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ÉDITO DE LA PRÉSIDENTE
À l’heure où notre système de santé est confronté à des tensions sans 
précédent, la kinésithérapie apparaît comme une réponse incontour­
nable à de nombreux défis de santé publique. En interrogeant les kiné­
sithérapeutes sur leurs conditions d’exercice, cette enquête nationale 
livre un premier état des lieux, précieux pour nourrir l’action publique.

Le nombre restreint de répondants n’enlève rien à la portée des cons­
tats. Le tableau qui se dessine révèle une profession engagée, mais 
confrontée à des limites croissantes dans sa capacité à répondre aux 
besoins de la population. L’accès aux soins se tend, y compris dans 
des zones pourtant considérées comme bien pourvues. Cette réalité, 
désormais objectivée, appelle des réponses structurelles.

Ces résultats s’inscrivent dans un contexte que nous ne pouvons 
ignorer : le vieillissement de la population, la progression des maladies 
chroniques, et l’exigence croissante de préserver l’autonomie des pa­
tients à chaque étape de leur parcours. Ces évolutions rendent indis­
pensable un renforcement de l’offre de soins en kinésithérapie.

Il est indispensable pour les pouvoirs publics de conduire, pour la 
première fois, une étude sur les besoins en soins de kinésithérapie et 
sur le nombre de professionnels nécessaires pour y répondre, en inté­
grant pleinement les dimensions thérapeutiques et préventives. Car 
en plus d’améliorer la santé de nos concitoyens, la kinésithérapie 
contribue à éviter les pertes d’autonomie et génère des économies 
durables pour notre système de santé.

Ce rapport constitue donc bien davantage qu’un simple état des 
lieux. Il est un levier de mobilisation, un socle d’arguments pour agir 
et une invitation à construire, avec les pouvoirs publics, un cadre 
d’exercice à la hauteur des enjeux de santé publique. Le Conseil natio­
nal de l’ordre poursuivra ce travail d’analyse et de projection, afin que 
la voix de la profession soit entendue et que son rôle soit pleinement 
reconnu dans les politiques de santé.

Je remercie les kinésithérapeutes qui ont contribué à cette enquête, 
ainsi que les élus du Conseil national mobilisés pour la faire aboutir. 
Leur investissement est une force pour l’avenir de notre profession.

Pascale MATHIEU, 
présidente  
du Conseil national  
de l’ordre des masseurs-
kinésithérapeutes
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MÉTHODOLOGIE

Le questionnaire « exercice » a été réalisé par la commission santé publique, observatoire de la démographie et accès 
aux soins. L’objectif de cette enquête était d’avoir à l’été 2024, un état des lieux des modalités d’exercice de la profession.

À noter : il n’existe pas de spécialités en kinésithérapie, il existe néanmoins des spécificités qui répondent à des exigences 
en matière de formations complémentaires afin d’être reconnues par l’Ordre. Certains kinésithérapeutes, sans déclarer 
de spécificités, ont une orientation préférentielle dans certains domaines du cadre d’exercice.

Le premier axe concerne la notion d’orientation préférentielle ou de spécificité déclarée spontanément par les kinésithé­
rapeutes, le type de spécificité pratiquée, le pourcentage d’actes réalisés dans cette spécificité par semaine. Par ailleurs, 
nous nous sommes intéressés à la reconnaissance par le Conseil national de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes 
(CNOMK) de la spécificité et du diplôme associé à celle-ci.

Le deuxième axe a pour objectif de mieux décrire l’activité professionnelle en salariat, en libéral et pour les kinésithéra­
peutes ayant une activité mixte. Les questions sont variées et couvrent le champ du statut ou du contrat, des conditions 
d’exercice (nombre de jours travaillés par semaine, nombre de jours travaillés le dimanche et les jours fériés, nombre 
d’heures de travail par semaine, nombre de séances planifiées par semaine, nombre de patients en file active, délai d’at­
tente, dépassement d’honoraires, etc.). 

Le troisième axe a pour vocation d’étudier les activités secondaires, voire tertiaires, des kinésithérapeutes, qu’elles soient 
en lien ou non avec la kinésithérapie ainsi que les facteurs de motivation.

Cette étude descriptive par questionnaire a été diffusée aux kinésithérapeutes inscrits au Tableau de l’Ordre. Le ques­
tionnaire a été construit par la commission santé publique, observatoire de la démographie et accès aux soins et a été 
mis en forme grâce à l’outil Lime Survey®.  

Le questionnaire a été diffusé entre le 3 juin et le 13 août 2024 selon trois médias (envoi par mail, réseaux sociaux, mise 
en ligne sur le site du CNOMK). Le 3 juin, 98 751 mails ont été distribués avec 74 205 ouvertures, dont 45 812 ouvertures 
uniques. Une relance a été effectuée le 11 juillet avec 98 354 mails envoyés et 63 509 ouvertures, dont 41 214 ouvertures 
uniques.

Si les résultats sont issus directement des questionnaires, certaines données recueillies à partir du numéro RPPS du pro­
fessionnel nous ont permis de faire des croisements pour mieux cerner les contraintes et orientations des kinésithéra­
peutes dans leur exercice.

Les données personnelles recueillies à partir du numéro RPPS ont été pseudonymisées afin de respecter le RGPD et 
donc l’anonymat des répondants. Ces données pseudonymisées ont été traitées par le prestataire choisi par l’Ordre 
(outil Sphinx IQ3) et par la commission santé publique, observatoire de la démographie et accès aux soins du Conseil 
national de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes.

La description de la population de l’échantillon des répondants correspondant aux enseignements issus du rapport de la 
démographie, il nous paraît légitime de partager les données.

Ce questionnaire est une première au niveau national. Nous espérons pouvoir le réitérer avec la participation des kiné­
sithérapeutes dans les années à venir pour cerner l’évolution de la profession.

INTRODUCTION

La démographie des kinésithérapeutes en France poursuit sa progression dynamique, atteignant en 2024, 105 658 
professionnels exerçant sur le territoire (rapport de l’Observatoire de la démographie 2024). Cette évolution traduit non 
seulement une attractivité certaine pour notre profession, mais également la capacité des kinésithérapeutes à répondre 
aux besoins croissants de la population, notamment en matière de vieillissement et de maladies chroniques.

Il existe néanmoins des disparités d’accès aux soins, comme pour les autres professions de santé, limitant un accès 
harmonieusement réparti sur le territoire.

De plus, nous constatons des difficultés d’accès aux kinésithérapeutes ou des retards de prise en charge, y compris 
dans les zones dites « non prioritaires ».

L’exercice de la profession évolue. Ce phénomène est multifactoriel. Parmi ces facteurs sont évoqués : 
– �un meilleur équilibre entre la vie privée et la vie professionnelle ; 
– �une diminution du nombre de jours travaillés par semaine ou du nombre de patients pris en charge par semaine ; 
– �une orientation vers des prises en charge non thérapeutiques ; 
– �une appétence plus marquée pour certaines spécificités ; 
– �etc.

Pour évaluer la répartition de l’offre de soins, il est nécessaire de connaître les « modalités d’exercice des kinésithéra-
peutes », qu’ils soient libéraux ou salariés, notamment :
- la proportion d’offres de soins généralistes ;
- la proportion de soins de kinésithérapie à pratique préférentielle ;
- la proportion de kinésithérapeutes se déplaçant à domicile ; 
– les conditions d’exercice ;
– l’organisation d’une semaine type ;
– la file active de patients ;
– l’existence d’une liste d’attente ;
– le délai de prise en charge.

Cette enquête, initiée en 2024, a pour objectif de donner un état des lieux des modalités d’exercice des kinésithéra-
peutes. Les résultats obtenus nous permettront de présenter plus finement les tendances actuelles afin de mieux les 
comprendre. De plus, à partir de cet « instantané » de la profession, la récurrence des enquêtes permettra de mieux 
cerner les évolutions.

Nous tenons à remercier nos confrères et consœurs qui ont répondu en toute transparence à cette enquête1, afin de 
nous aider à valoriser la profession auprès des pouvoirs publics et d’améliorer l’accès aux soins de la population française.

1. Dont les données sont  
conformes au RGPD.
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LA POPULATION DES RÉPONDANTS

Au total, 7 602 kinésithérapeutes se sont connectés, dont 2 017 avec remplissage du RPPS. 2 467 ont complété le ques­
tionnaire, dont 1 694 associés avec leur numéro RPPS.

Le taux de réponse au questionnaire est de 1,6 % (105 658 kinésithérapeutes inscrits au tableau au 1er janvier 2024 – 
Observatoire de la démographie 2024).

Parmi les répondants, 1 694 kinésithérapeutes ont indiqué leur numéro RPPS et permis ainsi le rapprochement avec les 
données du tableau de l’Ordre et l’enrichissement des données avec des éléments d’identification. Ce sont donc ces 1 694 
kinésithérapeutes qui permettent d’analyser la population des répondants. Il est à noter qu’il peut exister des questions 
non complétées dans le questionnaire.

L’âge moyen des répondants est de 42 ans (tableau 1). 51 % des répondants sont des femmes et 49 % des hommes (ta­
bleau 2), 10,7 % exercent en salariat, 86,88 % en libéral et 2,42 % en exercice mixte.

Ces données sont comparables avec l’âge moyen et la répartition des sexes de la profession des kinésithérapeutes1. 
Ainsi, un redressement apparaît inutile, la population des répondants étant déjà très proche des informations connues 
sur la population des kinésithérapeutes.

1. Référence du rapport Observatoire de la démographie 2024.

Il semblerait que plus de professionnels libéraux ont répondu au questionnaire sur l’exercice de la profession que de 
professionnels salariés. Nous voyons également apparaître, dans le tableau 2, les professionnels exerçant en activité 
mixte qui représentent 2,42 % de la population ayant répondu.

Les professionnels en exercice mixte sont enregistrés comme exerçant en libéral dans le tableau de l’Ordre.

La date d’obtention du diplôme a été utilisée pour calculer l’ancienneté des professionnels (tableau 3). La moitié des 
répondants a plus de 15 ans d’ancienneté.

TABLEAU 2 : RÉSULTATS PAR SEXE ET STATUT D’EXERCICE PROFESSIONNEL

Inactif

Libéral

Mixte

Salarié(e)

TOTAL

2

715

17

122

856

22 %

49 %

41 %

67 %

51 %

7

747

24

60

838

78 %

51 %

59 %

33 %

49 %

9

1 452

41

182

1694

100 %

100 %

100 %

100 %

Statut
d’exercice
professionnel N % N % N %

FEMME HOMME TOTAL

	 Nombre	 %

Moins de 2 ans	 8	 0,5 %

De 2 à 5 ans	 115	 7,0 %

De 5 à 10 ans	 312	 18,5 %

De 10 à 15 ans	 321	 19,0 %

15 ans et plus	 938	 55,0 %

TOTAL	 1 694	 100 %

Moins de  2 ans

De 2 à 5 ans

De 5 à 10 ans

De 10 à 15 ans

15 ans et plus

0,5 %
7 %

18,5 %
19 %

55 %

SELON LE RAPPORT DE L’OBSERVATOIRE DE LA DÉMOGRAPHIE DE 2024 : 

• �l’âge moyen des kinésithérapeutes est de 41 ans ;
• �les femmes représentent 52,2 % de la population et les hommes 47,8 % ;
• �85 % exercent en libéral et 15 % en salariat.

TABLEAU 1 : RÉPARTITION DES ÂGES DES RÉPONDANTS 
PAR TRANCHE DE 10 ANS ET MOYENNE*

0 an 85 ans

42,3 ans
moyenne

	 Nombre	 %

Moins de 30 ans	 191	 11 %

De 30 à 40 ans	 621	 37 %

De 40 à 50 ans	 426	 25 %

De 50 à 60 ans	 284	 17 %

60 ans et plus	 172	 10 %

TOTAL	 1 694	 100 %

* Les tranches d’âges sont définies de la manière suivante : moins de 30 ans, de 30 à moins de 40 ans, de 40 ans à moins de 50 ans, etc.  
Il en est de même pour les tableaux suivants.

TABLEAU 3 : ANCIENNETÉ DES PROFESSIONNELS AYANT RÉPONDU 
AU QUESTIONNAIRE SUR L’EXERCICE DE LA PROFESSION
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TABLEAU 4 : NATIONALITÉ DES RÉPONDANTS

	 Nombre	 %

France	 1 627	 96 %

Hors UE	 3	 0 %

UE	 64	 4 %

TOTAL	 1 694	 100 %

96 %
France

4 %
UE

0 %
Hors UE

96 % sont de nationalité française et 4 % ont une autre nationalité.

SELON LE RAPPORT DE L’OBSERVATOIRE DE LA DÉMOGRAPHIE DE 2024 

Parmi les kinésithérapeutes qui exercent en France, 11 032 sont  
des kinésithérapeutes étrangers diplômés hors France  
et 549 des kinésithérapeutes étrangers avec un diplôme français.

TABLEAU 5 : NOMBRE DE RÉPONDANTS PAR RÉGION, NOMBRE D’INSCRITS 
PAR RÉGION ET % DE RÉPONSE PAR RÉGION

Régions	 Nombre de	 Nombre de	 Pourcentage de 
	 répondants	 kinésithérapeutes	 répondants
		  inscrits au tableau

Auvergne-Rhône Alpes	 263	 13 984	 1,89 %

Bourgogne-Franche-Comté	 80	 3 451	 2,32 %

Bretagne	 129	 5 498	 2,35 %

Centre-Val de Loire	 74	 2 622	 2,82 %

Corse	 5	 801	 0,62 %

Grand Est	 107	 7 995	 1,34 %

Hauts-de-France	 116	 8 322	 1,39 %

Île-de-France	 166	 14 273	 1,16 %

Normandie	 86	 3 553	 2,42 %

Nouvelle-Aquitaine	 174	 10 661	 1,63 %

Occitanie	 190	 13 463	 1,41 %

Pays de la Loire	 120	 5 141	 2,33 %

Provence-Alpes-Côte d’Azur	 103	 11 334	 0,91 %

Guadeloupe	 10	 1 074	 0,93 %

Martinique	 12	 885	 1,36 %

La Réunion – �Mayotte	 15	 2 437	 0,61 %

Le nombre de répondants (tableau 5) ne permet pas une analyse par département. Quelques tableaux par régions se­
ront faits, mais il conviendra d’être prudent sur l’interprétation des résultats pour les régions les moins représentées.

TABLEAU 6 : ACTIVITÉ LIBÉRALE OU SALARIÉE EN FONCTION 
DU TYPE DE STRUCTURE

				   FONCTION

		 LIBÉRAL 		  SALARIÉ 	 TOTAL

TYPE DE STRUCTURE 	 N 	  % 	 N	  % 	 N	  %

Cabinet de groupe 	 622 	 41 % 	 3 	 2 % 	 625 	 37 %

Cabinet individuel 	 780 	 52 % 	 0 	 0 % 	 780 	 47 %

FINESS ET 	 2 	 0 % 	 153 	 93 % 	 155 	 9 %

SCM Société Civile de Moyens 	 19 	 1 % 	 1	 1 % 	 20 	 1 %

SCP Société Civile Professionnelle 	 13 	 1 % 	 0 	 0 % 	 13 	 1 %

SEL Société d’Exercice Libéral 	 66 	 4 % 	 1	 1 % 	 67 	 4 %

SISA Soc. lnterpro. de Soins Ambulatoire 	 3 	 0 % 	 0 	 0 % 	 3 	 0 %

Autres 	 0 	 0 % 	 7 	 4 % 	 7 	 0 %

TOTAL 	 1 505 	  	 165 		  1 670
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TABLEAU 7 : NOMBRE DE RÉPONDANTS EN FONCTION DE LA CATÉGORISATION
DE LA COMMUNE PROFESSIONNELLE

TABLEAU 8 : NOMBRE DE RÉPONDANTS EN FONCTION DU TYPE DE ZONE*
*la dénomination des zones a été modifiée ultérieurement. Nous avons conservé la dénomination initiale.

Catégorisation de la commune	 Moins	 Entre	 Entre	 Plus	 Total
professionnelle de 5 km	 5 et 19 km	 20 et 49 km	 de 50 km

Rurale à habitat très dispersé	 33	 13	 16	 1	 63

Rurale à habitat dispersé	 149	 88	 60	 11	 308

Bourgs ruraux	 89	 69	 33	 5	 196

Petites villes	 26	 19	 6	 1	 52

Ceintures urbaines	 96	 69	 21	 1	 187

Ceintures urbaines intermédiaires	 66	 35	 13	 2	 116

Grands centres urbains	 172	 101	 15	 9	 297

TOTAL	 631	 394	 164	 30	 1 219

Parmi les répondants, 84 % exercent en cabinet, dont 47 % en cabinet individuel et 37 % en cabinet de groupe. Les 
salariés se retrouvent à 93 % en établissements sanitaires et sociaux (FINESS). Si l’activité libérale est prépondérante 
en cabinet, commencent à apparaître quelques kinésithérapeutes salariés (4 %) de SEL, SCM ou de cabinet de groupe 
(tableau 6).

	 Nombre	  %

Rural à habitat très dispersé	 65	 5 %

Rural à habitat dispersé 	 311 	 24 %  

Bourgs ruraux 	 206 	 16 %  

Petites villes 	 56 	 4 %

Ceintures urbaines	 204	 16 %

Centres urbains intermédiaires 	 121	 9 %

Grands centres urbains 	 327 	 25 % 

TOTAL	 1290	 100 %

	 Nombre	  %

Très sous-dotée	 70	 5 %

Sous-dotée	 55	 4 %

Intermédiaire	 861	 63 %

Très dotée	 171	 13 %

Sur-dotée	 202	 15 %

TOTAL	 1 359	 100 %

Rural à habitat très dispersé

Rural à habitat dispersé 

Bourgs ruraux 

Petites villes

Ceintures urbaines

Centres urbains intermédiaires

Grands centres urbains 

Très sous-dotée

Sous-dotée

Intermédiaire

Très dotée

Sur-dotée

5 %
24 %

16 %
4 %

16 %
9 %

25 %

5 %
4 %

63 %
13 %
15 %

45 % des répondants exercent en milieu rural et 25 % dans de grands centres urbains (tableau 7).

63 % sont en zone intermédiaire, 28 % en zone très dotée ou sur-dotée et 9 % en zone sous-dotées ou très sous- 
dotées (tableau 8).

TABLEAU 9 : DISTANCE ENTRE LE LIEU D’EXERCICE 
ET L’ADRESSE PERSONNELLE EN FONCTION DE LA CATÉGORISATION

DE LA COMMUNE PROFESSIONNELLE

Parmi les répondants, 52 % des kinésithérapeutes vivent à moins de 5 kilomètres de leur lieu de travail. Ce phénomène 
est retrouvé aussi bien dans les grands centres urbains que dans les milieux ruraux.

Par ailleurs, 32 % vivent à une distance de 5 à 19 kilomètres de leur lieu d’exercice et 13,4 % entre 20 et 49 kilomètres. 

84 % des professionnels exercent à moins de 20 kilomètres de leur lieu de vie.

2,46 % des professionnels vivent à plus de 50 kilomètres de leur lieu d’exercice. Ils se situent soit en zone rurale à habitat 
dispersé, soit dans les grands centres urbains.
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L’ORIENTATION D’EXERCICE 

Le taux de répondants est de 2,33 % aux questions sur l’orientation d’exercice. En effet, 2 467 professionnels ont com­
plété le questionnaire. 

Définition de l’orientation :
Les professionnels peuvent déclarer plusieurs orientations professionnelles privilégiées.

O R I E N TAT I O N S  P R É F É R E N T I E L L E S  E T  S P É C I F I C I T É S 

D É C L A R É E S  S P O N TA N É M E N T

TABLEAU 10 :  SPÉCIFICITÉ D’EXERCICE DÉCLARÉE SPONTANÉMENT 
PAR LES PROFESSIONNELS

	 Nombre	  %

Oui	 1 417	 57 %

Non	 1 050	 43 %

TOTAL	 2 467	 100 %

57 %
Oui

43 %
Non

57 % des répondants décrivent spontanément une orientation préférentielle ou une spécificité d’exercice (tableau 10).

Ce taux est différent selon les modalités d’exercice, avec 69,1 % des salariés qui déclarent une spécificité d’exercice et 
57,9 % des libéraux.

Il ne semble pas y avoir d’écart entre les femmes et les hommes, ni entre les régions.

On constate plus fréquemment la présence de spécificités d’exercice dans les grands centres urbains (68,5 %), dans les 
zones sur-dotées (70,8 %) et très dotées (63,7 %). Ces résultats originaux ont plusieurs explications possibles : les zones 
denses urbaines offrent un choix important de professionnels qui peuvent proposer des orientations diversifiées, à l’in­
verse, les kinésithérapeutes exerçant en ruralité sont davantage contraints de proposer une offre généraliste.

Parmi les orientations préférentielles déclarées spontanément, la rééducation du système musculo-squelettique est 
choisie par 56 % des répondants, la kinésithérapie du sport par 26 %, la rééducation des troubles liés à l’âge par 23 %, la 
rééducation en neurologie et en pédiatrie par 19 %, la rééducation en pelvi-périnéologie par 18 % puis la rééducation car­
diaque et respiratoire par 17 % (tableau 11).

	 Rééducation du système musculo-squelettique	 56 %
	 Kinésithérapie du sport	 26 %
	 Rééducation des troubles liés à l’âge/en gériatrie	 23 %
	 Rééducation en neurologie	 19 %
	 Rééducation en pédiatrie	 19 %
	 Rééducation en pelvi-périnéologie	 18 %
	 Rééducation cardiaque et respiratoire	 17 %
	 Rééducation en cancérologie	 13 %
	 Éducation à la santé/prévention/ergonomie	 13 %
	 Rééducation vasculaire/lymphatique	 12 %
	 Activités physiques adaptées/sport santé	 12 %
	 Gestion de la douleur	 12 %
	 Rééducation maxillo-faciale	 11 %
	 Kinésithérapie des lésions cutanées et des cicatrices	 11 %
	 Rééducation des troubles de l’équilibre/vestibulaire	 8 %
	 Soins palliatifs et accompagnement	 5 %
	 Rééducation en santé mentale	 2 %
	 Autre	 15 %

TABLEAU 11 : ORIENTATIONS PROFESSIONNELLES 
SPONTANÉMENT DÉCLARÉES EN % D’ACTIVITÉ

AVEZ-VOUS UNE SPÉCIFICITÉ D'EXERCICE/ORIENTATION DANS VOTRE PRATIQUE ?

QUELLES SONT LES ORIENTATIONS PRÉFÉRENTIELLES DE VOTRE PRATIQUE ?
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TABLEAU 12 :  POURCENTAGE MOYEN DU TEMPS HEBDOMADAIRE
 CONSACRÉ À L’ORIENTATION PRÉFÉRENTIELLE SUR L’ENSEMBLE 

DE L’ACTIVITÉ THÉRAPEUTIQUE

Il est à retenir qu’aucun des répondants n’exerce à temps plein sa spécificité d’exercice. La rééducation du système mus­
culo-squelettique occupe en moyenne 50,4 % du temps, la rééducation en pédiatrie 37,7 %, la rééducation des troubles liés 
à l’âge 32,8 %, la rééducation des troubles vestibulaires 28,3 %, la rééducation en pelvi-périnéologie 27,5 %, la rééducation 
en neurologie et la rééducation cardio-respiratoire 26,9 % et la kinésithérapie du sport 26,5 %.

57 % des répondants ont une orientation préférentielle dans leur exercice. Parmi ceux-ci, 43% ont déclaré une spécifi­
cité reconnue par l’Ordre, permettant un affichage sur la plaque ou sur les documents professionnels (tableau 13).

S P É C I F I C I T É S  R E C O N N U E S  

PA R  L E  C O N S E I L  N AT I O N A L  D E  L ’ O R D R E 

TABLEAU 13 : NOMBRE ET POURCENTAGE DE KINÉSITHÉRAPEUTES 
AYANT UNE RECONNAISSANCE PAR LE CONSEIL NATIONAL DE L’ORDRE 

DE LEUR SPÉCIFICITÉ

	 Nombre	  %

Oui	 604	 43 %

Non	 813	 57 %

TOTAL	 1 417	 100 %

	 Nombre	  %

Non	 283	 47 %

Oui, je suis diplômé dans une spécificité	 217	 36 %

Oui, je suis diplômé dans plusieurs spécificités	 104	 17 %

TOTAL	 604	 100 %

43 %
Oui

57 %
Non

Les libéraux (45,5 %) et les kinésithérapeutes exerçant en zone sur-dotée (56,6 %) disposent plus souvent d’une spécifi­
cité d’exercice reconnue par l’Ordre, donc dans une spécificité. Ce phénomène peut s’expliquer par la possibilité d’affi­
chage sur la plaque professionnelle de la spécificité reconnue.

TABLEAU 14 : NOMBRE ET POURCENTAGE DE KINÉSITHÉRAPEUTES 
AYANT UNE OU PLUSIEURS SPÉCIFICITÉS RECONNUES PAR LE 

CONSEIL NATIONAL DE L’ORDRE DES MASSEURS-KINÉSITHÉRAPEUTES

47 %
Non 17 %

Oui, je suis diplômé dans 
plusieurs spécificités

36 %
Oui, je suis diplômé 
dans une spécificité

Sur le nombre de répondants ayant une spécificité d’exercice reconnue par le Conseil national de l’ordre, 17 % ont une 
reconnaissance dans plusieurs spécificités et 36 % dans une seule spécificité. 

EN FONCTION DE VOS ORIENTATIONS PRÉFÉRENTIELLES, QUELS SONT  
LEURS POURCENTAGES DANS VOTRE PRATIQUE HEBDOMADAIRE ?

VOTRE ORIENTATION PROFESSIONNELLE D'EXERCICE EST-ELLE RECONNUE PAR L'ORDRE, 
COMME UNE SPÉCIFICITÉ D'EXERCICE, VOUS PERMETTANT UNE COMMUNICATION PAR LE BIAIS 
DE VOTRE PLAQUE PROFESSIONNELLE ET DOCUMENTS PROFESSIONNELS ?

	 Rééducation du système musculo-squelettique	 50,4 %
	 Rééducation en pédiatrie	 37,7 %
	 Rééducation des troubles liés à l’âge/en gériatrie	 32,8 %
	 Rééducation des troubles de l’équilibre/vestibulaire	 28,3 %
	 Rééducation en pelvi-périnéologie	 27,5 %
	 Rééducation en neurologie	 26,9 %
	 Rééducation cardiaque et respiratoire	 26,6 %
	 Kinésithérapie du sport	 26,5 %
	 Rééducation maxillo-faciale	 21,2 %
	 Rééducation en cancérologie	 21 %
	 Gestion de la douleur	 19,4 %
	 Rééducation en santé mentale	 16,9 %
	 Activités physiques adaptées/sport santé	 13,3 %
	 Éducation à la santé/prévention/ergonomie	 13,1 %
	 Soins palliatifs et accompagnement	 11,3 %
	 Rééducation vasculaire/lymphatique	 10,9 %
	 Kinésithérapie des lésions cutanées et des cicatrices	 9,2 %
	 Autre	 34,5 %
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TABLEAU 15 : TYPE DE DIPLÔME ASSOCIÉ À LA RECONNAISSANCE 
DE LA SPÉCIFICITÉ PAR LE CONSEIL NATIONAL DE L’ORDRE

TABLEAU 16 : TYPE D’EXERCICE DES KINÉSITHÉRAPEUTES 
EN NOMBRE ET POURCENTAGE

TABLEAU 17 : LIEU D’EXERCICE DES PROFESSIONNELS SALARIÉS

La reconnaissance de la spécificité principale est liée à l’obtention d’un DU dans 74 % des cas, à un master dans 6 % des 
cas et à de la formation continue hors université dans 25 % des cas. Le chiffre supérieur à 100 % s’explique par le fait qu’un 
kinésithérapeute peut avoir plusieurs spécificités (tableau 15).

Parmi les répondants, 50 % ont obtenu ce premier diplôme certifiant avant 2018 et 8 % des professionnels ont au 
moins deux formations universitaires diplômantes pour la même spécificité. Parmi ceux-ci, nous retrouvons à nouveau 
une grande majorité de DU. La date d’obtention de ce deuxième diplôme pour la même spécificité est pour la moitié 
de ces professionnels antérieure à 2015. Il est exceptionnel qu’un kinésithérapeute ait plus de trois formations univer­
sitaires diplômantes pour une même spécificité.

	 Nombre	  %

DU-DIU	 149	 74 %

MASTER	 12	 6 %

Autre	 51	 25 %

TOTAL	 202	

DU-DIU

MASTER

Autre

74 %
6 %

25 %

ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE

2 439 kinésithérapeutes ont répondu à cette partie du questionnaire. La faible taille de l’échantillon obtenu sur les pro­
fessionnels en exercice mixte (66 kinésithérapeutes) ne nous permet pas une analyse significative de cette activité (ta­
bleau 16).

	 Nombre	  %

Dans un centre hospitalier ou dans un établissement de soins 	 201	 76 %

Dans un établissement médico-social	 32	 12 %

Dans un EHPAD	 3	 1 %

Dans un centre de santé	 8	 3 %

D’un kinésithérapeute libéral 	 1	 0 %

Propriétaire d’une société d’exercice libéral	 2	 1 %

Autres	 19	 7 %

Total	 266	 100 % 

	 Nombre	  %

Salarié exclusif	 266	 11 %

Libéral exclusif	 2 085	 85 %

Mixte	 66	 3 %

Salarié exclusif en IFMK 
ou à l’université	 22	 1 %

TOTAL	 2 439	 100 %

Salarié exclusif

Libéral exclusif

Mixte

Salarié exclusif
en IFMK ou  

à l’université

11 %
85 %

3 %
1 %

91,2 % des salariés répondants exercent dans une structure de type établissement de soins ou centre hospitalier 
(76 %), établissement médico-social (12 %), EHPAD (1 %) ou centre de santé (3 %) (tableau 17).

7 % interviennent en tant qu’enseignant soit en Institut de formation en masso-kinésithérapie (IFMK) soit à l’université, 
soit en tant que consultant dans des structures autres.

1,1 % sont salariés d’un kinésithérapeute ou d’une société (SEL, SELARL).

L ’ E X E R C I C E  S A L A R I É

QUEL TYPE DE DIPLÔME EST ASSOCIÉ À VOTRE SPÉCIFICITÉ D'EXERCICE ?
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TABLEAU 18 : MODALITÉS D’EXERCICE DES KINÉSITHÉRAPEUTES SALARIÉS TABLEAU 19 : CONDITIONS D’EXERCICE DES KINÉSITHÉRAPEUTES SALARIÉS

	 Nombre	  %

Titulaire de la fonction publique	 78	 29 %

En contrat à durée déterminée (CDD)	 24	 9 %

En contrat à durée indéterminée (CDI)	 156	 59 %

En mission d’intérim	 3	 1 %

Autre	 5	 2 %

Total	 266	 100 % 

Titulaire de la fonction publique

En contrat à durée déterminée (CDD)

En contrat à durée indéterminée (CDI)

En mission d’intérim

Autre

29 %
9 %

59 %
1 %
2 %

	 Moyenne	 Quart	 Médiane*	 Quart	
	 inférieur*		  supérieur*

Par an, combien de fois travaillez-vous  
le dimanche ou les jours fériés dans le cadre  
de la permanence des soins ?

Dans le cadre de votre activité salariée,  
combien de journées travaillez-vous  
par semaine en moyenne ?

Combien de semaines de vacances (congés 
annuels, RTT et autres) prenez-vous par an ?

Dans le cadre de votre activité salariée,  
quel est votre temps hebdomadaire, en heure, 
consacré aux soins (y compris les tâches 
administratives liées au soins, dossier du 
patient, CSARR, réunions pluridisciplinaires…) ?

Dans le cadre de votre activité salariée, 
combien d’heures au total, travaillez-vous  
par semaine (y compris les soins,  
les formations ou autoformations, les réunions, 
l’encadrement des stagiaires, la gestion de la 
salle de rééducation, la lecture d’articles, …) ?

Quel est le nombre de séances planifiées  
par semaine ?

Quelle est votre file active de patients  
par semaine (nombre de patients différents  
pris en charge) ?

Quel est le nombre de nouveaux patients  
par semaine ?

Combien de patients sont en attente  
en moyenne ?

Quel est le délai moyen d’attente ?

 
	 3,6	 0,0	 1,0	 6,0	

 
	 4,9	 4,5	 5,0	 5,0

 
	 7,0	 5,0	 7,0	 8,0
 
 
 
	 33,0	 29,8	 35,0	 37,0 

 

	  
 

	 33,0	 30,0	 36,0	 38,0  

 

	 50,6	 22,5	 45,5	 63,8	

 
	 23,3	 10,0	 15,0	 25,0 

	 6,0	 1,0	 3,0	 8,0 

	 11,3	 3,3	 5,0	 10,0
 
	 18,7	 5,0	 14,0	 23,5

Les résultats aux questions concernant les modalités d’exercice sont recensés dans le tableau 19.

Travail les week-ends et les jours fériés :
En moyenne, les kinésithérapeutes salariés travaillent 3,6 jours par an les week-ends et les jours fériés. Un quart des kiné­
sithérapeutes salariés travaillent 6 jours par an les week-ends et les jours fériés pour assurer la continuité des soins. 

Nombre de jours travaillés par semaine :
Les kinésithérapeutes travaillent en moyenne 4,9 jours par semaine. Ce phénomène s’explique par la présence de salariés 
travaillant à temps partiel.

Nombre de semaines de vacances par an (CP, CA, RTT) :
Les salariés ont en moyenne 7 semaines de vacances par an. En fonction des contrats et des volumes horaires hebdoma­
daires, des RTT peuvent être proposées. Les gardes, selon les établissements, peuvent être récupérées ou rémunérées.

Le quart des répondants est à 5 semaines de repos par an et les trois quarts ont moins de 8 semaines de repos par an.

* Le quart inférieur ou premier quartile signifie que 25 % des répondants ont indiqué une réponse inférieure ou égale à cette valeur. 
La médiane signifie que 50 % des répondants ont indiqué une réponse inférieure ou égale à cette valeur. Cette valeur est souvent plus intéressante que la 
moyenne, qui peut être très influencée par quelques valeurs extrêmes. 
Le quart supérieur ou troisième quartile signifie que 75 % des répondants ont indiqué une réponse inférieure ou égale à cette valeur.

DANS QUEL CADRE TRAVAILLEZ-VOUS ?
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Organisation de la semaine de travail :
Les salariés travaillent pour la plupart 36 heures par semaine (médiane). Un quart travaille moins de 30 heures par se­
maine et trois quarts moins de 38 heures par semaine.

Ce temps de travail est essentiellement consacré aux soins. 

50 % des kinésithérapeutes ont 45,5 séances planifiées par semaine (soit 9 par jour) et la file active médiane est de 15 
patients. Il est à noter que 76 % des kinésithérapeutes salariés exercent dans des structures de type hospitalier et que les 
patients sont pris en charge quotidiennement, voir pour certains deux fois par jour avec des pathologies complexes et 
de plus en plus lourdes. La durée des séances va de 30 à 60 minutes et la prise en charge s’articule autour de réunions 
pluridisciplinaires, parfois en présence du patient et de ses aidants ou de la personne de confiance.

50 % des kinésithérapeutes reçoivent moins ou 3 nouveaux patients par semaine. La moyenne est à 6 nouveaux patients 
par semaine.

1/3 des kinésithérapeutes salariés ont des listes d’attente. Il est extrêmement alarmant de constater que des pa-
tients hospitalisés nécessitant de la kinésithérapie n’y ont pas accès, ou avec retard. En effet, la médiane des patients 
en attente par kinésithérapeute salarié est de 5 avec un délai d’attente médian de 14 jours. Certains patients sortent donc 
de la structure hospitalière sans avoir pu bénéficier d’une prise en charge en kinésithérapie (tableau 20).

Grâce aux croisements de ces chiffres avec les données pseudonymisées, quelques tendances se dessinent, même 
si nous restons prudents dans l’interprétation compte tenu du faible taux de réponse :
– �il n’y a pas de différence entre les hommes et les femmes, sauf pour le travail le week-end et les jours fériés, qui 

est plus réalisé par les hommes ; 
– les autres données ne sont pas représentatives.

	 Nombre	  %

Oui	 79	 30 %

Non	 187	 70 %

TOTAL	 266	 100 %

30 %
Oui

70 %
Non

TABLEAU 20 : LISTE D’ATTENTE DES KINÉSITHÉRAPEUTES SALARIÉS

AVEZ-VOUS UNE LISTE D’ATTENTE ?

2 085 professionnels ont une activité libérale, soit 85 % des répondants.

Nature et lieu d’exercice : 
76 % exercent en tant que titulaire, 15 % en assistanat et 8 % en collaboration, 2 % sont des remplaçants (tableau 21). Si 
93 % exercent en cabinet, ils sont 65 % à faire des soins à domicile et 19 % de l’HAD de manière concomitante.
23 % interviennent en libéral en EHPAD et 5 % en libéral dans des établissements sanitaires ou médico-sociaux (tableau 
22).

L ’ E X E R C I C E  L I B É R A L 

 TABLEAU 21 : NATURE DE L’EXERCICE LIBÉRAL

TABLEAU 22 : LIEU D’EXERCICE DES KINÉSITHÉRAPEUTES LIBÉRAUX

	 Nombre	  %

En tant que titulaire	 1 594	 76% 

En tant qu'assistant 	 321 	 15%

En tant que collaborateur 	 172	 8%

En tant que remplaçant 	 38 	 2%

Autre	 9	 0 %

TOTAL	 2 080

En tant que titulaire

En tant qu’assistant

En tant que collaborateur

En tant que remplaçant

Autre

En cabinet

À domicile

En hospitalisation à domicile (HAD) 

En établissement sanitaire ou médico-social

En EHPAD

Autre

76 %
15 %

8 %
2 %
0 %

93 %
65 %

19 %
5 %

23 %
2 %

	 Nombre	   %

En cabinet 	 1 939	 93 %

À domicile 	 1 351	 65 %

En hospitalisation à domicile (HAD) 	 401	 19 %

En établissement sanitaire ou médico-social	 111 	 5 %

En EHPAD 	 479 	 23 %

Autre 	 37 	 2 % 

TOTAL	 2 080

VOUS EXERCEZ VOTRE ACTIVITÉ LIBÉRALE PRINCIPALE :

VOUS EXERCEZ VOTRE ACTIVITÉ LIBÉRALE DE SOINS :
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Modalités de l’exercice libéral :
Si 38 % des kinésithérapeutes libéraux interrogés exercent seul, le travail en groupe est privilégié, avec 62 % qui exercent 
avec des confrères et/ou dans des cabinets de groupe avec d’autres professionnels de santé (tableau 23).

 
59 % des kinésithérapeutes n’exercent pas au sein d’une structure en exercice coordonné. Lorsque c’est le cas, c’est très 
majoritairement en CPTS (tableau 24).

56 % font appel à des kinésithérapeutes libéraux. 36 % concernent des activités de remplacement, 26 % des assistants 
et 19 % des collaborateurs. Nous pouvons supposer que les 44 % ne faisant pas appel à d’autres kinésithérapeutes fer­
ment leur cabinet pendant les vacances ou les temps de formation et/ou diminuent leurs temps de congés ou de forma­
tion pour ne pas abandonner la patientèle, sachant qu’ils ne trouveront pas de remplaçant.

Faites-vous appel à des professionnels que vous rémunérez :
Si 31 % des kinésithérapeutes libéraux exercent en complète autonomie, 57 % rémunèrent un comptable, 36 % un employé 
d’entretien et 13 % une plateforme de prise de rendez-vous ou 12 % une secrétaire (tableau 25). Il est à noter que 1 % ré­
munèrent des professionnels de l’activité physique adaptée.

Les plateformes de prise de rendez-vous sont plus souvent utilisées par les kinésithérapeutes qui exercent leur ac-
tivité en cabinet avec d’autres kinésithérapeutes. En MSP ou SISA, une secrétaire semble privilégiée.

TABLEAU 23 : EXERCICE INDIVIDUEL OU EN GROUPE

 TABLEAU 24 : EXERCICE COORDONNÉ*

TABLEAU 25 : TYPOLOGIE DES PROFESSIONNELS RÉMUNÉRÉS 
PAR UN KINÉSITHÉRAPEUTE LIBÉRAL

TABLEAU 26 : TYPE DE CONTRATS PROPOSÉS AU SEIN DES CABINETS LIBÉRAUX

De manière individuelle 

De manière collective avec d’autres kinésithérapeutes

De manière collective avec d’autres professionnels de santé

En Communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) 

En Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP)

En Équipe de soins primaires (ESP)

En Société interprofessionnelle de soins ambulatoires (SISA)

Non, j’exerce en dehors de tout exercice coordonné

Oui, des assistants

Oui, des collaborateurs

Oui, des remplaçants

Non, aucun

Kinésithérapeute salarié

APA

Secrétaire

Plateforme de prise de rendez-vous

Employé d’entretien

Comptable

Aucun

38%
62 %

25 %

32 %
13 %

3 %
6 %

59 %

26 %
19 %

36 %
44 %

0 %
1 %

12 %
13 %

36 %
57 %

31 %

	 Nombre	   %

De manière individuelle	 800	 38 %

De manière collective avec d’autres kinésithérapeutes	 1 292	 62 %

De manière collective avec d’autres professionnels de santé	 525	 25 %

TOTAL	 2 085

*Le pourcentage supérieur à 100 % s’explique, car un kinésithérapeute peut être en MSP et en SISA par exemple ou en ESP et en CPTS.

	 Nombre	   %

En Communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS)	 676	 32 %

En Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP)	 274	 13 %

En Équipe de soins primaires (ESP)	 57	 3 %

En Société interprofessionnelle de soins ambulatoires (SISA)	 133	 6 %

Non, j’exerce en dehors de tout exercice coordonné	 1 222	 59 %

TOTAL	 2 085	

	 Nombre	   %

Kinésithérapeute salarié	 4	 0 %

APA	 12	 1 %

Secrétaire	 246	 12 %

Plateforme de prise de rendez-vous	 281	 13 %

Employé d’entretien	 752	 36 %

Comptable	 1 191	 57 %

Aucun	 638	 31 %

TOTAL	 2 085	

	 Nombre	   %

Oui, des assistants	 537	 26 %

Oui, des collaborateurs	 401	 19 %

Oui, des remplaçants	 758	 36 %

Non, aucun	 912	 44 %

TOTAL	 2 085

VOUS EXERCEZ VOTRE ACTIVITÉ LIBÉRALE DE SOINS :

EXERCEZ-VOUS VOTRE ACTIVITÉ LIBÉRALE DE FAÇON COORDONNÉE ?

FAITES-VOUS APPEL À DES INTERVENANTS QUE VOUS RÉMUNÉREZ ?

FAITES-VOUS APPEL À DES KINÉSITHÉRAPEUTES LIBÉRAUX AU SEIN DU CABINET ?
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TABLEAU 27 : CONDITIONS D’EXERCICE DES KINÉSITHÉRAPEUTES LIBÉRAUX

TABLEAU 28 : DÉPASSEMENT D’HONORAIRES

TABLEAU 29 : POURCENTAGE MOYEN DES ACTES AVEC 
UN DÉPASSEMENT D’HONORAIRES ET MONTANT MOYEN DU DÉPASSEMENT 

PAR SÉANCE EN FONCTION DES ZONES

	 Moyenne	 Quart	 Médiane	 Quart	
	 inférieur		  supérieur

Combien de jours travaillez-vous par semaine en 
moyenne ?

Par an, combien de fois travaillez-vous  
le dimanche ou les jours fériés dans le cadre  
de la continuité de soins ?

Combien de semaines de vacances prenez-vous 
par an ?

Quel est votre temps hebdomadaire, en heures, 
consacré aux soins (y compris les tâches 
administratives liées aux soins conventionnés) ?

Quel est le temps moyen hebdomadaire dédié 
aux domiciles dans le cadre de cette activité ?

Quel est le nombre de rendez-vous planifiés  
par semaine ?

Quelle est votre file active de patients  
par semaine (nombre de patients différents  
pris en charge) ?

Quel est le nombre de nouveaux patients  
par semaine ?

Si vous pratiquez des dépassements d’honoraires, 
en moyenne, quel est le pourcentage de ces 
actes dans le cadre de votre activité ?

Quel est le montant moyen, en euros,  
du dépassement appliqué par séance ?

Combien de patients sont actuellement  
sur votre liste d’attente ?

Quel est le délai moyen d’attente (en nombre  
de jours d’activité) ?

	 4,7	 4,0	 4,5	 5,0	

 
	 2,6	 0,0	 0,0	 3,0

 

	 5,8	 4,5	 6,0	 7,0
 
 
	 50,0	 40,0	 45,0	 50,0

 

	 8,8	 0,0	 6,0	 12,0
 

	 87,2	 70,0	 81,5	 100,0	

 
	 51,8	 38,0	 50,0	 60,0

 

	 3,7	 2,0	 2,0	 4,0 

 
	 34,8	 5,0	 20,0	 60,0

 

	 8,9	 4,0	 5,0	 10,0

 
	 21,2	 5,0	 10,0	 20,8

 
	 32,7	 14,0	 21,0	 42,0

Travail les week-ends et les jours fériés : 
Un quart des libéraux travaillent 3 dimanches ou jours fériés, ou plus par an.

Nombre de jours travaillés par semaine : 
Les kinésithérapeutes travaillent entre 4 et 5 jours par semaine, la moyenne étant de 4,7 jours. 

Nombre de semaines de vacances par an : 
La moitié des kinésithérapeutes libéraux prennent 6 semaines de vacances ou plus par an.

Organisation de la semaine de travail : 
50 % des kinésithérapeutes libéraux consacrent plus de 45 heures par semaine aux soins, 25 % travaillent plus de 50 
heures par semaine. En moyenne, 8 à 9 heures hebdomadaires sont dédiées aux soins à domicile.

La moitié des kinésithérapeutes ont plus de 81 séances planifiées par semaine, ce qui représente 16 séances en moyenne 
par jour.

La file active est de 50 patients.

50 % des kinésithérapeutes reçoivent moins de 2 nouveaux patients par semaine.

Les dépassements d’honoraires sont pratiqués par 22 % des kinésithérapeutes. Dans ce cas, 35 % des actes en moyenne 
donnent lieu à un dépassement d’honoraires qui est en moyenne de 8,9 € environ (tableau 28). 

Si nous détaillons ces chiffres en fonction du zonage, nous constatons que 46 % des actes en moyenne donnant lieu à 
un dépassement d’honoraires ont lieu en zone sous-dotée (dépassement moyen de 5 €), 33,8 % en zone intermédiaire 
(dépassement moyen de 8,2 €), 31,4 % en zone sur-dotée (9,8 €), 31,2 % en zone très dotée (11,6 €) et 24,8% en zone très 
sous-dotée (5,6 €) (tableau 29).

Très sous-dotée	 24,8 %	 5,6 €

Sous-dotée	 45,9 %	 5,1 €

Intermédiaire	 33,8 %	 8,2 €

Très dotée	 31,2 %	 11,6 €

Sur-dotée	 31,4 %	 9,8 €

En moyenne, quel est le pourcentage 
 des actes pour lesquels vous pratiquez 

un dépassement d’honoraire ?

Quel est le montant moyen  
du dépassement appliqué 

par séance ?

Très sous-dotée

Sous-dotée

Intermédiaire

Très dotée

Sur-dotée 

24,8 %
5,6 €

45,9 %
5,1 €

33,8 %
8,2 €

31,2 %
11,6 €

31,4 %
9,8 €

	 Nombre	  %

Oui	 453	 22 %

Non	 1 615	 78 %

TOTAL	 2 068	 100 %

22 %
Oui

78 %
Non

VOUS ARRIVE-T-IL DE PRATIQUER DES DÉPASSEMENTS D’HONORAIRES?

 % d’actes pour 
lequel est pratiqué 
un dépassement 
d’honoraire.

 Montant moyen 
du dépassement 
d’honoraire
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TABLEAU 30 : POURCENTAGE MOYEN D’ACTES
AVEC UN DÉPASSEMENT D’HONORAIRES ET MONTANT MOYEN 

DU DÉPASSEMENT EN FONCTION DES RÉGIONS

Régions	 Moins 	 38,5 	 Total 	 Moyenne	 Moins de 	 9,75 € 	 Total 	 Moyenne
	 de 38,5	 et plus			   9,75 €	 et plus

Auvergne-Rhône Alpes	 29	 25	 54	 37,7	 50	 3	 53	 4,8 €

Bourgogne-Franche-Comté	 16	 4	 20	 23,8	 14	 5	 19	 8,5 €

Bretagne	 8	 6	 14	 33,7	 12	 3	 15	 5,4 €

Centre-Val de Loire	 9	 1	 10	 9,5	 6	 4	 10	 8,5 €

Corse	 0	 0	 0	-	  0	 0	 0	-

Grand Est	 16	 10	 26	 30,1	 21	 5	 26	 7,3 €

Hauts-de-France	 3	 5	 8	 41,7	 5	 3	 8	 6,5 €

Île-de-France	 35	 53	 88	 45,9	 53	 35	 88	 9,4 €

Normandie	 13	 3	 16	 19,3	 14	 2	 16	 4,7 €

Nouvelle-Aquitaine	 17	 3	 20	 18,7	 14	 6	 20	 16,5 €

Occitanie	 11	 5	 16	 28,0	 11	 5	 16	 8,3 €

Pays de la Loire	 11	 5	 16	 25,9	 16	 0	 16	 4,5 €

Provence-Alpes-Côte d’Azur	 17	 4	 21	 21,2	 12	 9	 21	 10,0 €

Guadeloupe	 1	 3	 4	 50,0	 3	 1	 4	 5,6 €

Martinique	 0	 0	 0	-	  0	 0	 0	-

La Réunion 	 0	 0	 0	-	  0	 0	 0	-

Mayotte	 0	 0	 0	-	  0	 0	 0	-

EN MOYENNE, QUEL EST LE 
POURCENTAGE DES ACTES POUR 
LESQUELS VOUS PRATIQUEZ UN 

DÉPASSEMENT D’HONORAIRE ?

QUEL EST LE MONTANT MOYEN 
OU DÉPASSEMENT APPLIQUÉ PAR 

SÉANCE ?

	 Nombre	  %

Oui	 1 287	 62 %

Non	 781	 38 %

TOTAL	 2 068	 100 %

62 %
Oui

38 %
Non

TABLEAU 31 : KINÉSITHÉRAPEUTES AYANT UNE LISTE D’ATTENTE

AVEZ-VOUS UNE LISTE D’ATTENTE ?

Grâce aux croisements de ces chiffres avec les données pseudonymisées, quelques tendances se dessinent, même si 
nous restons prudents dans l’interprétation compte tenu du faible taux de réponse :
• Les hommes travaillent plus que les femmes (temps hebdomadaire, nombre de rendez-vous par semaine) et prennent 
moins de vacances.
• Les kinésithérapeutes en cabinet individuel semblent prendre moins de semaines de vacances et consacrer plus de 
temps aux soins à domicile. Il semble également y avoir plus de dépassements d’honoraires en cabinet individuel.
• Les délais moyens d’attente en jours sont plus longs dans les communes à habitat rural très dispersé (43 jours) ou 
dispersé (42,7 jours) et moins long dans les grands centres urbains (28,4 jours).
• Le nombre de patients en liste d’attente et le délai moyen d’attente en jours dépendent fortement de la zone, mais il 
existe en moyenne 14 jours d’attente en zone sur-dotée.
• Les autres données ne sont pas représentatives.

Les croisements qui précèdent reposent sur les effectifs suivants :
• 1 495 répondants pour le sexe ;
• 1 482 pour le type de structure ;
• 1 237 pour la distance entre adresse personnelle et professionnelle ;
• 1 206 pour la catégorisation de la commune professionnelle ;
• 1 267 pour la zone (dont 83 en intermédiaire) ;
• 1 437 pour la région.

Conventionnement avec l’Assurance maladie :
99 % des kinésithérapeutes sont conventionnés avec l’assurance maladie.

Le tableau 30 nous donne des indications ou des tendances en fonction des départements.

60 % des kinésithérapeutes ont une liste d’attente (tableau 31). Dans 50 % du temps, il y a 10 patients au plus dans cette 
liste et le délai médian d’attente est de 21 jours.

36 % des kinésithérapeutes libéraux ont des créneaux réservés pour les prises en charge urgentes ou les soins non pro­
grammés. Cette organisation est un point fort pour la mise en place de l’accès direct.
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ACTIVITÉS SECONDAIRE  
ET TERTIAIRE

Si 81 % des kinésithérapeutes interrogés ont une seule activité professionnelle, 19 % ont plusieurs activités. Ce choix 
d’avoir plusieurs activités professionnelles se retrouve de manière sensiblement équilibrée en % chez les salariés et les 
libéraux (tableau 32).

Sur les 438 professionnels exerçant plusieurs activités professionnelles, 103 soit 24 % exercent une activité secondaire 
sans lien avec la kinésithérapie et 335, soit 76 % une activité en lien avec leur formation initiale.

Activité secondaire en lien avec la kinésithérapie :
Sur les 335 professionnels exerçant une activité secondaire en lien avec la kinésithérapie, celle-ci peut être en libéral (236 
kinésithérapeutes), en salariat (88 kinésithérapeutes) ou sous forme de bénévolat (11 kinésithérapeutes).

L’activité libérale secondaire s’effectue en moyenne sur 1,3 jour par semaine. Elle s’axe pour environ la moitié des kiné­
sithérapeutes (tableau 33) vers une activité non thérapeutique de type bien-être, yoga, ou pilates, pour un quart vers une 
catégorie « autres » sans précision, pour un cinquième vers de la formation continue ou initiale puis pour des activités de 
prévention en entreprise. Le critère de motivation est essentiellement le choix personnel, la raison économique est citée 
par un quart des professionnels (tableau 34).

TABLEAU 32 : NOMBRE ET POURCENTAGE DE PROFESSIONNELS EXERÇANT 
UNE AUTRE ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE EN FONCTION DE LEUR STATUT

TABLEAU 33 : CARACTÉRISTIQUES DE L’ACTIVITÉ LIBÉRALE SECONDAIRE

TABLEAU 34 : CRITÈRES DE MOTIVATION POUR EXERCER UNE ACTIVITÉ 
LIBÉRALE SECONDAIRE

		   		   	

		  OUI		  NON	 TOTAL

 	 N 	  % 	 N	  % 	 N	  %

Salarié exclusif 	 54 	 20 % 	 212 	 80 % 	 266 	 100 %

Libéral exclusif 	 384 	 18 % 	 1 701 	 82 % 	 2 085 	 100 %

Salarié exclusif en IFMK ou en univeristé 	 0 	 0 % 	 0 	 0 % 	 0 	 100 %

TOTAL 	 438 	 19 % 	 1 913 	 81 % 	 2 351

DANS LE CADRE DE VOTRE ACTIVITÉ DE SOINS, VOUS EXERCEZ EN TANT QUE :
Une activité non thérapeutique (bien-être/pilates/yoga)

Formateur en formation continue 

Formateur en formation initiale

De la prévention en entreprise

Le suivi d’une équipe de sport

Une activité de conseil

Autre

48 %
11 %

8 %
6 %

3 %
1 %

23 %

	 Nombre	  %

Une activité non thérapeutique (bien-être/pilates/yoga)	 113	 48 %

De la prévention en entreprise	 20	 8 %

Le suivi d'une équipe de sport	 6	 3 %

Une activité de conseil	 3	 1 %

Formateur en formation initiale	 14	 6 %

Formateur en formation continue	 25	 11 %

Autre	 55	 23 %

TOTAL	 236	 100 %

Choix personnel

Nécessité économique

Autre

58 %
22 %

19 %

	 Nombre	  %

Nécessité économique	 52	 22 %

Choix personnel	 138	 58 %

Autre	 46	 19 %

TOTAL	 236	 100 %

VOTRE ACTIVITÉ LIBÉRALE SECONDAIRE EST :

QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS ?
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L’activité salariée secondaire est pour les 3/4 orientée vers la formation initiale ou continue, puis ponctuellement vers la 
recherche, le suivi d’une équipe de sport ou le conseil (tableau 35). Le critère de motivation prédominant est le choix 
personnel. La nécessité économique n’est citée que par 7 professionnels (tableau 36).

L’activité bénévole secondaire prédomine dans l’investissement syndical ou ordinal, puis dans le suivi d’une équipe de 
sport, dans la recherche et enfin dans les associations humanitaires (tableau 37).

Activité secondaire sans lien avec la kinésithérapie :
103 kinésithérapeutes ont une activité secondaire sans lien avec leur formation initiale. Les deux raisons amenant ce 
choix sont la nécessité économique ou une appétence personnelle. 

Activité tertiaire :
103 professionnels exercent une activité tertiaire. Celle-ci s’effectue en libéral pour 56 kinésithérapeutes, sous forme de 
bénévolat pour 34 kinésithérapeutes et en salariat pour 13 kinésithérapeutes (tableau 38).

TABLEAU 35 : CARACTÉRISTIQUES DE L’ACTIVITÉ SALARIÉE SECONDAIRE
TABLEAU 37 : CARACTÉRISTIQUES DE L’ACTIVITÉ SECONDAIRE BÉNÉVOLE

TABLEAU 38 : CARACTÉRISTIQUES DE L’ACTIVITÉ TERTIAIRE

TABLEAU 36: CRITÈRES DE MOTIVATION POUR RÉALISER 
UN EXERCICE SALARIÉ SECONDAIRE

Formateur en formation initiale

Formateur en formation continue 

De recherche 

Le suivi d’une équipe de sport

Une activité de conseil

De la prévention en entreprise

Autre

Un investissement ordinal

Un investissement syndical

Le suivi d’une équipe de sport

Un temps de recherche

Une association humanitaire

La prévention scolaire 

Autre

52 %
15 %

3 %
2 %
2 %
1 %

24 %

44 %
22 %

16 %
13 %

9 %
3 %

31 %

	 Nombre	  %

De la prévention en entreprise	 1	 1 %

Le suivi d’une équipe de sport	 2	 2 %

Une activité de conseil	 2	 2 %

Formateur en formation initiale	 46	 52 %

Formateur en formation continue	 13	 15 %

De recherche	 3	 3 %

Autre	 21	 24 %

TOTAL	 88	 100 %

	 Nombre	  %

Une association humanitaire	 3	 9 %

Le suivi d’une équipe de sport	 5	 16 %

La prévention scolaire	 1	 3 %

Un temps de recherche	 4	 13 %

Un investissement syndical	 7	 22 %

Un investissement ordinal	 14	 44 %

Autre	 10	 31 %

TOTAL	 32	 100 %

Choix personnel

Nécessité économique

Autre

74 %
8%

18 %

	 Nombre	  %

Nécessité économique	 7	 8 %

Choix personnel	 65	 74 %

Autre	 16	 18 %

TOTAL	 88	 100 %

	 Nombre	  %

Salariée	 13	 13 %

Libérale	 56	 54 %

Bénévole	 34	 33 %

TOTAL	 103	 100 %

Salarié

Libéral

Bénévole

13 %
54 %

33 %

VOTRE ACTIVITÉ SALARIÉE SECONDAIRE EST :
VOTRE ACTIVITÉ BÉNÉVOLE SECONDAIRE CONSISTE EN :

QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS ?

VOTRE ACTIVITÉ TERTIAIRE EST UNE ACTIVITÉ :



34  Modalités d’exercice des kinésithérapeutes en 2024 Modalités d’exercice des kinésithérapeutes en 2024  35 

L’activité libérale tertiaire s’effectue en moyenne sur une 1/2 journée orientée vers la formation initiale ou continue, une 
activité non thérapeutique de bien-être, une activité de conseil ou de prévention en entreprise. Pour environ les 2/3 des 
répondants, c’est un choix personnel pour une appétence spécifique et pour 1/3 une nécessité économique (tableaux 39 
et 40).

L’activité salariée tertiaire est pour la moitié orientée vers la formation initiale ou continue, puis vers une activité 
« autre » sans précision et enfin ponctuellement vers la prévention en entreprise ou le suivi d’une équipe de sport. Cette 
activité tertiaire salariée est en grande majorité réalisée par choix personnel (tableaux 41 et 42). Elle s’effectue sur 1/2 
journée par semaine en moyenne.

TABLEAU 39 : CARACTÉRISTIQUES DE L’ACTIVITÉ TERTIAIRE LIBÉRALE TABLEAU 41 : CARACTÉRISTIQUES DE L’ACTIVITÉ SALARIÉE TERTIAIRE

TABLEAU 42 : CRITÈRES DE MOTIVATION DE L’EXERCICE SALARIÉ TERTIAIRE

TABLEAU 40 : CRITÈRES DE MOTIVATION DE L’EXERCICE LIBÉRAL TERTIAIRE

Une activité non thérapeutique (bien-être/pilates/yoga)

Formateur en formation continue 

Une activité de conseil

De la prévention en entreprise

Formateur en formation initiale

Le suivi d’une équipe de sport

25 %
21 %

18 %
16 %
16 %

4 %

	 Nombre	  %

De la prévention en entreprise	 9	 16 %

Le suivi d'une équipe de sport	 2	 4 %

Une activité de conseil	 10	 18 %

Formateur en formation initiale	 9	 16 %

Formateur en formation continue	 12	 21 %

Accompagnement non thérapeutique (bien-être/pilates/yoga)	 14	 25 %

TOTAL	 56	 100 %

Choix personnel

Nécessité économique

Autre

Choix personnel

Nécessité économique

Autre

64 %
29%

7 %

69,2 %
15,4%
15,4 %

	 Nombre	  %

Nécessité économique	 16	 29 %

Choix personnel	 36	 64 %

Autre	 4	 7 %

TOTAL	 56	 100 %

	 Nombre	  %

Nécessité économique	 2	 15,4 %

Choix personnel	 9	 69,2 %

Autre	 2	 15,4 %

TOTAL	 13	 100 %

Formateur en formation initiale

De la prévention en entreprise

Le suivi d’une équipe de sport

Formateur en formation continue 

Une activité de conseil

De la recherche 

Autre

46 %
15 %

8 %
8 %

0 %
0 %

23 %

	 Nombre	  %

De la prévention en entreprise	 2	 15 %

Le suivi d’une équipe de sport	 1	 8 %

Une activité de conseil	 0	 0 %

Formateur en formation initiale	 6	 46 %

Formateur en formation continue	 1	 8 %

De la recherche	 0	 0 %

Autre	 3	 23 %

TOTAL	 13	 100 %

VOTRE ACTIVITÉ LIBÉRALE TERTIAIRE EST :

QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS ?

VOTRE ACTIVITÉ SALARIÉE TERTIAIRE EST :

QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS ?
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L’activité bénévole tertiaire s’effectue en moyenne sur une journée par semaine. Elle prédomine dans la catégorie 
« autres » sans précision, puis dans le suivi d’une équipe de sport, puis dans l’investissement syndical ou ordinal, puis 
dans la recherche et dans les associations humanitaires (tableau 43).

EN RÉSUMÉ, SI NOUS SOUHAITIONS SCHÉMATISER LES 
GRANDES CARACTÉRISTIQUES DE L’EXERCICE SALARIÉ  
ET DE L’EXERCICE LIBÉRAL À PARTIR DES RÉPONDANTS  
À CETTE ENQUÊTE, NOUS POURRIONS AVOIR, COMME 
PRÉSENTÉ CI-DESSOUS, CES DEUX PROFILS MOYENS :

À une association humanitaire

Au suivi d’une équipe de sport

À de la prévention scolaire 

À un temps de recherche

À un investissement syndical

À un investissement ordinal

Autre

9 %
26 %

0 %
9 %

6 %
12 %

38 %

	 Nombre	  %

À une association humanitaire	 3	 9 %

Au suivi d’une équipe de sport	 9	 26 %

À de la prévention scolaire	 0	 0 %

À un temps de recherche	 3	 9 %

À un investissement syndical	 2	 6 %

À un investissement ordinal	 4	 12 %

Autre	 13	 38 %

TOTAL	 34	 100 %

TABLEAU 43 : CARACTÉRISTIQUES DE L’EXERCICE BÉNÉVOLE TERTIAIRE

Homme : 35 %  
Femme : 65 %   

Âge moyen : 43,3 ans

File active : 15 patients 

Nombre de rendez-vous par semaine : 
45,5 

Nombre de patients par jour : 9

Nombre de nouveaux patients par se­
maine : 3 

Nombre d’heures travaillées :   
entre 33 et 36 heures par semaine

Spécificité : oui

Liste d’attente : oui

Activité secondaire éventuelle : pour 
les professionnels salariés ayant déve­
loppé une activité secondaire, celle-ci 
est pour les 3/4 orientée vers la forma­
tion initiale ou continue, puis ponctuel­
lement vers la recherche, le suivi d’une 
équipe de sport ou le conseil.

Homme :  51 %    
Femme : 49 %   

Âge moyen : 42,2 ans

File active : 50 patients

Nombre de rendez-vous par semaine : 
81

Nombre de patients par jour : 16

Nombre de nouveaux patients par se­
maine : 2

Nombre d’heures travaillées :   
entre 45 et 50 heures par semaine

Spécificité : oui

Liste d’attente : oui

Activité secondaire éventuelle : elle 
s’axe pour environ la moitié des kiné­
sithérapeutes qui pratique une activité 
secondaire vers une activité non théra­
peutique de type bien-être, yoga, ou 
pilates, pour 1/5 vers une catégorie 
« autres » sans précision, pour 1/5 vers 
de la formation continue ou initiale, puis 
pour des activités de prévention en en­
treprise.

LE KINÉSITHÉRAPEUTE  
SALARIÉ :

LE KINÉSITHÉRAPEUTE  
LIBÉRAL :

VOTRE ACTIVITÉ BÉNÉVOLE TERTIAIRE CORRESPOND : 



38  Modalités d’exercice des kinésithérapeutes en 2024

CONCLUSION
Cette première enquête du Conseil national de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes portant sur 
« les modalités d’exercice de la profession » a été menée du 3 juin au 13 août 2024. L’échantillon 
obtenu de répondants, même s’il était modeste, présente des caractéristiques proches de la popu­
lation professionnelle inscrite au tableau et a permis d’obtenir des informations inédites et perti­
nentes.

Les points marquants des résultats de cette enquête sont les suivants :
• Une réelle appétence se dégage pour les spécificités d’exercice par les kinésithérapeutes, sans 
que l’exercice soit exclusif de cette spécificité ;
• Il existe des listes d’attente chez les kinésithérapeutes pour la prise en charge de patients, que ce 
soit chez les professionnels exerçant en libéral ou en salariat. 

– �Pour le tiers des kinésithérapeutes salariés ayant une liste d’attente, le délai d’attente médian 
est de 14 jours pour des patients hospitalisés. Certains patients sortent donc des structures 
hospitalières sans avoir pu bénéficier d’une prise en charge en kinésithérapie. 

• Pour les professionnels exerçant en libéral, 60 % d’entre eux ont une liste d’attente. Le délai mé­
dian d’attente est de 21 jours et peut s’aggraver à 43 jours dans les communes à habitat rural très 
dispersé. Il est à noter que dans les zones dites non prioritaires, ce délai est en moyenne de 14 jours. 
Nos résultats montrent que les besoins de la population française en kinésithérapie en 2024 ne 
sont pas pourvus que ce soit pour les patients hospitalisés ou les patients vivant à domicile, y com­
pris en zone dite non prioritaire.
• Les professionnels développent des activités complémentaires à la kinésithérapie. Celles-ci sont 
orientées pour la moitié des professionnels libéraux vers des activités non thérapeutiques de type 
bien-être, yoga ou pilates, notamment pour des raisons économiques, et pour les trois quarts des 
professionnels salariés vers la formation initiale ou continue.

Les kinésithérapeutes qui ont accepté de répondre à cette enquête sont vivement remerciés par 
le Conseil national de l’ordre. Nous souhaitons évidemment que le nombre de répondants des fu­
tures enquêtes soit plus conséquent pour améliorer notre vision de la profession. Ces enquêtes 
seront réitérées afin de mieux cerner l’évolution de la kinésithérapie dans le contexte politique ac­
tuel en prenant en compte le développement des maladies chroniques, le vieillissement de la po­
pulation française et le développement attendu de la prévention primaire.



Suivez-nous      

Conseil national de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes 
91 bis, rue du Cherche-Midi – 75006 Paris

 01 46 22 32 97
cno@ordremk.fr - www.ordremk.fr


