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MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION : ENJEUX DEMOGRAPHIQUES DE LA MEDECINE DU HANDICAP 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛǎǘŜ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜΣ ƭŜ nombre de médecins spécialistes en 

Médecine Physique et de Réadaptation Ǿŀ ǎΩŜŦŦƻƴŘǊŜǊ dans les prochaines années pour 

revenir ŘŜ ǇǊŝǎ ŘŜ мулл ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ł ǳƴ ŞǘƛŀƎŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ тлл ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŀǳȄ ŀƭŜƴǘƻǳǊǎ ŘŜ 

2025. Le flux annuel de formation de spécialistes nécessaire au maintien du nombre de 

spécialistes MPR en activité peut être chiffré à plus de 70 nouveaux médecins par an, en 

ǎǳǇǇƻǎŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŦƻǊƳŞǎ ŎƻƴǎŜǊǾŜƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ ŀǳȄ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ 

plus âgés, ce qui est peu probable.  

La situation de la spécialité MPR ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

1779 médecins spécialistes  en Médecine Physique et de Réadaptation (MPR) sont 

répertoriés par le /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎ (CNOM) au 1er janvier 2008 

(France et DOM-TOM, atlas de la démographie médicale en France). Plus des  2/3 ont une 

activité salariée (hôpitaux et centres de rééducation, établissements médico-sociaux, 

organismes de santé), 1/3 une activité libérale exclusive ou prédominante : 1186 salariés 

exclusifs (66,7%), 405 libéraux (22,8%), 134 à activité mixte (7,5%) selon les données CNOM. 

La pyramide des âges de la MPR est marquée par une féminisation et surtout un 

vieillissement plus marqués que les autres disciplines médicales. La majorité des spécialistes 

de MPR ont 50 ans ou plus, et le nombre de jeunes spécialistes est très insuffisant pour 

ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǉǳƛǘǘŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 
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Le vieillissement des classes nombreuses de médecins MPR en activité formés par la voie du 
/9{ Ǿŀ ŀƳŜƴŜǊ ǳƴ ǇƛŎ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘǎ Ŝƴ ǊŜǘǊŀƛǘŜ ƳŀȄƛƳŀƭ ŘŜ нллф Ł нлнрΣ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩun arrêt 
ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ  Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ ср ŀƴǎ όŎŦ ŜƴǉǳşǘŜ {ȅŦƳŜǊ нллрύ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭŀ Ŝǎǘ ƛƭƭǳǎǘǊŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ 
graphiques suivants établis en considérant le maintien du flux de formation actuel. Dès 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ la médecine physique et de réadaptation, comme les spécialités de chirurgie 
vasculaire, ophtalmologie, médecine du travail, gynécologie médicale, ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

tȅǊŀƳƛŘŜ ŘŜǎ !ƎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ atw όƎŀǳŎƘŜύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞƎǳƭière (droite) 
!ǘƭŀǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ нллу /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎ 
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Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜnt, fait partie des  quelques spécialités qui enregistrent plus de médecins 
sortants que de médecins entrants (CNOM 2008). 
 

F Cela se traduira par une baisse massive du nombre de spécialistes MPR ςmoins de 800 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлнр- Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩune action volontariste de relèvement des flux 

formés. 
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Des besoins qui augmentent, un rôle reconnu de la spécialité MPR 

[ŀ atw ŀ ǳƴ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ 

cƻǳǊǘ ǎŞƧƻǳǊ όa/hύΣ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ƳƻƴŘŜ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭΣ qui va au-delà de son rôle clé dans les 

structures de soins de suite et de réadaptation (SSR) spécialisées. Les besoins de médecins 

qualifiés en MPR vont augmenter : ŘŞŎǊŜǘǎ {{wΣ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ŘŜ Ŏoordination dans 

le champ médico-social et les réseaux de soins aux personnes handicapées, développement 

ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ŝǘ ŘŜǎ 

vulnérabilités, activités médico-techniques spécialisées (bilans et interventions 

fonctionnelles, investigations ŎƻƳƳŜ ƭΩurodynamique et ƭΩanalyse de la posture et du 

mouvement, traitements comme la toxine botulique, appareillage et technologies du 

handicap), même si certaines activités vont probablement régresser comme les activités  

techniques ambulatoires de séances rééducatives en série pratiquées directement par le 

médecin en milieu libéral.  

Le manque de spécialistes MPR est aussi particulièrement aigu dans les hôpitaux  où les 

différentes postes proposés ne peuvent pas être pourvus : CCA, PH (nombre de candidats 

reçus égal à 30% des postes ouverts au concours PH 2008), et on peut craindre demain des 

ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƻǎǘŜǎ I¦ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ 

des fonctions hospitalières. Dans les établissements SSR et médicosociaux, la difficulté de 

recruter des médecins spécialistes MPR est dès maintenant criante. 

Des flux de formation à la spécialité actuellement très insuffisants 

Parallèlement à cette augmentation des départs en retraite et des besoins,  le flux de 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ  59{ atw ŦƻǊƳŞ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜ  όŜƴǾƛǊƻƴ мс ǇŀǊ ŀƴ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

effectuée par le collège universitaire de MPR 2008 sur les 3 années 2006-2007-2008) et 

ƴΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀ Ǉŀǎ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ ό35 internes en formation en France au DES de MPR dans 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ hb5t{ нллт). Un petit nombre supplémentaire de spécialistes MPR est qualifié 

ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƻōǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ 5L¦ 

de rééducation et une pratique dans le champ du handicap, mais le nombre total (DES et 

qualifiés dans la spécialité MPR) reste en dessous de 25 par an.  Ainsi pour 91 diplômés DES 

en MPR pour la période 2001-нллрΣ ммр ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ Ł ƭΩhǊŘǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ 

soit un flux total annuel de 23 spécialistes MPR (Sources: ONDPS, Recensement des DES par 

ƭŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄΣ /ƻƴǎŜƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎύΦ 

Dans certaines régions (Bourgogne, Champagne Ardenne, Haute Normandie, Limousin, 

Lorraine, Nord-Pas de Calais, Pays de Loire, Poitou-Charentes), le manque est encore accru 

par un déficit entre le nombre  des médecins MPR formés et le nombre de médecins de  la 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ŜȄŜǊœŀƴǘ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ Ŝǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ Ł ƭΩhǊŘǊŜ όŘƻƴƴŞŜǎ нллм-2005, 

Rapport ONDPS 2007). Les régions Ile de France surtout, plus accessoirement Rhône Alpes et 

PACA, sont les principales bénéficiaires de ces déplacements de spécialistes MPR. 
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Néanmoins, même dans ces régions plus attractives, le flux de nouveaux spécialistes reste 

insuffisant face aux besoinsΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƳƻƴǘǊŜ ƭΩŃƎŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ 

des départements (voir annexe) et le déficit de jeunes spécialistes en formation à la MPR y 

est préoccupant. La nécessaire augmentation des flux de formation actuel est donc 

souhaitable sur tout le territoire, incluant les régions globalement surmédicalisées. 
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DOCUMENTS ANNEXES 
 

 

 
 

Les inégalités qui apparaissent sur cette figure sont plutôt  liées à la distribution des  

structures de rééducation et médico-sociales employant des médecins MPR qui ne suit pas 

strictement la distribution de la population ǉǳΩŁ ŘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƭƛōŞǊŀƭΦ 



Démographie en MPR document FEDMER janvier 2009  

 

 
 

 



Démographie en MPR document FEDMER janvier 2009  

 

 
  



Démographie en MPR document FEDMER janvier 2009  

 

 

Tableau des effectifs de spécialistes MPR (source CNOM 2008) 

 


