EXx ®
REPUBLIQUE /f\

Liberté
Egalité Inspection Générale
Fraternité des Affaires Sociales

La formation des assistants médicaux

Annexes

Frédérique SIMON -DELAVELLE Louis-Charles VIOSSAT

'L Z)]PLET KL 9gtklzZqQLjuScl 6LILPEYI

2023-015R
Juin 2023



RAPPORT IGAS N°2023 -015R (ANNEXES)



RAPPORT IGAS N°2023-015R (ANNEXES)

SOMMAIRE

ANNEXE 1: LES ASSISTANTS MEDICAUX, LEURS EMPLOYEURS, LEURS VIVIERS ET LEURS

= =T LU L1 T =5 TR 5
ANNEXE 2 : LE CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE ET LA FORMATION
Bt B EY VYk°~ ... O D OO 49
ANNEXE 3 : LES INSTITUTIONS, DISPOSITIFS DE FORMATION PROFESSIONNELLE ET
CERTIFICATIONS EN VIGUEUR POUR LA FORMATION DES ASSISTANTS MEDICAUX  ....... 73
ANNEXE 4: LES ORGANISMES DE FORMATION AGREES .......cococviviiiiiieeeeeeeeeee e 95
ANNEXE 5 : I O OO0kOY " YO !'IBk; @A ELLY L T 113
ANNEXE 6: LA METHODOLOGIE EMPLOYEE PAR LA MISSION ....cccooiiiiieiieeieiceeee e 127






RAPPORT IGAS N°2023-015R (ANNEXES)

ANNEXE 1: Les assistants medicaux, leurs
employeurs, leurs viviers et leurs
débouchés






RAPPORT IGAS N°2023-015R (ANNEXES)

SOMMAIRE
| ; BIl I BE1 ALl ; k; | Y IO °:xl;Yk\VO BI O OO0k OY Y (C
(ST 2N ) T 8
1.1 HISTORIQUE DE LA FONCTION D tASSISTANT MEDICAL JUSQUIA MA SANTE 2022. .......ccevvvvveeeeeeeenn. 8
1.2 LES FONDEMENTS JURIDIQUES DE LA NOUVELLE FONCTION...uu.iittuiiiitiiiitieeerieesneersneessnneesssnsesesnessnns 9
1.3 LES PRINCIPAUX OBJECTIFS AFFICHES POUR LE DISPOSITIF DES ASSISTANTS MEDICAUX.......ccovvvvnnnennn. 11
1.4 LE PERIMERE DES MISSIONS ET DES TACHES ....uuuiiituiiittiiittietete et sesstaseestaeestaeessssssnssssnsssrnaesssnns 11

LES ASSISTANTS MEDICAUX DES CABINETS MEDICAUX ET LES AUTRES ASSISTANTS

LYt T L@ 2 N 14

2.1 LES ASSISTANTS MEDICAUX DONT L HEMPLOI EST SUBVENTIONNE PAR LACNAM ET QUI SONT OU VONT
ETRE TITULAIRES DUCQP ET DE HATTESTATION DE FAE.....uuiiiiii e 14

2.2 LES AUTRES ASSISTANTS MEDICAUX. ..uuuiittutittutsttteetttnsssasesssnseessneessaseetssneranssstseesssreesssroeeesoneesnees 20

2.2.1 Les assistants médicaux de certaines spécialitts (ophtalmologistes, cardiologues,
Of 51 ENjoeoUU0f #e NUYUzZsUsUZf K#+  #Njyr NjZAdislnt fénbtipn H»NROEF ¥+ *f N3
2.2.2 Les assistants médicaux en centre de santé et dans les autres établissements du secteur privé

(o ToI T TEo- T (YR 21
2.2.3 Les assistants de service de Sant€ au traVail ...........ccccoecviiiiiieiiiiei e 22
IO I '/E °gla&e 6 Bt OOkOY "YO !'IBk; @&®A B "0 o1

LY ] LN 23
3.1 LES CABINETS MEDICAUX ET LEUR BRANCHE ......ccctttuiiieeiiitiiieeeeeeieeeeeeeetntaeeesesstnnneeessennaaaesesssnnaaaeenes 23
3.2 LES EMPLOYEURS BASSISTANTS MEDICAUX BENEFICIAIRES DHINE AIDE DE LEASSURANCE MALADIE..... 28
LES VIVIERS DE RECRUTEMENT DES ASSISTANTS MEDICAUX ....ooviiiiiiiiiieeeeeeieeeee e 31
4.1 LE VIVIER PRINCIPAL : LES SECRETAIRES MEDICAUX .. cuuuituniianietneieteeteeneetnetsnsesnesssransesessssensssnnersnnes 31
4.1.1 Le métier de SECrétaire MEICAl  .....ccccooiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aas 32
4.1.2 Un nombre et des caractéristiques des secrétaires médicaux mal ConNUS ~ .....ccoccvvieeevieeneeene 33
4.1.3 Une croissance vraisemblable dans les prochaines années avec une évolution des tdches ... 35
4.1.4 La formation initiale et continue des secrétaires MEdICAUX .....oocccvvrieeeieeiiiciirrerrree e eenreees 36
4.2 LEVIVIER DES METIERS DE LA SANTE. ...cttuuiiieitittiiieeeeeetteeeeeeataeeeesssttanaeeseestasaaeesnnnnaeasesttnnaaeaeresrnnns 37

4.2.1 f+ 2500f +3+ZoKKf€e€+x Of *EKNjr | fKNZoKKr.*$..2E5..87dEss RNjr
4.2.2 LesautresS MELIErs de [a SANTE .......cooooiiiiiiiii ettt ettt e eeeeaeas 44
4.3 LES AUTRES VIVIERS ENVISAGEABLES ....couuiiiitiititiieeeee et e e e ettt e e e e e eettaaeeeeeeataeaaeeesnaeeeseestnnaeaeeesrans 47
LES DEBOUCHES POSSIBLES POUR LES ASSISTANTS MEDICAUX......ccoiiiiiiiiiiee e, 47



RAPPORT IGAS N°2023-015R (ANNEXES)

[1] E qQPLZLITOLL Errcidr KLjPSLU gL jEKPL KeLOGLP]SjL LULO §L
j E] STt ZLKS]JESG ¢71Y) L aqb5L 9tcl jcllIESUO KEL35G fRrRY LU
pour leur recrutement (4) et leurs débouchés possibles (5).

~

1 I j EKPL KtLOGLPj SjL LLO 9L c¢)JU0OLj LS
des cabinets libéraux

11 t£FSZVUcPSqs5L KL 9E OcljuUScl KEEXZZSIUVEIUD

[2] E OcljuUScl KELEZXISZUVUEIU ZLKSjJEY LIU Liucq3LlL KLQ53SI &

des rapport s officiels et les représentants de plusieurs spécialités en particulier dans le contexte
KL 9tLucy30Scl KL 9§EcPS6EISZEULUScI KLXI c¢cSIz QPSZESPLXI LI

[3] Brievement mentionné dans le rapport du professeur Yvon Berlan d de 2003 sur les transferts
de tAches et de compétences 4§ §YEEZZISZUVUEI U ZLKSjJEY 9ELZIU LSEYLZLI UL (f
7l 9L KcjuLuLsP !SjFLyY LE6ZEINT)] KL Rr«pE:t 6LEDSELS5 KE]

j E] ST LV ZLKSj] EY It E @apehe éntdeprised Il faut gogvdir dégagdr du temps

proprement médical au bénéfice du patient. Il y a de nombreuses taches qui peuvent étre

déléguées a un « assistant de santé » telles que des tadches administratives (coordonnées des

patients, gestondu ZEULPSL Y] LI ESIILZLI U] Asocialedou fakadméditalgsi LS Z L KS
(questionnaires, éducation du patient, biométrie, lien avec le secteur social, médico -social et

SEI SUBSPLAY

[4]  Parailleurs, cing spécialités (ophtalmologistes, médecins esthétiques, dermatologistes, ORL,

dentistes 3AY¥ ¢l U] KI'X ¢gLX EflfLLE Rrrr EUEljL L6asgistadml U KSO
médical » (hotamment le projet de Techniciens assistants en soins ophtalmologiques ou TASO)

afin de développer le travail aidé et de raccourcir les délais de rendez  -vous. lls ont été rejoints au

milieu des années 2000 par certaines organisations de généralistes (MG France en particulier).

5] kg E OEY9y53 ELULOLIKPL gL Zc¢cSzZ KL ZLQULZ] PL RrRryef LU 9L
et la ministre de la santé de la stratégie « Ma santé 2022 » pour que le métier soit créé
officiellement 4.

! Rapport demandé par Jean -Frangois Mattei, ministre de la  Santé, au professeur Berland sur la coopération

des professions de santé et les transferts de taches et de compétences, et remis en octobre 2003.

2 Le rapport sénatorial rédigé en 2014 par Catherine Génisson et Alain Million sur la coopération entre
QPcOLZI=ZScliI Ly KL ZEIUL [LE]cPKL QEZX; Qc3P XE QEPUL; 9L ExXxS
Cyrillelsaac-OS ] S99yl =5P 9gtEuLlI SP KL 9tcPS6ElISSEULUScI KLX QqQPcOLIZScl I
3 lls ont obtenu la création des assistants dentaires.

‘“ky TEEG6SZXESU KL $E OPcSZSIzZr KLX KSO q ZLIS5PLXYX QF EPLI R KL
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Graphique 1: Extrait de la synthese du dossier de presse de Ma Santé 2022 sur la
[¢c5u0lLyygLl OcljUScI KLEZIZISZUVUEIU ZLKSjEY

Libérer du temps médical pour répondre aux problémes daccés aux soins
Redonner du temps aux méedecins, c'est leur permetire de se concentrer sur le coeur de leurs missions, a savoir soigner les
patients et coordonner les parcours.

Dans ce but, une nouvelle fonction d'assistant médical = \erifier I'état vaccinal et les dépistages
est creée. Ce professionnel pourra notamment: > Mettre & jour les dossiers et gérer I'aval de la consultation
- Accueillir les patients (pre-remplissage de documents administratifs, prise de
> Recueilir certaines données et constantes, ainsi que des rendez-vous avec les specialistes de recours, program-
informations relatives a I'etat de sante mation des admissions en etablissement hospitaler...)

3. CREATION DES ASSISTANTS MEDICAUX

-» Janvier 2019: début des négociations conventionnelles entre les professionnels de santé et I'Assurance maladie
> Eté 2019: début de déploiement du dispositif

© OBJECTIF: 4 000 assistants médicaux en activité en 2022

Source : Dossier de presse - Ma santé 2022

[6] Selonleplan« Masanté2022 Ry 9JEEZZISZUVEI U ZLKSjEYy KLUESULU [CULDEZZL
PLjS5LSY99SP jLPUESILY KcecllLLS LU jclIVOEIOULET ESIZIS q35L K
ULPSOSLP gLLUEUL UEj | SIEY LUOPRELE RKREGQPIYEEGL XcEUSLPEOE L

consultation (pré -remplissage de documents administratifs, prise de rendez -vous avec les

TALj SEySzuLsY KL PLjc53PX) QqQPc6PEZZEULScI KLX EKZSIsScl z

1.2 Les fondements juridiques de la nouv  elle fonction

7 k9% Zcl LU 9L6SZIYJEVLSOY) PLG6YLZLIVESPLE LU jecrubcrousScri

[8] L qQPLZSLP vLGuLUL & UEYL53P U5SPSKSq5L KEINzX 9gLa3Ly ¢
cOOS| SLYYLZLI ULV KEVYWEEPUS[ YL ) 1 nadonae Bu 35cbii 20060 S ¢ [

cPS6EISSEIVL 9LX PEQQcPULUX LIUVUPL 9gLX ZLKLjSIE 9§S|LPESG LU
O5SI RrRr11%t ;LL EPULUSj9L SIZTVESPL 5IL ESKL E5 KLQycSLZLUI
libéraux, définitles missionsde 9§ EtEX>XSSVEI UV ZLKSjEY) 9Lz qQPcOSyz LUV §E (
gLz jPSOIPLZ KtLyS6S1SySUL & Yt SKt & JELZ]JESj¥FL Kt
gELIBGEGLZLIVD KLXI ZLKLj SIZ 9S6S)] ¥ gLY ZcKEESOLSI KELE
EXZSZVEIULU ZLKSjEY LL ygLZ ICIUP aE USLZ EoLLI K5LY ESI IS

y
E
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Encadré - LY ZSIIScl I KL §sbrifFiSERPEXK|DY I¥ LK & 7REFEIcahvention médicale

LY QEPULULIESPLY jclullUScOEIYSqZREEj [ OPKLOOI E8PcHLKEEZZISIVET
ZLKLj) SI LU K5 QEULUSLIU KecSUL QLPZLULOUPL ES5 ZLKLjSI KL 9/S]LPLP K
sa pratique quotidienne.

DSVUPL SIKSjEULUSO LU ¢l 9SZSUVEULSO) 4 pehvenZBlgvarSle fros jjcl OSLL X
KCZESILTI KESroLPalLlruvScl
b des taches de nature administrative : ces taches consistent en des missions sans lien direct avec le soin,
jczZzZr QEP LOLZQyL & 9LE]j|j35LSYy K53 QEOLOSLI U] ¢EdjprtefE@Sql LU
PLj35LSY LU $gLLIPLESZVUPLZLEI VL KLXE SIOc¢cPZEULUSclI I EKZSISILPEVDL
en place de la télémédecine au sein du cabinet, etc.

bKLE ZSzZsScl X LI 9SiCl Eulj ¢E QPLGAJE®PEDU Sassistahthédjcdl portailPc 39 L ZL [ L
ESKLP 9L QELSLIULD &€ 9LFE|] S99EGS6L)] E5 KLIFE|S99EGS6L) €& 9|E qQPS:zIL
concernant les dépistages, les vaccinations, les modes de vie, en générant si nécessaire des alertes a
¢ £ E UL Ldu thé&decin, délivrance des tests et kits de dépistage, préparation et aide a la réalisation
KEEj UL OLjFISq5LZIt

bKLE ZSz3Scl I KECPOEEISIEUScI LU KL jccPKSIELUScI d yLZ EZIZS3zL
coordination notamment avec les autre s acteurs intervenant dans la prise en charge des patients.

;LY 6PEIKLY UVUFLZEULUSq53LXI KeESITrorPulLlfULUScl (L jelzuSLSLIL jLqL
dessinent un éventail de possibilités en termes de contenu de fonction. Les missions que les médecins
jcr6SLIruv & YEEIZISSTSUVEI UL 7L K&giafop endfanctith de IEuS Déshins Et déleugsl 5P| E q|q]

ZcKLE KtcPBEISTZEULUSclI) LU sTbLygcl gL qQPcbSy scS6IEIL LU p ¢5
cadre du référentiel métier.

Afin que le déploiement de cette nouvelle catégorie de personnel dans | es cabinets médicaux prenne tout
¢l LI LU QPcK3SsL 9Lz LOOLULEI ELLULIKS3XE) gLz Oc¢rljoSclz L
missions propres, doivent se distinguer de celles relevant des autres catégories de métiers. A titre
KELOGLZQyL)SEs>38cyEX KESI EXISIVEIUL ZLKSjEy qQrsalbfl v SrjgsPL 5110
SESPESLI U L 9SZSuLP & 51l Oc¢crljuScl |jc¢cPPLIqQCIKEIL &| KLz Oc¢l
LIV QczzS| 9L aq3t50 ST OGSPZSLP I lntmédicslet, acetird) fuisde répliter el jj VScl K¢t
Ej UL PLYLGEIUL KL Xcl jJFEZQ KL jecZqQLOLIjLZ) jLYE (L |[QL3V =t
j EKPL K&53IL jclI59UVEUVUScI ZLKSjE9L) ZEIY q5tSy ILEG6SEIL KL K
infrimi LP q3S PLYTIUGLPESLU Kt501 LOGLPjSjL qQqPcoOLszScll Ly QPGQPL:

Source : Convention médicale

99 E53S3 9gLEPULSj 9L [1 KL $9E 9c¢cS K5 rRs U53S8S99LU RrRr)
00l Zr KL STElfUL)] ZcK3SdeéddlasantEm@iidie en DSy §t
médical. Cet article du code de la santé définit I'exercice illégal de la médecine et exclut les
assistants médicaux de ce risque pourvu qu'ils soient détenteurs d'une qualification
professionnelle figurant sur une liste fixée par arrété du ministre de la Santé. Cet arrété a été pris

le 7 novembre 2019 et a précisé les dipldmes requis et I'obligation de formation.

PL
>

g E
Sz

|
Ex E

[10] kg jcrasScrouv Kr cOLP 3L 9L ZLjPLUESPLE ZLKSjESG LU
en formation, qui suivent les cour X QLPZLUUVDEI U KtcjOLISP 9L jLPUSOS
QPcOLZIZSclITLYyyL ¢; EEY ¢35 9E OcPZEUScI KELEKEQUEULUScI & ¢
titulaires, ne sont pas formellement des assistants médicaux mais des « faisant

fonction KEEZ XSS UOFEIAY ZRtK kg [ KLOGPESLIU QEX JLILOS] SLP KL

-10 -
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1 K5 jc¢cKL KL 9E ZEIUL Q5] 9Sq3L 5P 9LLOGLP]SjL SY9LEEY
pratique, poser de probléme particulier.

[11] En parallele, les partenaires sociaux de la branche des cabinets libéraux ont négocié, le 27

juin 2019, la modification par avenant 76 de la convention collective du personnel des cabinets

ZLKSj E50 q58 SISVUESPL YtEZSSSSUVUEIUL ZLKSjEY LU gL qc¢=SU0S
branche parmi la filiere médico -technique.

[12] 11 6S1) 9L ; EE KELEZXSSVEIULV ZLKSjJEYy) LYE]cPL QEP 9E |1
a été inscrit au Répertoire national des certifications professionnelles (RNCP n°36358) de France
compétences le 22 avril 2022, pour une durée de trois ans.

1.3 Les principaux objectifs affichés pour le dispositif des assistants
médicaux

[13] E j PLEUScI KL 9E OcfljuUScl KEEZIZSZIUVEIULD ZLKSjEY PLQ
parties prenantes :

ﬂ Les pouvoirs publics sont particulierement attentifs a libérer du temps médical afin de
qULPZLLOULUPL ES0G ZLKLjSIz) 6LILPEYSZOLOLET LI QEPULUS| 59SL
traitants et de réduire les délais de prise en charge ;

ﬂ Les syndicats de salariés sont particuliérement attachés a la formation et a la validation des
jczZqLoLrjrsys Ejq53S8SzILy QEP 9gLX sLjPLUESPLY ZLKSjEyLXZ
professionnel ;

ﬂ Les médecins spécialistes sont plus particulierement intéressés par le développement du
travail aidé pour des spécialités de plus en plus techniques et exercées dans le cadre de
véritables entreprises de santé.

[14] Au total, des objectifs quantitatifs (augmenter le nombre de consultations par médecin

pour répondre aux soins non programmeés ou u rgents notamment dans les zones déficitaires et

Qcs5P KLZ =qQLj SE9SULXE LI VLl zZScl) Qc¢c5P EZLYScPLP §LE] | I :
de prise en charge pour certaines spécialités) se combinent & des objectifs qualitatifs (améliorer

la quali té des soins, de la prise en charge et du suivi des patients en consacrant plus de temps aux

patients le nécessitant ; renforcer la continuité des soins ; renforcer la coordination entre les

KSOOLPLI USE EjUOLSPIY LU & KL=z c| bisjdo Sa0al des medéding Sc PEULUSc [
f KL FEPSLP 9L ZLKLj]SI KL ULeéjiLI-vallepPPPRELOAPLEP $HEEDBBE(Q
métier en zones sous -denses notamment).

[15] ; LU Lj EPU LIULUPL 9E Z590SQySj SUL LU ytEZ|é&lESes] KLI c]
VéejFLTI KLX EXXSIVErNUL:Z 0 KEESLOPL QEPULU QczIl q5L=ZUV

1.4 Le périmetre des missions et des taches

6] LsX EZSZSIVENUS ZLKSjESO (L =clUL QET KLI qQPcOLzzScl |

vraor PL6YLZLT VESPL OSUGEI U nisttaio Sanithire 290 lal) Hemguradt t LEKZS
défavorable a élargir la liste des professions de santé et a y inclure les assistants médicaux.

-11-
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[17] Le périmétre des missions et des taches autorisées des assistants médicaux est néanmoins

fixé par plusieurs textes d Ljst0 ¢ L j ES KL 9gtEULIEILV .1 & $E jclrabLrous

qualification professionnelle. Il faut également tenir compte de positions prises par la CPNEFP de
la branche des cabinets médicaux (cf. encadré ci -dessous).

Encadré b Courrier du 6 o ctobre 2022 signé par le président et le vice -président de la CPNEFP et envoyé
E50 ZLKLjSIY EKFLPLIUX KL §gt°E;° I|E

cPX KL 9tLUGEZLI KLX KcXXSLPX KLX |jEIKSKEULI E5 ; EE TXSSIUVE
commission de certificationdu CQPapur L ZEPq5LP q53t351 j LPUESI [c¢Z] PL KHEXZXSIUVE

des taches qui vont au -dela des compétences décrites dans le référentiel métier comme, par exemple, la

PLEYSIZEUScI KE5[ LyLjUPcj EPKSC6PEZZL ¢5 $E PLEYSIZEULUScI KELQOI

LaCE" I'\E PEQQLyyL OLPZLZLITU q3t50 EZZSTZVEIUL ZLKS]EY [[£LZ0L ql
b2

jczZaLroerjrs [EE50¢PSILI L q5L 9E PLEYSIZEULUScI KrLUGEZLI| EulLj

La CPNEFP des personnels des cabinets médicaux vous demande do nc de ne pas outrepasser les

PLOLPLTOLUSLYSY KL Oc¢cPZEUScI KL 9E jLPUSOS|] EUScI KELEZZSIZUVEIULD Z|

La CPNEFP précise que la branche des personnels de cabinets médicaux ne saurait cautionner un
employeur qui ferait réaliser a son assistant médical des taches de soins et rappelle que cela risque de
mettre en défaut leur responsabilité civile professionnelle.

Source : CPNEFP

[18] Au total, le périmétre des missions des assistants médicaux est étroit (cf. annexe sur la
comparaison internationale) et marquée par des contradicti ons. Cela tient a plusieurs raisons :
q E 9S>0l c¢cO06SjSLYyyL KL VLeéejFLY I533ZjLQQLS| 9L KtlOPL

souple d YEEULIEILD [, JLOP&E&PBEKLESQF RZEVUSq3LE KESToLPuLl

pas un périmétre limitatif » etque«y LY ZS3>Scl X q3L 9L ZLKLjSIZ
médical sont laissées a leur appréciation en fonction de leurs besoins et de leurs modes
KEcPG6EISZEUVUScI) LU zZLygcl 9L QqQPcOSy ZcS6IEIL LU n
le cadre du ré férentiel métier »;

q Ly ZSzzSclz jclroOSLLET LI AQPEULUSq53L & 9YLEZSSIZIUVUEIUL ZLEk
gEESUPL) KES5IL >qQLjSEySUL & 9LESUPL) KE5(L cPOEISIE

c5 ZESIcl X KL ZEIUL Q9 5PS Geoétite médical B Lup Jalitré | KEST
(notamment quand elle a une grande ancienneté ou une proximité familiale avec le

ZLKLj] SIryy v KL =cl QPcOSYy QQEPEZLKS|EYy ¢35 dQE=t
interlocuteur de la mission, « ESUVUEI U KL QPc OSmébicalk tgie>dE Siaommesl U
médecins/assistants »

ﬂ Lt ST UL PQRIenbée pPasla [CPNEFPaux taches techniques autorisées  est trés restrictive,
jL aq53S VLOPEIjFL Eulj 9$E QPEULSq53L Qy5z LOGOLLIISUL KL
exemple, du CNP de cardiologie ;

T @ jLPUESIT T1c¢Z]PL KL =SUjPLUESPLS ZLKSjEY9), 3IEfs q5t

LGLPjL KLU& KL= Ontmédioa celqd bréitleceRchrs plug & limite entre ce
qui est autorisé et ce qui est interdit.

-12 -
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[19] Ces contradictions dans les missions des assistants médicaux sont un souci pour les
OcPZEUVULS5PXE) jcl OPcl ULYE & KLZX Q5] 9S| Intdédattentoste6deE SPLS LU
pratiques différentes.

[20] EEUGLITEIVLD [, 9yOPLZSEIESABE jcl OSLLY & VthBEHSIVEIL Z
propres R] q3S KcSulLlU L KSZUSIG63LP KL jLYyyLE PLYLUEIU KEE
de « mission propre quisedistngue R [ £tL XU QEX LUSKLI UL

[21] Ly ZS8S:s3Scl s KLXI EZXZZSTIUVEINULT ZLKSjE3G PLYlruaLl U KL U
KLj PSU KEIX 9ELlj EKPL X5QPE

ﬂ Les taches de nature administrative sont proches ou équivalentes a celles exercées par les
secrétai res médica ux dans les cabinets libéraux et par les adjoints médico -administratifs
dans les hépitaux et aux compétences énumérées notamment pour le titre de secrétaire
assistant médico -social ;

ﬂ Les missions « en lien avec la préparation et le déroulement de la consultation » : ces taches
VL) FrISq53LE ¢ QPLQQEPEULUScI KL 9tEIEZIT ZIL) QPSzIL KL |jcl
proches, dans le principe, de celles réalisées, au fauteuil, par les assistants dentaires. Elles

KLUGPESLI LU Il KLUGLYCXQLFPL BL Y EXNIP SPL ZEBI 691X E5Uc5PK
PLZUPSjLSULZE) QcILLY Qcs35P 9E PLEYSSZEULScI KEEjLLXI OLj

q Ly ZS33iSclXI KtcPO6EISIZEULScI LU KL jccPKSIEULScI [ ¢
intervenant dans la prise en charg L KLX QEUSLIUZt ;LTI ZS3IZScl3I Kt
coordination sont prises en charge également par des coordonnateurs de soins dans les MSP
ou bien des infirmiéres.

[22] avenant n°7 ne mentionne pas explicitement deux autres taches qui vont se développer
vraisemblablement : la gestion des relations/interfaces entre les patients et les médecins,
notamment par voie de messagerie électronique, qui exige des compétences de triage et de

coordination, ainsi que la gestion populationnelle des patients atteints de mal adie chronique
(ciblage via CRM).
[23] E ;" ' SIrKSqs3L LI &SI KEIX 51 Kc¢j3ZLI LU R@nZI&E> & ¢ E

UEYLSP U5S5PSKSq5L SI UL PPendidtandiel QB AQREEKDEN BB SPLr LGj 9§52 St
KLE QEULUSLI ULUI ¢ GEiBméKiquss). KL ZI SUL

24 E¢c5P ZE QEPUL) 9L ; EE KLEZIZSZVEIULU ZLKSjJEYy LIPL6SZIUPL
des « actions liées a la préparation et au déroulement de la consultation » et liste quatre activités,

q5S Ocl U ytc| 0L U dKdorRp® teRces): KL | §yc¢j =

ﬂ Le suivi du parcours du santé du patient

ﬂ LEjj5LSy LU 9E QPSzIL LI [jFEP6L EKZSISIZUPELSUL KLI ¢
ﬂ La gestion du risque contaminant et des procédures de sécurité sanitaire

LEZSSSVElNj L c¢cQLPEULUScIILYyYyL E5 QPEULS| SULI14
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[25] L PLOLPLIUSLY KKEFjcSLDALS LEV ZLVU [ ¢cVDEZZLI L 9gLE| L
j clT ODEZSITEIuv LU $E =Lj5PSUL SEISUVESPL 35S L Zcl U QEI I
IV jL q535L PLjc35u0UPL QPLj SZLZLI VU 9LEZSSSVElNj L c¢dqLPELScII
de ce qu i est ou non autorisé (cf. supra).

2 Les assistants médicaux des cabinets médicaux et les autres
assistants médicaux

[26] On a une connaissance encore trés imparfaite de la population actuelle des assistants

médicaux. Les assistants médicaux qui  travaillent dans les cabinets médicaux libéraux ne sont ni

une profession de santé au sens du code de la santé publique ni une profession réglementée qui

OESULU 9tc] ULV Kt35I5 LKEBLIES SKAFLYZERBVScI & 9tEKZSI SIUPEULSC
profe ssionnels exercent cette fonction ou ce métier : 3 100 personnes distinctes selon la CNAM

(voire seulement 400 si on compte les titulaires du CQP).

277 BLESULUPLE QPcOL=ZzZSclilTLYyY) ZcSrx |JSCI jelfrszy LiLPjL
semblables ou proches de celles des assistants médicaux reconnus par un certificat de

q5EYSOSj EuScl qQqPcOLZIZSclITLYyyL ¢5 LI jc5PX KL Oc¢cPZEULUScI
KEESUPLXYI ZUOP5j US5PLZ%

21 LX EZZISZTVEIULUX ZLKSj]E3G Kcl L 9tLZQycS L
etqui ¢l U ¢35 Uucl U FUOPL USUSYESPLXI K35 ; EE |

[28] La composante essentielle et la mieux connue de la population des assistants médicaux est
jLyyL KclLD 9tLZAQycS L0 I5jalLluSclilL QEP 5IL ES
JEEULIKUL U9 E jclubLrusScl LIuoPL 9L UrMKSjELTI KL ZL
qui sont, ou seront, titulaires du CQP et ont, ou auront, suivi la FAE.

L oLt

K
KLj SI X
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Encadré - LESKL E53 PLj P50LZLIUVD LU & 9LLZQ9ycS OLPILL QEP |[JLEZZ5PE
el L ESKL E3 PLjP5U0ULZLIUVU KEEXZISSUVEIULUY ZLKS)E50 E LOL| jPLLL
CP6EISZTEIL 9L PEQQcPULI LIUVUPL §gLX ZLKLjSIT 9S]LPESG|LL 9LEX
des cing syndicats médicaux représentatifs majo ritaires (MG France, le SML et la CSMF), et approuvé par

dérogation de la régle des six mois des le 20 ao(t 2019 afin de permettre une entrée en vigueur rapide.

LY ZLI53PLY ZSsLs LI Q9EjL QEP $gELEUWLIEIUL [, 1 jcecl|[zSzvoLrv
ZLKSjE5SG QEP 9L UGLPILZLI UL KIS 9ELZ]JESjFL K51 L ESKL|OSIEIN] S
évolutive. Le médecin choisit librement les missions a réaliser par son assistant médical parmi les missions
QPLUSLEI ESIZIS q3L 9L ULUIZZ@GS UELIDZ A-cKS|jEW s Zdl Ecl DPLAEPULUSLE KI
Oc¢cljuLScI K3 ULLZQI KtLZQ9ycS) 9L ZLKLjSI StELIGBGE6L & EZXI53PLP
QELSLIULZ 6PéjL ES5 ULULZQZ KLG6EGS6L QEP 9JLEZZISZIVEIUL ZLKSJ|EVs

L JLredSj L KL ¢t ESKdnsletoxdehiial 5 &rig coRditionk strictes K 5 : i) le médecin doit
exercer, sans exception possible, en secteur a honoraires opposables (secteur 1 ou secteur 2 adhérant a
gt° QUEZ ¢ 3Coy; @) Woktds les spécialités sont éligibles mais certaines spécialités le sont France
LITOUOSIPL) fZLKLjSIE 6LILPEYSZOLOLE) ZLKLjSIz & LOGLPjSjlU QEPULS|
sur 30 % des départements les plus en tension pour chacune de ces spécialités ; i) le médecin doit avoir,
sauf déro gation, un niveau minimal de patientéle (file active) initiale supérieur au 30e percentile de la
spécialité ;iv) le médecin doit exercer de maniére regroupée sauf dérogation (en zone sous dense ou hors
zone sous dense mais avec un exercice dansune logiqu L' KL j ccPKSI EUScI Eulj KEESUPLZI |
ocl L KeLGLPj] SjLYs ;LLOLOL jcelKSUSclI TELIULIK jcZZL 9L |PLEPCSA
ZZL 9SL5 KrLGLPjSjL ¢#9SLS KELGLP) Sj L QPSIjSAEYY) aqbLyyL qb
MSP..fp 0¥ 9L ZLKLjSI KcSUL ZtSIIjPSPL KEIX 511k KLZEPjfFL KtLdOL
QPSZESPLI] Lq5SqLE KL =cSIs =qQLjSEySzLLSE ¢35 E50PLY QcPZL3I Kt
gELZ])ESjFL KL $EEZSSSZUVUEIUVU ZLKSjEy:
el L OrkpS6FESYySLLE uLPSOSLL) 9L ZLKL]SI KcSU =S61LP 5 jcl ODPI
LITré6E6SLZLT VY PLj SQPcq53LE LILoPL 958 LL XE jESZIL LL |E 531L K
gELZ]JESjFL LTV SIKSuSK3L§yL L Létrated dvanfuell@hieM augtoup@nett)l j S Fq5S §

5 LSl KE3 6Pc5ALzZLliu KiLzaycecOL5PX) $E AJQEPULU Kel YE KL 9§t
j cPPLEZQcI KEILD & 9tcquUScl | YE Kcecl LU Sy |JLILOS)SL jcl OPEjULUSLYY
médecins partagen U 5[ Zl Z2L EXXISIVEIUV ZLKSjEY) jFEj5I KtELIOPL L350 ZS
KL PEULODULEjFfrLZLIT VL) ZFZL S gL jclUOPEULD KLLZ]ES]jFL KL 9LEZXISIUVE
ou SCP.

L TSULES KL ¢tESKL 0003 Par anauPts Ers-terhps BtI36 @09 | par an pour un plein -
vrzaqszs Oc¢l Zc¢clTUVEIL KSZSIsrL E5 O5P & ZLI5PL q5L §L I5PQY5:
QrPZLL KEEZSS6ZLIOUOULP 9L PLULISZSSES K5 jE|] SILUs
5 LEPUSj 9L [ KL YEEUGLIEIDA¢IOVEOIBLEESKIOQY& VYL ILEXSI L KESI EZXZ
QEP 9LEGLIEIUL j LI LULULIKEIUL) Xc¢3%X jLPUESILEI jclKSUScIzZ) 9gLZ
EX>SSVUEIUV ZLKS]JEYy & FESULSP KESIT | YE LZU iGjexasdexgnéredeESTI IS qb5L
gerLraserrj L KeLGLP)] SjL PL6PcS5ALS
6 LY ZLKLjSI=E KL jL ZrzZL JE]SILU ¢35 ¢9SI5 KeLGLPj SjL jcZZ51 a
T PLOUEljifL) 9E c¢cUScl KeLGLPj]SjL PLEPCSAL L QPLhiguedES LI |
avec un ou plusieurs professionnels de santé ou professions médicales non -médecin s.
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Objectifs daugmentation de patientéles / option ETP Montants par option et année
Optfion 3 Montants maximaux de Faide

- Option 1 - Option 2 - spécifique Option 3 Versements de

g ﬁ:z: recrutement recrutement zone ZIPY FAC Option 1 Opfion 2 specifique &F lraid: =

| & 113 ETP d'12 ETP recrutement ZIFTZAC (acompte + solde]

5 d'1 ETF (BETR) | [zETR) (1ETP)

'g p_ 30| p_50 20,0% 25,0% 35,0% 12 000 € 18 000 £ 36 000 € Wersement intégral

E - - guelle gue soit

ﬁ Z* annge 5000 € 13 500 € 27 000 £ Fatieinte des objectifs

e = —

= o, 3*™ anneée et

= p 50| p_70 15,0% 20,0% 30,05 suivamies 7 000£ 10 500 € 21 000 €

_.E Aide majorée Modulation a partir de

E médecins ayant la 3 année selon

2| |p_70| p_90 7.5% 12,5% 20,0% une patientile los IEEEIES 12 500 € 25000€ | Fatieinte des objectifs

‘i situant entre [P30

3 et PA5]

S| p_90| p_9 4,0% 6,0% 12,5% .

- e o Montant maximal de I'aide h’;’fif‘!"‘"":' il 2
MECELINS Jyan (= montant de la 1% année) pendant annde selon rogle
une patientele > : spécifigue en cas de

o 05 100 0.0% 0,0% 50% Pas - toute Ia durée du confrat ron-maintien de leur

p_ P i ! i . patianiile
L | /% 4 'Assurance
* Avenant n°T (20 juin 2019) et n°E (11 mars 2020) 3 la convention naficnale des médecins libéraux (25 aodt 2018) t:R -':‘al@ndl.fp. o

Dans le cas de médecins a trés forte patientéle (au  -dela du 90 ¢™ pI Pj LT OSYyLY) 9L ZcI
majoré a compter de la3 ®m année ou reste identique au montantdelal ¢ année pendant toute la durée
du contrat (médecins dont la patientéle est supérieure au 95 éme percentile).

EESKL LIV u0LPILL ®QEP QELEFEZGEOPLOEPABREKESIL | PLEUSCI

VEIuv Kt

LOOL| L

ZLKSjEY QPLjLKLZZLITU LI Qe¢zuOL E5 LPUSjL K5I ZLKLj $I PLjP5

remplacé a hauteur du temps de secrétariat préecédemment effectué dans les six mois ap PIrs gtL2
comme assistant médical. Il est possible de le remplacer en CDD ou contrat de professionnalisation par
EJUOLPIElNjL & FESULSP K5 ULZQZX KL UOPEUESY QPLjLKLIU
pérenne.

EESKL E353 Pl PEIORSZUHIWKLIALE KES|) ES0 XV §E L5359l ESKL &
existe, hormis celle concernant les 1 800 infirmiéres Asalée (1 200 ETP), déléguées a la santé publique et
LzQycULLZ JEP §tEZIwnwwadaleeS) quiod]pourthigdion d'améliorer la prise en charge
des maladies chroniques (le diabéte et le pré  -diabéte, les risques cardiovasculaires, la BPCO ou I'asthme,
les troubles du sommeil). Son montant est exorbitant du droit commun des ESKLX & yellelegq
861 SOS) E0SULZLIVL I5QLPSLSPL & |jLyyL DR Ndrsks uGpcseu foig)t L

L Zc¢lTUEIUD UCUVEY KLXI ESKLEZI ULPILLY QEP YLEZIZISPEl jMI, !
dont106,8 ! | QfdeS médecinsensecteurlet123 ! 1 Qc¢5P yLI ZLKLjSIs LI ZU
les sommes versées ontreprésenté 55,4 | | Kcl U Js1Qg5P 9LS ZLKLjSIz oI Xl

L PréyLrzZrru EP|] SUOPEY E jclK3SU) UPI I THiéDBsArihdisl V) & E

-Toutes les spécialités médicales sont éligibles (sauf : radiologues, radiothérapeutes, stomatologues,
anesthésistes, médecins nucléaires et médecins anatomocytopathologistes) ;

-Les chirurgiens sont éligibles dés lors que leurs honoraire s CCAM représentent moins de 20 % de leurs
honoraires totaux ;

- LY ZEKLEjSIrE KeSalblfv vcdrPjLP LI XLjUOLSP 7 ¢35 LD; ZLj
«ky TtU E Q952 Ktc] §9S6EUScI KtLOGLP]SjL jccPKcellL ¢35

Parailleurs,iy [ IBSDEMEYSS KESIT tcylLL K5 O¢cPOESL ZUP5j USPL;

EESKL XU jc¢lKSLScloILL & 9LES6ZLIUVEULUScI KL 9E QEOLS|

personnalisés : les engagements des médecins sont individualis és et modulés selon la taille initiale de leur

patientele . L' ZLKLj SI jiFcS3ZSU ¢g£50M L KLI KL30 ¢ QqUSlesdtereslde G
«restriction R & ¢§tcqULScl 1 | YE ¢l LV =I5QQPSZLs QEP PEQQJciel
en ZIP).

EsjFL
'V Sc¢53

gELZ] ET

ycS

Z]E5jFL
EJEKSL
ULSP R
j L3P |

I3c¢5Q9y S

Lrorger !
SITElNjLZI
E5 KSzId

Source : CNAM
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[29] Endécembre 2022, selon des données fournies par la CNAM, il y avait 4 rf1 jJclUOPEULUS K¢tES
E5 PLj P50LZLIUV KELEXXSZIUEIU ZLKSjEY S6ILXI QEP 9LEZZI5PI
correspondant a 2 537 emplois en équivalent temps plein et & 3 100 personnes physiques

KSzuSrjorz rLzqQyclULLz; ¢35 Qqys5vav KruUue Oc¢cPZLLEI ¢35 LI ¢
ZLKS] E50G LU KclULD 9£LZQycS X0 5] uaLrousSclil L QEP $LEZISISP

[30] L Tc¢cZ]PL KL jclUOPEUI KtEESKL K| Y] ®5 WPLLSIPL IKHE KIS 5
1300 en moyenne par an depuis 2019 mais para -coups : avec une croissance rapide en 2020 (+ 1

600 en un an) puis un ralentissement tres marqué du rythme de progression entre 2020 et 2021 (+

650 environ) et enfin un retour @  la croissance initiale entre 2021 et 2022 (+ 1 500).

[31] On dénombre treés peu de résiliations de contrats f1 Qc¢c5P RrRrr jclUPEULI zILycI
ZEYEKSLY) q3S cl U K3L3X E50 E9LEX KL 9tEjouSuSuL ¢S] LPE

Tableau 1: ; ¢l DPEUXY KEESKL E353 PLj P5U0LZ&I U KEEXIS>L

2019 2020 2021 2022

Nombre 272 1877 2543 4 069

Progression annuelle + 272 +1 605 + 666 +1 526

Source : CNAM

[32] 5 UVUCUVEY) 9E QcQ39EULUSclI KLX EZ3XSIUVEIULIE ZLKSjESO K
JEEZISPEIjL ZEYEKSL LXL PLK3SULULt °f qQL3L LI QPLIKPL §E
des cabinets libéraux, celle des médecins libéraux exclusifs et a exercic e mixte ou celle des deux

professions les moins nombreuses. Les 3 100 assistants médicaux représentent  ainsi :

ﬂ 3,4 % seulement des 90 758 salariés de la branche des cabinets médicaux libéraux (en
2021)7;

ﬂ 3,2 % du nombre des médecins libéraux exclusifs et a exercice mixte ;

ﬂ Une population inférieure a celle des audioprothésistes (4 121 de moins de 62 ans au 1 ®
janvie r 2022 selon le répertoire Adeli) ou des orthoptistes (5 724 de moinsde 62 ansau 1 ®
janvier 2022 selon le méme répertoire Adeli).

33 OS 9tcl QPLIK LI jclXISKLPEUScI 9L [c¢cZ]PL KELEZISIUVEI
nombre est méme encore plus limité (400 environ en mars 2023).

I'rT RrRY]J] ILycl gE°] TLPUEULVUCSPL KLXZ ZLUSLPIZ KEIX 9LZ QqPcOLIZS
100 000 entreprises, 480 000 salariés et 11 branches. Dans le secteur de la santé, outre la branche des cabinets

ZLKSj) E50) 9L QLPSZIOPL KL 9gte°! E SIrjgysu 9E | PEIjFL KLZ |jE]SI
] Sc9cé6SL ZLKS]E9L LUUPE FcXQSUVEYSLPX) $E | PEIl] T lniqkd = QfFf EPZ

vétérinaires. Les chiffres donnés par la DGT sont plus élevés : 115000 salariés.

-17 -



RAPPORT IGAS N°2023-015R (ANNEXES)

[34] Les assistants médicaux sont, dans leur immense majorité, des femmes comme le sont les

employés des cabinets médicaux libéraux (90,8 % K35 UOcCUVEYy Lygcl 9¢gt°! E LI RrRrR)D
gue des données fournies par la branche des ca  binets libéraux (CPNEFP) sur les stagiaires formés,

population au sein de laquelle il y a une proportion de 95 % de femmes.

[35] On ne connait pas non plus la répartition précise par age des assistants médicaux. A titre de
comparaison, en moyenne, en 2018, 25,9 % des salariés des cabinets libéraux avaient moins de 35
ans, 36,1 % entre 35 et49 ans et 37,9 %50 ans et plus. Selon les chiffres concernant les stagiaires
fournis par la CPNEFP, leur &ge moyen est de 41,8 ans.

[36] On connait également mal la  proportion de travailleurs a temps partiel au sein de la

population des assistants médicaux des cabinets libéraux. Elle est manifestement élevée sans

q5tcl Qq5SzZzsL 9E j¥FSOOPLP LGEjLOLZLI UL OLYyc3I74éatent; = ] 1
employés en octobre 2022 par au moins deux médecins signataires, soit pres de 40 % du total &.

[37] tSzzrrsr ZEUcPSUL KLXI EXXSIVEIULEI ZLKSjESG LU LZ
indéterminée. OL 9cl 9$E ; ° ! | |t L >%desaSsistarfs mgdicaux Eoitre gelilem| [ent

6 % en contrat & durée déterminée . Selon la CPNEFP, ce serait méme 90 %.

Graphique 2: TLAQEPLUSULScI KLX jc¢clUOPEULUS KEESKL 3S6ILZX
OVPEUESY KL 9tLESISSVDEIUL ZLKS| EY

sCDi =CDD Confral de professionnaksation MG

m 6%

" 85% -

8%

Source : CNAM

[39] EcPSE6SIL QPcOLEZIZScl LYyl KLXI EZ>XSIUEdobnBesdeldKSj) E5G L
) jcyyLjoLLY §gcPE KES5[ L advanbre D022, 2L %ldds adsistants j Uc | PL
ZLKSj] E50 Zcl LD KEEI | SL [uX, 9%ld¢sTiri&r& P2 % des hideS-ponantes et

34 % appartiennent a une catégorie «  autres » trés mal connue, qui inclut a la fois des profils de

type secrétaire administratif et des profils comme puéricultrices ou psychologues.

8 La moitié (47 %) des contrats signés avec les médecins employeurs concernent un mi -temps, 30 % un tiers
temps et seulement 23 % un plein temps.
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Graphique 3: Origine professionnelle des assistants médicaux

neainnde dane COSP arr 12 navamhbra 20291 M eonfrafe =
nseigne 18 GLOR au 12 novembpre U2 | N contrais =

Profil des assistants médicaux

[47]

- cohtrat

[
@
D

g
[

Q

Qoo
(bas

m Secrétaire medicale ®Autres ®WIDE = NC wAide soignant

= 349
m 54% 0

0
2%/ = 1% " O

Source : CNAM

[39] LEITEYJUIL KL 9tcPS6SIL QPcOLIZIScI [ L npikn skpbriEurez VESSESP
de secrétaires médicaux, a hauteur de 80  %.

[40] OLYgcl 9ELI q3F 0L % Udes gsBistants médigauxjadiraient été en poste chez le

méme médecin comme secrétaire médical. La CNAM reconnait néanmoins que ce chiffre est
sous-évalué parles L ZQ9ycULSPE Qc5P KLPc6LP & 9tc] 9SE6ELVScI |jcl UF
QyEjL 51 E350PL LjPLUESPL ZLKSjEYy LI jEI KL QPcZcLScI
KEESXSSZIUEIUVD ZLKSjEYy4 ELIVUSZEULUScI Kcl [ L Lrésyguferiegré > ST OLP
a la moitié.

[41] La rémunération des assistants médicaux est prévue par la grille de classification de la
branche des personnels médicaux. lls sont positionnés entre le niveau 5 et le niveau 9 comme les
auxiliaires de soins alors que les secrétaires médica ux le sont entre le niveau 4 et le niveau 8, et en
pratique sont concentrés au niveau 6 et 7, et que les soignants sont entre le niveau 8 et le niveau

13. En 2019, leur salaire brut mensuel était compris entre 1 642 ] et1 953 1.
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Encadré blel ¢Z] PL KtcOOPLYI KLEIISIZUVEIU ZLKSjEYy KLQcILLZ| &
diffusées par Péle Emploi en 2022

mp

ol
<>

—

Orygcrl EAy9L 1ZQ9ycS) [[f] cOOPLI KELZQQycS KLEXISIZIUVEIULUD ZLKS|]EYy ¢
JEESLI|j L [ EULUScI EYRRL Z;QI KEOOPUXE] ZcSIET UPII c5u0lLlIU & KELES
KEEZSSXSTZUVUEI U ZLKSjEYy E53 LI KL 9E jclrubLroScl jcygygljbSulL KLZ
de Péle Emploi permet de le démontrer &b E5 R EUPSY RrRr RrREB)] I35 Pasgistalt m&igal |[QPLZSI PL
sur le site de PAle Emploi, seule une concernait une maison de santé pluriprofessionnelle. Les autres
jcljLPresScruo 51 jLIUOPL KL jESP5PE6SL c¢cPUFcQLKSq5L I@QcPLSUL)
ZEUVULPSLY ZLKSj Ey) i8lunceniré estiliqueket ub Zehtie HeRutte contre le cancer.

L [c¢cZ)PL KL KLZEIKL3PX KtLZQycS q3S8S PLjFLPjFESLIUVD BI (Qcz0L
janvier 2023 étaient, pour sa part, de 301 en catégorie A et de 455 en catégories A, B et C t k9 T[tL=L QEZ
QczxS) gL KL TEucSP q3Lyyl QPcQcPLScl jceljLPILr 30 Qc3youL E5 I

Source : P6le Emploi
2.2 Les autres assistants médicaux

[42] Un certain nombre de professionnels exercent, de fait, des fonctions proches de ou

similaires acellesdesassist El VX ZLKSj E530 Kcl U 9ELZQ9ycS LIV 5] 0Ll UScl
ky QL350 TtLE6SP KLEZSSSUVUEIUVUX ZLKSjESG LZQycULE QEP KLEZ
LT jc¢c3P KL OC¢PZEULScI ZESZ @35S L =cl UL QEX 5] u0lflUScI
LZQycUOLSPE L ¢l L QEX LyS6S)9Ls & 9YLESKL: k¢ qQLsUV
LZ]ES5]jFLY KEIS KEES5UPLE | PElIjFLE q35L jLYyyLE KLEZ |jEJ]SIL
cELXV E5333XS 9L | EXI Kxou delpjofessidhies ByarE  dek fidrStjorts proches qui

exercent des taches qui vont au -dela de celles prévues pour les secrétaires médica  ux.

2.2.1 Les assistants médicaux de certaines spécialités (ophtalmologistes,
j EPKScyc65L%) KLPZEULUCY9Cc65L>) jFSPS5PESLI T |
médica ux « faisant fonction »

[43] E953XSLS5PT XQLj SEYSUOLY LZQAQycSLI VU KLE EXZISIVUEIUX KL Q5
un réle moteur dans le processus de formalisation de la fonction.

[44] ; £LZ0 9L jEXZ KLIZ cQFfUEYZc9cd6SIUL 2 umestddnPEdicge q5S =L
JE Q9y53PSqQPcOLZzZSclIIEYJSUL LU K5 UOPEWUESY ESKL LI Lqg3SqL
notamment de leur syndicat, le SNOF % OLygcl 9E KLPISIPL LIqg535F0L K3 O °)
71 % des ophtalmologistes libéraux étaientai  nsi en travail aidé, dont 90 % des médecins de moins

de 40 ans. % du travail aidé a lieu en secteur 2, qui représente lui -méme environ 64 % des
ophtalmologistes, dont 49 % non OPTAM. Les ophtalmologistes ont principalement recours, dans

leurs équipes pluri professionnelles, a des orthoptistes (63 % des ophtalmologistes libéraux y

recourent dans leurs cabinets), ainsi que dans une moindre mesure a des infirmiers, des opticiens

mais aussi, de plus en plus, a des « assistants médicaux en ophtalmologie  ».

°Voiraceproposn CcUEZZLIT U 51 PEQQcPL KL ¢tEk]]0Ze 2R3 f K1) Z@t0K JIEIEGT adb | 0O
pratiques professionnelles et formation , 2019.
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[45] Ainsi, en 2021, le SNOF estimait que les ophtalmologistes employaient 665 assistants
médicaux en ophtalmologie, soit 15 % K35 UcUEYy KLX ESKLSX KL |jE|] SILUt el
est impossible de chiffrer, ne rentre pas dans le décompte des assistants médic aux dont le

PLj PS5UOLZLI VU L0 5] 0Ll uScliflL QEP 9LEZISPElI|j L ZEJEKSL LI
LZAYycULSPT f=LjOL5P RY: ky OES0 [ LEIZcSI I Tasipthntsl P q 5t C |
médicaux en ophtalmologie  » depuis 2019 -20 : ils seraient ainsi passés de 282 a 665 entre 2020 et

RFfrRY LU 9E jPLEUSCcI K3 ; EE KEEXISZUVUEIU ZLKS|j-fBgmed U0 j ¢l X
comme un facteur clé de progression.

[46] Les assistants médicaux en ophtalmologie constituent la seule aide des ophtalmologistes

dans 9 %des cas en 2021 (18 %en 2020)et87 %Kt L[ UPL L350 OPEUGESYY9LI L Eulj KL
56 %KLY jEX;] Sy U EUESULU Q953 Kt5[ EZIZsSsUBhd2020.KM$|] EYy QEP
plan géographique, lesrégionsoulapro Qc PUScl KEEXZISZUVEIUVUX ZLKSjESG LI cQr
importante sont deux régions des outre -mer (Océan Indien et Pacifique) ainsi que les Hauts  -de-

France et les Pays de la Loire.

[47] Les cardiologues sont des spécialistes, trés majoritairement en secteu r 1 donc éligibles a

JEESKL KL 9YLEIZISPEIjL ZEYEKSL) q3S8 Ocl L Zc3ull UL EQQLY

LGLPj SjL 9S|LPEYs k9 LZQycSLIUVU 51 [cZ]PL S6ISOSjEULSO
dont certains depuis longtemps (15 ans ) et avec des taches qui vont parfois au  -dela du périmétre

prévu par la définition officielle (pose et retrait des appareils, réalisation des ECG, prise de

j cl TUEIrovLzy; PLjFLPjFL KeEFUQcOLLIZScII dPUFCIVELSSLE LU

[48] Les dermatologues sont également une spécialité qui fait appel & des assistants dans leurs
j E] STLuzs k9 ¢l zZSz LI Q9EjL 571L O¢cPZEULScI EK ¥cj
KLPZEUcY9c635L Sy U E 571L KSOQESIL KrEIT Lntafion, QuiaééSL I Eul

!

validée par le syndicat des dermatologues. Les chirurgiens esthétiques ont fait de méme.
[49] Par ailleurs, un nombre significatif, mais impossible a préciser, de secrétaires médica ux
exercent, de facto, des taches qui relévent de la fonction KEEZXSZUEIULD ZLKSjEYy OLOLygyL

formalisée en 2019. Pour une partie des stagiaires, dont certains rencontrés par la mission, la
Oc¢cPZEULUScI 53SuSL KElzX 9L |jEKPL K3 ;EE jclxSzuL ESIzIS @
KL UejFfLX qbtd&y =z LGLPjL

2.2.2 Les assistants médicaux en centre de santé et dans les autres
établissements du secteur privé de la santé

[50] LEZIS5PElIj L ZEJEKSL E UPEIlZQCZL| LT RrRrRrRr)] §L KSZIQc:z
cabinets médicaux aux centres de santé. Ainsi, |  'accord national des centres de santé, signé le 8

juillet 2015 avec les organisations représentatives des gestionnaires des centres de santé et la

CNAM contient un nouvel article 19.10 intitulé « accompagner le déploiement des assistants

médicaux ». llpréciseque« § L'E QEPULUSLS S6I EUVESPLY StEjjcPKLIULD Qc¢c5P
gL KLQYycSLZLI U KEEZXSZIUVUEIULUX ZLKSjESG KEINX 9gLX jLIULOPLZ
] SESY KE50I L ESKL OSIEl| SI Pl» efqgdd «ijLLI WELe [ O d pspidtdhodauPKOEE SUE S T

10 Cf. a ce propos un document trés complet rédigé en 2022 par le Syndicat national des cardiologues
K1 [ c¢ut ; EePassStants médicaux , n® 4, avril 2022.
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J LI ELOSj L KL 9tEjouoSuSvuL ZLKSjE9L LI jLIOUOPL KL ZEIOLOL LU
SEYJEPSLI K3 jLIUPL KL ZEIUL KtcQUSZSSLP 9L3P UBZQA:Z ZLK!
ky QPLj SZIL q3L ¢ tdeFaesedod (KE 5ALK S5y S90S EVScl  QqPcOLZIsZScl
SLPE cJUOLIS3L & 9E£ESZI35L Kes5I L Oc¢cPZEULUScI 3Gdng B&O&q5L ) SI L
LesLLOcSET q5LyyL Oc¢cPZEULSclI) ESIZS q3L 9gLT jclKSLUSclI X K

[51] Onnedispose pas,a j L Ucs5P; KtSIOc¢cPZEULUScI X 5P ytLZ]ES|jFL)
médicaux par les centres de santé %

[52] BLESULUPLET LUQLSE KtLULE|]9S=zLZLIULUE KL =ZEIULUL] EQQEPULLIE
cabinets libéraux, emploient des personnels intitulés « assistants médicaux R: ; £LZL 9L | EX)
exemple, des établissements dépendant de la Mutualité 2¢5 KELUVDE] §9SZsLZLlI U KLQLT |
Lj5PSUL XcjSEYL ¢35 | SLI KL j9gSIrSqsLs qQqPSuLLzZs °f L K
a ce sujet.

2.2.3 Les assistants d e service de santé au travail

[53] Les assistants de service de santé au travail (ASST) exercent au sein des services

SITULPLIUPLAPSZILY KL SEIUL E3 UPEUESY: ;LX ZLPuSjLXI ucl

pluridisciplinarité. Ainsi, depuis 2016, ¢  ertaines missions, en particulier la réalisation de visites

ZLKSj E9yLXZ QL3V |OPL KLYL6SLLY KEINX 9L |jEKPL KESI qPc

compétences des professionnels concernées par le médecin du travail et la loi du 2 aolt 2021 a

renforcé les possibilités, sous la responsabilité de chaque médecin du travail, de délégations de

ZS33Scl X ES50 ZLZ]PLZ KL 9tLq3SqaL Q9y5PSKS>j SAQySIrESPL) L
O0Y ¢ LUEZLIES jcZZL 9tl;] ¢35 51 ES5KScE BEedASTquiEUL] 51

peut étre ou non délégué.

[54] En 2021, la DGT dénombrait 6 180 ASST pour 2 494 infirmiers en santé au travail et 3 700

médecins du travail, soit une proportion beaucoup plus importante que dans les cabinets libéraux.

En leur sein, la conventi on collective nationale des services de santé au travail interentreprises

fEjjcPK KL U3SI Rr1B8Y KSZUSI 6 5lds addiftantS Zecrétaifdd médecRS I > Kt E 33
B1JRY] 9L EZSSIUVEIULI KtLq@q3SqaL qy5PS kiaitt@y@NssPL f) R

[55] OLgcl YELEPUSH JKRS5 Tjtc Kl RKS LVPEUESY; 9t OOY q EQQcPULUL 3
au médecin du travail et aux autres membres de I'équipe pluridisciplinaire dans leurs activités. I

contribue également a repérer les dan gers et a identifier les besoins en santé au travail,

notamment dans les entreprises de moins de vingt salariés. Il participe a l'organisation, a

l'administration des projets de prévention et a la promotion de la santé au travail et des actions

duservice KEI'XZ jLX ZFZLX LIOPLQPSZILZt R | [-2H@M@igigjakOScl KL
actions sur le milieu de travail sous la conduite du médecin du travail et dans le cadre des objectifs

fixés par le projet pluriannuel. Dans le respect de ces différentes KS>qcxzSuScrlr ¥y 9t 00Y
secrétariat des consultations et gére les relations quotidiennes avec les entreprises et les salariés

(contact avec les adhérents, convocations, préparation des visites médicales, accueil des salariés,

I La mission a pu rencontrer une ancienne auxiliaire de puériculture exercant dans un centre de santé

communal , relevant donc de la fonction publique territoriale.

gl L PLjLIUVUL LUSKL KL emptoie]desl @ atiErden SrRitlalith $ur & kes métiers des services

Of *#0ZK#* N OdENNol 2EUKf | f KNj IQPNjERT DHNji5H L& OSd Jds ZBEIPK JeERHE S U
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gestion des examens co mplémentaires, organisation des interventions des acteurs du SST
SITOLPLIOPLQAPS=ELE LI ZS9ySL5 KL UPEUESY Y: £t O00Y UcsL 51
contribue également a repérer les dangers et a identifier les besoins en santé au trav ail en priorité

KElIz 9L LIUPLQPSZILE KL Zc¢SIz KL uSIé6uv ZE9JEPSLXE LI ¢SLU
aqy5PSKSzj SaySIESPL: k9 QEPULS| SqL & YtLcPS6EISZELUScI) & ¢
promotion de la santé au travailetd  es actions du service dans ces mémes entreprises. |l a vocation

a jouer un réle de relais des politiques de prévention des risques professionnels.

[56] L j EKPL KL 9E O¢cPZEULScI KLX O0Y ITELZVL QEx KLOSI S
a ni titre ni diplome ni CQP.  Néanmoins, les organismes de formation spécialisés dans le domaine
de la médecine du travail proposent des formations de 200 heur es environ.

3 LY LZQycULSPE KLEXZZISIUEIUX ZLKSj E
cabinets médicaux

3.1 Les cabinets médicaux et leur branche

[57] E | PEIjFL KLX jE]SILUE ZLKSjES3G D44 ZeGreiskg S U LY
LZAycOL532L X L l-adrercabingts médicatx ® mployant au moins un salarié. Ce nombre

décroit significativement depuis dix ans (le hombre estimé des cabinets employeurs était de

30rrr LITUSPcl LI RrRRY) LI PESZIcl KE3[ Zc3ULZLIU 9LIU Z

58] Il RrRr)1s) 9gE°!E L Z USIZKEIS]US a5 LY RKIpLsPEKSIIE LI Ej USuSULUL =t
personnel salarié pour réaliser des taches connexes a leur activités médicales : essentiellement le

Lj PLUOEPSEVL) ZES: LG6EgLZLI U 9gtLIOLOPLOSLI) $E 6LXZ0Scl L1
(manipul EVScl KL3X EQQEPLSY>X KL PEKSc9yco6SL) LUEZLIX KeicQFU
spécialistes représentaient 22 % KL X j E] ST LUV LZQycUL53PE ZESS (QPlI3I Kt3I

structures de 10 salariés et plus se développent, représentant 3 % des cabin ets mais prés de 30 %

des salariés de la branche en 2019, dont la moitié est issue des seules activités de radiodiagnostic

et de radiothérapie. Ces cabinets sont de loin les plus importants . ils comptent 12,8 salariés en

moyenne, contre 1,8 a2,3 dansles ES5UVUPL X ILj ULSPI KEEj OSuSULULZIs E ZcSl
SEJEPSLY LU Q935 L3IV jcZQcIkl KL jJE]SILLUI KL PEKScyY

principalement de cabinets de médecins généralistes.

[59] E OcPZL KtLIUPLQPSIL ¥ E rigginifiduélé(Lea 650 ¢abinets €n2019,9 £ L UPL C
soit 49,4 % du total), mais cette forme décroit au profit des groupements (10 470 sociétés civiles

de moyens soit 32,2 %dutotal, 1 460 sociétés de personnes soit4,5 % du total et 190 associations,

soit 0,6 % du total), qui représentaient 37 % des cabinets médicaux en 2019, et des sociétés de

capitaux ou, dans une bien moindre mesure, des SISA (sociétés interprofessionnelles de soins

ambulatoires) qui étaient 13 % la méme année 3.

B3 1y OkO cro Lok jPLLLE LI RM ) EOSI KL QLPZm®LPL &
pluriprofessionnelles de percevoir collectivement des subventions visant a rémunérer les activités réalisées

en commun par les professionnels de santé y exercant. Il y en avait 205 en 2019 et elles ne représentaient

que 0,6 % des cabinets médicaux
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Encadré b L cP6EI SIEVUScI KL §tLbLP| B ESZEKBPDEPSYB)] KPEYELD

La médecine libérale est ordonnée en France selon quelques principes historiques : indépendance, liberté

KESIT SUEgJ9EULUScI LU PLZS5I L PEDUSCc [tendent jytieEghdduet médedinTest GRS [ |
KECPSEISSLP ¢l EjULUSUGUSUL ZLKSjE9L KEIX 9L PLIQLj UL KL
ZLooLruvu rr QyEjL KL c¢P6EISTEULScII ULOPrs qQLPzIcliIlEYS
entreteniravecl E QELUSLIT UI gL LU §ELq5SYS|] PL q5E£Sys uSzLI UL LI
E PL6YLZLIUVDEULUScI EQQYySjE| gL & 9LEjLSuUSLL ZLKSjEyL

dossiers des patients. Les locaux doivent étre conformes a la réglementation SLEQQY SqS5SET
LUE] 9SZZLZLI LV PLjLUEIL K35 Q5] 9Sjts L jE]SILLU KcSU L&
cLYE SZQySqs3L q3L gL ZLKLjSI qQLPZLouULOL grEjjlIs & ILZ

est tenu également de conse rver les dossiers médicaux pendant dix ans. Et la gestion des dossiers
nécessite un équipement informatique particulier.

ELGLPj SjL KL 9E ZLKLjSIL 9S]JLPEYL L =L PLZIS5Zlincl@E
également des temps administat SOX LU KL 6L=ZU0UScl Zc¢cSU SIFLPLIULUE &
pour partie spécifiques au professionnel de santé libéral (accueil et traitement des demandes,
confidentialité et archivage des dossiers médicaux, relations avec les autres acteurs d e santé et avec les
organismes de sécurité sociale).

r

Pour prendre en charge ces activités, le médecin peut se regrouper avec des confréres pour partager les

gcj ES50 ¢35 LI Z3S5USE9YSILP LI jJFEP6LT LU §gELI UPL Uhdlifion I
médical, soit salarié du cabinet soit prestataire soit un conjoint.

kg LiSzuL 5311k 6PEIKL KSULPISUL KL Oc¢cPZLI KEcPEEI SIEL
KL EfuL OPEIJESZt OS 9tcl ZLU KL | dédécinsyshlaiéscchndrie lle§ =
centres de santé municipaux, les centres de santé associatifs ou les centres mutualistes, on peut citer les

cabinets de groupes, les maisons de santé pluriprofessionnelles et les CPTS.

Répartition des médecins généralistes libéraux en 2022, selon les professionnels de santé avec lesquels
ils partagent leur cabinet principal

Ensemble des médecing généralstes
100 %

Exercice en groupe
B9 %

Lecture = 29 % des médecing géndralistes exarcent dans un cabinet monoprofessionnel. 27 % des médecing généralistes exercent dans un cabinet
pluriprafessionnel aves des paramddicaus uniguament.
Champ > Médecin généralistes libdraux, installés au 17 janvier 2015 sans mode dexercice particulier exclusf, France entigre, hors Mayotte.
Sources = DREES, Observatoires régionaux de la santé (ORS) et Unions régionales des professions de santé (URFS) de Provence-Alpes-Céte d'Azur et des Pays
de |a Loire, quatriéme Panel d'observation des pratiques et des conditions d'exercice en médecine géndrale de ville, janvier & avril 2022.

= Eurdes et Résuitats n® 1244 © DREES

LPj SjL -
SaLs Ic
§E PLGS
TLLE a5
DPL UL Z(
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En pratique, en 2022, 31 % des médecins g énéralistes seulement exercaient encore seuls alors que 69 %
exergaient en groupe, dans un cabinet mono -professionnel dans 29 % des cas et dans un cabinet
pluriprofessionnel dans 40 % des cas. Cela représente une hausse de 15 points depuis 2010 et de 8 poi nts

depuis 2019. On remarque aussi que parmi les médecins travaillant seuls en 2019, un sur cing exergait en
groupe trois ans plus tard.

ELOGLP)] SjL LI 6Pc3Al LIV I5PUC3L | F ¢ Dadds n@dedns felndinsde K1 |

50 ans contre 5 3 % pour les 60 ans et plus en 2019) et, dans une moindre mesure, par les femmes (80 %
contre 62 % pour les hommes) 4 ELOGLP] SjL LI 6 PodE@énéralistes datishal rdgiorf Srid
EycPI q5tSy L I 0dgmeédocheginéralSiesilesPa ys de la Loire. Il est un peu moins fréquent
dans les zones sous -denses. En 2019, les regroupements entre médecins généralistes comptaient en
moyenne trois médecins généralistes équivalents temps plein (ETP). Dans 40 % des cas, le groupe
PESSL Z| 9 ESAETRG dagsBB %KL > j EX) Sy PEzZsLZ| gL Q953 KL R
regroupements varie selon les régions.

<
mp
—=
C
—_

ELOGLP] SjL jcecPKel Ly OEuUcPSIL QEP gLIX Qc5u0cSPI Q5] S

pour les médecins libérau  x.

cELZVU gL jEX KLE ZESIclI KL ZTEIUL Qq9y5PSqAQPcOL=ZsScl I

qQPcOLzZzzScl Ly ¢S] LPESOG 51 LAOGLPjSjL LI jcyygLjuLSO q3Ss

exercice coordonné. Désormais, un médecin général iste sur 6 (17 %) travaille dans une des 2 000 maisons
de santé pluriprofessionnelles, majoritairement implantées, sur un ou plusieurs sites, dans les zones
médicalement défavorisées. Les MSP emploient en moyenne 19 professionnels.

Les médecins libéraux pa rticipent également a des communautés professionnelles territoriales de santé

(CPTS), créées en 2016. Elles constituent un dispositif souple a la main des professionnels qui veulent
VPEUESYY9LP LIZLZ]9L Qc¢5P PLQAc! KPL ES5 Ussipdepapdation. LESICPTSE |
aqrsurLfi L JLIrE:OS] SLP K5I sTcs50S8Ll KL 9t 10 Qcs5P UEYCP
PLYEULUSULZLI U LIV LI PESzIcl KL $E jczZqyLriasSuvuL KL Z2SsU
Les médecins libéraux participent également, le cas échéant, a des équipes de soins primaires ou des
équipes de soins spécialisées. Constituées autour de médecins généralistes de premier recours, les
équipes de soins primaires contribuent a la structuration du parcours de santé des patients en
coordination avec les acteurs du premier recours, dans une optique de prise en charge des besoins de

soins non programmeés et de coordination des soins chroniques en particulier. Les médecins spécialistes

peuvent participer, pour leur part, & une équipe de soins spécialisés, qui est un ensemble de professionnels

KL SElfUL jcelzZLSU5L E530c¢53P KL ZLKLjSIZ ZqQLj SEySzIULOLE K
jF¢cSEISESEIUV KLEZISPLP 9LS5PI EjULUSuaSULULI KL ¢Sl KL
territoire,don U 9L X Lq5SQLX KL Xc¢SI3X QPSZESPLX) 3I5P $E | EXL

Il KLQSL KL jLX Licys50SclxX) 9Lz ZLKLjSIZ ] LPESG L

y
individuel de la médecine dans un cadre collectif plutét g 50 KES57 ULPSUVE| 9L LdLPj §j

DL =qLj
SZLP §L
LI o530

£t3IL ¢35
OEJcl | ¢
K5l Qf

Source : HCAAM

14 Selon une enquéte du CNOM publié en avril 2019, seulement 3 % des jeunes internes interrogés envisagent
gELOLP] Sj L §S| L PHgeadiitdmiyte, lipéral eb gdupelorlibéral en MSP et 19 % sous la forme
du salariat.
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[60] OLYycl 9gE°!'E | 9L [c¢Z]PL ULUCULVEYy KL 335eEPR:shitukl 9E | P
nombre moyen de salariés de 2,9 par cabinet, avec 85 % des employeurs ayant soit un soit deux

salariés?s. Alors que le nombre de cabinets médicaux diminue, la progression des salariés est forte

deplusde20 %KL Q5Ss RrRryrs ;LT jFiSOOPLET UVUPEKS3SZILIU gL KLULYC
encouragé par les pouvoirs publics.

[61] ; £LXL 9E jcruLrusSclt jcyyglLjoSul [EULVUSclIEYL K5 qLPzZcl [
17 J71) LOLITKS3L LU ZcKSOSLL OQEPIRKLEL XB$ESD)9 BpsDREEE &8 E O S a
estimait, par ailleurs, en 2013 que 30 000 emplois salariés hors branche des cabinets médicaux,

mais employés dans des établissements de santé a statut commercial, dont 11 200 emplois

soignants et 19 300 emplois ad ZSIT SZUPEULVSOX) EUGESLI U 9gL5P LZQycS KSPL
ZLKLj] SIs 9S|LPESGL ; £ELUVESU 9800 spldtigsjen liErlayec les chirbrgieds. | 1| O) Q¢ 5

[62] EEPZS 9LI SEYEPSLI KL 9E JPEIjFL] 9L LZ@gdoLT jcIl X
I
I

58,7 % de secrétaires médica ux =L gcl 9t°'E ; | Ot SIOPEY, =*5S8uS:zZ QEP ¢
FOLjFIS)SLIT) E6LIUVUI KL ZETmRtPautds8 % sedednBrf i ldR LaBrésY dc 5P R
(une proportion en forte baisse et qui contraste avec la proportion de 14 % dans le secteur santé).

B3] I I RrRrY L] 9L°I!E LZXUSZESU q5L 9Lz QPSIjSE3G LOOLj LS
ventilés comme le montre le tableau suivant.

5 L SUSKEUOSEMDYSEP §EEN T LL RrRrR) LUESWE KB Yl cf [ZSKIBPLEREIGP, SE (E
115 rr X EYEPSLEI KEIX 9E | PEIjFL LI RrRrRrf)] LI ZEEQQSUEIUL 5P VE
16 Cf. Accueil | Convention collective nationale (ccn -cab inets -medicaux.fr) et Convention collective nationale

du personnel des cabinets médicaux du 14 octobre 1981 - Légifrance (legifrance.gouv.fr)
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Tableau 2: Tableau b Ventilation des principaux effectifs salariés de la branche des
cabinets médicaux

Type de métier Métier Effectif Part
Exercice partiel du Infirmiers spécialisés 1446 1,6%
métier

Infirmiers en soins | 2168 25 %

généraux

Autres spécialistes de | 1 806 2,0 %

la rééducation

Techniciens 9 094 10,3 %
médicaux
Soutien au métier Secrétaires de | 1171 1,3%

direction, assistants
de direction (non

cadres)
Assistants dentaires, 4 750 5.4 %
médicaux et
vétérinaires, aides de
techniciens
médicaux
OcsousStLr & y LI LEZ K t 930 1,1%
qualifiés, hotesses

KELEjj35LSy
KESIT O¢cPZEULS

Standardistes, 2439 2,8 %
téléphonistes

Secrétaires 51 756 58,7 %

Employés des | 1284 1,5%
services divers

Nettoyeurs 2 856 3.2 %

Source : OMPL, INSEE, DADS 20162018

[64] La gestion des ressources humaines reste, L 9ycl 9gt° ! E | 9YEP6LZLI UV LZQSF
cabinets médicaux. La tendance est aux recrutements de fonctions administratives au détriment

KLy OcrljULScls QEPEZLKSjEYLY ¢35 KtLrovprosStcr) 9Lz PLOcCPZ
les obligations administra tives des cabinets médicaux.

[65] Les taux de féminisation et de CDI sont trés élevés et supérieurs a 90 %. La branche est
parmi les secteurs les plus féminisés du pays. La part des hommes augmente toutefois légerement
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depuis quelques années, sans doute en rais on de deux facteurs : une légére progression de la

ZSGSuL KEIs gL ZLOSLPS LGSZVEINULUX ZESTX E53XS 9gtL[IOPLL
ZEZj59SIs ¢#ZLOSLPE KL 9£SIr O¢cPZEULUScI QEP LOGLZQyLY: L
employés est de 43 % environ, un chiffre stable ces derniéres années et bien supérieur a la

moyenne des autres secteurs. Les salariés de la branche sont relativement agés en moyenne ;on

ne dénombre que 25,9 % de salariés de moins de 35 ans et, a contrario, 37,9 % des salariés ont 50

Elfs LU Q953 5L QPcdcPLScl q5S tLIULU 3S61SOSeELSULZL
vieillissement est plus particulierement marqué chez les femmes.

[66] Les carrieres sont globalement longues dans la branche. Le taux de turn -over des e mployés,
dont les secrétaires médica ux représentent la grande majorité, est de 14 %) ijL q3S [t£L=Z0
négligeable. Ce taux est plus élevé enlle -de\\ PEl j L q3tESY99L53PZ) jL qq3S [tLZIUVL

[67] Le revenu annuel net médian de la branche est de 21830 1,dont20 2601 TLEEBSISEIUVL KLX
employés.

[68] L T SULES KL qq3E9SOSj EuScl ZcUOLI KEIX 9E | PEIjFL L=
gue pres des deux tiers des salariés possédaient un dipléme de niveau inférieur au baccalauréat.
Orlabrancheestég Ey L ZLIT U j EPEj ULPSZLL ILycl 9gt°! E QEP 571 L OE:
formation professionnelle  : elle regroupe 25,9 %KL X IEYEPSLYI K3 XILjUOLSP ZEIUL
gue de 8,7 % des actions de formation (en 2020). Seuls 6,9 % des salariés ont suivi au moins une

formation en 2020 dont 5,8  %via le plan de développement des compétences (contre 15,3 % dans

gL ZLjOL3SP ZEIUVULYS L Tc¢cZ]PL KeLIOUOPLQPS:ILEI OCcPZEULPS| L:
était de 5,3 % contre 25,6 % dans le secteur san té. Les salariés de moins de 35 ans sont
proportionnellement plus nombreux parmi les stagiaires et, a contrario, les salariés des TPE
FYELISLIVUSLY KL jE] SIPUDAPZEKSPDES UGERZS VY EESIVESSESPL X
formation étaitde 3 % en 2019 pour les entreprises de moins de cing salariés. Ce sont surtout les

j E] STt KL PEKSc9cé6SL 35S LlrucSLIuv 9L qyss 9L53PY SEVI
21 %en 2019 contre 6 % en médecine générale et 4 % en chirurgie.

[69] 86 % des départ s en formation sont financés par le plan de formation. En 2019, les titres ou

diplomes homologués représentaient 3,5 % des formations et les CQP 1 % seulement. Les
KcZESIrs KL O¢PZEULUScI Icl L LI QPL ZSvdesyfd@nialonsy, tdoif VS U SUL
gL jo53P KL ZLOLUSL Pt LY O¢cPZEULUSclI T 9SLLE & VthdeOcPZEULSa
formations. Les formations sont globalement de courte durée : moins de 14 heures pour prés des

deux -tiers des formations (dont 40 % durent 7 heures ou moin s). La durée moyenne des

formations est cependant de 56 heures, en raison des 10 %KL Oc¢cPZEULScI X EY9EIULD KESI
Kt ¥ L 5 PR haireskmaximum.

32 LT LZQycUL3SPY KELEZSISZUVUEIUX ZLKS|jES3O |

JEEZSSPEI|j L ZEYJEKSL
[70] ; £LZV 9E FEDBEIAKEIL ZAycULSPT I5P JEq3LyyL ¢l KS:Idc
qPLj SZLX) 6PéjL [CULOEZZLIUVL & 5IL LIq@q3F0L KLlnogembdEs ~5PEl | L
2022 aupres des 108 CPAM et CGSS.
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[71] Fin 2022, selon les statistiques les plus récentes communiquée s par la branche, on
dénombrait 4 r 1 ZLKLj SIY =S6IEUVESPLY KES5I jcl UOPBAOdeKEESKL)
gELIZLZ) 9L KLX ZLKYVjSIx Ll LGLPj SjL

[72] E 6PEIKL ZEUcPSUL KLSTX ZLKLjSIrz LZqQycUL53PYS KEEXZZISIU
(entre 75 et 80 %), avec seulement 20225 %KL X j cl UPEUX KLESKL & 9§gtLZ])ES| ¥
médecins spécialistes. Parmi les spécialités ayant signé des contrats qui sont les plus fréquemment

représentées sont les cardiologues (11 %), les ophtalmologues (6 %), les pédiatres (4 %), les

neuropsychiatres et psychiatres et les dermatologues, ce qui est a peu prés cohérent avec la
fréquence du travail aidé.

Graphique 4 : EPccPUSclI KLX 2S6IEVESPLIT KL jc¢lUOPEUSZ
généralistes et spécialistes (février 2023)

u Médecins généralistes

Ensemble des médecins spécialistes hors médecins généralistes

= Cardiologues

' = Ophtalmologues

Pédiatres

u Autres médedns spécialistes

Source : CNAM

[73] 92 % des médecins signataires sont des libéraux exclusifs et 8 % des médecins a exercice
mixte. 55 %KL X ZLKLj SI'E S6IEUVESPLY Zcl U LISBES6LET KEINz 51L C
18 % dans une maison de santé pluriprofessionnelle.

Graphique 5: Répartition des médecinssi 6  EDESPL Y SL9ycl gL ZcKL K

Répartition des médecins signataires selon le
mode d'exercice regroupe

1065

= Cabinet de groupe MSP = Autres

Source : CNAM

7l aCNAMnnedisposepasdunom | PL KL ZLKLj SIY L9yS6S)yLy & 9gLESKL ZESI L5359
en exercice, qui est plus élevé. Le taux de pénétration est donc minoré de ce fait.
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[74] Dans1l6 %KL 3> jEX) 9tLZqQycUL5P KL3I EZssSsVEINUVUs ZLKS|] ES5G L

Encadré by LE EXZXSIUVEIUVUI ZLKS]ESG LU 9LE 6PcS5QLZLIUVUE KELZQ9ycUL3P.
LS 6PcS5QLZLTUE KELZQycUL3SPE ] tich L1258 U du-code dujtr@vaillpicise [ : | 1 [ [ & £
« Des groupements de personnes entrant dans le champ d'application d'une méme convention collective
peuvent étre constitués dans le but de mettre a la disposition de leurs membres des salariés liés a ces
groupemen ts par un contrat de travail. Cette mise a disposition peut avoir pour objet de permettre le
remplacement de salariés suivant une action de formation prévue par le présent code. lls peuvent
également apporter a leurs membres leur aide ou leur conseil en ma tiere d'emploi ou de gestion des
ressources humaines. »
@l 6Pc3QLZLIT U KtLZQycUL3PE PLAczl ESIzS 5P 9£SISUSELSUL Kt
] LZcSI T KL jcZaLLOLlj LIt ELZaQycS LIV jPLL QEP 9L ®BUEGPcSALZL|
Zc¢c|] S9SsLIrv gyE ZESI KtoSuPL USE $E 7ZS3IlI & KSzIQcISULUScI| KLI ISES
LITUOPL jLY ZSUOP5j USPLIL L 6Pc5QLZLI U KEtLZQycUL3SPS qQLBL LI QE
OESPL OEjL E50 O9 5| laSasdhGattd, aux dficEtpsaé ecutdingnt eEde mobilisation
de compétences spécifiques sur certains territoires ou pour certains métiers. Outre la mise a disposition
KL ZEYJEPSLEI LU 9E jccPKSIEULUScI KL ¢t ZQay eBpelvéntpPposey LE L[ UPLQ
une offre de services dédiée a la sécurisation des recrutements et a la gestion des ressources humaines.
LY 6PcS5ALZLIUE KELZQ9ycULSPEI Zcl U I5PUCS5VU PLAEI KM KElNz gL
salariés environ. Selon une é tude récente (décembre 2022) de la direction de I'animation de la recherche,
des études et des statistiques (Dares), il existe seulement 900 groupements d'entreprises, hors secteur
agricole, et leurs effectifs représentent seulement 25 000 salariés, surtou t des ouvriers.
°f (L TESUL (QEX jcZ]SLl Sy ridSzZvul KL 6Pc35qQLZLI U KL ZLKLj SIZ
ils emploient & ce jour. La mission a néanmoins échangé avec les responsables de deux de ces
groupements. « Le Groupement », en Occitanie , emploie 60 assistants médicaux pour 100 médecins
généralistes adhérents. Leurs assistants médicaux sont rémunéreés entre le SMIC et 2 200 I bruts mensuels.
ky E KLZEPPL 3¢l EjUOSuSUOL LI EUPSY RrRrrRrt OLIX PLIQW$ LE] LI P
estun« ¢ 508y QEPZB ®EEB URPUUL ST K P LO0OGassistantslmpdizaul liskdnsidgrent que
gESIULPIU KLX 6Pc35QLZLIUE KELZQycUOLSPE LIV KL Qc3UcsSP EjjczZ
généralistes.

Source : Mission

[75] Lescing départements dans lesquels on dénombre le plus de médecins libéraux ayant signé
5/ j¢clUPEVL Eulj 9tLEISISPEI|j L ZEJEKSL Qc¢5P PLM@aBheLP 51 E
(165), Nord (164), Seine -Saint -Denis (163), Haute -Garonne (127) et llle -et-Vilaine (105)

[76] LE QPcQcPULUScl KL ZLKLj SIE ¢S] LPESG LZQycUL3SPY KrEZS
beaucoup selon les départements, pour des raisons qui ne sont pas bien expliquées a ce jour. Les

départements dans lesquels la proportion de médecins libéraux employeur > KEEZSSZIUVUEI U3
médicaux dépasse 10 % (au 31 décembre 2022) sont essentiellement des départements ruraux ou

Kt ¢ 5-tépP LAriege (29,8 %), Corréze (10,6 %), Creuse (14,2 %), Indre (15,4 %), Manche (30,2 %),

Niévre (15,1 %), Guyane (17 %) et Mayotte (29,7 %). Cela tient sans doute a la taille des files actives

des médecins exercant dans ces départements et & la mobilisation des professionnels pour

résoudre une situation de relative pénurie de Médecins a SIS qb5té& LYYyl KL 9LEISX5PE
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[77] ¥ tr&[ ked départements dans lesquels la proportion de médecins employeurs
KEEZSZSSZUEIULUZ LIV UPI% o Edtfep départednierslurBant (fa Ralson évoguée
est alors le codt élevé du foncier) soit également des départements trés ruraux : Bouches du Rhéne
(1,1%), Calvados (1,7 %), le Cantal (0,5 %), Haute -Marne (1,7 %), Pyrénées-Atlantiques (1,6 %),
Rhéne (1,8 %), Paris (1,1%), Seine-Maritime (1,7 %), Somme (1 %), Territoire de Belfort (1,3 %), Hauts -
de-Seine (1,3 %) et Val de Marne (1, 6 %).

Carte 1: Proportion de médecins signataires par rapport aux médecins b au 25 février 2023

M~
™1
1% | X%

S8 | 6%

Source : CNAM

4 Les viviers de recrutement des assistants médicaux

[78] Les viviers de recrutement des assistants sont nhombreux. Le vivier principal est celui des

guelques dizaines d e milliers des secrétaires médicaux, principalement issus des cabinets libéraux.

YesuL6eds; &y 0O E LGEYLZLIL 351 SEZ@SBOENIWS G &S LKL 3OO
notamment.

E o, 3Rz Kt L

[79] Il va de soi que de nombreuses autres personnes [ ¢ UEZZLIT LU KL Z
LUPESLI U Qc5icSP

q5L KL 0Ovrsrexs vl O¢cPZEUScI ST SUSEyL K
devenir assistant médical.

4.1 Le vivier principal :les secrétaires medicaux

[80] Les secrétaires médicaux déja en poste dans les cabinets médicaux sont le principal vivier,
le vivier naturel pourrait ¢ KSPL|] KLX EXXSIXVEIUX ZLKS|] ES504% L
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LT qQPScPSULUL QEP 9E | PEljfL & 9L5P SIroLruvusScl B@&SI KrEZIX
leur apporter une plus grande autonomie dans leur évolution de carriere et une partie des
fonctions des secrétaires médicaux recoupe celle des assistants médicaux.

411 Le métier de secrétaire médical

[81] Le métier de secrétaire médical est mal connu. Il correspond & la fiche ROMEEL609 intitulée

« secrétariat et assistanat médical ou médmmcial»'®et a la fiche 3344 de la classification internationale

type des professions (nomenclature IS@®au sein de la catégorieaS ONB G ANBa RQF RYAY
secrétaires spécialisés.

[82] Le secrétaire médical a un rdle d'accueil, d'information et d'assistant administratif. Son réle

et ses missions peuvent varier selon le cadre dans lequel s'exerce la profession, tout comme
l'intitulé de la fonction (secrétaire médical dans le domaine médi cal, secrétaire médico -sociale
dans le domaine social et médico  -social).

[83] Selon la fiche du RNCP du titre de secrétaire médical et médico -social, le secrétaire médical

EZZ5PL 9$ELEjj5LSy LU 9E QPSzIL LI |jFEPS6L EKEJR@SELOPELSUL
également la gestion administrative du secrétariat dans un environnement pluridisciplinaire et

ST O¢cPZEULSZI L L XLj PLUOESPL ZLKSjEY L3I0 [CUVOEZZLIT UL 9ESI UL
KL Sc¢SIrz) q3tSy> Zc¢SULI UstrGefure.llBdt I pivotdi®la hotnd ttaRsmission & ¢ E

KL 9£SIT OcPZEUSCcI &

[84] Le métier implique de maitriser les compétences de base du secrétariat, notamment la

bureautique et la capacité a organiser son temps autour de plusieurs taches (accueil physique et

el QFf ¢l Sq5L)] OVOPEUESY EKZSISIUPEULUSOAY: ky LGS6L E5IsS KU
patients qui est souvent urgente et non programmée (en 2008, la DREES estimait que 12 % de

gEE] USUSULUL KLX ZLKLjSII 6LILPEYS ngrdssivitéfetde Vidlebde Na LT QP
sont vraisemblablement pas rares.

[85] L° ! E Sc59S6INESLO LI RrRry1s q5L 9gLY jE]SILUE 9SS LPESI
OVPI's LZQSPSq3L) gL qQLPIclilILy KL SLjPLUOEPSEUL KLUEIUL zIc
clare>s q3EI U E5 UPS KL3X KLZEIKLXY KL 9E CQEWGEletehgde LU & 9§t
priorité des demandes étant généralement déterminé au coup par coup soit par le médecin soit

par la secrétaire, ce qui fait peser une certaine responsabilité sur elle®®,

[86] kg EPPSuUL E532XxXS) Ic59S6IESUL gt°! E LT RrRr)s) Q3L 9LZ
doivent intervenir dans la préparation de la consultation, pour faire déshabiller ou rhabiller un

patient, réaliser le pesage ou le toisage, nettoyer du matériel, voire réaliser des actes techniques

simples et faire de la coordination (ce serait davantage le cas dans les maisons de santé
q5LESYYLSPIYS LY ZLj PLUESPLE ZLKSjES0 KLXZ E5U0PLI ZUPS5S
semblent pas exercer de telles responsabilités.

8 E KLXj PSAQUSclI K3 ZLLUSLP KErNzr 9E OSjfL !1fr) L janPPLICcCTK
ZLKSjJEY 58 LU 9gtc) 0LV K5 QPLILI U PEQQJCPULL

19 Voir a ce propos un article de la MACSF sur la responsabilité civile et pénale des secrétaires médicaux
www.macsf.fr/responsabilite  -professionnelle/cadre -juridique/responsabilite  -secretaire -medicale
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87 Ec¢35P jLE PESIclI) 9§gt°!E L>0USZESVLU LI RrRr)1s aq3L yL=Z
secrétariat médical étaient difficiles car il constituait un acteur pivot mais peu soutenu entre la

KLZEIT KL LU 9cOO0PL KLY SJcSHES (KL = BEQBEBSWSSEAS eI (£ E LUPI T QP
depuis cette époque.

[88] Le secrétaire médical peut exercer dans une trés grande variété de structures au -dela des
cabinets médicaux libéraux et ne pas relever donc de la convention collective de cette b ranche.
cELZXV gL jJEI [CUVLEZZLI UL KEIs 9LS jLIVDPLE KL ZEIUL)] KEIZ2
ounon-y5j] PEUSOs) KEIS KLE 3ZUP5jU5SPLS PLYLUEIULU KL ¢ O
également le cas dans le domaine médico -Xc¢j SEY ¢ 3e alprk deecr@i&r®médico -sociale.

Mc

[89] Dans la fonction publique hospitaliere, les secrétaires médicaux sont intitulés « assistants

médico -administratifs R ¢ ! Y| E9cPI qb tdegréaires médicsE GG avarE 14(02 q

sont désormais des agents de catégorie B au nombre de 27 600 environ (ETPR moyen annuel dans

gLYE LUOE]9SZIZILZLIUE Q5] 9Sj I KILIRrRENNAL &L 9jcliP UJELSI [ af 5S¢t 2 LP LO
administratifs, qui sont des agents de catégorie C, font également fonction de secrétaires

méd icaux dans les établissements publics de santé.

[90] Dans la fonction publique territoriale, il faut passer le concours de rédacteur territorial
spécialité « secteur sanitaire et social » pour étre secrétaire médical et travailler auprés des
médecins territoria  ux.

4.1.2 Un nombre et des caractéristiques des secrétaires médicaux mal connus

[91] k¢ TELGSZLVL ZEYFLSPL3ZLZLI VU QEZ KL PLjLIZLZLIT U QPLj S
dans les différentes structures sanitaires 2} OE50L KESKLIUSOS|] EVUScles | JESPL

différentes nomenclatures et enquétes (DSN, nomenclature FAP -R R) 50S9SzLL KEIX ¢t
Emploi).

[92] La fourchette des estimations est, de ce fait, trés large, comprise entre 66 500 et 136 000

salariés :

T ovycer gt :°00; q58 E QY cé® kolicaion Bedla midsibn, dAL Q¢ =L &
dénombrait66 s1 f ZLj PLUESPLX KS>ZUSIjuzr & 9E OSI KL 9tEIIL
un minorant si on rapproche ce chiffre du nombre estimé de secrétaires médicaux dans le
seul champ de la convention collective des cabinets libéraux (cf. infra).

T ovyecr g8 B T10) @58 E viqQycS0L §gtLlig5F0L 12Q9ycsS & ¢
dénombrait, en moyenne sur les années 2021 et 2022, 108 000 « secrétaires médicaux et
assistants médicaux ou médico -sociaux » (108 000) auxquels on peut ajouter 28 000
« secrétaires de direction médicale ou médico  -socialesRt ; EL XUV j LPUESILZLI U 51
jczZquL LLI 53 KL 9E£SIj 95 =sBoalnotagrnent Lj OL5P ZLKS| ¢

20 Statistique annuelle des établissements.
2By VOPEUESOG KL KLIcZ)PLZLT U ZLPSULPESLI U KEFOPL jcl K5SUX |
secrétaires médicaux et de leur caractére de principal vivier des assistants médicaux.
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Encadré b Les principales données sur les secrétaires médicaux et assistants médicaux ou médico -sociaux
SLygcl gtLIgq53F0L 1Z2Q9ycs$S

ELIT q3F0L 1ZQ9yceS LUQycSLOLL Qcs5P $E ZSI=Scl QEP 9E28 |1 O qLPZ
assistants médicaux oumédico -Xc¢j SE50 q3tLyyL PLjLIZIL b
99 % sont des femmes. On ne dénombre que 1 100 hommes ;

Leur 4ge médian est de 45 ans et leur &ge moyen de 43,9 ans, soit respectivement 3 et 1,9 ans de plus que
ceux de la population salariée

Leur ancienneté médiane est de 13 ans et leur ancienneté moyenne de 16,3 ans, soit proche de celle
gELIILZ] 9L KL $E QcQ39EULUScI SEYJEPSLL ¥ 3rR) [ LU [ ) BIILLZE PI

Prés de 31 % travaillent a temps partiel, dont plus de 17 % entre mi -temps et trois -quarts de temps, ce qui

est une proportion significativement plus élevée que dans la population salariée (18,4 %). Prés de 10 % des
secrétaires médicaux et assistants médicaux ou médico Sc¢j SE50G It IUSrmhplol dontré 36 c |5 T
de la population salariée ;

Leur salaire mensuel net médian est de 1 500 | par mois et leur salaire moyen de 1 493 | par mois, soit
significativement inférieur & celui de la population salariée (respectivement de 1 800 let2048 1);

Les employeurs son t tres majoritairement des entreprises privées ou des associations (82,1 %) mais aussi
des hopitaux ou des établissements médico  -sociaux (10 %Y Q5SX 9§t1 DEL ¢35 51 LUOE] §ySZ2
administratif - EPA (2,8 %), une entreprise publique (2,7 %), une collect ivité territoriale (1,2 %), un
organisme de sécurité sociale (0,6 %) voire un particulier (0,5 %) ;

Prés de 9 secrétaires médicaux et assistants médicaux ou médico -sociaux sur 10 (86,4 % exactement) sont
en contrat a durée indéterminée ou sont fonctionnair es.89%>cl L LI ;BB LU 9gtk" Ol Lr KLfT
KL R rrr 38 ¢l U 51 SUOEULU5U0 KESIKLQLIKEIU

Prés de la moitié (48,7 % contre 21 % KL §E (Qc¢Q59ELScI SEYEPSLLY ¢l U 9L | EjjEY
20,6 % un dipléme supérieur court (contre 15,8 % de la popu lation salariée) mais seulement 7,9 % un
dipléme supérieur long (contre 29,9  %de la population salariée). 7,4 %X L 59 L ZL T U [ ¢l U ES5)j 51 KSAQy
le CEP ou le brevet des colleges.

Source : DARES

[93] On connait un peu mieux, mais néanmoins de maniére trop imparfaite enc ore, la population
des secrétaires médicaux travaillant dans les cabinets médicaux.

[94] OL Y cl ¢t °%dés sglarigs de la branche en 2016 étaient des «  assistants médicaux » au
sens de « secrétaires médicaux », ce qui représentait entre 48 500 et 50 500 salariés environ 22, Ce
nombre serait de 51 800 environ en 2018.

[95] La DREES publie, par ailleurs, des données intéressantes sur le recours au secrétariat médical

QEP 9L ZLKLjSIE 6LILPEYSIULZIS S ¥ BeS médécihis gknérplistés KL gL ET
IS) LPE5SG ST IZVEY99LSE KLQ53S:E 9L LP UEraSLP reyJ ZEIX Zc
LT OUSIPL FcPz ! EUcLLLY KSé& @édd $hetdld phygiqudnient Badhs Bur VE S P

cabinet.

2 ry jiESOOPLY UEPSLIUL ILycl 9LZ Q53] 9SjEULUScIY KL 9gt°!E E
branche aprés les secrétaires médicaux serait celle des manipu lateurs en électroradiologie médicale.
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[96] Les médecins qui exercent en groupe sont plus nombreux a avoi r un secrétariat physique
(65 % pour les généralistes exercant en groupe plus pluriprofessionnel contre 24 % pour les
LI LPEySZULULSY LOGLPIEIL ZL359Y: ;LYE ZtLOQySqsd5L JQEP 9§gL=

gELOLP] Sj L PL6EPcS5ALL afat plyBiuE dulcabinet dutmBdecin®dt ¢gRdmant
gSLL E5 Ucy9353ZL KEiEeREELSLUOEOPEDS)jISE3SE Eulj 51 Ucy5ZL KEEj |

avoir un secrétariat physique contre 54 % d¢c 5P j L35G EuULj 51 Ucy9y35ZL %tLEj USUS
pourlesmbL KL 1= EGLj] 51 Gcy52L KtEjoSudvL qys5z OES| gLt

Encadré b La combinaison des canaux de secrétariat par les médecins généralistes en 2022

LY ZLKLjSIE 6LILPEYSIOLY jcZ)SILIVy Qc¢5P QPIs KL 9E ZcSUSI
SLj PLUEPSEU: e&f ULUSLPTX KLIX ZLKLjSIz 6LILPEySsULsS EUEIUL 5351 2L
place, 17 % un secrétariat téléphonique a distance uniquement 2 et 5 % un outil de prise de rendez -vous
en ligne uniguement. Mais 9 % des médecins gén éralistes utilisent les trois canaux de secrétariat, 5 % un
secrétariat sur place et téléphonique et 14 % un secrétariat téléphonique et un outil de prise de rendez -
vous en ligne. Selon Doctolib, une majorité des rendez -vous meédicaux en ligne sont pris par des
secrétariats.

Source : DREES Doctolib

4.1.3 Une croissance vraisemblable dans les prochaines années avec une
évolution des taches

[97] 1l est vraisemblable que le nombre de secrétaires médicaux va poursuivre sa progression

dans les années a venir. Cette tendance tranche EUL] gELUucys50Scl KLX 3ILjPLUOESPI
le nombre, qui étaitde 380 rrr LI Rr11 ZL9cl gtk Ol 10p0 emirt B0PESE LV KSZSI
2030 selon les estimations de la DARES et cela pour deux raisons d 9E [53ZLPSZEUScI KL ¢t
etlarationa § SSELVUScI KL 9EcP6%I STEUVUScI K5 ULOPEUESY

[98] La croissance du nombre de secrétaires médicaux tient, pour sa part, a plusieurs facteurs

ﬂ La progression rapide de la demande de soins libéraux : selon Doctolib, il y aurait un déficit
de 100 & 150 millionsconsul VEVSc I = QEP El & 9ticPSocl RrBr;) XcSU

q E j PcSIZElNjL PL65YSIPL KL 9E UVESyY9L KLY |jE|S

-
c
™M
L)

=9

Le rajeunissement de la pyramide des dges des médecins libéraux ;

I  Lanécessitédelibérerdu UL Z Qs ZLKS] E9 LU KtEjjPcTuPL 9E QPcK5j U

23 Cette solution se développe rapidement : le recours a un secrétariat téléphonique a distance aurait

progressé de 8 points, de 30 a 38 % des médecins généralistes, entre 2019 et 2022 selon la DREES. La

DEPSOS|] EUScrI L OESUL; LI &L I[lePHEy)s5IsgarkpdeFedpd tiojnbreukdpérateure PK PL KL r |
sont en concurrence sur ce marché qui mériterait une étude spécifique.

24 Cf. France Stratégie et DARES, Les métiers en 2030. Rapport du groupe Prospective des métiers et

qualifications . Mars 2022.

-35 -



RAPPORT IGAS N°2023-015R (ANNEXES)

[99] E KLZEIKL KL ILjPLUEPSEULU ZLKSjJEYy L3IV KtcPLXZ LU KL
notamment certains organismes de formation rencontrés par la mission. Elle devrait le rester dans

les années a venir en dépit de la croissance paralléle des secrétariats téléphoniques et des outils

de prise de rendez -vous en ligne.

[1000 BL OEJcI LI LPEYL, qQpPlrz Kt3I ZLKLj ST LI LPEYyS>OLOL
secrétariat en 2019 déclare en avoir en 202 2. La DREES précise que le taux de recours a un

TLj PLUOEPSEULU Qr UzSq5L ES5 jE] SILU E | Pp %WiDarlssofjéuslé U 5P |
QPczqLjLSul Q5] 9SLL LI RrRrRrRY)) 9YE°!E LXVUSZESULU q53L 9L [¢
secrétaires méd icaux serait entre 300 et 400 par an.

[101] BEI's gL ZIzr ovrzqzy $E Oc¢ljuUScl KL ZLjPLUESPL ZLKS]j
gestiondesrendez -ic 5% PLj 59L Qc¢c5P QEPLUSL fjL QcSIuv LIV [35El]j L
majorité des rendez -vous enligne LU QPSZIL QEP §$t£SIULPZLKSESPL KtE31 X
taches liées a la gestion informatique des dossiers, au suivi et au contrdle des données deviennent

centrales.

4.1.4 Laformation initiale et continue des secrétaires médicaux

[102] Entermes de formatio n, lafiche ROME précise que ce métier est accessible avec un dipléme
de niveau Bac (Bac ST2S, bac professionnel gestion -administration devenu AGOrA ...) a Bac + 2

(BTS SP3S ou DUT par exemple). Il est également accessible avec un BEP dans le secteur terti aire

j cZQyLUL QEP 57L LOQLPSLIjL QqPcOLZZScl [ LyYgradkdtl = 9L =
6 PEKL Kt ! KElIs 9E OcljuScl Q5] 9Sq5L FcXQSVEYSIPL L3
titulaires d'un baccalauréat de I'enseignement secondaire ou d'un d ipléme homologué au niveau

IV, ou d'une qualification reconnue comme équivalente.

[103] Il existe plusieurs CQP ou titres pour les secrétaires médicaux ou équivalents, notamment

un CQP de « secrétaire technigue R Zcl UL QEP 9yte” E KElX 9yd&éfariaEl [ LLX R
des entreprises libérales et un titre du ministere du travail de « secrétaire assistant médico -

social Rt | [ Rrys)] 9$t°!E L 200 geidhted obtgriaient (né SeRifichtion)de

Lj PLUOEPSEULU ZLKSjEYy |jFEq5L EI avaitleu en 2021\6E300 sBcEtai®g ESVU q35t
assistants médico - ¢ j SE50 UOSUPLXZ) Kcl U [RrRr & 9§t \E

[104] 1 I QPEULUSq5L| sLycl gL jFSOO6PLE KL 9E B 110 LL KL
secrétaires dans le secteur santé et médico  -social dans son ensemble 25, prés d e la moitié (48,7 %

contre 21 %KL §$E QcQq539EUVUScI ZSEJEPSLLY ¢l UL 9L %unjdipl@dgES PLEU
supérieur court (contre 15,8 % de la population salariée) mais seulement 7,9 % un dipldme

supérieur long (contre 29,9 % de la population salariée). 7,4 %=L 59 LZLIT U [t£c¢cl LU E5j 51 KS
le CEP ou le brevet des colléges. Le niveau de qualification initiale des secrétaires médicaux,

traditionnellement faible en moyenne, aurait tendan jL & ZtLyLuL®P) j czaulL OLI 35 K
compétence des cabinets de plus grande taille.

25 Avec toutes les limites afférentes a ce champ trop large.
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[105] t°! E Tc59S6IML) Qc¢s5P SE QEPLU) 9L KSOOSjs590Lx KL Oc
médicaux L'  Qec¢XUVL) KEIX 51 jclouoLrdor Qqy 5 Jon dek salarREge lakt ST 25 OC
branche au vu des changement en cours. En 2019, 71 % des salariés formés dans la branche
occupaient un emploi de secrétaire médical (40 %) ou de manipulateur radio (31 %), ce qui
correspond a peu prés a leur part au sein de la branch e (76 %). 3 % des secrétaires médica ux ont
préparé le CQP de secrétaire médical, le seul qui existait en 2019, 10 % ont préparé un dipldme et
16 % ont été en contrat de professionnalisation. La durée moyenne des formations pour les
secrétaires médica ux étaS U KL [ [ FL3PLZ% L Ej | ¢ ZQEG6-inéxidtintePpous 9§ E p |
ce qui les concernent (0,1 % des formations), en dépit des efforts de la branche.

4.2 Le vivier des métiers de la santé

[106] Une seconde composante importante du vivier des assistants médicaux est constituée par

gL ZLUSLPX KL $E ZZEINUL: k9 ZTEE6SULU KES5[ L (@pirRiers, KL UPcS
aides-2cS6I EI VX)) E3GSYSESPLZ KL Q3LPSj3539U3PLY q53L §EEPPI UL
JEE] USuUSUL KLEZIIBEDEIQPIILKIS[ EEQQ§S] EOUScI K5 KLRISLP EY
K5 jc¢cKL KL $E ZEIUL Q5] 9Sq5L) ES5S50c¢cPSILIUV & LGLPjLP §E (
51 L Oc¢cPZEUScI KEEKEWQUELSCKEEB!I FEKTZBEE SKL |7 rolod2ldd PLYX 35S
. EE fEjj5LSYy LU QPSZIL LI jFEP6L EKZSISIZVUPEULSUL KLZI QEU
de la santé ayant, pour partie, des fonctions proches de celles des assistants médicaux.

421 LY QPcOLZIZSclITLYyS KL ZZEI UL noverhbee2el9.l L X QET
4.2.1.1 Les infirmiers

[107] L'infirmier dispense des soins de nature préventive, curative ou palliative pour promouvoir,
ZESIrocrsSP LU PLIVESPLP $E ZZEIUL KLX QEOLSLIUZI: ;ELZIU 5
rigueur, vigilance et technicité et es  t essentiel au bon fonctionnement du systéme de soins.

[108] E Oc¢cPZEULScI E5 KSQ9yadzZL Ktl UVEUL KtESI OSPZSLP) KL [ Sull
gSjLrjrLy LIV KE53IL K5PLL KL OPcST Elfx LL PLQcIlL I5P §¢t
découpée en six semestres de vingt semaines chacun, équivalant & 4 200 heures avec une

formation théorique de 2 100 heures, sous la forme de cours magistraux (750 heures), travaux

dirigés (1 050 heures) et travaux personnels guidés (300 heures), et une formation c linique (stages)

de 2 100 heures.

[109] Un étudiant validant sa 1 ¢ année (PASS ou LAS 1) peut également étre admis en premiére

c5 KL30Srzr Efrrer KErxz 51k O¢cPZEULScI KESIOSPZSL Pt Lz
chaque établissement dispensant ces form  ations. Les professionnels justifiant de trois années de
cotisation & un régime de protection sociale, LT QEPULUS|59SLP 9L KLULIFULS3SPXI K

soighant qui sont en exercice, relévent du recrutement de la formation professionnelle continue

etfontl tc¢c] ULV KL ZcKEySULS KLEKZSzzScl =qLjSOSqs5Lzs

[1100 E Oc¢cPZEULUScI KtESIOSPZSLP LIV KSZIQLIZILL QEP gLZI kI XD
LV 9LEjjIs ¢ OESUL Qc¢5P gL JEjiFLYSLPE USE EEP] ¢c5PXI50Qs
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Encadré beel UVUES0 KEE] El Kcl
de santé pendant leurs études

LYLYE GLT SPOSPYBILWPIKILD K
En 2021, 10 % des étudiantes ont abandonné leurs études en premiére année de formation. Elles
étaient trois fois moinsen 2011 (3 %Yt OS5P 9tLI ILZ] 9L KL ¢E ehtiéeehE
2018, 14 % des étudiantes ont abandonné leurs études, soit 3 points de plus que pour la
promotion 2011. Ces abandons sont plus fréquents en Normandie et dans les Pays de la Loire,

ainsi que parmi les hommes. Une étudiante sur dix en premiére anné L KL Oc¢cPZEULS
TcS6IEINILVL ¢35 KL ZEISQS59EUPSj L KtLYLj UPcPEKScYycCH
LT RrRrRY1L EcS5P 9E Q9y5QEPLU KLS OCcPZEUScII SEfSU
augmente sensiblement par rapport au début des années RFr1rt EEPZS gLz &
K5PLL KL UOPcS>: ¢5 q3EUVUPL Elf3X) 9L UVUES0 KLE] ElKc
EffrLLs rRreyr Qc¢c35P 9L ZEISQ39EULVOPS| LT Kt L y-fiofoldduesP E

Taux d‘abandon en formation
d'infirmigre par promotion
= Taux d'abandon de la promaotion en premiére année
= Taux d'abandon de la promaotion en deuxiéme annge
Taux d'abandon de la promation en trosiéme année
= Taux d'abandon sur la promotion entiére

24 En%
20 £ L
® ==
=

a —

4 _.-=f—'=_— =2

o T - - r - - - - !
20M 2012 2013 20N14 2015 2016 2007 208 2019 2020

Note > Le taux d’abandon présentd ici est le taux dabandon par
promotion (pour la promotion de Fannde N : TAR(N) pour la promotion
entibre et AP (NN} pour la promotion en x* annde) fencadrd 3.

Les valeurs en paointilé sont extrapolées, sous I'hypothése que |la répartition
du nombre d'abandons entre la premidre, la deuxibme ot |a trositme anmds
de formation dinfirmigne resters stable dans le temps.

Lecture = 13,6 % des dtudiantes de la promotion 2018 ont abandonnd leurs
érudes au cours de leur scolarité, dont 5,3 % lors de leur premiére annéde
de seolarivé.

Champ = France entidre.

Source = DREES, Enguéte annuelle sur les desles de formation

aux prafessions de santd de 2010 4 2021,

[EETIE ¥ Nombre d'abandons en formation

dinfirmiére par promotion

H Mombre dabandons de la promotion en premidne anmnde
W Mombre dabandons de 13 promotion en deusisme anmnse
Mombre d'abandons de la promolion &n MoIsieme anndsa

cNambre d‘abandons

20M 3AZ A3 204 A0S 2016 20N7 2038 20M9 00

Mote = Le nombre d'abandons présents (el ast le nombre d'abandons
par promotion (pour kb promotion de Fannde N AP N) &n x* anmde)
[encadnd 3.

Lecture = 4 109 drudiantes de la promotion 2018 ont abandonnd leurs
dtudes en cours de scalaritd, dont 1 5388 au cours de la premigne anmée.
Charmp = France entidre.

Source = DREES, Enguéte annuelbe sur les dooles de formation

aux profestions de wantd de 2070 & 2021

= Ebucles ot Resultars i 1266 © DREES  Etudes ot Résuftats re 1266 © DREES

LEE5SUPLS

PSUL

¢l KtES
S ZLKS
ESPL I

¢cPZEULSc
[ Z5P L
KScycé S

Source : DREES, 2023.
[111] Cing compétencescons OSUSLIT U §L jo5P KL
Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine des soins infirmiers ;

Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers ;

= =4 =2 =2 =2

[112] Cing compétences transverses sont communes a certaines professions paramédicales

ﬂ Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins  ;

ﬂ Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle ;
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Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotid iens ;
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ﬂ Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques ;
ﬂ Organiser et coordonner des interventions soignantes ;
ﬂ Informer et former des  professionnels et des personnes en formation.

[113] Les infirmiers constituent une premiéere catégorie de professionnels, et cela pour plusieurs
raisons :

q £tSITOLPIL Qc¢5P jLPUESIE ZLKLjSIz KtLZQycUOLP 51 QPc
parfaitement le vocabu laire et les réalités de la santé, du soin, des parcours de soins et des
QELSLTI LX) LV Qc¢35PPESL ZIFZL 9L ESKLP #Edaxtaity E PLEY S
désormais autorisé pour les infirmiers dev  enant assistants médicaux ;

I Les centaines de milie P= Kt ST OSPZ SR ndinbre d5f ekli§ié S63F 600 au 1°
janvier 2021 par la DREES et & 663 100 par la DARES (dont409 rrr SEYEPSLEZ Qc5P §t
contre 514 000 pour la DREES) % ;

q L (c¢Z]PL SZQcPUEIUVU KtST OSPZSL P sayfiaientteffatde piue U8 | LI 3L
des raisons liées aux conditions de travail ;

q ESITUOLPIULU Qc¢c5P gL ZLKLjSIE KL KSZQczILP Kt5I QqPcOL=
dans leurs cabinets ;

q E OEj SySuL PLYELSUL Qc¢c53P 9L SI GdPASHrEmatonKL §yEc] U
KEEKEQUEULUScI €& 9tLZQycS f1 1R FL3PLIY Qc53P KLULISP E.

[114) ky LGSzl ULVesLLELOCESET 531k SLELPSLEL S61SOSj] EuSuUL Kic| X

EXZSZVEIUVUTI ZLKSjES0G); PLjclulLPEZScl @35S [ tUsSaltoritBs5 KL ZL 57

sanitaires :

q E UPlIZ OcPUL KLZEIKL KESIOSPZSLP: KEIXZ 9LXI LUE] 9SSz
libéral, qui crée un contexte de pénurie ;

q E X53Pq5EYPSOS| EUSclI KLxX SIrOSPZSLP:X (Qc¢c3P LGLPjLP 9§t
Kt Lr&ingr un détournement de ressources soignantes rares ;

q E QqLPULUL Qc5P 9§t£SIrOSPZSLP KL E | EQEj SUL & PLEYSIL®P
Scl jcl UPEUVU KLESSSSUEIUV ZLKSjEy) 2IZrL st8y QL350 §L=
Ej LS u Stintier pataffidurs

I  Le risque de glissement de taches des assistants médicaux $S | LESj ¢50 KtS1 OSP

exercaient ce métier, risquevis -a-0SX K5q53L§y |j LPUESI S ZUlIKSjEUS KtSI 68

% E BTI11O E PLUuSIL ULUOPlI:zT 3S6r1 SOS| EUSiarden RU22) Les diffgrences én8e= > L 9L [ ¢ .
gLy jiEsSOOPLY EOUEljLXYX I53jjLIXSuLZLru QEP 9E BIill1 O ZES:I LG6EY
interrogent pour une profession aussi importante et nombreuse, mais aussi considérée comme en situation

de pénurie, que celle des infirmiers.

-39 -



RAPPORT IGAS N°2023-015R (ANNEXES)

ﬂ La différence de rémunération qui est trés significative, en particulier pour les infirmiers
KcUOLX KES3IL jLPUOESIL LGQALPSLI|j Lt

[115] BL OESU; KLEQPlIz gLz |i SOOwdedemint degconfr@ssiiédEdvgcl ZEYEKS
KL LZQycUL5PTE KLEZZSTUVUEIULUE ZLKSjESG jcoljLéethlrov KLz
principalement de professionnels qui souhaitent améliorer leurs conditions de travail qui sont

KSOOSj SyLzy ZIzL E5 QPSG K5I L JESZZL KL 9gL3P PLZS5ILPE

[116] Il peut aussi concerner des professionnels en invalidité etc.

[1171 k9 T LGS0l QEEnokbeltas hiBrididesiy@ polrraignt étre ainsi tentés par une
telle reconversion ou évolution de carriére. lls sont vraisemblablement plusieurs milliers. On peut
également penser au public des éléves infirmiers qui abandonnent leurs études et voudraient
LGLPjLP Qq9y350ad0 LI VEIULUD q3tLtEZXSIZIVEIUL ZLKSj] Eyt4

[118] kg jclruSLI KPESU KESKLIOUSOSLP jLZ uSuSLPx KL OEJcI Q1
KL SIOCPZEULUScI I | 9 ESALGGEL dedtmfidRUrfimigrS | DISCVEI VU q5tLtEZZSZU
médical pourrait égalem ent étre levé.

4.2.1.2 Les aides-soignants

[119] Les aides-soignants sont un autre vivier potentiel important pour les assistants médicaux en
KLQSL K3 OESL q3tS93x cl L LibGjLrzzSuLzerouo qrs U5zq5teé
professionnelle :ils ne représenten tque 2 % des contrats signés.

[120] 1 I VEIUL q5L QPcOL 33z S cesbigndngesthabilite Edispehser dgsisdhnS della

vie quotidienne ou des soins aigus pour préserver et restaurer la continuité de la vie, le bien -étre

LU 9§LE3UCI czZSL KEI¥E) QLPEKPU LKX PAyL QqPcqQPL KL 9ESIrOSP
§5S LU KEIX 9L jEKPL KtE53IL PL -hghadts onStyol nissioGE PUE S L L &
accompagner la personne dans les activités de sa vie quotidienne et sociale dans le respect de

son projet de vie ; collaborer au projet de soins personnalisé dans son champ de compétences et

contribuer a la prévention des risques et au raisonnement clinique interprofessionnel.

[121] L PaAyL -EESPEEBKRLIESII] PSU KEIX 5L BapO@Pendenl 69c)] EY
compte la dimension relationnelle des soins ainsi que la communication avec les autres
QPcOLI=SclILy>Y) gL EQQPLIEICCESSI EDVU JUPRPEEBKENIVSES EESKI
pluridisciplinaire intervenant dans les services de soins ou réseaux de soins des structures
sanitaires, médico -2 c¢j SEyLX ¢35 Ic¢cjSE9LXY [CUOEZZLI UL KEIz 9L
KEfL]LPSLZLIT U jc¢clUSI53E ¢5 KSZjclUSI5% LI ZUP5j USPL ¢5

[122] E OCPZEUSTESKRESWBWLaqS5S KLYSUPL 51 KBQOVWHEZII KK DEIL KKE
EfrfeeLs 1ygygL LTV KL 7 [sr FL5PLZ) PLOEPLSLIE & QEPULUX LOGE
[CUOEZZLIT UV & 9LESKL KEc35US9xX KL XSZ59EULScI LI ZEIUL LU g
stages de cing semaines et un de sep t semaines sont inclus dans la formation. Le stage de sept

SLZESILE QLPZLU gtLGQycPEUVUScI ¢5 9E jclZcygSKEULScI K5
recrutement.

[123] Le référentiel de formation comprend cing blocs auxquels correspondent dix modules de
for mation (cf. tableau infra).
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Blocs de compétences et modules de formation des aides

-soighants

Blocs de compétences

Compétences

Modules de formation

Modalités d"évaluation du
bloc de compétences

Bloc 1 - Accompagnement et
soins de la personne dans les

1 - Accompagner les personnes dans les actes essentiels de la vie
quaotidienne et de la vie sodiale, personnaliser cet acocompagnement
a partir de I"évaluation de leur situation personnelle et contextuelle
et apporter les réajustements nécessaires

Module 1. - Accompagnement d’une
personne dans les activités de sa vie
quotidienne et de sa vie sociale
Module spécifigue AS

activités de sa vie guotidi et
de sa vie sociale

2 - |dentifier les situations & risque lors de I'accompagnement de la
personne, mettre en ceuvre les actions de prévention adéquates et
les évaluer

Module 2. Repérage et prévention des
situations & risque
Module spécifigue AS

Etude de situation
Evaluation des compétences en
milieu professionnel

Bloc 2 - Evaluation de I'état
dlinigue et mise en ceuvre de
soins adaptés en collaboration

3- Evaluer I'état clinigue d'une personne a tout 3ge de la vie pour
adapter sa prise en soins

Module 3. - Evaluation de I'état clinique
d’une personne
Module spécifigue AS

4- Mettre en ceuvre des soins adaptés a 'état clinique de la
personne

Module 4. - Mise en ceuvre des soins
adaptés, évaluation et réajustement
Module spécifique AS

5 = Accompagner la personne dans son installation et ses
déplacements en mobilisant ses ressources et en utilisant les
technigues préventives de mobilisation

Maodule 5. - Accompagnement de la
miohilité de la personne aidée

Etude de situation en lien avec
les modules 3 et 4
Evaluation comportant une
pratigue simulée en lien avec le
module 5
Evaluation des compétences en
milieu professionnel
Attestation de formation aux
Eestes et soins d'urgence de
niveau 2

Bloc 3 - Information et
accompagnement des personnes
et de leur entourage, des
professionnels et des apprenants

& Etablir une communication adaptée pour informer et
accompagner la personne et son entourage

Maodule 6. - Relation et communication
awvec les personnes et leur entourage

7 = Informer et former les pairs, les personnes en formation et les
autres professionnels

Module 7. = Accompagnement des
personnes en formation et
communication avec les pairs

Etude de situations
relationnelles pouvant
comporter une pratique simulée
Evaluation des compétences en

milieu prc

Bloc 4 - Entretien de
Fenvironnement immeédiat de la
personne et des matériels liés
aux activités en tenant compte
du lieu et des situations
d'intervention

&- Utiliser des technigues d'entretien des locaux et du mateériel
adaptées en prenant en compte la prévention des risques associés

% - Repérer et traiter les anomalies et dysfonctionnements en lien
avec I'entretien des locaux et des matériels liés aux activités de soins

Module 8. - Entretien des locaux et des
matériels et prévention des risques
associés

Evaluation a partir d’une
situation d'hygiéne identifiée en
milieu professionnel
Evaluation des compétences en
milieu professionnel

Bloc 5 - Travail en équipe pluri-
professionnelle et traitement
des informations lides aux
activités de soins, a la

qualité /gestion des risques

10 - Rechercher, traiter et transmettre, quels que soient I'outil et les
modalités de communication, les données pertinentes pour assurer
la continuité et la tragabilité des soins et des activités

Module 9. = Traitement des
informations

11- Organiser son activité, coopérer au sein d'une égquipe pluri-
professionnelle et améliorer sa pratique dans le cadre d'une
démarche qualité / gestion des risques

Muodule 10. - Travail en équipe pluri
professionnelle, qualité et gestion des

risgues

Etude de situation pouvant
comporter une pratique simulée
Evaluation des compétences en
milieu professionnel

Source : référentiel de formation des aides -soignants

[124] E Oc¢cPZEULUScI | KLYSUPLL CJQEP (Pl I KEsoighantrép&tisE U SLU5 U3
tout le territoire, est accessible via la formation initiale, la formation continue et la validation des

Ei q5SX KL 9tLOQLPSLIjL ESIEGZGDBCOERPLEKPOARLI BSDEEALY L
condition de dipldme. Les titulaires de certains diplémes (auxiliaires de puériculture,

ambulanciers, assistants de vie aux familles, accompagnants éducatif et sociaux, aides médico -
psychologiques, assistants de rég ulation médicale, titulaires de baccalauréats professionnels ASSP

ou SAPAT) bénéficient de dispenses pour devenir aide -soignhant.

K L

[125] Les éléments favorables a la reconversion des aides
plus nombreux que ceux concernantle s infirmiers

T

ﬂ E QczzLxIzScl KL ] LE53j ¢5Q KLZ
Kt EX>S3UE lebméhd udSactiite proche voire similaire pour
exercent dans les consultations externes des hdpitaux ;

-soignants en assistants médicaux sont

Une connaissance pratique du milieu médical, des patients et de certains actes techniques ;

jczqLroLrjrs
les aides-soignants qui

[LjLZ3E

Un nombre important puisque celui ciestestméa4i8 [ rr QEP ¢t ; 7P00Ogrld L
DARES et 480 000 par le CNP des aides - ¢ S6 EIT U ¢ 9E Bl 11O 1L

récente), dont une proportion non chiffrée mais non négligeable souhaite se reconvertir ;

sl
KSzqecst

LFE]SLIj L KL KLuLgcqQaQLZLiU qQPcOLzsScririLy Lul

auxiliaire de vie sociale a domicile ou infirmier mais en se formant en école) ;

KLro e

Un différentiel de rémunération entre aide
gue celui des infirmiers.

-soignant et assistant médical qui est moindre
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[126] Il demeure néanmoins certains obstacles a la reconversion des aides -soignants en assistants

médicaux, que traduit au demeurant la situation ac tuelle :

ﬂ E KLZEIKL KtESKL c¢S6ITEITv LUV LUPrsz O¢cPOLL LU | PLL
infirmiers ;

ﬂ La formation des aides -soignants en matiére administrative est globalement limitée ;

ﬂ Des écarts de rémunération demeurent pour les aides-soignants expérimentés méme si les
LZAQycUOLSPT qQL3uaLlLv Ll jc¢cZlyLP 51 L QEPLUSLEL =ZtSys ygL =

4.2.1.3 Les auxiliaires de puériculture

[127] L'auxiliaire de puériculture intervient, au service du jeune enfant, dans des structures
sanitaires (maternité, service p édiatrie ou néo -natalogie), médico -sociales ou sociales (EAJE,
centre de PMI, institut médico  -éducatif, pouponniére...).

[128] I I ZEULULPISUL ¢35 KEIxX 51 LPuSjlL FcIXQSLVEYSLP) 9LESD
ordinaires aux nouveaux -nés ou aux enfants e n bas age. Elle pése les enfants, les mesure, les
change, fait leur toilette et prépare les biberons. Elle conseille aussi les méres dans les soins les

plus courants et assure I'entretien de la chambre de I'enfant et du matériel utilisé. Dans les PMI

(cent res de protection maternelle et infantile), l'auxiliaire de puériculture assiste aux consultations
données par le médecin. Elle accueille les enfants, les pése et les mesure. Elle tient les dossiers a
jour et conseille les parents. Elle veille aussi a assu rer la propreté du matériel et des locaux. En
creche ou en halte -garderie, l'auxiliaire de puériculture est responsable d'un groupe de 5 a 8
enfants bien portants, 4gés de 3 mois a 3 ans. Ses activités suivent le rythme des enfants : elle les
change, les f ait manger ou apprend aux plus grands a manger seuls, a marcher, a devenir propres.

Elle veille en permanence au développement de I'enfant. Elle organise également des jeux et des
activités d'éveil.

[129] LESGSYSESPL KL Q5LPS|] 59U0U353PL BEE BousZle £qgntdle d'wt 51 L L q5
| yL o

PLEIQCI ZE Qs5LPSj 59U0UPSj L) LK5jEUPSjL KL 0Ovsres o1 OE

[130 BL Q535S $E PLIUPLL KL TLqQULULZ]PL rRrRrRY) 9E OCPZEULUScI E:
inscrite au niveau 4 du Répertoire national des certifications pro fessionnelles et permet aux
ES50SYSESPLI KL Q3LPSj3539U0U5PL KEFUPL Qc¢cxSU0SclilLX LI jEULUL

[131] E OC¢CPZEUScI EjUSEYSzZLL =L 3XUP5j U53PL E30C535P KL [cC30
compétences. L3 | Sl q KcZEtdsstinE: KEEj USU S

q jjcZQE6ILZLIL LV Zc¢cSIz KL geLrOEIv KEI gL EjUSu
sociale en repérant les fragilités

(08

q qaPLj SEVScI KL 9tLUEUL j9S8IrSqs5L KL YE qQUPscliiL LU
j CcYYE] cPELSCc I E uititggrant la GuBli@ $tPap@Evemionldés risques ;

ﬂ Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et
des apprenants ;
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EU KL

T

soins, E 5

FoPLOSLT
gSL >

KL
L L

JE quPzcll

T YPErszzs8$szsSci; q5L93 5L =cSLIUL §gLc50LSY
Les cing blocs de compétence sont

ji ¢cZQE6ILZLI UL LUV Zc¢SI = grLrr OErv KEI =

sociale ;

KL 9 Wig

C

UEYJ5EULScI KL 9LLUVUEUL j9SISq3L LL ZSzZL LE o535u0PL

des apprenants ;

T

ocr Ero

[ OPLULSLIT

Travail en équipe pluri

uSPc
gSL>5

KL
j czqul

grLo
K5

soins, a la qualité / gestion des risques.

Tableau 4 :

Blocs de compétences et

LU KLZ =ZSU5

puériculture

Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et
[ [ L ZL [ & deShafétiels B6s dux activitégeh QL P c [ [ |
EVUScI I KeSrorcpPaLl L

-professionnelle et traitement des informations liées aux activités de

modules de formation des auxiliaires de

Blocs de compétences

Compétences

Modules de formation

Modalités d*évaluation du
bloc de compétences

Bloc 1 - Accompagnement et
soins de I'enfant dans les
activités de sa vie quotidienne
et de sa vie sociale

1 - Accompagner I'enfant dans les actes essentiels de la vie
guatidienne et de |a vie sociale, personnaliser cet
accompagnement 3 partir de I'évaluation de sa situation
personnelle et contextuelle et apporter les réajustements
NECessaires

Maodule 1. - Accompagnement de I'enfant dans
les activités de sa vie quotidienne et de sa vie
sociale
Maodule spécifique AP

1bis - Elaborer et mettre en ceuvre des activités d'éveil, de
loisirs, d'éducation et d'accompagnement a la vie sociale
adaptées a I'enfant ou au groupe

Module 1bis. Activités d'éveil, de loisirs,
d'éducation et d'accompagnement 3 |a vie
sociale
Module specifique AP

2 = Identifier les situations & risque lors de I'accompagnement
de Fenfant et de son entourage, mettre en ceuvre les actions

de prévention adéguates et les évaluer

Module 2. Repérage et prévention des
situations a risque
Module spécifique AP

Etude de situation
Evaluation des compétences en
milieu professionnel

Bloc 2 - Evaluation de I'état
clinigue et mise en ceuvre de
soins adaptés en collaboration

3- Evaluer I'&tat clinique d'une personne a tout 3ge de [a vie
pour adapter 5a prise en 50ins

Module 3. - Evaluation de I"&tat clinique d'une
personne
Module specifigue AP

4- Mettre en ceuvre des soins adaptés a I'état clinique de
'enfant

Module 4. - Mise en ceuvre des soins adaptés,
évaluation et réajustement
Module specifiqgue AP

5 = Accompagner la personne dans son installation et ses
déplacements en mobilisant ses ressources et en utilisant les
technigues préventives de mobilisation

Module 5. - Accompagnement de la mobilité
de la persanne aidée

Etude de situation en lien avec
les modules 3 et 4
Evaluation comportant une
pratique simulée en lien avec le
module 5
Evaluation des compétences en
milieu professionnel
Attestation de formation aux
Eestes et soins d'urgence de
niveau 2

Bloc 3 - Information et
accompagnement des
personnes et de leur
entourage, des professionnels
et des apprenants

6~ Etablir une communication adaptée pour informer et
SCCompagner la personne et son entourage

Module &. - Relation et communication avec
les personnes et leur entourage

7 = Informer et former les pairs, les personnes en formation et
les autres professionnels

Module 7. = Accompagnement des personnes
en formation et communication avec les pairs

Etude de situations
relationnelles pouvant
comporter une pratique simulée
Evaluation des compétences en
milieu professionnel

Bloc 4 - Entretien de
Fenvironnement immédiat de
la personne et des matériels
liés aux activités en tenant
compte du lieu et des
situations d'intervention

8- Ltiliser des techniques d'entretien des locaux et du matériel
adaptées en prenant en compte la prévention des risques
a5s0Cigs

9 - Repérer et traiter les anomalies et dysfonctionnements en
lien avec Fentretien des locaux et des matériels liés aux
activités de soins

Module 8. = Entretien des locaux et des
matériels et prévention des risques associés

Evaluation a partir d'une
situation d"hygiéne identifiée en
milieu professionnel
Evaluation des compétences en
milieu professionnel

Bicc S - Trawsil an douigs pluri-
A -t

dus indormations lises aux

wctivitio dw soira, & la

qualibifpestion des negues

1O - Recharcher, trafter ot transmettng, quek qua solert Fouti
Wt lim mcdalitin di communication, les donrdes pertinentes
pour iGurer L conbirass ot le tragabi e des soin ot i
actmitis

B = Tr

Efude de sfustion pouvent
comporter une prabogue simulie
das an

11- Drgantr son @ctrith, coopirer s n durs sgups phri-

professonnelle st ardlicnr s pratiqus dam s cides d'one

dermarche gusl S fgmfon Ses regu e

Module 10 - Traesil sn squige pluri
qualits et L MEIpEE

rei by prolwso el

Source :
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[133] E Oc¢cPZEULUScI|] q5S KLYySuPL 51 KSQ9yadzZL Kel UDEU] LIU K¢t

PLAQEPLUSLY & JQEPUI LO6EYLECPBSOBL ¢VLRELSELBBLLULOD QPEULS

KLY ¢50S9> KL XSZ39EULUScI LI TEIUL: |99l SEEKPLZIZIL & ULc!

délivrée par 141 instituts de formation.

[134] L [ c¢Z]PL LGEj] U KLESUSYSESPLI Kiler @5 PSj] SOO5S5PL BEKUI K

72 570 alors que la DARES en dénombre 108 365. Selon la DREES, il y avait 6 600 étudiants inscrits

LI O¢cPZEULUScI KEESUGSYSESPL KL Q5LPS|59U0U5PL LI RrR)G

Tableau 5: ; cZQEPES=Zcl KLX KSQ9ydzZL I Lsbigngnt XtEEBRBEFSESIPT
KL Q53LPS|59U53PL LU KESIOSPZSLP

Conditions de
dipldme et
A . . Durée de la d'expérience pour Niveau du . A
Dipléme préparé . P , P . R Titre de diplome
formation accéder aux dipldme délivré
épreuves
RQI RYA &
10 mois (18 mois
Dipléme d'état d'aide-soignant max pour les - 4* CAP ou équivalent
apprentis)
10 mois (18 mois
Dipléme d'état d'auxiliaire de puériculture max pour les - 4* CAP ou équivalent
apprentis)
Dipléme d'état d'infirmier 36 mois Bac ou équivalent 6 Bac+3

Source : Mission

[135] kg LX0U KSOOS|) SyL KELIXULUSZLP 9L [c¢cZ]PL KL ES50S9ySESPL
reconvertir. el L El Ey 0zt =qQLj SOSq53L ZLPSULPESULU KtlLPL ZL

4.2.2 Les autres métiers de la santé

[136] Bt E 5 U P L Isiordéscdd BeEteur de la santé pourraient également constituer un vivier
qcs5P 9E Oc¢crljUSclI KEEZXSIUVEIUL ZLKSjEY jJEP 53IL QEPLUSL KL
CELZUVU 9L jJEZ LI QEPULUS]39SLP KLX QPcOLZIZSclIITLYyZ I53SUEIDL

4.2.2.1 Les assistants meédico -techniques

[137] E [ c¢ZLITjYEULUSPL T°!'1 jcZ]| SI dssistant Médicoy-tedBr@yae. $ JeE USc [ q
assistants médicaux avec les assistants dentaires et les assistants audioprothésistes. La fiche ROME

x18rE QPLjSZL q3L §L ZL UtéhnR ueKrépade B Bldirlerils médick S ¢
techniques en vue de la réalisation des actes par le praticien et effectue le suivi médico

administratif des dossiers des patients/clients, peut apporter un appui technique au praticien

dans la réalisation des soins, peut ins taller du matériel médical au domicile de particuliers

(respirateur, pompe a nutrition, ...) et peut effectuer la gestion administrative de la structure.

[138] On peut ajouter dans cette catégorie les assistants de régulation médicale.

3 Les assistants dentaires e t les aides dentaires
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[139] Les missions des assistants dentaires, qui sont les principaux collaborateurs des chirurgiens -
KLITUODESPLYE) jcZQcPOLI U KESZQcPUEIULUI PLjc5qLZLI U EuUL]j
KSOOLPLI|j L QPlIT aq5tSyr [ IBUEPBSUL QREESIQYEZLKE] SES5YESEEKEL
dentiste 27% LEZSSSTZUVEILV KLITUVESPL LzUL) bl ro6druy Ll jrEPS6L K
E5 OE5LUL5SY)] Q5SS KL 9E QPLEPEULScI KLIXI KSZIQc:=zSusSoOs 7L
duconditonne ZLIT U KLX ¢5US9x jFSP5P6Sj]ESG LU KL ZULPSYSIEULUSC
KL 9tcP6El S3E U-fodsdu pedticien P:liépdadestéléphoniques, gestion du calendrier. I

ST Oc¢cPZL LU Kell L E50 QEULUSLIUI KL I-déntairesetpdu &tre anenedy L = KL T
a identifier et classer des clichés radiographiques. Il gére les stocks de matériels et de produits

KLT UESPL IS tEZSSSTVEIL KLTUVUESPL QL350 LOGLPjLP & gtraqsvo

[140] La polyvalence inscrite dans lanature Z I ZIL K3 ZLUOSLP KLEIZIZSZIUVEIOLD KLIUVE
professionnels un réle de plus en plus prégnant au sein des cabinets. Les avantages du « travail a

q5ELUPL ZESIX R Zcl UL $EP6LZLIVL ZST LI EUEIL LI UVULPZLZI K-
lepraticie [ LU KEE]jPcSIZLZLI LU q35E9JSUVEULUSO KLXZ ZcSI It

[141] E OC¢cPZEULUScI KEEZISZUVEIULU KLIUVDESPL q3S KcellL 9SLS5 &

mois, pendant1 878 heures, dont 343 heures de formation théorique et 1 535 heures de formation
pratique. Elle se déroul L L[ EJLULPIEI] L gL Q95X Ic3u0lLlLV KEIxX ¢
QPcOLZIZSclIITEYSZTEULUScI ) EuULj 51 L ZQyunSardds parlVBE estk t 51 | E|

également possible.

[142] L PLOLPLIULUSLY KL OCPZEULUScI E LUL PEZLIL egdht KSO & |
étrevalidés d j ¢l [ ESZZElN|j LY 6LILPEYLE KL ¢tE|] @&imSnitationKt EX> ST UE
éducation et promotion pour la santé ; gestion des risques infectieux et entretien du matériel ;

gestion, transmission et suivi du dossier patient ; assistance au praticien ; examens

complémentaires b6 L ZULX LU ZcSIT KESPOLIjL @ LVLPEJE] S9ySULUL LU P!
du travail, pluriprofessionnalité et accompagnement des personnes en formation et en

intégration.

[143] Des assistants dentaires de niveau 2 quipeuvent« j ¢ OPS|] 5LP E530G Ej ULY KESZE
diagnostique, aux actes prophylactiques, aux actes orthodontigues et a des soins
postchirurgicaux » vont, par ailleurs, étre institués prochainement.

[144] 1l existe également des aides dentaires 28, qui sont beaucoup moins nombreux que les
assistants dentaires et sont plutot présents dans les cabinets de plus grande taille. lls sont titulaires
KES5I ; EE Ej q53Sz LI 1R Zc¢cSX KEIX 9L |jEKPL K53 jclUPEUL K

QEP WRIEFIV] Lt E OcPZEULScI KLX ESKLXI KLIUVDESPLZI LzU Ocl
KCcZESI LS KEEQQPLIUSZSESL QPLUST Qc5P §tc] Ll UuScl K5 US
doit ainsi étre formée dans les domaines intégrant : la connaissance géné PEYL KL 9tEjULOSUGSULL

dentaire ; la relation -communication avec le patient ; la gestion des risques infectieux ; la gestion,
§E ULOPElIZZS>Z3Scl LU 9L 5SU0S K5 KcZxZSLP QEUSLIUVU o gL 6
risques professionne Is.

0L 9gcl \NPEIjL ;czqLoLrjrz; 9L ZLUSLP KEEZZISZUVEIU KLIUVDESPL E3
[¢cZLIj9EUOSPL T°! 1 jcZ] SI lLassEtanbraédigot-tEcOr@liey $ [EsasSsistants qnédicaux, les

assistants dentaire s et les assistants audioprothésistes.

28 La formation est signalée comme «  inactive » dans le RNCP.
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[145] BEIT X 9E OQPEULUSq53L); 9YtLESKL KLIUVDESPL E 9E jFEP6L KL U
KLITODESPL & 9gtLGj955Scl 9gLEEYL KLX VDéjFLE [LjLIZSSVEIULU 51
KL §E ZLq3LIjL cqQLPEULUCSPLt | [ KKtFEEBKE KLPRESPLYEEI Oc P]
Ej SuSuvLT LOGj95EIL LVesLL QQEPULS| SQELScI KSPLjLL E30 =c¢
médicaux.

[146]) L [ c¢cZ] PL KEEZSZSSSZUVUEIUS KL UESPL 300 Hao£l$ brandhedeS ZL.  QEP
cabinets de dentistesli | L PE5G) ES50q5Lys Sy OEs50 EUOcCS5U0ULP 51 [cZ] PL
KLALIKEIU KEESOPLE> ! EPEINIWSAL 9L [ c¢cZ] PL 00& BnGing. T KL UE
seulement.

3 Les assistants audioprothésistes

[147] LEXZISZUVEIUVU E3KScQPcUF L Igbged Budiopmobesd, esElghraS drdk8d U LOLj F [ S
JEESKScQPcULFLZISzLULs ky 0O oI E q3Lyq3Ls ZS99SLPI LV
KEESKScQPcULUFTl Il

[148] L ZLUOUSLP [ELZULVU QEX PLO6YLZLIUL Qc3P $E£SIZVEIUV LUL §L;
administratives (accueil, facturation) mais aussi techniques comme de la petite maintenance, a

gELG] §5ZScl KL 9EESKScZLUPSL LU K3 PLE6YESL KLI ESKLI E!
définies. Le métier ne requiert pas de formation obligatoire. Il existe néan moins un certificat de

q5EYSOSj] EUScI QPcOLZIZSclII LYy KELEXZZISSZUVUEIULU UOLjFISq3L LI
PLEYSSZE] gL LI 30L jLIUVESIL KEFL3PLZS

[149] Le débouché professionnel le plus évident des assistants audioprothésistes est bien
entendu, de devenir audioprothésistes eux -mémes.

3 Les assistants de régulation médicale

[150] Ce sont des agents de catégorie B de la fonction publique hospitaliere qui exercent dans les
SAMU/centres -15 et les SAS qui assurent une écoute médicale 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.

£ 17! LZL 9L QPLZSLP SIUVULPYcj 50L3P KL UC350 EQQLYEINuL LI
cSIT ¢l QPC6PEZZLZIZ% £ EX X S Sconkibu® a 16 Bonn® briérafioB beS ¢ I Z 1 KS|j E
aqrPzcli LY LI ISUOS5EULScI KESPELI | Lt PROSDY EYOB. 5FP S Gkl JEBE )] S
notamment a accueillir, écouter et analyser les appels KESPSLI | L) GLPLP 9gL®t SSUSEUS
KESPS6LIj L KLXI EQQLYyEIUI; pafud lgRrdithpnemént fréeis ded appelBn@A|L § =
Ej OSulLP gLz ZcULI ZiessBEBZTUSEN PEAA@RIQE ] Sy SLL Ke51 ZLKLj S
informatiques et téléphoniques. Leur formation dure un an et se répartit en 1 470 heures de
formation, a part égale entre enseignement théorique et stages.

4.2.2.2 Les autres métiers

[151] Une série de métier > KL §$E ZEIOUL) Q95X LycS6ILT KL jLY353S KLE
J Eij"R ¢35 | Ej 8 QL3aLlV FOPL ZS6ITEyLXE ZIFZL =S 3SIfL PLjcl
SEE6SUVU [CUEZZLI L KLZ

ﬂ Opticiens -lunetiers, qui sont nombreux (plus de 40 000), avec un dipléme bac+2 et dont la
moitié a entre 20 et 35 ans  ;
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9 Techniciens de laboratoire médical, qui sont 45 rrr LITuSPcl) Ealj 501 KSQya:
niveau bac+3, et manipulateurs radios, qui sont 28 a 29 000 environ a Bac+3 également 2,
Leurs missions sont princ ipalement techniques.

[152] On doit enfin signaler parmi les viviers possibles, dans le registre de la santé animale et non

QE> F5ZESIL) 9L ZLUSLP KLESUSYSESPL ZQLjr$ESSILEDLBYBEIS
spécialisé vétérinaire assiste et seco nde le vétérinaire, principalement en ville. Il assure a la fois le

TLj PLUOEPSEUL)] 9tirU6SIIL LU ¢E -adie 8P Bissions lfrds proches 8K ES5 0 X«
jLyyLs KL 9$tLEZISSTIVEIUL ZLKS|EY: E OcPZEUSwéonnaE =L QEP
la profession, et dure 24 mois, dont 805 heures en centre de formation.

4.3 Les autres viviers envisageables

[153] Deux métiers de la santé et du médico  -social ont été souvent signalés a la mission.

[154] Les aides médico -psychologiques, qui interviennent au  prés de personnes dépendantes de

tous ages, que leur déficience soit sensorielle, physique, mentale ou psychique. Leur registre

KEEj UScl LIV Kc¢35)9Ls ell jcllTESIZIEINjL KEIXZ 9L ZcSI X K
personnes a réaliser les gestes de la vie quotidienne (lever, coucher, toilette, habillage, repas,
déplacements) en établissant avec elles une relation de confiance. En paralléle, leur formation a

la vie sociale et aux techniques relationnelles les conduit a stimuler la communication ou la
ZLZcSPL KLXZI QEULSLIUX) & UVUPEULPZ [CUVUEZZLI UL 9YE Zé
j PLELUSULZ: k93X Zcl U OcPZLX KEIX gL jEKPL KESI KS
éducatif et social).

zLoLr o d
ay k

[155] Les auxiliaires de vie sociale aiden t les personnes malades, handicapées ou

fragilisées, personnes agées, trées dépendantes a accomplir les actes de la vie ordinaire. Dans le

cadre de leurs activités d'aide a la personne, ils sont présents pour les actes essentiels de la vie :

faciliterlele ULP) gL jc5jFLP)] 9E ULcSyYLLLOL) YL ZcSIY KriU6STII
EQQcPOLIV 9L5S5P c30SLI E3 ZcZLI LU KL 9LEQQEPLSY9EGSL KL
L'AVS assure la préparation et la prise des repas, les travaux ménagers. Il prend en charge les

démarches administratives, les sorties, les courses... Leur formation est également de niveau 3.

5 Les débouchés possibles pour les assistants médicaux

Tc

[156] E | PEljFL [¢& QEz LljcPL PLOYLjFS ZqQLjSOSa5LZLI UL E
ZLKS|] E50¢% E [C30LES0L K3 ZLUSLP QLPZLU KL KSZIQcILP Kt
QPcOL=ssScllLys EKL@Q3SEULUZt ;tLZI0 [ LElfZcSIrsz 51 QcsSru §
JEEUDULUOPE] USUSULUL KL 9E OcljUScl KtEUSIIQEI B °2LEK SjIESY [ KENY3
«JE jclZUP5j USclI Kt51 QEPjc¢c5PE SIKSUSKSEYSsSL KL Zcl OLL
qui permette de valider les acquis et de les compléter par des modules de formation spécifiques,

doit étre privilégiée. »

2.0t 9L PEQJc®PU PCLlaillofteUCarkin et AldinkMeuni@r,  Manipulateurs en électroradiologie
médicale : un métier en tension, une attractivit¢  a renforcer , février 2020.
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o

[157] On peu L KtcPLZ L O KLUS#@ SZES6SILP q3Lyq5L> KL]c¢c3jFLZ
médicaux :

ﬂ Coordinateurs de santé qui animent les équipes des maisons de santé, gérent le projet de
SEIUL LYE]c¢cPL QEP 9tLa5SqaL qy5PSqAQPcOL s> ScshrtéLyylL) 7
publique et gérent des missions administratives, tout en communicant en interne et en
externe ;

ﬂ Assistants dentaires ou assistants audioprothésistes ;
ﬂ Infirmiers.

[158] kg ZLPESULU ULUPlII 350S9L KL QPLUCSP Qc5P jLyEsporPUESI L X
les assistants médicaux qui voudraient se reconvertir dans ces professions.

[159] ; LPUESI X SIUVULPYcCcj 50L5P KL §E ZSz>Scl c¢lULU LEEyLZLIU
KEEZZSZUEIU KLIUESPL] KELYE] cPLP KEI[ Imégidaldg opeau®2, El [ L L X
avec une participation plus importante des assistants médicaux concernés a des actes techniques

¢c5 KL c¢Srzt ;LLOUL Zcy50Scl KLuPESL OESPL 9tc) ULU KELD
des assistants dentaires de niveau 2 etd L 9ELUEYS3EUScI KL 9t£SZQE|j LU KLXI E3
JELOUOPEI 6L Pt

-48 -



RAPPORT IGAS N°2023-015R (ANNEXES)

ANNEXE 2 : Le certificat de qualification
professionnelle et la formation
KEEKEQUEULUSCcI &
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[160] ; LVLL ErfrLadL QqPLZILIUVUL §gEFSIVUCPSq3L KL repleeradPZEVUSC I
LyygL LIL ELVUQSq53L fRrRYL 199l QPcQczIl 51L ElIEyURAC K5 PLO
F8Y) KLjPSLU 9L ZLjEISzZL KLX KSzZqQLIZLX LU PLUIYL 9LZ
(5).

[161] Il existe deux possibilités pour devenir  assistant médical & 51 L Oc¢PZEULUScI KEtEKEQ
gELZQYycS ¥\ 1Y KL 11RF Qc¢c35P 9L QqPcOLZIZSclIILYyT KL ZEIL
qualification professionnelle (CQP) de 384h pour tous les autres profils.

Encadré - qui sont les AM en formatio n ?

95 % de femmes

s1)f EIs KteélL ZcOLI

80 % des secrétaires médica ux

80 % en cabinet de médecine générale

Les spécialités qui recourent le plus aux AM sont les ophtalmologistes et les cardiologistes
qui ne représentent respectivement que 4,6 %et3 %

90 % sont en CDI au moment de leur entrée en formation

5,5 % ASDE, 4,4 % IDE, 0,7 % APDE et 0,3 % assistants dentaires

5% RQTH

Origine géographique des stagiaires

65 % sans dispense (donc suivent la formation en intégralité des 384 h b ne concerne pas la
FAE)

84 % en plan de développement des compétences

94%L I OcPZEULUScI KEEKEQUEULUScI & 9gtLzZaycS fKclj
6,4 % en contrat de professionnalisation

0,2 % compte personnel de formation

Source : La mission sur la base de données CPNEFP
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-~

1 E OcPZEULUScI KEEZZSSUEIU ZLKSj EY
Elj SLI X dorprokik delbranche

[162] L ; EE KELEXZZISIZIUVEIUL ZLKSjEY E LOLUL SIrs¥jPSL E53 1";E Zc¢5
une durée de 3 ans. En conséquence, la commission paritaire nationale emploi et formation

professionnelle (CPNEFP) des cabinets médicaux  (la branche) qui porte ce certificat ne prévoit

pas de le modifier a court terme en avancant deux arguments principaux . la satisfaction des

gQEPLSLSE QPLITEILULE LU 9E KSOOS| 590L KL 9gtLGLP] SjL KeLIP

[163] Le certificateur est la CNPEFP constituée en associat ion des CQP des cabinets médicaux
(ACQPCM) portant propriété intellectuelle des titres CQP de la branche.

[164] L ; EE KLEXISSZUVEIU ZLKSjEYy L0 gL OP5SULU KL OULOPEUESID
les différentes parties prenantes : employeurs médecins gé néralistes, employeurs médecins
spécialistes, salariés des cabinets médicaux et pouvoirs publics.

[165] En effet, la branche des cabinets médicaux a commencé a travailler sur le sujet des assistants

médicaux en 2014 en initiant des travaux sur un référentiel avl j j VDEYSElIz ¢KLULIS ¢4
depuis) en associant médecins généralistes et spécialistes. Le développement de cette fonction a

¥53j SUL KLX PLOLOSjLIjLY KL 9E QEPUL KL 9E B]°0 q3S [ ELULE!
profession (et qui ne souhai te pas que les assistants médicaux deviennent des professionnels de

santé) et des syndicats de salariés qui identifiaient un risque de glissement de tadches pouvant

constituer un risque pour les futurs assistants médicaux.

[166] Les travaux ont repris en 2018, a 9L EI [ ¢l j I W& sadi 222 »gen lien avec le
KLAQEPOLOLZLIL 1T B KL 9gt£SI6LISLPSLEL KL O¢cPZEULScI KL ¢gt°qQjc
devenu une priorité gouvernementale. En 2020, la branche alancé § t EQQIL Yy & jSRAUKSKEUSPL
sélectionner des organismes de formation (cf. annexe 4) et les premiéres formations  ont
commencé a partir de mars 20214 L KcXSLP KELIPLE6SZUPLZLEI VU E LUL KL
aupres de France compétences en juin 2021 et instruit au titre de la procédure des mé tiers

émergents *°.

[167] En paralléle, les médecins spécialistes, davantage concernés par des gestes techniques que

ne le sont les médecins généralistes et donc plus familiers du travail aidé , ont également mené

des travaux qui ont alimenté les réflexions de con SUP5j UScl K3 ; EE KLEZISIVEIU Z
le syndicat national des ophtalmologistes de France (SNOF) a poursuivi des travaux engagés dans
lesannées2000sur § E QPcOL>xScl KL VOLjFIS)SLI EZXISZVEIULU LI zZcSI
finalementpas U5 9L Uc353P K5 OESULU Kt5l L c¢QdczZSUSceh20K1s ¢ PUF ¢ (
5P 9E | EXL KL 9tELUVEL KLXI ¢9SL30 PLEYSSL QEP 9tc)] ILPUEL
(OMPL)%, les organisations professionnelles de spécialités médicales o nt travaillé sur un référentiel

3 ZLUSLP KELEZSSSUVEI UL ZLKS| #§ mdberslédrgens! B @Sl 20215 Rette) E 9§ ST UL
SIrzj PSqQuUScrl QqLPZLULU KL JLILEOS|] SLP Kt 5[ L:ciOfRrexelsulldsiititutiohs [ PL 6§ S VP
et dispositif s de formation professionnelle en vigueur pour la formation des assistants médicaux.

31 Cabinets médicau x, de I'état des lieux a la prospective - 2014.
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KEEZZSZTUEI UV ZLKS| clodopporiais aqub trona commarvde 441 h™ Ry P K22\ ] Oe
et des modules de spécialisation de 175 h chacun en ophtalmologie, chirurgie dentaire et maxillo -

faciale, ORL, esthétique et dermatologie. Le tronc commun comporte des similitudes avec le

référentiel du CQP mais aussi une différence majeure par la quasi -absence de contenu
administratif.

[168] Le SNOFE SI KSq5L & 9E ZSs3xScl OPEUESYY9LP Eulj 951 KL
ophtalmologie qui ouvrira en septembre 2023 destinée notamment aux secrétaires médicaux. 7h

en e-learning pour le niveau 1 et 7h de télé  -présentiel (visio) avec un ophtalmolog iste et 14h en

cabinet.

[169] ; LSV Kclj 9tcqULSclI Ke51 L QqQPcOLZZScl FEdihnBUe KW qy 55 E
E LOUL qQqPSuSy9L6SLL LI \PEljL jclOPESPLZLI VLD E50 jfcSli OE:
EZZSZVEIUVUI ZLKSjE3G & 9LLUPEIGLPYS

[170] Pour autant et par ailleurs, le métier a également été ouvert aux professionnels de santé que

sont les IDE, les ASDE et les APDE. Cette décision a été présentée a la mission par la DGOS comme
VEPKSUL LU PLISYJUEIULD Ly9yL ES533XS KHOE).. jcZAQPcZSs ¢ I5PULUCS

2 E OcPZEUSCI KEEZZISZUVUEIU ZLKSj EY
caractéristiques atypiques

[171] E Oc¢cPZEULUScI KLEXISSUVEIULU ZLKSjJEYy =L |jEPEjULULPSZIL QETF
[ SULESG KELIUPLL QPLPL@53SXY) KL 0cSLI KEEjjrz v KL Oc¢cP

Me

[172] En effet , la mission a analysé des professions qui sont un vivier identifié (secrétaire médical

et assistant dentaire) et une profession qui comporte des similitudes (assistant de régulation
médicale). Toutes sontde niveau 4. Les éléments de comparaison sont détaillés dans le tableau Ci-
apres.

R1IESUPSIL KL 9¢tL[l uSPt bibldgié fohdametadleKshatdinje et physiologie (28h), 2. Les

principales maladies et leurs effets (28 h), 3. vocabulaire médical (14 h), 4. Physique (14 h) // Assistance aux

soinsd 1+ EPcUCjcyl KLYLO6S3L KEEXZZISIUVErNjL ES50 ZcS> frRJ FY] RL K
EPcUcjcyl SroLPuaLrosSclirirysr KLYL6ESLY + kEducatibntd la santé : ST UL PPc 6
Communication (21 h), 2. Politique s de santé publique (35 h), 3. Psychologie des patients (28 h), 4.

Accompagnement et attitudes éducatives (42 h) // Maitrise des risques : 1. Prophylaxie et prévention du

risque contaminant (42 h), 2. Outils qualité (21 h), 3. Amélioration continue (21 h), tragabilité (7 h) // Santé et

sécurité au travail : 1. Maitrise des risques professionnels, risque contaminant, rayonnements, exposition au

sang, risques chimiques et biologiques (49 h), 2.Gestes et postures (14 h), 3. AFGSU2
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Comparaison de la formation des secrétair

Assistant médical
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Secrétaire médical

Assistant dentaire

es médicaux, assistants médicaux, dentaires et de régulation médicale

Assistant de régulation médicale

Type de qualification CQP 3 CQP et 9 titres professionnels Titre professionnel Titre professionnel
N° RNCP 36358 36632/36520/36495/36080/36491/36 15745 34679
714/36897/36219/5497/36734 + 19175
secrétaire technique option
entreprise  de santé + 36085
secrétaire assistant médico -social du
ministere du travail, du plein emploi
LU KL §gESITzILPULScI
BELL KELjF LB 25avril 2025 1% juillet 2024/1 ¢ juin 2025/1 ¢ juin | 17 avril 2023 1¢ janvier 2024
gELI PLESZIULUPL Z 2025/15 décembre 2026/1 © juin 2027,
20 juillet 2027, 29 septembre 2025, 25
février 2024, 7 aolt 2023, 20 juillet
2027, 7 aolt 2023 et 1 * septembre
2025
Certification active Oui Oui Oui Oui
Organisme certificateur Association portant la propriété Voir RNCP Association pour le paritarisme dans Ministere de la santé
intellectuelle des titres CQP de la les cabinets dentaires libéraux
branche des cabinets médicaux (branche)
(branche)
Professionnel de santé Non Non Oui Oui
Voies KEEj jI = - Contrat de professionnalisation - Formation initiale - Formation initiale - Formation initiale
- Formation professionnelle - Apprentissage (9/12) - Apprentissage - Apprentissage

continue - Formation professionnelle - Formation professionnelle - Formation professionnelle continue
- VAE continue continue - VAE
- - Contrat de professionnalisation - Contrat de professionnalisation
- VAE - VAE
Selon les formations
Niveau de dipléme - IDE Niveau 3 Niveau 3 - Baccalauréat ou attestation
PLq5S% & 9gtLI|- ASDE KELQSSUEyLIjL
- APDE - Titre ou diplome de niveau 4
- Niveau 4 -8 ElsS KtLdGQLPSLIjL d
temps plein
Niveau 3 avec 3 ans Kt L 0 QL P
comme secrétaire médical
Niveau de dipléme en Niveau 4 Niveau 4 Niveau 4 Niveau 4

sortie de formation
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Diplédmes avec lesquels il
existe des passerelles
(permet de devenir)

-kl OSPZSLP KSQyadzZt

Aide-xcS6IEIUL KSqyaz

- Auxiliaire de puériculture diplomé
KEl DEUL

- Assistant dentaire

- Aide dentaire

Secrétaire médical

- Dipldémes mentionnés au titres ler

a Vil et IX du livre 1ll de la 4eme

partie du CSP 33

- Préparateur en pharmacie
hospitaliere

- Aide dentaire

- Auxiliaire vétérinaire qualifié

- Diplémes mentionnés au livre lll de la
4éme partie du CSP

- Diplémes mentionnés aux articles ~ D.
451-8834 et D. 451-9235 du code de
I'action sociale et des familles

- Assistants médico -administratifs
appartenant a la branche secrétariat
médical et les adjoints des cadres
hospitaliers de la fonct ion publique
hospitaliére, ayant suivi la formation
d'adaptation a I'emploi dans les
conditions prévues par voie
réglementaire

Permanenciers auxiliaires de régulation
médicale régis par le décret n° 2016 -1704
du 12 décembre 2016

Texte réglementaire

encadrant la formation

Arrété du 27 octobre 2017 relatif au
titre professionnel de secrétaire

assistant médico -social

Arrété du 8 juin 2018

Décret n° 2019 -747 du 19 juillet 2019 et
arrété du 19 juillet 2019

Durée totale de la 10 & 12 mois pour le CQP Tres variable selon le type de diplome 18 mois 12 mois
formation (TP ou CQP), les OF et les voies
2 & 3 mois pour la FAE KEEjjrIe
"cZ)] PL Kt f L 5 384h pourle CQP Tres variable selon le type de diplome 343h 735h
formation théorique (TP ou CQP), les OF et les voies
(sans dispenses) 112h pour la FAE KEEj|IZ
"¢z PL Kt F L 5 Aucune mention Trés variable selon le type de dipléme 1535h (mais variable selon les 735h (réglementaire)

formation pratique

(TP ou CQP), les OF et les voies
KLEjjI X

plaguettes des OF)

33Infirmier, masseur kinésithé
audioprothésiste et opticien
¥ | CZQEGSIEIU

rapeute et pédicure
-lunetier, diététicien.
LK5] EUSO zcj SEyY
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toujours sur la page Internet du ministére chargé de la santé relative aux assistant de régulation médicale.
35 Abrogé .

-podologue, ergothérapeute et psychomotricien, orthophoniste et orthoptiste, manipulateurs en électroradiologie médicale,

KL usSL Xcj SEyL


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006907849&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006907849&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006907853&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000033585590&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000033585590&categorieLien=cid

RAPPORT IGAS N°2023 -015R (ANNEXES)

Existence de dispenses - IDE, ASDE et APDE : 252h - Dipldmes mentionnés aux titres | ¢ - Diplémes mentionnés au livre lll de la
- Secrétaire médical : 49h a Vil etIX dulivre lll  de la 4eme 4éme partie du CSP
s . . ) 3. = o .
(+14h si AFGSU) b ne |~ Sec.retalre med{cal +1 ar.1 :98h partie du CSP *° : 28h pour tous et - Dipldmes mentionnés aux articles  D.
i - Assistant dentaire ou aide 70h (dont 21h AFGSU 2) pour les 451-88% et D. 451-92% du code de
tient pas compte des ) ) i . . . . .
. , . = . dentaire :49h manipulateurs en électroradiologie I'action sociale et des familles
FLSPLS KtrLUEY _ ) ) ) . i . L
- Assistant dentaire ou aide dentaire médicale - Assistants médico -administratifs
+1lan:70h - Préparateur en appartenant a la branche secrétariat
pharmacie hospitaliere : 28h médical et les adjoints des cadres
+14h pour tous si AFGSU 1 valide - Aide dentaire :161h hospitaliers de la fonction publique
- Aide dentaire + 1 an :168h hospitaliére, ayant suivi la formation
- Auxiliaire vétérinaire qualifié  : 21h d'adaptation a I'emploi dans les
conditions prévues par voie
réglementaire
+ 21h pour tous (sauf manipulateur en - Pe’rrr.1anen?|e.rs auxﬂnawgs de régulation
. . . .- médicale régis par le décret n° 2016 -
électroradiologie médicale cf. supra) 1704 du 12 décembre 2016
si AFGSU2 valide
Les modalités d'octroi et le contenu des
dispenses sont définis par un arrété du
ministre chargé de la santé non publié a
ce jour
"¢Z)] PL KtcPd 12 12 10 13
de formations agréés
Source : Mission
%] . Infirmier, Il : masseur kinésithérapeute et pédicure -podologue, Il : ergothérapeute et psychomotricien, IV orthophoniste et orthoptiste, V manipulateurs en
électroradiologie médicale et technicien de laboratoire médical, VI : audioprothésiste et opticien  -lunetier, VI | : diététicien, IX : aide-soignant, auxiliaire de puériculture,
ambulanciers et assistants dentaires.
% jjCZQESIEIVD LK5jEVUSO cj SEYy KSQyadZL Ktl UVDEUL q5S PLZQYEjL 9L 3 é&litopsgchdlobidug (rétdrE ycéstybi pppalatsseht X

toujours sur la page Internet du ministere chargé de la santé relative aux assistant de régulation médicale.

38 Abrogé .
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[173] OLEGSZIESWL KD KrLl DPRE Pr®ZEDSclI KLEZIZSSIVEIUL ZLKSjE
GPEI KL KSUuLPISUOL KtL(GSG6 Iedtjer &fet ouvierte V) lia 1€ eQPZ &unSeal 4

(baccalauréat) et au niveau 3 (CAP et BEP) avec expérience Tt E6SZZEI VU KLX ILj PLUESPI
non diplémés mais aussi, via la FAE & des professionnels de niveau 6 (bac + 3) pour les IDE.

[174] En effet, la fiche RNCP fixe les prérequis  pour accéder au CQP

ﬂ « Niveau 4 ou titulaire du baccalauréat ;
I Brfl EKOrUs* 20K 2oa+r OEKN] 2E+ Odfd2rszfKNf OEK:* E£f +#

ﬂ Secrétariat médical (si certification non validée avoir une expérience professionnelle de 3 ans
comme secrétaire médicale );

ﬂ Assistant dentaire ».

[175] La rédaction retenue dans la procéduredeplace ZL I U PLKSé6LL QEP ¢t ; EE;! Lx
LLU Q95> LGQYS] SUL [ CUVEZZLI L (Qc &riveap £ pour ke j@ubds Kottis > Kt L Z Q)Y
formation initale o KZOFfFEU ¢ 200s ¢€f+ Ofl EKOfUs*+ Odfl 28072 Kf 20
secteur de la santé ; certification de niveau 4 validée en secrétariat médical ou non validée a

NoKOZNjZokK OdEooZs UKf fdz2rsZfKNf 2s500f++ZeKKfeefr OFf o

[176] Les assistants dentaires n £ Eont pas mentionnés. En toute logique, les aides dentaires, dont
gE OCcPZEULUSclI [tLXU Q952 EjouoSilt KLQ5S:E U5S8S99LU RrRrRrj |

documents publiés postérieurement mais ils restent éligibles a certaines dispenses et donc
autorisés a suivre le CQP.

—
Me
ul

[

[177] Le tableau ci -dessous récapitule les différents

[ KL KSQ9yadazZLz QLPZLOULEI
§E OCPZEUScI KLEZIZISZIVEIUL Z S

S
LKS] Ey ZcSULU QEP gL | SESZ K5
Tableau 2: Niveau de diplome des différentes professions/situations permettant

KLEEjjLKLP &€ 9E OcPZEULUScI KEEZXISSIUVEIU ZLKSj

Profession Niveau de dipldme Formation
IDE Niveau 6 FAE
ASDE Niveau 4 FAE
APDE Niveau 4 FAE
SM certifié Niveau 4 CQP
Assistant dentaire Niveau 4 CQP
BLZEIKLSP KtLZQyc$s Niveau 4 CQP
O! T¢Il jLPLUSOSLE Eulj Niveau 3 CQP

Source : Mission
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[178] Ce positionnement au niveau 4  en entrée (sauf exception pour les secrétaires médicaux)
rk59 0L KES5M L KLjS=ZScl KL 9E JPEIjfrL LI KEULUL K3 31 ZEPX

Source : CPNEFP

[179] Avant cette date, des stagiaires ont pu entrer en formation sans remplir les conditions de

diplome mentionnées  supra. Au vu de la base de données communiquée par la branche, 14

personnes certifiées sonttitulairesdubrevet @ 1R KESI KSQyadzZL SI OtitA&és5P ES5 [ S
K &ucun dipldome.

[180] Une analyse de la base de données permetded L UOLPZSI LP ¢gL KSQAQyadZL KecPSESI
FcPS kBI | OB EBI LU EZZIS>ZVEIU KLIUVDESPLt ky PLUlgL
eux titulaires du baccalauréat et 25 %KESI [ SULES | Ej ~ Rt

Tableau 3: Diplédmes détenus par les stagiaires avant entrée en formation CQP

Niveau de dipléme Nbre de stagiaires

Bac 649 49,6 %
Bac + 2 316 24,2 %
Expérience 3 ans SM 128 9,8 %
Niveau bac 121 9,3 %
Bac +1 45 3,4 %
Sans dipléme 23 1,8%
Brevet 14 1,1%
Inférieur niveau 4 12 0,9 %
Total général 1308 100,0 %

Source : Mission a partir des données retraitées de la CPNEFP
[181] Dans la perspective du recrutement massif voulu par les pouvoirs publics, la mission

recommande que le niveau 3 ne soit plus conditionné par une expérience de 3 ans comme
secrétaire médica ¥ [¢cUOLP 3L 9tEj | I-soigeantgobt le@sferemiel BsStds KL ESKL
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