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C’est dans le but de garantir la valeur des dipldmes qu’elle délivre et la qualité des dispositifs
de formation qu’elle évalue que les directives suivantes sont formulées a I'endroit des étudiants
et stagiaires en formation.

Article 1 :

Tout étudiant et stagiaire s’engage a faire figurer et a signer sur chacun de ses travaux,
deuxiéme de couverture, 'engagement suivant :

Je, soussignée Alexia Peyrard,

atteste avoir pris connaissance de la charte anti-plagiat élaborée par la DRDJSCS NA
— site de Limoges et de m’y étre conformée.

Et certifie que le mémoire présenté étant le fruit de mon travail personnel, il ne pourra
étre cité sans respect des principes de cette charte.

Fait a Limoges, le lundi 13 mai 2024

/7

Article 2 :

« Le plagiat consiste a insérer dans tout travail, écrit ou oral, des formulations, phrases,
passages, images, en les faisant passer pour siens. Le plagiat est réalisé de la part de I'auteur
du travail (devenu le plagiaire) par 'omission de la référence correcte aux textes ou aux idées
d’autrui et a leur source ».

Article 3 :

Tout étudiant, tout stagiaire s’engage a encadrer par des guillemets tout texte ou partie de
texte emprunté(e) ; et a faire figurer explicitement dans I'ensemble de ses travaux les
références des sources de cet emprunt. Ce référencement doit permettre au lecteur et
correcteur de vérifier I'exactitude des informations rapportées par consultation des sources
utilisées.

Article 4 :

Le plagiaire s’expose aux procédures disciplinaires prévues au réglement intérieur de

I'établissement de formation. Celles-ci prévoient au moins sa non présentation ou son retrait
de présentation aux épreuves certificatives du diplome préparé.

En application du Code de I'éducation et du Code pénal, il s’expose également aux poursuites
et peines pénales que la DRJSCS est en droit d’engager. Cette exposition vaut également
pour tout complice du délit.
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Glossaire

ACO = Automobile Club de I'Ouest

ALMS = Asian Le Mans Series

ATM = Articulation Temporo-Mandibulaire

AVQ = Activités de la Vie Quotidienne

CASP = Critical Appraisal Skills Programme

COREQ = COnsolidated criteria for REporting Qualitative research

DRS = Drag Reduction System, ou systéeme de réduction de la trainée

ELMS = European Le Mans Series

F1 = Formule 1

F2 = Formule 2

F3 = Formule 3

F4 = Formule 4

FC = Fréquence Cardiaque

FC max = Fréquence Cardiaque maximale

FFSA = Fédération Francaise de Sport Automobile
FIA = Fédération Internationale de I’Automobile
FIA WEC = FIA Word Endurance Championship
FR = Fréguence Respiratoire

HANS = Head And Neck Safety

HIT = Headache Impact Test

IFMK = Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie
LANSS = Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
LMH = Le Mans Hypercar

LMP = Le Mans Protoype

MIDAS = Migraine Disability ASsessment

MK = Masseur-Kinésithérapeute

MLMC = Michelin Le Mans Cup

NDI = Neck Disability Index

NPDS = Neck Pain and Disability Scale

PSI = Physiological Strain Index, ou indice de contrainte physiologique

SA = Sport Automobile
TMS = Troubles Musculo-Squelettiques

VO, max = Volume d’Oxygéne maximal, ou consommation maximale d’oxygene
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Introduction

Le sport automobile est un univers dans lequel j’ai évolué depuis mon plus jeune age. Au sein
d’'une famille qui m’a fait découvrir 'odeur de la gomme et 'amour de la vitesse dés mes

premiers pas, je ne peux qu’étre profondément attachée aux valeurs que ce sport véhicule.

On m’a dit que jallais passer la majeure partie de mon temps de mes deux derniéres années
d’étude sur I'élaboration de ce mémoire, alors je me suis dit : « autant choisir quelque chose

qui m’anime ! ».

Cela tombait plut6t bien, car dans la littérature scientifique, c’est un sujet assez peu fourni. En

effet, peu d’études s’intéressent a ce milieu, qui reste extrémement difficile d’acces.

De plus, le sport automobile est une des seules disciplines ou méme les sportifs professionnels
de haut niveau ne bénéficient pas automatiquement d’un encadrement de soin pour leur
pratigue. Si I'on prend I'exemple des pilotes qui participent au Championnat Mondial
d’Endurance, c’est a eux de prendre linitiative de trouver un masseur-kinésithérapeute
extérieur au championnat, et certains n'ont méme aucun suivi. Seules les catégories reines
trés médiatisées ont un cadre de suivi fixe et précis sur le plan de la santé des pilotes, propre
a chaque écurie. Cela met en avant un manque fondamental de rigueur et de prise en compte

de la santé des pilotes dans le systeme actuel.

Ce n’est pas pour autant que les pilotes ont moins besoin d’étre pris en soin : les innombrables
contraintes physiques qu’ils subissent au cours de leur effort les rendent particuliérement

vulnérables sur le plan de leur santé.

Alors, en affirmant que toute personne mérite une prise en soin adaptée, les pilotes
automobiles représentent en France actuellement 56 000 arguments en faveur de l'intérét a

porter a cette population si particuliére.
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L’écosystéme du sport automobile en France

Le monde du Sport Automobile (SA) a vu naitre en France nombre de ses grands champions,
et ce, depuis des décennies. C’est en mentionnant Sébastien Loeb, Alain Prost, ou encore
Pierre Lartigue que nous nous apercevons que les Francais ont marqué ce sport de leurs
exploits. Respectivement multiples champions de rallye, de Formule 1 (F1) et multiple
vainqueur du célébre Paris-Dakar, ces pilotes inspirent encore de nos jours une population a

I'effectif grandissant.

1. Un écosystéme structuré et attrayant

1.1. Les institutions dirigeantes

Nous remarquons avant tout l'utilisation du terme « sport», qui pourrait faire sourciller
I'imaginaire collectif lorsque I'on parle de conduire une voiture. Au-dela de la définition de
'OMS de l'activité physique qui « désigne tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques, entrainant une dépense d’énergie supérieure a celle du repos »* a laquelle

répond la discipline étudiée, intéressons-nous a la définition exacte du terme « sport ».

En effet, le dictionnaire Larousse considére que le sport correspond a I' « ensemble des
exercices physiques se présentant sous forme de jeux individuels ou collectifs, donnant
généralement lieu a une compétition, pratiqués en observant certaines régles précises »2.
Remplissant tous ces critéres, le SA s’appuie de nos jours sur des fédérations a différentes

échelles, qui permettent ainsi le respect de régles précises lors de sa pratique.

1.1.1. La Fédération Francaise de Sport Automobile

A I'échelle nationale, la Fédération Francaise de Sport Automobile (FFSA) est responsable du
développement du SA, gu’elle réglemente, promeut et organise sur le territoire frangais. Forte
de ces trois missions, elle représente I'Etat en bénéficiant d’'une délégation du Ministére chargé

des Sports?®.
Elle posséde alors les statuts suivants :

- Référente : par la conception et I'édition des réglements sportifs et techniques ;

! https://iwww.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
2 https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/sport/74327
3 https://www.ffsa.org/univers/ffsa/ffsa/pré%c3%a9sentation/missions
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- Garante : en étant dépositaire des regles et techniques de sécurité applicables a
chacune des disciplines ;

- Experte : par 'homologation des véhicules et des sites d’accueil des manifestations

sportives.

Cette fédération permet a la France d’étre le seul pays au monde a posséder une équipe

nationale d’entrainement pour le SA*,

La FFSA est une des associations sportives nationales affiliées a la Fédération Internationale
de I'’Automobile (FIA).

1.1.2. La Fédération Internationale de I’Automobile

De son c6té, la FIA est responsable des épreuves de course automobile a I'échelle mondiale.
Fondée en 1904 a Paris, son but premier était d’assurer une gouvernance et une sécurité

cohérentes au SAS.

Actuellement, elle ouvre son activité qu’elle axe sur trois domaines : Sport, Sécurité et Mobilité.
Cette vision peut étre illustrée par un de leurs slogans « vous permettre de rester en
mouvement, en toute sécurité et de manieére dynamique ». En effet, ses principales actions
s’inscrivent maintenant dans des initiatives mondiales de développement durable et de

sécurité routiére®.

1.2. Les disciplines et championnats actuels

Les compétitions qui existent actuellement dans le monde sont classées dans trois catégories
principales : Circuit, Montagne, Rallye®. Ces deux derniéres catégories comptent moins de
licenciés, et les véhicules participants sont essentiellement des « voitures fermées », a la
différence du circuit ou les monoplaces et les sport-prototypes prédominent généralement.
Pour la suite de ce travail de recherche, nous ne nous intéresserons qu’aux pilotes de ces
deux types de voitures, c’est pour cela que nous détaillerons seulement les compétitions

propres au circuit.

1.2.1. Les championnats de la catégorie Circuit

Naturellement, le circuit est la discipline qui ressort le plus lorsque I'on aborde le sujet du SA,

ce qui s’explique notamment par le retentissement médiatique du Championnat du monde de

4 https://www.ffsa.org/univers/ffsa/haut-niveau/equipes-de-france/les-%C3%A9quipes-de-france
5 https://www.fia.com/organisation
5 https://www.ffsa.org/pages/pagesslider/les-championnats-de-france-ffsa.aspx
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F1. Dans la lignée de ce dernier, nous pouvons citer les Championnats du monde de Formule
2 (F2), de Formule 3 (F3) ainsi que les Championnats nationaux de Formule 4 (F4).

1.2.2. La discipline d’Endurance

A ceux-la, s’ajoute un championnat a I'importance toute particuliére pour la France : le FIA
Word Endurance Championship (FIA WEC). Troisieme compétition de SA la plus médiatisée
aprés le Paris-Dakar, elle est organisée par l'association frangaise et emblématique de
I’Automobile Club de I'Ouest (ACO)’, et parrainée par la FIA. Parmi ses huit épreuves, le FIA
WEC compte les 24h du Mans, faisant partie des trois courses les plus prestigieuses au monde
et dont le centenaire a été fété en 2023. Nous nous intéressons également a trois autres
importants championnats d’endurance faisant intervenir les voitures de la catégorie sport-
prototypes : 'European Le Mans Series (ELMS), I'Asian Le Mans Series (ALMS) et la Michelin
Le Mans Cup (MLMC). En effet, cette discipline d’endurance existe particuliérement a travers

ces championnats qui constituent des tremplins vers le FIA WEC.

Les épreuves d’endurance durent de 2 a 24 heures, et voient s’affronter deux sous-groupes

de sport-prototypes : les Le Mans Hypercar (LMH) et les Le Mans Prototype (LMP).

Les LMH et LMP, ainsi que les F1, F2, F3 et F4 susmentionnées, sont les sport-prototypes et
monoplaces auxquels nous nous intéresserons pour la suite de ce mémoire, et dont nous

retrouvons les illustrations dans le Tableau 1.

7 https://www.lemans.org/fr/aco/histoire
8 https://www.24h-lemans.com/fr/lemans/categories
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Tableau 1 : lllustration des véhicules pris en compte

Formule 1

Formule 2

Formule 3

Formule 4

Le Mans Hypercar

Le Mans Prototype

1.3. La pratique en chiffres

Il est utile de préciser que généralement, une saison de SA s’étend du printemps d’une année
civile jusqu’a I'hiver de cette méme année, a la différence d’une saison de football par exemple,
qui s’étend sur deux années civiles consécutives. Les tréves hivernales sont alors dédiées aux
transferts des pilotes entre les écuries, aux travaux meécanigues et technologiques effectués
sur les véhicules, ainsi qu’a la préparation physique des pilotes, gu’ils soient amateurs, semi-

professionnels ou professionnels.

D’un point de vue économique, le cabinet de conseil EY a révélé que les sports mécaniques
pesaient 2,3 milliards d’euros dans I'économie francaise en 2019 et généraient plus de 13 000

emplois®.

Lors de la saison 2023, la FFSA comptait 56 000 licenciés dont 11 % de pilotes femmes?©.
L’intérét croissant pour cette discipline peut étre illustré par 'augmentation de 20 % du nombre

de licenciés sur la derniére décennie®.

9 https://fli.autojournal.fr/infos/business/poids-economique-sport-auto-france/
10 https://www.ffsa.org/univers/ffsa/ffsa/praoC3%A9sentation/projet-f%C3%A9d% C3%A9ral
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1.4. Une population aux caractéristiques physiques spécifique

Au-dela du nombre croissant de licenciés, l'intérét porté aux pilotes automobiles se veut étre
également sur une pente ascendante. Davantage d’études sont publiées de nos jours, ayant

pour sujet cette population de sportifs de haut-niveau.

En effet, cette pratique bien particuliere du SA entraine I'apparition de caractéristiques
physiques spécifiques chez les pilotes professionnels. Cette adaptation physique aux
contraintes typiques que nous détaillerons plus tard subit le joug d’'une intense demande
énergétique. En effet, I'étude réalisée par Ebben et Suchomel révéle que le sentiment le plus
courant chez les pilotes aprés une course exigeante de stock-car, une catégorie de voitures

dérivées des véhicules de tourisme, est celui d’une fatigue extréme (1).

Pour ce qui est des aptitudes particuliéres, Baur et al. ont démontré dans leur étude que les
pilotes automobiles ont un temps de réaction moins élevé, donc plus efficace, qu’un groupe
témoin de non-pilotes (2). McKnight et al. ont mené un large travail de recherche sur le
physique des pilotes de différentes catégories : il en ressort que les pilotes de F1 ont un
pourcentage de graisse corporelle significativement bas, ainsi qu'une force isométrique des
muscles du cou particulierement élevées ; ces éléments sont en faveur d’une fonction

musculaire plus efficace (3).

Du co6té des pilotes femmes, qui sont au cceur d’'une seconde étude transversale de McKnight
et al., il a été constaté que des aptitudes cardio-respiratoires plus élevées et une force de
préhension supérieure sont positivement corrélées a une capacité améliorée de pilotage (4).
A cela, nous pouvons ajouter que les exigences de conduite sont similaires entre les pilotes
hommes et femmes : en effet, le Physiological Strain Index (PSI) ou indice de contrainte

physiologique, n'est pas significativement différent entre les deux sexes (P > 0,05) (5).

Pour finir, un point nous intéresse tout particulierement pour notre sujet : les contraintes
auxquelles sont soumis les pilotes automobiles au niveau de leur rachis cervical les poussent
a développer une force isométrique des muscles correspondants bien supérieure a la normale
dans toutes leurs composantes, comme l'illustre le Tableau 2 (6).

Tableau 2 : Comparaison du test de force isométrique du cou entre des pilotes de monoplace et des
témoins appariés selon l'age

Strength Test Open-Wheeled Drivers Control Difference

Isometric Neck | Flex =215 Flex = 176 39

Strength (N) Ext = 330 Ext = 285 45
Lat. Flex R = 283 Lat. Flex R = 234 49
Lat. Flex L = 273 Lat. Flex L = 222 51

N = Newtons; Flex = Flexion; Ext = Extension; Lat. = Lateral; R/L = Right/Left
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Backman et al., auteurs de cette étude, précisent que ces données ont été comparées a la
force isométrique développée par les muscles du cou des pilotes de chasse : il S’est avéré que
les pilotes de monoplace font preuve d’une force de flexion latérale 40 a 60 % plus importante

gue les pilotes de chasse (6).

2. Les caractéristiques et les performances des voitures

Les spécificités physiques des pilotes que nous venons de décrire sont notamment dues aux
fortes contraintes qu’ils subissent : accélération, matériaux et technologies, capacité de

freinage sont autant d’éléments qui influencent les contraintes appliquées aux pilotes.

Il est donc utile de comparer ces différentes caractéristiques chez les six types de véhicules

gue nous prenons en compte dans la suite du mémoire : F1, F2, F3, F4, LMH et LMP.

Pour plus de lisibilité, ces informations sont regroupées dans le Tableau 3. Pour rappel, le

corps au quotidien subit une accélération de 1 G, correspondant a I'attraction terrestre*.

Le Drag Reduction System (DRS), ou systeme de réduction de la trainée, est un mécanisme
installé sur l'aileron arriere des voitures, permettant au pan supérieur de se relever en ligne
droite si la voiture est a moins d'une seconde derriére une autre : cela permet une réduction

de la trainée de I'air, et donc un gain de vitesse'?.

Tableau 3 : Caractéristiques et performances des véhicules pris en compte

Caractéristiques | Formule Formule 2 | Formule 3 | Formule 4 LMH LMP®
112
Terrain Circuit Circuit Circuit Circuit Circuit Circuit
Discipline Sprint Sprint Sprint Sprint Endurance | Endurance
Cockpit Ouvert Ouvert Ouvert Ouvert Fermé Fermé
Catégorie Monoplace | Monoplace | Monoplace | Monoplace | Sport- Sport-
prototype | prototype
Poids minimal 792 kg 755 kg 673 kg 450 kg 1 030 kg 930 kg
(sans (avec (avec (sans (sans (sans
pilote) pilote) pilote) pilote) pilote) pilote)
Largeur 2m 19m 1,8m 1,7m 2m 19m
Longueur 57m 52m 5m 45m 5m 4,7m

11 https://cnes.fr/friweb/CNES-fr/407-une-consequence-de-lattraction-terrestre.php
12 https://www.cd-sport.com/cd-bolide/puissance-f1/
13 https://www.24h-lemans.com/fr/actualites/combien-de-g-encaissent-les-pilotes-des-24-heures-du-

mans-55403
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Hauteur 0,95m 1,1m 1,04 m 0,96 m 1,2m 1,05m
DRS Oul Oul Oul NON NON NON
Motorisation Hybride V6 | V6 3.4 L V6 3.4L V42.0L V8 35L V84.2L
1.6 L Turbo | Turbo Bi-turbo Turbo
Puissance 875 ch + 620 ch 380 ch 160 ch 680 ch 580 ch
165 ch
Vitesse maximale | 375 km.h* | 335 km.h* | 300 km.h?* | 220 km.h* | 330 km.h? | 320 km.h?
Accélération en25s en29s en3,1ls enb5,1s non non
linéaire (0a100 | (2G) 1G) (0,9G) (0,6 G) indiqué indiqué
km.h?)
Décélération 6G 35G 19G non non non
linéaire avec indiqué indiqué indiqué
freinage
Accélération 5G 39G 26G non non 35G
latérale maximale indiqué indiqué

3. L’installation et les équipements du pilote

Au cours de la derniére décennie, les réglementations et normes au sujet de la protection du

pilote ont particuliérement évolué. L’installation du pilote et les principaux équipements sont

détaillés ici afin d’illustrer les contraintes supplémentaires subies par les pilotes, cette fois-ci

intrinséques au vehicule.

3.1. La position du pilote

Dans une F1, le pilote se retrouve en position quasiment allongée, ses pieds se situent plus

haut que son bassin : I'objectif est de se situer au plus bas afin que le centre de gravité reste

le plus pres du sol, ce qui permet ainsi de gagner de la vitesse. Cette position réduit

considérablement le champ de vision du pilote, augmentant alors la fatigue visuelle*. De plus,

le segment cervical ne se retrouve plus dans 'alignement du rachis, et la position fléchie de la

téte augmente la lordose cervicale physiologique.

Les positions de conduite de F2, F3, F4, LMH et LMP sont similaires a celle de la F1, illustrée

par la Figure 14,

4 https://bynouxe.wordpress.com/2013/09/18/la-position-de-conduite-dune-f1/
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Figure 1 : Position de conduite d'un pilote de Formule 1

3.2. Le siege

Le baquet peut également étre une source de contraintes surajoutées : la plupart du temps en
carbone, il amortit peu les chocs et les mousses de renfort se font rares dans un souci
d’économie pondérale. En F1 et dans les catégories d’endurance, le baquet est moulé a la

morphologie du pilote, tandis que celui des autres disciplines a des dimensions standards?®.

3.3. Les harnais et le systéme Head And Neck Safety

Le harnachement du pilote constitue un point de sécurité essentiel pour le pilote, en particulier
le systéme Head And Neck Safety (HANS), maintenant obligatoire dans toutes les disciplines
du SA.

Les harnais sont semblables a ceux des pilotes de chasse, avec un déverrouillage rapide et

centralisé en cas d’urgence®.

Quant a lui, le systéme HANS a pour objectif de retenir la téte du pilote lors de chocs frontaux,
son déplacement étant divisé par deux, mais n’a que peu d’efficacité lors des chocs latéraux.
En effet, ses sangles se tendent dans un axe sagittal, plaquant la téte du pilote dans son plan

frontal, ce qui limite ainsi les Iésions pouvant survenir au niveau de la colonne cervicale.

Le systeme HANS pése environ 600 grammes®. Il est constitué de trois éléments intriqués,

que la Figure 26 met en avant :

- Les sangles lui permettent d’étre lié au casque : elles transmettent au HANS la charge

du casque et de la téte du pilote lors d’'un choc ;

15 https://www.fia.com/regulation/category/761
16 https://www.caranddriver.com/features/al5121817/the-physics-of-how-the-hans-device-saves-lives-
feature/
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- Le col est situé derriére le casque du pilote : il joue I'intermédiaire entre les sangles et
'armature du HANS ;

- L’armature est en contact avec les épaules et la partie supérieure de la poitrine du
pilote : elle transmet les forces provenant du col du HANS ainsi que des harnais
passant sur les épaules du pilote.

Figure 2 : Systeme de sécurité Head And Neck Safety

Les harnais et le systtme HANS, par leur importante pression sur les éléments musculo-
squelettiques du cou et de la ceinture scapulaire, constituent une source de contraintes

physigues supplémentaires pour le pilote.

3.4. Le casque

Le casque d’un pilote a deux fonctions principales : il se doit d’étre le plus résistant possible
en cas de choc direct ou indirect, mais aussi de protéger le pilote de tout débris pouvant
provenir de la piste. Ce second point est d’autant plus important que pour les voitures a cockpit
ouvert, seul le halo se situe au-dessus de la téte du pilote, et la visiére est sa seule protection

vis-a-vis de I'environnement extérieur'®.

Des tests a haute cinétique sont effectués et de robustes matériaux sont choisis, augmentant

ainsi le poids de I'équipement porté par le pilote.

Les casques de F1 pésent 1,4 kg*®. Cela peut paraitre étre un poids convenable, mais il a été
décrit qu’un pilote qui prend un virage a 4 G subit en réalité 26 kg de force centrifuge sur son
cou (6).

3.5. Les vétements

La totalité des vétements des pilotes automobiles sont ignifugés : ils protégent le pilote des

flammes, mais aussi des débris. Un fil spécifique, soumis a la norme FIA, est donc utilisé pour
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la combinaison, la sous-couche, les sous-vétements, la cagoule, I'intérieur du casque, les

gants, les chaussettes, et les chaussures du pilote?®.

Les nombreuses couches nécessaires a la fabrication de chacun de ces éléments constituent

alors une contrainte de poids et de température interne plus élevée.

3.6. Le halo de protection

Pour finir, le halo de protection, illustré par la Figure 3', est un arceau de sécurité qui entoure
la téte des pilotes de monoplace, extrémement robuste par sa composition majoritaire en titane
pur. Il a été récemment introduit, notamment suite au drame survenu lors du Grand Prix F1 du
Japon de 2014.

L LB Lol ’

Figure 3 : Halo de protection de Formule 1

Il est destiné a protéger le pilote lors de choc direct du cockpit, latéral ou frontal, ou lors de

retournement.

Ainsi, les éléments de protections développés précédemment illustrent I'attention croissante
portée a la sécurité des pilotes automobiles. En effet, nous avons vu que I'aspect matériel de
la discipline est sujet a de nombreuses réglementations ces derniéres années. Parallélement,
le questionnement sur la santé des pilotes en eux-mémes émerge et devient une

problématique essentielle.

17 https://www.eurosport.fr/formule-1/saison-2018/2018/avant-cette-saison-le-halo-anime-le-
debat_sto6684309/story.shtml
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La question de la santé dans le sport automobile

1. Une littérature scientifique a ses débuts

Comme nous I'avons mentionné précédemment, davantage d’études sont menées a propos
des pilotes automobiles ces dernieres années (3,5,7). Elles sont axées de différentes
maniéres : qu’elles s'intéressent au niveau de pratique ou aux différentes disciplines, les

caractéristiques physiologiques des pilotes restent au cceur du sujet.

1.1. L’étude des caractéristiques physiologiques en conditions de course

L’utilisation de la micro-technologie et des capteurs miniatures ont permis d’évaluer que le
systeme nerveux sympathique est soumis a un stress important pendant la course. Ce stress

est corrélé a I'importante charge physique exercée par les forces d’accélérations répétitives
(8).

De plus, une récente revue traite en particulier de la perception visuelle et des performances
cognitives des pilotes automobiles lors d’'une course (9). Une étude ressort particulierement
de cette revue : elle démontre qu’un temps au tour plus bas et une meilleure trajectoire sont
positivement corrélés a une vitesse de déplacement du regard plus élevée, ainsi qu’a un
nombre plus élevé de rotations de la téte dans un virage. On note également que ce couplage
oculo-moteur est plus développé chez les pilotes, par rapport a un groupe d’automobilistes

témoins (9).

Pour finir, il est intéressant de comparer les réponses physiologiques observées chez les
pilotes hommes et les pilotes femmes lors d’une course. Dans une étude qui comportaient peu
de sujets, Ferguson et al. se sont penchés sur la possible influence du cycle menstruel de la
femme sur ses réponses physiologiques. Finalement, les réponses en conditions de course
sont identiques entre les deux sexes, que ce soit a propos de la FC, de la température cutanée,
de la température centrale ou du PSI. Cependant, la fréquence respiratoire (FR) des pilotes
femmes en course est plus élevée. On peut noter que des différences significatives ont été
relevées au sein méme du cycle menstruel : par rapport a la phase folliculaire, la phase lutéale
présente une augmentation significative (p < 0,001) des réponses physiologiques
précédemment décrites (5). Les données de cette étude sont a considérer avec précautions

du fait du nombre peu élevé de sujets.

1.2. Des différences entre les pilotes des diverses disciplines

Une attention particuliére a été portée sur la diversité des réponses physiologiques entre les

pilotes automobiles des différentes disciplines. La durée de la course, le poids et la puissance
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du véhicule, ou encore les spécificités du terrain sont autant de critéres qui influent sur cette
hétérogénéité.

Par exemple, les différences de vitesse moyenne et de terrains spécifiques impactent
considérablement la sollicitation neuromusculaire des pilotes. Il s’est avéré qu’en rallye, les
pilotes développent une force d’extension du tronc, de flexion plantaire de cheville et de
préhension plus élevée qu’en monoplace (p < 0,05). Au contraire, les pilotes de monoplace
ont une force de flexion latérale du cou supérieure a celle des pilotes de rallye (p < 0,01). Cela
implique que les axes d’entrainement doivent différer selon la discipline : on préfére le
renforcement des muscles de la cheville, de I'avant-bras et du tronc pour les pilotes de rallye,

et celui des muscles du cou pour les pilotes de monoplace (6).

Dans la méme lignée, on peut citer I'étude d’Ebben et Suchomel, qui montre que la force du
haut du corps est prépondérante chez les pilotes de stock-car, par comparaison avec celle
des pilotes de monoplace (retrouvée chez la totalité des 40 participants) (1). De plus, il est
mentionné que les courses sur terre battue comme on en trouve en rallye, incluent plus de
travail au volant, donc plus de travail des ceintures scapulaires et du tronc, que les courses
sur asphalte : cela est intimement lié aux résultats de I'étude décrite dans le paragraphe
précédent (1,6).

Enfin, McKnight et al. ont mis en place une large étude visant a comparer la composition
corporelle (pourcentage de masse graisseuse) et la force isométrique des muscles du cou de
pilotes de course d'élite entre F1, IndyCar, NASCAR et IMSA GTD (3). Les résultats des
différences entre ces quatre disciplines sont présentés de la facon suivante : le pourcentage
de masse graisseuse, étant le plus bas chez les pilotes de F1, dans la Figure 4 ; et la force du

cou, plus élevée chez les pilotes de F1, dans la Figure 5.

304

20 4
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Formula1 IndyCar IMSAGTD NASCAR

Figure 4 : Pourcentage de masse graisseuse selon la discipline
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Figure 5 : Force isométrique des muscles du cou selon la discipline

1.3. Des différences entre les pilotes professionnels et amateurs

Récemment, Barthel et al. ont mené une étude sur les différences de réponses physiologiques
entre un groupe de pilotes professionnels et un groupe de pilotes amateurs. Il en ressort
globalement que les amateurs se fatiguent de facon plus importante et plus rapidement que
leurs homologues professionnels (10). En effet, les réponses physiologiques ont été
mesurées, notamment lors des situations de stress intense (changement de pilote, arrét au

stand, avertissement), et appuient cette affirmation :
- Les amateurs ont une FC plus élevée que les professionnels dans les trois situations ;

- Les amateurs affichent un PSI plus élevé que les professionnels lors des

avertissements et des arréts au stand ;

- Les amateurs ont une glycémie plus élevée que les professionnels sur la durée totale

de la course ainsi qu’aux arréts au stand ;

- Les amateurs ont un taux de lactate sanguin (marqueur de la fatigue musculaire) plus

élevé gue les professionnels avant et apres la course ;

- Les amateurs ont perdu plus de fluides (1,90 + 0,54 kg) que les professionnels (1,36 +

0,67 kg) lors de la course.

Alexia Peyrard | Mémoire de fin d’études | ILFOMER | 2024 25
Licence CC BY-NC-ND 3.0



2. Le sport automobile, source de troubles musculo-squelettiques

Les contraintes que nous avons pu mentionner, ou encore l'étude des réponses
physiologiques des pilotes, nous menent a dire que le SA reste une discipline particulierement
exigeante sur plan physique. Les contraintes auxquelles sont soumis les corps des pilotes,
ajoutées aux possibles accidents qui peuvent arriver en pratique, sont autant de parametres
qui expliguent 'apparition de nombreux troubles musculo-squelettiques (TMS) au sein de cette

population.

2.1. Définition et prévalence : les différents types de troubles musculo-squelettiques

Les TMS sont définis comme les pathologies qui « concernent les muscles, tendons et gaines
tendineuses, les nerfs, les bourses séreuses, les vaisseaux sanguins, les articulations, les
ligaments, a la périphérie des articulations des membres supérieurs, de la colonne vertébrale
et des membres inférieurs »*8. En lien avec différentes étiologies, tels que les facteurs
environnementaux liés a la conduite, ou encore les accidents a haute cinétique, le SA est un

milieu propice au développement de TMS.

En 2014, une étude a été menée auprés de 137 pilotes automobiles afin de recueillir la
prévalence des TMS en lien avec leur pratigue du SA. La partie supérieure du tronc,
correspondant a la région cervico-thoracique accompagnée des ceintures scapulaires, est
particulierement touchée : 20 % des pilotes se sont plaints de douleurs aux épaules, et la

cervicalgie concernait 18 % des pilotes (11).

Si 'on se penche particulierement sur le cas des pilotes de rallye, sur une année de
compétition, on note des douleurs de la colonne cervicale chez 54 % des pilotes, des douleurs
aux épaules chez 47 % d’entre eux, et une colonne thoracique douloureuse chez 36 % des
pilotes (12).

Les douleurs lombaires concernent quant a elles 70 % des pilotes automobiles (13).

Au sein d’'un des plus importants circuits du Japon, Minoyama et Tsuchida ont mené une étude
sur quatre ans, prenant en compte 1030 pilotes, pour recueillir I'incidence de ces TMS. Les
conditions étaient telles qu’ils ont répertorié les blessures que les pilotes ont rapporté eux-
mémes au centre médical du circuit, donc nous n’avons pas d’information sur les douleurs a
distance de la course. Nous retiendrons les résultats qui concernent les pilotes de monoplace :
les types de blessure sont présentés dans la Figure 6, et la répartition des blessures dans la
Figure 7 (14).

18 https://travail-emploi.gouv.fr/sante-au-travail/prevention-des-risques-pour-la-sante-au-
travail/article/troubles-musculo-squelettiques
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Figure 7 : Répartition des blessures acquises durant une course de monoplace
En monoplace, les deux types de blessures les plus incidentes sont les ecchymoses (58 %)
et les entorses cervicales (34 %). Le cou est la zone la plus touchée (34 %), suivi des membres
inférieurs (24 %) (14).

2.2. Les facteurs de risques des troubles musculo-squelettiques associés a une

pratique du sport automobile

Avant d’aborder cette partie, nous précisons que nous ne mentionnerons pas ici les facteurs
de risque de TMS liés aux contraintes d’accélérations : le paragraphe 1.1 de la derniére grande

partie leur est spécifiguement dédié.

Il est également important de préciser que nous différencions deux causes principales
d’apparition des TMS : ceux qui interviennent lors d’un accident ou d’une sortie de piste, et

ceux qui sont consécutifs a une pratique que I'on considére comme « nhormale » du SA.

Premiérement, la revue d’'Owen et al. met en évidence l'impact de la fatigue des pilotes
d’endurance sur leurs performances, mais surtout sur leur sécurité. Qu’elle soit visuelle ou

musculaire, la fatigue reste I'un des plus importants facteurs de risques lors d’'une course (15).

D’un point de vue émotionnel, une étude s’est attachée a déterminer le stress et la possible
euphorie ou dysphorie dont font preuve les pilotes lors d’une course. Un systeme portatif

chargé d’acquérir des bio-signaux prédéfinis a permis d’affirmer que ces émotions sont
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particulierement fréquentes au cours d’une course, devenant alors un facteur de risque
majeur. En effet, celles-ci, par leur composante hormonale, peuvent améliorer, ou plus souvent

altérer en tout point la concentration du pilote (16).

L’émergence des études sur la structure de type halo est concomitante a sa mise en place
obligatoire par la FIA en 2018. Par exemple, une étude de la méme année s’est intéressée
aux effets qu’il provoque sur le cou des pilotes. Il s’est avéré que I'augmentation de la charge
de travail du muscle sterno-cléido-occipito-mastoidien, en particulier du coté droit, est liée a
une position adoptée par le pilote pour dégager le pilier central de son champ de vision : la
téte se retrouve en légére flexion et en inclinaison latérale droite (17). Cette position implique
alors une augmentation déséquilibrée de la charge de compression sur la colonne cervicale
(18).

Parmi les autres facteurs de risques, cette fois-ci davantage liés a I'environnement de
conduite, nous comptons les chocs mécaniques et les vibrations (19), ou encore la forte
chaleur et le monoxyde de carbone auxquels sont exposés les pilotes (9,20). En effet, une
ancienne étude réalisée auprés de pilotes de F1 s’est intéressée a I'évolution des maux de
dos avant et aprés avoir mis en place un systéeme de suspensions plus évolué, moins rigide
donc absorbant davantage les vibrations. Il s’est avéré que l'incidence et le degré de gravité
des maux de dos furent diminués aprés ce changement. Etant le seul paramétre différent parmi
les conditions de course, il a été affirmé que les vibrations mécaniques constituent un facteur

de risque crucial dans la pratique du SA (19).

Ces nombreux facteurs de risques alimentent ainsi les contraintes élevées qui s’expriment a
travers les zones les plus fragiles du corps. Parmi elles, nous comptons le rachis cervical, dont

la structure le rend particulierement vulnérable.

3. La cervicalgie

Précédemment, nous avons vu que les douleurs cervicales sont extrémement fréquentes au
sein des pilotes automobiles. Nous choisissons donc d’axer particulierement notre travail sur
la cervicalgie liée a la pratigue du SA. La cervicalgie peut étre définie par des « douleurs
postérieures ou postéro-latérales du cou [...]. Ce sont essentiellement des algies d’origine

osseuse, articulaire et musculaire touchant la musculature péri-rachidienne » (21).

3.1. La physiopathologie : rappels anatomo-fonctionnels du rachis cervical

Pour commencer, il est utile de présenter les rbles du rachis cervical. Celui-ci est dédié au

maintien de la téte, mais aussi a son orientation dans I'espace. Il joue le role d’amortisseur
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des contraintes, et est partagé entre stabilité et mobilité. Il protége un grand nombre de
structures vasculo-nerveuses, notamment le tronc cérébral qui est un élément essentiel du
systeme nerveux central. Cela nous permet de qualifier le rachis cervical de « zone vitale » du

corps (22).

Sur le plan ostéo-articulaire, le rachis cervical est composé de sept vertébres cervicales (C1 a
C7). Le rachis cervical supérieur comprend la base du crane (I'os occipital), et les vertébres
C1 et C2. Le rachis cervical inférieur se compose des vertébres C3 a C7. On note la présence
de disques intervertébraux des vertebres C2 a C7, dans un souci de répartition des
contraintes. Le rachis cervical inférieur a pour role principal le maintien de la téte, mais il

s’associe également au rachis cervical supérieur dans la recherche d’informations (23).

D’un point de vue musculaire, 'importante masse musculaire cervicale s’organise en quatre

plans, du plus profond au plus superficiel (24) :
- Plan profond : muscles sous-occipitaux, multifides et interépineux ;
- Plan des complexus : muscles semi-épineux de la téte et longissimus de la téte ;

- Plan des splénius : muscles splénius du cou et splénius de la téte, auxquels on associe

le muscle élévateur de la scapula ;

- Plan superficiel : muscles trapéze (organisé en 3 faisceaux), scalénes et sterno-cléido-

occipito-mastoidien.

Une vue antéro-latérale est illustrée par la Figure 8, et la Figure 9 illustre une vue postérieure

de la musculature du cou (25).

Figure 8 : Vue antéro-latérale des muscles du cou
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Figure 9 : Vue postérieure des muscles du cou

Les deux plans les plus profonds jouent majoritairement un rdle stabilisateur, alors que les

deux autres s’inscrivent davantage dans la mobilité du rachis cervical (26).

La biomécanique du rachis cervical nous est ainsi décrite par Dufour : il possede une amplitude
globale moyenne de flexion-extension de 120°, de rotation axiale de 100°, et d’inclinaison
latérale de 90° (22).

3.2. Le bilan et I’évaluation

L’anatomie complexe du rachis cervical fait de la cervicalgie une pathologie riche en étiologies
différentes. La nécessité d’un bilan précis et détaillé parait alors évidente. Celui-ci doit débuter
par une anamnése méticuleuse, afin d’orienter le thérapeute sur une classe d’étiologies, mais
également pour établir les diagnostics différentiels liés a la présence de « drapeaux rouges »,

décrits dans la partie suivante (27).

Secondairement, I'examen physique porte sur I'étude des amplitudes cervicales et leurs
restrictions. En effet, une récente méta-analyse démontre que les patients souffrant de
douleurs cervicales voient leurs amplitudes significativement diminuées (28). L’examen
physigue est complété par la pratique de tests de provocation dans le but d’identifier une
possible radiculopathie cervicale (29). Enfin, Childress et Stuek décrivent que l'imagerie et

I'électromyographie ne sont que d'utilité diagnostique variable selon les cas (27).

La littérature actuelle nous propose en particulier trois échelles d’évaluation de la cervicalgie.
Parmi elles, une est destinée a étre utilisée par un évaluateur externe, alors que les deux

autres sont des auto-questionnaires.
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- La Neck Pain and Disability Scale (NPDS) propose une mesure compléete de la douleur
cervicale et de l'invalidité associée. Grace a un score sur 20 points, elle prend en
compte les restrictions de mouvements du cou, l'intensité de la douleur, I'effet de celle-
ci sur les émotions et la cognition, et son niveau d'interférence avec les activités de la
vie quotidienne (AVQ) (30).

- Le Neck Disability Index (NDI) a été le premier outil mis en place pour évaluer le
handicap chez les patients souffrant de douleurs cervicales, de fagon auto-évaluée. Il
se compose de dix sections de cing items chacune, ce qui donne un score sur 50
points. C’est l'instrument le plus largement utilisé ; en 2007, il était déja traduit en 22
langues (31).

- Le Questionnaire de Bournemouth est un auto-questionnaire qui intégre plus
spécifiguement la réalité bio-psycho-sociale dans I'évaluation des douleurs cervicales.
Il comporte sept questions indépendantes sur l'intensité de la douleur, I'incapacité
gu’elle provoque dans les AVQ et dans les activités sociales, et prend en compte la
dimension émotionnelle de I'anxiété et de la dépression, ainsi que les aspects cognitifs

des comportements d’appréhension. Sa version francaise a été validée en 2009 (32).
Les trois échelles sont a retrouver respectivement en Annexe |, Annexe Il et Annexe lll.

Il est ici intéressant de mentionner leur existence : elles s’avérent étre un outil de choix dans
le bilan et la rééducation des cervicalgies. Cependant, aucune étude portant sur les pilotes
automobiles ne s’est appuyée sur une ou plusieurs de ces échelles. Ce manquement constitue

ainsi une piste de recherche pour la suite de notre travail.

3.3. Les drapeaux rouges

Comme nous venons de le voir, le rachis cervical est une zone anatomique extrémement
sensible et vulnérable, du fait des paquets vasculo-nerveux vitaux qui le parcourent. Toute
prise en soin de douleurs cervicales doit donc étre initiée par la vérification d’absence des
« drapeaux rouges ». En effet, la positivité de ces derniers peut étre révélatrice de pathologies
graves comme une myélopathie, une subluxation vertébrale, ou encore des Iésions
néoplasiques cancéreuses ou non. Le test de ces drapeaux rouges s’avére ainsi étre

indispensable.

Une revue de la Mayo Clinic répertorie ces drapeaux rouges, et associe a chacun des
étiologies spécifigues ainsi que des signes et des symptdmes (33). Ces éléments sont

présentés en Annexe IV.
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3.4. Les recommandations actuelles de prise en soin

De nos jours, la cervicalgie reste, avec la lombalgie, le TMS le plus courant en Europe. Une
récente revue de grande envergure a recenseé tous les traitements fondés sur des données
probantes. La comparaison de leur efficacité respective a permis d’établir les

recommandations présentées dans le Tableau 4 (34).

Tableau 4 : Recommandations de traitement de la cervicalgie en Europe

Options de traitement recommandées par les | Options de traitement incohérentes ou non

lignes directrices concluantes
- Réconfort - Thermothérapie
- Conseils et éducation (y compris rester - Thérapie manuelle seule

actif et faire de I'exercice) Tractions cervicales

- Thérapie manuelle associée a d’autres Electrothérapie
traitements P

; ; ; - rthe rvical

- Programme d’exercices actifs Ortheses cervicales

- Analgésiques oraux - Acupuncture/dry needling

- . - Im ri mplémentair
- Médicaments topiques agerie complementaire

- Thérapie psychologique

Pour aller plus loin dans la notion de « programme d’exercices actifs », une méta-analyse
précise que les exercices de résistance basés sur la pleine conscience et les exercices de

contrble moteur sont significativement efficaces pour réduire les douleurs cervicales (35).

La littérature actuelle illustre ainsi 'intérét grandissant quant a la question de la santé des
pilotes automobiles. Par sa forte prévalence (18 — 54 %) auprés des pilotes, le phénomeéne de
la cervicalgie est intimement lié a cette problématique. Alors, en s’appuyant sur les
recommandations précédentes, le masseur-kinésithérapeute (MK) semble é&tre un
professionnel de santé dont les compétences sont particulierement adaptées a la prise en soin

des troubles dont souffrent les pilotes automobiles.
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Réle de la masso-kinésithérapie dans la prévention et le traitement
des cervicalgies chez les populations subissant des contraintes de
hautes accélérations

Certes, le MK peut s’appuyer sur des traitements basés sur des données probantes générales
pour prendre en soin les pilotes automobiles. Cependant, notre premiére grande partie
« L’écosysteme du sport automobile en France » a présenté I'environnement tant spécifique
dans lequel cette population particuliere évolue. La littérature actuelle reste pauvre quant aux
protocoles de prise en soin a appliquer aux pilotes automobiles souffrant de cervicalgie. Alors,
il est intéressant de se pencher sur les protocoles validés existants chez d’autres populations

qui subissent approximativement les mémes contraintes.

1. Intervenir auprés des pilotes automobiles

Tous les éléments que nous avons précédemment abordés constituent ainsi un panel
d’arguments pour justifier 'attention portée a la santé des pilotes automobiles, en particulier

des pilotes évoluant dans les catégories de monoplace et d’endurance.

1.1. Les contraintes subies

En complément des facteurs de risques des TMS associés a une pratigue du SA que nous
avons pu mentionner, il est utile de citer les contraintes physiques auxquelles sont soumis les

pilotes automobiles.

Les contraintes majeures qu'ils subissent restent les contraintes liées aux forces d’accélération
et de décélération en G, qu’elles soient sagittales ou latérales. En 1991, 'accélération latérale
subie par un pilote de F1 pouvait atteindre 2 G selon les courbes (36) ; puis elle était en
moyenne de 3 G par virage en 1996 (37). De nos jours, I'avancée technologique des F1 leur
permet d’atteindre 5 a 6 G lors des freinages ou en virage (7). Lorsque I'on quitte la trajectoire,
lors d’une sortie de piste par exemple, les contraintes subies peuvent s’élever jusqu’a 8 a 13

G, d’ou I'importance de la prise en soin des pilotes aprés les sorties de route (37).

L’étude de Peek et Kerry insiste sur la notion de décélération, ou freinage, extrémement
violente lors des courses, et qui est une des forces les plus traumatiques pour la musculature

du cou et des épaules des pilotes automobiles (38).

Une courbe a été publiée en 1991 : elle met en relation la physionomie d’un circuit de F1
(circuit du Castellet), avec 'accélérométrie droite-gauche et avant-arriere enregistrée a bord.

Cette courbe est retrouvée sur la Figure 10. On constate des forces plus élevées a I'approche
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et dans les virages: cela met en exergue lintensité des freinages, mais aussi des

acceélérations latérales centrifuges (36).

1

Figure 10 : Accélérométrie en lien avec les courbes du circuit de Formule 1 du Castellet

Nous pouvons lier cette donnée aux propos de Sappia qui rapporte « les souffrances
vertébrales répondent au sens de rotation du circuit : sur les dominantes de courbes a droite,

on trouvera davantage de blocage de premiére céte a droite » (37).

Pour finir, Sappia précise également qu'une F1 en course affiche un volume sonore de 108
dB, et que malgré le casque, le pilote recoit 90 dB, ce qui représente une importante contrainte
physigue supplémentaire (37). Pour comparaison, un klaxon de voiture représente 80 dB, et

est classé dans la catégorie des volumes « fatigants et pénibles »*°,

1.2. Les protocoles existants de prévention et de traitement

Peu de protocoles précis existent actuellement pour la prise en soin des douleurs cervicales
des pilotes automobiles. Pourtant, nous rappelons que les entorses cervicales représentent
34 % des blessures liées a la pratique d’'une course de monoplace (14). Leur prévalence
globale est de 18 % (11).

Pour pallier cela, la récente publication de Williams indique que deux a trois entrainements
par semaine sont recommandés pour les pilotes de F1. Cela est di au fait que le rythme de
leurs efforts est organisé de fagon particuliére : deux courses peuvent s’enchainer en une

semaine, ou bien respecter un intervalle allant de trois semaines a un mois de tréve (7).

19 https://www.journee-audition.org/pdf/affiche-echelle. pdf
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Il est principalement mentionné que les entrainements par contraction isométrigue maximale
des muscles agissant sur la colonne cervicale sont a privilégier (38), en particulier pour les

muscles impliqués dans la flexion latérale du cou (7).

De plus, quelques études précisent qu'une amélioration générale de la condition physique des
pilotes (9), en particulier du haut du corps (7), est significativement corrélée a une baisse du

taux d’incidence des cervicalgies chez les pilotes.

Pour finir, une revue ciblée sur les facteurs de stress des pilotes automobiles conseille
d’adopter des méthodes de psychologie du sport, afin d’optimiser la prise en soin des douleurs

musculaires (9).

2. Intervenir aupres des pilotes de chasse

Les pilotes de chasse sont une population qui semble se préter parfaitement a la comparaison.
En effet, les contraintes d’accélération qu’ils subissent lors de leurs vols sont similaires a celles
subies lors d’'une course de monoplace ou de sport-prototype. La littérature actuelle s’avere

étre riche et récente a leur propos (39).

2.1. Les contraintes subies

Avant tout, nous pouvons également justifier cette comparaison par la forte prévalence de
cervicalgie qui est constatée au sein de cette population. Une étude sur des pilotes danois de
F-16, un des plus puissants avions de combat, a révélé que 82 % d’entre eux avaient eu des
douleurs cervicales au cours de l'année précédant I'étude (40). Quant a eux, les pilotes

d’hélicoptéres observent une prévalence de 43 % de cervicalgie (41).

Le laboratoire de recherche aéro-médicale de I'armée américaine a étudié les exigences
d’amplitudes cervicales en vol : les pilotes atteignent une rotation axiale de 90° en particulier

au décollage, et les inclinaisons latérales s’élévent elles aussi a 90° au cours du vol (42).

Parmi les contraintes, nous trouvons notamment les charges liées au casque, a la posture, ou
au port des lunettes de vision nocturne. Ces charges augmentent la compression et le
cisaillement articulaire au niveau du rachis cervical. Certaines conceptions de casque qui
prennent en compte les mouvements du centre de gravité peuvent réduire les charges dans

une certaine position, mais les augmentent drastiquement dans d’autres (43).

Enfin, la contrainte la plus évidente reste I'exposition aux accélérations avec des mouvements
répétés de type « coup de fouet ». Les valeurs moyennes des accélérations s’apparentent a
celles subies en F1 (de 4 a 6 G), mais certains pilotes portant un équipement spécifique

peuvent subir jusqu’a 9 G d’accélération (40).
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2.2. Les protocoles existants de prévention et de traitement

Tout d’abord, Alricsson et al. ont mis en place une étude qui comparait les bénéfices d’un
programme d’exercices des muscles du cou, auprés d’'un groupe de 20 pilotes de chasse
supervisés par un MK (G1), et d’'un autre groupe de 20 pilotes non supervisés (G2). Au terme
des 8 mois d’entrainement, le premier groupe a vu sa force et son endurance des muscles
extenseurs du cou significativement augmentées par rapport a celles du groupe non supervise,
qui les a vues diminuer. La force des extenseurs du cou du G1 a augmenté de 5,0 mN, leur
endurance a également augmenté de 53 secondes, alors que la force et I'endurance des

muscles extenseurs du G2 ont respectivement diminué de 11,5 mN et de 33 secondes (44).

Une importante méta-analyse publiée en 2022 affirme que I'exercice a un effet protecteur sur
la douleur au cou pour les pilotes de chasse, en particulier au sein des essais contrélés
randomisés (39). Un entrainement ciblé combinant un entrainement des muscles profonds du
cou, de la force et de I'endurance s’avere étre efficace pour réduire les douleurs cervicales
des pilotes (40).

Pour finir, cette population bénéficie de recherches si larges que de nouvelles approches
émergent : par exemple, Murray et al. proposent d’intégrer un entrainement sur trampoline
dans le programme global d’exercices, qui s’avére étre autant efficace qu'une séance de

renforcement classique (45).

Ce sont autant de techniques diversifiées qui existent actuellement dans la littérature pour
prévenir et traiter les cervicalgies chez les pilotes de chasse. Subissant, entre autres, des
contraintes de hautes accélérations similaires a celles des pilotes automobiles, les pilotes de
chasse deviennent donc une population dont la prise en soin peut inspirer, aider, celle des
pilotes automobiles (18,39).
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Synthése, problématisation et a priori

1. Synthése et problématisation

Au fil de nos recherches, nous avons constaté que le monde du SA est en pleine expansion,
ce qui souléve de plus en plus la question de la santé des pilotes. La cervicalgie constitue le
deuxieme TMS le plus fréquent au sein de leur population. Pourtant, il existe peu de littérature
qui propose un protocole précis de prévention et de traitement de ce trouble chez les pilotes
automobiles. Ceux-ci sont soumis a de nombreuses contraintes de tout ordre, notamment les

hautes accélérations et décélérations qu’ils subissent.

Les pilotes de monoplace et de sport-prototype sont les plus exposés a ces phénomeénes. La
littérature a leur sujet reste plutét pauvre, et la notion de temps intervient particulierement dans
ce milieu : les études réalisées dix ou méme cing ans en arriére ne sont plus en phase avec
'avancée technologique des voitures. La quéte de la performance passe inévitablement par
'augmentation de la vitesse moyenne, et donc des accélérations subies par les pilotes
automobiles. A ces derniers, nous pouvons comparer les pilotes de chasse, qui subissent
approximativement les mémes contraintes. De leur c6té, de nombreuses études et revues

proposent des protocoles précis de prévention et de traitement (39,40,44,45).

Ces recherches nous poussent alors a mener la réflexion suivante : ces protocoles sont-ils
applicables aux pilotes automobiles ? Si cela estimpossible, quelles sont les solutions qui sont

actuellement mises en place par les MK prenant en soin des pilotes automobiles ?

2. Question centrale de recherche

Ce sont autant de questions auxquelles nous nous proposons de répondre grace a des
entretiens semi-dirigés menés auprés des MK concernés, avec pour question centrale de
recherche : « Quel est le rble actuel de la masso-kinésithérapie dans la prévention et le

traitement de la cervicalgie du pilote automobile ? ».

L’objectif principal de notre étude est donc de comprendre les moyens mis en place par les
MK qui prennent en soin des pilotes automobiles souffrant de cervicalgie, ou qui s’attachent a

en prévenir 'apparition.

Nous fixons également un objectif secondaire qui concerne les possibles horizons
thérapeutiques. Celui-ci se compose de deux éléments : l'utilisation d’échelles validées
concernant la cervicalgie et I'application des protocoles destinés aux pilotes de chasse sont-

elles envisageables chez les pilotes automobiles ?
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Un autre objectif secondaire de notre étude consiste a évaluer la place allouée a la santé des

pilotes dans leur encadrement, principalement en ce qui concerne la masso-kinésithérapie, et

les enjeux associés a son développement.

3. A priori

Dans le but de répondre a notre question centrale de recherche et en nous basant sur les

éléments du cadre théorique, nous formulons les idées précongues suivantes :

Concernant I'objectif principal de notre recherche :

Les MK appliquent un protocole détaillé préétabli et spécifique pour prévenir ou traiter
une cervicalgie chez le pilote automobile, en s’appuyant sur :
o La littérature scientifique ;
o Leurs propres expériences, actuelles ou passées, au sein d’'une écurie de SA ;
o Des formations spécifiques a la prise en soin liée a la pratique du SA.
Les MK prennent en soin les pilotes automobiles de la méme fagon que des patients

ne pratiquant pas le SA.

Pour ce qui est du premier objectif secondaire de notre recherche :

Les MK sont favorables a l'idée d’utiliser des échelles validées concernant la
cervicalgie, afin de les utiliser comme marqueur d’évolution de leur prise en soin ;

Les MK sont favorables a I'idée d’appliquer aux pilotes automobiles des protocoles
destinés aux pilotes de chasse ;

Les MK ne sont pas favorables a l'idée d'utiliser ces échelles ou d’appliquer ces

protocoles.

Enfin, les a priori formulés pour notre second objectif secondaire sont :

Une attention particuliére est portée a la santé des pilotes et a leur prise en soin masso-
kinésithérapique.

La santé des pilotes est mise de c6té dans leur encadrement.

I'y a des enjeux a développer la masso-kinésithérapie dans le milieu du sport

automobile.
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Matériel et méthode

1. Choix de I'outil de recherche : I’entretien semi-dirigé

L’étymologie du terme « entretenir », qui donnera par la suite le mot « entretien », met en
avant deux notions : « tenir » et « ensemble », qui s’allient pour devenir « tenir compagnie »,
puis « discourir avec ». En effet, nous nous sommes proposés de répondre a notre question
centrale de recherche par un « échange de paroles » (46). Cette approche qualitative est
particulierement adaptée aux travaux de recherche en santé. Pour ce qui est de notre sujet, le
SA restant un domaine au réseau relativement fermé, I'entretien paraissait étre la démarche
scientifique idéale pour comprendre des expériences personnelles, a la différence d’une étude
guantitative par questionnaire (47). L’entretien nous permettait ainsi d’échanger avec les MK
concernés, en leur laissant une liberté d’expression conséquente. De plus, c’est un outil de
recherche qui convient a I'étude de groupes restreints, et comme nous I'avons précisé, la
difficulté d’accés au milieu du SA fait que I'échantillon de MK concernés reste relativement
faible (37,47).

On compte trois types d’entretiens, dont les points essentiels sont décrits en Annexe V. Parmi
eux, I'entretien semi-dirigé, ou semi-directif, permettait de laisser une place importante a la
liberté d’expression de linterviewé, tout en cadrant I'entretien avec des thémes précis a
aborder. A Tlinverse, un entretien libre n'aurait pas permis de récolter une majorité
d’informations pertinentes en lien avec nos thématiques, et un entretien directif aurait abouti a

un discours trop orienté, voire compasseé, de linterviewé (46).

C’est pourquoi I'entretien semi-dirigé constituait I'outil de recherche de notre choix afin de

répondre a notre question centrale de recherche.

2. Choix de la population

2.1. Critéres d’inclusion

Afin de cibler au mieux notre recherche, les critéres d’inclusion a I'étude étaient les suivants :
- Etre MK diplémé d’Etat ;

- Avoir pris ou prendre en soin au moins un pilote de monoplace ou d’endurance dans
le but de prévenir ou de traiter une cervicalgie, que cela soit au sein d’'un cabinet libéral

ou d’une écurie de SA ;

- Accepter de répondre aux questions de I'entretien et d’étre enregistré de maniére
audio, ce qui est nécessaire a la retranscription des entretiens et a I'analyse des
résultats (48).
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2.2. Critere de non-inclusion

Nous avons également établi le critere de non-inclusion a I'étude suivant :

- Ne pas parler couramment francais : en effet, cela pourrait entraver la communication
globale lors de l'entretien, en risquant de compromettre la compréhension des

questions par l'interviewé, ainsi que le traitement des réponses par le chercheur.

2.3. Critéres d’exclusion

Les criteres d’exclusion étaient les suivants :
- Etre concerné par un enregistrement incomplet, inaudible ou incompréhensible ;

- Avoir participé aux pré-tests de I'entretien : en effet, cela provoquerait un manque de

spontanéité des réponses, ce qui constituerait un biais important.

3. Déroulement

Figure 11 : Chronologie de I'étude

La chronologie des différentes étapes de I'étude est illustrée par la Figure 11. Pour la phase
de conception, nous nous sommes appuyés sur la liste de contréle COREQ, qui correspond
aux lignes directrices COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (48). Cela nous
a permis de relever les points essentiels de la préparation d’un entretien. Ainsi, nous avons

identifié plusieurs étapes nécessaires a cette conception :

- La premiére consistait a identifier le terrain d’étude, c’est-a-dire les critéres de la
population concernée, la procédure de recrutement, mais aussi a €élaborer le guide

d’entretien présentant les thémes a aborder ;

- S’ensuivait la réalisation de pré-tests afin de fluidifier la présentation de la part du
chercheur, mais aussi dans le but de réévaluer la pertinence des gquestions et ainsi de

limiter les biais ;
- Puis venait la passation des entretiens ;

- Nous trouvions ensuite I'étape de la retranscription des enregistrements audio des

entretiens ;
- Pouir finir, le traitement et 'analyse du contenu constituaient I'étape finale, dans le but

de déduire les résultats de I'étude.
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Nous nous sommes également aidés de la liste de vérification pour les études qualitatives
proposée par le Critical Appraisal Skills Programme (CASP)?. Cela nous a permis de nous
assurer que les éléments essentiels de cet outil de recherche apparaissaient.

4. Recrutement de la population

Nous avons débuté nos recherches pour trouver des MK susceptibles de répondre a notre
entretien dés le mois de novembre 2022. Nous nous sommes premierement intéressés a des
MK francophones associés a des articles concernant la prise en soin de pilotes automobiles,

sans s’attarder sur une discipline particuliére. Selon les coordonnées qui étaient disponibles,
nous les avons contactés par courrier électronique ou par messagerie de type Messenger ®.

N’ayant que peu de retours, nous avons élargi nos recherches aux écuries de SA elles-mémes,

mais peu d’entre elles dévoilent les noms des MK qui interviennent auprés des pilotes.

Finalement, il nous est paru plus simple et plus fructifiant de passer directement par des
réseaux de pilotes automobiles, qui nous ont donné les contacts de leur MK respectif lorsqu’ils

en avaient un. Ceux-ci ont alors été contactés par courrier électronique ou par téléphone.

5. Saturation des réponses

A ce stade de la conception de notre étude, il nous était impossible de définir a I'avance le
nombre d’entretiens nécessaires pour répondre a notre question centrale de recherche. En
effet, la taille de I'échantillon se décide lorsque I'on atteint le seuil de saturation des données,

c’est-a-dire lorsqu’aucune nouvelle information ou thématique ne ressort des entretiens (47).

6. Ethique et attitude & adopter

C’est une démarche éthique et rigoureuse qui doit rythmer les entretiens de ce type. En amont,
le chercheur devait notamment fournir aux interviewés un formulaire de consentement éclairé,
afin de leur garantir le respect de leur anonymat ainsi que la confidentialité des données
recueillies. Le formulaire que nous avons fourni est a retrouver en Annexe VI. Les interviewés

ont eu pour consignes de le remplir, le signer, et de nous le retourner avant I'entretien.

Notre étude se devait également de respecter le Réglement Général sur la Protection des
Données de I'Union Européenne, qui vise a protéger les données personnelles. Dans cette
logique, les enregistrements et leurs retranscriptions sont conservés dans un ordinateur sous
mot de passe, tous les enregistrements ont été nommés de fagon a ne pas pouvoir identifier
les interviewés. La correspondance entre chaque enregistrement et interviewé est notée dans

un dossier autre que celui qui abrite les pistes audios.

20 https://casp-uk.net/images/checklist/documents/CASP-Qualitative-Studies-Checklist/ CASP-
Qualitative-Checklist-2018_fillable_form.pdf
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Enfin, il est important de préciser que le chercheur se devait d’adopter I'attitude la plus neutre
possible tout au long de I'entretien. Il devait faire preuve d’empathie, de respect, de patience
et de bienveillance auprés de l'interviewé, mais aussi faire preuve d’'une importante capacité
d’écoute (46).

7. Matériel

Pour réaliser I'enregistrement des entretiens, nous avons utilisé un téléphone portable ainsi

gu’un dictaphone, dans le but de doubler les enregistrements par précaution.

Nous avions également avec nous les trois échelles concernant la cervicalgie présentées dans
la partie Le bilan et I'évaluation, que nous retrouvons en Annexe |, Annexe Il et Annexe lll.

Celles-ci étaient accompagnées d’un court texte explicatif joint en Annexe VII.

8. Guide d’entretien

L’outil de recherche utilisé pour notre étude était donc I'entretien semi-dirigé. Pour le mettre
en pratique, il était nécessaire de rédiger un guide d’entretien (46). Il est composé des
thématiques générales que nous souhaitions aborder, ainsi que des questions qui nous I'ont
permis. Afin de procéder de fagon structurée lors de l'entretien et de permettre sa

reproductibilité, la trame ainsi rédigée est présentée dans le Tableau 5.

Tableau 5 : Guide d'entretien

Thématique Questions

e Discours initial

e Demande daccord pour [I'enregistrement audio de

Introduction 'entretien

e Pouvez-vous vous présenter (année de diplébme, type
d’exercice...) ?

¢ Que pouvez-vous nous dire sur votre expérience au sein
d’une écurie de SA ?

¢ Depuis combien de temps prenez-vous en soin des pilotes

Expérience

professionnelle de

prise en soin de automobiles ?
pilotes e Prenez-vous encore actuellement en soin des pilotes ?
e Dans le cadre de votre formation initiale, la notion de SA
Connaissances liant vous a-t-elle été présentée ? Si oui, sous guelle forme ?
pratique e Quelle(s) formation(s) complémentaire(s) spécifique(s) a

la prise en soin en SA avez-vous suivie ou envisagez-
vous de suivre ?

e \ous appuyez-vous sur la littérature scientifique pour
prendre en soin les pilotes ?

¢ Que pouvez-vous nous dire concernant 'encadrement des
pilotes sur le plan de leur santé ?

professionnelle et
SA

Santé des pilotes
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Selon vous, quelle place occupe aujourd’hui la masso-
kinésithérapie dans ce milieu ?

Selon vous, y a-t-il des enjeux a développer la masso-
kinésithérapie dans ce milieu ? Si oui, quels sont-ils ?

Moyens mis en

place

Sur quels éléments de bilan vous appuyez-vous pour
construire votre plan thérapeutique dans le cadre de la
prévention et du traitement d’une cervicalgie chez un
pilote ?

Quelles stratégies de rééducation, techniques ou
protocoles, utilisez-vous pour la prévention et le traitement
d’une cervicalgie chez un pilote ?

Comment évaluez-vous votre prise en soin et son impact
sur le pilote ?

Horizons

thérapeutiques

Y aurait-il des approches thérapeutiques que vous
aimeriez mettre en place, mais qui vous sont empéchées
par le manque de temps ou de moyens ? Si oui, quelles
sont-elles ?

Connaissez-vous I'une de ces trois échelles ? Voici un
court texte expliquant l'utilité de chacune. Que pensez-
vous de I'idée de les utiliser pour le suivi de vos prises en
soin ?

Dans la littérature actuelle, nous trouvons de nombreux
protocoles détaillés qui concernent la prévention et le
traitement des cervicalgies chez les pilotes de chasse, qui
subissent des contraintes similaires. Que pensez-vous de
l'idée de les utiliser pour les pilotes automaobiles ?

Conclusion

Qu’est-ce qui vous a donné envie de répondre a cet
entretien ?
Avez-vous des questions, des remarques ?

Avant de développer les éléments de ce guide, il convient de préciser qu’il n’était rien d’autre

gu’une trame, et il permettait naturellement I'ajout de questions supplémentaires au cours des

entretiens, dans le but de clarifier ou d’approfondir certains propos. De plus, I'entretien n’était

pas un interrogatoire mettant en jeu une série de questions auxquelles l'interviewé aurait

mangué de temps pour répondre. Il était donc naturel de laisser au participant un temps de

réflexion pour lui permettre de formuler ses éléments de réponse. Pour ce qui est de sa

structure globale, I'entretien commencait par des questions plutét générales qui permettaient

a linterviewé de se sentir en confiance, puis il se continuait par des questions de plus en plus

précises et spécifiques (46).

Les thématiques que nous souhaitions aborder étaient donc les suivantes :

- Introduction et présentation du MK ;
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- Expérience professionnelle de prise en soin de pilotes ;
- Connaissances liant pratique professionnelle et SA ;

- Santé des pilotes ;

- Moyens mis en place ;

- Horizons thérapeutiques ;

- Conclusion.

Ces thématiques nous permettaient ainsi de structurer notre entretien et de faire avancer
'échange, tout en laissant sa liberté d’expression a linterviewé. Chacune s’attachait a

développer un objectif, que nous décrivons maintenant.

Pour commencer, nous avons une nouvelle fois demandé le consentement du participant a
propos de I'enregistrement de I'entretien. Nous poursuivions avec le discours suivant : « Je
vous remercie beaucoup de prendre le temps de répondre a mon entretien. Pour rappel,
I'objectif de mon mémoire est de comprendre les moyens mis en place par les MK qui prennent
en soin des pilotes de monoplace et d’endurance souffrant de cervicalgie, ou qui s’attachent a
en prévenir I'apparition. Pour cela, j'utilise des entretiens semi-dirigés. Le traitement de toutes
les données restera anonyme et aucun jugement ne sera émis. Seul votre avis m’intéresse,
c’est pourquoi je vous demande de me donner les réponses les plus sincéres possibles.
N’hésitez pas a me faire répéter si une question n’est pas claire pour vous. Je commence

'enregistrement. »

L’entretien débutait réellement avec l'introduction, qui était I'occasion pour le MK de se
présenter. Cela nous permettait de connaitre de fagon générale linterviewé (années

d’expérience, type d’activité...).

Dans un premier temps, nous avons abordé les expériences professionnelles propres au MK,
qui étaient révélatrices du type de moyens que linterviewé met en place. Ce théme nous

permettait également de connaitre plus en détails la population de pilotes pris en soin.

Dans la continuité de la thématique précédente, nous nous sommes spécifiguement tournés
vers le profil du MK gue nous interviewions, grace a la thématique « Connaissances liant
pratigue professionnelle et SA ». Celle-ci nous permettait de connaitre le bagage de

connaissances théoriques sur lesquelles s’appuie le MK pour prendre en soin les pilotes.

Notre troisieme thématique nous permettait d’aborder les points essentiels que nous avons
soulevés dans le cadre théorique de ce mémoire. En effet, nous avons constaté que I'intérét

porté a la santé des pilotes était croissant ces derniéres années, parallélement au

développement des études a ce sujet. Cependant, nous rappelons que peu de pilotes
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professionnels bénéficient d’'un encadrement systématique pour ce qui est de leur santé. Alors,
il nous est apparu intéressant de comprendre le point de vue de notre interviewé sur le r6le

gue peut jouer la masso-kinésithérapie dans ce systeme.

La catégorie de questions « Moyens mis en place » était d’'une importance capitale pour
répondre a notre question centrale de recherche. En effet, les questions qui la composent nous
permettaient de recueillir les pratiques et techniques utilisées par le MK, que cela soit pour la
prévention de survenue d’une cervicalgie ou pour son bilan et son traitement. L’'un des buts
de questionner le MK sur les éléments de bilan qu’il utilise était de savoir s’il s’appuie ou non

sur des échelles validées pour évaluer la cervicalgie.

L’entretien se poursuivait par une thématique qui nous a permis d’aborder les horizons
thérapeutiques de cette prise en soin si spécifique. Dans un premier temps, nous laissions
l'interviewé nous proposer ses idées de pratiques qui lui paraissent possibles, puis nous avons

recueilli son avis sur des idées thérapeutiques que nous lui avions soumises.

Pour finir, nous avons questionné le MK sur les raisons qui I'avaient motivé a répondre a notre
entretien. Un temps dédié a d’éventuelles questions ou remarques de sa part nous permettait

de cl6turer cet entretien, lui laissant ainsi le mot de la fin.

9. Pré-tests

Avant d’effectuer les entretiens, les lignes directrices COREQ précisent qu’il est recommandé
de réaliser des entretiens tests dans le but de s’assurer que les thémes abordés au travers
des questions soient cohérents et pertinents (48). Deux pré-tests ont donc été réalisés auprés
d’'une population non représentative du sujet, du fait des difficultés a recruter la population

concernée par notre recherche.

10. Traitement et analyse des résultats

10.1. Retranscription
Afin de ne pas entacher la qualité d’analyse, chaque entretien a été retranscrit manuellement
en intégralité sur un document numérique Word. La retranscription intégrale des entretiens est

a retrouver en Annexe VIII.

Dans un souci de fidélité aux discours des MK interviewés, nous avons choisi de suivre les

régles de retranscription suivantes :

- Les fautes de conjugaison, de syntaxe, les abréviations et les onomatopées sont

retranscrites telles qu’énoncées par l'interviewé ;

- Les éléments contextuels nécessaires pour optimiser la restitution exacte du sens des

entretiens sont indiqués entre crochets tels que [rires], [gestes mimés]... ;
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- Les hésitations, les silences, ou encore les interruptions de phrases sont symbolisés
par des points de suspension ;

- Lorsqu’un passage de I'enregistrement n’est pas audible, il est indiqué par le symbole
[inaudible] ;

- Tout élément remettant en cause 'anonymat de l'interviewé (nom, prénom, nom d’une

*kkkk

écurie de SA...) est remplacé par le symbole ;

- Nos propos sont inscrits en gras, afin de les différencier aisément de ceux de

I'interviewé.

10.2. Analyse thématique

Une fois les entretiens tous retranscrits, le corpus rassemblant les textes issus de ces
retranscriptions a da étre analysé. Pour procéder a cela, nous comptions différentes méthodes
d’analyse qualitative : 'analyse thématique, la théorie ancrée, ou encore I'approche inductive
générale (47). Parmi elles, I'une a particulierement retenu notre attention; I'analyse
thématiqgue semblait étre adaptée a notre recherche. Cette méthode au penchant plutét
descriptif vise a livrer le plus d’informations pertinentes possibles sur les phénoménes
analysés et a illustrer comment I'expérience se déploie (49). A cette justification s’ajoute le fait
gu’elle convient parfaitement a I'analyse de petits corpus comportant peu de sujets. De plus,
elle reste relativement simple a prendre en main, ce qui faisait d’elle un outil d’analyse de choix

dans le cadre d’'une premiére expérience de recherche (49).

Cette méthode nécessitait que le corpus soit transposé en un certain nombre de thématiques
représentatives du contenu analysé, directement liées a nos objectifs de recherche (49). Les
thémes que nous avons utilisés pour I'analyse pouvaient ainsi différer de ceux formulés dans
le guide d’entretien. En effet, ces derniers ont été élaborés dans le but de recueillir des
informations auprés des interviewés grace a des questions préparées a priori. De leur coté,
les thémes de l'analyse ont été créés a posteriori, afin de rendre compte des thématiques
abordées par les MK. Ainsi, les thémes du guide d’entretien pouvaient se retrouver, sans que

cela ne soit une obligation, et d’autres thématiques pouvaient également émerger (50).

Chaque théme est illustré par des verbatims, que I'on peut définir comme des unités de

signification, correspondant a une ou plusieurs phrases tirées du corpus (49).

Ainsi, nous avons effectué une analyse thématique de chaque entretien que nous avons
ensuite comparée, afin de regrouper les themes partagés. Pour rendre cela plus aisé, nous
nous sommes appuyés sur une grille de classement qui nous a permis de diviser les themes
en sous-thémes, tout en présentant les verbatims qui leur étaient associés. Cette grille de

classement est a retrouver en Annexe IX.
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Résultats

1. Echantillon final et déroulement des entretiens

Premier recrutement : juillet 2023

Par e-mail et Messenger ®, auprés de MK
nger ® aup Participants volontaires ayant

N= 8 réalisé l'entretien

i

Deuxiéme recrutement : septembre 2023

Par Whatsapp ® et Instagram &, auprés de pilotes w ]
PP g p P Participants volontaires ayant

N= 3 réalisé l'entretien

l N=2+1=3

Troisiéme recrutement : octobre 2023

Lors d'un congrés de rééducation Participants volontaires ayant

N= 1 réalisé I'entretien
N=3+1=4

Echantillon final
N=4

Figure 12 : Diagramme de flux du recrutement des MK interviewés

Nous avons commence le recrutement des MK en juillet 2023, ol nous avons envoyé 6 mails
et 2 messages sur Messenger ® a 8 MK connus pour avoir travaillé auprés de pilotes
automobiles. Nous avons obtenu les réponses positives de 2 MK, qui ont participé a I'entretien
courant juillet 2023. Lors de ce premier recrutement, nous avons également obtenu trois
réponses négatives, justifiées par un manque de temps pour la premiére, et des clauses de
confidentialité pour les deux autres. Pour le second recrutement, voyant que la premiére
stratégie était peu fructueuse, nous avons changé d’approche et avons décidé de contacter
directement des pilotes sur Instagram ® et Whatsapp ® afin qu’ils nous transmettent les
coordonnées de leur MK. Sur les 3 pilotes contactés, un seul nous a communiqué les
coordonnées de son MK, qui a lui-méme répondu positivement et a réalisé I'entretien en
novembre 2023. Le dernier recrutement s’est fait lors d’'un congrés de rééducation en octobre

2023, ou la thématique des cervicalgies était abordée. Le MK que nous avons rencontré s’est
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proposé de participer directement a I'entretien sur le temps du congrés. Le cheminement suivi
pour établir notre échantillon final, s’élevant a 4 MK, est ainsi représenté par le diagramme de

flux de la Figure 12.

2. Saturation des réponses

Nous avons jugé satisfaisante la quantité d’informations recueillies a la fin de ces quatre
entretiens. En effet, certains éléments de réponse devenaient redondants, et la variabilité
obtenue a ce stade nous paraissait intéressante a analyser en premier lieu. Si toutefois
l'analyse thématique avait abouti a des données insuffisantes quant a nos objectifs de
recherche, nous aurions eu la possibilité de contacter d’autres pilotes automobiles afin qu’ils

nous transmettent les coordonnées de leur MK.

3. Présentation des interviewés et contexte des entretiens

Il semble intéressant de résumer les caractéristiques des interviewés, afin d’établir un rapide

profil professionnel : ces éléments sont regroupés dans le Tableau 6.

Tableau 6 : Présentation des interviewés

Interviewé Entretien 1 : MK A | Entretien 2 : MK B | Entretien 3 : MK C | Entretien 4 : MK D
Année de dipldme 2015 2006 2012 1997
Type d'activité Libérale Libérale Libérale Libérale

Co-fondateur d’'un

Enseignant en

MK spécialisé en

Ancien MK de trois

programme de Institut de céphalées post- équipes de France
coaching pour Formation en traumatiques de | de sports extrémes
pilotes automobiles Masso- type whiplash,
Activité(s) Kinésithérapie troubles cervicaux MK lors de
complémentaire(s) (IFMK) et cervico- manches du FIA
brachialgies WEC

MK de pilotes de
F2, endurance et
karting

Tous les interviewés étaient des hommes (n = 4).

Entretien 1 avec le MK A :

L’entretien a été effectué le 10/07/2023 a 11h15 en distanciel, par téléphone, sans

caméra. L’enregistrement a duré 14 minutes et 01 seconde.

Le MK A était dipldmé depuis 2015, exercant une activité libérale depuis. Il a co-fondé un

programme de coaching physique et mental depuis 2 ans, destiné aux pilotes automobiles.
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Entretien 2 avec le MK B :

L’entretien a été effectué le 17/07/2023 a 11h03 en distanciel, par téléphone, sans

caméra. L’enregistrement a duré 25 minutes et 08 secondes.

Le MK B était diplomé depuis 2006, exercant une activité libérale depuis, particulierement
aupres de patients sportifs. Il était également enseignant en IFMK. Il suivait plusieurs pilotes

de différents championnats, notamment de Formule 2, d’endurance, et de karting.

Entretien 3 avec le MK C :

L’entretien a été effectué le 12/10/2023 a 13h12 en présentiel, sur le lieu du congreés.

L’enregistrement a duré 23 minutes et 07 secondes.

Le MK C était diplomé depuis 2012, exercant une activité libérale depuis, dans un cabinet
spécialisé pour la prise en soin des céphalées post-traumatiques de type whiplash, des

troubles cervicaux et des cervico-brachialgies.

Entretien 4 avec le MK D :

L’entretien a été effectué le 30/11/2023 a 12h19 en distanciel, par téléphone, sans

caméra. L’enregistrement a duré 37 minutes et 48 secondes.

Le MK D était diplémé depuis 1997, exercant une activité libérale depuis. Il a été MK de trois
équipes de France différentes de sports extrémes. |l a également été MK lors de manches du

WEC, le Championnat du Monde d’Endurance.

4. Themes abordés

L’objectif principal de notre recherche était de comprendre les moyens mis en place par les
MK qui prennent en soin des pilotes de monoplace et d’endurance souffrant de cervicalgie, ou
qui s’attachent a en prévenir 'apparition. Pour cela, nous souhaitions recenser les éléments
de bilan utilisés, mais aussi les stratégies de rééducation, ainsi que les informations tirées de
la littérature scientifigue ou de leurs propres expériences sur lesquelles ils s’appuient.
Secondairement, nous nous étions fixés deux objectifs annexes sur de possibles horizons
thérapeutiques, s’articulant autour d’échelles pour la cervicalgie et de protocoles pour les
pilotes de chasse, mais également sur la place allouée a la santé des pilotes dans leur
encadrement, en particulier pour leur prise en soin masso-kinésithérapique et les enjeux qui y
sont associés. Ainsi, s’ensuit la présentation des thémes abordés par les interviewés qui

permettent de répondre a nos différents obijectifs.

Alexia Peyrard | Mémoire de fin d’études | ILFOMER | 2024 49
Licence CC BY-NC-ND 3.0



4.1. Moyens mis en place par les masseurs-kinésithérapeutes
4.1.1. Eléments de bilan

Parmi les éléments de bilan sur lesquels se basent les MK, I'étude de la mobilité articulaire du rachis cervical était primordiale pour le MK A, qui
répertoriait les restrictions de mouvement, mais aussi pour le MK B et le MK C qui s’attachaient a étudier les amplitudes et ce qui les limite. D’un
point de vue articulaire également, la palpation constituait un élément important pour les MK C et D, qui se penchaient respectivement sur les

processus articulaires et sur la présence ou non d’un dérangement.

Le plan musculaire constituait aussi une étape du bilan des MK B, C et D. En effet, les deux premiers s’intéressaient surtout au contrble moteur
du rachis cervical, et donc a sa stabilité. Le MK D parlait de tension musculaire a explorer et de zones indurées, et le MK B mentionnait la notion
de ratios de force et d’endurance des muscles cervicaux. Pour la mesure de ces ratios, il les quantifiait dans les conditions de travail de ces
muscles, c’est-a-dire a force maximale sur des délais trés courts pour les muscles du plan sagittal, en lien avec les accélérations et freinages, et

a des intensités moindres sur des durées plus importantes pour les muscles du plan frontal, en lien avec les virages.

Enfin, le MK C évaluait également la neurodynamique, notamment dans des positions de rotations cervicales.

Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 7 ci-dessous.
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Tableau 7 : Verbatims concernant les éléments de bilan

MK A MK B

« c'est mesurer la force et I'endurance
produites par les muscles cervicaux. Je
travaille dans le plan sagittal : ils prennent
des freinages et des accélérations donc c'est
plutt un profil forcelvitesse sur les muscles
cervicaux. Donc je vais essayer de travailler
a force maximale sur des délais trés
courts, ¢ca dépasse jamais 3 secondes »

« je cherche [...] en
priorité des
restrictions de
mouvement »

« dans les virages ils prennent des G
latéraux, donc on est plus dans le plan
frontal, et la par contre je travaille sur des
durées un peu plus importantes de 20 a
30 secondes, et sur des intensités
moindres »

« sur des accelérations/freinages les ratios
de force, par exemple
flechisseurs/extenseurs ou méme
propulseurs /rétropulseurs pour savoir s'ils
ont [...] une bonne stabilité cervicale.
Ensuite, la mobilité [...] les amplitudes, les
fins d'amplitude »

MK C

« de type thérapie manuelle
orthopédique : donc on va
d'abord regarder les
amplitudes générales du
pilote, on va aller palper les
articulaires, on va faire des
tests spécifiques, on va
évaluer surtout le contrle
moteur »

« évaluer aussi la neuro-
dynamique [...] je joue
beaucoup plus sur les
rotations que sur les
inclinaisons »

MKD

« je fais I'&tat des lieux du pilote : est-ce qu'il y a des
désequilibres, des douleurs, des tensions 7 Est-ce qu'il y a eu
des anciens traumatismes qui seraient peut-&tre pas totalement
gueéris 7 »

« c'est un sport qui n'est pas symétrique en fait, par exemple
du fait de la pression des pédales, donc entre la force exercée sur
la pédale de frein et la force exercée sur celle de I'accélérateur
[...] je me suis rendu compte que cette asymétrie-la, elle part des
pieds, du bassin, et elle remonte aux cervicales. [...] Le
deuxiéme désequilibre, c'est si tu as un circuit qui tourne
essentiellement a droite : il y a plus de contraintes du cdté gauche
a cause de la force centrifuge »

« on va pouvoir voir s'il y a un petit dérangement, s'il y a une
tension musculaire, s'il y a des zones indurées, s'il y a un
désequilibre visuellement [...] je regarde la hauteur des
clavicules et des repéres comme ¢a, aussi I'horizontalité du
regard, ensuite au niveau du crane [...] ¢a peut étre un
makxillaire, la machoire donc la mandibule, le malaire aussi, voir si
les os sont symétriques, tous les os gui forment le plancher orbital
et le pourtour oculaire, le sphéncide dans lequel passe le nerf
optique »
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4.1.2. Stratégies de rééducation, protocoles et techniques

Les stratégies de rééducation employées par les MK s’articulaient autour de plusieurs catégories de techniques. Parmi elles, certaines avaient

pour visée la prévention des cervicalgies, d’autres en permettaient le traitement.

Les MK A, B et D mentionnaient un travail manuel au niveau du tissu musculaire. Celui-ci était utilisé notamment apres les courses, dans un
objectif de détente musculaire. Les MK A, B et D parlaient de stretching et d’étirement du trapéze. Les massages profonds et de récupération,
les levées de tension, notamment sur les angulaires, et les trigger points étaient des techniques utilisées par les MK B et D. A ces techniques de

détente musculaire s’ajoutait le dry needling, utilisé par le MK B.

Les MK A et D évoquaient I'utilisation de la thérapie manuelle, détaillée par le MK D qui travaillait sur les clavicules, la charniére cervico-dorsale,
les cervicales en elles-mémes et notamment C0-C1, car cette base du crane présente les insertions des muscles sous-occipitaux, base du réflexe

oculo-moteur.

Deux des MK interviewés, les MK B et C, utilisaient les exercices de Déborah Falla dans leur pratique quotidienne. lls les associaient a une
activation et un renforcement des muscles cervicaux profonds mais aussi superficiels, ainsi que des muscles scapulaires. La notion de
proprioception de la nugue y était particulierement liée, comme I'a développé le MK C. On peut associer a cette idée, la notion de renforcement

des muscles du tronc associé a la stimulation du systéme oculo-vestibulaire décrite par le MK C.

Les MK A et D suivaient une approche plutét fonctionnelle, assez globale, dans le but de retrouver un mouvement naturel et entier au niveau du

rachis cervical.

Enfin, le MK D mentionnait la prise en compte de la face et de la machoire, notamment avec des techniques axées sur la détente des muscles

masséters et ptérygoidiens latéraux, comprenant des techniques de massage intra-buccal.

Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 8 ci-dessous.
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MKA

« je fais beaucoup de
thérapie manuelle »

« cervical, ga va étre plus

visé pour retrouver le
mouvement... Lever les
tensions [...] puis ensuite
on va se diriger vers un

en termes de stretching,
en termes d'auto-
grandissement,
d'exercices... Et aprés je
cherche un peu la
globalité »

un travail fonctionnel, [...]

travail qui sera plutdt actif

Tableau 8 : Verbatims concernant les stratégies de rééducation, protocoles et techniques

« inspiré des exercices de
Déborah Falla »

« principalement l'activation
des muscles cervicaux
profonds, et c'est ce qu'ils
font réguliérement au cours de
la saison, et surtout en guise
d'échauffement avant chague
course. Aprés en termes de
traitement, c'est au cas par
cas. Aprés une course, [...]
technigues de levées de
tension, je fais beaucoup de
travail de trigger points parce
que [...] c'est surtout du
surmenage musculaire [...]
des contractures

persistantes »

« massage de récup, [...]
checker justement les tensions
avec du dry needling »

MK C

« protocoles basiques qui sont
recommandés entre autres dans les livres
de Deborah Falla et de Gwendolen Jull,
qui sont des protocoles classigues de
travail de rétraction, de renforcement des
muscles scapulaires, [...] dualité d'ala
fois bien considerer les muscles plus
superficiels, scapulaires et autres, eta la
fois les muscles profonds »

« la proprioception qui est étudiée par
Deborah, avec tous les exercices qu'on va
retrouver ol le patient met une frontale
avec un laser dessus et il doit refaire des
lettres [...] suivre des schémas lors de
changements de position en &tant sur un
bosu [...] tu lui envoies un meédecine ball, et
donc tu le stresses. Et lui lui il doit fixer
toute la proprioception de nuque »

« renforcement des muscles du tronc par
les péri-scapulaires, a la fois les muscles
de la nuque pour les stabilisations, et a la
fois on stimule tout le systéme oculo-
vestibulaire »

« [on vient intervenir sur I'environnement du
pilote] tout en étant basé sur des
protocoles de rééducation qui sont
classigues et recommandés pour des
patients qui ont des whiplashs ou des
cervicalgies chronigues »

MK D

« tu peux faire des massages profonds, tu peux travailler
les trigger points, ces zones de points-clés |...] pour
pouvoir détendre une zone plus globale, et en fait les
trigger peoints tu en as partout, donc tu en as sur des
muscles cervicaux, sur la face. Imagine les contraintes
dans la machoire gue tu peux avoir pour un pilote, de part
deja la concentration et son stress quand il roule, mais
également les masséters qui constituent un trigger point
en particulier, |a tu peux faire des techniques en intra-
buccal, tu peux travailler au niveau de la machoire, et
tout ¢a, ¢ca a une action sur les cervicales, méme au
niveau des ptérygoidiens latéraux ce genre de choses »

« en étirement du trapéze, ou avec des levées de
tension sur les angulaires »

« faire le lien entre cervicales et la ceinture scapulaire |...]
toutes les forces sont la-dedans. Regarde tu appuies sur
les différents boutons du dashboard pour actionner toutes
les commandes, donc tout passe par les mains et les
membres supérieurs, et se répercute dans les épaules, et
les épaules c'est les cervicales »

« travailler manuellement sur les clavicules, sur la
charniére cervico-dorsale, sur les cervicales en elles-
mémes, notamment C0-C1, c'est une partie importante
pour moi, c'est la base du crane donc c'est |a ol est posé
lordinateur si tu veux, et puis c'est la ol il y a les sous-
occipitaux donc la base du réflexe oculo-moteur, les
muscles profonds »

« rendre le plus naturel et entier ces mouvements qui
font intervenir la base du crane »
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4.1.3. Evaluation de sa prise en soin

Pour évaluer I'évolution de leur patient et avoir un suivi de leur prise en soin, les MK A et D se basaient sur le ressenti du pilote, notamment avec
la possibilité de faire des tests en début et en fin de prise en soin en guise de marqueurs. Le MK B utilisait également des indicateurs de douleur,

ainsi que les sensations de fin de course.

Les ratios de force étaient mesurés a l'aide d’'un dynamométre connecté par le MK B, qui évaluait aussi les amplitudes cervicales avec un

goniomeétre électrique.

Le MK C utilisait quant a lui plusieurs échelles et questionnaires, tels que le NDI, le LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and

Signs) ou encore le HIT-6 (Headache Impact Test).

Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 9 ci-dessous.

MK A

« c'est s'il est content
de la séance »

Tableau 9 : Verbatims concernant I'évaluation de leur prise en soin

MK B

« données quantifiées donc Jutilise un
dynamomeétre connecté pour mesurer
justement la force produite et les ratios
de force »

« goniométrie électronique pour les
amplitudes cervicales »

« marqueurs de douleur plus subjectifs
[...] sensations de fin de course - sy a
une géne, si ca tire, s'il y a une tension »

« obligations de faire des rapports
deétaillés [.. ] pour les pilotes eux-mémes
qui sont des gens trés exigeants »

« au sein d'une equipe [.. ] de comparer
les résultats »

MK C
« c'est le NDI Neck Disability Index »

« on recommande également le LANSS [.. ] pour des
whiplashs, pour voir si le patient souffre ou non d'une
neuropathie [.. ] quand les gens ont un gros trauma, et tu
vois qu'il y a des douleurs éparses un peu partout »

« par habitude dans ma clinique, c'est qu'on pose aussi le
questionnaire Hit-6, c'est I''mpact des maux de téte chez
le patient, c’est un bon indicateur, & savoir est-ce que les
patients doivent retoumner voir un neuralogue »

« gens jeunes qui sont en bonne sante, qui viennent d'un
milieu social assez éleve, donc on retire le cdté bio-psycho-
social qui est biaise dans ce genre de population-la, donc
c'est pas des gens chez qui je vais m'attarder sur tout
ce qui est Yellow Flags, je vais plutét beaucoup me baser
sur le cété douloureux et fonctionnel »

MK D

« I'évaluation elle se fait par des
tests a I'arrivée du pilote, et apres
une fois que t'as fait ton traitement,
tu refais les mémes tests et tu
regardes si quelque chose a
change »

« la [chose] plus importante, c'est
que le pilote se sente mieux, ca va
étre le ressenti en lui-méme du
pilote »
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4.1.4. Sources des connaissances utilisées

4.1.4.1. Eléments de la littérature scientifique

Pour ce qui est des sources de connaissances utilisées, le MK B précisait qu’il n’existait pas de littérature scientifique spécifique a cette population.

Il s’appuyait donc sur des articles concernant les pilotes de 'armée de I'air ou d’hélicoptére, mais aussi sur d’autres sports tels que le bobsleigh,

le rugby, le judo ou la lutte, avec lesquels il faisait des liens pour sa pratique.

Le MK C se basait sur la littérature existante pour prendre en soin des cervicalgies traumatiques assez classiques, notamment pour les whiplashs.

Il prenait également en compte la littérature concernant les troubles des ATM (Articulations Temporo-Mandibulaires), donc oro-faciaux, mais

également les troubles de maux de téte.

De leurs cotés, le MK D disait se tenir au courant de ce qui se fait, et le MK A ne s’appuyait pas particulierement sur une littérature scientifique.

Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 10 ci-dessous.

MK A

« non [._] pour linstant
elle n'est pas vraiment
scientifique »

Tableau 10 : Verbatims concernant les éléments de la littérature scientifique

MK B

« des choses qui ont &te écntes sur les pilotes de
I'armée de 'air, sur les pilotes d'hélicoptére, [..]
en bobsleigh »

« pas de littérature spécifique a la prise en
charge des cervicalgies chez les pilotes »

« faible nombre de candidats, [...] faible nombre de
kinés, [.. ] moyens que personne ne veut metire
pour une etude qui aurait si peu d'intérét [...] de
Santé Publique »

« on fait le lien avec [...] le milieu du rugby, [...]
sports de contact comme le judo, la lutte »

MK C

« je m'appuie principalement sur toute la littérature
scientifique de prise en charge de cervicalgie,
donc la c'est de cette palette traumatique [.. ]
traumatique donc c'est assez classique »

« pour les cervicalgies/whiplashs, et pour les
troubles ATM »

« les conseils changent un peu en fonction de la
patho, mais les exercices de fond et les exercices
qui fonctionnent pour les troubles oro-faciaux ou
les troubles de maux de téte ou les troubles
cervicaux, c'est souvent [._ ] le méme pattern
d'exercices »

« ['al écrit des arficles pour
plusieurs supports, notamment
pour un magazine donc ca
m'oblige & me tenir au courant
un peu de ce qui se fait »
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4.1.4.2. Expérience professionnelle liée a la pratique auprés de pilotes automobiles

Pour ce qui est des connaissances empiriques des interviewés, deux d’entre eux avaient déja pris en soin des pilotes lors de courses
d’endurance : le MK B était intervenu dans des catégories de LMP, et le MK D avait travaillé lors des 24h du Mans. De plus, le MK B avait pris

en soin des pilotes de karting et de monoplace, et ce depuis une dizaine d’années. Le MK D avait aussi pris en soin des pilotes de rallye et de

course de cbte par le passé, et prenait toujours en soin des pilotes de niveau régional.

Le MK A travaillait de son c6té sur un programme visant a prévenir les pathologies comme la cervicalgie ; tandis que le MK C voyait plutot les

pilotes dans un cadre de soin, donc dans un cadre de post-traumatisme et de douleur ou le pilote évoque déja une plainte ou un trouble

fonctionnel.

Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 11 ci-dessous.

Tableau 11 : Verbatims concernant I'expérience professionnelle liée a la pratique auprés de pilotes automobiles

« je travaille en fait sur un
programme [.. ], cava
faire un an et demi — deux
ans, [...] pour faire la
préparation physigque
donc obligatoirement la
prévention de toutes ces
pathologies »

« il y a déja une dizaine d'années »

« du karting, [...] du LMP, donc des
courses d'endurance, [ ] dela
Formule 2, et ily a I'un de ces
pilotes qui est passe en Formule 1 »

« je ne les vois pas hélas dans mon organisation a moi,
medicale, je ne les vois pas dans un suivi ou dans
une préparation physique. Je les vois dans un cadre
post-trauma et douleur, ou lorsquil y a un trouble
fonctionnel, donc quand ils viennent chez moi, il y a
déja une plainte qui est mise en place par le patient.
Donc je fais vraiment du soin et pas de la prévention »

« J'ai pris en charge mon premier pilote il y a 4 ans »

« j'ai fait les 24h du Mans »

« [J'ai eu] notamment un qui a éte
champion de France de rallye [._ ],
des pilotes de course de cote »

« j'ai des pilotes de niveau plus
regional dans ma patientéle du
cabinet »

4.1.4.3. Expérience professionnelle liée aux formations

Une derniére source de connaissances a été identifiée : celle qui provient des formations suivies par les interviewés. L’ensemble des MK assurait

que cette notion de SA n’avait jamais été abordée en cours lors de leur formation initiale. Les MK B et C ajoutaient également qu’aucune formation

spécifique a la prise en soin des pilotes automobiles n’existait, et la notion du faible échantillon concerné a été soulevée par le MK B.
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Les MK A et B avaient suivi une formation de kinésithérapie du sport. Pour le MK A, celle-ci était complétée par des formations complémentaires

telles que les ventouses ou le K-Tape.

Les MK B et C ont suivi une formation de thérapie manuelle ; et les MK A et D possédaient également un dipldme d’ostéopathie.

Enfin, les MK C et D s’étaient formés a la prise en soin des troubles ATM, maxillo-faciaux, ou sur du cranien.

Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 12 ci-dessous.

MK A

« [en formation initiale] c'est
pas quelque chose qu'on
aborde en cours »

« indirectement j'ai fait kiné
sport, [.. ] jai une
formation d'ostéo aussi »

« formations
complémentaires [...]
ventouses, K-Tape »

Tableau 12 : Verbatims concernant I'expérience professionnelle liée aux formations

MK B

« [en formation initiale] enseignements
généraux sur la prise en charge du
sportif, mais [...] pas de cas par cas en
fonction des sporis »

« faible nombre d’heures déja allouges au
module sport »

« liens a faire avec d'autres disciplines »

« je sais méme pas si [des formations
spécifiques a la prise en soin en 5A] ga
existe »

« pas beaucoup de pilotes [...] pas
beaucoup de kinés [.. ] pas viable
comme formation »

« DU kiné du sport, [.. ] certificat de
thérapie manuelle »

MK C

« [en formation initiale] cette notion est fortement
absente »

« [en formations spécifiques 3 la prise en soin en
SA]ily a rien qui existe actuellement »

« j'avais pratiqué mon raisonnement clinique de
thérapie manuelle orthopédique »

« Je suis sur les réseaux sociaux la kiné de
Hamilton [ ] c'est pas une formation de kine bien
sir, mais juste on peut y trouver [.. ] des exercices,
des conseils, des exemples de prepa physique »

« beaucoup de formations sur du maxillo-facial et
les troubles ATM. Et on sait que le casque, et entre
autres la capacité de concentration de I'ceil, ¢a fait
que souvent les gens font du bruxisme ou semrent
fort les dents »

MK D

« c'est [_.] un sujet de niche hein,
c'est trés pointu et je ne I'ai jamais vu
en formation initiale »

« a part [.. ] un traumatisme qui
s'appelle le coup du lapin, qu'on a
souvent chez des gens qui ont des
accidents de la voie publique
[whiplash] »

« moi la formation de kiné c'est la
base, mais aprés complémentairement
a cette formation de kiné, ce qui & mon
avis est indispensable c'est une
formation d'ostéopathe »

« J'al fait plusieurs formations sur le
cranien »
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4.2. Horizons thérapeutiques

4.2.1. Utilisation d’échelles pour la cervicalgie

Concernant la perspective d’utiliser des échelles pour la cervicalgie, les MK A et D se disaient intéressés pour essayer ces échelles, notamment

la NPDS d’aprés le MK A, les autres étant moins évidentes a mettre en place.

Le MK C utilisait quotidiennement la NDI, et la NPDS réguliérement selon 'anamnése du patient. Pour la réalité bio-psycho-sociale, il utilisait

d’autres questionnaires orientés pour les maux de téte, tels que le MIDAS (Mlgraine Disability ASsessment) ou le Hit-6.

Quant a lui, le MK B se disait trées défavorable a utiliser ces échelles, qu'il décrivait comme trop subjectives et trop peu spécifiques. En effet, il

préférait se rattacher a des mesures de prévalences et a des données chiffrées.
Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 13 ci-dessous.

Tableau 13 : Verbatims concernant I'utilisation d'échelles pour la cervicalgie

MK A MK B MK C MKD
« La derniére [questionnaire « absolument défavorable [._ ] « je connais la premiére [NDI] parce que je 'utilise « c'est trés intéressant ca, donc
de Bournemouth] m'intéresse | beaucoup trop subjectives, et que le | quotidiennement » pourquoi pas avec du temps en
peu, [...] du fait que ce soit ressenti peut changer du jour au plus »

« la deuxiéme [NPDS] on l'utilise [._ ] si le patient a une
histoire de post-trauma, ou si [.. ] avec une
arthrodése, ostéosynthése, des hernies discales

pour le spont, c'est peut-&tre lendemain en fonction des facteurs
moins evident, et ¢a psychologiques [comme] la fatigue »
m'intéresserait pas de le

- « c'est souvent beaucoup trop de cervicales qui n'ont pas été bien soignees et qui
mettre en place. La premiére . X . : ) .. . -
N questions ou des guestions pas trés armvent & un moment donné a avoir des maux de téte et
[NDI] ca me parait beaucoup L - . o e -
: ) - spécifiques » a consulter pour ¢a. [.. ] on l'utilise je dirais. .. 30 % du
aussi, mais la deuxiéme temps en fonction du patient »
[NPDS] est intéressante « chiffrer quelgue chose qui n'est pas P P

parce gu'elle balaie quand objectif [..] pas fiable du tout » « le questionnaire de base qu’on utilise d'entrée chez

méme pas mal de choses, on tous les patients, c'est le NDI »

« du gualitatif [.. ] ca ne se score pas »
est sur un score de 20 c'est

« le troisieme [questionnaire de Bournemouth], je l'utilise

O A I « pour mesurer l'impact, moi je préfére | | ) o .
correct,;;glm I: i Tair mzzurer les préva:::‘eances N lep jamais. Pour cette réalité bio-psycho-sociale, on
vraiment bien utilise d'autres questionnaires qui sont orientés maux

de téte, donc par exemple le MIDAS et le Hit-6 »
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4.2.2. Utilisation de protocoles destinés a la prise en soin des cervicalgies chez les pilotes de chasse

Concernant la perspective d’appliquer des protocoles pour les pilotes de chasse aux pilotes automobiles, tous les interviewés trouvaient cela

intéressant et se disaient favorables a les essayer. Cependant, tous précisent qu’il serait nécessaire de les adapter a notre population.

Le MK C précisait que la partie des protocoles axée sur le vestibulaire serait peut-étre moins intéressante pour les pilotes automobiles. Cela

rejoignait la remarque du MK D qui mentionnait I'aspect plus tridimensionnel des contraintes subies par les pilotes de chasse.
Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 14 ci-dessous.

Tableau 14 : Verbatims concernant l'utilisation de protocoles destinés a la prise en soin des cervicalgies chez les pilotes de chasse

« En tout cas, ce serait « intéressant parce que « les transposer a cette population [...] c’'est une bonne « Méme si je pense gu'il y a des
intéressant de les étudier c’est des données qui idée » similitudes, ce sont quand méme deux
et de voir s'ils peuvent peuvent étre transposées » activités différentes. Je pense que les

« peut-étre aussi les pilotes de chasse ont des entrainements
« il faut que ce soit un beaucoup plus axés sur le vestibulaire, ce qui serait peut-
minimum adapté » éire moins intéressant pour [...] les pilotes automobiles »

contraintes chez un pilote de chasse
sont encore un peu différentes, parce
qu'on est plus sur du tridimensionnel »

étre adaptés en fait. Aprés
pas juste pour faire un
copier-coller, mais [.. ] ca
me parait bien » « c'est en effet un beau paralléle, et ce serait un peu le
méme profil patient au niveau de la tranche d'dge, au
niveau des contraintes subies »

« oul je serais favorable, mais il faudrait
voir pour les adapter »

4.3. Prise en soin dans le sport automobile
4.3.1. Place allouée a la santé des pilotes automobiles

Les MK s’accordaient tous sur le fait que I'encadrement des pilotes sur le plan de leur santé dépendait particulierement du niveau dans lequel le
pilote évolue. Le MK A parlait d’'une importante différence entre le niveau professionnel et le niveau amateur, et le MK C mentionnait un contraste

entre la F1 et toutes les autres disciplines d’endurance ainsi que la F2. Il ajoutait également que ce sont les pilotes d’endurance ou de rallye qui
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ont le plus de traumatismes, alors que ce sont ces pilotes-la qui ont peu ou pas de prise en soin comprise dans leur staff ou préparation. En effet,

les MK A et C précisaient que cette prise en soin devait donc venir de leur propre initiative.

Le MK B appuyait le fait que cet encadrement était inexistant, et que le seul membre du staff qui s'intéresse a la santé des pilotes c’est le

« physio », qui en France, est une appellation pour le préparateur physique, qui est donc plutét un métier du sport.

Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 15 ci-dessous.

MK A
« a dépend du niveau »

« niveau professionnel c'est
normal que ce soit bien pris en
charge, et au niveau amateur
souvent [.. ] ¢ca va étre plus ou
moins pris en charge »

« ca va dépendre de la volonté
du pilote, s'entourer ou non, ou
d'avoir un suivi ou non »

« au cas par cas »

Tableau 15 : Verbatims concernant la place allouée a la santé des pilotes automobiles

MK B

« [I'encadrement] est
inexistant »

« pour la plupart des
pilotes, ils ont un physio
[...]individuel, [.. ] qui est
méme plutdt un métier
du sport, donc c'est un
préparateur physique »

MK C

« les pilotes des plus hautes catégories avec un gros staff
vraiment pro et assumé, ont un accompagnement complet »

« J'al I''mpression qu'il y a un peu un gap entre la Formule 1
[...] et puis toutes les autres disciplines en endurance, mais
méme en fait dés la Formule 2 »

« tous les pilotes gqui ont beaucoup plus de trauma, donc c'est-
a-dire qui ont beaucoup plus d'accidents, notamment les pilotes
d'endurance et les pilotes de rallye, ces pilotes-la ont quasi
peu ou pas de prise en charge, ou alors ce sont des prises en
charge qu'ils doivent faire d’eux-mémes, mais ce ne n'est pas
compris dans leur staff ou leur préparation »

MK D

« [en] Formule 1, on sait que depuis
toujours il y a un soigneur presque
individuel & chaque pilote, donc si tu
veux ¢a fait partie intégrante de la
garde rapprochée, je dirais des
personnes qui sont indispensables
au haut niveau et au fonctionnement
d'un pilote automobile »
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4.3.2. Place de la masso-kinésithérapie en sport automobile

A propos de la place occupée par la masso-kinésithérapie dans le milieu du SA, tous les MK interviewés affirmaient qu’elle était peu ou pas

existante. Le MK B soulevait la question des accréditations sur les circuits, qui constituent un facteur limitant.

Un autre facteur limitant développé par les MK B, C et D était que cette place allouée a 'accompagnement du pilote était la plupart du temps
occupée par un préparateur physique ou un ostéopathe. Pour ce dernier élément, le MK C complétait que les ostéopathes sont souvent des
personnes connues, vers lesquelles se tournent particulierement les pilotes, mais cela mettait en relief la problématique qu’ils bénéficient alors

de traitements passifs, ce qui correspondrait a un raisonnement cliniqgue peu adapté aux sportifs.

Le MK B ajoutait qu'un kiné sur un paddock était méme considéré comme un animal étrange. Il précisait que beaucoup de pilotes n’ont pas de
kiné attitré. En effet, le MK C rappelait le fait que si les pilotes ne prennent pas eux-mémes l'initiative de démarcher un kiné, ils n’avaient aucun
suivi.

Cette idée pouvait se recouper avec les autres propos du MK C qui trouvait surprenant que la prise en soin du pilote soit aussi faible et qu’il n’y

ait pas de budget alloué a la prévention, en particulier lorsque I'on compare le milieu social des pilotes et les sommes conséquentes qui gravitent
autour de ce sport.

Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 16 ci-dessous.
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MK A

« ca doit pas étre
exceptionnel [...]ca
reste trés faible »

Tableau 16 : Verbatims concernant la place de la masso-kinésithérapie en sport automobile

MK B

« sur les grands prix, |'étais le seul a ramener ma
table dans les paddocks »

« il y a des questions d’accréditation, doncily a
trés peu d'écuries qui donnent des accréditations au
kiné »

« un pilote peut emmener une personne, [..] et
souvent la coutume c'est en général le préparateur
physique »

« sauf quand éventuellement ils sont blessés, et quiil
y a un intérét 8 emmener le [._ ] kinég »

« quand on est kiné sur le paddock, on est un peu
un animal étrange, on vient te voir parce qu'on sait
pas trop ce que tu fais »

« la place d’'un patient lambda, puisque le pilote
consulte quand c’est prescnt par un médecin et
quand ils sont blessés »

« pour beaucoup ils ont pas de kiné attitré »

« quand ils se blessent, c'est soit un gros accident, et
aux urgences le kiné n'est pas la prionte »

« |a récup souvent c'est fait par le physio [...] qui est
un préparateur physigue et qui souvent joue un peu
le réle du king »

« il 'y a plus beaucoup de place pour le kiné »

MK C

« Je suis parfois un peu surpris, par rapport au
milieu et au niveau social des pilotes, de voir qu'il y
a peu ou pas de prise en charge au quotidien par
rapport a d'autres sports, parce que les budgets
sont quand méme conséquents et c'est un peu
dommage qu'on n’ait pas de budget peut-&ire pour
la prévention. »

« Si eux ils ne prennent pas l'initiative de
démarcher un kiné, en fait ils ont rien._. Mais ca je
crois que c'est un peu le probléme a I'heure actuelle,
c'est qu'ils vont souvent voir des mecs un peu plus
connus qui sont ostéo, et alors le probléeme de
l'ostéo c'est qu'il va faire beaucoup de traitements
passifs, [...] et avec un raisonnement clinique qui,
je pense, est peu adapté aux sportifs. Et donc du
coup je pense gue ga renforce encore le trou gqu'ils
ont dans cette espéce de prise en charge : en fait,
eux de leur coté ils se disent « tous les 6 mois ou
tous les 4 mois je vois mon ostéo, c'est bon je suis
suivi » alors gue c'est pas suffisant. »

« c'est une place peu ou pas existante »

« on retrouve peu de recommandations : 3 la fois

un peu de préparateur physigue, un peu d'ostéo, un
peu des conseils economiques, et je pense qu'il y a
pas assez de conscientisation »

MK D

« paralléle par rapport a d'autres
sports : moi je le vois dans le ski
aujourd’hui, il commence ay
avoir I'emergence un peu de la
préparation physique, il y a des
kinés qui ont la double
casquette kiné et préparateur
physique, donc du coup eux ils
commencent a avoir cette
approche-la »

« mon approche elle est plutét
kiné et osteo, [._ ] J'essaye de,
on va dire, de rééquilibrer au
maximum le pilote et d'enlever
un maximum de compensations
et de tensions qui pourraient
limiter la performance »
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4.3.3. Enjeux liés au développement de la masso-kinésithérapie en sport automobile

Les MK A, B et C affirmaient tous qu’il était évident que les enjeux étaient présents, et que c’était un aspect pertinent et intéressant comme le

précisait le MK B. Le MK C ajoutait également qu’il serait important qu’on élargisse notre champ de compétences.

De plus, la capacité a faire baisser la prévalence des blessures et a augmenter les performances étaient les enjeux énoncés des le début par les
MK B et C.

Les MK C et D soulevaient le fait que travailler le rachis des pilotes, qui ont des corps sportifs et en bonne santé dans le cadre d’'un sport
traumatique et assez complet, était un travail et une expertise pouvant s’appliquer a des patients non pilotes, que I'on parle de I'aspect préventif
ou de l'aspect curatif.

Dans la méme idée, ces deux MK parlaient du lien étroit entre les cervicales et I'action oculo-motrice de tout ce complexe. En effet, ils
expliquaient qu’avoir des meilleures connaissances et évaluations, ainsi que des meilleurs traitements pour ce type de cervicalgie, permettrait
de mieux prendre en soin des patients non pilotes. Ainsi, faire des études auprés de la population de pilotes automobiles, dont les contraintes

subies sont exacerbées, permettrait de mieux comprendre certains mécanismes pour les transposer a une patientele non pilote.

Pour finir, le MK B soulignait I'existence de freins au développement de la masso-kinésithérapie en SA, comme le financement et 'accessibilité.

Par accessibilité, il sous-entendait les difficultés logistiques a réaliser un suivi des pilotes au long cours.

Ces résultats sont a retrouver dans le Tableau 17 ci-dessous.
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Tableau 17 : Verbatims concernant les enjeux liés au développement de la masso-kinésithérapie en sport automobile

MK A

« je pense qu'on peut
amener des choses, mais
tout comme un prépa
physique peut le faire.
On est vraiment sur une
frontiére en termes de
récup »

# ¢a reste assez
complémentaire quand
méme avec la prépa
physique »

« faut élargir nos
champs de
compétences »

MK B
« oui c'est évident »

« on est en capacité de faire
diminuer les facteurs de

risque, donc de faire baisser

la prévalence des blessures
cervicales, qui est guasiment
a 25 % chez le pilote »

« c'est quelque chose de
trés intéressant et trés

pertinent »

« les freins c'est toujours les
mémes : c'est le
financement et
l'accessibilité, parce qu'on
peut pas les suivre sur leurs
grands prix, et qu'en dehors
des grands prix c'est trés
difficile de mettre la main
dessus parce gu'ils sont
jamais chez eux »

« d'un point de vue
logistique, c'est trés trés
compliqué de réaliser le
suivi des pilotes
automobiles [...] a moins de
faire les déplacements
avec eux »

MK C

« méme si tu mettais en place un systéme de prévention physigue maximal, il
y a ce qui est en rapport avec les faits de courses qu'on ne pourra jamais
anticiper... Mais alors je pense qu'avoir un processus ol t'as quelgu'un qui
peut étre |a en prévention et en soin, le patient aura quand méme plus de
performance »

« en formation continue [...] je pense que le sport automobile et les
musiciens ¢a serait vraiment deux domaines ol il faudrait mettre les gens en
éveil »

« avec un pilote, on va avoir le coté traumatique, mais avec un corps qui
est en bonne santé, et donc on va avoir un raisonnement clinique autour de
la prévention et cetera, donc c'est assez complet comme sport »

« ga commespond plus a une plainte aussi du rachis beaucoup plus souvent
[...] ce serait bien de l'inclure plus dans la formation parce gu'on pourrait
avoir un meilleur fil conducteur pour les éléves de se dire : on prend le
sportif qui est en bonne santé, qui a des troubles du rachis, on fait tout
un raisonnement clinique basé sur ce sportif avec le préventif et le curatif,
et bien on pourrait les transférer plus facilement a des patients de la vie
guotidienne »

« je trouve gue les enjeux sont la, parce que je suis sir que traiter ces
patients-la et publier des papiers en rapport avec ¢a et donc faire des
meilleures évaluations, des meilleurs traitements sur ce type de patients-
la, pourraient nous permettre de bien mieux comprendre tout le complexe
oro-facial et oculo-moteur, avec les cervicales supérieures, et le soin
qu'on pourrait avoir par rapport a des cervicalgies chroniques chez
monsieur tout le monde, et voir pour les transposer en fait avec ces
troubles oculo-moteurs, parce qu'a nouveau on sait que les réflexes oculo-
moteurs sont corrélés avec les cervicales hautes »

MK D

« il y a tout le rachis a
prendre en compte, parce
qu'il assure la fonction la
plus importante pour un
pilote : c'est la vision, donc
c'est l'action oculo-
motrice qui est la plus
importante »

« toute |la combinaison
entre le mouvement des
yeux et le mouvement des
petits muscles qui sont
insérés sur le rachis
cervical, il y a toute une
multitude de muscles du
profond au superficiel, de la
partie postérieure a la
partie antérieure, en
passant par les faces
latérales, donc tout ¢a c'est
une anatomie trés
complexe gui intervient
dans le réflexe oculo-
moteur. [...] et on est des
investigateurs pour savoir
guels sont les
déséquilibres »
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Discussion

1. A propos des résultats principaux de I’étude

Le but premier de notre étude était de comprendre les moyens mis en place par les MK qui
sont amenés a prendre en soin des pilotes automobiles. Plus précisément, nous nous
intéressions a la prévention, mais également au traitement de la cervicalgie du pilote. Ainsi,
notre étude par entretiens semi-dirigés menée auprés des MK concernés nous a permis de
recenser ces moyens, que nous pouvons répartir parmi les catégories suivantes : les éléments
de bilans sur lesquels les MK s’appuient, les techniques et stratégies de rééducation mises en
place, la fagon d’évaluer sa propre prise en soin, ainsi que l'origine des connaissances utilisées
pour cela. Du fait du manque de littérature concernant la cervicalgie des pilotes automobiles,
il est important de préciser que la littérature que nous utilisons pour comparer nos résultats

concerne majoritairement une patientele non pilote.

1.1. Eléments de bilan utilisés

Dans un premier temps, il est intéressant de relever les éléments utilisés par les MK pour
construire leur bilan et leur plan de rééducation. L'examen de la mobilité articulaire, qu’elle
soit globale lorsque I'on parle des amplitudes cervicales, ou bien spécifique lorsque I'on
mentionne les dérangements au niveau des processus articulaires, est un élément essentiel
du bilan chez le pilote automobile. En effet, il semble que cette approche visuelle et palpatoire
nous renseigne sur l'origine des possibles restrictions d’amplitudes et sur les phénomenes

douloureux. Cette notion est largement décrite dans les travaux de Stenneberg et al. (28).

Un élément commun a tous les MK interviewés est I'importance du bilan musculaire. lls
s’intéressent particulierement aux capacités de contréle moteur du rachis cervical, mais
également a la force et a I'endurance de ses plans musculaires. Nous pouvons retrouver
l'importance d’évaluer ces aspects dans la méta-analyse de 2023 menée par Mueller et al.
(35). Une notion intéressante a été soulevée par I'un de nos MK interviewés : il prend le parti
de mesurer les ratios de force des muscles cervicaux dans les conditions de travail auxquelles
ils s’exposent pendant les courses. Par exemple, les muscles du plan sagittal sont
principalement impliqués dans les accélérations et les freinages, et leur force est donc
mesurée sur des durées bréves ne dépassant pas 3 secondes et avec une intensité maximale.
A Tlinverse, les muscles du plan frontal sont impliqués lors des virages, donc dans des
conditions moins brutales. C’est pourquoi leur force est mesurée sur des durées plus longues,
de I'ordre de 20 a 30 secondes, avec une intensité moindre. Cette méthode de mesure n’a pas
été étudiée dans la littérature, mais les arguments a l'utiliser paraissent logiques dans le sens

ou I'environnement de travail des muscles est précisément pris en compte. Dans la méme
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idée, un autre des MK interviewés mentionnait 'asymétrie des contraintes exercées lors des
courses. En effet, en raison de la force centrifuge qui s’exerce sur le rachis cervical dans les
virages, majorée par le poids du casque et du HANS (6), un circuit ou les virages a droite
prédominent donnera des contraintes majorées sur les muscles cervicaux droits, et des

douleurs asymétriques peuvent alors apparaitre (36,37).

Un autre élément de bilan est utilisé dans le cadre des cervicalgies, celui-ci consiste a évaluer
la neurodynamique des racines cervicales. Elle est utilisée principalement dans des positions
de rotations cervicales, ayant pour but de reproduire les positions les plus traumatiques que
peuvent rencontrer les pilotes. Cet élément semble important & prendre en compte, d’autant
plus que I'utilité de la neurodynamique dans le bilan cervical a été prouvée dans la revue issue

de la collaboration « Cervical Assessment and Diagnosis Research Evaluation » (51).

1.2. Stratégies, techniques et protocoles mis en place

Le cceur de la réponse a notre problématique réside dans les résultats suivants : en effet, nous
présentons ici les moyens de prise en soin mis en place par les MK. Ces moyens se classent

en différentes catégories de techniques, ayant naturellement des objectifs différents.

1.2.1. Techniques de détente musculaire

La majorité des réponses présente un attrait pour le travail passif au niveau des tissus
musculaires. Ont ainsi été mentionnées les technigues suivantes : massages profonds, levées
de tension, étirements, trigger points et dry needling. Il nous parait important de définir le dry
needling et les trigger points, qui sont deux notions fortement associées. Ces derniers sont
aussi appelés « points gachette », et correspondent a une zone de contracture au sein des
fibres musculaires. Bien que les trigger points peuvent étre travaillés manuellement sans outil,
le dry needling consiste a planter des aiguilles trés fines, « a sec », dans le trigger point de
facon a relacher les tensions et a rétablir une bonne irrigation des tissus?. Les muscles ciblés
par ces techniques sont particulierement pourvoyeurs de douleurs, comme les trapézes et les
élévateurs de la scapula. L’objectif qui y est associé est la détente musculaire, et ces
techniques sont principalement prodiguées dans des phases de récupération aprés les
courses. Ces différents éléments nous laissent supposer qu’un travail passif sur les muscles
des plans superficiels serait nécessaire en particulier en post-effort, dans un objectif de
prévention d’apparition de la cervicalgie. Il est intéressant de voir que les récentes
recommandations regroupent les massages, étirements, levées de tensions et trigger
points sous le nom de « techniques des tissus mous ». |l a été prouvé que celles-ci sont

significativement efficaces lorsqu’elles sont associées a des exercices actifs du rachis cervical

21 https://www.physio-7.ch/post/dry-needling-traitement
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(34). On précise que seules, ces techniques peuvent apporter un soulagement temporaire de
la douleur, sans pour autant avoir de bénéfice a long terme (27). Pour ce qui est du dry
needling, il a été décrit qu’il permettrait de soulager les douleurs a court terme, mais les
données sur ses effets a long terme ne sont pas suffisantes pour recommander cette technique
(27). De plus, les controverses sur ce sujet se voient renforcées par un essai contrblé
randomisé publié en 2024 : celui-ci avance que la combinaison d’exercices et de thérapie
manuelle est plus efficace que I'association d’exercices et du dry needling, dans le but de

réduire la douleur, l'incapacité, ou encore la fonction du rachis cervical (52).

1.2.2. Techniques de thérapie manuelle ostéo-articulaire

Une seconde catégorie de techniques a émergé lors de nos entretiens : la thérapie manuelle
ostéo-articulaire. Celle-ci comprend le travail des mobilités spécifiques au niveau des
clavicules, de la charniére cervico-dorsale, mais également au niveau des cervicales hautes,
en particulier CO-C1. La base du crane représente une importante part du travail manuel, car
elle présente les insertions des muscles sous-occipitaux qui sont responsables du réflexe
oculo-moteur. De la méme facon que les techniques de détente musculaire précédemment
décrites, la thérapie manuelle ostéo-articulaire posséde une action antalgique a court terme,
mais ses bénéfices ne sont pas significatifs sur le long terme si elle est pratiquée de facon

exclusive (34).

1.2.3. Travail actif du rachis cervical

Une autre catégorie de techniques a particulierement attiré notre attention. En effet, les noms
de Deborah Falla et Gwendolen Jull ont émergé a plusieurs reprises dans notre étude. Ces
chercheuses ont massivement ceuvré dans la recherche propre aux cervicalgies, et ont établi
des axes de traitement précis pour celles-ci. Dans un premier temps, nous retrouvons dans
nos entretiens la notion de renforcement des muscles cervicaux profonds. Il est avéré que
leur efficacité est positivement corrélée a une diminution des douleurs cervicales, de par leur
action de maintien de la lordose cervicale (53). Cette notion a permis I'émergence d’'un test
d’endurance des muscles cervicaux profonds, dont l'utilisation serait intéressante a répandre
chez les pilotes automobiles. En effet, si I'on se référe a la Figure 1 qui présente la position de
conduite du pilote de monoplace ou d’endurance, on constate une attitude en flexion du rachis
cervical inférieur associée a une extension du rachis cervical supérieur. Par comparaison, le
test de flexion crénio-cervicale décrit par Jull et Falla consiste a réaliser un mouvement de
flexion du rachis cervical supérieur combinée a une extension du rachis cervical inférieur, ce
qui s’apparente au mouvement de rétraction cervicale (53). La description de ce test est a
retrouver en Annexe X, et son utilisation parait d’autant plus pertinente que ce test est utilisé

dans la prise en soin des pilotes de chasse (40).
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Cette notion de renforcement des muscles cervicaux par des exercices contre résistance
est également retrouvée dans la méta-analyse de Mueller et al. (35). Elle est aussi développée
dans la littérature que nous avions exposée lorsque nous décrivions les quelques pistes de
prévention et de traitement existantes pour les pilotes automobiles, qui restent tout de méme
peu détaillées et plutét anciennes (7,38). En effet, on rappelle que les avancées
technologiques dont bénéficient les voitures sont exponentielles au fil des années, cela améne
les pilotes a subir des accélérations de plus en plus importantes. Ainsi, une étude réalisée cing

ans auparavant n’est plus forcément adaptée a la population qui subit les contraintes actuelles.

Un autre aspect a été soulevé pour ce qui concerne le travail actif du rachis cervical : il serait
intéressant de mettre en place des exercices de contr6le moteur et de proprioception du
rachis cervical. Ces deux éléments sont complémentaires car le contrble moteur s’appuie en
partie sur des afférences visuelles, on travaille donc les yeux ouverts, et le cela fait intervenir
naturellement la proprioception. Quant a elle, la proprioception consiste a exercer la capacité
de positionnement de la téte dans I'espace en étant privé d’informations visuelles, ce qui nous
ameéne atravailler les yeux fermés??. L'utilité de ces types d’exercices dans la cervicalgie a été
décrite a plusieurs reprises, notamment par Falla et Jull, mais aussi dans I'importante méta-
analyse de Mueller et al. (35,54,55). La pertinence de cet axe de travail se justifie lorsque I'on
rappelle la vitesse a laquelle le référentiel de positionnement des pilotes dans I'espace évolue

pendant les courses.

Enfin, 'un des MK interviewés mentionnait I'importance du renforcement des muscles du
tronc, ainsi que de la stimulation du systeme oculo-vestibulaire. Nous pouvons facilement
imaginer que ce systeme est fortement mis a I'épreuve chez les pilotes automobiles, du fait
des nombreuses contraintes visuelles et environnementales précédemment décrites. En effet,
cela est confirmé par une revue précisant que les exercices de coordination et de dissociation

des mouvements des yeux et du cou sont non négligeables chez ce type de population (55).

1.2.4. Travail maxillo-facial

Une derniére catégorie de pratiques recueillies concerne les différentes techniques de travail
au niveau du complexe maxillo-facial et des articulations temporo-mandibulaires. Il a
été mentionné un travail axé sur la détente musculaire en particulier des masséters et des
ptérygoidiens latéraux, pouvant utiliser des techniques de massage intra-buccal. Cette
approche est appuyée notamment par une étude qui a mis en évidence par électromyographie
une suractivation des muscles masséters chez des patients souffrant de douleurs cervicales

(56). Cet aspect semble intéressant a explorer chez les pilotes automobiles, chez qui il a été

22 https://www.cepsum.umontreal.ca/2022/06/27/le-controle-moteur/
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rapporté oralement a de nombreuses reprises que le serrage dentaire et le bruxisme étaient

particulierement présents.

1.3. Evaluation de sa prise en soin

D’autres moyens recueillis permettent de comprendre la fagon dont les MK évaluent le
traitement qu’ils prodiguent aux pilotes. La plupart d’entre eux s’appuie sur des indicateurs
plutdt subjectifs, articulés autour de la douleur ressentie et des sensations de génes, en
particulier dans les fins d’amplitudes. Cela semble étre un fonctionnement intéressant, car cela
correspond a ce que le pilote souhaite, c’est-a-dire retrouver une fonction optimale, avec moins
de géne et de douleur, afin d’étre dans de meilleures conditions pour améliorer ses
performances. Cependant, la spontanéité de la prise de ces indicateurs sans donnée chiffrée

ne permet pas leur reproductibilité au cours du temps.

D’un point de vue des mesures, la force des muscles cervicaux est mesurée a l'aide d’'un
dynamometre connecté, et les amplitudes cervicales sont mesurées a laide d’un
goniomeétre électrique. Cela laisse entrevoir la possibilité de suivre des données chiffrées au
cours de la prise en soin, comme le valident les études existantes sur le sujet, tout en précisant
la nécessité d’amélioration des propriétés du goniomeétre électrique (57,58). Il parait alors

cohérent d’allier ces données objectives aux ressentis subjectifs précédemment décrits.

Enfin, 'un des MK interviewés s’appuie sur des échelles et des questionnaires, notamment
sur le NDI que nous avons mentionné dans le cadre théorique de ce travail de recherche, et
que l'on peut retrouver en Annexe Il. Pour rappel, le Neck Disability Index est un auto-
guestionnaire qui évalue le handicap ressenti par le pilote souffrant de cervicalgie (31). Chez
les pilotes qui ont subi un « whiplash », autrement appelé « coup du lapin », il utilise le
guestionnaire LANSS, a retrouver en Annexe Xl. Le Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs permet de déceler la présence d’une possible neuropathie aprés
d’'importants traumatismes, en particulier lorsque le pilote décrit des douleurs éparses (59). I
utilise également le HIT-6, Headache Impact Test, a retrouver en Annexe Xll, qui permet
d’évaluer 'impact des maux de téte du pilote (60). En effet, ce méme MK nous décrivait qu’il
retrouvait régulierement des céphalées de tension chez les pilotes, entrainant un schéma de
fatigue et de diminution des réflexes primaires. Ces céphalées se caractérisent par une
sensation de casque sur la téte, avec une douleur de fond permanente. Il ajoutait que chez les
pilotes, cette sensation est d’autant plus biaisée qu’ils portent leur équipement, casque et
HANS, majorant cet effet. |l parait donc cohérent de s'intéresser ainsi a 'impact des maux de
téte chez le pilote automobile. De la méme maniére que les outils de mesures mentionnés ci-
dessus, ces questionnaires permettent de documenter des données chiffrées, et donc de

facilement en réaliser le suivi au cours du temps.
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1.4. Sources des connaissances utilisées

Un autre aspect nous permet de comprendre les moyens mis en place par les MK pour prendre
en soin les pilotes : d’ou proviennent les connaissances et informations sur lesquelles ils

s’appuient ?

Tout d’abord, tous les MK nous ont confirmé qu’il n’existait pas de littérature spécifique a
cette population associée a la cervicalgie. lls s’appuient sur des études concernant d’autres
populations qui subissent des contraintes similaires : pilotes de l'armée de [lair ou
d’hélicoptére, ou encore pilotes de bobsleigh (39,40,44,45). Il semble intéressant de se
pencher sur les recommandations qui existent a leur sujet, afin de faire des liens avec notre
population de pilotes automobiles. Cela constituait justement I'un de nos objectifs secondaires,
gue nous allons détailler par la suite. Nous notons également que les MK s’appuient sur les
recommandations classiques de prise en soin de cervicalgies, notamment celles qui
concernent les whiplashs pour I'aspect traumatique. A cela s’ajoute la littérature qui concemne
les troubles oro-faciaux et des articulations temporo-mandibulaires, ainsi que les troubles de
maux de téte. Cela parait cohérent de s’appuyer sur cet ensemble de littérature, car cela
permettrait de prendre en compte tous les facteurs qui peuvent alimenter les douleurs

cervicales chez le pilote automobile.

Il ressort également de nos entretiens que les MK s’appuient sur un savoir empirique, tiré de
leurs expériences respectives au sein d’écuries de SA ou auprés de pilotes dans leur cabinet

libéral.

Enfin, pour ce qui est des connaissances obtenues a partir des formations, tous les MK
affirment que la notion de SA n’a jamais été abordée dans leur formation initiale, et qu’aucune
formation spécifique a la prise en soin des pilotes automobiles n’existe actuellement. Alors,
ils ont suivi des formations de kinésithérapie du sport, de thérapie manuelle et d’'ostéopathie,
de troubles maxillo-faciaux ou encore des formations complémentaires telles que le K-tape.
Ainsi, cela nous laisse supposer que ces types de formations permettent de fournir des clés
utiles a la prise en soin des pilotes automobiles, et leur complémentarité pourrait étre

intéressante a étudier pour notre population.

Ainsi, 'ensemble de nos résultats nous méne vers une interprétation commune : les MK de ce
domaine ne pouvant s’appuyer sur des recommandations précises, se voient obligés de
composer, par leur expérience, leur éventail de méthodes afin d’optimiser leur prise en soin

des pilotes automobiles.
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2. A propos des résultats secondaires de I’étude

Y

Nous avions également formulé des objectifs secondaires a notre étude : le premier
s’intéressait a de possibles horizons thérapeutiques, notamment a I'utilisation de protocoles
existants pour les pilotes de chasse, ou encore [l'utilisation d’échelles validées pour la
cervicalgie. Le second consistait a comprendre la place allouée a la santé des pilotes
automobiles, en particulier la place de la masso-kinésithérapie dans ce milieu, et les enjeux

qui y sont associés.

2.1. Horizons thérapeutiques

Concernant les horizons thérapeutiques évoqués, nous remarquons que les deux aspects ont
naturellement été abordés lors des réponses a notre objectif principal : en effet, certains MK
utilisent d’eux-mémes des échelles pour la cervicalgie et des protocoles destinés aux pilotes

de chasse.

Pour aller plus loin, les avis sont plutot partagés quant a l'utilisation des échelles. Certains MK
sont favorables a l'idée de les utiliser ou les utilisent déja, tandis que d’autres les trouvent peu
spécifiques ou difficiles a mettre en place lorsqu'on a peu de temps avec le pilote. Alors, il
semble intéressant de comparer les objectifs de chacune des échelles existantes, mais aussi
les modalités de passation des questionnaires, afin de mettre en avant les outils les plus

adaptés au cas des pilotes automobiles.

A propos des protocoles existants pour les pilotes de chasse, les avis sont unanimes pour
affirmer qu’il serait intéressant de les appliquer aux pilotes automobiles, mais que cela
nécessiterait indispensablement une adaptation a la population. En effet, il est soulevé que
'aspect tridimensionnel des contraintes est moins présent chez les pilotes automobiles : ils
n’ont que peu de contraintes le long de leur axe longitudinal, donc si I'on parle d’élévation et
d’abaissement du corps (43). Ainsi, on suppose gue les objectifs vestibulaires ne seraient pas
précisément identiques et mériteraient une adaptation avant de les appliquer aux pilotes
automobiles (39,44).

2.2. La question de la santé des pilotes automobiles

Ce qui ressort de nos entretiens est une réalité plutdt frappante : il est affrmé que la place
accordée a la santé du pilote automobile reste minime, voire inexistante. Les rares cas ou
le pilote est encadré concernent la catégorie reine, la F1, et nous observons un important
contraste dés la F2, ou méme dans les plus hautes catégories de I'endurance. Malgré le fait
que les pilotes d’endurance font partie de ceux qui ont le plus de traumatismes, il n’appartient
qu’a eux de se faire accompagner ou non sur le plan de leur santé. L’encadrement médical ou

paramédical n’est pas compris dans le staff, et cela doit provenir de leur propre initiative. Nous

Alexia Peyrard | Mémoire de fin d’études | ILFOMER | 2024 71
Licence CC BY-NC-ND 3.0



savons que le seul encadrement médical qui existe correspond au groupe de secours
d’urgence intervenant seulement sur les temps de courses, et lorsque le pilote est victime d’'un

accident, mais cela ne correspond pas & un suivi personnel (61).

Il est précisé que, par soucis d’accréditation, les pilotes ne peuvent choisir qu’'un seul
accompagnant sur les circuits : la plupart du temps, c’est le préparateur physique qui est
privilégié, dont les compétences se limitent a la préparation physique et sportive. Sur le plan
médical et paramédical, il serait intéressant d’éveiller les acteurs du monde du SA a
l'importance de la santé des pilotes automobiles. Le MK présenterait alors les compétences
adéquates pour cet encadrement, en particulier lorsque celui-ci est formé a la préparation
physique du pilote automobile®3. En effet, la santé resterait la préoccupation principale, tout en
cherchant continuellement a améliorer les performances du pilote, que ce milieu compétitif du

sport professionnel exige toujours davantage.

2.3. Les enjeux a développer la masso-kinésithérapie dans le sport automobile

Cela nous permet d’aborder notre dernier objectif secondaire a notre étude. Nous cherchions
a comprendre quelle est la place de la masso-kinésithérapie en SA, ainsi que les enjeux
associés a son développement. Il n’existe pas de littérature sur ces questions qui relevent

davantage de I'aspect social et du fonctionnement propre a cette discipline.

De la méme facon que la place accordée a la santé des pilotes, la place de la masso-
kinésithérapie est décrite comme peu ou pas existante dans ce milieu. Ainsi, cela dépend de
la propre initiative du pilote de se faire accompagner ou non par un MK. Il est précisé que les
pilotes francgais se tournent davantage vers un ostéopathe. L'un des MK interviewés nous
avouait que ce sont souvent des personnes « plus connues ». Cependant, cela pose probléeme
dans la mesure ou le pilote ne recoit alors que des traitements passifs, et le raisonnement

clinigue semble moins adapté a la prise en soin du sportif.

Concernant les enjeux associés au développement de la masso-kinésithérapie en SA, ceux-
ci sont décrits comme « bien présents », et comme un aspect « intéressant et pertinent ». Les
enjeux énoncés prioritairement sont la capacité a diminuer la prévalence des blessures et
a augmenter les performances des pilotes automobiles, comme c’est actuellement le cas

chez les pilotes de chasse (44).

De plus, un enjeu important consisterait a appliquer I'expertise a propos du rachis du pilote, a
une population plus large, a une patientéle de la vie quotidienne. Dans quelle mesure serait-

ce intéressant ? En effet, les pilotes automobiles constituent une population certes sportive,

2 https://www.fnek.fr/wp-content/uploads/2019/12/R%C3%A9f%C3%A9rentiel-
comp%C3%A9tences.pdf
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mais avec des contraintes cervicales importantes, liées a des contraintes oculo-motrices
élevées. Ces mécanismes sont exacerbés chez les pilotes automobiles du fait des hautes
accélérations : des meilleures connaissances et évaluations, ainsi que des meilleurs
traitements permettraient une meilleure prise en soin de patients non pilotes, comme I'ont

rapporté certains des MK interviewés.

Enfin, il est intéressant de relever les freins actuels au développement de la masso-
kinésithérapie en SA. Malgré les importants budgets véhiculés par la discipline, seule une tres
faible part, voire inexistante, est allouée a 'accompagnement du pilote. De plus, cest la
guestion de la disponibilité des pilotes qui se pose également : par exemple, il a été mentionné
les difficultés logistiques a suivre un pilote au long cours, du fait de leurs déplacements
fréquents et de leur emploi du temps particulierement chargé. Ainsi, c’est tout un travail d’éveil

qui serait nécessaire pour apporter des solutions a ces problématiques actuelles.

3. Représentativité de I’échantillon et degré de généralisation des résultats

Les critéres d’inclusion plutdét larges que nous avions établis pour notre étude nous
permettaient de toucher le plus grand nombre de MK impliqués dans le SA. Cependant, la
représentativité de notre échantillon (N = 4) par rapport a cette population reste largement
discutable. Ajoutant a ce faible nombre de participants, nous n’avons que trés peu
d’informations sur la proportion de MK en SA, notamment par la difficulté d’accés a ce milieu,
mais aussi par I'existence de clauses de confidentialité particuliéres. Cela nous améne
également a supposer que cette proportion de MK est particulierement faible, hypothése que
nous appuyons par les résultats discutés dans les paragraphes précédents. Ainsi, bien que
notre étude nous ait permis de dresser un premier état des lieux des moyens utilisés, la
généralisation de nos résultats a I'ensemble des MK nous semble difficile et serait

probablement erronée.

Cependant, nous notons que tous les MK interviewés pratiquaient un exercice libéral, a I'image
des 85,1 % de MK exercant en libéral en France. A linverse, la constitution exclusivement
d’hommes de notre échantillon ne correspond pas a la part majoritaire de femmes parmi les
MK en France, représentant 51,4 % des MK?4, Ainsi, nous supposons que la majorité des MK
impliqués dans le SA sont des hommes ; le SA étant un milieu qui, rappelons-le, reste

fortement masculin, avec seulement 11 % de femmes pilotes en France?®.

24 https://www.ordremk.fr/wp-content/uploads/2023/01/rapportdemographiemk_2022.pdf
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4. Limites et biais de I’étude

Malgré notre volonté d’avoir construit cette étude de la maniére la plus rigoureuse qui soit,

celle-ci n'est pas exempte de biais et de limites (62).

La premiére limite que nous pouvons énoncer est constituée par le faible nombre de
participants a notre étude. En effet, malgré le fait que nous ayons estimé convenable un seuil
de saturation des réponses a 4, cela reste un échantillon plutét restreint. Nous avions pourtant
volontairement instauré des criteres d’inclusion larges, ce qui constitue un biais de sélection.
En effet, cela nous améne a nous demander si les MK interviewés constituent un échantillon
représentatif des MK impliqués dans le SA. De plus, nous nous étions initialement centrés sur
les pilotes de monoplace et d’endurance lors de la rédaction de notre cadre théorique, mais
les MK interviewés ne prenaient pas en soin exclusivement des pilotes de ces disciplines. Une
solution aurait été d’ouvrir cette étude aux MK anglophones, provenant par exemple du

Royaume-Uni ou la place accordée au « physiothérapeute » est particulierement importante.

De plus, bien que nous ayons tenté de formuler les questions de la facon la plus neutre
possible, nous étions face a des MK qui sont impliqués dans le milieu du SA. C’est pourquoi
'on peut se douter que certaines de leurs réponses étaient influencées par leurs propres
intéréts, notamment & propos des enjeux liés au développement de la masso-kinésithérapie

en SA : cela constitue probablement un biais de participation a notre étude.

Enfin, nous nous devons de préciser que I'analyse de contenu n’est pas une étape dénuée
d’influence. En effet, malgré notre volonté de garder notre objectivité, notre entrain pour le
sujet a également pu conditionner notre travail d’analyse thématique, ce qui constitue, méme
inconsciemment, un biais d’évaluation. Cependant, ce biais a pu étre lissé par la

confrontation de nos résultats avec la littérature tout au long de notre discussion.

5. Intérét clinique et perspectives de I’étude

Il semble que cette étude soit la premiére a répertorier les moyens masso-kinésithérapiques
liés a la cervicalgie du pilote automobile. En suivant cette volonté de recensement, il serait
intéressant de reconduire cette étude a un échantillon plus large, qui pourrait aussi se

composer de MK anglophones.

Les enjeux de notre étude d’'un point de vue clinique sont plutdt similaires a ceux que nous
discutions précédemment suite a nos résultats : davantage d’études sur cette population
permettraient de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents a la cervicalgie. Ces
connaissances pourraient alors étre appliquées aux patients non pilotes souffrant de cette

pathologie répandue.
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D’autre part, nous supposons qu’éveiller davantage les MK, mais surtout les pilotes et les
décideurs du monde du SA, a la question de la santé des pilotes serait I'opportunité de faire
diminuer la prévalence de leurs blessures, tout en augmentant leurs performances. Pour cela,
nous pourrions imaginer la création d’'une formation spécifique a la prise en soin des pilotes
automobiles. Cette formation s’appuierait idéalement sur un plus grand nombre d’études afin

d’établir les protocoles les plus ciblés qui soient.

Lorsque nous adoptons une vision d’ensemble de nos résultats, un élément particulier se
démarque : alors que les recommandations actuelles de masso-kinésithérapie se tournent
davantage vers des pratiques que I'on appelle « hands-off », les tendances de prise en soin
des pilotes automobiles sont a l'inverse en partie orientées sur des techniques « hands-on ».
Les pratiques « hands-off » concernent les situations dans lesquelles les MK ne posent pas
leurs mains sur le patient, et nous pouvons y classer les exercices de renforcement des
muscles cervicaux ou de contrdle moteur. D’autre part, les techniques « hands-on »
s’attachent a mobiliser, travailler manuellement les tissus, ce qui correspond dans notre cas
aux techniques de détente musculaire, a la thérapie manuelle ostéo-articulaire ou encore au
travail du complexe maxillo-facial. Bien que toutes ces techniques soient fortement
complémentaires dans notre problématique, nous notons cette importance pour les MK de
travailler manuellement lors de la prise en soin des pilotes automobiles. Alors, il nous paraitrait
intéressant de recueillir le ressenti des pilotes vis-a-vis de cet aspect : qu’est-ce qui explique
cet impact qui parait bénéfique pour eux ? Nous pourrions ainsi imaginer un questionnaire sur
ce sujet, en les interrogeant sur ce que ces soins de « confort » leur apportent a 'approche ou

a lissue de leurs efforts de pilotage.

Si 'on s’attache a des perspectives plus aisées a mettre en place, il serait intéressant de se
pencher davantage sur le test de flexion cranio-cervicale que nous avons détaillé
précédemment. Son objectif de mesure d’endurance des muscles cervicaux profonds, corrélée
a une meilleure fonction cervicale, en ferait un outil de choix dans la prise en soin du pilote
automobile. Ainsi, nous pourrions imaginer proposer la passation de ce test lors de ce type de

prise en soin en guise de marqueur, afin de suivre des données chiffrées utiles au pilote.

Pour finir, un axe de travail a particulierement attiré notre attention : les techniques appliquées
au complexe maxillo-facial. Parallélement a I'étude qui met en avant une suractivation des
masséters chez les patients souffrant de cervicalgie (56), les pilotes rapportent que le haut
niveau de stress auquel ils sont soumis lors du pilotage majore ce serrage dentaire. Ainsi, les
pilotes automobiles constitueraient une population adaptée a ces techniques, que nous
proposerions de développer dans une perspective de prévention et de traitement de la

cervicalgie du pilote automobile.
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Conclusion

C’est ainsi que s’achéve notre travail de recherche : nous cherchions a comprendre quel était
le role actuel de la masso-kinésithérapie dans la prévention et le traitement de la cervicalgie
du pilote automobile. Afin de structurer notre étude, nous nous étions fixés comme objectif
principal de réaliser un état des lieux des moyens mis en place par les MK dans ce but.
Manquant de littérature sur le sujet, le choix de leurs techniques relevait particulierement de
leur propre expérience. Parmi elles, les exercices de renforcement des muscles cervicaux
profonds et de contréle moteur du rachis cervical sont des éléments de réponse qui paraissent
incontournables. lls sont alors associés a des techniques de détente musculaire et de thérapie

manuelle, mais aussi a un intéressant travail du complexe maxillo-facial.

Une approche davantage sociale de notre étude nous a permis d’établir des objectifs
secondaires orientés sur la place allouée a la santé des pilotes automobiles, ainsi que sur les
enjeux liés au développement de la masso-kinésithérapie dans ce milieu. Les complexes
rouages de ce domaine en font une problématique tout a fait intéressante : les principaux
acteurs du SA sont-ils réellement sensibilisés a la question de la santé des pilotes ? Ce
manque de considération pourrait-il étre amélioré par des études plus nombreuses et de plus
grande ampleur ? Cette perspective nous laisse I'espoir d’'un monde futur ou les travaux
meneés aupres des pilotes automobiles permettront d’améliorer I'attention portée a leur santé,

mais aussi de défendre le réle que peut jouer la masso-kinésithérapie dans cette cause.
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Annexe |. Neck Pain and Disability Scale (NPDS) (30)
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Annexe Il. Neck Disability Index (NDI) (31)

NEck DISABILITY INDEX

THIS QUESTIOMNAIRE IS DESIGNED TO HELP US BETTER UNDERSTAND HOW YOUR NECK PAIN AFFECTS YOUR ABILITY TO
MANAGE BVERYDAY =LIFE ACTIVITIES. PLEASE MARK TN EACH SECTION THE ONE BOX THAT APPLIES TO ¥OU.
ALTHOUGH YOU MAY CONSIDER THAT TWO OF THE STATEMENTS [N ANY ONE SECTION RELATE TO YoU,

FLEASE MARK THE BOX THAT MODST CLOSELY DESCRIBES YOUR FEESENT -DAY SITUATION.

E

I hawve no pain at the momant.

The pain is very mild at the moment.

The pain is moderate at the moment.

The pain is fairly severe at the moment.

Thea paln is very severa at the momant.

The pain is the worst imaginable at the moment.

oooooo

SECTION 2 - PERSONAL CARE

I can look after myself narmally without causing
extra pain.

I can look after myself normally, but it causes
extra pain,

Itis painful to look after myself, and [ am slow
and careful.

I need help every day in most aspects of self -care.
I do not get dressed. [ wash with difficulty and
stay In bed,

SECTION 3 — LIFTING

I can lift heavy weights without causing axtma pain.
I can lift heavy weights, but it gives me extra pain.
Paln prevants ma from |ifting heavy welghts of f

the floor but I can manage If items are convenlanty
positioned, is. on a table

O Pain prevents me from |ifing heavy weights, but I
can managa light welghts If they are conwvenlanthy
positonad,

I can lift only wvery light weights.

I cannot lift or carry anything at all.

ooo o000 o 0O O

oo

E

I can do as much work as I want.,

I can only do my usual waork, but no mora.

I can do most of my usual work, but no more.
I can't do my usual work.

I can hardly do any work at all,

I can't do any waork at all.

oooCcoo

E
E

I have no haadaches at all.

I hava slight headaches that come infreguanthy.

I have moderate headaches that comae infrequantly.
I have moderate headaches that come frequently.

I have savere headaches that come frequently.

I have headaches almost all the time,

oooooo

PATIENT MAME

I nead some halp but manage most of my personal care,

E

oooooo

I can conoentrate fully without difficulty.

I can concentrate fully with slight difficulty.

I have a fair degree of difficulty concentrating.
I have a lot of difficulty concentrating.

I have a great deal of difficulty concentrating.
I can't concentrate at all.

E

oooooo

I have no trouble slesping.
My slaap |s slightly disturbad for lass than 1 hour.
My sleap is mildly disturbed for up to 1-2 houwrs.

My sleep is moderately disturbed for up to 2-3 hours,
My sleep is greatly disturbed for up te 3-5 hours.

My slaap |s complataly disturbad for up to 5-7 hours.

|

o0 Ccooo

I can drive my car without neck pain.

I can drive as long as T want with slight neck pain.

[ can drive as long as I want with moderate neck pain.
I can't drive as long as [ want because of moderate
neck pain.

I can hardly drive at all because of sever nack paln.

[ can't drive my care at all because of neck pain.

E

0 0O OooOO

oooooo

ScoRE [50)

I canread as much as I want with no neck pain.

I can read as much as I want with slight neck pain.

I can read as much as I want with moderate neck pain.
I can't resd a8 much as I want because of moderate
neck pain.

I can't read as much as I want because of severe

neck pain.

I can't rasd at all.

I hawve no neck pain during all recreational activities.,

I hava some neck paln with all recreational activities.,

I have some neck pain with a few recreational activities.
[ have neck pain with most recreational activities.

I can hardly do recreational activities due to nedk pain.
I can't do any recreational activities due to nadk pain.

DATE

Copyright: Vemon H, and Hagine C., 1987, Vamon H, Mior 5. Tha Neck Disability Indesx: A study of rellability and wvalidity.
Journal of Manipulative and Physlclegical Therapautics 1991; 14:409-4 15, Copled with parmissien of the authors.
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Annexe lll. Version francaise du Questionnaire de Bournemouth (32)

Dimensions globales du questionnaire cervical Bournemouth

Les questions suivantes ont pour objectil de décrire votre douleur cervicale et comment celle-ci vous affecte. Veuillex,
87il vous plait, répondre & TOUTES les questions en encerclant LE chiffre pour CHAQUE guestion qui décrit le migux
COMMHTIENL VOUS Vious senles :

I. Aucours de la derniére semaine, en moyenne, comment évaluez-vous volre douleor cervicala?
Ancune douleur Pire douleur imaginable

0 [ 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10

2. Au cours de 1a derni@re semaine, comment volre douleur cervicale a-l-elle alTecté vos aclivilés quolidiennes
(effeciuer les Hches ménagéres, vous laver, vous habiller, lever des charges, lire, conduire)?

Incapable d"ellecluer
Aucun ellet ces activités
i 1 2 3 4 5 i 7 8 9 10

3. Au cours de la derni®re semaine, comment votre douleur cervicale a-t-elle affectd votre habiletd 3 prendre part A
des activités récréatives, sociales et familiales?

Incapahle deffectuer
Avcun effet cis activités

0 1 2 3 4 5 6 7 B G 10

4. Au cours de i dernigre semaine, quel a €& volre niveau d°anxiélé (lension, nervosilé, irritabililé, dilTiculls & se
concentrer om i relaxer)?
Ancune anxiélé Exirémemenl anxieux
0 1 2 K] 4 3 G 7 B 9 10

5. A0 cours de la dermitre semaing, avez-vous et le sentiment d'&tre déprime (avoir e cafard, s¢ sentir triste, s¢
sentir déprimd, &tre pessimisie, se sentir malheureux)?

AUcHn sentiment
" Bre déprimd Extrémement déprimé

0 | 2 3 4 5 [} 7 B 9 10
6. Au cours de la dernigre semaine, comment volre travail (3 I"intérieur ou 4 extérieur de la maison) a-1-il affecté
(ou alleclerail-il) volre douleur cervicale?
Ancune aggravation Appgravation trés importante
0 | 2 3 4 5 6 7 ] o 10

Ao A cours de 1 derniére semaine, comment aves-vous S capable de contrdler (diminuerfider) votre doulenr
cervicale par vous-meéme?

Contridle complet Aucun conirile
1] 1 2 3 4 5 [i] 7 B o 10
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Annexe IV. Drapeaux rouges liés a la prise en soin d’une cervicalgie (33)
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Annexe V. Différents types d’entretiens (46)

Entretien dirigé
(ou directif)

Entretien semi-dirigé
(ou semi-directif)

Entretien libre
(ou non directif)

Discours non continu qui suit
l'ordre des questions posées

Discours par thémes dont l'ordre
peut étre plus ou moins bien déterminé
selon la réactivité de l'interviewé

Discours continu

Questions préparées a I'avance et
posées dans un ordre bien précis

Quelques points de repere
(passages obligés) pour l'interviewer

Aucune question préparée a l'avance

Information partielle et réduite

Information de bonne qualité,
orientée vers le but poursuivi

Information de trés bonne qualité,
mais pas nécessairement pertinente

Information recueillie rapidement
ou trés rapidement

Information recueillie dans un laps
de temps raisonnable

Durée de recueil d'informations
non prévisible

Inférence assez faible

Inférence modérée
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Annexe VI. Formulaire de consentement éclairé

Formulaire de consentement éclairé

% Investigotrice

PEYRARD Alexia
Etudiante en 4*™ année de masso-kinésithérapie a I'lLFOMER & Limoges
peyrard. alexia@etu.unilim.fr

<+ Objectif de l'entretien semi-dirigé

Comprendre quelles sont les pratiques mises en place par les masseurs-kinésithérapeutes qui

prennent en charge des pilotes de monoplace souffrant de cervicalgie, ou gui s'attachent a en
prévenir 'apparition.

% Droit du participant

= Votre participation a cet entretien est volortaire, Vous avez le drolt de vous retirer de
'entretien a tout instant sans donner de raison, et sans encourir aucune responsabilité ni
conséguence. Vous pouvez également demander a ce que les données solent détruites,
5305 consequence,

s [roitala confidentialité et au respect de lavie privée : les données des entretiens seront
rendues anomymes et aucun renseignement pouvant permettre de révéler votre identité
ne sera dévoilé, Toutes les données seront conservées dans un endroit sécurisé accessible
uniguement par 'investigatrice.

% Porticipont

B e SOUSSIEREIR] v e s e , accepte de pleingré de
participer a cet entretien.

e Autorise parla présente Mme PEYRARD Alexia a m'enregistrer en audiofvidéo.

*  Autorise I'utilisation de ces données, rendues anonymes, sous leur forme enregistrée
comme transcrite :

o Dans lecadre d'une recherche scientifique a but non lucratif (meémaire) ;
o A des fins d'enseignement universitaire ;
o Pour une diffusion dans la communauté scientifigue.

Lieu et date :

Signature :
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Annexe VII. Texte explicatif joint aux échelles de cervicalgie

<+ Neck Disability Index
Le Neck Disability Index (MDI) évalue le handicap chez les patients souffrant de douleurs cervicales, de
facon auto-évaluée. Il se compose de dix sections de cing items chacune, ce qui donne un score sur 50

points.

<+ MNeck Pain and Disability Scale
La Meck Pain and Disability Scale (NPDS) propose une mesure compléte de la douleur cervicale et de
l'invalidité associee. Grace a un score sur 20 points, elle prend en compte les restrictions de
mouvements du cou, l'intensité de |la douleur, I'effet de celle-ci sur les émotions et la cognition, et son

niveau d'interférence avec les activités de la vie quotidienne.

“+ Questionnaire de Bournemouth
Le Questionnaire de Bournemouth est un auto-guestionnaire qui intégre plus spécifiguement la réalité
bio-psycho-sociale dans [I'évaluation des douleurs cervicales. Il comporte sept questions
indépendantes sur l'intensité de la douleur, l'incapacité qu'elle provoque dans les activités de la vie
guotidienne et dans les activités sociales, et prend en compte la dimension émotionnelle de |'anxigté

et de la dépression, ainsi gue les aspects cognitifs des comportements d'appréhension.

Ces trois échelles s'avérent étre des outils utiles dans le bilan et la rééducation des cervicalgies.

Alexia Peyrard | Mémoire de fin d’études | ILFOMER | 2024 88
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Annexe VIII. Retranscription des entretiens

Entretien 1 avec le MK A

« Je vous remercie beaucoup de prendre le temps de répondre a mon entretien. Pour
rappel, 'objectif de mon mémoire est de comprendre les moyens mis en place par les MK
gui prennent en soin des pilotes automobiles souffrant de cervicalgie, ou qui s’attachent a
en prévenir I'apparition. Pour cela, j'utilise des entretiens semi-dirigés. Le traitement de
toutes les données restera anonyme et aucun jugement ne sera émis. Seul votre avis
m’intéresse, c’est pourquoi je vous demande de me donner les réponses les plus sincéres
possibles. N’hésitez pas a me faire répéter si une question n’est pas claire pour vous. Je
commence I’enregistrement. On commence par la premiére question : est-ce que vous
pouvez vous présenter rapidement s'il vous plait ? Donc année de diplome, type d'exercice.

- Alors moi je suis kinésithérapeute spécialisé en kiné du sport, je travaille depuis 2015
essentiellement avec des sportifs de tout niveau.

- D'accord. Que pouvez-vous nous dire sur votre expérience au sein d’une écurie de sport
automobile ?

- Je travaille en fait sur un programme ouais, ¢a va faire un an et demi — deux ans, on travaille sur
le programme avec *****, pour préparer, pour faire la préparation physique donc obligatoirement la
prévention de toutes ces pathologies.

- D'accord. Dans le cadre de votre formation initiale, est-ce que la notion de sport
automobile vous avait été présentée ? Si oui, sous quelle forme ?

- Non pas du tout, c'est pas quelgue chose gqu'on aborde en cours.

- Jevois. Quelle formation complémentaire spécifique a la prise en soin en sport automobile
avez-vous suivi ou envisagez-vous de suivre ?

- Alors directement je sais pas, mais indirectement j'ai fait kiné sport donc bon on va travailler ¢a,
moi j'ai une formation d'ostéo aussi.

- D'accord.

- En cervicalgie j'ai quand méme des notions importantes et voila... Aprés c’est les, on va dire, les
formations complémentaires nous permettent de travailler sur ces pathologies quoi : ventouses, K-
Tape. Ca fait déja pas mal d'outils du coup.

- Vous appuyez-vous sur la littérature scientifique pour prendre en soin les pilotes ?

- Euh non... Spécifiquement, je peux pas dire ce que sur quoi je m'appuie, pour l'instant elle n'est
pas vraiment scientifique je suis sir qu'il y a des recherches mais bon...

- Ok. Que pouvez-vous nous dire concernant I'encadrement des pilotes sur le plan de leur
santé ?

- Cadépend du niveau quoi c'est toujours pareil, aprés ce que je peux comprendre c’est que bah
au niveau professionnel c'est normal que ce soit bien pris en charge, et au niveau amateur
souvent le niveau amateur ¢a va étre plus ou moins pris en charge... Je pense que ¢ava
dépendre de la volonté du pilote, s'entourer ou non, ou d'avoir un suivi ou non... Voila quoi aprés
je pense c’est vraiment au cas par cas. A mon avis ouais c'est vraiment en fonction du pilote en

fait, s’il veut pas du tout étre suivi, il n’a pas de suivi.
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- Ok d'accord. Selon vous, aujourd'hui quelle place occupe la masso-kinésithérapie dans ce
milieu du sport automobile ?

- Je pense que ¢a doit pas étre exceptionnel... Franchement c¢a reste tres faible quoi.

- Et du coup selon vous, y a-t-il des enjeux a développer notre profession dans ce milieu ? Si
oui, quels sont-ils ?

- Je sais pas trop, parce que souvent on va se situer quand méme entre ce que je fais avec ***** un
peu, entre la préparation physique effectivement, et il y a de la prévention. Mais c'est pas non plus
euh... ouais j'ai du mal, je pense qu'on peut amener des choses, mais tout comme un prépa
physique peut le faire. On est vraiment sur une frontiére en termes de récup, ou sur ce genre de
choses.

- D'accord.

- Etouais ca reste assez complémentaire quand méme avec la prépa physique quoi, je pense
que... ou alors faut élargir nos champs de compétences pour le faire.

- D'accord. Sur quels éléments de bilan vous appuyez-vous pour construire votre plan
thérapeutique dans le cadre de la prévention et du traitement d’une cervicalgie chez un
pilote ?

- Disons sur un bilan, de ma formation moi je cherche d'abord en priorité des restrictions de
mouvement. Et aprés a partir de 13, je vais commencer a travailler sur ces restrictions avec les
levées de tension et ainsi de suite, on enchaine.

- Quelles stratégies de rééducation, donc que ¢a soit des techniques ou des protocoles,
utilisez-vous pour la prévention et le traitement d'une cervicalgie chez un pilote ?

- Du fait de ma formation, je fais beaucoup de thérapie manuelle, ouais je suis amené a en faire.
Aprés c'est radical, je suis pas en dorsal mais cervical, ca va étre plus un travail fonctionnel, mais
visé pour retrouver le mouvement... Lever les tensions, retrouver les mouvements, et puis ensuite
on va se diriger vers un travail qui sera plutdt actif en termes de stretching, en termes d'auto-
grandissement, d'exercices... Et apres je cherche un peu la globalité.

- D'accord ok. Comment évaluez-vous votre prise en soin et son impact sur le pilote ?

- Je pense que c’est s'il est content de la séance.

- Caserait en fait au ressenti que vous vous basez ?

- Ouiouivoila!

- Y aurait-il des approches thérapeutiques que vous aimeriez mettre en place, mais qui vous
sont empéchées par le manque de temps ou de moyens ? Si oui, quelles sont-elles ?

- Je pense qu’avec une grande structure, on est un centre médico-sportif, on a vraiment un cabinet
gui est grand, et donc le volume nous permet d'avoir le temps. Avec 180 m2 maintenant, les gens
peuvent rester chez nous une heure et demi — deux heures.

- Ahouid'accord ok.

- Maintenant, avec un petit cabinet comme j'avais au départ, effectivement on peut étre limité la-
dedans quoi. Aprés on peut aussi le séparer sur 2 séances hein, c'est les mémes solutions quand
méme. Mais l'espace permet vraiment d'avoir du temps, ils vont faire des exercices bien s(r, je
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vais travailler avec les autres, et on reprend ainsi de suite. Si on a un petit local, économiquement
parlant c'est pas possible.

- Jevous envoie par mail un court texte expliquant trois échelles. Connaissez-vous I’'une
d’elles ? Que pensez-vous de I'idée de les utiliser pour le suivi de vos prises en soin ?

- Laderniere m'intéresse peu, je sais que c'est a la mode. Mais la du fait que ce soit pour le sport,
c'est peut-étre moins évident, et ca m'intéresserait pas de le mettre en place. La premiére ¢ca me
parait beaucoup aussi, mais la deuxiéme est intéressante parce qu’elle balaie quand méme pas
mal de choses, on est sur un score de 20 c'est correct, celui-la il a I'air vraiment bien.

- D'accord ok. Dans la littérature actuelle, nous trouvons de nombreux protocoles détaillés
qui concernent la prévention et le traitement des cervicalgies chez les pilotes de chasse,
qui subissent des contraintes similaires. Que pensez-vous de I'idée de les utiliser pour les
pilotes automobiles ?

- Entout cas, ce serait intéressant de les étudier et de voir s'ils peuvent étre adaptés en fait. Apres
pas juste pour faire un copier-coller, mais ouais pourquoi pas ¢a me parait bien.

- Et puis pour finir, qu'est-ce qui vous a donné envie de répondre a cet entretien ? Et
également, avez-vous des questions, des remarques ?

- Non non c'est bien !

- Jevous remercie beaucoup pour le temps que vous m'avez accordé, je coupe

I’enregistrement. »

Entretien 2 avec le MK B

« Je vous remercie beaucoup de prendre le temps de répondre & mon entretien. Pour
rappel, 'objectif de mon mémoire est de comprendre les moyens mis en place par les MK
qui prennent en soin des pilotes automobiles souffrant de cervicalgie, ou qui s’attachent a
en prévenir 'apparition. Pour cela, j'utilise des entretiens semi-dirigés. Le traitement de
toutes les données restera anonyme et aucun jugement ne sera émis. Seul votre avis
m’intéresse, c’est pourquoi je vous demande de me donner les réponses les plus sincéres
possibles. N’hésitez pas a me faire répéter si une question n’est pas claire pour vous. Je
commence I’enregistrement. On commence par la premiére question : est-ce que vous
pouvez vous présenter rapidement s'il vous plait ? Donc année de dipldme, type d'exercice.

- Jai été diplomé en 2006 et j'exerce globalement a mi-temps entre une activité libérale, donc de
clinique, et une activité d'enseignement en IFMK. Je travaille particulierement avec des patients
sportifs.

- D'accord, du coup que pouvez-vous nous dire sur votre expérience au sein d'une écurie de
sport automobile ?

- Alors mon expérience auprés de ce profil de patient, elle a démarré il y a déja une dizaine
d'années, ou j'ai commencé a travailler avec un pilote de Formule 2. Donc d'abord en individuel, et
puis bah progressivement j'ai été amené a travailler auprés de ses coéquipiers donc dans son
équipe, dans son écurie. Ca, ¢a a été un premier temps, ensuite il a changé de catégorie et j'ai
été rappelé par un entraineur pour m'occuper d'un groupe de pilotes. Donc il y a du karting, ily a
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du LMP, donc des courses d'endurance, il y a de la Formule 2, etil y a I'un de ces pilotes qui est
passé en Formule 1.

D'accord ok ! Du coup vous avez déja répondu a la question, mais depuis combien de
temps prenez-vous en soin des pilotes automobiles ?

Du coup c¢a fait dix ans.

Ok ¢a marche, prenez-vous encore actuellement en soin des pilotes ?

Oui ca m'arrive.

Si on s'intéresse plus spécifiquement a la fagcon dont vous avez été initié a ces
connaissances sur le sport automobile, dans le cadre de votre formation initiale, est-ce que
la notion de sport automobile vous a été présentée ? Et si oui, sous quelle forme ?

Non pas du tout, il y a des enseignements généraux sur la prise en charge du sportif, mais il y a
pas de cas par cas en fonction des sports.

D'accord ok.

C'est impossible d'étudier chaque sport, bien sir, dans le cursus de formation initiale au vu des
ECTS et du faible nombre d'heures déja allouées au module sport. Et je pense qu'apres il y a des
liens a faire avec d'autres disciplines.

Oui tout a fait. Quelle formation complémentaire spécifique ala prise en soin en sport
automobile avez-vous suivi ou envisagez-vous de suivre ?

Spécifique au sport automobile, je sais méme pas si en réalité ca existe, parce que c'est pareil, en
formation continue si vous voulez faire un sujet sur le sport automobile, vous aurez trois ou quatre
participants parce qu’il n’y a pas beaucoup de pilotes sur la grille de départ. Méme ne serait-ce
qgu'en France, il n’y a pas beaucoup de kinés qui s'en occupent... Si vous vous intéressez a tout le
monde, vous aurez quatre ou cing personnes, donc c'est pas viable comme formation.
Maintenant, celles qui m'ont servi dans la prise en charge c’est un DU kiné du sport par exemple,
un certificat de thérapie manuelle, et puis toutes les formations annexes que j'ai pu faire qui
permettent de soigner un sportif. Mais c'est vrai qu'on se rend compte que I'échantillon est trés
faible dans ce milieu-la.

D’accord ok. Vous appuyez-vous sur la littérature scientifique pour prendre en soin les
pilotes ?

Oui, du coup alors bah directement sur les pilotes il n’y a rien d'écrit, il n’y a aucune étude sur les
cervicalgies. Il y a des choses qui ont été écrites sur les pilotes de I'armée de I'air, sur les pilotes
d'hélicoptére... Il y a quelques papiers qui ont été faits sur les contraintes cervicales en bobsleigh.
J'ai travaillé la-dessus, j'ai été directeur de mémoire sur un protocole de prévention sur les
cervicales par exemple.

D'accord !

J'ai publié quelques papiers aussi, mais il y a pas de littérature spécifique a la prise en charge des
cervicalgies chez les pilotes. Encore une fois, par rapport au faible nombre de candidats, par
rapport au faible nombre de kinés qui pourraient s'y intéresser, et aux moyens que personne ne
veut mettre pour une étude qui aurait si peu d'intérét dans le sens intérét de Santé Publique.

Oui oui bien sdr.
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- Pour donner un peu de niveau de preuve et que ¢a concerne trois personnes dans la population
mondiale, c'est pas toujours trés intéressant méme s'il y a de l'argent dans ce milieu. Par contre
oui la recherche sur les cervicalgies en général, les cervicalgies du sportif, on fait le lien avec des
choses qu'on peut trouver beaucoup dans le milieu du rugby, dans des sports de contact comme
le judo, la lutte, voila il y a des choses qui peuvent étre transposées. Mais sinon effectivement je
me sers beaucoup des ratios de force en test de pré-saison, pour donner un profil de fragilité ou
d'exposition aux cervicalgies chez mes pilotes.

- D’accord, que pouvez-vous nous dire concernant I'encadrement des pilotes sur le plan de
leur santé ?

- Justement il est inexistant. Pour la plupart des pilotes, ils ont un physio qui est en fait individuel,
donc chaque pilote en général fait appel a son physio, qui est méme plutét un métier du sport,
donc c'est un préparateur physique qui fait globalement des petits massages, des petites
papouilles de temps en temps... En termes d’encadrement kiné, quand j'ai commencé a suivre
mon premier pilote sur les grands prix, j'étais le seul a ramener ma table dans les paddocks.

- Ouid'accord je vois.

- Et ce quifait qu’il y avait toute une foule. Méme des mecs comme Hamilton ou Vettel a I'époque,
ils venaient demander qui j'étais, ce que je faisais, ils venaient se faire soigner aussi. Oui parce
gu'en plus, il y a des questions d'accréditation, donc il y a trés peu d’écuries qui donnent des
accréditations au kiné, celui qui est accrédité c'est le physio en fait. Un pilote peut emmener une
personne : ou son préparateur physique, ou un kiné, et souvent la coutume c'est en général le
préparateur physique que les pilotes emmeénent... et sauf quand éventuellement ils sont blessés,
et gqu'ily a un intérét a emmener le physio, enfin le vrai physio, le physio kiné quoi.

- Oui oui ils ont leur préparateur physique, ils n’ont pas de kiné particuliérement.

- Ce qui fait que quand on est kiné sur le paddock, on est un peu un animal étrange, on vient te voir
parce qu'on sait pas trop ce que tu fais.

- D'accord. Alors je continue sur les questions : selon vous, quelle place occupe aujourd'hui
la masso-kinésithérapie dans ce milieu ?

- Alors je dirais la place d'un patient lambda, puisque le pilote consulte le kiné quand c'est prescrit
par un médecin et quand ils sont blessés, mais ils n’ont pas vraiment de notion de récupération,
ou de suivi en kiné pour les différents temps que j'ai précisés auparavant, et voila en fait ils n’ont
pas le réflexe... Et méme pour beaucoup ils ont pas de kiné attitré, et ils vont chez le kiné prés de
chez eux comme une personne lambda. Il faut voir aussi que c'est un sport qui fait pas forcément
partie des plus traumatiques, parce que quand ils se blessent, c'est soit un gros accident, et aux
urgences le kiné n'est pas la priorité, ou alors des petits bobos, et ils ne s'en occupent pas trop...
Et la récup souvent c'est fait par le physio en fait, il y a une grosse place qui est prise par le
physio, qui est un préparateur physique et qui souvent joue un peu le réle du kiné quoi.

- Ouijevois.

- Ce qui fait qu’il n'y a plus beaucoup de place pour le kiné.

- D'accord je vois. Aprés donc la question qui se rapporte a ¢ca aussi : y a-t-il selon vous des
enjeux a développer la masso-kinésithérapie dans ce milieu ? Et si oui, quels sont-ils ?
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- Alors oui c'est évident parce qu'on on sait trés bien que ne serait-ce que par rapport aux
cervicales, et par rapport aux ratios, on est en capacité de faire diminuer les facteurs de risque,
donc de faire baisser la prévalence des blessures cervicales, qui est quasiment & 25 % chez le
pilote. Donc il y a évidemment des choses intéressantes a mettre en place, et oui c'est quelque
chose de trés intéressant et trés pertinent. Maintenant voila, les freins c'est toujours les mémes :
c'est le financement et I'accessibilité, parce qu’on peut pas les suivre sur leurs grands prix, et
gu’en dehors des grands prix c'est trés difficile de mettre la main dessus parce qu'ils sont jamais
chez eux.

- Oui je comprends.

- Enfait c'est d'un point de vue logistique, c'est trés trés compliqué de réaliser le suivi des pilotes
automobiles. Un grand prix ca commence en général le mercredi, ca finit le dimanche, donc
globalement ils ont le lundi, le mardi. Et puis c'est tous les week-ends a certaines périodes de
I'année, ils sont toujours en transit, et puis quand ils sont pas en grand prix, ils ont des
rassemblements de prépa physique, ils ont toujours d'autres choses a faire. Et c'est trés
compliqué de mettre la main dessus a moins de faire les déplacements avec eux.

- D'accord ok. Du coup si on se penche sur votre fagcon de pratiquer en particulier, sur quels
éléments de bilan vous appuyez-vous pour construire votre plan thérapeutique dans le
cadre de la prévention et du traitement d'une cervicalgie chez un pilote ?

- Alors chez les pilotes en général, c'est mesurer la force et I'endurance produites par les muscles
cervicaux. Je travaille dans le plan sagittal : ils prennent des freinages et des accélérations donc
c'est plutdt un profil force/vitesse sur les muscles cervicaux. Donc je vais essayer de travailler a
force maximale sur des délais trés courts, ¢ca dépasse jamais 3 secondes. Et quand ils sont dans
les virages ils prennent des G latéraux, donc on est plus dans le plan frontal, et la par contre je
travaille sur des durées un peu plus importantes de 20 a 30 secondes, et sur des intensités
moindres parce qu'on on prend moins de G dans un virage sur le plan frontal. Sachant que les
freinages sont trés violents, on prend sur des accélérations/freinages les ratios de force, par
exemple fléchisseurs/extenseurs ou méme propulseurs/rétropulseurs pour savoir s'ils ont une
bonne tenue de téte, une bonne stabilité cervicale. Ensuite, la mobilité parce que c'est important
gu'ils aient une bonne mobilité, mais ¢a en général ¢a pose pas probléme, donc les amplitudes,
les fins d'amplitude.

- D'accord. Quelles stratégies de rééducation, technique ou protocole, utilisez-vous pour la
prévention et le traitement d'une cervicalgie chez un pilote ?

- Alors le protocole c'est celui que j'ai mis en place avec ma tutorée il y a 2 ans : c’est un protocole
de prévention des cervicalgies chez les pilotes. C'est inspiré des exercices de Déborah Falla et de
ce qui peut se trouver ailleurs dans la littérature. On a principalement l'activation des muscles
cervicaux profonds, et c'est ce gu'ils font régulierement au cours de la saison, et surtout en guise
d'échauffement avant chaque course. Aprés en termes de traitement, c’est au cas par cas. Aprés
une course, ils ont besoin souvent de techniques de levées de tension, je fais beaucoup de travail

de trigger points parce que ce gu'ils ont c'est surtout du surmenage musculaire : au niveau d'une
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course c'est trés intense donc ils ont souvent des contractures persistantes qui peuvent poser
probléme a terme.

- Globalement, c'est au cas par cas avec ces grands axes en fait que vous adaptez a chaque
pilote ?

- Exactement. Aprés il y en a qui aiment bien un massage de récup, mais en général apres les
courses ils viennent tous pour checker justement les tensions avec du dry needling ou des levées
de tension.

- D'accord. Comment évaluez-vous votre prise en soin et son impact sur le pilote ?

- J'ai besoin de données quantifiées donc j'utilise un dynamometre connecté pour mesurer
justement la force produite et les ratios de force. J'utilise aussi de la goniométrie électronique pour
les amplitudes cervicales, et ensuite j'utilise des marqueurs de douleur plus subjectifs du coup,
voire méme les sensations de fin de course : s’il y a une géne, si ¢a tire, s'il y a une tension.

- D'accord.

- Pour évaluer I'impact de mes traitements, j'utilise toujours des tests avec des marqueurs, pour Si
possible quantifier, parce que j'ai aussi des obligations de faire des rapports détaillés, et puis pour
les pilotes eux-mémes qui sont des gens trés exigeants. Déja du fait de la population sportive de
haut niveau, et puis aussi s’il y a besoin de transmettre ces informations chiffrées, il faut essayer
d'avoir tout au méme endroit en fait, toutes les informations chiffrées telles quelles, et pour avoir
son suivi, ce qui permet aussi au sein d'une équipe de pilotes de comparer les résultats des uns et
des autres pour des profils qui seraient un peu similaires, et de voir ol on se situe.

- Jevois. Y aurait-il des approches thérapeutiqgues que vous aimeriez mettre en place mais
qui vous sont empéchées par le manque de temps ou de moyens ? Et si oui quelles sont-
elles ?

- Non pas particulierement, en général j'ai pas mal de temps quand je travaille avec eux : je fais un
bilan de pré-saison. Si on arrive a les choper, ils peuvent étre disponibles et j'ai jamais été freiné
par un manque de temps.

- D'accord. Connaissez-vous lI'une de ces trois échelles ? Voici un court texte expliqguant
I'utilité de chacune. Que pensez-vous de I'idée de les utiliser pour le suivi de vos prises en
soin ?

- D'accord je les lis maintenant... Ok c'est bon. Alors je suis absolument défavorable a I'utilisation
des échelles parce que je les trouve beaucoup trop subjectives, et que le ressenti peut changer du
jour au lendemain en fonction des facteurs psychologiques globalement : les facteurs de la fatigue
et cetera. J'ai moi-méme été blessé, j'ai eu a remplir un questionnaire comme ¢a, j'ai l'impression
gue c'est toujours globalement les mémes questions : pour I'avoir rempli, a la fin c'était du loto
quoi, c'est souvent beaucoup trop de guestions ou des questions pas trés spécifiques. Je trouve
que chiffrer quelque chose qui n'est pas objectif, finalement c'est chiffrer quelque chose qui est
pas fiable du tout. Maintenant effectivement celles-la sont validées, elles sont utilisées et a un
moment donné pour faire de la recherche il faut chiffrer, quantifier, mais pour moi on quantifie pas
du subjectif. Ici, c'est du qualitatif et ca ne se score pas, pour moi c'est une perte de temps.

- D’accord je comprends.
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- Maintenant effectivement ¢a peut étre utile pour mesurer l'impact, moi je préfére mesurer les
prévalences. Ce que je fais avec mes pilotes moi c'est qu’on mesure la douleur, donc des
données chiffrées, les facteurs de risque, et a la fin plutdét que de demander leur ressenti, je
mesure le nombre de blessures ou les quantités de douleur, ce qui nous donne des prévalences.
Et si on baisse la prévalence, on va dire qu'on a bien joué quoi, c'est comme ¢a que j'évalue
l'impact.

- Ok jevois. Dans la littérature actuelle, nous trouvons de nombreux protocoles détaillés qui
concernent la prévention et le traitement des cervicalgies chez les pilotes de chasse, qui
subissent des contraintes similaires. Que pensez-vous de I’idée de les utiliser pour les
pilotes automobiles ?

- Oui forcément c'est intéressant parce que c'est des données qui peuvent étre transposées.
Maintenant effectivement c'est pas le méme type de contraintes quand méme, il faut que ce soit
quand méme un minimum adapté.

- Oui tout a fait.

- Mais apres s'en servir et partir de ces données-Ia, c'est complétement pertinent.

- D'accord ok. Pour finir : qu'est-ce qui vous adonné envie de répondre a cet entretien ? Et
puis si vous avez des questions ou des remarques n'hésitez pas.

- Alors effectivement je suis souvent sollicité, apres c'est assez rare sur le milieu automobile et
comme je garde quand méme un lien un peu particulier avec cette discipline, c'est le théme, le
sujet qui m’a intéressé. Si possible je serais intéressé par avoir le produit fini de votre travail.

- Oui bien sdr pas de souci !

- Parce que c'est toujours intéressant d'avoir un peu de données puisqu’il y en a trés peu dans la
littérature.

- Jevous remercie encore énormément pour le temps que vous m'avez accordé, du coup je
coupe l'enregistrement. »

Entretien 3 avec le MK C

« Je te remercie beaucoup de prendre le temps de répondre a mon entretien. Pour rappel,
I’objectif de mon mémoire est de comprendre les moyens mis en place par les MK qui
prennent en soin des pilotes automobiles souffrant de cervicalgie, ou qui s’attachent a en
prévenir I'apparition. Pour cela, j’utilise des entretiens semi-dirigés. Le traitement de toutes
les données restera anonyme et aucun jugement ne sera émis. Seul ton avis m’intéresse,
c’est pourquoi je te demande de me donner les réponses les plus sincéres possibles.
N’hésite pas a me faire répéter si une question n’est pas claire pour toi. Je commence
I’enregistrement. On commence par la premiére question : est-ce que tu peux te présenter
rapidement s'il te plait ? Donc année de dipldme, type d'exercice.

- Jai été diplomé en 2012 & I'Université de Liege, et donc je travaille depuis un peu plus de 10 ans
dans un cabinet privé qui soigne et traite tous les patients qui ont des céphalées post-
traumatiques de type whiplash, troubles cervicaux et cervico-brachialgies.

- Ok. Que peux-tu nous dire sur ton expérience au sein d'une écurie de sport automobile ?
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- Alors je dirais que les pilotes viennent chez moi surtout parce gu'ils ont des problémes, donc moi
je ne les vois pas hélas dans mon organisation a moi, médicale, je ne les vois pas dans un suivi
ou dans une préparation physique. Je les vois dans un cadre post-trauma et douleur, ou lorsqu'’il y
a un trouble fonctionnel, donc quand ils viennent chez moi, il y a déja une plainte qui est mise en
place par le patient. Donc je fais vraiment du soin et pas de la prévention. Je suis parfois un peu
surpris, par rapport au milieu et au niveau social des pilotes, de voir qu'il y a peu ou pas de prise
en charge au quotidien par rapport a d'autres sports, parce que les budgets sont quand méme
conséquents et c'est un peu dommage qu'on n’ait pas de budget peut-étre pour la prévention.
Maintenant attention, ¢a reste un sport, pour moi, a hauts risques, donc méme si tu mettais en
place un systeme de prévention physique maximal, il y a ce qui est en rapport avec les faits de
courses qu'on ne pourra jamais anticiper... Mais alors je pense qu’avoir un processus ou t'as
quelqu'un qui peut étre la en prévention et en soin, le patient aura quand méme plus de
performance, donc c'est ¢ca un peu mon premier ressenti par rapport aux prises en charge des
pilotes automobiles.

- D'accord je comprends. Depuis combien de temps prends-tu en soin des pilotes
automobiles ?

- Jwai pris en charge mon premier pilote il y a 4 ans maintenant.

- D'accord, et prends-tu encore actuellement en soin des pilotes ?

- Du coup en fait c'était un peu un hasard : j'étais un des rares kinés qui avaient continué de
travailler durant le confinement, et en fait c'était un pilote qui avait eu un accident peu de temps
avant le confinement. Et c’est par un jeu de hasard qu'il a atterri dans le centre spécialisé dans les
céphalées. Donc il y a eu ce premier pilote qui est venu, il a été content de la prise en soin, puis le
bouche & oreille a fait son effet, et maintenant c¢a fait 4 ans que je continue a prendre en charge
des pilotes.

- Jevois. Dans le cadre de ta formation initiale, est-ce que la notion de sport automobile t’a
été présentée, et si oui sous quelle forme ?

- Chez nous, et je pense que c'est le cas de beaucoup d’écoles, cette notion est fortement absente.
Pour moi, si je devais ajouter deux types de formation en formation continue, ou en tout cas sous
la forme d’un éveil chez les kinés, je pense que le sport automobile et les musiciens ¢a serait
vraiment deux domaines ou il faudrait mettre les gens en éveil, parce que pour moi ce sont deux
caractéristiques assez paroxystiques d'un bon raisonnement clinique en fait. Parce qu’avec un
pilote, on va avoir le coté traumatique, mais avec un corps qui est en bonne santé, et donc on va
avoir un raisonnement clinique autour de la prévention et cetera, donc c'est assez complet comme
sport. Et je pense que ¢a correspond plus a une plainte aussi du rachis beaucoup plus souvent,
c'est pas des joueurs qui ont des troubles musculo-squelettiques au niveau des membres et
cetera. Comme on peut I'avoir dans les prévalences, c'est les troubles du rachis qui ressortent en
premier, et du coup je trouve que ce serait bien de l'inclure plus dans la formation parce qu’on
pourrait avoir un meilleur fil conducteur pour les éleves de se dire : on prend le sportif qui est en

bonne santé, qui a des troubles du rachis, on fait tout un raisonnement clinique basé sur ce sportif
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avec le préventif et le curatif, et bien on pourrait les transférer plus facilement a des patients de la
vie quotidienne !

- D’accord je comprends parfaitement. Est-ce qu'il y a des formations complémentaires
spécifiques ala prise en soin en sport automobile que tu as pu suivre ou que tu envisages
de suivre ?

- Alors il y a rien qui existe actuellement en fait, je dois avouer que moi j'avais pratiqué mon
raisonnement clinique de thérapie manuelle orthopédique sur mon cas clinique de pilote, et alors
j'ai pas suivi de formation. Aprés moi je suis sur les réseaux sociaux la kiné de Hamilton.

- Angela?

- Ouais Angela, son Instagram c'est pas une formation de kiné bien sr, mais juste on peut y
trouver deux trois infos parfois, des exercices, des conseils, des exemples de prépa physique, et
donc c'est ¢ca un peu qui m'a inspiré sur certains trucs et astuces que tu donnes a tes patients.
Maintenant j'essaye d’adapter et de me baser sur I'activité professionnelle ou sportive des
patients, et d'abord essayer de les voir en tant qu’étre humain, faire mon bilan comme c¢a.

- D’accord. Est-ce que tu t’appuies sur de la littérature scientifique pour prendre en soin les
pilotes ?

- Donc ici moi je m'appuie principalement sur toute la littérature scientifique de prise en charge de
cervicalgie, donc la c'est de cette palette traumatique.

- Ok.

- Traumatique donc c'est assez classique, et c’est ce qu'on va retrouver d'ailleurs chez les pilotes
de Formule 1. Et alors bon l'autre élément aussi qui m'a un peu aiguillé pour les aider, enfin qui
m'a aidé dans ma prise en charge pour étre plus spécifique, c'est qu'a la base mon cursus j'ai
surtout fait beaucoup de formations sur du maxillo-facial et les troubles ATM. Et on sait que le
casque, et entre autres la capacité de concentration de I'ceil, ¢a fait que souvent les gens font du
bruxisme ou serrent fort les dents.

- Oui justement en faisant mes recherches, je me suis rendue compte qu’il y a une part
énorme de ¢a qui joue en fait dans les douleurs cervicales oui.

- Ouivoila, donc c'était ca un peu ma référence : c'est que j'ai a la fois utilisé ce que j'ai appris pour
les cervicalgies/whiplashs, et pour les troubles ATM aussi, et c'est ¢a qui est intéressant, c'est
guand tu vas voir ces papiers-la, cette littérature, les conseils changent un peu en fonction de la
patho, mais les exercices de fond et les exercices qui fonctionnent pour les troubles oro-faciaux
ou les troubles de maux de téte ou les troubles cervicaux, c'est souvent le méme type d'exercice
et le méme pattern d'exercices qu'on trouve.

- D'accord ok. Que peux-tu nous dire concernant I'encadrement des pilotes sur le plan de
leur santé ?

- Je pense que les pilotes des plus hautes catégories avec un gros staff vraiment pro et assume,
ont un accompagnement complet. Maintenant j'ai I'impression qu'il y a un peu un gap entre la
Formule 1 ou ils ont un accompagnement complet, et puis toutes les autres disciplines en
endurance, mais méme en fait dés la Formule 2, il n’y a plus du tout le méme accompagnement.

- En fait c'est seulement la catégorie reine qui a les moyens et qui a le staff du coup ?
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- Quais c’est ¢a, et alors par exemple ce qui est aussi interpellant c'est que tous les pilotes qui ont
beaucoup plus de trauma, donc c'est-a-dire qui ont beaucoup plus d'accidents, notamment les
pilotes d'endurance et les pilotes de rallye, ces pilotes-la ont quasi peu ou pas de prise en charge,
ou alors ce sont des prises en charge qu'ils doivent faire d’eux-mémes, mais ce ne n’est pas
compris dans leur staff ou leur préparation. Si eux ils ne prennent pas l'initiative de démarcher un
kiné, en fait ils ont rien... Mais ¢a je crois que c'est un peu le probléme a I'heure actuelle, c'est
gu'ils vont souvent voir des mecs un peu plus connus qui sont ostéo, et alors le probleme de
l'ostéo c'est qu'il va faire beaucoup de traitements passifs, qui marchent ou qui marchent pas ca
c’est encore un autre débat, mais beaucoup de traitements passifs, et avec un raisonnement
clinique qui, je pense, est peu adapté aux sportifs. Et donc du coup je pense que ¢a renforce
encore le trou qu'ils ont dans cette espece de prise en charge : en fait, eux de leur c6té ils se
disent « tous les 6 mois ou tous les 4 mois je vois mon ostéo, c'est bon je suis suivi » alors que
c’est pas suffisant.

- Oui jevois. Selon toi, quelle place occupe aujourd'hui la masso-kinésithérapie dans ce
milieu ?

- Je pense que c'est une place peu ou pas existante, et a nouveau je crois que c¢a peut étre lié au
fait qu’il y a personne qui a pris cette place réellement. C'est vrai qu'on retrouve peu de
recommandations : a la fois un peu de préparateur physique, un peu d’ostéo, un peu des conseils
économiques, et je pense qu'il y a pas assez de conscientisation de ¢a.

- llyarien de fixe ou de cadré au niveau kiné ?

- Exact.

- D’accord, et du coup selon toi, est-ce qu'il y a des enjeux a développer la masso-
kinésithérapie dans ce milieu ?

- Alors oui je trouve que les enjeux sont 1a, parce que je suis sdr que traiter ces patients-la et
publier des papiers en rapport avec ¢a et donc faire des meilleures évaluations, des meilleurs
traitements sur ce type de patients-la, pourraient nous permettre de bien mieux comprendre tout
le complexe oro-facial et oculo-moteur, avec les cervicales supérieures, et le soin qu'on pourrait
avoir par rapport a des cervicalgies chroniques chez monsieur tout le monde, et voir pour les
transposer en fait avec ces troubles oculo-moteurs, parce qu’'a nouveau on sait que les réflexes
oculo-moteurs sont corrélés avec les cervicales hautes. Maintenant c'est beaucoup dans les
labos, c'est parfois fait sur les animaux, et c'est pas assez confirmé chez nous. Je pense que des
prises en charge de pilotes qui ont une hyper contrainte de ces faisceaux-la, ¢a pourrait étre
intéressant.

- Vugue c'est exacerbé chez eux en fait ?

- Voila ¢ca met en lumiére les choses exactement. Et je pense que du coup dans les études, on
pourrait avoir des publications plus fermes qui pourraient nous servir dans les conseils qu'on
donne aux patients, ne serait-ce que parce que nos patients qui ont des contraintes oculo-
motrices permanentes ce sont les travailleurs de bureau par exemple, qui sont devant leur

ordinateur. Ca reste une contrainte oculo-motrice, certes statique et isométrique, mais ¢a reste
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une contrainte, et donc je pense que ¢a pourrait nous aider & mieux comprendre certains
mécanismes ou certains petits exos qu'on pourrait donner dans la vie quotidienne.

- D'accord oui. Sur quels éléments de bilan t'appuies-tu pour construire ton plan
thérapeutique dans le cadre de la prévention et du traitement d'une cervicalgie chez un
pilote ?

- Donc pour le bilan avec les pilotes ca reste assez classique, de type thérapie manuelle
orthopédique : donc on va d'abord regarder les amplitudes générales du pilote, on va aller palper
les articulaires, on va faire des tests spécifiques, on va évaluer surtout le contrdle moteur, on peut
éventuellement évaluer aussi la neuro-dynamique pour voir un peu comment le pilote réagit. Je
dirais juste que, bah forcément comme c'est des pilotes, sur de la neuro-dynamique, quand je
change mes contraintes sur les cervicales, je joue beaucoup plus sur les rotations que sur les
inclinaisons.

- D'accord. Apreés sur l'aspect rééducation, quelles stratégies de rééducation, que ¢a soit des
techniques ou des protocoles, utilises-tu pour prévenir ou traiter une cervicalgie chez un
pilote ?

- Moi j'applique les protocoles basiques qui sont recommandés entre autres dans les livres de
Deborah Falla et de Gwendolen Jull, qui sont des protocoles classiques de travail de rétraction, de
renforcement des muscles scapulaires, et donc cette idée de dualité d’a la fois bien considérer les
muscles plus superficiels, scapulaires et autres, et a la fois les muscles profonds. Et alors la
proprioception qui est étudiée par Deborah, avec tous les exercices qu'on va retrouver ou le
patient met une frontale avec un laser dessus et il doit refaire des lettres par exemple.

- D'accord ok.

- Avec un laser, il doit suivre des schémas lors de changements de position en étant sur un bosu.
Alors c'est un peu de la rééducation qui ressemble a des rééducations pour les vertiges. Et donc
apreés il doit tenir sur le bosu en maintenant le laser pointé sur une cible, puis tu lui envoies un
médecine ball, et donc tu le stresses. Et lui il doit fixer toute la proprioception de nuque. Et a
chaque fois l'avantage aussi pour nous en particulier, pour les pilotes qui ont beaucoup de G, c'est
gu'en fait si tu fais bien ce genre de protocoles, tu vas avoir a la fin a la fois ton renforcement des
muscles du tronc par les péri-scapulaires, a la fois les muscles de la nuque pour les stabilisations,
et a la fois on stimule tout le systéme oculo-vestibulaire par le stress et la proprioception.

- Enfait on vient intervenir sur I'environnement du pilote, et lui doit résister a ces
déstabilisations ?

- Exact, le tout en étant basé sur des protocoles de rééducation qui sont classiques et
recommandés pour des patients qui ont des whiplashs ou des cervicalgies chroniques.

- D'accord ¢ca marche. Comment évalues-tu ta prise en soin et son impact sur le pilote ?

- Alors moi j'avoue que les échelles et questionnaires qu'on recommande pour les cervicalgies,
donc c'est le NDI Neck Disability Index, on recommande également le LANSS, c'est
éventuellement pour des whiplashs, pour voir si le patient souffre ou non d'une neuropathie. Donc
guand les gens ont un gros trauma, et tu vois qu'il y a des douleurs éparses un peu partout, tu

peux faire le LANSS. Et alors moi ce que j'essaie toujours de mettre par habitude dans ma
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clinique, c'est qu'on pose aussi le questionnaire Hit-6, c'est I'impact des maux de téte chez le
patient, c'est un bon indicateur pour nous, a savoir est-ce que les patients doivent retourner voir
un neurologue. Et alors l'autre évaluation de la prise en charge, c'est un peu dépassé parce que le
profil type de pilote qu'on va avoir, c'est des gens jeunes qui sont en bonne santé, qui viennent
d’un milieu social assez élevé, donc on retire le c6té bio-psycho-social qui est biaisé dans ce
genre de population-la, donc c'est pas des gens chez qui je vais m'attarder sur tout ce qui est
Yellow Flags, je vais plutdt beaucoup me baser sur le coté douloureux et fonctionnel chez eux, et
pas trop m'attarder sur les couches externes on va dire.

- D’accord, ca marche. Est-ce qu'il y aurait des approches thérapeutiques que tu aimerais
mettre en place, mais qui te sont empéchées par le manque de temps ou de moyens ? Et si
oui, quelles sont-elles ?

- Alors je crois que je mettrais plus d'éveil sur les réflexes oculo-moteurs comme je l'ai dit, aussi sur
la place du bruxisme et du serrage dentaire chez les pilotes, et je prendrais plus le temps
systématiquement de demander a ces pilotes s'ils n'ont pas des céphalées, et entre autres, une
céphalée assez classique qu'on va retrouver chez les gens qui ont beaucoup de tensions au
niveau de la ceinture scapulaire, de la nugue et de la téte, ce sont les céphalées de tension.

- D'accord.

- Ce sont des céphalées vraiment de type tension musculaire, et alors c'est une céphalée qui peut
étre assez invalidante et qui trouble le sommeil, et donc je pense qu'il y a une porte ouverte pour
les pilotes parce qu’on aurait vraiment ce schéma de fatigue avec les troubles du sommeil. Et du
coup, on sait que la fatigue et les réflexes basiques primaires sont fortement corrélés, donc un
sportif qui est fatigué est beaucoup moins vivace, il y a une diminution massive des réflexes, on le
sait méme chez nous. Et méme pour certains, si tu dors plus d’'un mois de suite 6 heures par nuit,
c¢a te fait comme si t'avais une ébriété permanente de deux verres d'alcool. Donc du coup ce
serait a prendre en charge ou a investiguer dans ce cadre-la je pense, parce que j'ai aucune
donnée. Et c'est ¢a que je voudrais mettre en place, ou en tout cas me dire « tiens et qu'en est-il
de cette porte ? ».

- D'accord oui je vois.

- OQuais donc par plus de temps avec les pilotes, simplement de mettre en place des palpations
classiques plutdt musculaires, oro-faciales, des masséters, des temporaux, des triggers points de
la nuque, et alors aussi demander simplement aux patients s'ils n'ont pas mal a la téte un peu
tous les jours, parce qu'en fait la céphalée de tension c’est assez classique dans le cas ou les
patients ont des EVA de 3 a 4 sur 10 permanentes, ils ont une sensation de casque sur la téte,
mais en fait pour les pilotes le biais qu’il pourrait y avoir, c'est qu'en fait comme ils ont souvent le
casque, ils pourraient avoir une espéce de sensation qui perdure en dehors, et eux I'identifieraient
comme étant normale parce qu'ils portent un casque, alors que c'est pas une sensation normale,
aussi avec le HANS. Et donc du coup ce sont des céphalées parmi les moins bien dépistées,
parce qu'en fait les gens qui I'ont, souvent vivent avec, et vont essayer de trouver des stratégies
de coping comme on dit en anglais, des stratégies d'adaptation pour vivre avec : ils se disent que

personne n'y peut grand-chose, et que comme c'est une sensation un peu de fond qui est
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permanente, et qui ne provoque aucune autre dégradation de la santé physique, par rapport aux
migraines ou les gens ont des vertiges, des nausées et cetera, ici il y a pas d'invalidité annexe
donc c'est un truc qui n'évolue pas. Et je me demande moi les pilotes que j'ai vus jusqu’a
maintenant, s’il y en a pas la moitié qui en avait, mais avec les tout petits échantillons que j’ai c'est
biaisé, mais la moitié avait ces sensations-la et m'ont rapporté qu’en fait ils pensaient que c'était
une sensation normale due au port du casque et de la protection cervicale.

D'accord oui c'est intéressant a explorer ce plan-la. Connais-tu I'une de ces trois échelles ?
Voici un court texte expliquant I'utilité de chacune. Que penses-tu de I'idée de les utiliser
pour le suivi de tes prises en soin ?

Oui donc je connais la premiére parce que je I'utilise quotidiennement dans le cabinet. La
deuxiéme la Neck Pain and Disability Scale on I'utilise mais vraiment... je dirais si le patient a une
histoire de post-trauma, ou si les patients ont un historique un peu catastrophique au niveau des
cervicales, avec une arthrodese, ostéosynthese, des hernies discales cervicales qui n'ont pas été
bien soignées et qui arrivent a un moment donné a avoir des maux de téte et a consulter pour ca.
Je dirais que le questionnaire de base qu’on utilise d'entrée chez tous les patients, c'est le NDI.
L'autre, on I'utilise je dirais... 30 % du temps en fonction du patient. Par contre le troisieme, je
l'utilise jamais. Pour cette réalité bio-psycho-sociale, on utilise d'autres questionnaires qui sont
orientés maux de téte, donc par exemple le MIDAS et le Hit-6 encore une fois, qui nous aide un
peu mieux a orienter cette bulle-1a, cette sphere-la.

D'accord ¢ca marche. Dans la littérature actuelle, on trouve de nombreux protocoles
détaillés qui concernent la prévention et le traitement des cervicalgies chez les pilotes de
chasse, qui subissent des contraintes similaires aux pilotes automobiles. Que penses-tu
de I'idée de les utiliser pour les pilotes automobiles ?

En fait de les transposer a cette population ?

Oui c’est ga.

C'est une bonne idée que tu donnes parce que j'avais pas forcément pensé, mais je n'ai pas été
voir de littérature la-dessus. C'est vrai que ce serait de trés bons protocoles a mettre en place...
Maintenant comme ¢a a froid, je dirais juste que peut-&tre aussi les pilotes de chasse ont des
entrainements beaucoup plus axés sur le vestibulaire, ce qui serait peut-étre moins intéressant
pour le pilote de Formule 1, enfin pour les pilotes automobiles pardon. Mais oui c'est en effet un
beau paralléle, et ce serait un peu le méme profil patient au niveau de la tranche d'age, au niveau
des contraintes subies.

Oui au niveau des accélérations latérales ils en ont beaucoup aussi.

Oui et c'est celles gu'ils subissent le plus les pilotes automobiles, donc c'est vrai que c'est
intéressant.

Pour finir, qu'est-ce qui t'adonné envie de répondre a cet entretien ?

Je dirais que justement c'est assez rare des mémoires qui se font dans ce cadre-Ia, et je suis
passionné depuis toujours par le sport automobile donc voila. Et je trouve que les gens qui
s'intéressent justement a ce milieu-la et a cette prise en charge-la c'est un plus pour nous, et j'ai le

sentiment profond que mettre en place des protocoles dans ce milieu-1a, qui est un milieu
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extrémement fermé, ¢a permettrait de mettre en lumiére peut-étre certains autres aspects de la
kiné, et peut-étre mettre en lumiére le fait que les kinés peuvent traiter tel ou tel type de
céphalées, tel ou tel type de whiplashs, tel ou tel type de troubles cervicaux.

Oui je comprends. Est-ce que tu as des questions, des remarques par rapport a
I'entretien ?

Non pas forcément, c'était intéressant comme entretien !

Merci beaucoup atoi ! Je coupe I’enregistrement. »

Entretien 4 avec le MK D

« Je te remercie beaucoup de prendre le temps de répondre a mon entretien. Pour rappel,
I’objectif de mon mémoire est de comprendre les moyens mis en place par les MK qui
prennent en soin des pilotes automobiles souffrant de cervicalgie, ou qui s’attachent a en
prévenir I'apparition. Pour cela, j'utilise des entretiens semi-dirigés. Le traitement de toutes
les données restera anonyme et aucun jugement ne sera émis. Seul ton avis m’intéresse,
c’est pourquoi je te demande de me donner les réponses les plus sincéres possibles.
N’hésite pas a me faire répéter si une question n’est pas claire pour toi. Je commence
I’enregistrement. Alors commencons par la premiére question : peux-tu te présenter s'il te
plait ? Donc année de dipldme, type d'exercice.

Alors je suis diplémé en kiné depuis 1997, et ensuite a partir de 2003 j'ai commencé une
formation d'ostéopathie jusqu'en 2008. Donc c'était a I'époque une formation & temps partiel, mais
c'était quand méme des grosses formations en plus de la formation de kiné a la base.

Ok je vois.

Voila, et puis elles sont complémentaires. Par la suite, j’ai régulierement tous les ans essayé de
faire une voire deux formations, en fonction de ce qui m'intéressait et des disponibilités, donc j'ai
fait plusieurs formations sur le cranien. C'est-a-dire qu'aujourd'hui mon approche elle est a la fois
kiné, ma formation de base, et a la fois ostéopathique. Alors concernant mon approche sportive,
j'ai travaillé avec I'équipe de France de ***** pendant 5 ans, ensuite je me suis occupé de I'équipe
de France de ***** pendant plus de 5 ans, et de I'équipe de France de ***** pendant 3 ans.
D'accord, assez tourné sur la vitesse globalement, sur les sports d’adrénaline ?

Oui adrénaline j'aime bien cette appellation ! Concernant le sport auto, j'ai toujours été passionné
de sport automobile, j'ai toujours essayé d'intégrer le milieu, c'est trés compliqué c'est un milieu
trés fermé. Ca fait maintenant 3 ans que je suis en contact avec ***** et donc j'ai fait les 24h du
Mans avec lui. Je suis intervenu également sur un championnat de karting en tant qu’ostéopathe.
Depuis combien de temps prends-tu en soin des pilotes automobiles ?

J'en ai eu quelgues-uns dans mon cabinet, notamment un qui a été champion de France de rallye
il y a pas longtemps, j'ai aussi eu des pilotes de course de cbote qui sont a la fois des
connaissances et certains méme des amis parce que c'est un milieu que je connaissais bien.
Voila actuellement j'ai des pilotes de niveau plus régional dans ma patientéle du cabinet.
D'accord ok, donc justement la question qui suit c'est : prends-tu encore actuellement en

soin des pilotes ?
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- Alors dans mon cabinet si tu veux il y a une patientéle sportive qui est vaste, donc en fonction des
demandes de chacun je peux étre amené a revoir les pilotes que j'avais eus dans le passé.

- Dans le cadre de ta formation initiale, la notion de sport automobile t'a-t-elle été
présentée ? Si oui, sous quelle forme ?

- C'est quand méme quelque chose, un sujet de niche hein, c'est trés pointu et je ne 'ai jamais vu
en formation initiale, a part concernant on va dire un... un traumatisme qui s'appelle le coup du
lapin, qu'on a souvent chez des gens qui ont des accidents de la voie publique.

- Ce qui correspondrait au syndrome de whiplash ?

- Oui tout a fait.

- Quelle formation complémentaire spécifique a la prise en soin en sport automobile as-tu
suivi ou envisages-tu de suivre ?

- Alors comme je te I'ai dit avant, moi la formation de kiné c'est la base, mais aprés
complémentairement a cette formation de kiné, ce qui a mon avis est indispensable c'est une
formation d'ostéopathe. Pour parer on va dire, parer a toutes les problématiques que tu peux
rencontrer dans le sport de haut niveau, et notamment dans le sport automobile.

- D’accord. Est-ce que tu t'appuies sur de la littérature scientifique pour prendre en soin les
pilotes ?

- Moi dans mon approche on va dire classique, aujourd'hui j'ai écrit des articles pour plusieurs
supports, notamment pour un magazine donc ¢ca m'oblige a me tenir au courant un peu de ce qui
se fait. Du coup voila évidemment on apprend toujours des choses hein, donc c'est important de
se remettre en question et d'aller chercher des informations. Aprés nous dans notre approche
d'ostéopathe déja, c'est des approches qui sont assez personnelles, c'est-a-dire que chacun a sa
sensibilité, a sa maniere de travailler, et ensuite c'est bien de voir des fois ou d'écouter ce que font
les autres pour adapter, ou essayer aussi de se jauger par rapport aux autres thérapeutes.

- Oui je comprends. Que peux-tu nous dire concernant I'encadrement des pilotes sur le plan
de leur santé ?

- Globalement, par exemple aux 24h du Mans il y avait deux phases : la premiére phase c'est
guand on fait un bilan initial des pilotes, avec différents tests un peu pour voir ou ils en sont, avec
également un bilan ostéopathique, c'est-a-dire je fais I'état des lieux du pilote : est-ce qu'il y a des
déséquilibres, des douleurs, des tensions ? Est-ce qu'il y a eu des anciens traumatismes qui
seraient peut-étre pas totalement guéris, ou totalement effacés de la mémoire on va dire... du
corps ?

- Lecorps garderait en mémoire des traumatismes ?

- Oui tout a fait, c'est un sport qui n'est pas symétrique en fait, par exemple du fait de la pression
des pédales, donc entre la force exercée sur la pédale de frein et la force exercée sur celle de
I'accélérateur, c'est pas les mémes pressions donc c'est ce qui fait que c'est un sport qui est
asymétrique. Et en fait je me suis rendu compte que cette asymétrie-1a, elle part des pieds, du
bassin, et elle remonte aux cervicales. Donc oui il y a une création de déséquilibre, qui se retentit

sur le corps. Le deuxiéme déséquilibre, c'est si tu as un circuit qui tourne essentiellement a droite :
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il y a plus de contraintes du c6té gauche a cause de la force centrifuge, et donc en fait il faut
toujours rééquilibrer pour que le pilote se sente le moins déséquilibré possible.

- Oui oui je vois. Selon toi, quelle place occupe aujourd'hui la masso-kinésithérapie dans le
milieu du sport automobile ?

- En fait on peut faire un paralléle par rapport a d'autres sports : moi je le vois dans le ski
aujourd'hui, il commence a y avoir I'émergence un peu de la préparation physique, il y a des kinés
qui ont la double casquette kiné et préparateur physique, donc du coup eux ils commencent a
avoir cette approche-la avec les sportifs de haut niveau dont ils s'occupent. Alors que mon
approche elle est plut6t kiné et ostéo, c'est-a-dire que moi j'essaye de, on va dire, de rééquilibrer
au maximum le pilote et d'enlever un maximum de compensations et de tensions qui pourraient
limiter la performance.

- D'accord ok je comprends tout a fait.

- Jevais te donner un exemple : je vais parler d'un pilote qui a eu un grave trauma sur une cheville
lors d’'un accident qu'il a eu dans sa pratique du sport auto, une entorse de cheville mal soignée,
et bien ¢a va le géner pour son activité d'accélération sur les pédales. Et donc cette action-la va
retentir et remonter jusqu'aux cervicales tu vois. Bon aprés ce que je suis en train de te dire I3,
c'est vraiment une vision globale hein.

- Ouijevois.

- Tu me parles des cervicales, justement dans le whiplash la traduction littérale c'est « coup de
fouet », et donc le coup de fouet c'est une onde de choc qui vient se répercuter au final a
I'extrémité du fouet, qui dans le corps humain est la téte et les cervicales. Et puis globalement il y
a tout le rachis a prendre en compte, parce qu’il assure la fonction la plus importante pour un
pilote : c'est la vision, donc c'est 'action oculo-motrice qui est la plus importante. Et donc il y a tout
un jeu, le corps humain est une machine trés complexe mais trés bien faite, toute la combinaison
entre le mouvement des yeux et le mouvement des petits muscles qui sont insérés sur le rachis
cervical, il y a toute une multitude de muscles du profond au superficiel, de la partie postérieure a
la partie antérieure, en passant par les faces latérales, donc tout ¢a c'est une anatomie trés
complexe qui intervient dans le réflexe oculo-moteur. Bien slr chaque cas est extrémement
différent, individuel, et on est des investigateurs pour savoir quels sont les déséquilibres, d'ou ils
proviennent, sur quoi ¢a se répercute, et c'est ¢a toute la complexité de mon travail. Ca demande
beaucoup d'expérience et de temps mais c'est fascinant, c’est vraiment le mot pour moi.

- Selon toi, est-ce qu'il y a des enjeux a développer la masso-kinésithérapie dans le milieu ?
Et si oui, quels sont-ils ?

- Sion prend I'exemple de la Formule 1, on sait que depuis toujours il y a un soigneur presque
individuel & chaque pilote, donc si tu veux ¢a fait partie intégrante de la garde rapprochée, je dirais
des personnes qui sont indispensables au haut niveau et au fonctionnement d'un pilote
automobile. Parce que les contraintes physiques que subit un pilote dans la voiture, on se rend
pas compte mais c'est énorme. En fait un pilote depuis qu'il est tout petit, sa musculature et son

apprentissage oculo-moteur, et ses réflexes automatiques naturels sont développés et entretenus
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depuis son plus jeune age, donc en fait c'est des pilotes qui, depuis toujours, sont programmés
pour cette pratique-la.

- D’accord. Alors, sur quels éléments de bilan tu vas t'appuyer pour construire ton plan
thérapeutique, dans le cadre de la prévention et du traitement d'une cervicalgie chez un
pilote ?

- Alors donc la je vais rebondir sur ce qu'on a dit avant, si tu veux j'ai une approche globale, donc
apres chacun a ses tests évidemment. Si tu viens tester spécifiquement les cervicales, on va
pouvoir voir s'il y a un petit dérangement, s'il y a une tension musculaire, s’il y a des zones
indurées, s’il y a un déséquilibre visuellement quand on regarde la personne. Moi je travaille
beaucoup avec la vision, c'est-a-dire que je regarde la hauteur des clavicules et des reperes
comme ¢a, aussi I'horizontalité du regard, ensuite au niveau du crane je regarde les os clés : ¢ca
peut étre un maxillaire, la machoire donc la mandibule, le malaire aussi, voir si les os sont
symeétriques, tous les os qui forment le plancher orbital et le pourtour oculaire, le sphénoide dans
lequel passe le nerf optique... Donc tout ¢a c'est une approche particuliere que les médecins
comprennent pas trop, aprés nous on a des résultats avec tous les sportifs qu'on suit, et justement
les pilotes eux sont trés demandeurs de ce type d'intervention, ouais c'est une prise en charge
gu'ils affectionnent en particulier. Aprés par exemple pour un probleme de vertebre dorsale, de
tension au milieu du dos, ¢a peut venir des cervicales, ou d’'un probléme de diaphragme avec
estomac et foie, ca c'est I'aspect viscéral. Et les contraintes que subit le corps dans les virages,
les accélérations et décélérations, les organes internes lourds subissent particulierement ces
contraintes, du fait de leur densité, et ¢ca peut jouer sur les cervicales. Apres il y a plein de tests,
de maniére générique il y a tout ce qui est postural, savoir aussi les anciens traumatismes, en fait
I'histoire de la personne tu vois.

- Du coup, quelles stratégies de rééducation, technique ou protocole, utilises-tu pour la
prévention et le traitement d'une cervicalgie chez un pilote ?

- Alors jutilise différentes techniques de massage, donc tu peux faire des massages profonds, tu
peux travailler les trigger points, ces zones de points-clés, par des techniques sur ces zones-la,
pour pouvoir détendre une zone plus globale, et en fait les trigger points tu en as partout, donc tu
en as sur des muscles cervicaux, sur la face. Imagine les contraintes dans la machoire que tu
peux avoir pour un pilote, de part déja la concentration et son stress quand il roule, mais
également les masséters qui constituent un trigger point en particulier, la tu peux faire des
technigues en intra-buccal, tu peux travailler au niveau de la méachoire, et tout ¢a, ¢a a une action
sur les cervicales, méme au niveau des ptérygoidiens latéraux ce genre de choses. Tu peux
travailler en étirement du trapéze, ou avec des levées de tension sur les angulaires tout ¢a, ¢a
reste des choses basiques mais c'est important. Il faut faire le lien entre cervicales et la ceinture
scapulaire, on n’en a pas parlé mais toutes les forces sont la-dedans. Regarde tu appuies sur les
différents boutons du dashboard pour actionner toutes les commandes, donc tout passe par les
mains et les membres supérieurs, et se répercute dans les épaules, et les épaules c'est les
cervicales. Aprés tu peux venir travailler manuellement sur les clavicules, sur la charniére cervico-

dorsale, sur les cervicales en elles-mémes, notamment CO-C1, c'est une partie importante pour
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moi, c'est la base du créne donc c'est la ou est posé l'ordinateur si tu veux, et puis c'estlaouily a
les sous-occipitaux donc la base du réflexe oculo-moteur, les muscles profonds c'est la que ¢a se
passe, donc si t'as un déséquilibre de cette charniére-la, tu dois le régler en amont. Et pour
revenir a ce qu'on avait dit avant, si tu as des séquelles de whiplash, mon travail a moi sur les
pilotes c'est de fluidifier au maximum et de rendre le plus naturel et entier ces mouvements qui
font intervenir la base du crane.

- D’accord. Comment évalues-tu ta prise en soin et son impact sur le pilote ?

- Alors, I'évaluation elle se fait par des tests a l'arrivée du pilote, et aprés une fois que t'as fait ton
traitement, tu refais les mémes tests et tu regardes si quelque chose a changé. Donc ¢a c'est une
premiéere chose, et la deuxieme chose, la plus importante, c'est que le pilote se sente mieux, ¢ca va
étre le ressenti en lui-méme du pilote. Le ressenti c'est subjectif, mais par contre on est quand
méme tous la pour ¢a, c'est-a-dire que la personne arrive avec un probleme, et elle repart sans, et
elle se sent mieux et soulagée.

- Ok camarche. Est-ce qu'il y aurait des approches thérapeutiques que tu aimerais mettre en
place, mais qui te sont empéchées par le manque de temps ou de moyens ? Et si oui,
quelles sont-elles ?

- Ah c'est une question de temps, c'est sir qu’il y a une différence entre quand tu suis un pilote en
course et quand tu suis un pilote en dehors de la course, c'est-a-dire qu'en dehors de la course tu
peux faire un travail beaucoup plus profond, mais quand t'es en course il faut étre rapide, efficace
et pas trop pénalisant pour la suite de I'épreuve. Donc il faut vraiment différencier ces deux types
de prise en charge extrémement différents.

- Jevais t'envoyer un court texte expliquant I'utilité de trois échelles. Connais-tu 'une
d’elles ? Que penses-tu de l'idée de les utiliser pour le suivi de tes prises en soin ?

- Ahouais c'est trés intéressant ¢ca, donc pourquoi pas avec du temps en plus, peut-étre de les
mettre en place dans la prise en charge, ¢a pourrait étre intéressant.

- Dans lalittérature actuelle, on trouve de nombreux protocoles détaillés qui concernent la
prévention et le traitement des cervicalgies chez les pilotes de chasse, qui subissent des
contraintes similaires. Que penses-tu de I'idée de les utiliser pour les pilotes automobiles ?

- De les appliquer a cette population ?

- Ouic’est ¢a.

- Méme sije pense qu'il y a des similitudes, ce sont quand méme deux activités différentes. Je
pense que les contraintes chez un pilote de chasse sont encore un peu différentes, parce qu'on
est plus sur du tridimensionnel. C'est-a-dire que la voiture reste sur ses deux roues, sauf en cas
d’accident. D'ailleurs on en a pas parlé, mais aujourd'hui ils ont mis pour la sécurité des pilotes le
systeme HANS.

- Oui tout a fait.

- Etle halo, pareil c'est pour protéger la téte. Mais sinon pour reprendre la question, oui je serais
favorable, mais il faudrait voir pour les adapter.

- Pour finir, qu'est-ce qui t'a donné envie de répondre a cet entretien ? Et est-ce que tu as

des questions ou des remarques ?
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- Alors bah déja entre kinés il y a la confraternité, et puis j'étais content de pouvoir parler de mon
expérience en sport auto !

- Merci beaucoup, je coupe I’enregistrement. »
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Annexe IX. Guide de classement pour I’analyse thématique de contenu (49)

Thémes Sous-thémes Entretien 1 Entretien 2 Entretien ...
1.1 Verbatims............
1 1.2
1.3
2.1
2
2.2
3.1
3
3.2
Autres
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Annexe X. Test de flexion cranio-cervicale (53)

Test de flexion cranio-cervicale (CCFT)

Le test de flexion cranio-cervicale (CCFT) par Gwendolen Jull et Deborah Falla (2008), « Clinical assessment of the desp
cervical flexor muscles: the craniocervical flesion test », doit 8tre réalisé de la facon suivante,

Pour réaliser le test, le patient est allongé en position allongée sur le dos, la téte en position neutre. Le capteur de
pression dégonflé pour le bicfeedback est ensuite placé derriére la nugue de maniére 4 ce qu'll soit en contact avec
l'occiput du patient.

Gonflez le brassard a une pression de base de 20 mmHg,.
Ensuite, le test est réalisé en deux étapes,

Etape 1

Pour I'étape 1, on demande au patient de flechir lentement la téte comme si l'arriere de sa téte glissait sur la table ;
on cherche une flexion de la téte sur la colonne cervicale sans fléchir la colonne cervicale moyenne ou basse.
L'activation des muscles fléchisseurs profonds de la nugue engendre un léger aplanissement de la lordose
cervicale. Ceci augme nte |a pression sur le capteur de pression et donne au patient un feedback sur I'activation
de ces muscles, Le patient doit donc fléchir sa téte jusqu'a ce qu'il atteigne une augmentation de pression de 2
mmHg, c'est-a-dire jusqu'a ce que |a pression passe de 20 a 22 mmHg.

On lui demande de maintenir cette position 2 & 3 secondes avant de pouveir revenir a la position de départ,
Répetez ce processus pour chague augmentation de 2 mmHg jusqu'a ce que vous atteigniez 30 mmHg,

Cela faitau total 5 étapes,

Le stade auquel e patient est capable d'atteindre et de maintenir la pression pendant 2 & 3 secondes avec une flexion
cranic-cervicale correcte estla mesure de référence.

Pendant le test, vous allez cbserver les éléments suivants pour vous assurer que le test se déroule correctement.
Analysez le mouvement de hochement de téte: a chaque étape, l'angle de flexion doit augmenter, les patients
peuvent utiliser davantage la rétraction, ou le soulévement de la téte afin d'obtenir une augmentation de la pression,
ce dernier étant un mouvement compensatoire des muscles flachisseurs cervicaws superficiels,

C'est pourguei 'activité palpable des muscles sterno-cléid o-mastoidiens et scalénes antérieurs doit étre minimale
jusgu'aux dernier ou avant-dernier stades du test, voire pas du tout

De plus, e patient doit étre capable de se détendre et de revenir a la pression de base de 200 mmHg entre les essais,

Etape 2

L'étape 2 est effectuée s le patient est capable de réaliser I'étape 1 de ce test sans mouvement de compensation.
A cette étape, vous testez I'endurance isométrique des muscles fléchisseurs cervicaux profonds. Le patient est dans la
méme position qu'a I'étape 1. || doit effectuer une rétraction de téte jusqu'au niveau le plus bas, soit 22 mmHg, et
maintenir cette position pendant 10 secondes. 5'il est capable d'effectuer 3 prises de 10 secondes & ce niveau, il peut
passer au niveau suivant, qui est i nouveau 2 mmHg plus élevé.

Vous devez vérifier les stratégies de compensation décrites précéd emment, ainsi gu'une saccade pendant la prise ou
une réduction de |la pression pendant la contraction isométrique de 10 secondes, ce qui peut indiquer une faiblesse
ou une fatigue des muscles flachisseurs cervicaux profonds.

Dans votre évaluation, documentez le niveau de pression que le patient peut maintenir de manigre stable pendant
des périodes répétées de 10 secondes, avec une activité musculaire superficielle minimale et donc sans stratégie
compensatoire.
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Annexe Xl. Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) (59)
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Annexe Xll. Headache Impact Test (HIT-6) (60)

@Y SFEM

HIT-6TM QUESTIONNAIRE SUR L'IMPACT DES MAUX DE TETE

Ce questionnaire a été congu pour vous aider & décrire et & exprimer ce que vous ressentez etce que
vous ne pouvez pas faire & cause de vos maux de téte.

Pour chaque question, veuillez cocher la ca se correspondant @ votre répon se.

1 - Lorsque vous avez des maux de téte, la douleur est-glle intense ?

O M OR os ov OA
Jamais Rarerment Detamps en temps Trée souvent Tout le temps

2 - Votre capacité 4 effectusr vos activités quotidiennes habituslles, y compris les tdches ménagéres,
le travail, les &tudes ou les activités avec les autres, est-elle limitée d couse de vos maux de téte ?

OMN OR os oW oA
Jermcig Rararmant Datarmps en tarmps Trés souvant Tout la ternps

3 - Lorsque vous avez des maux de téte, souhaiteriez-vous avoir la possibiité de vous allonger ?

i OR os oV OA
Jamnais Rarermeant Debamps en temps Trés souvent Touk la temps

4 - Au cours de ces 4 derniéres semaines, vous étes vous senti(e) trop fotiguéle) pour travailler ou
effectuer vos activités quotidiennes & cause de vos maux de téte ?

ON OR os owv oA
Janais Rararment D tamps &n tamps Trés scuvent Tout le tarmps

& - Au cours de ces 4derniéres semaines, avez-vous éprowvé un sentiment de « ras-le-bol » ou
d'agacermnent & cause de vos maux de téte ?

OM OR os owv oA
Jarnaig Rarermant Datarmps an temps Trée souvent Tout e temps

& - Au cours de ces 4 dernigres semaines, votre capacité & vous concentrer sur votre travail ou vos
activités quotidiennes a-t-elle &té limités & cause de vos maux de téte ?

OM OR Oos ov OA
Jamais Rarameant Datamps an tamps Trés souvant Tout ke termnpe
COLONMNE] + COLONNE 2 + COLONME 3 + COLOMNME 4 + COLONME &
(8 points pa r Bpones) (8 points par époes ) (10 poin's par éponsa) (1l points pa r épansa) (12 point=s par Bpansa)

Pour calculsr votre score tota, additionnez les points Scure T.n,t,ul |
obtenus pour chagque colonne.
Veuillez montrer les résutots de ca questionrmaire
(HIT-&) & votre médecin

Pus e score el Slev, plus
1'Im porct des: o de e
SUF VOIF & Vi 851 IMporant
L85 SCOMEE SONT CEmpris
anire 36 80 T
Bezoin draide pour comprendre vos maux de éte?
Rerder-vous surlesite dela Sccisté Frangaise dEtude des Migrdres et Céphalées
httpe:fefarme r) pour des infernations validée s par des spécializtes
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La masso-kinésithérapie dans la prévention et le traitement de la cervicalgie du pilote
automobile

Contexte : Le sport automobile compte de nos jours de plus en plus d’adeptes, amateurs et
professionnels. A chaque virage, les hautes accélérations qu'ils subissent mettent leur corps a rude
épreuve, notamment pour les pilotes de monoplace et d’endurance. Le rachis cervical reste 'une
des zones anatomiques les plus vulnérables a ces contraintes, et les douleurs cervicales sont
souvent associées a la pratique du sport automobile. Cependant, la littérature scientifique actuelle
reste particulierement pauvre a ce sujet.

Objectif : L’objectif principal de ce travail de recherche consistait a identifier les moyens mis en
place par les masseurs-kinésithérapeutes (MK) pour prévenir et traiter les cervicalgies des pilotes
automobiles.

Méthode : Une étude qualitative a travers la mise en place d’entretiens semi-dirigés a été menée
aupres de quatre MK prenant en soin des pilotes automobiles.

Résultats : Les pratiques s’appuyaient principalement sur des recommandations classiques de
prévention et de traitement des cervicalgies. Elles étaient associées a un renforcement majeur des
muscles cervicaux profonds, ainsi qu’a un travail de contréle moteur poussé du rachis cervical.

Conclusion : Cette étude a permis de faire un état des lieux des pratiques mises en place par les
MK. Elle a également soulevé la problématique de la place allouée a la santé des pilotes dans ce
milieu. Des freins tels que l'intérét économique ou la représentation du MK limitaient la prise en
soins. Une étude approfondie de ces éléments pourrait permettre une prise de conscience des
acteurs majeurs de cette discipline quant a I'état de santé des pilotes automobiles.

Mots-clés : pilote automobile, cervicalgie, prévention, traitement, masso-kinésithérapie

Physiotherapy in the prevention and treatment of neck pain in racing driver

Context: Nowadays, motorsports have an ever-growing following. At every turn, the high
accelerations they undergo put their body to a severe test, especially for single-seater and
endurance racers. The cervical spine is one of the anatomical areas most vulnerable to these
stresses, and neck pain is often associated with motorsport. However, the current scientific
literature on the subject remains particularly poor.

Objective: The main aim of this research work was to identify the means used by physiotherapists
(PT) to prevent and treat neck pain in racing drivers.

Method: A qualitative study using semi-structured interviews was carried out with four PTs caring
for racing drivers.

Results: Practices were mainly based on classic recommendations for the prevention and
treatment of neck pain. These were combined with major strengthening of the deep cervical
muscles, and extensive motor control of the cervical spine.

Conclusion: This study enabled us to take stock of the practices implemented by PTs. It also
raised the issue of the place allocated to pilots’ health in this environment. Obstacles such as
economic interest or the PTs’ representation limited the care provided. An in-depth study of these
factors could raise the awareness of the major players in this discipline regarding the health of
racing drivers.

Keywords : racing driver, neck pain, prevention, treatment, physiotherapy



