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Vous l’attendiez avec impatience depuis plusieurs mois, et bien le voilà enfin, le 

deuxième numéro de l’AJMERAMA, le magazine officiel de l’AJMER (Association 

des Jeunes en Médecine Physique et de Réadaptation).

A travers ce magazine nous souhaitions vous présenter notre spécialité sous une 

autre facette, et dans un autre format. En effet vous trouverez dans ce semestriel 

des articles et des interviews sur des sujets inédits, mais aussi les dates à ne pas 

manquer et les dernières news en MPR.

Dans ce numéro, nous avons choisi de revenir sur l’évènement qui a marqué cette 

fin d’année 2021, le 36ème congrès de la SOFMER bien sûr ! Il s’est déroulé à Lille, 

et notre association s’y est évidemment rendue avec quelques surprises ! 

Ensuite nous vous emmènerons faire un tour sur l’Île de La Réunion histoire de 

se réchauffer un peu. 

Et pour finir nous vous avons réservé de quoi faire fonctionner un peu vos 

méninges  ! Nous ne vous en disons pas plus et nous vous laissons tourner les 

pages de l’AJMERAMA pour découvrir tout ce qu’il s’y cache !

Bonne lecture !

Camille, Justine, Chloé & Nawale 

ÉDITO
“ La médecine physique 

et de réadaptation ?
Et bien, c’est la plus 

belle spécialité du 
monde ! ”



4

Et si on travaillait ensemble ?
Nos cliniques, spécialisées en soins de suite et de réadaptation,  

RECHERCHENT DES MÉDECINS MPR (H/F) PASSIONNÉS !
Nous recrutons dans toute la France. 

RENCONTRONS-NOUS !

Médecin MPR (H/F)

POUR POSTULER, ENVOYEZ VOTRE CV À : DRH-RECRUTEMENT@ORPEA.NET

POURQUOI VOUS ?
• Parce que vous aimez travailler avec une 

équipe paramédicale pluridisciplinaire

• Parce que vous souhaitez intégrer une 
entreprise favorisant la mise en œuvre de 
projets médicaux innovants et qui saura être 
à l’écoute de vos idées

• Parce que vous aspirez à une activité 
diversifiée et riche en partenariats

• Parce que votre expertise technique et 
humaine sera au service des patients qui 
nous sont confiés

  POURQUOI CHEZ NOUS ?
• Parce que vous serez entouré d’une équipe 

complète, à taille humaine et pourrez 
vous appuyer sur des plateaux techniques 
modernes, dédiés à la qualité des soins

• Parce que vous intégrerez un réseau 
de cliniques MPR réparties sur toute la 
France, encourageant les échanges et la 
complémentarité des compétences

• Parce que votre carrière sera enrichie de 
formations complémentaires, validantes et 
agréées

• Parce que nous sommes attentifs à vos 
attentes et ouverts sur les modalités 
d’exercice (temps plein ou partiel, salarié 
ou libéral)
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ACTUALITÉ

Les jeux paralympiques se sont déroulés cette année à Tokyo du 25 août au 4 septembre 2021. 
Près de 4400 athlètes se sont rassemblés dont 138 athlètes français pour cet événement.  
La France a terminé à la quatorzième place du classement sur 78 pays participants avec 
un total de 54 médailles : 11 en or, 15 en argent et 28 en bronze. Les trois grands premiers 
du podium restent la Chine, la Grande Bretagne et les États-Unis avec un palmarès 
impressionnant (respectivement 207, 124 et 104 médailles). Cette année, 22 disciplines 
étaient représentées dont deux nouvelles : le taekwondo et le badminton.

Pour ses premiers jeux, 

Ugo Didier, né avec des pieds bots et une 

atrophie des membres inférieurs, a remporté la 

médaille de bronze au 200 mètres 4 nages et 

la médaille d’argent au 400 mètres nage libre.

Marie-Amélie Lefur, 

présidente du comité paralympique et sportif 

français depuis 2018, a remporté la médaille 

d’argent en saut en longueur lors de ces jeux. 

Cette jeune athlète amputée en transtibial 

gauche avait déjà remporté huit médailles para-

lympiques lors des jeux de Pékin, Londres et Rio.

Alexandre Leauté, 

présentant une hémiplégie droite suite à un 

AVC, a raflé quatre médailles lors de ses pre-

miers jeux dont une d’or (poursuite C2), une 

d’argent (contre la montre C1-3) et deux de 

bronze (contre la montre C2 cyclisme sur route 

et course en ligne C1-3 cyclisme sur route).

Sandrine Martinet, 

malvoyante, a remporté cette année la médaille 

d’argent en parajudo dans la catégorie des 

moins de 48 kg. Cette grande figure du parajudo 

français a été porte-drapeau lors de ces jeux.

La France ne se cantonne pas à développer une ou deux disciplines sportives et met en avant un modèle mul-

tisport. Ce modèle mosaïque lui permet d’inclure de nombreux athlètes présentant divers handicaps.

Le nouveau défi de la France sera d’accueillir les prochains jeux paralympiques en été 2024 ! Les jeux de 

Tokyo ont permis une amélioration de l’accessibilité des transports en commun pour les personnes en situa-

tion de handicap, nous espérons qu’il en sera de même pour Paris.

Ces prochains jeux seront un bel outil pour sensibiliser l’État, les collectivités locales, les fédérations et per-

mettront de changer l’image du handicap dans la société française.

Voici une rapide présentation de quelques athlètes ayant représenté avec brio la France !

Camille NOËL
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Le congrès de la 
SOFMER vu par les 

jeunes en MPR
FOCUS SUR

Qu’est-ce que le congrès de la SOFMER ? 

Simulateur de conduite
Il reproduit un véritable poste de pilotage avec tous les éléments que l’on 
peut retrouver dans une voiture. Ce type d’appareil peut accepter des 
cercles ou boules de commandes se fixant sur le volant pour permettre son 
utilisation par des patients portant diverses pathologies. Couplé au travail 
d’un ergothérapeute, cet outil technologique permet au patient de tester 
ses capacités, et de mettre en évidence ses difficultés pour maximiser sa 
rééducation et à terme la reprise de son autonomie.

Atelier «  dans la peau d’une personne âgée  »

Le 36ème congrès de la Société Française de 
Médecine Physique et de Réadaptation, ou 
SOFMER, s’est déroulé à Lille en présentiel du 
14 au 16 octobre 2021 après une absence 
« physique » de deux ans du fait du Covid. 
Cette année, la société royale belge de 
Médecine Physique et de Réadaptation s’est 
associée à la SOFMER  pour la préparation 
de ce congrès qui a réuni plusieurs pays 
francophones dont la France, la Belgique,  
la Suisse et la Province de Québec.

De nombreuses thématiques ont été abordées cou-

vrant tous les domaines de la MPR. «  Les thèmes 

traditionnels  » ont été largement développés tels 

que les accidents vasculaires cérébraux, la spastici-

té, la douleur chronique, les affections de l’appareil 

locomoteur, la réinsertion des patients ainsi que 

des thèmes plus spécifiques au congrès comme le 

polyhandicap de l’enfant et de l’adulte ou encore   

l’éthique et l’accompagnement de fin de vie en MPR. 

Tous les pontes de la MPR y étaient présents et ont 

pu partager leur expérience et les derniers travaux 

de leur équipe. Les internes y ont aussi tenu une 

large place avec la présentation de leurs activités 

de recherche, de thèse ou de master dont certaines 

vont vous être détaillées dans cet article.

Entre les présentations, l’on pouvait se promener 

dans les allées des différents stands et découvrir 

les dernières innovations techniques pour la réé-

ducation des patients (exosquelettes, simulateur 

de conduite,) ou la formation des internes (manne-

quins pour apprentissage des injections de toxines, 

table d’anatomie). L’appareillage (prothèses myoé-

lectriques, prothèses de course) et les outils do-

motiques n’étaient pas non plus en reste et étaient 

présentés sur de nombreux stands. Notre spécialité 

ne cesse de se développer et il est capital de suivre 

ces innovations.
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Mannequins pour apprendre à réaliser les injections de 
toxine botulique

Table tactile pour l’apprentissage de l’anatomie 

Cet outil de représentation de l’anatomie en 3D, avec 
son design de table d’opération, permet d’explorer et 
d’apprendre l’anatomie humaine.

FOCUS  SUR
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L’après-midi du deuxième jour du congrès s’est 

tenu le Quizz des internes, coorganisé par 

l’AJMER, le COFEMER et la SOFMER. Dans une 

ambiance survoltée, six équipes inter-régionales 

d’internes, mais aussi une équipe belge, se sont 

affrontées pour remporter la première place  ! 

Equipés d’un buzzer, les six groupes se sont vus 

poser des questions théoriques et pratiques 

mais surtout de culture générale de MPR. La 

première place a été remportée par Stras-

bourg talonnée de peu par l’équipe Sud puis par 

l’équipe Sud-Est et Antilles.

Cet événement permet donc aux internes de suivre 

les dernières recherches et innovations de leur spé-

cialité tout en rencontrant les internes d’autres ré-

gions de France (voire du monde !). L’AJMER propose 

d’ailleurs à ses adhérents la prise en charge du loge-

ment ainsi que des retrouvailles dans un bar tous les 

soirs du congrès pour renforcer ces liens interrégio-

naux.

Quizz des Internes 

Quizz des internes

Emmeline, interne à Rouen

Camille NOËL

Le prochain congrès de la SOFMER aura 

lieu du 1 au 3 décembre 2022 à Rennes. 

Venez nombreux !
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	� Module 9   10 et 11 janvier

Dysfonctionnements pelvi-périnéaux – Nantes

	� Module 2   19 au 21 janvier

Bases physiologiques et évaluation de l’appareil 

locomoteur et de la motricité – Bordeaux

	� Module 10  3 et 4 février 

Appareillage des personnes handicapées 

	� Module 3   9 au 11 février

Bases physiologiques et évaluation de l’appareil 

locomoteur et de la motricité – Toulouse

	� Module 4   24 et 25 février en visio

La MPR et les douleurs aiguës et chroniques. MPR et 

cancers 

	� Module 5   9 au 11 mars 

Troubles moteurs au cours des pathologies du 

système nerveux central -  Nantes

	� Module 7   30 mars au 1er avril

Rééducation neuropsychologique - Cognition et 

comportement 

	� Module 11   11 et 12 avril 

La MPR en gériatrie - Bordeaux

	� Module 12   28 et 29 avril

MPR et pédiatrie – Lyon

	� Module 6   9 et 10 juin

Rééducation en pathologie du système nerveux 

périphérique – Lille

Module optionnel 

	� Module optionnel   9 et 10 juin

Activité physique et pathologies chroniques

	� Module 13   15 au 17 juin

Podologie et MPR

	� Module optionnel   28 et 29 juin

Méthodologie de la recherche 

	� Module 15   8 et 9 septembre

Docteur Junior - Toulouse

	� Module 14   6 et 7 octobre

Compensation et réparation du dommage, domaine 

médico-social  : Le 6 octobre en e-learning avec 

évaluation puis le 7 octobre à Nancy

FORMATION
50èmes Entretiens de Médecine Physique et Réadaptation EMPR  du 23 au 25 mars 2022

Programme : Douze colloques de Médecine Physique et de Réadaptation.

Plus d’infos sur le site www.empr.fr/le-congres

As de Pique   03-04 mars 2022

16th ISPRM World Congress, Lisbonne (Portugal)   03-07 juillet 2022

DES

L’Agenda de 
l’AJMERAMA

AGENDA

13

Justine TREBUCQ
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Interview d’Agathe, 
gagnante du prix du 
poster au congrès de 

la SOFMER
INTERVIEW

Agathe et son poster

14
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INTERVIEW

Pour commencer peux-tu te présenter ?

Je suis Agathe Glintzbeck, interne en septième se-

mestre de MPR à Montpellier. J’ai fait mon externat à 

Strasbourg. J’ai choisi d’effectuer mon internat dans 

la région Occitanie pour sa formation et sa réputa-

tion ainsi que son large choix de stages. En effet, j’ai 

pu effectuer mes différents semestres à Montpellier, 

Nîmes ou encore au Grau-du-Roi où se trouve un 

centre de rééducation au bord de la Méditerranée. 

Bien évidemment cela me change de Strasbourg ni-

veau climat  !

Peux-tu nous présenter ton projet en 
quelques phrases ?

Ce projet de thèse m’a été proposé durant mon stage 

de rhumatologie en 2019 par l’équipe médicale ain-

si que Xsens (fournisseur de produits de capture de 

mouvement 3D et de capteurs inertiels) et Cartigen 

(la plateforme du CHU de Montpellier spécialisée 

dans la modélisation du mouvement et qui permet de 

mieux comprendre les maladies ostéo-articulaires). 

Xsens et Cartigen débutaient tous deux leur lance-

ment à Montpellier et développaient alors plusieurs 

études dans la région. L’objectif de mon projet était 

de décrire les paramètres cinématiques du rachis 

chez les patients lombalgiques chroniques en situa-

tion écologique avant et après rééducation. Ce su-

jet m’a tout de suite intéressée car il était novateur, 

dynamique, exploratoire, pratique et au contact du 

patient. De surcroît, nous avons pu montrer de façon 

objective l’impact positif de la rééducation chez ces 

patients.

Qu’est-ce qui t’a amenée à réaliser une 
présentation lors de la SOFMER ?

J’ai présenté mon poster à la SOFMER car, d’une part, 

cela me faisait un bon entraînement à l’oral quelques 

semaines avant ma thèse et, d’autre part, cela me 

permettait de me confronter aux spécialistes en 

MPR et d’avoir leur avis. Je l’ai aussi pris comme un 

challenge personnel pour lutter contre ma timidité.

Quelles ont été tes impressions lors de la 
présentation ? Pas trop impressionnant ?

Il y avait, pour finir, peu de monde dans la salle (50 

à 60 personnes) car plusieurs présentations se dé-

roulaient simultanément ce qui m’a tout d’abord ras-

surée. En plus les spectateurs étaient surtout des 

internes venus nous soutenir ! Cela restait un mo-

ment assez impressionnant et excitant avec tous ces 

projecteurs braqués sur nous qui nous empêchaient 

de voir l’auditoire. Le fait de ne pas pouvoir voir la 

réaction du public est assez déstabilisant car on ne 

sait pas comment notre présentation est reçue.

Aurais-tu des conseils pour de futurs  
internes qui auraient eux aussi une pré-
sentation à réaliser ? 

Les conseils que j’aurais à donner sont de bien pré-

parer votre oral avec des mots clés. Je pensais pou-

voir un peu improviser mais le jour J je n’ai pas eu le 

temps, tout passe très vite.

S’entraîner devant vos amis et entendre leurs cri-

tiques vous apportent aussi de nouveaux éléments et 

vous permettent de faire des corrections.

Pour finir je voudrais dire qu’il faut vraiment savourer ce 

moment qui est le vôtre  ! Plus l’on est passionné, plus le 

spectateur le ressent et s’intéresse à votre présentation ! 

Chaque année la SOFMER remet de nombreux prix et 

bourses aux internes dont le prix du meilleur poster. 

Cette session du «  best of poster  » était dirigée par le  

Pr de Boissezon accompagné du Pr Thierry Lejeune, 

du Dr Nawale Hadouri, du Dr Alexandre Rimetz et de 

Clément Ducheine, interne en MPR. Il a été remporté 

cette année par Agathe Glintzbeck qui a bien voulu 

répondre à nos questions.

SOFMER

Camille NOËL
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La recherche 
en MPR

DOSSIER

Lorsque l’on est en médecin et que l’on souhaite avoir une valence dite académique, en plus du parcours dit 
«  standard  » clinique, plusieurs choses sont à savoir  :

	� Il existe des diplômes et étapes obligatoires. 

	� Il existe plusieurs chemins possibles pour escalader ces différentes étapes en termes de temporalité par 

rapport au cursus clinique.

	� Il est nécessaire de bien anticiper les différentes étapes à effectuer de votre futur parcours Recherche par 

rapport au parcours clinique de MPR 

Le parcours académique à avoir quand on 
souhaite faire de la Recherche en tant que 
jeune MPR
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Diplômes à valider

Le Master 1
	� Peut être effectué dans plusieurs domaines (ana-

tomie, biologie cellulaire, santé publique, etc.).

	� Le listing dépend des UFR médecine  : nécessité de 

se renseigner +++.

	� Plusieurs UE théoriques à valider et un stage  

(+/- avec mémoire de master) à effectuer.

	� Peut se faire en 1 an ou plus (voir les modalités 

locales par UFR et Master).

	� Permet la validation de 30 ECTS (European Credits 

Transfer System).

	� Le Master 1 est le plus souvent réalisé pendant 

le deuxième cycle des études médicales. Il peut 

toutefois se réaliser lors de l’internat (per-inter-

nat), ce qui demande un travail supplémentaire à 

prendre en compte non considérable.

	� À noter  : 

a.	 30 autres ECTS sont délivrés lors de la validation 

du 2ème cycle d’études médicales (dit Master Mé-

decine) ce qui permet la totalisation de 60 ECTS 

pour permettre l’accès par la suite au Master 2. 

Certains Master 2 acceptent les seules 30 ECTS 

du Master Médecine mais attention cela est peu 

fréquent  !

b.	 Attention, certains Master 2 requièrent l’accomplis-

sement d’un Master 1 dans la même discipline, si un 

Master 2 est envisagé, bien se renseigner en amont 

des Master 1 compatibles avec le Master 2 !

	à Il faut donc retenir que pour valider un M1,  il faut 

prendre contact avec son UFR de médecine car les 

modalités ne sont pas les mêmes suivant les UFR 

Médecine. La situation la plus fréquente  : la vali-

dation du 2ème cycle des études médicales  permet 

de valider au moins 30 ECTS et il faut valider 30 

autres ECTS à travers différentes UE cumulables 

de Master.

Le Master 2
Un M2 est une vraie année universitaire, qui doit être 

réalisée à part entière de votre internat ou post-in-

ternat. Bien sûr il est possible de cumuler semestre 

d’interne ou post-internat en plus du M2 mais cela 

est fortement déconseillé du fait du programme en 

général très lourd et riche du Master.

Partez donc du principe que si Master 2 pendant 

l’internat, c’est une année en plus  !

Cette année se compose d’un premier semestre qui 

peut débuter en septembre, octobre voire novembre 

selon les Masters. Durant ce semestre, une forma-

tion très théorique est effectuée avec des cours à 

la faculté dans un domaine de recherche spécifique,  

avec des partiels à la fin du semestre ou des sessions 

de cours, c’est très différent d’un master à un autre 

et d’une localité à une autre. 

Le second semestre de janvier à juin/septembre est 

un stage dans un laboratoire à temps plein où vous 

allez réaliser votre projet de recherche. Vous pour-

rez mettre en pratique ce que vous avez appris et 

travailler sur votre projet de recherche personnel.

À la fin de ce stage, vous devez effectuer un mémoire 

de stage (forme écrite et orale avec soutenance de-

vant jury dédié. Mémoire sous forme d’un réel mé-

moire écrit long ou article de recherche à avoir sou-

mis par exemple, encore une fois la nécessité de bien 

s’informer sur les modalités de passation du mas-

ter  !). Cette validation à généralement lieu fin juin 

mais pour certaines facultés le rendu de mémoire et 

l’oral sont en septembre. Votre M2 est terminé une 

fois les 2 semestres validés, votre faculté vous déli-

vrera un diplôme de Master 2  !

A contrario du Master 1 (qui est souvent fait dans la 

faculté de Médecine d’origine pour des raisons prati-

co-pratiques), le Master 2 peut se réaliser dans une 

ville différente de votre UFR de médecine (et même 

à l’étranger) (exemple : cours théoriques à Nancy et 

stage de recherche à Besançon). 

Le Master 2 peut être effectué avant l’internat 

(dans le cadre du système double cursus précoce 

science-médecine par exemple), pendant l’internat et 

même après l’internat malgré les idées reçues.

DOSSIER
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Le master 2 en pratique pour l’anticiper, c’est au 

moins un an à l’avance pour  :

•	 Trouver sa thématique, son master, son di-
recteur de master 2 et son laboratoire de re-
cherche  !

Le plus souvent, il est plus simple de demander un 

sujet de Master 2 dans l’équipe universitaire avec 

laquelle vous travaillez au quotidien. Mais les initia-

tives personnelles sont aussi top, notamment si peu 

explorées dans votre équipe d’origine, pour par la 

suite apporter une nouvelle expertise.

Une fois avoir contacté votre directeur de Master 2 

et avoir précisé avec lui votre projet de recherche, il 

faut le mettre en forme et rédiger votre projet, défi-

nir le calendrier que vous vous fixez et les résultats 

attendus qui doivent être RÉALISTES  !

Ce travail de protocole (ou synopsis avec une 

bibliographie indispensable à faire) en amont vous 

permettra de constituer vos différents dossiers pour 

les soumissions aux appels d’offres (bourses de la 

SOFMER, dossier financement, année Recherche de 

votre faculté, etc.) pour obtenir un financement.

•	 Trouver un financement pour vous ? ANTICIPA-
TION VITALE

Lorsque vous réalisez un Master 2, vous vous ins-

crivez à l’université en tant qu’étudiant et vous êtes 

considéré en disponibilité de la part de votre CHU de 

rattachement. Vous ne recevez donc plus votre salaire 

d’interne pour une période de 6 mois à 1 an selon la 

durée nécessaire pour faire votre Master 2 (1 an si 

année Recherche par ex.). Certains arrivent à cumuler 

semestre d’interne (et donc salaire d’interne) et mas-

ter 2  : si vous arrivez à faire votre stage de recherche 

dans le cadre d’un stage d’internat pourquoi pas, mais 

ou sinon ce n’est pas une idée viable, sans dommages 

collétéraux pour vous et votre vie personnelle. 

Certaines soumissions à des demandes de bourse 

ont lieu dès fin décembre ou mi-janvier, la plupart en 

avril-juin.

Les documents demandés sont en général les mêmes 

mais peuvent différer selon les organismes permet-

tant l’obtention de bourses (pièces nécessaires, ni-

veau de développement du synopsis du projet de 

Recherche, etc.). Quelques exemples de pièces justi-

ficatives à remettre ci-dessous :

	� Lettre de motivation.

	� Votre CV (si vous avez fait baby sitting au collège, 

passez svp, mettez en avant vos posters, commu-

nications à des congrès, articles publiés, cours/

conférence dispensés, type de Master 1, nombre 

de langues parlées et écrites, etc.).

	� CV de votre directeur de Master.

	� Projet de recherche +/- détaillé avec bibliographie.

	� Lettre d’acceptation de votre directeur de Master.

	� Lettre de recommandation de votre directeur de 

Master.

•	 Anticiper votre post Master 2
Si Master 2 pendant l’internat  : Pensez à demander à 

votre syndicat local d’interne et votre ARS comment 

vous serez reclassé dans la promotion inférieure 

après avoir effectué votre Master 2. Les algorithmes 

utilisés sont parfois opaques et cela peut être dom-

mageable de façon non justifiée pour votre rang de 

classant post master 2 à votre retour  !

En théorie, le Master 2 est l’un des diplômes 

nécéssaires pour accéder au poste de MCU-PH 

mais non obligatoire pour accéder à un poste de 

CCA-HU (cependant en pratique, du fait de la 

concurrence entre candidats parfois sur un même 

poste, l’obtention ou non d’un Master 2 peut devenir 

un critère décisif).

Focus Rapide sur la thèse de sciences et Habilitation à Diriger des 
Recherches (HDR)
Il est rare que la Thèse de sciences soit réalisée avant 

le post-internat mais cela reste possible  :

	� Soit dans le cadre des doubles cursus précoce 

sciences médecine en réalisant la thèse de sciences 

avant l’externat de Médecine, ou dans tous les cas 

avant l’internat de Médecine (car attention pour 

le moment, à partir du moment où vous passez les 

iECN, pas de possibilité de faire un break entre le 

moment de passage des iECN et l’entrée dans l’in-

ternat).

	� Juste à la fin de votre internat en prenant 3 ans de 

Césure avant le post-internat, consacrés à la réali-

sation de la Thèse de Sciences.

	� Pendant le post-internat en même temps qu’un 

poste de clinicat.

DO
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La thèse de Sciences est en générale effectuée sur 

une durée moyenne de 3 ans, c’est un travail plus 

conséquent que le Master 2 avec l’obligation pour 

soutenir d’au moins un article scientifique publié 

dans une revue de haut grade scientifique et d’autres 

travaux de valorisation en soumission ou finalisation  

(certaines écoles doctorales demandent au moins 3 

articles si thèse sous forme de thèse-articles, cer-

taines ne requièrent pas de publication d’article si 

rédaction sous forme d’une thèse manuscrite, mais 

c’est de moins en moins fait  !).

Il est recommandée que la thématique soit en lien 

avec la spécialité du DES (ou avec une composante 

du DES mais cela n’est pas toujours le cas, notam-

ment lorsque l’on effectue sa thèse de Sciences avant 

l’externat  !). Ce diplôme est l’un des diplômes nécés-

saires pour accéder au poste de PU-PH.

Concernant l’Habilitation à Diriger des Recherches, 

ce diplôme est nécessaire pour diriger notamment 

des Thèses de Sciences. Il s’effectue 3 ans après le 

passage de la Thèse de sciences et consiste en la ré-

daction d’un manuscrit, avec soutenance orale, décri-

vant l’experience de recherche académique passée, 

présente, les projets futurs et l’imbrication entre pro-

jet de recherche, projets de soins cliniques et autres 

valences apportées. Ce diplôme est nécessaire pour 

accéder au poste de PU-PH.

Ce type de parcours académique, surtout du Master 2 

jusqu’à l’HDR, s’inscrit en général dans la volonté de 

développer un parcours hospitalo-universitaire qui 

ne se résume pas qu’à de l’activité de Recherche. 

Actuellement en France, ce type de poste requiert 

3 types d’activités cumulables à effectuer au quoti-

dien  : activités de soins cliniques, d’enseignements 

(étudiants de premier/deuxième et troisième cycle), 

de recherche +/- une quatrième activité managériale 

(chef de pôle, d’unité, etc.).

Figure 1. Exemple de possibilités de Parcours double cursus précoce Sciences Médecine vs. Parcours plus «  standard  »

Figure 2. Schéma récapitulatif des différentes étapes/diplômes à acquérir dans le cadre d’un 
parcours Recherche académique et des possibilités de temporalité de passage dans le cursus 

clinique (pré-per-post internat de MPR)

Légende

* Réforme LMD à prendre en compte
6 années de médecine / validation 2ème cycle 
études médicales  = « équivalent master 1 » 
(30 ECTS) souvent non suffisant pour vali-
der un master 1 (normalement 60 ECTS).

**Pour le Master 2 = 60ECTS (= Enseigne-
ments théoriques universitaires (ancienne-
ment UE)). 
Stage pratique en laboratoire (soutenance 
orale mémoire avec forme écrite préalable 
étant +/-article à soumettre).

Parcours plus standardDouble cursus précoce Sciences-Médecine

DOSSIER

Nawale HADOUIRI
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Zoom sur
La Réunion

LA MPR DANS
LE MONDE

Est-ce que tu pourrais te présenter en
quelques phrases ?
Alexis Chevy, 28 ans, interne de MPR Océan 
Indien depuis 1 an. Je suis originaire de Rennes, 
où j’ai fait toutes mes études avant l’internat. 

Pourquoi as-tu choisi d’exercer à La Réunion ?
J’ai toujours vécu à Rennes. J’avais envie de 
profiter de l’internat pour voir du pays, et tant 
qu’à faire, changer radicalement d’environne-
ment ! En bon breton, la proximité de la mer 
restait un critère important pour mon choix 
de ville (et je ne suis pas déçu !). Je n’avais ja-
mais mis les pieds à La Réunion, mais ma sœur 
vit à l’île Maurice (qui est juste à côté), et je 
savais que niveau climat, cela allait me changer !
Depuis le début de mon externat, j’espérais 
pouvoir venir à La Réunion.

Ville de Cilaos au Cirque de Cilaos

Cirque de Cilaos
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Eruption volcanique avril 2020

Cirque de Mafate

Piton de la Fournaise

Pourrais-tu présenter la spécialité à
La Réunion (nombre de centres de
rééducation, nombre de médecins MPR,
kinésithérapeutes, ergothérapeutes, APA). 
Y a-t-il des spécificités locales ?
La Réunion présente des différences démogra-
phiques et culturelles importantes avec la Mé-
tropole :

	� L’île a connu une transition démographique 
très rapide dans les années 50. La population 
est donc plus jeune qu’en Métropole mais elle 
connaît actuellement un vieillissement rapide et 
important. C’est un défi pour l’île qui nécessite le 
développement rapide de structures adaptées.

	� Le diabète est également plus fréquent, et plus 
souvent mal contrôlé, avec les complications qui 
en découlent (notamment en termes d’amputa-
tions et d’AVC pour la MPR).

	� On y retrouve une diversité ethnique, cultu-
relle et religieuse importante, liée aux diffé-
rentes vagues migratoires : les « Yabs » des-
cendants des premiers colons européens ; les 
« Kafs » descendants des esclaves africains ; 
les « Malbars » d’origine indienne de régions 
hindoues ; les « Zarabs » d’origine indienne de 
régions musulmanes ; les « Sinois » d’origine 
chinoise ; les comoriens et les « Zoreils », mé-
tropolitains fraîchement arrivés.

La situation géographique de l’île est aussi 
particulière. Nous sommes à plus de 11h d’avion 
de la Métropole et il faut aller à plusieurs 
milliers de kilomètres pour trouver des centres 
médicaux aussi modernes que les nôtres. L’île 
se doit donc d’avoir une grande polyvalence 
dans ses prises en charge car les transferts 
sont exceptionnels. Nous recevons également 
des EVASAN (évacuation sanitaire) de Mayotte 
(qui a une structure hospitalière limitée) dont 
des patients comoriens qui présentent parfois 
des pathologies que l’on ne rencontre plus 
dans nos sociétés avec une médecine moderne 
(généralement dû à des retards de prise en 
charge ; par exemple, j’ai reçu un patient qui a 
eu un accident à l’âge de 8 ans avec une fracture 
du bassin non traitée et qui est arrivé dans notre 
service à l’âge de 25 ans avec une ankylose des 
deux hanches et flessum de presque 90°).

Il y a environ 25 médecins MPR à La Réunion, 
répartis sur 2 CHU et 4 cliniques privées. L’île 
est également très attractive pour les jeunes 
para-médicaux (on ne compte plus les nouveaux 
kinésithérapeutes fraîchement arrivés sur l’île !).

Comme je le disais plus haut, La Réunion doit 
s’adapter rapidement au vieillissement de la 
population et donc à l’augmentation de la de-
mande de soins. Tous les centres de rééducation 
sont récents ou ont été refaits récemment et 
bénéficient d’un équipement moderne.

Je connais encore mal les cliniques privées pour 
pouvoir vous les présenter. En revanche, le 
CHU de Saint-Denis est le centre de référence 
Grands-Brûlés de l’Océan Indien et le CHU 
de Saint-Pierre est spécialisé dans la prise en 
charge des blessés médullaires et des amputés. 
Mais encore une fois, tous se doivent d’avoir 
une activité polyvalente.

LA MPR DANS LE MONDE
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Plateau technique du CHU de Saint-Pierre

Plateau technique du CHU de Saint-Pierre

Plateau technique du CHU de Saint-Pierre

Parcours de marche avec différents types de sols 

et d’embuches, pour entraîner les patients sur des 

difficultés qu’ils peuvent rencontrer au quotidien en 

extérieur

LA
 M

PR
 D
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S 
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Peux-tu nous présenter ton quotidien dans 
le service ?
Actuellement, je gère une salle de 14 patients 
au CHU de Saint-Pierre. Les horaires de travail 
sont les mêmes qu’en Métropole. J’ai l’avantage 
d’être le seul interne de MPR donc j’assiste 
aussi souvent que possible aux consultations et 
les chefs n’hésitent pas à m’appeler pour venir 
faire une injection de toxine botulique, une 
infiltration, une exploration uro-dynamique, un 
remplissage de pompe à baclofène ou lorsqu’ils 
ont un cas intéressant. Je navigue donc d’un 
chef à l’autre et ils me laissent toujours la main 
pour les gestes techniques. Je vais également de 
temps en temps avec eux faire des consultations 
dans les FAM (foyers d’accueil médicalisés) et les 
MAS (maisons d’accueil spécialisés) de la région.

Pourquoi as-tu choisi la MPR comme 
spécialité ?
Initialement je souhaitais être généraliste, mais 
j’ai fait un de mes derniers stages d’externat en 
MPR, un peu par hasard. Le stage s’est super 
bien passé, et on m’a proposé d’y faire un FFI 
l’été suivant. Le choix des ECN est arrivé à ce 
moment là, et je me suis tellement plu en MPR

que j’ai changé d’orientation quelques semaines 
avant le choix définitif. 
Une sémiologie riche, une grande diversité 
de pathologies, la prise en charge globale des 
patients, le travail en équipe, le bon esprit 
que l’on retrouve dans ces services, l’impact 
positif que l’on a sur la vie des patients après le 
traumatisme qu’ils ont vécu, tout correspondait 
enfin à ce que je cherchais quand j’ai commencé 
mes études de médecine.
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LA MPR DANS LE MONDE

Système de suspension qui parcourt la salle du plateau 

technique, ce qui permet aux patients de marcher sur 

plusieurs dizaines de mètres en suspension

Cirque de MafateMerci Alexis pour ce 

témoignage très riche  ! 

Si toi aussi tu as envie de 

partager ton témoignage,

n’hésite pas à nous écrire à 

contact@ajmer.fr !

Pour finir, as-tu une anecdote à raconter ? 
Quels sont tes projets dans l’avenir ? 
Comment te vois-tu dans dix ans ?
Je ne suis pas certain de rester vivre à très long 
terme à La Réunion, la distance avec la Métropole 
reste compliquée à gérer. Mais les réunionnais 
sont très attachants. Les patients sont d’une 
gentillesse et d’un respect  ! Cela rend le travail 
très agréable, d’autant plus avec le cadre de vie 
que l’on a à côté.
Je compte donc rester quelques années après 
mon internat et on verra ensuite ce que la vie 
me réserve   !

Justine TREBUCQ
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La scoliose 
idiopathique de 

l’adolescent

Généralités

ZOOM SUR

La scoliose est une déformation du rachis dans les 

3 plans de l’espace, non réductible (HAS, 2008). 

Elle concerne environ 3  % des adolescents de 10 

à 18  ans, avec une nette prédominance féminine  

(ratio environ 3:1). (Meng ZD, 2017)

La scoliose débute généralement en période pré-pu-

bertaire et évolue jusqu’à maturation osseuse. Elle est 

souvent évoquée par le médecin traitant ou le pédiatre 

qui lors de l’examen clinique, constate une asymétrie du 

tronc, ou gibbosité, qui est en réalité l’expression clinique de 

la rotation des vertèbres autour de leur axe vertical.

Une scoliose est dite «  idiopathique  » si aucune étiologie neurologique, neuromusculaire, congénitale ou syn-

dromique n’est retrouvée (Bodman, 2017). C’est le cas dans 80  % des cas environ. 

A ce jour, la physiopathologie reste mal connue, en revanche nous savons qu’il existe une forte part géné-

tique. 

La scoliose idiopathique est par définition indolore, mais peut évoluer à l’âge adulte vers des lombalgies, mais 

aussi un syndrome restrictif et un aspect inesthétique, qui peut altérer la qualité de vie des patients.

Diagnostic
Le diagnostic de scoliose est radio-clinique. On mesure l’angle de la 

courbure sur une radiographie du rachis entier, de face, en charge, 

avec un bassin équilibré. Si la courbure mesurée par l’angle de Cobb, 

est inférieure à 10°, on appelle cela une «  attitude scoliotique », 

au-delà, il s’agit d’une scoliose. (Dunn J, 2018)

La consultation débute par un interrogatoire complet, à la recherche 

d’antécédents familiaux de scoliose, mais aussi de signes évocateurs 

de scoliose secondaire (prématurité, retard de croissance, douleurs, 

retard de développement, etc.). La date des premières règles et le 

stade pubertaire de Tanner doit également être recherché (pilosité, 

développement mammaire/testiculaire), en effet, il n’y a quasiment 

plus de croissance significative du rachis environ 18 à 24 mois après 

la survenue des premières règles. Ainsi, il est important de réaliser 

un dépistage durant la période pubertaire car c’est à ce moment-là 

que le risque d’évolutivité est le plus important du fait d’une forte 

croissance rachidienne.
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ZOOM SUR

L’examen clinique du patient commence par une mesure de la taille 

debout et assise afin d’évaluer la croissance du tronc. Puis le médecin 

observe la statique globale du patient dans le plan frontal, chez un su-

jet en position anatomique de référence, à la recherche d’une asymé-

trie des épaules, un décollement des omoplates, une asymétrie du pli 

de taille et un déséquilibre du bassin (signe d’une probable inégalité 

de longueur des membres inférieurs) qu’il va alors falloir compenser 

afin d’équilibrer le bassin pour ne pas biaiser l’examen. A l’aide d’un fil 

à plomb, il mesure ensuite la gîte frontale : le fil mis en C7 doit passer 

par le pli interfessier, dans ce cas la gîte frontale est dite « équilibrée », 

à l’inverse elle peut être déviée vers la droite ou vers la gauche.

Le médecin évalue ensuite l’équilibre du rachis dans le plan sagittal et 

mesure les «  flèches  »: distance entre le fils à plomb et les vertèbres 

C7, T9, L3 et S1. Cela permet de repérer un excès de cyphose cervi-

cale, lordose lombaire ou même dans de très rare cas une inversion 

de courbure. 

Puis le médecin recherche une gibbosité, 

signe pathognomonique de la scoliose : le 

patient se penche en avant, jambes tendues, 

bras pendants et le médecin observe alors le 

rachis en vue tangentielle.

L’examen clinique comporte également un 

examen neurologique, ostéoarticulaire et cu-

tané à la recherche d’une cause secondaire. 

En effet la scoliose dite idiopathique, comme 

évoqué ci-dessus, est la plus fréquente, mais 

cela reste un diagnostic d’élimination.

La radiographie 
La radiographie permet de visualiser la rotation verté-

brale, mesurer l’angle de Cobb, évaluer le stade de ma-

turation osseuse grâce à l’indice de Risser et également 

d’éliminer une dystrophie rachidienne de croissance. 

L’angle de Cobb se mesure en traçant une parallèle au 

sommet de la vertèbre supérieure la plus inclinée et 

une parallèle à la base de la vertèbre inférieure la plus 

inclinée, l’angle formé par l’intersection des deux per-

pendiculaires à ces 2 

parallèles est l’angle 

de Cobb.

Le test de Risser permet d’apprécier le degré de maturité osseuse au niveau 

des os des crêtes iliaques. En effet, le cartilage s’ossifie progressivement au 

cours de la croissance, de dehors en dedans. L’ossification commence à ap-

paraître vers l’âge de 13 ans. Lorsqu’il se soude complètement à la crête, 

cela veut dire que la croissance est terminée et on ne pourra alors plus agir 

sur les déviations de la colonne vertébrale avec un corset.

C7

T9

L3

S1
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Prise en charge
L’enjeu de la prise en charge est d’empêcher au maximum l’évolution de la scoliose. En effet, une scoliose une 

fois installée, est irréductible.

Il existe 3 principaux axes de traitement selon la SOSORT (The International Scientific Society on Scoliosis 

Orthopedic and Rehabilitation Treatment) (Meng ZD, 2017) : simple surveillance, port d’un corset ou traite-

ment chirurgical, selon la sévérité de la scoliose  :

•	 Surveillance radio-clinique  tous les 6 mois si  :
	� Scoliose < 20°. 

	� Entre 20 et 25° si absence de critère d’évolutivité.

•	 Traitement orthopédique par corset  :
	� Scoliose de plus de 25° ou si présence de critère d’évolutivité.

	� Scoliose de 40-50°  : selon le type de courbure et le stade de maturité osseuse.

•	 Traitement chirurgical  : il permet de réduire et de fixer la déformation dans les trois plans de l’es-
pace, par instrumentation.

	� Scoliose de 40-50°  : selon le type de courbure et le stade de maturité osseuse, après échec du traite-

ment orthopédique.

	� Scoliose de plus de 50°  : à discuter au cas par cas si chirurgie d’emblée ou traitement orthopédique en 

première intention.

Une scoliose est dite évolutive, si l’angle de Cobb s’est majoré de 5° entre

de 2 radiographies à 6 mois (ou moins) d’intervalle. (HAS, 2008).

L’évolutivité d’une scoliose peut être estimée à l’aide de l’âge, l’indice de Risser 

et la croissance du rachis en cm/an, selon le diagramme de Duval Beaupère  : 

A toutes ces mesures, s’ajoute l’apprentissage de règles hygiéno-diététiques du 

rachis, qui reste fondamental.

La kinésithérapie est aussi souvent associée au traitement orthopédique et 

chirurgical. Elle consiste à entretenir les amplitudes articulaires vertébrales et 

costo-vertébrales, renforcer les muscles érecteurs du rachis, entretenir la fonc-

tion respiratoire et travailler la statique vertébrale.

Enfin, il n’existe aucune contre-indication au sport  !

Valeur angle

de Cobb

Supérieur à 40°

Inférieur à 20°

Nouveau 

contrôle à  

6 mois

Adresser en 

consultation 

spécialisée

20-40°
Pas de suivi 

nécessaire

Oui Non

Adresser en 

consultation 

spécialisée

Moins de 40° ; En croissance ?

	� Risser 0, 1, 2 ou 3

	� Plus de 1 cm en 6 mois

	� Moins de 18 mois après ménarche
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Conclusion 

La scoliose idiopathique est une pathologie très fréquente, dont le dépistage durant l’adolescence est 

primordial afin de limiter son évolution et son retentissement sur la vie quotidienne à l’âge adulte.

ZOOM SURSuivi
En période de croissance, un suivi tous les 4 à 6 mois est recommandé afin de surveiller l’évolution et réé-

valuer périodiquement le projet thérapeutique, ses objectifs, évaluer la tolérance, l’observance du traitement 

orthopédique et le réadapter/renouveler si nécessaire. Ce suivi comporte une consultation avec réalisation 

d’un examen clinique complet, mesure de la taille et du poids, une radiographie de contrôle tous les 6 mois 

est recommandée pour suivre l’évolution de la scoliose. Afin de limiter l’irradiation, il est fortement recom-

mandé d’utiliser le système EOS.

Chloé PACTEAU
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L’icono du jour

En bleu et rouge les droites 
nécessaires à la mesure de 
l’angle de Cobb.  

Enfant de 11 ans, sexe féminin, 
scoliose idiopathique à courbure 
thoracique gauche avec un angle 
de Cobb de 80°, premier traitement 
par corset type CTM, échec sur 
inobservance.
Score de Risser à 0. 
Arthrodèse voie postérieure en 
octobre 2021.  

Chloé PACTEAU

28
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On répond à vos
questions

FAQ

J’ai entendu dire que des équipes spécialisées en pédiatrie étaient en train d’être 
créées, est-ce le cas ?

En effet, la MPR pédiatrique ne cesse de se développer et est présente dans de nombreuses villes (à l’exemple 

de Lille, Amiens, Angers, Brest, Clermont, Grenoble, Lyon, Nancy, Nantes, Paris, Reims, Saint Etienne, 

Strasbourg, Rouen en développement....).

La pratique libérale est-elle possible ?

Oui tout à fait ! Même si elle ne représente actuellement qu’environ 10  % de l’activité en MPR, elle est tout 

à fait possible, notamment en médecine du sport, échographie ou en consultation tout simplement.

Quelles sont les différentes débouchées de la spécialité ? Peut-on travailler à son compte ?

Les débouchées sont multiples. Les domaines peuvent être très variés (MPR neurologique, orthopédique, 

gériatrique, pédiatrique, prise en charge de la douleur, urologique, médecine du sport...) et les activités sont 

elles aussi nombreuses (activité hospitalière, universitaire et en recherche, centre de rééducation, activité 

libérale, secteur privé ou publique). On peut tout à fait travailler à son compte, en faisant par exemple de la 

médecine libérale. 

Et toi ? Tu te poses des questions à propos de notre 
spécialité ? N’hésite pas à nous la partager sur Instagram, 
Facebook ou par mail à l’adresse contact@ajmer.fr, elle 
apparaîtra peut-être dans le prochain numéro !
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Avant de
se quitter...

Rébus
Devine le mot caché derrière les dessins ?

Réponses

Mots croisés

Réponse rébus : Braden. Il s’agit d’une échelle destinée à prédire le risque d’escarre.

Réponses mots croisés : 1. Morton   2. Hyperkératose   3. Triceps sural   4. Tibial   5. ASIA   6. TENS   7. Autosondage

8. Calcanéenne

Horizontal
2.	 Un signe clinique d’appuis répétés

5.	 Échelle de classification des lésions médullaires

7.	 Une technique utilisée lors d’une hypoactivité 

vésicale

8.	 La plus fréquente tendinopathie en course à pied

Vertical
1.	 Nom du névrome qui se développe sur le nerf 

interdigital plantaire du 3e espace interosseux

3.	 Les trois muscles varisant : tibial antérieur, tibial 

postérieur et ? (deux mots)

4.	 Nom du nerf qui innerve le triceps sural

6.	 Un traitement non médicamenteux des douleurs 

neuropathiques

30
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C’est la fin du deuxième numéro  ! 

Nous souhaitions remercier l’entreprise 

Réseau  Pro Santé pour leur professionnalisme 

et leur aide précieuse pour l’élaboration de ce 

numéro. 

Le prochain numéro est déjà en cours de 

préparation et portera sur l’appareillage en 

MPR. 

N’hésitez pas à nous faire part de vos 

remarques et impressions !

À bientôt

31

MOT DE LA FIN

Camille, Justine, Nawale et Chloé
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LES ANNONCES
DE RECRUTEMENT
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