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Un syndicat de MPR: pour quoi faire ?

G. de Korvin*

La médecine physique et de réadaptation dispose
de 3 grandes structures représentatives au niveau
national:

o le College des enseignants universitaires de MPR
(COFEMERJ;

o la Société francaise de médecine physique et de
réadaptation (SOFMER];

o le Syndicat francais de médecine physique et de
réadaptation (SYFMER].

Comment s’organise
notre profession?

Le COFEMER s’occupe principalement de lensei-
gnement de la MPR dans le second et le troisieme
cycles des études médicales. La SOFMER est la société
savante de la spécialité, concernée par les échanges
scientifiques, la recherche, la formation post-univer-
sitaire et la promotion de la MPR dans le systeme de
santé. Le SYFMER est un syndicat professionnel dont
l'activité principale est la défense et la promotion de
'exercice de la MPR, en milieu institutionnel salarié
comme en secteur libéral.

Ces 3 structures forment les piliers du Conseil national
professionnel de MPR (CNP-MPR, ex-Fédération fran-
caise de MPR [FEDMERY]), institué par la loi pour repré-
senter la spécialité vis-a-vis des pouvoirs publics et
pour superviser l'organisation du développement pro-
fessionnel continu. Au sein du CNP-MPR sont éga-
lement représentées les associations régionales de
formation continue et l'association des Entretiens de
médecine physique et de réadaptation (EMPR-Mont-
pellier).

Lhistoire de ces différentes structures est longue et
complexe. Néanmoins, l'organisation actuelle est bien
clarifiée et, surtout, les relations entre les hommes qui
les animent sont trés harmonieuses et constructives,
ce qui est un grand atout pour notre spécialité.

Le SYFMER agit principalement dans 3 domaines: la
promotion de 'exercice de la MPR en institution, la
promotion de l'exercice ambulatoire et libéral ainsi
que la défense collective et individuelle des spécia-
listes de MPR.

Un peu d’histoire

Concernant l'organisation de la MPR et sa place dans
le systeme de soins, lintervention “historique” du
SYFMER remonte au Rapport rédigé sous la direction
du Dr Pierre Cha a la demande du ministre Philippe
Douste-Blazy en 1994. En 1996, nous avons mené
un premier audit interne sur U'exercice de la spécia-

lité en France. Puis, nous avons rédigé un premier
Livre Blanc, suivi d'une série de textes décrivant
l'organisation de la spécialité dans les différentes
structures. Cela a conduit a la Charte de la MPR,
validée par la FEDMER au congres national 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 (SROS).

Malgré tout ce travail effectué par le syndicat, les ser-
vices ministériels ont, de principe, toujours préféré
avoir comme interlocuteurs les sociétés savantes.
C'est pourquoi la décision a été prise au sein de la
FEDMER de confier la conduite des discussions offi-
cielles a la SOFMER. Cela s'est produit a un moment
crucial ou les pouvoirs publics ont délibérément voulu
“noyer” la médecine physique et de réadaptation dans
le vaste ensemble informe des Services de suite et de
réadaptation. Brigitte Barrois et Alain Yelnik ont alors
vigoureusement “bataillé” pour sauver les meubles et
préserver l'identité de la MPR. Ce combat se poursuit
aujourd’hui encore. Le SYFMER y apporte sa contri-
bution, restant en relation constante avec le “groupe
de travail tarification” mis en place par la SOFMER.
Notre réflexion porte sur la dynamique qui fonde
lUidentité de la MPR. Cette derniére repose sur le
potentiel de progression fonctionnelle et de réadap-
tation du patient, plus que sur la simple mesure de la
dépendance, qui est une valeur négative. Néanmoins,
il faut comprendre que le chemin est long entre la
philosophie que nous partageons tous depuis notre
formation, et lUintégration de ces concepts par des
pouvois publics conservateurs et tres éloignés du
terrain.

Exercice liberal
et secteur ambulatoire

La promotion de Uexercice libéral et du secteur ambu-
latoire en général est un theme tout aussi déterminant
pour l'avenir de notre spécialité. Le libéral est la vitrine
des spécialités vis-a-vis du grand public et des déci-
deurs politiques. De plus, les progrées techniques et
la simplification de nombreux algorithmes de prise en
charge ont fait du “virage ambulatoire” un phénomene
de grande ampleur. Par le passé, la MPR a su s'adapter
aux grands besoins de santé publique: amputés des
deux guerres, épidémie de poliomyélite, traumato-
logie routiere des années 1970-1980. L'organisation
et la valorisation de prises en charges ambulatoires
de qualité, sur plateau technique central ou en réseau
de soins supervisés, est un champ d'activité immense
qui s'ouvre a la MPR en ce début de XXI¢ siecle. Il faut
sécuriser et optimiser des suites d'interventions
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-nirurgicales, traiter des pathologies moyennes et
curdes qui ne passent plus par une phase d'hospita-
sation, trouver des solutions qui préservent l'indé-

~=ndance de vie de personnes fragilisées et souhaitent

-ontinuer a vivre a leur domicile. Il faut aussi organiser

225 prises en charge ambulatoires pour les patients

~ospitalisés qui ne trouvent plus de relais dans des
nstitutions saturées, répondre aux demandes des

“=milles qui souhaitent garder leur enfant handicapé en

~ilieu normal, comme a celles des personnes handi-

-apees vieillissantes.

=our cela, le spécialiste de MPR doit acquérir des

-onnaissances variées et un savoir-faire particulier.
_doit bien connaitre orthopédie médicale comme
= readaptation neurologique, maitriser des outils

2'exploration (doppler ostéo-articulaire, électro-

—yogramme] et des techniques d"évaluation. Il doit

connaitre les bases de la médecine manuelle et

=oulager ainsi rapidement les maux bénins. Il doit

-rganiser des réseaux de prise en charge fiables

zvec les kinésithérapeutes de ville, des consultations

—éedicotechniques avec les appareilleurs, des dis-

-Jssions sur dossiers avec les chirurgiens et autres

=pécialistes.

_= SYFMER se bat pour que cet exercice ambulatoire

2= la MPR soit convenablement rémunéré, permettant

_n niveau de vie comparable aux autres spécialités

=t le financement d'un outil de travail moderne. Pour

-2la, notre démarche s'appuie sur la valorisation de

“evaluation fonctionnelle clinique et instrumentale

=n référence a des programmes de soins en MPR,

Jont nous avons rédigé 4 exemples: suivi des liga-

mentoplasties du genou, suivi des réparations de la

-oiffe, prise en charge ambulatoire des patients lom-

oalgiques, prise en charge ambulatoire des patients

erébrolésés.

Nous avons obtenu la mise a la tarification de la dyna-
momeétrie isocinétique a l'occasion de la convention
médicale de 2011. Nous continuons de négocier sur
J'autres actes d'évaluation technique et instrumen-
:zle. Lavenant n°8 de la Convention a permis de coter
ous les 4 mois une C2 (46 €], suivie d'une CS. Le
SYFMER plaide pour linscription dans le parcours de
soins conventionnel de séquences de prise en charge
specialisée, permettant de coter d'autres actes cli-
ngues apres la C2. Nous participons activement au
roupe de travail sur la Consultation clinique com-
exe [C3), qui devrait représenter au départ environ
0% de lactivité clinique spécialisée.

2our cela, nous avons rédigé des dizaines de dos-
= ers, multiplié les rencontres au département des
ctes de la CNAMTS, et nous nous sommes impliqués
2zns des groupes de travail a l'Union des médecins
=nécialistes ([UMESPE-CSMF) ou se préparent les pro-
-naines négociations conventionnelles. En effet, les
~emandes et propositions d'un syndicat de verticalité
- existent que si elles sont portées par une ou plu-
= eurs centrales syndicales. Le SYFMER est également
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représenté a la Fédération des Médecins de France
(FMF), mais il faut bien dire que UMESPE a été la
plus active a nous soutenir durant toute la présidence
de Jean-Francois Rey.

Les élections du samedi 15 mars 2014 viennent de
montrer que la démocratie peut réserver des sur-
prises. Gageons qu'avec le Dr Patrick Gasser, nouveau
président de 'UMESPE, nous pourrons continuer de
promouvoir les intéréts des spécialités cliniques,
et particulierement de la MPR, au sein du dispositif
conventionnel.

La défense individuelle des confreres MPR est le
troisieme volet d'action traditionnel du SYFMER. Les
libéraux sont le plus souvent en butte au harcele-
ment tatillon des caisses primaires dont certains aya-
tollah n'hésitent pas a s'acharner sur l'application a
la lettre de textes visiblement obsolétes. Les salariés
n'échappent pas aux litiges avec leurs employeurs,
voire avec certaines familles de patients. Le SYFMER
ne remplace ni une assurance professionnelle ni l'as-
sistance d'un avocat professionnel. Mais nous pouvons
souvent donner des informations utiles, et parfois
méme un peu plus, dans le respect de la déontologie
et de la légalité.

Ces derniéres années, les litiges ont été plus rares,
mais les demandes de renseignements pratiques per-
sonnalisés ont augmenté. Nous y répondons bien volon-
tiers, mais il importe que le demandeur soit a jour de
ses cotisations au SYFMER.

Le SYFMER a été pionnier au niveau européen en par-
ticipant a la création de la section MPR de ['Union euro-
péenne des médecins spécialistes (UEMS) en 1971.
Les délégués francais, désignés par le SYFMER,
y ont toujours joué un role important, assurant tres
souvent la présidence, le secrétariat ou des coordina-
tions de commissions. Par exemple, la Commission
des affaires cliniques dont nous sommes chairman,
a défini le concept de “programme de soins en MPR";
qui nous sert maintenant beaucoup dans les négocia-
tions avec UAssurance Maladie. L'accréditation des
programmes de soins, mise en place par cette com-
mission, a démontré que cette maquette permettait
la description structurée de toutes sortes d'activités
MPR dans les contextes nationaux les plus variés. Cette
expérience nous sert beaucoup pour promouvoir la
MPR en France.

Apres une période de jachére démographique, la MPR
va bientot bénéficier d’'une nouvelle vague de jeunes
MPR issus de la filiarisation de Uinternat, au rythme
de 80 internes/an. ILn'y aura pas de génération transi-
tionnelle entre les seniors actuellement aux manettes
et ces jeunes spécialistes.

Il faut se rappeler la pensée chinoise: les diffi-
cultés d'aujourd’hui résultent du manque de prépa-
ration d'hier, et les efforts d'aujourd’hui préparent
la situation de demain. L'action du SYFMER est
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marquée par la volonté de préparer des conditions
d’exercice satisfaisantes pour les jeunes spécialistes
actuellement en formation. Mais il faudra que ceux-ci
s'intéressent précocement a l'action syndicale pour
maintenir et approfondir les démarches que nous
avons initiées.

Pour favoriser cela, des relations réguliéres ont été
établies avec lAssociation des Jeunes MPR [AJMER] et
nous répondons volontiers aux invitations a présenter
notre action syndicale lors des séminaires organisés
par le COFEMER. Linscription au SYFMER est gra-
tuite pour les internes inscrits au DES et les membres
de 'AJMER. Nous avons proposé que cette inscrip-
tion soit systématique afin que le plus grand nombre
puisse bénéficier de nos e-mails d'information, de notre
newsletter générale et d'un acces complet a notre site
Internet www.syfmer.org.

Nos éditions vous proposent :
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L'annonce de la maladie : une parole qui engage (29 €)

Ne |

Une parole qui engage

MODE DE PAIEMENT

! Carte bancaire VISA, EUROCARD/MASTERCARD

En résume...

Le SYFMER n’existe que par 'activité de ses bénévoles
et les cotisations de tous ses membres. Pour préserver
notre indépendance et ne pas entrer en concurrence
avec les autres organisations de la MPR, nous n'avons
recherché aucun sponsor. Personne n'est rétribué au
sein du Bureau et nous n'avons pas de structure per-
manente salariée. Notre budget va principalement a
la prise en charge des voyages répétés en France et
en Europe, au fonctionnement de nos outils de com-
munication et a lorganisation de la Journée profes-
sionnelle de la MPR en janvier de chague année. A cela
s'ajoutent nos cotisations aux structures relais fran-
caises et européennes. N'oublions pas que notre poids
électoral dans les fédérations syndicales est directe-
ment proportionnel au nombre de nos cotisants.
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