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2025. Le flux annuel de fornten de spécialistes nécessair@u maintien du nombre de
spécialistes MPR en activité peut étre chiffré a plds 70 nouveaux médecins paan, en
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plus agés, ce qui est peu probable.

La situationde laspécialité MPR dz2 2 dzZNR Q K dzA

1779 médecins spécialistes dvWédecine Physique et de RéadaptatioMRR sont

répertoriés parle/ 2y aSAt bl dA2y It RENOMAaN NjaNter 26084 a SR
(France et DOMOM, atlas de la démographie médicale en Franédus des2/3 ont une

activité sahriée (fopitaux et centres de rééducatipnétablissements médiesociaux,
organismes de sanje 1/3 une activité liBrale exclusive ou prédominantel186 salariés
exclusif466,7%) 405 libérauxX22,8%) 134 a activitanixte (7,5%)selon les données CNOM.

La pyramide des ages de la MRRt marquée par une féminisation et surtout un
vieillissement plus marqugue les autres disciplines médicales. majorité des spécialistes
de MPR ont 50 ans ou plus, et le nombre dengsispécialistes est tres insuffisant pour
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Le vieillissement des classes nombreuses de médecins MPR en activité formés par la voie du
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graphiques suivants établisn considérant le maintiemu flux de femation actuel.Des

I dz2 2 dzMIRedkdizgé physique et de réadaptationpmme les spécialités de chirurgie
vasculaire, ophtalmologie, médecine du travail, gynécologie médicddeg OKA I G NA S RS
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Si RS tnQfaiRpartieSdasO Guelques spécid quienregistrent plus de médecins
sortants que de médecins entranfSNOM 2008)

F Cela se traduira par une baisse massive du nombre de spécialistesdutidits de 800
aLISOALf A&adSaSy f QK aksEdidBoloRaistede relevemerdes flux

formés.
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Evotution-du-Nombre-de-MédecinsMPr

et des personnes dépendantes
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Nombre MPR total

Nombre de médecins par spécialite en 2006 et
2030 d'apres le scénario tendanciel

Mombre de | Mombre de E:"'““"’" (o %)
médecing | médecing ) nomie d
en2006 | enzo3 | Médecinsde
2006 & 2030

Midacine gdndrale 103 938 104 559 0.6
Anasihdse-rdanmaion 0 1 9602 4.5
Blologle médicak 2617 2448 4.6
Gyndooiogha-obs irigue 515 5816 2.8
Médecing du travail 613 2353 1,7
Péddiatia & 65 7976 18,9
Psychiairie 12 945 11 851 4,1
Sank publique 1 576 2313 45,8
Spécialités chirurgicales

Chirurgie 1 03 15454 B9
Ophlaimologia 5 565 3590 355
Olorhinoaryngobgss (ORL) 2912 2369 -18.7
Spécialitds médicales

Cardivlogia & 055 5832 3,7
Anatomia o cyiologie pathdogiqua 1512 1230 18,7
Darm alologie-windrolgie 4 5 2TMT 32
Endecrinoiodgie 1507 1870 2.1
Gasiro-enidmiog e Ixy 2882 128
WM acing inferma 238 2094 =122
NEIFoEga 184 2674 44
Priaumologie 2578 2085 =1.1
Radiclergia 8414 7592 4.8
Rédducation & sladapialion fenctionnale 178 34 71
Riurratokgha 258 1790 -58
Autms sphoiliids 315 5517 4.8
Ensemble 207 758 | 205593 1,0

Champ » Médacins an activité réguliére ou remplagants, hors médecing an
ceszation temporaira d'actividd, France antibng

Sources » Fichier du Conseil national de FOrdre des médacing pour Fannde
2006 (traitamant DREES), projactions DREES.
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Des besoingjui augmentent, un rdéle reconnu de la spécialit¢PR

[ atw | dzy OKIYLI RQIOGAGBAGS GNIYaOBSNEITS R
c2dzNIi aS22dzNJ 6a/ ho3X 2 dhuijvdzD-tetz deyspryrRSclé Mg RIEsO2 4 2 O
structures de soins de suite et de réadaptation (SSR) spécialisSekesoins de médecins
qualifiésen MPRvont augmenter RSONB &4 { { wZ | O lodFdinat®riidar® Q S E LIS |
le champ médicesocial et les réseaux de soins quersonneshandicapés, développement

RS f QSRdzOF GA2y (GKSNI LISdziAljdzS SG RS 1  F2NY
vulnérabilités, actiités meédicetechniques spécialisées bilans et inerventions
fonctionnelles, investigationsO 2 Y Y 8rodyindinique etfafalyse de la posture et du

mouvement, traitemens comme latoxine botulique, appareillage et technologies du
handicap), méme si certaines activités vont probablement régressermme lesactivités

techniques ambulatoires de séance®ducativesen série pratiquées directementap le

médecin en milieu libéral

Le manque de spécialistes MPR agssiparticulierement aigu dans les hépitaux ou les
différentes postes proposés ne peuvent patse pourvus. CCA, PH (nombre de candidats
recus égal a 30% des postes ouverts au concours PH 2008), et on peut craindre demain des
RAFFAOMZ 1Sa LJI2dzNJ £ Sa L2adasSa |) GAGdzZ F ANBax
des fonctions hospitalierePDans les établissements SSR et médicosociaux, la difficulté de
recruter des médecins spécialistes MPR est des maintenant criante.

Des flux de formatiora la spécialitéactuellementtres insuffisants

Parallelementa cette augmentation des départs en ratea et des besoins, le flux de
ALISOALfAAaGSaA 59{ atw F2NX¥S Sy CNIyOS Sai
effectuée par le colléege universitaire de MPR 2G0D8 les 3 année20062007-2008 et

Y QI dzZAYSy i SN} LIBSiintetnes @2 fdmidon edd BraflveSau BES de MPR dans

f QSYyljdzs G S ).hUn Hetit{nombre supplémentaire de spécialistes MPR est qualifié
A4SO2YyRFANBYSY(G LINES /2yaSAt RS f QhNRNBE RSa
de rééducation et une pratigue dans le champ ltandcap, mais le hombre total (DES et
gualifiésdans la spécialité MPBReste en dessous de 25 par afiinsi pour 91 diplémés DES

en MPR pour la période 208ln np X wmmp alISOAFfAaGSa asS az2yi
soit un flux totalannuelde 23 spécialistes MPE&ourcesONDPSRecensement des DES par

fSa O02YAUlS& NBIA2Y Il dzEZ [/ 2y&aSAat ylLidAzylt RS f

Dans certaines régions (Bourgogne, Champagne Ardenne, Haute Normandie, Limousin,
Lorraine, NorePas de Calais, Pays de Loire, ®etharentes), lenanqueest encore accru

par un déficit entre le nombre des médecins MPR formés et le nombre de médecins de la
ALISOAL fAGS SESNXelyi STFFSOUABSYSyd RL20O0% N
Rapport ONDPS 2007). Les régiomslé France surtout, plus accessoirement Rhdne Alpes et

PACA, sont les principales bénéficiaires de ces déplacements de spécialistes MPR.
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Néanmoins, méme dans ces régiquias attractives le flux de nouveaux spécialistes reste
insuffisantface aux besois 02 YYS S Y2y (iNB f QN3IS ONRBAGAlY
des départements (voir annexej le déficit de jeunes spécialistes en formation a la MPR

est préoccupant La nécessaire augmentation des flux de formation actuel est donc
souhaitable surdut le territoire, incluant les régions globalement surmédicalisées.
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DOCUMENTS ANNEXES

Densité des médecins spécialistes
en médecine physique et de réadaptation

0 150 kms

Densité pour 100 000 habitants

[] [0,29-2,34] Densité faible  (42) Moyenne : 2,61
[ ] [2,34-2,89[ Densité moyenne (20) Minimum : 0,29
B [239-6,62] Densité forte  (34) Maximum : 6,62

Source : Tableau de 1'Ordre des Médecins, CNOM, 2008
Auteur : CNOM, G. Le Breton-Lerouvillois, 2008

Les inégalités qui apparaissent sur cette figaoat plutét liées a la distribution des
structures de rééducation et médiemciales employant des médecins RIBui ne suit pas
strictement h distribution de la populatiof dzQt RS&a RAA&LI NAGSa

Démographie en MPR document FEDMER janvier 2009



Part des médecins spécialistes
en médecine physique et de réadaptation
agés de 55 ans et plus par département

150 kms

Part des 55 ans et plus
en pourcentage

[[] Pasde médecins (11)

(] [ -25] (8)
[1 [25 -50] (56)
Bl >=50 (23)

Source : Tableau de I'Ordre des Médecins, CNOM, 2008

Auteur : CNOM, G. Le Breton-Lerouvillois, 2008
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Les médecins nouvellement inscrits en 2007
au Tableau de 1'Ordre
en médecine physique et de réadaptation

150 kms

Nouveaux inscrits en 2007

[-] Pasde meédecins (77)
] [1-2 (17)
1 [2-3] (1)
Bl [3-5] (3)

Source : Tableau de I'Ordre des Médecins, CNOM, 2008

Auteur : CNOM, G. Le Breton-Lerouvillois, 2008
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Tableau des effectifs de spécialistes MPR (source CNOM 2008)
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