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La médecine physique et de réadaptation dispose
de 3 grandes structures représentatives au niveau
nationat:
c [e Cottège des enseignants universitaires de MPR

ICOFEMER];
o [a Société f rançaise de médecine physique et de
réadaptation (S0FM ERJ ;

o Le Syndicat f rançais de médecine physique et de
réadaptation ISYFMER].

Comment s'organise
notre profession ?

Le COFEMER s'occupe principalement de ['ensei-
gnement de La MPR dans Le second et [e troisième
cyctes des études médicates. La S0FMER est [a société
savante de [a spéciatité, concernée par les échanges
scientifiques, l.a recherche, [a formation post-univer-
sitaire et La promotion de La MPR dans [e système de
santé. Le SYFMER est un syndicat professionneI dont
t'activité principate est [a défense et [a promotion de
['exercice de ta MPR, en mitieu institutionneI saLarié
comme en secteur tibérat.
Ces 3 structures forment les pitiers du ConseiI nationaI
professionneI de MPR [CNP-MPR, ex-Fédération fran-

çaise de MPR [FEDMER]), institué par [a loi pour repré-
senter La spéciatité vis-à-vis des pouvoirs pubtics et
pour superviser ['organisation du dévetoppement pro-
fessionnetcontinu. Au sein du CNP-MPR sont éga-
[ement représentées les associations régionales de

formation continue et L'association des Entretiens de

médecine physique et de réadaptation IEMPR-Mont-
pettierl.
Lhistoire de ces différentes structures est Longue et
comptexe. Néanmoins, l.'organisation actuetle est bien
ctarifiée et, surtout, les retations entre les hommes qui
Les animent sont très harmonieuses et constructives,
ce qui est un grand atout pour notre spéciatité.

Le SYFMER agit principaLement dans 3 domaines: La

promotion de ['exercice de ta MPR en institution, [a

promotion de ['exercice ambulatoire et libéraI ainsi
que La défense cotLective et individuetLe des spécia-
tistes de MPR.

Un peu d'histoire

Concernant l'organisation de ta MPR et sa place dans
[e système de soins, ['intervention "historique" du
SYFMER remonte au Rapport rédigé sous [a direction
du Dr Pierre Châ à ta demande du ministre Phitippe
Douste-BLazy en 1994. En 1 996, nous avons mené
un premier audit interne sur ['exercice de la spécia-

[ité en France. Puis, nous avons rédigé un premier
Livre Blanc, suivi d'une série de textes décrivant
['organisation de [a spéciaLité dans [es différentes
structures. Ceta a conduit à ta Charte de La MPR,
vatidée par ta FEDMER au congrès nationaI d'Angers
en 1997. Les standards d'équipement décrits dans
ce document de référence ont été ensuite repris
dans de nombreux schémas régionaux d'organisa-
tion sanitaire tSR0Sl.
Matgré tout ce travaiI effectué par [e syndicat, les ser-
vices ministériets ont, de principe, toujours préféré
avoir comme interlocuteurs les sociétés savantes.
C'est pourquoi [a décision a été prise au sein de [a
FEDMER de confier [a conduite des discussions offi-
cieLles à ta S0FMER. Ce[a s'est produit à un moment
cruciaIoù les pouvoirs pubtics ont détibérément vou[u
"noyer" [a médecine physique et de réadaptation dans
[e vaste ensembte informe des Services de suite et de
réadaptation. Brigitte Barrois et Atain YeInik ont ators
vigoureusement "bataiLLé" pour sauver Les meubtes et
préserver L'identité de ta MPR. Ce combat se poursuit
aujourd'hui encore. Le SYFMER y apporte sa contri-
bution, restant en reLation constante avec [e "groupe

de travaittarificatron" mis en ptace par ta S0FMER.
Notre réftexion porte sur la dynamique qui fonde
t'identité de ta MPR. Cette dernière repose sur [e
potentieI de progression fonctionnetle et de réadap-
tation du patient, pLus que sur [a simpte mesure de [a
dépendance, qui est une vateur négative. Néanmoins,
iI faut comprendre que l.e chemin est [ong entre [a
phiLosophie que nous partageons tous depuis notre
formation, et ['intégration de ces concepts par des
pouvois pubtics conservateurs et très étoignés du
te rra i n.

Exercice tibérat
et secteur arnbutatoi re

La promotion de ['exercice tibérat et du secteur ambu-
latoire en générat est un thème tout aussi déterminant
pour ['avenir de notre spécialité. Le tibérat est [a vitrine
des spéciatités vis-à-vis du grand pubtic et des déci-
deurs potitiques. De ptus, Les progrès techniques et
ta simptification de nombreux atgorithmes de prise en

charge ont fait du "virage ambulatoire" un phénomène
de grande ampteur. Par Le passé, La MPR a su s'adapter
aux grands besoins de santé pubtique: amputés des
deux guerres, épidémie de poLiomyétite, traumato-
[ogie routière des années 1970-1980. Lorganisation
et [a vatorisation de prises en charges ambutatoires
de quatité, sur plateau technique centraI ou en réseau
de soins supervisés, est un champ d'activité immense
qui s'ouvre à ta MPR en ce début de XXl" siècLe. ltfaut
sécuriser et optimiser des suites d'interventions
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:^ rurgica[es, traiter des pathotogies moyennes et
: rrdes qui ne passent pLus par une phase d'hosptta-
sation, trouver des sotutions qui préservent ['rndé-

: =ndance de vie de personnes fragitisées et souhaitent
::rtinuerà vivre à [eur domici[e. ltfaut aussi organiser
::s prises en charge ambuLatoires pour les patients
- -spitatisés qui ne trouvent ptus de retais dans des
-stitutions saturées, répondre aux demandes des
'=rilles qui souhaitent garder [eur enfant handicapé en* l eu normal, comme à cettes des personnes handi-
- : cées vieil[issantes.
r:ur ceta, [e spéciatiste de MPR doit acquérir des
:-rnaissances variées et un savoir-faire particuLier.

Coit bien connaître t'orthopédie médicate comme

= réadaptation neurotogique, maîtriser des outits
: -"xpLoration Idoppter ostéo-a rticuta i re, é[ectro-
-vogramme) et des techniques d'évatuation. ltdoit
::nnaître [es bases de [a médecine manuetle et
-,.uLager ainsi rapidement les maux bénins. ltdoit
: -ganiser des réseaux de prise en charge fiabLes

= , ec Les kinésithérapeutes de vitte, des consultations
-edicotechniques avec [es appareitteurs, des dis-
-.rssions sur dossiers avec [es chirurgiens et autres
- cécia[istes.

-: SYFMER se bat pour que cet exercice ambutatoire
:: La MPR soit convenabtement rémunéré, permettant

- r niveau de vie comparabte aux autres spécialités

=. Le f inancement d'un outiL de travaiL moderne. Pour
::la, notre démarche s'appuie sur La vatorisation de

evaLuation fonctionnette cIinique et instrumentate
.r référence à des programmes de soins en MPR,
: rnt nous avons rédigé 4 exemptes : suivi des Liga-

-entoptasties du genou, suivi des réparations de La

-:iffe, prise en charge ambutatoire des patients Lom-

: aLgiques, prise en charge ambutatoire des patients
: e rébrotésés.

t!catisn

'ious avons obtenu La mise à ta tarification de La dyna-
mométrie isocinétique à ['occasion de [a convention
-édicaLe de 2011. Nous coniinuons de négocier sur
: autres actes d'évatuation technique et instrumen-
::Le. Lavenant noB de [a Convention a permis de coter
.:us les 4 mois une C2 {46 €], suivie d'une CS. Le

:/FMER plaide pour ['rnscription dans [e parcours de

=:rns conventionne[ de séquences de prise en charge
.ceciatisée, permettant de coter d'autres actes c[i-
^ ques après La C2. Nous participons activement au

loupe de travaiL sur [a Consuttation clinique com-
:.exe {C3}, qui devrait représenter au départ environ
' I % de t'activité cIinique spéciatisée.
rcur ceta, nous avons rédigé des dizaines de dos-
. ers, mu[tipIié [es rencontres au département des

-:tes de ta CNAMTS, et nous nous sommes imptiqués
::ns des groupes de travai[à L'Union des médecins
.:éciatistes IUMESPE-CSMFJoir se préparent les pro-

-.aines négociations conventionnetLes. En effet, [es
::mandes et propositions d'un syndicat de vertrcalité
- existent que si eLtes sont portées par une ou ptu-
. :urs centrales syndicates. Le SYFMER est égatement

représenté à La Fédération des Médecins de France
IFMF], mais itfaut bien dire que L'UMESPE a été La

ptus active à nous soutenir durant toute [a présidence
de Jean-François Rey.

Les éLections du samedi 15 mars 20,]4 viennent de

montrer que [a démocratie peut réserver des sur-
prises. Gageons qu'avec te Dr Patrick Gasser, nouveau
président de t'UMESPE, nous pourrons continuer de
promouvoir Les intérêts des spéciatités cIiniques,
et particutièrement de ta MPR, au sein du dispositif
co nventio n ne l'.

La défense individuette des conf rères MPR est Le

troisième votet d'action traditionne[ du SYFMER. Les
Libéraux sont [e plus souvent en butte au harcète-
ment tatitton des caisses primaires dont certains aya-
tottah n'hésitent pas à s'acharner sur L'appIication à

La [ettre de textes visibLement obsolètes. Les satariés
n'échappent pas aux Iitiges avec Leurs emptoyeurs,
voire avec certaines fami[[es de patients. Le SYFMER

ne remplace ni une assurance professionnette ni L'as-

sistance d'un avocat professionneL. Mais nous pouvons

souvent donner des informations utiLes, et parfois
même un peu pLus, dans [e respect de La déontoLogie
et de [a Légatité.

Ces dernières années, [es [itiges ont été ptus rares,
mais les demandes de renseignements praiiques per-
sonnal'isés ont augmenté. Nous y répondons bien voLon-

tiers, mais iI importe que [e demandeur soit à jour de

ses cotisations au SYFMER.

Le SYFMER a été pionnier au niveau européen en par-
ticipant à [a création de [a section MPR de ['Union euro-
péenne des médecins spéciatistes (UEMS) en 1971.
Les dé1.égués français, désignés par [e SYFMER,
y ont toujours joué un rôte important, assurant très
souvent [a présidence, [e secrétariat ou des coordina-
tions de commissions. Par exempte, [a Commission
des affaires ctiniques dont nous sommes chairman,
a défini [e concept de "programme de soins en MPR" ;

qui nous sert maintenant beaucoup dans les négocia-
tions avec ['Assurance Matadie. L accréditation des
programmes de soins, mise en ptace par cette com-
mission, a démontré que cette maquette permettait
[a description structurée de toutes sortes d'activités
MPR dans Les contextes nationaux Les pLus variés. Cette
expérience nous sert beaucoup pour promouvoir [a

MPR en France.
Après une période de jachère démographique, ta MPR

va bientôt bénéficier d'une nouve[te vague de jeunes
MPR issus de [a fitiarisation de ['internat, au rythme
de B0 internes/an. lL n'y aura pas de génération transi-
tionneLte entre [es seniors actueILement aux manettes
et ces jeunes spéciatistes.
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lI faut se rappeter [a pensée chinoise: les diffi-
cu[tés d'aujourd'hui résuttent du manque de prépa-
ration d'hier, et [es efforts d'aujourd'hui préparent
La situation de demain. L'action du SYFMER est



marquée par [a votonté de préparer des conditions
d'exercice satisfaisantes pour les jeunes spéciatistes
actue[[ement en formation. Mais iIfaudra que ceux-ci
s'intéressent précocement à ['action syndica[e pour
maintenir et approfondir [es démarches que nous
avons initiées.
Pour favoriser ce[a, des retations régutières ont été
étabties avec [Association des Jeunes MPR IAJMER) et
nous répondons votontiers aux invitations à présenter
notre action syndicate lors des séminaires organisés
par te C0FEMER. L inscription au SYFMER est gra-
tuite pour [es internes inscrits au DES et les membres
de L'AJMER. Nous avons proposé que cette inscrip-
tion soit systématique afin que [e p[us grand nombre
puisse bénéf icier de nos e-maits d'information, de notre
newstetter générale et d'un accès comptet à notre site
I nternet www.syf me r. o rg.

En résumé...

Le SYFMER n'existe que par l'activité de ses bénévotes
et [es cotisations de tous ses membres. Pour préserver
notre indépendance et ne pas entrer en concurrence
avec les autres organisations de ta MPR, nous n'avons
recherché aucun sponsor. Personne n'est rétribué au
sein du Bureau et nous n'avons pas de structure per-
manente satariée. Notre budget va principatement à

[a prise en charge des voyages répétés en France et
en Europe, au fonctionnement de nos outits de com-
munication et à ['organisation de [a Journée profes-
sionnetle de ta MPR en janvier de chaque année. A ceta
s'ajoutent nos cotisations aux structures retais fran-
çaises et européennes. N'oubtions pas que notre poids
étectoraI dans les fédérations syndicates est directe-
ment proportionnel au nombre de nos cotisants.
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