des approches qui me parait le plus

adaptée aujourd’hui pour remédier a tout ca.

Et cette approche typique donc vous me parlez la,est quelque chose que vous n'avez
pas su aborder par la kinésithérapie seule ou I'oébpathie ? Qu’est ce que la fascia vous
a apporté de plus dans ce domaine la ?

C’est une autre forme de travail. D’'un point de W@ehnique, il y a déja le temps de travail.

C’est-a-dire gu’en rééducation, on est sur des segup sont courts car en cabinet, c’est vrai
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gu'on peut étre amené a travailler avec plusielessgnnes en méme temps. Dans les
structures sportives de haut niveau, on peut aploisieurs joueurs avec un appareil en
physiothérapie, donc on est un peu partout. Enopatéie, c’est intéressant, mais dans le
travail structurel on peut se limiter a une demeede travail. Moi ce qui me paraissait
intéressant dans la fasciathérapie c’est qu’'omg#de temps de travail car c’est au minimum
des séances d’'une heure pour étre efficace. QStessant car ¢a permet de trouver le

rythme de la personne, ¢a laisse moins de chanpeatigien que quelque chose lui échappe.

Ca c’est quelque chose que vous avez constaté voulme ? Dans votre pratigue au
quotidien aupres des sportifs, est-ce que vous caiasez d’autres domaines, d’autres
champs d’actions ou la fasciathérapie a une spédiiié par rapport a la kiné ?

Je dirais dans le mouvement. Parce que de travaillen rythme tres lent c’est déja un
mouvement des tissus qui donne, par le biais desexions de fibres nerveuses que I'on
retrouve dans les fascias durmériens au contadilites nerveuses. Donc, on a ce travail de
mouvement tres fin, trés spécifique, qui donnemreait un acces au psychisme et qui permet
un retour sur soit. Et ¢a c’est quelque chose @uiegtrouvé en fascia, qu’on ne trouve pas en

kiné et qu’on ne trouve pas en ostéopathie nongllgstemps travail est court.

Y’a-t-il d’autres domaines de spécificité selon vogé pratique, votre expérience ?

C’est vraiment ca. La je parlais du mouvement desu$, mais aprés c¢a il y a le travail de
mouvement debout, c'est-a-dire il y a un intérépporter la fasciathérapie sur le terrain, sur
le geste du sportif a travers les mouvements @xlifin fait. Les bases de mouvements
codifiés qui m’ont donné la capacité de les adaptdes gestes sportifs, afin de retrouver
certains gestes basiques, certains mouvementaubasigui sont perdus chez les sportifs, que
ce soit par le biais d’'une blessure ou tout simpleinparce qu’il a un geste qui n’est pas
conforme, mais auquel il est habitué comme ca.oRacfest un peu difficile parce qu'il faut
briser des habitudes et donner une autre capaeiténauvement, donc l'intérét de la
fasciathérapie sur le terrain c’est apporter umisuir place. C’est-a-dire que du coup, on sort
du cabinet, on est sur le terrain et par conségquenapprend beaucoup le travail d’analyse

avec l'imagerie.

Vous avez-vous-méme utilisé ces méthodes de fado@mapie sur le terrain, est-ce que

VOUS pensez que votre pratique vous a permis de ddopper des compétences propres a
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vous-méme, ou des adaptations qui vous sont propr@sEst-ce que votre pratique vous a
permis vraiment de faire vos propres méthodes, adagtions ?

Les adaptations oui, par rapport a l'univers daagi¢l j'évolue : ce sont des adaptations au
sport de haut niveau quand c’est le foot, la bda#&létisme, la danse... Avec les danseurs,
danseuses, comme par exemple il m'est arrivé pas tard que la semaine derniére, de
travailler en salle avec une danseuse et c'étatadaptation pour moi, car a la fois je peux
utiliser des approches de sportifs de haut niveawr fes danseurs, et parfois méme des
approches de danseurs pour les sportifs de hae@uiv C'est-a-dire que la finesse de
mouvement qu’ont certains danseurs, jessaie dapteer et de la reproduire pour les
sportifs de haut niveau. Inversement certains dassgui ont cette finesse mais qui auraient
besoin d’'un peu de puissance ou d’esprit de cotptj je transpose par le sport de haut
niveau. C’est vrai que ce message-la, il passawens la fasciathérapie car on fait déja des
soins sur table, il y a un coté trés pédagogiquengretrouve en somatopsychopédagogie,
pour expliquer le fonctionnement du corps, le psole et tout ca sont des éléments qui
permettent de faire passer ces messages-la. Ladltdéanalyse sur le terrain c’est un travail
d'image tout simplement, mais c’est vraiment un@raphe de mouvement, c'est-a-dire

I'analyse de I'attitude, le geste, qui parfois espond a ce qu’on a trouvé sur table.

Est-ce que ca, ca fait parti des choses qui sontqpres a la fasciathérapie, que la
kinésithérapie ne fait pas ? Ou est-ce qu'il y a depoints communs que vous faites entre
les kinés du sport et les fasciathérapeutes du spoou y a-t-il des différences entre les
deux métiers ? D’aprés votre expérience, d’aprés cque vous connaissez des deux
casquettes ?

Je dirais que le point commun des deux métierst gjg’ils travaillent tous les deux sur la
douleur, sur le mouvement, c’est aussi de la résdug on restaure I'organisme. Mais ce
sont deux approches différentes, des approchesogtisegmentaires. La kiné a une approche
qui est globale, c’est le point commun entre I'optithie et la fasciathérapie entre autre, qui
est I'approche globale du corps. Mais la vraie Bp#@é, c’est ce travail de profondeur sur les
tissus. La c’est vraiment organique, les tisswadtomie : on sait que le fascia a été deécrit
dans les années 1930. C’est un toucher qu'on agplerioucher de fascia, on ne I'a pas en

kiné on ne I'a pas en ostéo.

Personne d’autre ne sait le faire ?
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Jusqu'a aujourd’hui non, je n'ai pas d’expérier@est un toucher particulier, je pense que
c’est une vraie spécificité de la technique. Apraajntenant, pour moi, tout le monde peut

étre fasciathérapeute.

Et ce toucher la justement, est-ce que ¢a fait pardles compétences qui peuvent attirer

un sportif précisément vers un fasciathérapeute ?

Oui, parce que certains sportifs le font savoim’i&rrive de voir des joueurs en soin et on va
chercher les tissus en profondeur, on va cherdues s couches. Il m’est arrivé récemment
de voir une athlete de 800 métres qui, 48heurest asaait fait un massage, classique, type.
C’est quelgu’un que javais déja vu en soin quitéta suivi, elle m’a fait savoir qu’on avait
retrouvé ensemble des contractures profondes guai@nt pas été détectées auparavant. Ca
ne veut pas dire que le massage n’était pas effiggc veut dire qu’il n’y avait pas eu cette
profondeur-la pour accéder aux couches en contactlas tissus osseux. Et c’est en ¢a que la
fasciathérapie est intéressante, dans le suivi dhortif de haut niveau : c’était la preuve
concrete chez elle que la combinaison des deuixedti@iace pour elle. Ca n’empéche pas une
complémentarité, de se faire masser. Il m’est @m voir des joueurs qui voient un ostéo en

structurel, ca n’empéche pas cette complémentarité.

Et est-ce que vous, dans votre expérience et danstre longue carriere déja dans la
fasciathérapie du sport, vous avez remarqué un profplus typique, plus particulier de
sportif, chez qui les effets de votre méthode, deotre pratique peuvent étre
intéressants ?

Oui, c’est une question de rapport au corps. @ealite que tous les sportifs qui ont un souci
dans le rapport au corps, c'est-a-dire la capagt&€onnaissance d’eux méme en quelque
sorte, sont des profils intéressants puisque dp,adans ce travail-la, on redonne un acces a
la perception. Donc, forcément, qui dit meilleurergeption dit confiance en soi et donc
forcément un geste qui sera meilleur. Qui dit dqéadie geste, dit performance. Donc des

personnes qui ont un faible rapport au corps eti@ost ce qui va autour du stress.

Parlez-moi de votre action sur le stress du sporti?

C’est que la séance en elle-méme, du fait du refaeht sur les tissus, du fait de cet échange
entre deux personnes, du calme d'une séance, tled'@&re dans une salle et d’étre un
traitement individualisé, fait que la séance estament de décompression, ce qui fait qu’on

retrouve ce relachement par rapport au stress,pqui étre environnant dans sa vie
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personnelle ou dans sa vie professionnelle, pareedg coup, c’est un moment exutoire. Ce
qui m'intéresse précisément, c’'est de détermines dmel état d’étre psychique était I'athlete

au moment de la blessure, c’est ¢ca qui est préventi

Parce que ?

Parce que si un joueur fait une entorse de cheaillem moment précis, on va essayer de
savoir ce qui s’est passé a ce moment-la. Il peus\dire, je me sentais instable parce qu'il
s’est passé ¢ca avec ma compagne, ou il s’est gasaeec le président, etc. Alors on rentre
dans un entretien, un interrogatoire et lui preoscience de ce qui peut étre la source de sa
blessure. C’est-a-dire que sur le terrain il faieentorse parce qu’il se sent énervé, dans un
moment instable, son esprit n'est pas forcémenptéda la performance et au geste

précisément.

Et un autre thérapeute ne sait pas faire ¢ca ?
I me semble que si, mais je trouve qu’en fascig aaccede plus vite. C’est encore la vitesse

d’exécution, du moins d’efficacité.

Et est-ce qu'il y a des types de sports pour lesglsevous vous sentez pleinement efficace,
ou votre expérience a montré qu’il y avait une eftiacité importante ? Et y a-t-il d’autres
sports, ou des sportifs de certains sports, pourdguels vous éprouviez des difficultés ?
Sincérement non, j'ai envie de dire que c’est teélat organique les tissus, c’est tellement
concret ce mouvement-la, ce mouvement internes getstuelle, qu’elle est vraiment efficace
pour tous les sports de haut niveau et donc tdesgsratiques qui sollicitent le mouvement en
quelque sorte. Ensuite, c'est juste que le degraitement sera différent en fonction de la
personne, de l'activité, méme la fréquence desssatna différente en fonction de l'activité.
Certaines personnes auront besoin d’'un degré dentent, d’'un degré de travail, pour
accéder a un degré de guérison qui sera propracaichll y en a certains, pour qui vous serez
préventif ou trés curatif rapidement parce queaisont envie, besoin, de comprendre. Ca
c’est I'aspect de travail sur les tissus, de psgédagogie. Ensuite il y a un niveau au dessus,
il y a quand méme un geste technique a faire, goarla guérison se fasse. Puis, il y a ceux
qui ont besoin qu’'on leur apporte cette capacité&calescience du corps, d'étirements, de
comprendre comment ¢a se passe dans le mouveniesit.v&aiment propre a chacun, c’est

aussi la richesse de la technique parce que cejameais pareil.
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Donc la vous me dites que vous, vous vous senteficate dans a peu prés tous les types
de sport et on peut dire que vous avez une expérisndu haut niveau, voire du trés haut
niveau dans quasiment tous les domaines, tous legoHS et est-ce que vous voyez
d’autres attentions tres particulieres que vous aweavec des sportifs ? Est-ce qu'il y a
des facteurs qui vous intéressent plus spécifiquemequand vous voyez un sportif pour

la premiére fois ?

Dans tous les types de sport, ce qui m’intéressstcle morphotype, c'est-a-dire le
mouvement, comment la personne se porte, comméntsel tient. J'accorde beaucoup
d’'importance a la posture, a la gestuelle. Touh@ure, on parlait des mimiques du visage.
Tout compte.

Et comment est-ce que ¢a compte, comment ca influgn votre geste technique, votre
pratique ?

Ca me donne un profil. En quelque sorte, c’est cersiih y avait une sorte de bibliotheque
des profils qui se déroule, c'est-a-dire que calorme une voie d’acces, donc c’est déja une
premiere piste de travail et ca me permet d’élimime champ d’action, comme ca je ne

m’éparpille pas.

Et votre bibliothéque de profil, d’ou vient-elle ?

Elle vient de I'expérience. C’est trés net au niveies jeunes de centre de formation. Par
exemple, jai eu en soin, pas plus tard que cenpetétait drole car les deux joueurs se sont
succédés, un joueur que j'avais eu a 13-14 ang pard avait grandi de 16 cm en 6 mois. Et
en sachant qu'a 13-14 ans, il est au centre deattom c’est fondamental : c’est bouleversant
a la fois pour le mouvement, pour la coordinatipaur le travail sur les tissus. C’est un
travail qui a mon sens a été assez intéressarg pag; d’'une part le péere avait entendu parler
de moi. Pourquoi je parle de ¢a, donc c’est unilpii affaire a un joueur qui a 14-15ans,
qui mesure déja 1m90, qui est au centre de formadieec les difficultés que cela comprend,
psychiquement, loin de ses parents. Donc je meqdes dans le schéma du corps c’est
bouleversant. Le traitement du fascia sur tablestctiéja de redonner de la souplesse des
tissus, pour donner de l'allongement, de la capagliastique, et ensuite c’est un travail de
codification des mouvements, de coordination. Geegtiintéressant c’est que le joueur que
jai vu ensuite, je ne peux pas étre formel, pajge je ne I'ai pas eu en soin avant, mais
comparativement c’était un joueur au méme prdfib: aujourd’hui 18 ans, mais en I'espace

de 6 mois, avait grandi d’'un coup, il mesure dewtras et est footballeur, défenseur. C'est-a-
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dire que lui il arrive, il mesure deux metres, t'es défenseur central, gaucher, donc déja
c’est un profil atypique. Pour moi, ce sont desné@@ts qui comptent. Et il se trouve qu'il a
eu une rupture des ligaments croisés, opéres. pewnepas étre formel, parce que peut étre
gu'’il faudrait faire plusieurs études, mais le camghif que je fais, c’est qu’il y a le méme
profil. Malgré le fait qu’ils soient deux étre cohlafement séparés, en restant purement
sportif, cursus footballistique, deux jeunes quitsau centre qui gagnent 20 cm en peu de
temps, il y en a un qui ne se blesse pas, il ysgodétes choses ponctuelles, que je revois pour
ces petites choses ponctuelles. Je me dis qu’eh, éffy a eu ce travail d’adaptation a ce
moment la. Et il y a ce joueur, qui a donc eu cetfgure des ligaments croisés, lui, ce qu'il
donne comme aveu, c’'est « j'ai le sentiment queejene suis pas adapté, que mon corps ne
s’est pas adapté et jai I'impression que mon canv@ le traduit comme c¢a), j'ai besoin de
me concentrer plus lorsque je veux faire une pass8ur ces deux exemples-la, apres ce
seront peut-étre des pistes de recherches, marsnpouon a peut-étre un élément, ou du
moins une preuve que la fasciathérapie a ce molaenété efficace pour ca.

Vous vous étes senti efficace ?

Oui je me suis senti efficace parce qu’il y en agunest capable de dire « ¢a a été, je ne me
suis pas blessé, j'ai eu deux trois petites chgsmsgant tout le cursus » et la finalité c’est
gu’il a signé pro. Ce n’est pas de mon fait, maigagt parti des éléments qu'’il faut prendre en
considération, en effet un jeune qui a 13-14 anpemse qu’'a une chose : signer son contrat
pro ! Et a c6té de cela, on a ce joueur-la, quil @edte rupture et qui malgré l'intervention,
explique gqu’il ne s’est pas adapté. Je me dis qaféat, il a manqué a ce jeune la technique

pour s’adapter.

Vous pensez que la fasciathérapie aurait pu étrefeface ?

Je pense que oui.

Est-ce qu’une autre méthode kiné ou ostéo aurait plui apporter ca aussi ?

Peut-étre aussi, je ne peux pas dire que deuxiteesin’auraient pas été efficaces, mais ce
gue je constate, c'est que celle-la a été efficapalement. Et jinsiste sur la rapidité parce
gue c’est le manque d’adaptabilité et le manqueagdwlité de guérison, qui fait qu’un joueur
se blesse et qu’il rentre dans un processus dsupesset qu’il sombre psychiquement. C’est
comme c¢a qu’'on a des joueurs qui abandonnent ¢awrieres, parce qu’ils n'ont pas réussi a

s’adapter. Ca me fait dire aussi que plus on thavsiir des jeunes de cet age |a, puisque c’est
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un moment-clé, plus on a des chances que I'adaptaé fasse vite et d’obtenir ainsi, un état
d’étre, physique, adapté pour le sport de hautanivéujourd’hui ce jeune, le premier en
question, il a signé un contrat pro, il joue etailconscience de l'importance des soins

réguliers.

C’est une sorte d’éducation a la santé ?

Exactement.

Quel est le lien entre cette forme d’éducation a Isanté et la fasciathérapie ?

Moi je I'ai trouvé a travers la finesse du soirdetcoup a travers la psychopédagogie. C’est
ce relai qui a été fait a Lisbonne entre la fabéedpie et le travail sur le corps. C'est
vraiment cet élément-la qui est important. Doncd&ixiéme jeune qui a été opéré, qui
exprime qu’il ne s’est pas adapté, j'ai envie dee djue maintenant, a condition qu’il soit
d’accord pour ¢a, on va pouvoir travailler pouribpuisse éviter les récidives de blessures.

Si on quitte un petit peu le volet technique de l&éasciathérapie, quelles valeurs vous ont
motivé a travailler de cette fagon-la ? Est-ce queous mettez en avant certaines choses ?
Le mot qui me vient est « sérénité », c'est-a-guen faisant ce travail-1a, ce traitement-Ia,
pour moi l'objectif est d’apporter un maximum deréeté au patient. Et du coup, jai

I'impression que c’est aussi une valeur importahtehérapeute.

En quoi est-ce important pour le thérapeute ?

Pour le climat de confiance, parce que pour untgpt® haut niveau qui a affaire a quelqu’un
pour un traitement, dans son domaine en tout cast an climat de confiance et un
apaisement, donc c’est déja une premiere amorteitement. Ca me parait une des valeurs
importantes. Et surtout ce qui me fascine avecaléetment des fascias, c’est la finesse. C’est
tres fin, c’est trés pointu et surtout, je trouve de corps ne triche pas, ce qui fait qu'on a une

sorte de lecture psychique du corps physique.

En quoi est-ce que ¢a donne un statut différent ?

Ca donne un statut différent parce que ce quedpprend en somatopsychopédagogie, ce qui
était a mon sens fondamental, c’est qu’'on apprancdombinaison des deux : le lien entre

I'état physique et I'état psychique. Il me sembiet@ut cas que c’est un €lément fondamental

et que c’est un élément thérapeutique. A travermeeher, ce dialogue, ces discussions, de
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faire le lien entre un état psychique et un étatsjglue. Mais c’est simultané, c’est cette
simultanéité qui donne cette capacité de guériapiue.

Quelle image avez-vous I'impression de donner de w®-méme aux sportifs ?

Je ne sais pas, il faudrait leur demander ! Mdlijais, ... franchement je dirais la sérénité,
beaucoup de sérieux, et aussi de la technicitgt-&*dire que la technique, c’est vraiment un
toucher pointu. Chaque sportif est surpris de awec quelle précision on tombe sur des
points de douleur, des points d’adhérence, dedgpdim contractures, parce qu’on a entamé

un trajet comme ¢a sur le mouvement interne.

La vous m'avez décrit votre pratique, votre vécu, @tre expérience, savez vous Si
d’autres praticiens, d’autres fasciathérapeutes sdrexperts comme vous dans le soin du
sportif ?

A ma connaissance oui. Les premiers ca a été [Bois et Christian Courraud qui ont
travaillé avec des sportifs. Je connais StéphamauRede nom, je ne I'ai jamais rencontré, je

I'ai juste eu au téléphone. Je sais qu’il y a aBssiick Provost a Monaco.

En tout cas, vous ne pensez pas étre le seul entra a pratiquer de cette maniere la ?
Non, j'en ai cité quatre a part moi, donc on esgciEt il y en a peut-étre d’autres en herbe

gue je ne connais pas ou qui ne communiquent pas.

Et avec ces personnes la, est ce que vous avezpiiession d’avoir des points communs ?
La technigue, mais nous avons tous évolué, noussawms un vécu qui est propre a chacun.
Apres pour moi, ¢a reste la technique, c’est vrainesoin de fascia. J'ai une anecdote assez
équivoque, c’est pour revenir sur ce fameux danaméricain. Je me suis occupé de lui un
temps et c’'est une personne qui est beaucoup enémuqui a affaire a énormément de
monde, énormément de masseurs, énormément dedhtaspun jour, il me re-sollicite par
le biais de son agent et il était en petite repriasi®n a Lyon, pour les nuits de Fourviere.
Donc je me présente et son agent lui fait savoit guait déja travaillé avec moi. Il me dit

« donc si on a déja travaillé ensemble, ok », pgtci s'était passé peut-étre deux, trois ou
quatre ans. Ca s’était fait & la confiance et il dite« donc on s’est déja vus ? On a déja
travaillé ensemble ? », je lui réponds qu’on stétaia telle période etc. Donc on commence
le soin, on travaille, la séance se termine, iksed et c'était drble, il me dit: « | do

remember you now» (« Je me souviens vraiment de vous maintesant'est-a-dire qu'il
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ne s’est pas souvenu de moi physiquement, en tenpersonne, en fait il s’est souvenu de la
sensation du soin, de la technique : « | do remenfiag feeling, that good feeling ! ». Donc
c’est gagné ! On s’en fiche qu’il ne se souvienas ge moi. C'est-a-dire qu’il n’avait jamais
eu l'occasion de recroiser quelqu’'un qui travdillde cette maniére la ailleurs, peut-étre
méme dans le monde, donc déja c’est intéressa@memplusieurs années aprés il se

souvenait de la sensation.

Est-ce que ca reste I'anecdote ultime, ou est-ce gqwous avez encore un meilleur
souvenir en tant que fasciathérapeute du sport ?

Ca des anecdotes, mais oui jen ai ! En tout cast I'anecdote la plus équivoque en termes
de technique, pour représenter la fasciathérapest Glr que c’est la personne qui a fait
valoir la technique, parce que du coup il ne $%@st souvenu de moi, mais il s’est souvenu de
ca. Apres, des anecdotes il y en a mais c’est esirsgortifs, c’est surtout sur la vitesse de
guérison ou de récupération, c'est-a-dire des jsuqui ont eu du mal a récupérer de

blessures, etc., qui nous consultent en ultimeress qui récupérent et qui reprennent.

Ca c’est marquant pour vous ?

Oui c’est marquant pour moi, je ressens beaucoypieeuand un joueur ou un sportif a eu
beaucoup de soucis comme ¢a et que d’'un seul soumn traitement, sur une technique, il
peut récupérer et puis aprés on le voit sur leaiterrparce que le lendemain ou le
surlendemain, il reprend I'entrainement ou on adasion de voir des performances a la
télévision, donc c’est plutét gratifiant. Mais jeerche pour I'instant la plus équivoque, c’est
quand méme celle du danseur. C’est vraiment @élam, il s’est souvenu de la technique,

c’'est une bonne chose.

Est-ce que vous faites des distinctions entre leastiathérapeutes qui sont experts du
sport, et les fasciathérapeutes qui seraient pluségéralistes et qui ne travaillent pas
forcément dans le sport ? Est-ce que les deux typde praticiens de la méme méthode
ont des distinctions ou ils sont capables de faita méme chose ?

Pour moi, techniqguement, ils sont capables de fl@irenéme chose, c’est juste que moi

j'évolue dans l'univers du sport.

Quels conseils pourriez-vous leur donner s’ils soalitaient a leur tour, vous rejoindre

dans le monde de la fasciathérapie du sport ?
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1012 Détre a I'écoute des sportifs d’'une part et surtdiautre part d’apprendre du sport en
1013 question. Il faut vraiment avoir une connaissanaesport, parce que les sportifs de haut
1014 niveau aiment avoir affaire a quelqu’un qui condaisport en question, comme ca ils ont
1015 vraiment cette sensation de pouvoir expliquer gerfigorécise ce qui ne va pas. Donc étre a
1016 [I'écoute : il m'arrive d’aller sur place, d’allessister a des entrainements, des matchs quand
1017 c’est possible. Récemment, j'ai assisté a un calbamesque parce que j'avais en soin une
1018 chanteuse lyrigue et j'avais besoin de la voir@ms, voir ce qui peut se passer en scene, afin
1019 d’expliquer des crampes qu’elle avait. C’est carpooi le travail de haut niveau avec des
1020 sportifs, du moins pour moi le travail de perforroan

1021

1022 Vous faites des liens avec leur terrain de pratiqu@

1023 Exactement, donc la chanteuse lyrique, mais catrégalement arrivé pour un danseur ou
1024 une danseuse, de les voir en représentation, pmareevisuellement c’est important de
1025 comparer ce qui se passe sur table et ce qui se passcene, ou sur le terrain pour certains
1026 sportifs. Vraiment d’étre a I'écoute et de s’'inf@ndu sport en question, c’est fondamental,
1027 parce gu’ils ont besoin de ca. Aprés techniguemenstt juste que moi je baigne dedans
1028 depuis longtemps et ¢ca aide.

1029

1030 Et vous justement, qui baignez dedans depuis tantedtemps et qui étes sans doute
1031 quelqu’un qui a une longue expérience de la fasctaérapie du sport, vous allez pouvoir
1032 m’'aider justement a dessiner les contours, peut-&f de cette identité
1033 socioprofessionnelle, parce que vous-méme, vouslisez le titre « fasciathérapeute du
1034 sport », je I'ai relevé dans vos écrits, je I'ai rievé sur votre site internet. Est-ce que ce
1035 titre existe réellement ? Est-ce que c’est quelguahose que vous revendiquez vous-méme
1036 comme étant quelque chose que vous faites ? Maisupwous ¢a veut dire quoi ce terme,
1037 « fasciathérapeute du sport » ?

1038 Ca veut dire fasciathérapeute qui travaille aupeesportifs de haut niveau. J'y vois a la fois
1039 e travail individualisé aupres de sportifs pous disciplines différentes et a la fois le travalil
1040 au sein d'une structure sportive, que ce soit wib @du une autre structure. J'y associe
1041 vraiment le lien avec le travail d’'une structureddune personne, des personnes du sport.
1042

1043 Dans quel type de contexte on pourrait définir queju’'un comme un « fasciathérapeute

1044  du sport », ou quelqu’un qui ne le serait pas ?
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Je ne sais pas, peut-étre qu’il faudrait le déteemjustement. J'imagine un fasciathérapeute
qui travaille au sein d’'une équipe de foot pendane saison, on appellerait ¢ca un
fasciathérapeute du sport. Peut-étre que ca sardéeepar le lien de la structure. Peut-étre
gu’il y a une détermination a faire, mais je negeepas qu'il y a ait de détermination a faire
sur la pratique : aujourd’hui si, méme avec mesai$ d’expérience, en tout cas de kiné et
d’évolution de kiné vers la fascia, si aujourd’lun fasciathérapeute sortant de I'école, qui

integre un club sportif, pour moi c’est un fascé&atipeute du sport.

Et pour vous ces critéres que vous me donnez lat-ee ca en fait une profession a part,
est ce que ¢a en fait un groupe de gens identiques

Je vois plus ¢ca comme une spécialité, comme ors &idés respiratoires ou comme un kiné
du sport. J'y verrai une spécialité apres, estice faut en faire une identité a part entiere,
pourquoi pas. Mais pour moi l'acces a la fasciatpiér du sport est envisageable pour tout
fasciathérapeute.

Vous envisagez ¢a comme une spécialisation que veosihaitez ?
Oui tout simplement. Pour moi, je reviens dessiest @raiment la technique qui est centrale,
qui est fondamentale.

Vous m’avez pour l'instant donné la technique, la mtique, la connaissance du monde
sportif et de son terrain, est-ce que vous voyezalitres éléments qui peuvent décrire ou
définir un fasciathérapeute du sport ?

Non c’est vraiment ¢a, c’est vraiment I'environnermde suivi de personnalités du sport de
haut niveau et I'environnement, la structure. Jeais rien d’autre. C’est vraiment de baigner

dans l'univers du sport.

Et comment ¢a se fait qu'il n’y ait pas plus de fasathérapeutes que c¢a qui s’appellent

« fasciathérapeute du sport » ?

Peut-étre justement parce qu’on I'a pas assezrdigtérou on I'a pas assez notifié. Je ne sais
pas, peut-étre que c’est précurseur. Peut-étrenquigst pas assez connus parce qu'on n’est

pas assez aussi.

Et pour vous justement, vous pensez que c’est préseur, mais depuis quand, et ou on

peut dire que cette fasciathérapie du sport est née
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Waouh ! Pour moi, de ce que j'en connais, ellenést de Danis Bois et Christian Courraud.
Les premiers livres, ce sont eux, j'ai entendugratieux au travers de ces livres. Christian, je

I'ai rencontré en 2001, donc principalement audravdes écrits.

Ca remonte & combien de temps a peu prés ?

Moi je les ai connus en 2001, mais je pense gatilEent déja commencé avant.

Déja depuis longtemps ?
Oui je pense. Aprés je sais que pour eux, c'est desm années 80 pour le travail sur les
fascias.

Et 'application du travail sur les fascias dans lesport ?
Moi je les connais que depuis 2001, apres il faudeposer la question a Christian, mais je

me souviens des écrits, parce qu’il avait écrilivne sur la « fasciathérapie et sports ».

Et donc, comment se fait-il alors, que cela fait g& une bonne douzaine d’années donc,
et que vous ne soyez pas plus nombreux ?

Peut-étre que certains ne se manifestent pas, quedas connait pas. Apres il y a d’'autres
éléments a prendre en compte : le monde du spdnadeniveau est pour l'instant saturé.
Quand je dis saturé, aujourd’hui on connait la leh&ostéo surtout. La fasciathérapie n’est
pas encore connue donc, comme je disais avec I'eé&gd en nombre et puis surtout, faire
valoir la qualité de soins. La communication estoga un autre volet qui est difficile.
Cependant, il faut étre tres trés vigilant parce gsqu'a aujourd’hui il y a toujours eu des
polémiques, on I'a vu récemment avec Dijon et thire de Stéphane Renaud. Peut-étre

gu’en effet il aurait fallu communiquer autrement.

En tout cas, tous ces éléments-la vont nous aiderndeux dessiner, a mieux comprendre,

a mieux définir ce métier.

C’est tres bien. C’est dommage, a Dijon, malhewsent on est resté a cette idée de
polémique de l'effet de Stéphane sur le coach @artemais on n'a pas mis en avant que
c’est le type qui est monté quand méme de ligur gae 1, qu'il y a eu des statistiques de

blessures qui ont chuté... Il faudrait essayer défieorces éléments-la.
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1113
1114
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1119
1120
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1125
1126
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1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145

La moi j'en ai terminé pour les questions, mais y @il des éléments que nous n’avons
pas abordés ensemble et qui vous sembleraient impants ? D’apres votre vécu, votre
expertise du terrain, qui iraient dans cette diredbn de qualification du métier de

« fasciathérapeute du sport », est-ce que vous, detre vécu, il y a des choses dont nous
n'avons pas parlé ?

Ce qui est trés difficile, c’est pour ¢a que jalisais tout & I'heure, c’est vraiment important
de suivre les joueurs, surtout les jeunes spodédaire valoir la nécessité d’'une régularité du
soin dans la fréquence des séances, faire comprencr personnes qu’elles doivent venir
méme quand ¢a va bien, parce que ce n'est pasaluRarfois, c'est la difficulté auprés des
joueurs, des sportifs, parce que le cercle vicigast que si vous étes efficace rapidement, le
joueur sait que vous étes efficace, donc il vandte d’étre complétement blessé. Ca ne le
dérangera pas d’attendre d’étre completement hlgssée qu’il va se dire que la technique
va le guérir vite. Moi ¢ca ne m’intéresse pas, jéeler fais comprendre : « Tu viens me voir
quand t'es en vrac, comment fait-on ? » Ce quvesiment intéressant, c’est de faire valoir
I'idée d’'un suivi méme quand c¢a va bien. On troavguelque chose, non pas pour dire qu’'on
cherche absolument a trouver des lésions, maipaontifsde haut niveau qui s’entraine tous
les jours, qui a des traumatismes tous les jowrs,og soit physique ou psychique, a besoin

d’'un suivi.

Pourquoi ?

Parce que justement c’est la prévention, ce saivibut a I'heure, jexpliquais que l'intérét
du soin c’est I'exutoire, donc la vraie préventamfond c’est d’obtenir cet exutoire la. C'est-
a-dire que sur toute une semaine il se passe hagawaeochoses, donc des fois c’est tout béte,
c’est juste un échange. Apreés il faut faire attenth ne pas entrer dans un sur-traitement,
parce que il y a aucun intérét a faire vingt hewlesoin par semaine avec un joueur. Mais
dans une structure ¢a se programme, quand ondwisains individualisés en fonction de la
distance du joueur, ¢a se programme aussi. Jedevasijue c'est gagné lorsqu’on arrive a
faire en sorte que la personne vienne méme quand,ggue ce soit pour le travail sur table,
ou pour le travail de mouvement. C’est important @a n’est jamais pareil, méme si on se
differe tout le temps, un joueur peut venir pourmi@me blessure, le travail ne sera pas

forcément le méme.

Et dans tout ca, est-ce que vous trouvez toujoursudplaisir a travailler de cette facon
la ?
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1177
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Oh oui !

Quelle suite pensez-vous donner a votre carriere pfessionnelle ?

Je ne sais pas, pour l'instant j'essaie toujourgragver le compromis entre vivre au jour le

jour et avoir cette vision a long terme. Mais l#esde ma carriére professionnelle, je ne peux
la déterminer, elle se détermine au gré des reramntiu gré des sollicitations, c’est

également le bouche a oreille. Moi j'aime le tradBéquipe, donc c’est pour ¢ca que je disais
que lorsqu’on a un vécu de structure professioanddl haut niveau, on apprend et je sais
dorénavant avec qui je peux travailler, ou comniaine évoluer une structure pour que ca

fonctionne bien.

Et quel serait le prochain virage, la prochaine trasition qui vous permettrait d’accéder

a un niveau supérieur de satisfaction dans votre avail ?

Ce serait d’'intégrer une grosse écurie dans lebédiptparce que c’est ce que je connais le
mieux, mais ¢a peut-étre dans un autre domainiepg’'de basket aussi. Et apres, jaime le

travail de recherche aussi, donc faire évoluerysal des choses a faire évoluer, en terme de
fasciathérapie peut-étre que I'on n'a pas fini. Aup’hui on en est |1a, peut-étre que dans 5
ans, dans 10 ans ...

Vous seriez intéressé par de la recherche dans kstiathérapie ?
Pourquoi pas, si c'est dans la fasciathérapie, anmsouvement. J'aime bien le mouvement,
mais toujours en lien avec la performance. Comnaeméliorer les soins, comment donner

une qualité de soin pour accéder au maximum denpeaice.

Est-ce que vous avez déja songé aux types de forinas que vous voudriez faire ensuite
pour compléter encore votre arsenal ?

Pour le moment non. J'aime les neurosciences, pourpas... J'aime l'imagerie aussi,
vraiment I'analyse d’'images de mouvements, deses@gs, que ce soit en images fixes en
photos en vidéos. Et quand je dis en neuroscieotEst, peut-étre pour augmenter la capacité
d’approche psychique sur le sport de haut niveargepque j'ai I'impression que 1a, a travers
la fascia, on a un accés au psychique, mais gdienkansion psychique va prendre de plus en
plus d'importance dans le sport de haut niveau.ble est vraiment d'apporter a cette

technique quelque chose de complet et de la fal@rncomme il se doit.
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1180 Pas une autre méthode ensuite ?
1181 Pour linstant non: jai fait kiné, ostéo, fascias'il y a une autre méthode qui née de la
1182 fascia, pourquoi pas... puisque jai vécu ¢ca comm@natongement, comme une évolution

1183 de l'ostéo. Il y a peut étre autre chose apréadaid. On ne le connaitra peut-étre pas.
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Annexe n° 7: tableau catégoriel vierge

Catégorie n°1 : formation et parcours

.1 Formation initiale de

kinésithérapeute

[.2 Formationg Spécialisation
complémentairesen soin des

sportifs

Autres
gualifications

I.3 Vécu en tant Niveau de

que sportif pratique

Blessure

Expertise du
sport de haut

niveau

.4 Intérét pour le soin des

sportifs

I.5 Etapes dans le passage de
kinésithérapeute a

fasciathérapeute

Catégorie n°2 : choix de la fasciathérapie comme ptique spécialisée dans le soin du

sportif

I1.1 Pour la dimension humaing,
les valeurs qui lu

correspondent

1.2 Pour faire valoir une
spécificité  par rapport aux

autres méthodes

220



1.3 Pour l'efficacité de -cetts

D

méthode sur les blessures

sportives

[I.4 Pour le contact avec le sport

professionnel de haut niveau

Catégorie n°3 : modes d’exercice et domaines d’aoti spécifiques

I11.1 Structure d’exercice

[11.2 Mode de pratique

[11.3 Ce qui est rapporté par les

patients sportifs pris en charge

1.4 Efficacité sur
Efficacité la pratique
percue par le sportive, la vie
praticien professionnelle

des sportifs

Efficacité sur
la vie
personnelle du

sportif

1.5 Techniques spécifiques |a

la fasciathérapie appliquée au

soin des sportifs

Catégorie n°4 : caractéristiques de la « fasciathépie du sport »

IV.1 Historique et émergence
de la fasciathérapie appliquée

au sport

IV.2 Formation spécifique e

=)

fasciathérapie du sport

IV.3 Relationnel avec les

221




autres méthodes de soin des
sportifs
IV.4  Opinion sur |a
socialisation de la
fasciathérapie du sport
V.5 Jeunesse de
Explications | cette méthode
du manque de Coté
visibilité intimiste et
discrétion des
praticiens
Recherche
d'une
validation
scientifique
et technique
plutot que
meédiatique
IV.6 Points communs des
fasciathérapeutes du sport
IV.7  Définition de la
fasciathérapie du sport
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Annexe n°8 : tableau catégoriel de Christian Courrad

Catégorie n°1 : formation et parcours

I.1 Formation initiale de

kinésithérapeute

J'étais diplémé (...) de I'école de kinésithérapie
Nantes en 1984. (CC, 26-27)

de

.2 Formations

complémentaire

Spécialisation
5en soin des

sportifs

J'ai aussi fait une formation en kinésithérapie di

sport a I'Université Descartes il y a quelques
annees. (CC, 66-67)

Dans les années 87-88 donc je travaillais & Lav
dans le cabinet du kinésithérapeute du Stade
Lavallois, qui était & I'époque efidivision. Et
du coup, moi, je recevais les joueurs du centre
formation et donc, j'ai traité des joueurs qui
aujourd’hui ont réussi de fagon professionnelle
je me suis fais une formation de kinésithérapeu
du sport sur le terrain, puisque jaccompagnais
I'équipe, je faisais des remplacements. (CC, 12
126)

—

al,

(1)
—

(3]

Autres

qualifications

J'ai fait ma formation de fasciathérapie en entie
jai eu mon certificat : j'ai fait le cursus de
formation professionnelle. (CC, 16-17)

J'ai un Master de psychopédagogie perceptive
aujourd’hui, je continue ma formation de
chercheur dans le cadre d’un Doctorat en scien
sociales a I'Université Fernando Pessoa. Et jai
poste de chercheur dans le Centre d’Etude et d
Recherche Appliquée en Psychopédagogie
perceptive. (CC, 69-73)

-

[1]
—

ceS

un

[.3 Vécu en tant

gue sportif

Niveau de

pratique

J'ai toujours été un peu sportif puisque tres’tt |
fait du sport et a I'époque c’était le football,

d’abord sur le plan régional (...). Au lycée, jaitfa

une section sport-étude en « football-étude », (/..

1=
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Et a I'époque, j'ai joué dans la région Nantaise,
4°™ division : ce qui doit correspondre aujourd’H
au CFA2. (CC, 78-83)

Blessure

Quand j'étais jeune joueur, je m’entrainais
beaucoup et jai souffert, comme tout footballeu
jai eu mal aux adducteurs. (CC, 103-104)
Je n’ai pas eu beaucoup de blessures traumatid

mais surtout des blessures d’effort. (CC, 104-1(

Expertise du
sport de haut

niveau

Donc j'avais le contact avec le haut niveau a
travers (Reynald Denoueix) et a travers les jous
avec qui je jouais, qui étaient pour une grande f
issus du centre de formation du FC Nantes. (C(
85-86)

Dans l'esprit, j'étais dans le contact avec le haut

niveau, a travers Reynald Denoueix, j'ai vraime
eu I'impression de m’entrainer comme un
professionnel, avec un esprit professionnel. (C(
88-90)

Méme au sein de mes études de kinésithérapie
continué a faire du sport de haut niveau, puisqu
a été champions de France des grandes écoles
a terminé 3" équipe universitaire de France. (C
92-94)

e

ui

jues,
5)

urs

N

, Jal
‘'on
eton
C,

.4 Intérét pour le soin des
sportifs

Je faisais mes études de kinésithérapie en faisa
du sport et le sport m’a aidé a devenir le
kinésithérapeute que j'étais et que je suis
maintenant. (CC, 94-96)

Mon corps avait parfois du mal a encaisser les
efforts, donc javais un contact avec le milieuale
kiné, (...) et jadorais 'ambiance, jadorais aller
dans le cabinet, jadorais qu’on prenne soin de
moi, ¢ca me faisait du bien. Et donc j'ai toujours
gardé dans la kinésithérapie quelque chose qui

Nt

me
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permettait moi de rester proche, au contact de ma

passion et je me voyais bien kinésithérapeute e
ayant une clientele auprés du sportif et puis je
trouvais que c’était magnifique de pouvoir aider.
sportif a sortir d’'une blessure, je me faisais un
challenge de ca. (CC, 105-112)

I.5 Etapes dans le passage de
kinésithérapeute a

fasciathérapeute

J'ai une formation de kinésithérapeute et trés
rapidement j'ai bifurqué vers la thérapie manuel
qui était ma motivation a faire de la
kinésithérapie : j'ai toujours fait de la
kinésithérapie pour faire de la thérapie manuell¢
(CC, 9-11)

Je me suis donc inscrit & la fasciathérapie
pratiguement un an apres la fin de mes études
kiné. (CC, 14-15)

J'ai eu des effets et ¢a a transformé ma pratiqu
professionnelle évidemment en terme d’efficaci
tout d’abord, en terme de qualité aussi. (CC, 20
21)

Et puis, on m’a proposé a une époque de venir
travailler dans un centre pluridisciplinaire despri
en charge et d’accompagnement des personne
avec une vocation plus psychologique. Donc ¢a
sortait un petit peu de mon cabinet ou je traitais
surtout des patients qui souffraient de maux
physigues. Et donc j'ai accepté, j'ai quitté mon
cabinet pour venir m’'installer a Paris, dans un
centre de soin global, qui était dirigé par un
psychiatre. (CC, 37-41)

J'ai commencé I'enseignement de la fasciathéra
a cette époque-la et progressivement, avec le
temps, j'ai quitté le cabinet pour ne faire qudale

pratique de formation exclusivement. Et depuis

un

le,

U

11%

é

me

apie
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une quinzaine d’'années, je ne fais que de
I'enseignement. Donc j'ai participé apres, a laan
en place de I'école de fasciathérapie avec une
fonction de formateur, mais aussi de directeur d
I'école. (CC, 49-53)

Catégorie n°2 : choix de la fasciathérapie comme ptique spécialisée dans le soin du

sportif

I1.1 Pour la dimension humaine

les valeurs qui lui

correspondent

J’ai toujours eu un contact a peu pres humain ay

is

e

mes patients, comme tout kinésithérapeute. Mais Ia,

il y avait quand méme un contact différent ou, (...

dans la fasciathérapie il y a ce toucher de
profondeur, qui fait que je ne m’'adressais pas
seulement a un sportif, mais plus a une personn
(CC, 174-177)

Je me suis vite rendu compte que la fasciathéra
C’était peut-étre une possibilité de toucher I'humé
dans le sportif, qui se cache derriere le spq@iC,
180-181)

[1.2 Pour faire valoir une
spécificité par rapport aux

autres méthodes

J'ai apprécié la maniére de pratiquer, c'était une
autre chose : la prise en charge globale, la force
d’autorégulation, tout ¢a c’est des concepts trés
nouveaux pour moi qui me permettaient de

pratiquer autrement. (CC, 21-23)

Dle

I1.3 Pour I'efficacité de cette
méthode sur les blessures

sportives

Quand j'ai rencontré la fasciathérapie, j'ai vraime

pu (...) sentir qu’on pouvait étre efficace aupres
d’un sportif blessé et je me suis méme fait une
petite réputation dans le milieu ou j'étais auptés
sportifs. (CC, 113-115)

Quand je faisais mes études de fasciathérapie,
Danis savait que jaimais le foot et puis lui aussi
aimait le foot, et on traitait a I'époque les jorgeu
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d’Auxerre, qui venaient se faire traiter, parce qu

dans ma promotion de fasciathérapeutes, il y avait

les deux kinés de I'équipe d’Auxerre, et quand il
avaient des cas complexes, ils les amenaient d
nos stages (...), ou on traitait a un ou a deux les
sportifs et jai commencé a me faire une petite

expertise, une petite renommeée. (CC, 115-121)

Donc je commencais a pratiquer la fasciathérapie

auprés des sportifs dans le cabinet et j'ai eu des
résultats (...). La fasciathérapie pour moi, c’était
dans l'urgence quand il y avait un blessé, je n&av
pas de probléeme, je pouvais le prendre, j'étais
efficace (...), pour moi la fasciathérapie, dans m
parcours, c'était une méthode qui était totalemer
faite pour le sportif. (CC, 127-133)

Moi je me faisais un challenge de sortir d’affaire
guelqu’un en une ou deux fois. La premiére chog
c’était de pouvoir permettre au joueur de reprenc
le plus vite possible. (CC, 145-147)
Parce qu’il y a une telle exigence d’efficacité que

quand on sait tirer d’affaire un sportif d’'un

lumbago, en général on est bien armé pour traite

un patient « commun », qui n’est pas soumis a u

telle épreuve physique. (CC, 322-324)

ns

a

it

5€,

re

B

ne

[1.4 Pour le contact avec le spg

professionnel de haut niveau

DIt

Traiter un sportif c’est agréable ! C’est valorisan
On aime aussi le contact avec les gens qui sont
petit peu exceptionnels ! Je trouve que la

fasciathérapie, a travers le sport, contacte des g

qui sont des références et je trouve que traiter u

un

=]

sportif, (...) c’est un challenge. (CC, 317-321)
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Catégorie n°3 : modes d’exercice et domaines d’aoti spécifiques

I11.1 Structure d’exercice

- Je me suis installé en 1989 en Mayenne, dans n

cabinet de kinésithérapie, ou je ne faisais quea de

fasciathérapie. (CC, 28-29)

J'ai dU rester quatre ou cing ans en Mayenne st
ensuite, j’ai ouvert un autre cabinet de
kinésithérapeute et de fasciathérapeute. Je n'av
gu’une table. (CC, 33-34)

non

pui

AiS

[11.2 Mode de pratique

J'ai trés rapidement appliqué la fasciathérapiesd
mon cabinet : je fais partie des gens qui sont de
praticiens et qui aiment vérifier que ce qui est
enseigné est applicable sur mes patients au
quotidien. (CC, 17-19)

\*2)

[11.3 Ce qui est rapporté par les

patients sportifs pris en charge

N

J’ai pu voir qu’il y avait aussi des sportifs qui

tombaient presque en amour avec la fasciathérapie

et qui en faisaient une pratique au méme titrelgu
kinésithérapie, au méme titre que I'ostéopathie,
méme titre que la préparation mentale : ¢ca rentr:
dans I'approche globale et c’était tout de suite uf
élément déterminant de leur accompagnement €
leur encadrement. (CC, 205-209) global

Les sportifs, ils choisissent la fasciathérapie (...)
parce que ce qu'ils découvrent, il N’y a que lalgu
le découvrent ! (CC, 335-338) « nouveauté »
Avec la fasciathérapie, j'arrivais quand méme a
remettre sur pied des joueurs qui faisaient la
différence justement entre la blessure, la rédocti
du temps d’'immobilisation et la possibilité de jou
dans de bonnes conditions. (CC, 148-150)

« conscience »

Beaucoup de sportifs a travers la fasciathérapie

découvrent un univers de perception interne qui

e
AU

it

-

t de

[®)
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change leur maniére de se percevoir, voire mém
percevoir leurs limites mais aussi leurs qualités ¢
leurs forces. (CC, 379-381)

Et puis progressivement, j'ai eu des sportifs qui
venaient de plus en plus régulierement : le proje
changeait et ils venaient plus pour un entretien.
(CC, 150-152)

J'ai des sportifs qui m’ont raconté que le contkct
rencontre avec moi, mais aussi avec la
fasciathérapie, c'étaient des éléments déterming
pour pouvoir se situer dans leur vie, dans leur
carriere sportive... ce qu’'ils découvraient dans leg
corps, ca leur permettait de faire des choix de
carriére. (CC, 358-361) projet

Et ce qui est fou, c’est que ces joueurs-la coetih
la fasciathérapie aprés leur carriére, parce qu’ils
disent que ce n’est pas quelque chose qui trate
le sportif, mais c’est quelque chose qui fait gade
leur vie et ils font tres vite les liens entre ceilg
découvrent dans la fasciathérapie et leur vie :
beaucoup ca les ouvre, ¢a les rend plus conscie
plus présents. (CC, 367-371) mise en lien

Et de ce que je remarque, les sportifs aiment
presque étre considérés comme des humains a
d’étre des sportifs. (CC, 182-183)

e de

\L*4

nts

ur

ju

nts,

ant

.4
Efficacité
percue par le

praticien

Efficacité sur
la pratique
sportive, la vie
professionnelle

des sportifs

La ou il y a eu d’emblée une efficacité, c’était ku
blessure. (CC, 144)
J'avais des résultats sur des pubalgies, sur des

complexes, des entorses. (CC, 129)

Et puis ils sentaient beaucoup de bénéfices sur le

plan de leur vitalité, sur le plan de leur récupéra
(CC, 166-167)
Au-dela de la blessure il y avait des effets, glall
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dire qui dépassaient I'acte ponctuel mais qui
donnaient le sentiment de patrticiper a la
dynamisation de la performance, d’étre capable
gérer un organisme et une personne qui est en
contact avec des efforts. (CC, 167-169)
Beaucoup m’ont dit « je me sens plus fort quand
suis traité, je me sens plus solide, je me serss ply
stable, jai plus confiance... ». (CC, 201-202)
Un sportif qui est blessé, qui se fait traiter en
fasciathérapie et qui rapporte qu’il ne joue plas @
la méme maniere, qu'il percoit I'espace
différemment, qu’il n’a pas du tout la méme attéy

sur le terrain, il se sent plus serein... la on npest

e

[S—

d

forcément dans la performance en tant que résultat,

mais dans I'estime, I'évaluation qu’il a de sa
capacité a gérer sa performance, dans I'évaluati
gu'’il a de SA performance... Et de la capacité a
percevoir son état de forme, il devient plus
performant. (CC, 241-246)

Il est clair que peut-étre sur une continuité, les

sportifs disent que ¢a maintient leurs performanc

en tout cas j'ai remarqué cela plutot avec |'akps:
sportifs qui commencent dans leur carriere a
vielillir, ils ont besoin de la fasciathérapie, ¢’es

pour eux quelque chose qui les aide a garder le

méme niveau de performance et donc a mainteni

quand le corps physique commence a étre fatigy
trouver des ressources qui leur permettent, soit
maintenir un niveau de performance, soit de

développer des nouvelles habiletés, de nouvelle
compétences, qui leur permettent d’enrichir leur

potentiel. Ca, ca m’a été particulierement frappa

es

(CC, 231-238)
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Efficacité sur
la vie
personnelle du

sportif

lIs ne pensaient pas (et certains en ont ttmoigné

que, dans leur vie de sportif, la fasciathérapaé ét
un élément équilibrant et plus particulierement
parce que c¢a leur apportait un soutien physique,
psychique et moral. (CC, 210-212)

C’est s0r qu'il faut avoir un corps fort, un corps

puissant, mais si la personne qui est ce spod#tn

pas bien, n’est pas bien dans son corps, n'est pas

bien dans sa peau... puisqu’un sportif a une vie
différente, en tout cas dans le haut niveau, nhais
vit & c6té de cela une vie normale aussi et atsayv
la fasciathérapie on traite aussi dans le corpsciol
qui fait que le sportif vit, sent... (CC, 187-191)

J'ai vu quand méme beaucoup de joueurs pouvai

jouer longtemps dans une qualité, dans un confg
dans une capacité également a se connaitre : ¢&
c’est quelque chose qui dans 'accompagnemen
pouvoir amener le sportif, a travers ce qu'il \ang
son corps, a mieux se connaitre, & mieux se

connaitre dans qui il est méme, et donc de se

découvrir en tant que personne, de faire des chai

des choix de club, des choix de carriére... (CC,
353-358)

N

La fasciathérapie a été pour ces gens-la un élément

déterminant qui leur a permis de rallonger la
carriére, d’aller plus loin. Donc je pense quecg,
accompagnement de la fasciathérapie qui dynan
peut jouer sur la durée d’'une carriére et sur la
qualité de la durée de cette carriére. (CC, 350-3
Il y a une dimension d’accompagnement dans la
fasciathérapie. (CC, 328)

nise,

b3

U

Et puis accompagner aussi le sportif quand il fin

t
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sa carriere ca fait partie aussi des compétences
fasciathérapeute. On peut aussi accompagner u
sportif a savoir quand arréter sa carriere, panee (
savoir quand son corps le veut, quand sa téte ve

continuer mais que le corps ne peut plus... a tra

la fasciathérapie j'ai eu I'occasion d’accompagne

des cas exemplaires : des joueurs que j'ai conny
pleine force de I'dge qui venaient parce qu'ils
étaient blessés et que j'ai accompagnés jusqu’a
fin de leur carriére. (CC, 362-367)

du
n
]
ut
vers
1

en

a

[11.5 Techniques spécifiques a
la fasciathérapie appliquée au
soin des sportifs

Je pense que dans la fasciathérapie c’est sGeque |

sportif trouve quelque chose d’original, de diffdére
par rapport aux autres, mais en tout cas quelque
chose de spécifique : la qualité du travail, I¢€ daie
la personne soit allongée, qu’on prenne du temp
pour la traiter, que le toucher ne soit pas inyasif
faisait que les sportifs trouvaient qu’on les a#it
d’'une facon plus globale. (CC, 161-165)

Quand un sportif arrive dans un état de tension,
stress, j'allais dire méme de blessure avec un
contexte psychologique délicat (...) je me suis di
gue si j'avais eu ces gens-la en kinésithérapie, jé
n'aurais jamais pu soit les traiter, soit les
accompagner en tant que soignant. Et avec la
fasciathérapie on peut vraiment permettre au co
parce qu’'on dynamise cette partie vivante du co
de retrouver des ressources pour trouver des
réponses qu’on ne trouve pas a travers une autr
méthode. (CC, 340-347)

Moi ce que j'ai remarqué (...), c’était que I'on av
une réelle efficacité la ou d’autres approches

échouaient... en fait, moi on venait me voir quan

de

—

\1*4
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il N’y avait plus trop de solution ! (CC, 139-141)
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Et je travaillais méme avec un étiopathe ou un
ostéopathe qui « faisaient du dur », qui

« faisaient craquer » et moi, ils venaient me voir
quand « c’était du mou » : quand il y avait des
probléemes musculaires, des problémes qui
échappaient aux problemes mécaniques. (CC, 1
144)

Je pense qu’on peut faire de la fasciathérapie

comme de la kinésithérapie, c’est-a-dire qu’on p

41-

eut

faire une fasciathérapie mécanique, mais il y a une

forme de fasciathérapie ou le sportif est touche f

ce qu’il vit a l'intérieur de lui, il sent bien guy a

ha

guelgue chose qui lui donne une sensation de bien-

étre, voire une force intérieure. (CC, 197-200)
Je trouve intéressant dans la fasciathérapie de
pouvoir, cette fois-ci en tant que spécialité,
présenter une approche somato-psychique. C’es
dire il y a I'aspect blessure, mais comme nous n
sommes pas manipulatifs, donc il y a certains
sportifs qui sont sensibles a cela. Je dois ditequ
sportif qui s’est fait traiter en fasciathérapi®isira
la fasciathérapie et pas I'ostéopathie, parce qu'il
sait que dans la fasciathérapie il y a une maiiéré
le traiter qui fait qu’il va sentir ce qu’on luiifail
participe, il est pris en charge globalement et ce
n'est pas par échec de la manipulation, c’est par
choix ! (CC, 329-335)

Dans la proposition de la fasciathérapie cetteepri
en charge somato-psychique me parait étre tout
fait originale. (CC, 338-339)

Je pense qu’en tant que fasciathérapeute du spq
on a les compétences pour accompagner le spo

globalement, c’est-a-dire avec la capacité de

bt-a-

D

U

I,
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répondre a différents types de demandes, que t

une blessure ponctuelle, que ce soit une blessur

plus grave avec un contexte psychologique diffjgi

que ce soit un choix de carriére, que ce soit un
virage dans sa carriére et que ce soit « I'aprées-
carriere »... (CC, 372-377)

B2 SOi

e

e

Catégorie n°4 : caractéristiques de la « fasciathépie du sport »

IV.1 Historique et émergenc

de la fasciathérapie applique

au sport

e

e

La fasciathérapie et le sport ont toujours été
entremélés. (CC, 389-390)

Par les travaux de Danis Bois en particulier qui es
lui-méme passionné de sport. (CC, 388-389)

Je crois que la fasciathérapie a acquis a sesslabat
certaine notoriété parce que justement des sportifs
faisaient appel a la fasciathérapie et que du coup,
Danis a été le premier a traiter des sportifs en
fasciathérapie. Donc je crois que c’est la quiitfa
remonter ! (CC, 405-408)

Moi j'ai écrit un livre en 1999 qui portait ce nolid-
mais c’était surtout la rencontre et la volonté de
partager une passion de deux choses : le spart et
fasciathérapie. (CC, 391-393)

Je crois que c’est plutdt une émergence de contex
ou les personnes qui pratiquaient la fasciathérspie

sont reconnus dans ce domaine-la. (CC, 399-400)

e

IV.2 Formation spécifique er

fasciathérapie du sport

N

Depuis deux ans, jenseigne dans les programmesg
formation académique : dans les Diplémes
d’Université et au jour d’aujourd’hui, dans la
formation de Master de Kinésithérapie du sport.,(C
60-62)

le Master va permettre d’asseoir une certaine

crédibilité, non pas basée sur la parole seulenesnt

de

C
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sportifs ou sur le coté assertif qui fait dire « ¢a
marche, c’est bien... », mais ancrée sur des bases
scientifiques et comme une approche qui apporte ¢
contribution a 'accompagnement du sportif. (CC,
539-542)

5;

IV.3 Relationnel avec les
autres méthodes de soin de

sportifs

UJ

Je crois [...] gu’amener une nouvelle méthode dan
domaine du sport, c’est délicat ! Parce que dans le
sport, il y a « des territoires », donc vous n’gias
forcément bien vu si vous trouvez une réponse i ¢
kiné du club n’a pas trouvé, la ou le médecin rd@a p
trouvé... c’est un milieu délicat et surtout quandvar
vers le haut niveau. (CC, 503-506)

Il'y a ce contexte difficile ou il faut faire attiion de

ne pas marcher sur les plates bandes de I’oste’&)path
n

du kiné, du médecin, du psychologue... la vous e
dans un domaine ou c’est « chasse-gardée », don
forcément, ou I'on ne va pas vous faire facilentnt
place ! (CC, 516-519)

Il y a des enjeux a étre un kiné ou un ostéopdtie d
grand club qui réussit en compétition : c’est
valorisant ! On ne peut pas nier ces enjeux [...Jpo
comprendre pourquoi la fasciathérapie parfois a ét
mise de c6té ou parfois critiquée, voire
décredibilisée... ce sont des stratégies aussi ! (CC
531-538) (préciser : chacun défend sa place)

Je pense que la fasciathérapie souffre de soraeitiic
et que comme c’est efficace, c’est dangereux pesur,
staffs en place et on n’est pas forcément toujbiens
accueillis... (CC, 520-521)

Dire que la fasciathérapie a un impact sur la
performance, c’est délicat ... Moi jai vu des gesis,

beaucoup dans le monde de la thérapie, qui ont

S le

rez

~
.:

o

D~

tendance a affirmer de telles choses, ou des jeueu
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qui attribuent un résultat & une personne, a une
méthode particuliére. Mais je trouve que la
performance est beaucoup trop complexe pour qu’
attribue ses résultats a une seule méthode. (g, 2
223)

Je pense que dans le milieu du sport on n’est pas
arrivé a la maturité ou les approches sont
complémentaires : ce sont plutdt des rivalitésloure
percoit ! Mais c’est propre au sport : il faut 8ee
meilleur... il y a beaucoup de gens qui trouvent a
travers le sport, avec leur poste de kiné, une @nani
de devenir ce qu’ils n’ont pas pu devenir danglets
(CC, 531-534)

Il'y a des institutions, du travail en réseau qui
commence a se faire et je pense que la fasciaibgra
avec ses 20 ou 30 ans de maturité commence a
pouvoir se définir et a trouver sa personnalité, sa
spécificité, sans que cela ne soit concurrentialsm
bien complémentaire. (CC, 522-525)

Nous sommes aupres du sportif dans une approch
complémentaire. Et I'effort que nous faisons adrav
ce Master de laisser la culture, la kiné du sptdd e
sportif rentrer dans la fasciathérapie, va fairs@me
gu’en retour la fasciathérapie trouve son espasa ef
complémentarité avec les autres approches. (CGC,
530)

Je pense que de toute facon la réalité nous emseig
gu’on ne peut pas fonctionner tous seuls et moi j'a
toujours fait de la fasciathérapie en complément dl
kiné, j'ai méme toujours essayé quand j'étais diass
clubs de montrer la fasciathérapie aux kinés pour

gu’ils comprennent, de faire un bilan en rapportant

on

|_\

P

527

gue j'avais découvert a I'entraineur ou au kinéC(C
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565-569)

- Par exemple ce Master, c’est vraiment pour moi la
réalisation qu’il est possible d’étre ensemble en
apprenant les uns des autres. Dans ce Masterdies |a
gens de tous horizons qui ne connaissent pas
forcément bien la fasciathérapie et nous, en taat g
fasciathérapeutes, nous avons beaucoup a apprendre
du milieu du sport, des sportifs eux-mémes, des
entraineurs, des préparateurs physiques, des
médecins... si dans les cours on peut participer &
donner a nos étudiants cet esprit confraterndk cet
humilité qui est une force et cette capacité esstine
dans une complémentarité et dans une récipro€ité] c
sera gagné ! (CC, 555-561)

- Je trouve qu'il faut se respecter les uns les sutar
c’est délicat quand un sportif entend un discotua d
cOté et un autre discours de l'autre et qu'il njyas
de cohérence ! (CC, 570-572)

- On essaye de donner un esprit d’équipe, moi j’ai
toujours joué en équipe, j'ai toujours trouve que
I'équipe avait une force. J'aime cela. Je pensamu’
staff médical de club, c’est aussi une équipe, aais

il y a encore beaucoup de travail a faire ! (CQ-57

577)
IV.4 Opinion sur la - Moi jai écrit un livre en 1999 qui portait ce noa-
socialisation de la (Fasciathérapie et sport, le match de la saniéais
fasciathérapie du sport C’était surtout la rencontre et la volonté de pgeta

une passion de deux choses : le sport et la
fasciathérapie. Et c’était une volonté de sociglide
partager, et puis surtout de permettre a un plasdyr

Ay

nombre de sportifs de connaitre cette approche, (CC
391-394)

- J'ai aussi écrit des articles, participé a quelques
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conférences, quelques congrés pour donner un élz
(...) dans le domaine du sport, j'ai essayé de
permettre d’identifier cette spécialité. (CC, 4184
on a participé a socialiser la fasciathérapie autsgn
formant des kinésithérapeutes, qui eux-mémes étg
dans le milieu du sport et qui ont appliqué la
fasciathérapie dans le domaine du sport : il y pasa
mal ! (CC, 422-424)

Je crois y avoir contribué ... dans mon cabinet déjz

mais aussi par les réseaux que j'ai pu faire, suite

demandes que j'ai recues des clubs sportifs ! an¢

participé a partager ce savoir avec des institafidas
sportifs, des personnes... (CC, 412-414)

Mais il y a d’autres personnes aussi qui ont padia
cela en formant des kinésithérapeutes et des
fasciathérapeutes, qui maintenant, sont des pegsol
trés reconnues... parce qu’a travers mon contact g
les sportifs et les institutions, j'ai rencontrésdenés
gue jai formés, Danis en a formé aussi. (CC, 419-
422)

AN.

ien
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u
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IV.5 Jeunesse de Je pense qu’il y a d’abord une gquestion de tentgos :
Explications | cette jeunesse de la fasciathérapie du sport par rapdart
du manque de méthode kinésithérapie du sport. (CC, 437-438)
visibilité Je pense que la fasciathérapie en général n’échappe
pas a la temporalité et je pense que le tempsilieava
pour la reconnaissance de la fasciathérapie. (@G,
442)
Et puis dans la fasciathérapie du sport, en tant
gu’approche spécifique, je trouve qu’on a formé pe
de gens. (CC, 491-492)
cote Ensuite, c’est probablement di au coté intimiste de
intimiste et notre approche... ce n’est pas spectaculaire ce qu
discrétion 'on fait! (...) C’est intime et les sportifs n'osans
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des praticiens

D

doute pas envie d’étaler cette intimité publiquensn
en plus, ce n’est pas quelque chose qu’on leur
demande ! Personnellement, je n’ai jamais deman
un sportif des qu’il avait le micro de glisser untm
sur la fasciathérapie. Mais c’est arrive. |l suiide
reprendre les archives télévisuelles ou les astidée
journaux et on verrait quand méme, par exemple d
des magazines comme « L’Equipe » ou il y avait
encore dernierement un article sur un club de btk
qui dit que dans le staff il y a un fasciathérapeauti a
participé grandement a la montée en premiére
division. Il y a quand méme des choses qui ont été
faites, mais peut-étre qu’on n’a pas su utiliset to
cela pour en faire quelque chose de plus publique.
(CC, 445-454)

Peut-étre que du coup, cela peut paraitre comme
guelgue chose de discret et justement parce que l¢
fasciathérapeute ne fait pas de bruit... (CC, 45741

ans

»9

Recherche
d'une
validation
scientifique
et technique,
plutbt que
médiatique

La fasciathérapie ce n’est pas une thérapie qui va
chercher a s’attirer des éloges. (CC, 470-471)

Ce n’est pas la-dessus que I'on cherche a faire nof
renommée. (CC, 475)

Et puis on ne veut pas de campagne publicitaire, g
I'on fait des grands articles... On pourrait étresplu
performants dans la communication : essayer d'av|
un attaché de presse, réaliser le plus possible
d’interviews... (CC, 481-483) (pas clair)

Ce qui nous lése c’est que, par exemple |a, en
interview a la télé, je pourrais dire « voila, par
fasciathérapie, j'ai traité untel : regardez, menmaint

il n'est plus blessé ! »... mais je me méfie... il guff
de regarder un petit peu ces gens : untel a « son »

sophrologue, tel autre a autre chose... et puis a un

239



moment donné, on n’en entend plus parler ! Sur qu
cela repose ? Moi je sais que je n’ai jamais tenu u
discours a un sportif en lui disant : « tu vois,d&st
moi qui t'ai guéri ! » ou « tu vois, si t'es borest
grace a moi ! »... C’est vrai, on ne peut pas slattr
ce genre de chose. (CC, 460-466)

Certains fasciathérapeutes ont cru peut-étre avoir
trouvé un « Graal » et en faire quelque choseeamri |
est propre, et faire la communication plutot sur so
que sur la fasciathérapie. (CC, 512-513)

Ce qui marche c’est plutot le bouche-a-oreillesta@
dire que I'on va donner un numéro de téléphone e
disant « ben voila, tu peux y aller : c’est quelqude
confiance ». (CC, 478-480)

Il y a une certaine forme de discrétion, parceloure
a misé nos efforts non pas sur la communication tg
public mais nous nous somme tournés vers un effq
de validité scientifique. (CC, 543-545)

Ca nous a pris beaucoup de temps de pouvoir don
a la fasciathérapie ses lettres de noblesse artaéss
la science et du coup, quand on est dans la sgienc
c’est moins « show business », c’est moins

« paillettes » que d’étre avec un sportif célebraee
se promener sur les plateaux télé ! (CC, 545-548)
Et la science, ¢a rend humble ! Si on se fait ctirma
ca se fera avec humilité. (CC, 550-551)

10i
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IV.6 Points communs des

fasciathérapeutes du sport

Je pense que (...) tout le monde ne peut pas étre
« fasciathérapeute du sport ». (CC, 252-253)

Je pense que le fasciathérapeute du sport a uih es
particulier, (...) il y a une sensibilité, il y a un
contexte, il y a une énergie... (CC, 262-265)

Je ne suis pas sr qu’un fasciathérapeute quiasa [

été au contact du sport lui-méme puisse comprestd
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sentir ce qu’il faut pour traiter un sportif : ddt avoir
un dynamisme, il faut avoir une solidité, une
confiance, il faut étre gagnant, il y a un esgit |
trouve... (CC, 266-269)

Je pense que ce sont des gens qui aiment les
challenges, les défis, qui ont besoin d’'un déésta-

dire que savoir que I'on a qu’'une ou deux séance($

pour régler un probleme ¢a mobilise quelque chos
donc on aime avoir ce défi-la... c’est un peu

« kamikaze » ! (CC, 285-288)

Et ca se retrouve dans le toucher ! Il faut unheunc
qui est actif, qui dynamise le corps, qui dynanhése
sportif, qui le relance... et je trouve que c’estglbn
toucher qu’on influe sur le sportif. (CC, 269-271)
On pourrait presque dire qu’il y a une matiere du
sportif : il faut de I'expertise la-dedans, (...yik une
structure, il N’y a pas que des muscles, il y a une

mentalité dans le corps du sportif. (CC, 271-273)

Je crois que ce sont aussi des gens qui aimepobte $

et le sportif et qui aiment toucher le corps, @st’
clair. (CC, 289-290)

Je pense qu’ils ont une connaissance du domairge
lequel ils exercent. Par exemple, si on est
fasciathérapeute du sport dans le milieu de
I'athlétisme, on connait I'athlétisme : il faut une
connaissance du milieu ! (CC, 295-297)

Il faut étre immergé dedans, (...) parce qu’il y a un
langage, un esprit, une maniére de penser, ilry a u
discours a avoir avec le sportif, (...) je connaigpen
guand il va jouer, comment il gére son emploi du
temps, je m'intéresse a sa vie de sportif. (CC; 300
304)

C’est une sorte de cohérence biographique : ily a

D

dan
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guelque chose qui est cohérent, quand on fait dd S
on aime ¢a. (CC, 316-317)
Pour moi, un fasciathérapeute du sport qui n’aypas
esprit d’équipe n’est pas un bon fasciathérapeute ¢
sport ! Celui qui travaille tout seul et qui pemnge la
fasciathérapie est forcément la meilleure méthatle
guelqu’un qui n’a pas I'esprit d’équipe ! (CC, 581-
584)

p

V.7 Définition de la

fasciathérapie du sport

La fasciathérapie du sport est une applicatiorade |
fasciathérapie au domaine du sport. (CC, 260-261
Le sportif a un rapport a son corps : il faut sal®i
toucher comme il faut, parfois il a besoin de genti
gu’on touche son corps physique, parce que c’est
souvent la qu’il a mal et puis c’est quelqu’un gst
habitué a l'intensité donc forcément il faut unréesgt
guand on a fait du sport et qu’'on a été soi-mémeetr
pour des problémes sportifs, on sait reconnaitee ur
main qui a I'esprit du sport et qui est capable de
comprendre et de dialoguer avec un corps de spor
(CC, 274-279)
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Annexe n°9 : tableau catégoriel de Philippe Rosier

Catégorie n°1 : formation et parcours

I.1 Formation initiale

de kinésithérapeute

Je suis kinésithérapeute de formation de base5PR,

.2 Formations

complémentaires

Apres mes études en kinésithérapie, j'ai fait dindmapie
manuelle. En Belgique, ce sont des techniques tres
articulaires, sur l'articulation. (PR, 5-7)

Et jai fait une formation de psychomotricité pdes enfants
et qui est tres spécifique (PR 8-9)

Dans la fasciathérapie, j'ai fait beaucoup de titaxgec les
enfants : tous mes mémoires de fin de formation en
fasciathérapie, DESS, DU... jai tout fait sur I'enfa(PR 12-
13)

[.3 Vécu
en tant
que
sportif

Niveau - Jai fait beaucoup de sport quand j'étais jeunet &m début
de du football (PR, 103)
pratique - Au moment ou j'ai débuté la natation, je savaisgumager
mais j'ai été ensuite jusqu’a participer aux champats par
équipe de Belgigue pendant trois ans. Je nageass rahtin,
midi et soir. (PR, 105-107)
- j'ai joué au tennis en compétition pendant quinze environ
au niveau 15, c'est-a-dire entre régional et nalio’R, 107-
108)
- Et actuellement je cours : je participe a des rhara. (PR,
109-110)
Blessure - j'ai eu un probleme de dos quand j'avais quatonzieze ans
et j’ai dQ arréter tous sports sauf la natatioRR,(IP03-105)
Expertise - Jétais (je viens de démissionner) le kinésithenépde
du sport I'équipe nationale belge de tennis féminin (FED (PR,
de haut 17-18)
niveau - Pour ma recherche doctorale : de tres haut ni@d).30)

J'ai dix champions du monde, champions olympiques,

champion d’Europe de natation, champions olympiques
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juniors de volley-ball, médaillé de bronze olympqu
d’athlétisme... Donc les critéres d’inclusion étajeydur les
sports collectifs d’étre en équipe nationale etrpes sports
individuels de participer au championnat du monalesda
discipline. (PR, 33-36)

Par exemple les tennismen, je peux les aider ngeiun
joueur de basketball, parce que je connais lesedosil
gu’occasionne leur sport, je sais comment et @otps a mal
je suis passé par la donc c’est facile de savaimaeent les
soigner. (PR, 172-175)

[.4 Intérét pour le

soin des sportifs

Je proviens d’un monde sportif, j'ai fait beaucalgosport
moi-méme, je cotoie des sportifs dans ma vie segalsuis
vraiment « dans le sportif » et dans le cabindtaje des
sportifs. (PR, 15-17)

Mon premier cabinet était attaché a un centre i@ geet
comme je cbtoie moi-méme des sportifs, c’est nogqual jai
beaucoup de sportifs dans ma clientele. (PR, 197-11
Mais c’est aussi un profil personnel : je n’ai pasaucoup de
patience, donc des traitements répétitifs aveotosjle
méme patient ce n’est pas pour moi. Moi jaime lijae cela
avance, donc c’est déja un peu un esprit sporéfjgien tant
gue thérapeute, je fonce, je veux que I'état de patient
s’améliore vite et c’est justement en cela quetdé@&rent de
traiter un sportif que de traiter un autre patigharce que
guand je traite mes patients « hormaux » avec ogleuars
plus classiques dans un corps « malade », ¢ca répond
différemment sous la main que le corps du sporéina s’il
est blessé, car cela reste un corps sportif, goine de

maniére plus dynamique. (PR, 116-127)

I.5 Etapes dans le
passage de
kinésithérapeute a

fasciathérapeute

Je n'ai jamais fait de kinésithérapie traditioneéll’en ai fait

les études, mais je ne I'ai jamais pratiquée... @;547)
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Catégorie n°2 : choix de la fasciathérapie comme ptique spécialisée dans le soin du

sportif

I1.3 l'efficacité de cette - L'efficacité Il C’est pour ¢a que j'ai fait la

méthode sur les blessures fasciathérapie. (PR, 551)

sportives - Simplement, il ne s’agit pas d’'un corps maladesalor

pour moi c’est plus facile, cela me demande moins
d’investissement de traiter mes sportifs par rap@or
mon autre type de clientele, pour lequel le systdee
douleur est tellement perturbé que le moindre petit
détail ou que tu rentres trop dans le corps, aéla des
réactions de douleur immenses. Alors que chez un
sportif, c’est un corps dans lequel on peut « egntr
dedans » ! (PR, 135-139)

Catégorie n°3 : modes d’exercice et domaines d’aoti spécifiques

[1l.1 Structure d’exercice - Ma situation actuelle : je traite en cabinet, oo3fe
mes patients sont des sportifs et les 70% ressants
des patients « ordinaires », qui se plaignent ddedos
variées. (PR, 40-41)

- Jai travaillé pour la fédération de tennis etyessn
discussion avec deux clubs professionnels de fiotba
(PR, 63-64)

[11.2 Mode de pratique - Uniguement en fasciathérapie ! (PR, 51)

- [je soigne] des patients traditionnels de cabiret d
fasciathérapie, mais pas de kinésithérapie !
Je veux dire que c’est rare que je vois un pagant
premiere ligne, envoyé par un médecin. Ce sonbsurt
des gens qui ont déja essayé beaucoup de techniques
mais malgré cela qui ont toujours leur plaintelét g
arrivent chez moi. (PR 44-47)
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[11.3 Ce qui est rapporté p3
les patients sportifs pris en

charge

=

Cela se voit dans ma recherche. Il y a par exemple
sportif qui m’a dit que si I'on était ensemble en
compétition, il déciderait sur le moment ce qu'il
aimerait que je lui fasse dans l'instant : « syes bien,
si je me sens bien, tu peux me faire un petit niggessa
mais si je suis en déséquilibre soit physique, soit
mental, soit au niveau du stress, je veux que tu me
traites de cette maniére-la, en fasciathérapie ».
Donc oui, il y a une demande patrticuliere de ld gar
sportif. (PR, 254-259)

Une gymnaste m’a dit qu’au niveau émotionnel, elle
était beaucoup plus stable et qu’elle était begpicou

moins négative grace a trois séances. (PR, 293-295

1.4
Efficacité
percue par

le praticien

Efficacité sur
la pratique
sportive

Sur la
blessure

les témoignages positifs que j'ai eus concernemyesat

des blocages : je me souviens un handballeur qui ne

pouvait plus pivoter a gauche et aprés deux séaleces
traitement, son mouvement était libéré, il pouwait
nouveau pivoter a gauche et donc il m’'a expliqué
gu’avant il ne pouvait pas voir son coéquipier ace
et que maintenant il pouvait le voir et que cetbbac
influencé son activité sportive. (PR, 287-292)

c’était ma deuxieme rencontre avec I'équipe natena
on jouait en Belgique et je suis rentré sur leaiarrsous
I'objectif des caméras ! On a alors juste le temps
nécessaire pour évaluer et puis une fois que I'on
commence a traiter, il ne nous reste que deuxaisi tr
minutes a l'issue desquelles on doit arréter, mg&ine
traitement n’est pas encore terminé. Donc il miaital
une efficacité, c’était X, elle était numéro vingt
mondiale et souffrait alors d’une douleur aiguedds
sur le terrain et javais trois minutes pour éfifecace

la-dessus. Il y avait alors deux caméras sur méssnhal

\"2J

Et ce n’est pas mon point fort... Au moment ou jesdd
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aller sur le terrain, je panique un peu, je la rsatse
dos et contrairement aux autres kinés sur lesiterde
tennis qui font des manipulations, des étiremergst-
a-dire qui sont trés actifs, ... alors que moi, jenkets
sur le dos, une main sur son diaphragme et I'agus
ses lombaires ! Et dés que je la touche je ressens
sensation de confiance. Au bout d’'une minute etidem
déja, je me demandais ce que j'allais pouvoir lieare,
parce que j'avais déja obtenu un parfait relachémen
je sentais un grand volume dans moi, autour de moi
une grande confiance, ce qui pour moi était plasgr
gue moi, parce que moi je paniquais ! Elle a #ni |
match et elle a gagné. C’était son premier matééllgu
gagnait en FED Cup, contre une joueuse mieux @agsé
gu’elle. Pour moi, ca m'a donné beaucoup de conéan
parce que ¢a montre qu’en deux minutes on peut avoi
une efficacité trés grande, méme dans des cirauresta
difficiles. Je n’aime pas I'image de la fasciathpéea
comme une thérapie douce, « new age », psy... c'est
une partie de la fasciathérapie, que jaime biee, jg
soutiens, mais chez le sportif, ce n'est pas aseyue
I'on va le convaincre : pour moi, le sportif on le
convainc avec des résultats d’abord sur le corps
physique ! (PR, 498-519)

Efficacité sur - Et puis a coté de ca sur des aspects mentaux céenme
la vie gestion du stress, I'état mental... (PR, 200)
personnelle - C’est fou mais beaucoup de sportifs que j'ai vusrpo
du sportif ma recherche doctorale sont des gens qui sont

extrémement encadrés, mais pourtant qui sontexds |

\°24

en ce qui concerne leurs vécus. lls sont encadrds s
plan sportif, pour leur force etc... mais sur ce lgu’i

vivent a l'intérieur d’eux, ils sont seuls et n’qrds

qguelqu’un capable d’écouter cela. (PR, 264-267)

247



[...] elle trouvait une certaine stabilité en ellerme
qui fait qu’elle gere mieux les choses d’une autre
maniere. [...] Et c’était juste avant les champiosrtat
monde. Je l'ai revue ensuite et elle m’a témoigme g
pendant ces championnats du monde elle avait une
certaine sensation de sérénité, de repos, de nogfia
gu’elle ne connaissait pas avant. (PR, 293-304)
Mais c’est plus que physique, parce qu’a ce morféen
elle était en train d’hyper ventiler, donc elleietans
un état d’excitation, mais pas seulement d’exaitati
physique, mais aussi de prise de décision dangson
de tennis, elle voulait jouer trop vite, elle maaijae
patience... et cette intervention, elle a duré deoist
minutes et on voyait aprés gu’elle était beaucdup p
incarnée, elle était plus calme, elle était plablst, elle
respirait de maniere différente, mais aussi ekmait
d’autres décisions sur le terrain. Elle est padaée
état trés nerveux a un état trés calme : c’est fligen

gu’efficace sur le seul aspect physique ! (PR, 528}

[11.5 Techniques
spécifiques a la
fasciathérapie appliquée a

soin des sportifs

[

Dans I'équipe nationale de tennis, il y a quatteejsses

et nous sommes deux thérapeutes : un ostéo etUmei.

des quatre choisit a chaque fois d’étre traitéd’psieo
et pas par moi, parce qu’elle adore étre « craguée
parce que ¢a lui fait du bien, parce que elle atiore
vitesse d’exécution, la force... donc elle ne viead p
avec moi. (PR, 447-451)

Il faut étre capable de créer des effets dansriesabe
ce patient spécial. Cela a l'air d’étre simple, srze
n’est pas si facile que cela car il faut étre effe : le
sportif demande une efficacité parce que, lui alissit
efficace dans ce qu'il fait ! Et surtout dans leitha
niveau, il ne faut pas chipoter, il faut étre canstent

dessus pour que ¢a lache.
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Il faut étre capable d’étre efficace sur un corps t
physique : étre capable de bien travailler suotei$
musculaire, de faire un bon travail en biomécanique
sensorielle pour libérer I'articulation, de faine lnon
travail vasculaire, de travailler sur le psychotoetiétre
vraiment efficace dans tous ces domaines.

Pour moi, chez le sportif, tout passe par le corpse
fois que le sportif sent que tu as une efficaaitéson
corps, on peut aller plus loin. Mais ¢a passe d@lipar
le corps : il vient toujours chez moi parce quesdas
milieux sportifs les gens savent que je suis
kinésithérapeute, certains savent que je suis aussi
fasciathérapeute, mais vraiment ils viennent emjze
chez un kiné pour des problémes corporels et seule
apres gu’ils savent qu’on a une efficacité la-desen
peut aller plus loin sur la gestion du stress @eamais
d’abord il faut traiter le corps ! (PR, 145-159)

Méme si un kinésithérapeute ou un ostéopathe tlava
aussi sur la mécanique et la prévention, la mawiene
on le fait en fasciathérapie est trés différente.

Sur tous les aspects physigues nous ne faisorgdepas
manipulation, cela veut dire que notre touchesekin
moi beaucoup plus respectueux, je ne vais jamais a
dela des limites du corps si je n'ai pas l'autdrsadu
corps pour y aller. Je ne vais jamais avec uneforc
externe créer des effets, mais je mets une aide a |
disposition d’une force autorégulatrice du corpsn®
c’est différent et chez le sportif c’est tres inmpoit
parce que chez lui, une manipulation (ostéopathique
peut étre trés efficace a court terme, mais pourcela
crée plus de problémes a long terme. Dans ma pegti

jai vu beaucoup d’exemples de cela! (PR, 210-218

M

=.

O

Ce n’est pas toujours clair de faire le lien diyecais je
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vois des sportifs qui ont été manipulés souveritpgu
guelques semaines ou mois apres d’autres problém
physiques, qui pour eux ne sont pas liés a la
manipulation ou la série de manipulations qu’ils on
eue(s), mais pour moi, il y a un lien ! Je troul@saque
I'on est beaucoup plus respectueux que d’autrasskin
ou ostéos ! (PR, 221-225)

A propos de prévention aussi, la maniere de triavail
sur le geste est guand méme nettement différeinyea:
plus de relation au geste, a partir du percu, tr pher
I'intérieur, a partir du feeling. Si 'on compare ¢ours
de ce matin fait par une préparatrice physiquegtn
méthode, bien que I'on soit sur le méme domairen b
gue I'on veuille atteindre les mémes obijectifs, la
maniere de le faire est tres différente : on npest dans
la musculation. (PR, 226-230)

En Belgique, on travaille beaucoup avec des outils
comme des caméras pour montrer au sportif sa @gs
pour améliorer son mouvement, mais moi, je n’ai pa
besoin de caméra pour montrer quelque chose a un
sportif, je préfere lui faire sentir de I'intériecomment
son mouvement est organisé. (PR, 230-234)

En kinésithérapie je suis humain parce que j'ai une
certaine attitude, j'écoute I'autre, je veux le heeir
pour lui. Mais dans cette méthode, quand je faés un
mobilisation, je ne ressens pas I'humain dansréut
alors qu’en fasciathérapie je suis capable de peice
les effets que je crée dans le patient : a certains
moments, on sent que la personne est impliquée pa
que c¢a lui vient de l'intérieur, parce que c’e$t @ui
répond et pas son bras ou son muscle, mais c’est uf

réponse avec plus de profondeur, plus globale. (PR,

D
(%]

ur

[72)

rc

244-249)
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Complémentaires dans le fait ou sur le corps plgsiq
concernant certains points comme par exemple une
articulation, un kinésithérapeute ou un ostéopathe
pourra autant qu'un fasciathérapeute libérer une
articulation. Tout I'aspect de gestion somato-payeh
est par contre lui supplémentaire a ce que legsutr
peuvent faire. (PR, 271-274)

J'ai déja évoqué beaucoup de choses en ce quircen

le fait que I'on touche la personne et pas queip

physique, la maniére dont on appréhende le patient]..

ce

(PR, 281-282)

Catégorie n°4 : caractéristiques de la « fasciathépie du sport »

IV.1 Historique et
émergence de la
fasciathérapie appliquée ay

sport

Pour moi, c’est plutét ancien parce que a I'éponjue
moi je faisais ma formation, cela date d’il y arqae
ans, il y avait sept ou huit professeurs dans la
fasciathérapie et chaque enseignant avait sa §p&cid
Paul Sercu qui traitait le dos, il y avait Brigitie
I'époque qui faisait tout ce qui était sur le tarr&ve
qui enseignait la psychokinese, Christian Couriguid
traitait le sportif. (PR, 352-356)

En plus, peut-étre que Danis est le premier, pguee
Danis aussi il a été sportif a son époque, il gaktéur
de foot, il a traité beaucoup de joueurs de footan®
tout ce que je dis est en faisant abstraction desDa
parce gu’en fait, Danis, c’est lui qui est le premi
c’est lui qui le premier a cet esprit sportif audsine
pas lacher, d'y aller quoi ! (PR, 364-367)

IV.2 Formation spécifique

en fasciathérapie du sport

Si quelqu’un me dit qu’il veut devenir fasciathézape
du sport, je lui dirais d’apprendre déja la fadoéahpie
et puis on ferait ensemble deux ou trois post-

graduations la-dessus, on ferait un stage ou I'on
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traiterait ensemble pour qu’il expérimente. Mais je
pense que 80% d’une formation de fasciathérapie d
sport se fait déja dans la formation initiale de
fasciathérapie. Il y a peut-étre 20% qui seraienpeu
différents pour apprendre des exemples d’applinatic
spécifique au sport, mais cela reste de la
fasciathérapie ! (PR, 329-334)

Quand je donne cours, je le fais a partir de mon
expeérience et comme pour l'instant je traite beapco
de sportifs, alors les exemples que je donne sont
beaucoup issus de mes traitements de sportifsiusn
je suis persuadé que d’avoir cet esprit sportifrést
utile pour traiter les autres patients aussi. Daui¢je
passe le toucher spécifique que je fais avec mes
sportifs parce qu'il est efficace chez tous lesepds,
mais sirement chez les sportifs chez qui il faet un
efficacité a trés court terme, immédiatement. Laal
une douleur et cing minutes apres, il faut queogia s
réglé : il y a une efficacité a avoir. Et donc gi@n
parle, jenseigne ¢a, mais je ne dis pas que alest
toucher plus spécifique pour le sportif, je dis glesst
un toucher que j'utilise chez le sportif, mais gaut
étre utilisé pour tous. (PR, 380-388)

u

©

IV.3 Relationnel avec les
autres méthodes de soin dé
sportifs

2S

C’est tres personnel : il y a des bonnes relatianpas,
nous avons chacun nos spécificités et avec unaesp
des compétences I'un de l'autre. Ca se passeig®s [
avec les autres collégues ca dépend s’ils se nhétbgn
au centre, moi je me retire car je n'ai pas ene€al
Je garde une amitié, mais je laisse une distaRég. (
472-475)

Moi je suis sensible a ne pas participer a ce gaare
compétition. Je ne veux pas me profiler en abaideat

autres. Je ne veux me profiler que parce que lgispo

e
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apprécie ce que je fais et que le sportif a uneatheis
par rapport a ce que je fais. Mais ce n’est pasgubi
vais créer la demande ou dire « tu ne dois pas alle
chez celui-1a, viens chez moi, je vais te faire>c&’est
une sorte d'éthique personnelle, alors que derkaut
cOté, je sais qu'ils disent « il ne faut pas atleez
Philippe, parce que la fasciathérapie c’est trapxgo
parce que ceci, parce que cela... ». Mol je ne
fonctionne pas comme c¢a, c’est une éthique. (P&, 4
484)

Oui, oui, pas de compétition envers eux. Et dans
I'équipe nationale de tennis par exemple, ouialyn
esprit d’équipe : on n'a qu’un but qui est de gadee
samedi et le dimanche la compétition. Et non-
seulement avec I'ostéo, mais aussi avec I'entrajrieu
sparring-partner, les responsables... oui, on fornge
équipe, et alors c’est important dans I'équipe de
connaitre sa place, ses responsabilités : de astyde
sa responsabilité ou ne I'est pas et bien sOr sjgerter
lautre ! (PR, 489-494)

Ici en plus on fait ca de maniere (plus) respectaeu
tu vois, moi je n'aime pas l'attitude de I'ostém E
Belgique, les ostéos se mettent au-dessus du patie
« moi je sais plus que toi, moi je te manipule..c’est
une autre attitude et je n’aime pas ¢a. Donc cimst
guestion éthique, parce que l'ostéo peut étre trés
efficace, mais c’est une autre éthique, une atititace
du thérapeute et pour moi, je suis bien ou je sligs
gue je ne serais pas bien autrement. Il y a beaucou
d’ostéos qui sont bien la ou ils sont et qui naiset
pas bien chez nous... (PR, 558-564)

7

=

IV.4 Opinion sur la
socialisation de la

En Belgique, on est quatre dans le haut niveau. En

dehors de moi, il y a Astrid qui travaille avedAd A,
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fasciathérapie du sport

un autre collegue, Driss¢rguaille avec I'équipe
nationale de natation paralympique et Carline qui
travaille pour le comité olympique et avec quelques
sportifs de tres haut niveau, comme des athléetes
olympiques. Et puis dans les cabinets, il y enaailes
qui travaillent avec des sportifs en étant pluts d
fasciathérapeutes « généralistes » qui soignent
occasionnellement des sportifs, sans étre des
« fasciathérapeutes du sport » comme les quatre
premiers que j'ai cités. (PR, 338-344)

V.5

Explications

du manque d¢

visibilité

Jeunesse de
cette
> méthode

Mais un autre aspect qui est important, c’est tpre |
n'est pas nombreux du tout a pratiquer exclusivémen
la fasciathérapie aupres des sportifs de haut mivea
Mais forcément, s'il y avait une formation bienldie,
gue I'on serait peut-étre 30 en Belgique au lieu de
guatre, ce serait différent... on aurait beaucoup gk
vulgarisation, de publicité.

C’est une discipline émergente. (PR, 463-467)
Pour une reconnaissance de l'efficacité a longeerim
faut beaucoup de thérapeutes qui sont efficaces, qu
font du bon boulot, c’est ¢a qui va nous faire grant
non des grands mots ! (PR, 537-539)

Cété
intimiste et
discrétion
des

praticiens

- Je pense qu’'un bon fasciathérapeute a un profil
atypique : si je vois les collégues que je cotbiaussi
dans ma recherche, je connais beaucoup de
kinésithérapeutes, d’ostéopathes du sport, maismm
personne je suis quelqu’un de tres différent.\llai

beaucoup de collegues qui disent beaucoup, qui se

[S—

vendent, qui disent beaucoup avec la bouche, mais
me pose des questions sur leur efficacité sousla m
par exemple. Je pense que les fasciathérapeutgs que
connais sont un peu trop modestes, qu’on ne dit pas

assez ce gu’on fait de bien. Peut-étre qu’'on neesd
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pas assez. J'ai eu I'occasion de discuter avec un
médecin, peut-étre le plus connu en Belgique dans
domaine sportif et qui travaille toujours avec léme
kiné, que je connais depuis que je suis tout petjui
traite des grands sportifs (s'il y a bien un kipérsif
qui est trés connu en Belgique, c’est lui), poimstant
il est kiné de I'équipe nationale de football, miais
traite beaucoup de joueur de I'AC Milan et d’autges
viennent de partout pour étre chez lui. Je I'adans
son cabinet il y a encore un an, et bien la mardérg
il se vend c’est 'opposée de mon fonctionnement.
Chez moi, c’est le patient qui est plus importannei
je me mets en-dessous du patient pour le soutesd,
disposition, mais chez lui, c’est le patient cééetui
est a sa disposition pour valoriser le thérapeitge
caricature, je dirais que chez lui, le plus impaftita
c’est que dans les journaux le sportif dit qu'dté
blessé et qu'il a été traité par X, alors que roeigue

je demanderais c’est de ne pas mettre dans lesgoxir

gu’il a été traité par moi. Je pense aussi que dans
milieu belge des kinésithérapeutes et ostéopaihes (
sport, ils sont trés protectionnistes sur leuraiarrce
gue j'ai d’ailleurs constaté avec ma recherchejlcar
n’a pas toujours été facile de rentrer dans urn peti
groupe d’encadrement parce que c’'est menacant. B
gue nous, les gens que je connais et moi-méme,
sommes trés ouverts. Je pense que ce n'est pas&

d’'un manque de résultats qu’'on n’est pas connest ¢

parce que I'on n’est pas assez commerciaux et peut-

étre que c’est bien que I'on ne soit pas assez
commerciaux. A long terme, ce n’est pas ce qu’on

parle beaucoup mais ce sont les résultats effaptifs

lien

1

font faire avancer une méthode et pas parce quelds
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journal il y a un grand sportif qui ou un grandeitui
parle de fasciathérapie. Ca va peut-étre faire gidus
connaissance du nom, mais est-ce que ¢a va noes
avancer ??? A mon avis ce sont plutot les résdtats
le terrain qui feront mieux connaitre la fasciaspée.
(PR, 398-426)

Une de mes derniéres questions est « est-ce que 13
fasciathérapie a une place dans 'accompagnement
sportif de haut niveau ? », il répond « oui, maisgux
garder ¢a pour moi ! Je ne veux pas que mes
concurrents sachent ¢a ». Je peux rencontrer gatot
dans des sports individuels, ou cela joue certagmem
(PR, 459-463)

fai

du

IV.6 Points communs des

fasciathérapeutes du sport

Il faut avoir « I'esprit sportif » !

Il faut vouloir dépasser ses limites, de soi comme
thérapeute mais aussi de son patient, il faut tey =,

il faut s’investir (PR, 169-171)

Une fois, une de mes étudiantes est venue me trou
en me disant qu’elle avait traité un sportif comtu
pourtant c’est quelqu’un qui n’a pas le profil duwit!
Et bien elle a été quand méme tres efficace qidei
était tres content. Donc pour moi ce n’est pas
mathématique, ce n’est pas exact, mais je pense qt
vaut mieux avoir I'esprit sportif. (PR, 187-191)

Un fasciathérapeute du sport, ¢a doit étre un bon
fasciathérapeute en premier et qui a une grande
expérience aupres des sportifs, comme d’autres
fasciathérapeutes peuvent avoir une grande expérig
auprés de gens qui ont un cancer, aupres des £nfa
c’est-a-dire avoir une bonne expérience dans ce
domaine bien précis. (PR, 322-326)

V.7 Définition de la

fasciathérapie du sport

Je pense d’'abord que la fasciathérapie devraiuéte

spécialisation, une profession a part entiéret! s
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dans cette profession, le fasciathérapeute du spor
pourrait étre un deuxiéme niveau, comme une
spécialisation dans la fasciathérapie. (PR, 314-316
S’il y a un sportif qui vient avec une entorse nmégae
et qu’il n’a aucune demande sur cet aspect-layje n
vais pas, je réponds a la demande du sportif. Bais
dans le traitement de sa cheville, il rencontrdayues
chose et qu’il a des questions la-dessus, qu'il aber
plus loin, la on y va. (PR, 433-436)

Sur tout ce qui est douleurs, blessures, raidewrest
a dire toutes les plaintes physiques, mais aus$esu
psychotonus, le relachement physique, I'état plugsio
[...] Et jusgu’a la prévention : si par exemple mEs
est tendu ou si mon mouvement n’est pas fluide, le
traitement en fasciathérapie peut changer la gudilit
tissu, le geste, le rapport au geste, ce qui&st tr
préventif. (PR, 198-203)

Et pour la notion du stress, il y a dans notredilawn
aspect ou I'on touche plus que le corps physigne, o
touche la personne elle-méme : pas le sportif &n ta
gue sportif, mais le sportif en tant qu'étre humam
qui fait qu’il découvre des choses qu'il ne déceupas
dans d’autres techniques qui se limitent au phsiqu
on va au-dela de ¢a, on touche le sportif dans ses
aspects émotionnels, dans des aspects cognitifs, di
son aspect d’étre humain. (PR, 235-239)
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Annexe n°10 : tableau catégoriel d’'Hamidou Msaidie

Catégorie n°1 : formation et parcours

I.1 Formation initiale de -

kinésithérapeute

J’ai commencé par masseur-kinésithérapeute, |
été diplomé en 1997 (HM, 3)

J'ai fait I'école Danhier, rue de Liege a Paris (HM

13)

la kiné ¢ca a été une vocation, c’est venu a moi
(HM, 511)

Mon premier contact avec un kiné a été a 15 an
donc a 17-18 ans je me renseignais déja pour
prépa kiné (HM, 514-515)

c’était un choix, vraiment un choix. C’était
délibéré, pourtant jaimais le foot, je n'auraispa
éte meécontent d’étre footballeur professionnel,

mais voila, c’était un vrai choix (HM, 535-537)

[.2 Formations | Spécialisation -
complémentaires en soin des

sportifs -

j'ai validé un master en traumatologie du sport 3
Milan (HM, 136)

C’est une structure qui s’appelle Edi-Ermes, en
collaboration avec les médecins du Milan AC,
entre autres, ainsi que les médecins de I'équipe
nationale de rugby, de volley, de basketball, (...
des kinésithérapeutes, des préparateurs physiq
... (HM, 140-143)

C’est assez pointu, (...) parce gu’il y avait quan
méme des biomécaniciens, des préparateurs
physiques qui étaient assez coteés, qui travailiai
pour des équipes de série A en ltalie, etc. (HM,
157-159)

ai

52

1S =4

ues,

Autres -

gualifications

j'ai tout de suite été initié a I'ostéopathie, dge
jai intégreé le cabinet (HM, 16-17)

jai fait une formation qui était un cycle de deux
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ans sous forme de séminaires, (...) avec Alain
Roux. C’était un cycle qui s’appelait « Energy »
C’était vraiment intéressant parce qu'il était lui
déja ostéopathe de I'équipe de France de
basketball et il suivait aussi beaucoup de
footballeurs (HM, 24-27)

c’est vraiment le choix de la personne, parce qu

I'ostéopathe qui m’avait revendu ce cabinet et g

et

e

ui

m’avait intégré au club connaissait cette personne

la et c’est sur son conseil que j'ai fait appalia |
pour le cours. Et du coup, c’était intéressantg@a
gu’il avait déja 30 ans d’expérience et ca compt
beaucoup parce gu’il accentuait déja beaucoup
le travail en fonctionnel. (HM, 31-35)

le cursus de fascia qui est venu aprés (HM, 63)
jai passé le DESS en somatopsychopédagogie
en Art-Thérapie a Lisbonne, donc ¢a, ¢a a été u
dimension supplémentaire puisque ¢a m'a appd
la capacité psychopédagogique dans le traitem
pour les sportifs de haut niveau (HM, 113-115)
C’était la continuité du traitement en fascia
puisque c’est vrai que quand on fait un traiteme
on touchait forcément a un acces au psychisme
donc apres c¢a donne les outils pour donner les
vraies clés de traitement pour les sportifs. Parcs
gue c’est bien de déterminer ce gu'’il se passe
physiqguement, mais il faut pouvoir faire le lien
psychique et c’est cette formation qui m’a donn
cette capacité-la. (HM, 128-133)
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[.3 Vécu en tant

que sportif

Niveau de

pratique

J'ai commencé ma premiere licence a 8 ans, j'ai

joué aux Girondins de Bordeaux. Tres vite j'étai
en contact avec les sportifs de haut niveau,

notamment les footballeurs professionnels, car

S

e
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jouais avec le fils de Bernard Lacombe, qui joua

a I'’époque aux Girondins avec la génération de

Battiston, Tigana, Giresse, Aimé Jacquet, ... Du

coup, j'étais déja en contact avec eux en étant
jeune joueur, j'allais voir les matchs, ils venaien
me voir, j'assistais aux entrainements. Je baign
déja dedans (HM, 397-402)

it

[}

ais

je continuais a jouer en espoir a Créteil (HM, 542)

Blessure

D’étre sportif au départ, de jouer au footballi j'a
beaucoup été blessé (HM, 374)
La premiere blessure qui a nécessité des soins

c’était lorsque j'avais 15 ans, c'était a Berlin en

Allemagne, c’était une blessure aux adducteurs qui

est devenue chronique (HM, 480-481)

jai eu un traitement classique : physiothérapie,
massages, étirements et ca a été mon premier
contact avec un kinésithérapeute (HM, 487-488
Ensuite, je suis rentré en France, j'étais donc a
Créteil en espoir. La, j'ai eu affaire a ce

kinésithérapeute qui m’a ensuite vendu son

cabinet, Michel Brohan, avec qui j'ai eu de la kiné

et de 'ostéo, puisque lui était déja kiné-ostébea
J'ai donc traité encore les adducteurs (HM, 491
494)

jai vécu les blessures a répétition, les blessure
qui durent et toute cette chronicité de douleur
parce que j'avais la passion du foot et parce qu
javais envie de jouer. (HM, 503-504)

—

\"2)

D

Expertise du
sport de haut

niveau

ca a été un atout majeur. J'ai joué au foot, j'ai
bougé, je connais le mouvement, j'ai percu des

blessures, donc j'ai vécu des situations de spor

L d

haut niveau. Il y a des choses que j'ai vécues, que

je comprends aujourd’hui, en tout cas qui sont 1

nes
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propres expériences et qui font que je peux
comprendre ce qui se passe chez un joueur.
Quelque chose de banal par exemple, a I'époqu
en jeune en minime et je suis parti de France a
Berlin, donc j'ai joué en Allemagne. Du coup, je
comprends ce que c’est de changer de pays de
changer de club, d’étre dans un univers
completement différent et c’est ce qui arrive
beaucoup maintenant avec les joueurs de haut
niveau dans tous les sports. (HM, 415-422)

la connaissance des gestes, par conséquent
I'interrogatoire est plus rapide. C'est-a-dire que
lorsque qu’un joueur me parle d'un geste, d’'un
mouvement ¢a n'a I'air de rien, mais c’est parfo
seulement un geste, une expression, un mot pg
expliquer une situation, ou un positionnement
(HM, 428-431)

sur certains sports, je n’ai pas peur de dire gue

suis tres a l'aise. Par exemple, le football, le

basketball, parce que ce sont des sports que j'ai

pratiqué. Apres, sur d’autres sports, que je cant
bien comme I'athlétisme, la boxe, parce que je
un passionné, je m’intéresse aux gestes et aux
mouvements, je fais beaucoup de recherche. M
je pourrais comprendre qu’un patient par exemy
soit réticent a faire des soins avec moi si je ne
connais pas son sport. Moi ¢ca me permet de
comprendre plus vite, jai 'impression en tout ca
d’aller plus vite, dans la compréhension de la
demande du patient et dans I'analyse du geste.
Parce que ¢a m’'intéresse beaucoup de compre

en prévention, comment la personne se blesse
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donc c’est vraiment du mouvement, de I'analys¢
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de mouvement (HM, 435- 443)

C’est important de connaitre les rouages, certains

rouages en tout cas, savoir comment ¢a fonctionne,

parce que ce n’est pas toujours simple, on n'a pas

toujours les mains libres, que ce soit dans le

relationnel médical ou que ce soit dans le

relationnel technique avec les entraineurs ou avec

la direction. On ne peut pas toujours faire passer

ses idées, tout c¢a fait partie des difficultés (HM,
448-452)

[.4 Intérét pour le soin des

sportifs

jai rencontreé, ce fameux kinésithérapeute Mich

Brohan, qui a I'époque travaillait & Créteil. Dong,

quand j'étais joueur j'allais le consulter, c’est

comme ¢a que j'ai pu travailler a Créteil puisque

ca m’intéressait (HM, 361-364)

jaime beaucoup la compétition et la performance

(HM, 405)

0}

je suis un compétiteur, mais, jJose espérer dansg le

sens noble du terme c’est-a-dire vraiment la

recherche de la performance, trouver le détail qui

va faire qu’un sportif sera mieux ou qu’une
personne lambda n’aura plus de douleurs (HM,
408-410)

J'ai aimé le contact, le relationnel, I'échangeilqu

peut y avoir entre le thérapeute et la personne qui

est en soin. Mais ¢a a surtout éveillé en moi
I'impatience du sportif de vouloir guérir vite.
Pourtant, je ne savais pas encore que je serai

kinésithérapeute. Mais j'ai ressenti ¢a, cette@n

de guérir vite, de rejouer, de jouer parfois malgré

les contre-indications. (...) Donc ca a éveillé en

moi, cet état d’étre que peut ressentir un spoetif

haut niveau, du coup je suis tres attentif a ¢ca (HM
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499-506)

pour moi, c’est totalement lie. Au début, quand
réfléchis pour étre kiné, je pensais a médecin d
sport, prof de sport, ... mais jaimais bien kiné
pour le contact, c’est cette idée que j'avaismete
(HM, 548-550)

I.5 Etapes dans le passage de
kinésithérapeute a
fasciathérapeute

Je trouvais déja que javais besoin d'aller vite
parce que j'avais a faire a des sportifs de haut
niveau et que la demande était trés tres pressa
(HM, 44-45)

un besoin de rapidité, étre performant rapideme
pour les joueurs parce qu’il n'y avait pas beauc
d’échéance. Les entrainements c’est tous les jo
les matchs c’est chaque semaine donc il faut
apporter de la performance et surtout une guéri

rapide. Donc c’est vrai que la kinésithérapie, de

travailler en massages, en rééducation, en phys

c’est bien mais c’est segmentaire. Donc I'ostéo
elle m’a apporté la capacité de la globalité du
traitement (HM, 49-53)

Je suis passé de kiné a ostéopathe parce que j
sentais limité déja (HM, 41)

du structurel, du fonctionnel et de I'ostéopatiee,

me suis senti limité comme de kiné a ostéo et ¢

comme ¢a que j'en suis venu a la fasciathérapie.

(HM, 35-37)

tout de suite apres I'ostéo, j'ai donc commencé
travailler en fascia par le biais de Christian
Courraud. Ca s’est passé tres simplement, il av
en soin un joueur que nous avions a Créteil - qu
s’appelle Sébastien Dallet - qui avait des
difficultés a guérir son entorse de cheville, Vta

Christian, ¢a allait tres vite : déja en deux-trois

>

nte

nt

Hup

urs,

s0n

io,

D

e me

est

a

ait

263



séances c’était réglé d’'une part et puis apres
comme il a fait le suivi, ¢ca a été efficace sur la
durée. Donc moi jai demandé a rencontrer
Christian, je suis venu le voir travailler parceequ
ca m’a intéressé et surtout ca m'a donné d’autré
perspectives de soins. (HM, 66-72)

pour moi le fait de travailler en fascia, mémeusi
le principe de soins (sur les techniques) c’est uf

principe de lenteur, mais on obtient une efficaci

et une rapidité surtout parce qu’on obtient un sai

qui est efficace mais qui est durable (HM, 79-81
iciouen .5 ?

Ensuite, I'activité s’est arrétée au club, pour
changement d’équipe, changement de staff,
nouvelle présidence. Ce sont les aléas du foot,
généralement du sport de haut niveau. C’est do
ce moment la que j'ai arrété. C’était finalement
une chance, car cela m’a permis de faire le curg
de fasciathérapie et de somatopsychopédagogi
Lisbonne. C’est un virage qui est arrivé au bon
moment (HM, 173-177)

ce sont toujours des caps un peu difficiles a pag
parce que, déja, il y a des décisions qui ne sast
les votres, mais apres, il faut travailler, pour
justement passer a I'étape suivante. Donc, moi
toujours ressenti ¢ca de maniere tres positive (H
339-341)

Méme si c’est un choix qui n’est pas le mien, jai

toujours trouveé ¢a positif parce que le tempsta f
gu’avec le recul on relativise, on se rend compt
qu’il y a un parcours, un cheminement, qui est

plutbt cohérent. A terme, ce n’est pas du tout ur

et

nca

US

rSE

j'ai
M’

ai
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souffrance, enfin, c’est ma maniére de le vivre

gu
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ce soit passer de kiné a ostéo, ensuite vers la
fasciathérapie (HM, 344-347)

J’ai toujours trouvé que les choses se sont passées

naturellement et il se trouve qu’il y a eu un
événement, je dirai plus, des évenements
déclencheurs ou en tout cas des événements qui
ont accélére le processus (HM, 355-357)

Ce ne sont que des rencontres ! (HM, 360)
Puis d’autres rencontres, comme Christian
Courraud, Danis Bois et toute I'équipe du college
de fasciathérapie, ici et aussi a Lisbonne, Frédéri
Chevit pour les JO, et toutes les personnalitda de
fédération francaise de foot (364-366)

U7

J'ai eu comme ¢a des rencontres déterminantes
(HM, 374-375)

je vis comme ¢a, jJaime bouger, jaime les
rencontres, et je suis trés curieux. Lorsque j'ai
rencontré Christian, dix jours plus tard il
commencait les séminaires a l'université d’été a
Bishop, au Canada. Il m’a demandé ce que je
comptais faire, je lui ai répondu que je venais. Ca
c’est donc fait comme c¢a. En plus ils m’ont adapté
le cursus, j'ai donc pu aller plus rapidement (HM
378-382)
jai vécu ¢ca comme un prolongement, comme une
évolution de l'ostéo. Il y a peut étre autre chose
apres la fascia (HM, 1180-1181)

Catégorie n°2 : choix de la fasciathérapie comme ptique spécialisée dans le soin du

sportif

1.1 Pour la dimension

humaine, les valeurs qui lyi

comme j'étais déja plus porté vers le fonctionmel e

ostéopathie, la fasciathérapie correspondait a une
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correspondent

pratique qui me convenait mieux (6RK8-679)
Le mot qui me vient est « sérénité », c'est-a-giiren
faisant ce travail-la, ce traitement-la, pour mabjectif
est d’apporter un maximum de sérénité au patigrdul
coup, j'ai 'impression que c’est aussi une valeur
importante du thérapeute (HM, 926-928)
Pour le climat de confiance, parce que pour untgpor
de haut niveau qui a affaire a quelgu’un pour un
traitement, (...) c’est un climat de confiance et un
apaisement, donc c’est déja une premiére amorce de
traitement. Ca me parait une des valeurs impoigante
(HM, 931-934)

[1.2 Pour faire valoir une
spécificité par rapport aux

autres méthodes

Faire valoir que je ne travaille que comme c¢a, en
fasciathérapie (HM, 614)

Parce que je considérais que c’était une persmectiv
nouvelle, je trouvais c¢a tres innovant dans letsgper
haut niveau (HM, 680-681)

j'ai voulu continuer a apporter ¢a dans le sporhdet
niveau, surtout que j'ai eu cette approche de
mouvement avec le collége Danis Bois, donc ca a été
guelque chose aussi de précurseur, et de détertminan
En effet, il y aussi un travail sur la gestuellset le

geste sportif, du coup on est aussi dans la priévent

mais dans un domaine beaucoup plus pointu. Quand on

en est au niveau du geste sportif, c’est qu’onja faét
un travail de fond, sur la douleur, sur la récupéna
I'importance des postures et donc du travail en
mouvement (HM, 684-690)

Aujourd’hui, c’est la technique qui me parait lapl
adaptée au sport de haut niveau. Déja en terme
d’efficacité mais pas seulement, parce que évidamme
que la kinésithérapie et I'ostéopathie restentatfes,

mais surtout a cause de la dimension psychiquéeque
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traitement du fascia apporte parce qu’il y a beapate
travail sur le relachement, le stress. On se rentpte
gue dans le domaine du sport de haut niveau, il y a
beaucoup de pression, donc que ce soit
individuellement pour chaque joueur, dans son
entourage personnel, familial ou professionnektc’e
une des approches qui me parait le plus adaptée

aujourd’hui pour remédier a tout ¢ca (HM, 694-701)

11.3 Pour I'efficacité de
cette méthode sur les

blessures sportives

premierement, la motivation a été la vitesse deigme
et ca rejoint 'anecdote du joueur (Sébastien Dalle
avec Christian, puisque ¢a a été vraiment trésetitki
coup ¢ca m'a intéresseé (HM, 676-678)

surtout parce que la plus grosse angoisse ou itgigé
d’un sportif ou d’'un cadre technique, c’est la bles.

J'ai donc trouvé dans la fasciathérapie cette ¢apac

éradigquer au maximum les états de blessures (HE4, 6

684)

jai envie de dire que c’est tellement organique le
tissus, c’est tellement concret ce mouvement-la, ce
mouvement interne, cette gestuelle, qu’elle esmeaat
efficace pour tous les sports de haut niveau et don
toutes les pratiques qui sollicitent le mouvement e
quelque sorte (HM, 827-830)

Catégorie n°3 : modes d’exercice et domaines d’aoti spécifiques

I11.1 Structure d’exercice

- j'ai intégré un cabinet a Créteil et je travaillaigec
I'équipe de football de Créteil en Ligue 2, en flata
(HM, 4-5)
jai acheté le cabinet en sortant de I'école. ddiete
une clientele, je me suis associé avec un
kinésithérapeute. Cela depuis 1999 (HM, 165-166)

utile ?
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j'étais a Crétell, jai fait 3 saisons la-bas, qdda club
de Créteil était en ligue 2 (HM, 170)

je faisais les deux, cabinet plus le club professad
(HM, 173)

j'ai eu une sollicitation en tant que fasciathérape
pour I'équipe des sports de France télévision, des
jeux d’Athénes en 2004. (HM, 183-185)

Et donc pendant trois semaines je faisais les sl@ns
tout le monde : consultants, journalistes ... egj®t
également consultant médical, il pouvait donc arriv
que je donne mon avis, sur des états de blesdtikés (
194-196)

ensuite j'ai continué mon cabinet jusqu’en 2008a Ee
moment-la, j'ai intégré la fédération francaise de
football. Dans un premier temps j'ai travaillé aves
arbitres de toutes les catégories et les féminines.
Ensuite, j'ai travaillé avec les arbitres internaiux sur
les matchs de I'équipe de France, c'est-a-dirgajue
faisais le suivi journalier des arbitres internasiax sur
les matchs de I'équipe de France. Enfin, j'ai inéég
I'équipe de France A. En 2008, j'ai fait deux
rassemblements avec eux. (HM, 203-208)

En tant que fasciathérapeute, mais engagé comrée
J'ai travaillé comme fasciathérapeute, car jétaisnu
pour ¢a. (HM, 211-212)

Dans le cadre de I'’équipe de France, comme les soin

sont individualisés, on fait selon les besoins. (F2¥R-
223)

par rapport au nombre dans le staff, qui était donc

I’époque en configuration normale : un docteurast
kinés avec chacun leurs spécificités ou en cordigum
championnat d’Europe : deux docteurs avec quatre

kinés, je suis venu en renfort car il y avait urpfus de

in
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joueur a ce moment 14, on était donc ponctuellement
cing plus deux docteurs (HM, 225-229)

C’est le choix des entraineurs, des présidents cela
nous dépasse un peu (HM, 236)

ca fait parti du jeu, du métier ! Ce n’est absolabhpas
un souci, car j'ai toujours eu la chance d’avoimmo
cabinet en paralléle. Tout ¢a c’était du surplus u
maniere de faire valoir la technique, la fasciabés,
cette capacité de traitement dans le sport dertiaedu,
donc c’est toujours positif ! ici ou en 1.5 ?

En 2008, jai intégré un cabinet a Paris, et donc
maintenant je suis installé ici (HM, 239-246)

Non je n’interviens pas dans un club actuellemigiM (
264)

Je fais du cabinet et ensuite je suis sollicitédesr
évenements ponctuels. Il m’arrive également d’étre
sollicité par des sportifs individuellement (HM,224
250)

je connais parfaitement le fonctionnement des &iras
(HM, 321)

aujourd’hui, les structures de haut niveau ne me
manquent pas spécialement, c’est quelque chose
d’'important qui m’intéresse toujours, mais a coodit
d’étre dans une structure bien organisée. On sk ren
compte que ce n’est pas facile d’étre dans le sj@ort
haut niveau et dans les équipes médicales, paseaju
ne fonctionne pas toujours (HM, 330-333)

A Crétell jétais engagé comme kinésithérapeute et
étant rapidement formé en tant qu’ostéopathe, @ m
vite assimilé a I'ostéopathie puisque je ne faigais ca
lorsqu’il s’agissait de faire des soins spécifigaas
club. Et en fin de cursus de fasciathérapie, engae
fasciathérapeute (HM, 556-559)
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[11.2 Type (mode) de - je ne fais plus que ¢a (HM, 275)

pratique - Oui, justement I'évolution a été la. Car dans leicet a
Créteil, ai commenceé kiné, ensuite j'ai mixé avec
I'ostéo, et donc apres est arrivée la fasciathérdponc
je me suis installé dans le cabinet a Paris, justém
pour travailler exclusivement en fasciathérapie (HM
267-269)

- Je traite essentiellement des sportifs de hautnive
dans tous les domaines, des artistes, chantetesysc
danseurs, comédiens, c'est-a-dire, toutes lesnrerso
qui sont sollicitées pour le mouvement, par le sorp
Mais il m’arrive également de voir des personnes
lambda (HM, 278-280)

- Je dirais 80% de sportifs, artistes et 20% de ipistie
lambda (HM, 283)

- Dans le cabinet de Paris, les gens viennent paregeq
suis fasciathérapeute (HM, 289)

- Soit parce gu’ils ont entendu parler de la faséethie,
donc ils se renseignent sur moi, ou soit parcdgjen
ont eu a faire a des fasciathérapeutes ailleucodp ils
ont un référent a Paris. Mais en tout cas, ilsneéen
pour ¢a (HM, 292-294)

- Comme ils sont au courant, pour certains en tasitaa
travail que je fais aupres de sportifs de hautauyds
se rendent bien compte que c’est un travail de
performance. En effet, je recherche vraiment laigag
la plus rapide possible et ensuite j'essaie de fir
sorte que ce soit durable. Par conséquent, il mé&ade
traiter des personnes lambda comme des sportifs de
haut niveau. Il m’est arrivé, par exemple, pour une
personne travaillant dans I'évenementiel, ayant une

échéance a telle date, a qui j'ai fait comprendie q

méme si le travail de 'évenement commence en @'ﬁinrli
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pour un évenement du mois d’aout, il faut venir
régulierement. Il est nécessaire de trouver une
planification une fois par mois, ou se voir plus\gent
a l'approche de I'évenement. Cette programmatah
étre faite en discussion avec le patient (HM, 208}3
je traite tout le monde pareil, je ne fais pas ifférénce
entre les sportifs et les non sportifs. La doufeut étre
la méme ou non, mais I'envie de suppression de
douleur, le travail sur la douleur peut étre impott
Apres, c’est propre a chacun, car il y a différents
niveaux de travail : si on est en curatif, on tibeau
niveau de la douleur, alors qu’en préventif, il yra
travail de récupération, apres on rentre dansawailr
de mouvement, de performance gestuelle, donc c’eg
encore, un autre niveau. Les degrés de travaugntari
selon les personnes (HM, 312-318)

le degré de traitement sera différent en fonctieted
personne, de I'activité, méme la fréquence desssoin
sera différente en fonction de I'activité. Certane
personnes auront besoin d’'un degré de traitemamt, ¢
degré de travail, pour accéder a un degré de gueris
qui sera propre a chacun. Il y en a certains, gaur
vous serez préventif ou trés curatif rapidementear
que ils auront envie, besoin, de comprendre. C&t c’e
I'aspect de travail sur les tissus, de psychopégiago
Ensuite il y a un niveau au dessus, il y a quanchené
un geste technique a faire, pour que la guérisdasse.
Puis, il y a ceux qui ont besoin qu’on leur appadte
capacité de conscience du corps, d'étirements, de
comprendre comment ¢a se passe dans le mouvem
C’est vraiment propre a chacun, c’est aussi leessh

de la technique parce que ce n’est jamais par®l, (H

—

D

ent.
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Dans tous les types de sport, ce qui m'intéresss &
morphotype, c'est-a-dire le mouvement, comment la
personne se porte, comment elle se tient. J’accorde
beaucoup d’'importance a la posture, a la gestuetlet
a I'heure, on parlait des mimiques du visage (HN-8
849)

Ca me donne un profil. En quelque sorte, c’est cem
s’il y avait une sorte de bibliotheque des praiils se
déroule, c'est-a-dire que ¢a me donne une voieé&c
donc c’est déja une premiere piste de travail ehea
permet d’éliminer un champ d’action, comme c¢a je n
m’éparpille pas (HM, 854-857)

Elle (cette bibliotheque) vient de I'expérience (HM
860)

c’est vraiment important de suivre les joueurstauitr
les jeunes sportifs, de faire valoir la nécessiléal
régularité du soin dans la fréquence des séaraies, f
comprendre aux personnes qu’elles doivent venir en
quand c¢a va bien, parce que ce n’est pas culturel.
Parfois, c’est la difficulté aupres des joueurs de
sportifs, parce que le cercle vicieux c’est queosis
étes efficace rapidement, le joueur sait que vies é
efficace, donc il va attendre d’étre completemédesde.
Ca ne le dérangera pas d’attendre d’étre complétem
blessé, parce qu'’il va se dire que la techniquie va
guérir vite. Moi ¢a ne m'’intéresse pas, je le lais
comprendre : « Tu viens me voir quand t'es en vrac,
comment fait-on ? » Ce qui est vraiment intéressant
c’est de faire valoir I'idée d’'un suivi méme quagalva
bien. On trouvera quelque chose, non pas pour dire
gu’on cherche absolument a trouver des lésionss m3

un sportif de haut niveau qui s’entraine tous ¢esg,

e

(12
3

qui a des traumatismes tous les jours, que ce soit
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physique ou psychique, a besoin d’un suivi (HM,3:1
1127)

Parce que justement c’est la prévention, ce saivi |
Tout a I'heure, jexpliquais que l'intérét du satest
I'exutoire, donc la vraie prévention de fond c’est
d’obtenir cet exutoire la. C'est-a-dire que sutdaine
semaine il se passe beaucoup de choses, dondsles
c’est tout béte, c’est juste un échange. Apresut faire
attention a ne pas entrer dans un sur-traitemartep
que il y a aucun intérét a faire vingt heures de par
semaine avec un joueur. Mais dans une structuse ¢3
programme, quand on fait des soins individualises e
fonction de la distance du joueur, ¢ca se programme
aussi. Je considéere que c’est gagné lorsqu’oneadriv
faire en sorte que la personne vienne méme quand
va, que ce soit pour le travail sur table, ou geur
travail de mouvement. C’est important car ce n’est
jamais pareil, méme si on se différe tout le ternps,
joueur peut venir pour la méme blessure, le trawail

sera pas forcément le méme (HM, 1130-1140)

fo

[11.3 Ce qui estapporté

par les patients sportifs pri

[

ils trouvent qu’elle est simple et efficace. lls en

reconnaissent les bienfaits et dans I'approchenils

en charge apprécient aussi la profondeur, ce caractere ptiéetn
ce qui est fondamental, c’est que les joueurs ne se
blessent pas. Sur une saison quand on arrive aeédu
les états de blessures de 50 a 60%, c’est déjqupuel
chose d’'important pour un joueur (HM, 618-622)
1.4 Efficacité sur la séance en elle-méme, du fait du relachemerésur
Efficacité la pratique tissus, du fait de cet échange entre deux perspdoes
percuepar | sportive calme d’'une séance, le fait d’étre dans une stlle e
le praticien d’étre un traitement individualisé, fait que larséaest

un moment de décompression, ce qui fait qu'on

retrouve ce relachement par rapport au strespeyi
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étre environnant dans sa vie personnelle ou davie sg
professionnelle, parce que du coup, c’est un momer
exutoire. Ce qui m’intéresse précisément, c’est de
déterminer dans quel état d’étre psychique étitlete
au moment de la blessure, c’est ¢a qui est préventi
(HM, 804-810)

jai affaire a un joueur qui a 14-15ans, qui mesigg
1m90, qui est au centre de formation, avec les
difficultés que cela comprend, psychiquement, t@n
ses parents. Donc je me dis que dans le schémarpisi
c’est bouleversant. Le traitement du fascia suetab
c’est déja de redonner de la souplesse des t{gsus,
donner de I'allongement, de la capacité élastigtie,
ensuite c’est un travail de codification des mouests,
de coordination (HM, 866-871)

je me suis senti efficace parce qu'il y en a unegti
capable de dire « ¢a a été, je ne me suis pagb|&ss
eu deux trois petites choses, pendant tout le surst
la finalité c’est qu’il a signé pro (HM, 891-893)
Aujourd’hui ce jeune, le premier en question, signé
un contrat pro, il joue et il a conscience de l'ortance
des soins réguliers (HM, 910-912)

ce que je constate, c’est que celle-la a été efica
rapidement (HM, 903-904)

des anecdotes il y en a mais c’est sur des sparfst
surtout sur la vitesse de guérison ou de récupérati
c'est-a-dire des joueurs qui ont eu du mal a réenge
blessures, etc., qui nous consultent en ultimeoress
qui récupérent et qui reprennent (HM, 988-990)
c’est marquant pour moi, je ressens beaucoup de jo
quand un joueur ou un sportif a eu beaucoup dassoy
comme ¢a et que d’'un seul coup, sur un traitensent,

une technique, il peut récupérer et puis apres aoit
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sur le terrain, parce que le lendemain ou le
surlendemain, il reprend I'entrainement ou on a
I'occasion de voir des performances a la télévision
donc c’est plutét gratifiant (HM, 993-997)

Efficacité sur
la vie
personnelle

du sportif

si un joueur fait une entorse de cheville a un ndme
précis, on va essayer de savoir ce qui s’est [gassé
moment-la. Il peut vous dire, je me sentais ingtabl
parce qu’il s'est passé ¢a avec ma compagne,esi
passeé ¢a avec le président, etc. Alors on rentre da
entretien, un interrogatoire et lui prend consogede ce
qui peut étre la source de sa blessure. C’esteaglie
sur le terrain il fait une entorse parce qu'il eats
énervé, dans un moment instable, son esprit n&sst p
forcément adapté a la performance et au geste
précisément (HM, 813-818)

c’est le manque d’adaptabilité et le manque dedrtpi
de guérison, qui fait qu’un joueur se blesse el qu’
rentre dans un processus de blessures et qu’ilrgomb
psychiquement. C’est comme ¢a qu’on a des jouatr
abandonnent leurs carriéres, parce gu’ils n’ont pas
réussi a s’adapter. Ca me fait dire aussi queqius
travaille sur des jeunes de cet age la, puisqust ate
moment-clé, plus on a des chances que I'adaptaéion
fasse vite et d’obtenir ainsi, un état d’étre, pipys,

adapté pour le sport de haut niveau (HM, 905-910)

[11.5 Techniques
spécifiques (singulieres ?)
la fasciathérapie appliquée

au soin des sportifs

a

en kiné c’est une heure de cours la-dessus palirsem
voire tous les six mois... En ostéo on nous faisait p
de I'importance du psychisme etc., mais la en é@ans
un cursus comme ¢a, avec un module
psychopédagogique, on apprend a poser les quesdid
travailler d’'une maniére et a avoir une approche
psychique qui n’est pas forcément suggestive, mais

est plus de 'ordre de laisser surgir les étatre’'gui

ns
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sont des moments curatifs. (HM, 117-124)

en (ostéopathie) structurel(le), ce que je remascaia
contact des joueurs, c’est qu’en structurel c’était
intéressant dans l'instant mais il manquait ceattale
tissus en profondeur sur les fascias, qui se fait e
fonctionnel, mais qui est sur le rythme des mouvengé
respiratoires primaires. Donc la (en fasciathéapie
accede a un rythme encore plus lent puisqu’onugst s
un mouvement interne et du coup ¢a donne encose
de profondeur et ca fixe le traitement. (...) et g snis
rendu compte qu’a terme, quand on fait un suigi, le
joueurs ou du moins les sportifs de haut niveau se
contentent de la fasciathérapie. C’'est-a-dire qpeut
se priver de structurel, méme si certains en auront
besoin, ce n'est pas grave ¢a restera un traitement
complémentaire qui sera tout le temps nécessaars, N
il arrive que certains joueurs ensuite ne foncterin
gu’avec le traitement en fascia. Et donc on ardive
gagner en termes de prévention et de traitements
curatifs. (HM, 84-95)

c’est-a-dire qu’on est efficace en curatif, maiistérét
du traitement préventif, c’'est que le suivi appame
profondeur et une durabilité du soin, mais surtout
entretient un état des tissus qui fait que méme
lorsqu’une blessure survient, le joueur guérit plibs,
parce qu’il a déja un métabolisme qui est prép#tl,
100-103) vraiment j’ai pu le constater en pratiqiest
clair et c’est net (HM, 106) C’est quasiment tat |
temps, au quotidien (HM, 109)

Il m’arrive de voir des joueurs en soin et on varcher
les tissus en profondeur, on va chercher dans les

couches. Il m’est arrivé récemment de voir unecathl

D

Dlu

de 800 métres qui, 48heures avant, avait fait un
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massage, classique, type. C’est quelgu’un queigava
déja vu en soin qui était en suivi, elle m'a faivgir
gu’on avait retrouvé ensemble des contractures

profondes qui n'avaient pas été détectées aupdrava

=)

Ca ne veut pas dire que le massage n’était pased
ca veut dire gu'’il n’y avait pas eu cette profondiu
pour accéder aux couches en contact avec les tissus
osseux. Et c’est en ¢a que la fasciathérapie est
intéressante, dans le suivi d’'un sportif de hauta :
c’était la preuve concréete chez elle que la combaom
des deux était efficace pour elle. Ca n’empécheaipas
complémentarité, de se faire masser. || m’est anir
Voir des joueurs qui voient un ostéo en structueel,
n'empéche pas cette complémentarité (HM, 780-790)
on fait la différence. Déja parce que c’était percu
comme nouveau et ensuite on fait la différence car
techniqguement les pratiques différent. Surtousoi@
de fascia est trés facilement dissociable de & gure,
classique et de 'ostéo, car en kiné on est plas ta
segmentaire et dans I'ostéopathie on est plusldans
structurel (HM, 569-572)

C’est une autre forme de travail. D’'un point de vue
technique, il y a déja le temps de travail. C'eslira
gu’en rééducation, on est sur des temps qui samtco
car en cabinet, c’est vrai qu’on peut étre amené a
travailler avec plusieurs personnes en méme temps
Dans les structures sportives de haut niveau, onh pe
avoir plusieurs joueurs avec un appareil en
physiothérapie, donc on est un peu partout. En
ostéopathie, c’est intéressant, mais dans le travai
structurel on peut se limiter a une demi-heure aleil.

Moi ce qui me paraissait intéressant dans la

fasciathérapie c’est qu’on allonge le temps desgitaar
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(4%

c’est au minimum des séances d’une heure pour étr
efficace. C’est intéressant car ¢a permet de troleve

rythme de la personne, ¢a laisse moins de chance au
praticien que quelque chose lui échappe (HM, 708-71

- Je dirais dans le mouvement. Parce que de travaille
un rythme trés lent c’est déja un mouvement desgis
qui donne, par le biais des connexions de fibres
nerveuses que I'on retrouve dans les fascias digns
au contact des fibres nerveuses. Donc, on a cailtcey
mouvement tres fin, tres spécifique qui donne veaitn
un acces au psychisme et qui permet un retourodLr g
Et ca c’est quelque chose que jai retrouvé endasc
qu’on ne trouve pas en kiné et qu’on ne trouvegras
ostéopathie non plus si le temps travail est o@ivt,
719-724)

- ilyale travail de mouvement debout, c'est-a-diyea
un intérét a apporter la fasciathérapie sur laierisur
le geste du sportif a travers les mouvements @&sldn
fait. Les bases de mouvements codifiés qui m’onnhéc
la capacité de les adapter a des gestes spofitifslea
retrouver certains gestes basiques, certains maasm
basiques, qui sont perdus chez les sportifs, qgeite
par le biais d’une blessure ou tout simplementgarc
gu’il a un geste qui n’est pas conforme, mais alifjue
est habitué comme ca. Parfois c’est un peu dificil
parce qu'il faut briser des habitudes et donnerautee
capacité de mouvement, donc l'intérét de la
fasciathérapie sur le terrain c’est apporter uwi swir
place. C’est-a-dire que du coup, on sort du caporet
est sur le terrain et par conséquent, on apprend
beaucoup le travail d’analyse avec I'imagerie (HM,
727-737)

- lafinesse de mouvement qu’ont certains danseurs,
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jessaie de I'apporter et de la reproduire pour les
sportifs de haut niveau. Inversement certains daase
qui ont cette finesse mais qui auraient besoin geeun
de puissance ou d’esprit de compétitivité, je tpase
par le sport de haut niveau. C’est vrai que ce aggss
la, il passe a travers la fasciathérapie car drdéa des
soins sur table, il y a un coté trés pédagogiquenqu
retrouve en somatopsychopédagogie, pour expligue
fonctionnement du corps, le psychisme et tout ¢& so
des éléments qui permettent de faire passer ces
messages-la. Le travail d’analyse sur le terrastain
travail d’image tout simplement, mais c’est vraimen
une approche de mouvement, c'est-a-dire I'analgse
I'attitude, le geste, qui parfois correspond a g®n a
trouvé sur table (HM, 743-757)

la vraie spécificité (de la fasciathérapie), castravalil
de profondeur sur les tissus. La c’est vraiment
organique, les tissus, I'anatomie : on sait quadeia a
éte deécrit dans les années 1930. C’est un touchen g
apprend, le toucher de fascia, on ne I'a pas e &m
ne I'a pas en ostéo (HM, 764-771)

C’est un toucher particulier, je pense que c’estwnaie
spécificité de la technique. Apres, maintenantrpou
moi, tout le monde peut étre fasciathérapeute (HM;
776)

c’est une question de rapport au corps. C'esteieqlie
tous les sportifs qui ont un souci dans le rapaort
corps, c'est-a-dire la capacité de connaissance d’e
méme en quelque sorte, sont des profils intéressant
puisque du coup, dans ce travail-la, on redonn&caogas
a la perception. Donc, forcément, qui dit meilleure
perception dit confiance en soi et donc forcémeant u

geste qui sera meilleur. Qui dit qualité de gedite,
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performance. Donc des personnes qui ont un faible
rapport au corps et aussi tout ce qui va autolatidiss
(HM, 796-801)

je trouve qu’en fascia on y accéde plus vite. C’est
encore la vitesse d’exécution, du moins d’efficacit
(HM, 821-822)

ce qui me fascine avec le traitement des fasciest, la
finesse. C’est tres fin, c’est trés pointu et sutit@e
trouve que le corps ne triche pas, ce qui fait g@ane
sorte de lecture psychique du corps physique (HM; {
936)

Ca donne un statut différent parce que ce que I'on
apprend en somatopsychopédagogie, ce qui étaina
sens fondamental, c’est qu’on apprend la combinais
des deux : le lien entre I'état physique et I'état
psychique. Il me semble en tout cas que c’est un
élément fondamental et que c’est un élément
thérapeutique. A travers ce toucher, ce dialoge,
discutions, de faire le lien entre un état psychiguun
état physique. Mais c’est simultané, c’est cette

simultanéité qui donne cette capacité de guériapiue

A 4

mo

(HM, 939-944)

Catégorie n°4 : caractéristiques de la « fasciathépie du sport »

IV.1 Historique et émergence de
la fasciathérapie du (appliquée

au) sport

- Les premiers ¢a a été Danis Bois et Christian
Courraud qui ont travaillé avec des sportifs. Je
connais Stéphane Renaud de nom, je ne lai
jamais rencontré, je I'ai juste eu au téléphone.
sais qu’il y a aussi Patrick Provost a Monaco
(HM, 956-958)

- j'en ai cité 4 a part moi, donc on est 5. Et ilnyae

280



peut-étre d’autres en herbe que je ne connais
ou qui ne communiquent pas (HM, 961-962)

Pour moi, de ce que j'en connais, elle est née

Danis Bois et Christian Courraud. Les premiers

livres, ce sont eux, jai entendu parler d’eux au
travers de ces livres. Christian, je I'ai rencomné
2001, donc principalement au travers des écrit
(HM, 1077-1079)

Moi je les ai connus en 2001, mais je pense qu’

avaient déja commencé avant (HM, 1082)

DaS

e

Is

IV.2 Formation spécifique en

fasciathérapie du sport

Pour moi, techniquement, ils (les
fasciathérapeutes « plus généralistes ») sont
capables de faire la méme chose, c’est juste q

moi j'évolue dans 'univers du sport (HM, 1005

1006)

D’étre a I'écoute des sportifs d’'une part et surtou

d’autre part d’apprendre du sport en question.
faut vraiment avoir une connaissance du sport
parce que les sportifs de haut niveau aiment a
affaire a quelgu’un qui connait le sport en
guestion, comme c¢a ils ont vraiment cette
sensation de pouvoir expliquer de fagon précis
qui ne va pas. Donc étre a I'écoute : il m’arrive
d’aller sur place, d’'aller assister a des
entrainements, des matchs quand c’est possib
Récemment, j'ai assisté a un cabaret burlesqu
parce que j'avais en soin une chanteuse lyriqu

javais besoin de la voir en scéne, voir ce quitp

oir

e ce

e.

D

e et

eu

se passer en scene, afin d’expliquer des crampes

gu’elle avait. C’est ¢ca pour moi le travail de haut

niveau avec des sportifs, du moins pour moi le
travail de performance (HM, 1010-1018)

les voir en représentation, parce que visuellement
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c’est important de comparer ce qui se passe S|
table et ce qui se passe en scéne, ou sur later
pour certains sportifs. Vraiment d’étre a I'écout
et de s’informer du sport en question, c’est
fondamental, parce qu’ils ont besoin de ¢a. Ap
techniguement, c’est juste que moi je baigne
dedans depuis longtemps et ¢a aide (HM, 1023
1026)

rai

res

1B "4
1

IV.3 Relationnel avec les autres

méthodes

forcément chez les kinés il y a aussi des pratic
ostéopathes et parmi les ostéopathes, certaing
aussi pratiqué la fascia (soit sous forme de mirn
stage, soit sous forme de cursus). Moi, j'ai

toujours revendiqué une seule profession a la{

c'est-a-dire que un temps j'étais kiné, un temps

j étais ostéopathe, et un temps fascia. C'est
vraiment pour ne pas me disperser et rester
concentré sur une pratique (HM, 575-579)
certains qui connaissent en effet mon parcours
sont informés que j'ai pratiqué en kiné, en osté
et en fascia. Il arrive donc que certains spontiés
demandent des techniques de kiné, ou des
techniques de massage, ou du structurel en oS
car ils sont au courant que je suis capable de,f
que je l'ai pratiqué. Mais moi je ne le fais pas C
je considére que chacun sa tache. Moi j'ai été
a un moment, maintenant il y a d’autres kinés ¢
arrivent... (HM, 605-610)

elles ne sont pas toujours bonnes. Pour différe
raisons : un, c’'est nouveau et deux, parce que
peut étre apprécié par les joueurs et ¢a prend
un peu le pas sur les autres techniques de soir

Ce qui veut dire que, fondamentalement, certa

en

ont

0is,

téo,
air
a
Kiné

jui

ntes
ca
jonc
1S.

ns

joueurs préféreront cette technique-la, cette
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approche-la (la fasciathérapie) et ce n’est pas
toujours apprécié, sincerement, seulement pou
des questions d’égo, de jalousie pour étre clair
parce que c’est humain : certains ont envie de
la couverture vers eux. Alors que moi je consid
que c’est un travail d’équipe et ¢a fonctionne tr
bien. Les joueurs, les sportifs de haut niveau le
comprennent a condition de leur expliquer. Alo
gue si on ne leur explique pas et gqu’on fait vald
une pratique plutdt qu’une autre, évidemment,
crée des troubles (HM, 587-595)

Moi j'aime le travail d’équipe, donc c’est pour ¢
gue je disais que lorsqu’on a un vécu de struct
professionnelle de haut niveau, on apprend et
sais dorénavant avec qui je peux travailler, ou

comment faire évoluer une structure pour que

fonctionne bien (HM, 1150-1153)

-

tire
ere
es
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r

ca

ure

e
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IV.4 Opinion sur la socialisation

de la fasciathérapie du sport

Aujourd’hui, jai envie de dire que la
fasciathérapie prends de 'essor, c’est comme
I'ostéopathie il y a une vingtaine, une trentaine
d’années, c’est peu connu. On commence a e
entendre parler a travers certains footballeurs
ont a faire a des fasciathérapeutes. Ca a ét&le
a Nantes, on sait que Stéphane Renaud, celui
on a entendu parler, avec Eric Carriére, étaien
passés dans un reportage sur « Stade 2 ». On
demandait comment Carriére réussissait avec

physique aussi fluet, sans étre passeé par les

centres. Il nous a ensuite expliqué qu’il était/suli

Aprés on en entend parler avec I'école de

fasciathérapie, Danis Bois, Christian Courraudj..

(HM, 322-329)

|

ui
ca

dont

se

on retrouve ¢a chez certains médecins, chez
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certains confreres on va dire, ostéopathes ou
kinésithérapeutes. On retrouve ¢a également ¢
certains sportifs, ou certains artistes, qui ne
reconnaissent pas I'intérét de la fasciathérapie
souvent parce qu’ils ne I'ont pas pratiquée ou
parce qu’ils ont I'habitude d’un suivi, d'une
certaine méthode et qui leur convient plus, au
cas je ne vais pas me soucier. A priori non,
comme je voyage beaucoup aussi a
I'international, parce qu’il m’arrive d’avoir des
soins d’'un danseur chorégraphe américain et ¢
ne connaissait pas du tout la fasciathérapie. A
I'époque quand j'avais été sollicité pour cette
personne la, il n'attendait que du massage et n
je lui avais dit que j'étais fasciathérapeute, gue
travaillais comme ca et il m'a dit « do your job
« faites ce que vous avez a faire ». Au final, il 3
apprécié. (HM, 628-637)

hez

quel

ui

NOI

\2

V.5
Explications
du manque de

visibilité

Jeunesse de cett

méthode

peut-étre que c’est précurseur. Peut-étre qu’on
n’est pas assez connus parce qu’on n’'est pas
aussi (HM, 1072-1073)

le monde du sport de haut niveau est pour
I'instant saturé. Quand je dis saturé, aujourd’ht
on connait la kiné et I'ostéo surtout (HM, 1094
1095)

nSSez

I

Passe par

'expérimentation

Elle passe beaucoup par I'expérimentation, pa

que le bouche a oreille fonctionne a condition ¢

ce soit des personnes de confiance. Le bouche

oreille aupres des joueurs est simple : tel jouel
qui a telle blessure, qui est connue pour guérir
trois semaines, si elle est guérit en 10 jours av
moi, alors que s’est-il passé ? C’'est comme ca

certaines personnes essaient (HM, 642-646)

[CE

jue

=

en
2C

que
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pour tel ou tel joueur pour lequel le traitement g
été efficace, il va conseiller de venir faire cpety
de soin (HM, 259-260)

Coté intimiste et
discrétion des

praticiens

C’est vraiment I'expérimentation, c’est le vécu
soin. La meilleure fagon, c’est d’avoir des
ambassadeurs, je parle des ambassadeurs sp
certains sportifs découvrent une pratique qui e
bonne pour eux, mais ils ne la communiqueron
pas forcément, car il ne faut pas oublier queail )
de la concurrence dans le sport de haut nivead
y a de la performance. Tous les sportifs n’auro
pas forcément envie de faire partager ce qui
marche (HM, 652-656)

Peut-étre que certains ne se manifestent pas,

gu’on ne connait pas (HM, 1094)

du

Drtifs :

Absence d'une

validation

meédiatique basée

sur les réussites

techniques

v

certains veulent le garder pour eux. Donc ce n
pas grave dans l'absolu, ¢a reste humain
cependant, ¢ca contribue peu a I'évolution ou dt
moins a faire connaitre la technique. A I'époqu
on en a entendu parler parce que Carriére en 3
parlé, aujourd’hui, parce qu'il y a eu Dijon (HM
659-662)

La communication est encore un autre volet qu
est difficile. Cependant, il faut étre tres tres
vigilant parce que jusqu'a aujourd’huiil y a
toujours eu des polémiques, on I'a vu récemme
avec Dijon et I'histoire de Stéphane Renaud.
Peut-étre qu’en effet il aurait fallu communique
autrement (HM, 1098-1101)

C’est dommage, a Dijon, malheureusement on
resté a cette idée de polémique de I'effet de
Stéphane sur le coach Carteron, mais on n'a p

mis en avant que c’est le type qui est monté qu
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méme de ligue 2 en ligue 1, qu’il y a eu des
statistiques de blessures qui ont chuté... Il
faudrait essayer de bonifier ces éléments-la (H
1105-1108)

M,

IV.6 Points communs des

fasciathérapeutes du sport

apres c’est propre a chacun, c’est une questiof
d’expérience. Comme nous le disions tout a

I'heure c’est humain. Certaines personnes

s'adapteront vite, moi j'ai eu la chance de sortif

d’'une école, d’étre en cabinet, et d'étre tout de
suite dans le bain des sportifs de haut niveaau.

bien fallu que je m’adapte, que japprenne (HM
462-465)

Ca c’est fait vite, aprés la technique de soin en
elle-méme, le traitement du fascia c’est le

traitement du fascia, qu’on soit avec des sporti

ou non. Le fascia il est techniquement le méme

pour tous, aprés c’est vrai que l'efficacité, endin
rapidité de traitement, elle peut passer par ces
petits éléments-la (HM, 469-472)

La technique, mais nous avons tous évolué, ng
avons tous un vécu qui est propre a chacun. A
pour moi, ¢a reste la technique, c’est vraiment
soin de fascia (HM, 965-966)
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V.7 Définition de la

fasciathérapie du sport

certains sportifs qui m’ont connu kiné, puis ost¢
et enfin fasciathérapeute font la différence (HM
599-600)

franchement je dirais la sérénité, beaucoup de
sérieux, et aussi de la technicité, c'est-a-diee q
la technique, c’est vraiment un toucher pointu.
Chaque sportif est surpris de voir avec quelle

précision on tombe sur des points de douleur,

points d’adhérence, des points de contractures

des

parce qu’on a entamé un trajet comme ¢a sur I|e
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mouvement interne (HM, 947-951)

J'ai une anecdote assez équivoque, c’est pour
revenir sur ce fameux danseur américain. Je n
suis occupé de lui un temps et c’est une perso
qui est beaucoup en tournée, qui a affaire a
énormément de monde, énormément de mass
enormément de thérapeutes. Un jour, il me re-
sollicite par le biais de son agent (...). Donc je
présente et son agent lui fait savoir qu'il avaijieo
travaillé avec moi. Il me dit « donc si on a déja
travaillé ensemble ok », parce qu'il s'était pass
peut-étre deux, trois ou quatre ans. Ca s’étditf
la confiance et il me dit « donc on s’est déja Yu
On a déja travaillé ensemble ? », je lui répondg
gu’'on s’était vu a telle période etc. Donc on
commence le soin, on travaille, la séance se
termine, il s’assied et c’était drole, il me dit |
do remember you now ! » (« Je me souviens
vraiment de vous maintenant »). C'est-a-dire g
ne s’est pas souvenu de moi physiquement, er
tant que personne, en fait il s’est souvenu de |
sensation du soin, de la technique : « | do
remember that feeling, that good feeling ! ». D¢
c’est gagné ! On s’en fiche qu’il ne se souvienr
pas de moi. C'est-a-dire gu’il n’avait jamais eu
I'occasion de recroiser quelqu’un qui travaillagt
cette maniere la ailleurs, peut-étre méme dans
monde, donc déja c’est intéressant : méme
plusieurs années apres il se souvenait de la
sensation (HM, 966-981)

c’est la personne qui a fait valoir la technique,

parce que du coup il ne s’est pas souvenu de 1

e

nne

eurs,

me
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mais il s’est souvenu de ¢a (HM, 986-988)
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Ca veut dire fasciathérapeute qui travaille aupr
de sportifs de haut niveau. J'y vois a la fois le
travail individualisé auprés de sportifs pour des
disciplines différentes et a la fois le travailsain
d’une structure sportive, que ce soit un club ou
une autre structure. J'y associe vraiment le lier
avec le travail d’'une structure ou d’'une person
des personnes du sport (HM, 1036-1039)
J'imagine un fasciathérapeute qui travaille au s
d’'une équipe de foot pendant une saison, on
appellerait ca un fasciathérapeute du sport. Pe
étre que ca se détermine par le lien de la streic
Peut-étre qu’il y a une détermination a faire, m
je ne pense pas qu'’il y a ait de détermination &
faire sur la pratique : aujourd’hui si, méme ave

mes 15 ans d’expérience, en tout cas de kiné ¢

d’évolution de kiné vers la fascia, si aujourd’huj

un fasciathérapeute sortant de I'école, qui integ
un club sportif, pour moi c’est un fasciathérape
du sport (HM, 1043-1049)

Je vois plus ca comme une spécialité, comme
des kinés respiratoires ou comme un kiné du
sport. J'y verrai une spécialité apres, est-cd qu
faut en faire une identité a part entiére, pourqu
pas. Mais pour moi I'accés a la fasciathérapie
sport est envisageable pour tout fasciathérape
(HM, 1053-1056)

c’est vraiment ¢a, c’est vraiment I'environneme
le suivi de personnalités du sport de haut niveaz
I'environnement, la structure. Je ne vois rien
d’autre. C’est vraiment de baigner dans l'unive
du sport (HM, 1065-1067)
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