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[1]  Ĕ ƢƤĿƩĽſƲĽ ĔſſĽǚĽ ĶĿįƤŠƲ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĽƲ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶĽƩ

įĔĮŠſĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ɍɿɎȷ įĽ ƣƼĽ ŷȽƈſ įƈſſĔŠƲ ĶȽĽƼǚ ɍʀɎ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ɍʁɎȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ǔŠǔŠĽƤƩ

pour leur recrutement (4) et leurs débouchés possibles (5).  

1  Ľ įĔĶƤĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĽƲ ŷĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ

des cabinets libéraux  

1.1  ȽřŠƩƲƈƤŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ŮƼƩƣƼȽĕ ¦Ĕ ÓĔſƲĿ ʀɾʀʀ 

[2]   Ĕ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƩƲ ĿǔƈƣƼĿĽ ĶĽƢƼŠƩ ƼſĽ ǔŠſőƲĔŠſĽ ĔſſĿĽ ĶĔſƩ ſƈƲƤĽ ƢĔǛƩ ƢĔƤ

des rapport s officiels et les représentants de plusieurs spécialités en particulier dans le contexte 

ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢƤŠŽĔŠƤĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ įƤƈŠƩƩĔſƲĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ 

[3]  Brièvement mentionné dans le rapport du professeur Yvon Berlan d de 2003 sur les transferts 

de tâches et de compétences 1ȷ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ŷȽĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶƼ ƢƤĿƩŠĶĽſƲ ĶƼ

;¨°¦ȷ ŷĽ ĶƈįƲĽƼƤ ¦ŠįřĽŷ  ĽőŽĔſſȷ ĶĽ ʀɾɿɾȶ  ȽĔƼƲĽƼƤ ĿįƤŠǔĔŠƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ : « ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶȽƼſ

įĔĮŠſĽƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƩȽĔƢƢĔƤĽſƲĽ ĕ įĽŷŷĽ ĶȽƼne petite entreprise. Il faut pouvoir dégager du temps 

proprement médical au bénéfice du patient. Il y a de nombreuses tâches qui peuvent être 

déléguées à un « assistant de santé  » telles que des tâches administratives (coordonnées des 

patients, gestion du  ŽĔƲĿƤŠĽŷȷ ĽſįĔŠƩƩĽŽĽſƲȷȺɎ ĽƲ ĶĽƩ ƲėįřĽƩ ŽĿĶŠįƈ-sociales ou para médicales 

(questionnaires, éducation du patient, biométrie, lien avec le secteur social, médico -social et 

ƩĔſŠƲĔŠƤĽȺɎ »2.  

[4]  Par ailleurs, cinq spécialités (ophtalmologistes, médecins esthétiques, dermatologistes, ORL, 

dentistes 3ȺɎ ƈſƲȷ ĶľƩ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ ʀɾɾɾ ĔǔĔſįĿ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĽ ƲǛƢĽ ɋ assistant 

médical  » (notamment le projet de Techniciens assistants en soins ophtalmologiques ou TASO) 

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

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

[5]  kŷ Ĕ ŐĔŷŷƼ ĔƲƲĽſĶƤĽ ŷĽ ŽƈŠƩ ĶĽ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾɿʆ ĽƲ ŷȽĔſſƈſįĽ ƢĔƤ ŷĽ ÊƤĿƩŠĶĽſƲ ĶĽ ŷĔ ÎĿƢƼĮŷŠƣƼe 

et la ministre de la santé de la stratégie «  Ma santé 2022  » pour que le métier soit créé 

officiellement 4.  

 

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

des professions de santé et les transferts de tâches 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 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ſȽĔĮƈƤĶĽ ƢĔƩȷ ƢƈƼƤ ƩĔ ƢĔƤƲȷ ŷĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ſŠ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶĽ ʀɾʀɿ ĶƼ ĶĿƢƼƲĿ

Cyril le Isaac-ÓŠĮŠŷŷĽ ƩƼƤ ŷȽĔǔĽſŠƤ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ. 
3 Ils ont obtenu la création des assistants dentaires.  
4 kŷ ƩȽĔőŠƩƩĔŠƲ ĶĽ ŷĔ ƲƤƈŠƩŠľŽĽ ĶĽƩ ĶŠǚ ɋ ŽĽƩƼƤĽƩ ƢřĔƤĽƩ Ɍ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽȶ 
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Graphique  1 :  Extrait de la synthèse du dossier de presse de Ma Santé 2022 sur la 

ſƈƼǔĽŷŷĽ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ 

 

 

Source :  Dossier de presse - Ma santé 2022  

[6]  Selon le plan «  Ma santé 2022  Ɍȷ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĶĽǔĔŠƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔįįƼĽŠŷŷŠƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ

ƤĽįƼĽŠŷŷŠƤ įĽƤƲĔŠſĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĽƲ įƈſƩƲĔſƲĽƩ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ

ǔĿƤŠŐŠĽƤ ŷȽĿƲĔƲ ǔĔįįŠſĔŷ ĽƲ ŷĽƩ ĶĿƢŠƩƲĔőĽƩ ĽƲȷ ĽſŐŠſȷ ŽĽƲƲƤĽ ĕ ŮƈƼƤ ŷĽƩ ĶƈƩƩŠĽƤƩ ĽƲ őĿƤĽƤ ŷȽĔǔĔŷ ĶĽ ŷĔ

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

ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩȷ ƢƤƈőƤĔŽŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔĶŽŠƩƩŠƈſƩ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤȺɎ 

1.2 Les fondements juridiques de la nouv elle fonction  

[7]  kŷƩ ƩƈſƲ ŷĿőŠƩŷĔƲŠŐƩȷ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽƩ ĽƲ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ƩȽĿƲĔŷĽſƲ ĽſƲƤĽ ʀɾɿʇ ĽƲ ʀɾʀʀȶ 

[8]   Ľ ƢƤĽŽŠĽƤ ƲĽǚƲĽ ĕ ǔĔŷĽƼƤ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƣƼĽŷ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ŐŠőƼƤĽ

ƈŐŐŠįŠĽŷŷĽŽĽſƲ ĽƩƲ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ ɿer ĶĽ ŷȽĔǔĽſĔſƲ ſ̝ ʅ ĕ ŷĔ įƈſǔĽſƲŠƈſ nationale du 25 août 2016 

ƈƤőĔſŠƩĔſƲ ŷĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĽƲ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ ƣƼŠ Ĕ ĿƲĿ ƩŠőſĿĽ ŷĽ ʀɾ

ŮƼŠſ ʀɾɿʇȶ ;ĽƲ ĔƤƲŠįŷĽ ŠſƩƲĔƼƤĽ ƼſĽ ĔŠĶĽ ĔƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶĔſƩ ŷĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ

libéraux, définit les missions de ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ ŷĽƩ ƢƤƈŐŠŷƩ ĽƲ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ

ŷĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ĶȽĿŷŠőŠĮŠŷŠƲĿ ĕ ŷȽĔŠĶĽ ĕ ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ ĶȽƼſ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ ŷĔ ŐƈƤŽĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĿŷŠőŠĮŷĽƩȷ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔƲƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ĔƼ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲĶȽƼſ

ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƲ ŷĽƩ įƈſƲƤĽƢĔƤƲŠĽƩ ĔƲƲĽſĶƼĽƩ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȶ 
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Encadré -  ĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷselon ŷȽĔƤƲŠįŷĽ ɿer ĶĽ ŷȽĔǔĽſĔſƲn° 7 à la convention médicale  

 ĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷƩ ƩȽĔįįƈƤĶĽſƲ ƩƼƤ ŷĽŐĔŠƲ ƣƼĽ įĽƲƲĽ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſįĽ ĔƼ ĮĿſĿŐŠįĽ ĶƼ

ŽĿĶĽįŠſ ĽƲ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼ ŽĿĶĽįŠſ ĶĽ ŷŠĮĿƤĽƤ ĶƼ ƲĽŽƢƩ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĶĔſƩ

sa pratique quotidienne.  

 ƲŠƲƤĽ ŠſĶŠįĔƲŠŐ ĽƲ ſƈſ ŷŠŽŠƲĔƲŠŐȷ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ įƈſŐŠĿĽƩ ĕ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįal peuvent relever de trois 

ĶƈŽĔŠſĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ȸ 

ɓ des tâches de nature administrative : ces tâches consistent en des missions sans lien direct avec le soin, 

įƈŽŽĽ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ȸ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȷ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶƼ ĶƈƩƩŠĽƤ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƣƼĽdu patient, le 

ƤĽįƼĽŠŷ ĽƲ ŷȽĽſƤĽőŠƩƲƤĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽƩ ĽƲ ŽĿĶŠįĔŷĽƩȷ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ

en place de la télémédecine au sein du cabinet, etc.  

ɓ ĶĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ĶĿƤƈƼŷĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ȸ ŷȽassistant médical pourrait 

ĔŠĶĽƤ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ ĕ ŷȽřĔĮŠŷŷĔőĽȷ ĔƼ ĶĿƩřĔĮŠŷŷĔőĽȷ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ ĶĽ įƈſƩƲĔſƲĽƩȷ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ ĕ ŮƈƼƤ ĶƼ ĶƈƩƩŠĽƤ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ

concernant les dépistages, les vaccinations, les modes de vie, en générant si nécessaire des alertes à 

ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſdu médecin, délivrance des tests et kits de dépistage, préparation et aide à la réalisation 

ĶȽĔįƲĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩȶ 

ɓ ĶĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ȸ ŷĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ƢĽƼǔĽſƲ ƤĽŽƢŷŠƤ ƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ

coordination notamment avec les autre s acteurs intervenant dans la prise en charge des patients.  

;ĽƩ őƤĔſĶĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ſĽ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ įĽƢĽſĶĔſƲ ƢĔƩ Ƽſ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ ŷŠŽŠƲĔƲŠŐ ȹ ĽŷŷĽƩ

dessinent un éventail de possibilités en termes de contenu de fonction. Les missions que les médecins 

įƈſŐŠĽſƲ ĕ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƩƈſƲ ŷĔŠƩƩĿĽƩ ĕ ŷĽƼƤ ĔƢƢréciation en fonction de leurs besoins et de leurs 

ŽƈĶĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſȷ ĽƲ ƩĽŷƈſ ŷĽ ƢƤƈŐŠŷ ƩƈŠőſĔſƲ ĽƲ ɲ ƈƼ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠŐ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƤĽįƤƼƲĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ

cadre du référentiel métier.  

Afin que le déploiement de cette nouvelle catégorie de personnel dans l es cabinets médicaux prenne tout 

Ʃƈſ ƩĽſƩ ĽƲ ƢƤƈĶƼŠƩĽ ŷĽƩ ĽŐŐĽƲƩ ĔƲƲĽſĶƼƩȷ ŷĽƩ ŐƈſįƲŠƈſƩ ĽǚĽƤįĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ ƣƼŠ ƩƈſƲ ĶĽƩ

missions propres, doivent se distinguer de celles relevant des autres catégories de métiers. A titre 

ĶȽĽǚĽŽƢŷĽȷ ƩŠ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽƼſ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƢĽƼǔĽſƲ ŠſįŷƼƤĽ ƼſĽ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽȷ ĽŷŷĽƩ ſĽ

ƩĔƼƤĔŠĽſƲ ƩĽ ŷŠŽŠƲĽƤ ĕ ƼſĽ ŐƈſįƲŠƈſ įƈƤƤĽƩƢƈſĶĔſƲ ĕ ĶĽƩ ŐƈſįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ BĽ ŽŀŽĽȷ ƩȽŠŷ

ĽƩƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ƣƼȽƼſ ŠſŐŠƤŽŠĽƤ ƩĽ ǔƈŠƲ įƈſŐŠĽƤ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔnt médical et, à ce titre, puisse réaliser un 

ĔįƲĽ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶĽ Ʃƈſ įřĔŽƢ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩȷ įĽŷĔ ſĽ ƢĽƼƲ ƩȽĽſǔŠƩĔőĽƤ ƣƼĽ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽ

įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ƩĔſƩ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĔŠſƩŠ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ įƈƼƤĔſƲĽ ĶĽ ƩƈŠſ

infirmi ĽƤ ƣƼŠ ƤĽŷľǔĽƤĔŠƲ ĶȽƼſ ĽǚĽƤįŠįĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ƢƤƈƢƤĽȶ 

Source :  Convention médicale  

[9]  ÊƼŠƩ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ ʄʅ ĶĽ ŷĔ ŷƈŠ ĶƼ ʀʂ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾɿʇ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷɂƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ

ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ŽƈĶŠŐŠĔſƲ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ  ȶ ʂɿʄɿ-1 du code de la santé publique, a men ƲŠƈſſĿ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ

médical. Cet article du code de la santé définit l'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 arrêté  du ministre de la Santé . Cet arrêté a été pris 

le 7 novembre 2019 et a précisé les diplômes requis et l'obligation de formation.  

[10] kŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶĽ ſƈƲĽƤ ƣƼĽ ŷĽƩ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ĔƼƲƤĽƩ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ƈƼ ĶĽŽĔſĶĽƼƤƩ ĶȽĽŽƢŷƈŠ

en formation, qui suivent les cour Ʃ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽƈĮƲĽſŠƤ ŷĽ įĽƤƲŠŐŠįĔƲ ĶĽ ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ɍ;ËÊɎ ƈƼ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ɍ\ IɎ ŽĔŠƩ ƣƼŠ ſȽĽſ ƩƈſƲ ƢĔƩ ĽſįƈƤĽ

titulaires, ne sont pas formellement des assistants médicaux mais des «  faisant 

fonction  ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ Ɍȶ kŷƩ ſĽ ĶĽǔƤĔŠĽſƲ ƢĔƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ  ȶ ʂɿʄɿ-
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ɿ ĶƼ įƈĶĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ƩƼƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŠŷŷĿőĔŷ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽȶ ;Ľ ƢƈŠſƲ ſĽ ƢĔƤĔŤƲ ƢĔƩȷ Ľſ

pratique, poser de problème particulier.  

[11] En parallèle, 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 

ŽĿĶŠįĔƼǚ ƣƼŠ ŠſƩƲĔƼƤĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƲ ŷĽ ƢƈƩŠƲŠƈſſĽ ĶĔſƩ ŷĔ įŷĔƩƩŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĽŽƢŷƈŠƩ ĶĽ ŷĔ

branche  parmi la filière médico -technique.  

[12] IſŐŠſȷ ŷĽ ;ËÊ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ ĿŷĔĮƈƤĿ ƢĔƤ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĔ B]°Ó ĽƲ ŷȽ°Ê;° IÊ

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]  Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƤĿƢƈſĶ ĕ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶŠƩƲŠſįƲƩ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ

parties prenantes :  

¶ Les pouvoirs publics sont particulièrement attentifs à libérer du temps médical afin de 

ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼǚ ŽĿĶĽįŠſƩȷ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ŽĿĶĽįŠſƩ

traitants et de réduire les délais de prise en charge  ;  

¶ Les syndicats de salariés  sont particulièrement attachés à la formation et à la validation des 

įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĔįƣƼŠƩĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽƼƤ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ

professionnel  ; 

¶ Les médecins spécialistes sont plus particulièrement 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 programmés ou u rgents notamment dans les zones déficitaires et 

ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ Ľſ ƲĽſƩŠƈſȷ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ĽƲ ĶŠŽŠſƼĽƤ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ

de prise en charge pour certaines spécialités) se combinent à 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 

ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĔįƲĽƼƤƩɎ ĽƲ ĕ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠons de travail des médecins 

ɍĶĿįřĔƤőĽƤ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ĶĽ ƲėįřĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ Šŷ ſȽĔ ƢĔƩ ĶĽ ƢŷƼƩ-value  ȹ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶƼ

métier en zones sous -denses notamment).  

[15] ;ĽƲ ĿįĔƤƲ ĽſƲƤĽ ŷĔ ŽƼŷƲŠƢŷŠįŠƲĿ ĽƲ ŷȽĔŽĮŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĔŐŐŠįřĿƩ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĽƲ ŷĔ réalité des 

ƲėįřĽƩ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ƢƈƩĽ ƣƼĽƩƲŠƈſȶ 

1.4 Le périmètre des missions et des tâches  

[16]  ĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ſĽ ŐƈſƲ ƢĔƩ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ

ƲĽǚƲĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ŐŠǚĔſƲ ŷĽƼƤƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩȶ  ȽĔĶŽŠnistration sanitaire est, au demeurant, 

défavorable à élargir la liste des professions de santé et à y inclure les assistants médicaux.  
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[17] Le périmètre des missions et des tâches autorisées des assistants médicaux est néanmoins 

fixé par plusieurs textes  ȸ įȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ĶĽ ŷȽĔǔĽſĔſƲ ſ̝ʅ ĕ ŷĔ įƈſǔĽſƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ĶƼ įĽƤƲŠŐŠįĔƲ ĶĽ

qualification professionnelle. Il faut également tenir compte de positions prises par la CPNEFP de 

la branche des cabinets médicaux (cf. encadré ci -dessous). 

Encadré ɓ Courrier du 6 o ctobre 2022 signé par le président et le vice -président de la CPNEFP et envoyé 

ĔƼǚ ŽĿĶĽįŠſƩ ĔĶřĿƤĽſƲƩ ĶĽ ŷȽ°Ê;° IÊ 

 ƈƤƩ ĶĽ ŷȽĽǚĔŽĽſ ĶĽƩ ĶƈƩƩŠĽƤƩ ĶĽƩ įĔſĶŠĶĔƲƩ ĔƼ ;ËÊ  ƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ ŷĔ ;Ê¨I\Ê ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ

commission de certification du CQP a pu r ĽŽĔƤƣƼĽƤ ƣƼȽƼſ įĽƤƲĔŠſ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ƩĽ ǔƈǛĔŠĽſƲ įƈſŐŠĽƤ

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

ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĿŷĽįƲƤƈįĔƤĶŠƈőƤĔŽŽĽ ƈƼ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĽǚĔŽĽſ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſ ƈįƼŷĔŠƤĽȶ 

La CÊ¨I\Ê ƤĔƢƢĽŷŷĽ ŐĽƤŽĽŽĽſƲ ƣƼȽƼſ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ Ƽſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ƣƼĽ ƩĽƩ

įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ſȽĔƼƲƈƤŠƩĽſƲ ƣƼĽ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĽǚĔŽĽſ ĔǔĽį ĶĽƩ ĔƢƢĔƤĽŠŷƩ ƲƈƲĔŷĽŽĽſƲ ĔƼƲƈŽĔƲŠƣƼĽƩȶ 

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

ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ 

La CPNEFP précise que la branche des personnels de cabinets médicaux ne saurait cautionner un 

employeur qui ferait réaliser à son assistant médical des tâches de soins et rappelle que cela risque de 

mettre en défaut leur responsabilité civile professionnelle.  

Source :  CPNEFP 

[18] Au total, le périmètre des missions des assistants médicaux est étroit (cf. annexe sur la 

comparaison internationale) et marquée par des contradicti ons. Cela tient à plusieurs raisons :  

¶  Ĕ ŷŠƩƲĽ ƈŐŐŠįŠĽŷŷĽ ĶĽƩ ƲėįřĽƩ ƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽƩ ĶȽŀƲƤĽ įƈſŐŠĿĽƩ ĔƼǚ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƩƲ ƲƤľƩ

souple  ȸ ŷȽĔǔĽſĔſƲ ſ̝ʅ ƢƤĿįŠƩĽ ƣƼĽ ɋ įĽƩ őƤĔſĶĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ſĽ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ

pas un périmètre limitatif  » et q ue « ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ƣƼĽ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ įƈſŐŠĽſƲ ĕ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ

médical sont laissées à leur appréciation en fonction de leurs besoins et de leurs modes 

ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſȷ ĽƲ ƩĽŷƈſ ŷĽ ƢƤƈŐŠŷ ƩƈŠőſĔſƲ ĽƲ ɲ ƈƼ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠŐ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƤĽįƤƼƲĿĽƩ ĶĔſƩ

le cadre du ré férentiel métier  » ;  

¶  ĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ įƈſŐŠĿĽƩ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĕ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ǔĔƤŠĽſƲ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ĕ

ŷȽĔƼƲƤĽȷ ĶȽƼſĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽȷ ĶȽƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĕ ƼſĽ ĔƼƲƤĽ ɍŽĿĶĽįŠſ Ľſ įĔĮŠſĽƲ ŠƩƈŷĿ

ƈƼ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢŷƼƤŠƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽɎȷ ĶȽƼſ Ľǚ-secrétaire médical à un autre 

(notamment quand elle a une grande ancienneté ou une proximité familiale avec le 

ŽĿĶĽįŠſɎȷ ĽƲ ĶĽ Ʃƈſ ƢƤƈŐŠŷ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷ ƈƼ ƢĔƩȶ kŷ Ǜ Ĕ ĔŠſƩŠȷ ƩĽŷƈſ ŷȽĽǚƢƤĽƩƩŠƈſ ĶȽƼſ

interlocuteur de la mission, «  ĔƼƲĔſƲ ĶĽ ƢƤƈŐŠŷƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲs médicaux que de binômes 

médecins/assistants  » ; 

¶ LȽŠſƲĽƤƢƤĿƲĔƲŠƈſdonnée par la CPNEFP aux taches techniques autorisées est très restrictive, 

įĽ ƣƼŠ ƲƤĔſįřĽ ĔǔĽį ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ƢŷƼƩ ĽǚƲĽſƩŠǔĽ ĶĽ ĮĽĔƼįƈƼƢ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ ĽƲ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽȷ ƢĔƤ

exemple, du CNP de cardiologie  ; 

¶ æſ įĽƤƲĔŠſ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠįĔŷȷ ƩĔſƩ ƣƼȽƈſ ƢƼŠƩƩĽ Ľſ ĶĿƲĽƤŽŠſĽƤ ŷĽ ſƈŽĮƤĽȷ

ĽǚĽƤįĽ ĶĿŮĕ ĶĽƩ ŐƈſįƲŠƈſƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔnt médical, ce qui brouille encore plus la limite entre ce 

qui est autorisé et ce qui est interdit.  
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[19] Ces contradictions dans les missions des assistants médicaux sont un souci pour les 

ŐƈƤŽĔƲĽƼƤƩȷ įƈſŐƤƈſƲĿƩ ĕ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĶĽ ƩƲĔőŠĔŠƤĽƩ ĽƲ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ƣƼŠ ƈnt des attentes et des 

pratiques différentes.  

[20]   ȽĔǔĽſĔſƲ ſ̝ʅ ƢƤĿįŠƩĽ ƣƼĽ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ įƈſŐŠĿĽƩ ĕ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƩƈſƲ ĶĽƩ ɋ missions 

propres  Ɍȷ ƣƼŠ ĶƈŠǔĽſƲ ƩĽ ĶŠƩƲŠſőƼĽƤ ĶĽ įĽŷŷĽƩ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ įĔƲĿőƈƤŠĽƩ ĶĽ ŽĿƲŠĽƤƩȶ ;ĽƲƲĽ ſƈƲŠƈſ

de « mission propre  qui se distingue  Ɍ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĿǔŠĶĽſƲĽȶ 

[21]  ĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ƤĽŷľǔĽſƲ ĶĽ ƲƤƈŠƩ ĶƈŽĔŠſĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſȷ įƈŽŽĽ

ĶĿįƤŠƲ ĶĔſƩ ŷȽĽſįĔĶƤĿ ƩƼƢƤĔ : 

¶ Les tâches de nature administrative sont proches ou équivalentes à celles exercées par les 

secrétai res médica ux dans les cabinets libéraux et par les adjoints médico -administratifs 

dans les hôpitaux et aux compétences énumérées notamment pour le titre de secrétaire 

assistant médico -social  ; 

¶ Les missions « en lien avec la préparation et le déroulement de  la consultation  » : ces tâches 

ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ɍƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔſĔŽſľƩĽȷ ƢƤŠƩĽ ĶĽ įƈſƩƲĔſƲĽƩȷ ĔŠĶĽ ĔƼ ŷŠƲ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲɎ ƩƈſƲ

proches, dans le principe, de celles réalisées, au fauteuil, par les assistants dentaires. Elles 

ĶĽǔƤĔŠĽſƲ ƩĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĕ ŷȽĔǔĽſŠƤ ŽĔŠƩ ĮƼƲƲĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤľőŷĽƩ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ŐŷƈƼĽƩȷ ĽƲ ƢŷƼƲƋƲ

ƤĽƩƲƤŠįƲŠǔĽƩȷ ƢƈƩĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ɍĽǚĔŽĽſƩ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠįɎȶ 

¶  ĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ

intervenant dans la prise en charg Ľ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ ;ĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ

coordination sont prises en charge également par des coordonnateurs de soins dans les MSP 

ou bien des infirmières.  

[22]   Ƚavenant n°7 ne mentionne pas explicitement deux autres tâches qui vont se développer 

vrai semblablement  : 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]   Ĕ ;¨ ¦ ŠſĶŠƣƼĽ ĽſŐŠſȷ ĶĔſƩ Ƽſ ĶƈįƼŽĽſƲ ƤĽŽŠƩ ĕ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ dont la 

ǔĔŷĽƼƤ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽ ŠſƲĽƤƤƈőĽ ȸ ƢĔƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɿɾɾ % en distanciel  ĽƲ ƢĔƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽǚįŷƼƩŠǔĽ ĔƼ ĶƈŽŠįŠŷĽ

ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ɍƢĔƩ ĶȽŠſĶĽŽſŠƲĿs kilométriques).  

[24]  ÊƈƼƤ ƩĔ ƢĔƤƲȷ ŷĽ ;ËÊ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽſƤĽőŠƩƲƤĿ ĔƼ Î¨;Ê ŽĽƲ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷȽĔįįĽſƲ ƩƼƤ

des « actions liées à la préparation et au déroulement de la consultation  » et liste quatre activités, 

ƣƼŠ ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽĔƼƲĔſƲ ĶĽ ĮŷƈįƩ de compé tences  : 

¶ Le suivi du parcours du santé du patient  

¶  ȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ 

¶ La gestion du risque contaminant et des procédures de sécurité sanitaire  

¶  ȽĔƩƩŠƩƲĔſįĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ĔƼ ƢƤĔƲŠįŠĽſȶ 
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[25]   Ľ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĽƲĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ŽĽƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽĔįįĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ

įƈſƲĔŽŠſĔſƲ ĽƲ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƣƼŠ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽŽĽſƲ ŽĽſƲŠƈſſĿƩ ƢĔƤ ŷȽĔǔĽſĔſƲ ſ̝ʅȶ

IƲ įĽ ƣƼĽ ƤĽįƈƼǔƤĽ ƢƤĿįŠƩĿŽĽſƲ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſįĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ĔƼ ƢƤĔƲŠįŠĽſ ƩĽ řĽƼƤƲĽ ĔƼ ƤĽŷĔƲŠŐ ŐŷƈƼ

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 très 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 

ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ĽſƤĽőŠƩƲƤĽŽĽſƲ ƈƼ ĶȽƼſĽ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſȶ æſ ſƈŽĮƤĽ ƤĽƩƲƤĽŠſƲ ĶĽ

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).  

[27]  BȽĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ŽƈŠſƩ ĮŠĽſ įƈſſƼƩȷ ĽǚĽƤįĽſƲ ĔƼƩƩŠȷ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽȷ ĶĽƩ ŐƈſįƲŠƈſƩ

semblables ou proches  de celles des assistants médicaux reconnus par un certificat de 

ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ƈƼ Ľſ įƈƼƤƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŐŠſĔſįĿƩ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĶĔſƩ

ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȶ 

2.1  ĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶƈſƲ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĽƩƲ ƩƼĮǔĽſƲŠƈſſĿ ƢĔƤ ŷĔ ;¨ ¦

et qui  ƩƈſƲ ƈƼ ǔƈſƲ ŀƲƤĽ ƲŠƲƼŷĔŠƤĽƩ ĶƼ ;ËÊ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔƲƲĽƩƲĔƲŠƈſ ĶĽ \ I 

[28]  La composante essentielle et la mieux connue de la population des assistants médicaux est 

įĽŷŷĽ ĶƈſƲ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĽƩƲ ƩƼĮǔĽſƲŠƈſſĿ ƢĔƤ ƼſĽ ĔŠĶĽ ǔĽƤƩĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ;¨ ¦ ƩƼƤ ŷĽ ŐƈſĶĽŽĽſƲ ĶĽ

ŷȽĔǔĽſĔſƲ ʅĶĽ ŷĔ įƈſǔĽſƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩǛſĶŠįĔƲƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĽƲ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĽƲ

qui sont, ou seront, titulaires du CQP et ont, ou auront, suivi la FAE.  
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Encadré -  ȽĔŠĶĽ ĔƼ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĽƲ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ǔĽƤƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ 

æſĽ ĔŠĶĽ ĔƼ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ Ĕ ĿƲĿ įƤĿĿĽ ƢĔƤ ŷȽĔǔĽſĔſƲ ſ̝ʅ ĕ ŷĔ įƈſǔĽſƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ

ƈƤőĔſŠƩĔſƲ ŷĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĽƲ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ƩŠőſĿ ŷĽ ʀɾ ŮƼŠſ ʀɾɿʇ ƢĔƤ ƲƤƈŠƩ

des cinq syndicats médicaux représentatifs majo ritaires (MG France, le SML et la CSMF), et approuvé par 

dérogation de la règle des six mois dès le 20 août 2019 afin de permettre une entrée en vigueur rapide.  

 ĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ƢĔƤ ŷȽĔǔĽſĔſƲ ſ̝ ʅ įƈſƩŠƩƲĽſƲ ĕ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ 

ŽĿĶŠįĔƼǚ ƢĔƤ ŷĽ ǔĽƤƩĽŽĽſƲ ĶľƩ ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ ĶȽƼſĽ ĔŠĶĽ ŐŠſĔſįŠľƤĽ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ŐƈƤŐĔŠƲĔŠƤĽ ƢĿƤĽſſĽ ĽƲ

évolutive. Le médecin choisit librement les missions à réaliser par son assistant médical parmi les missions 

ƢƤĿǔƼĽƩ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽ ƲĽŽƢƩ ĶȽĽŽƢŷƈŠ ĶĽ Ʃƈſ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ Iſ įƈſƲƤĽƢĔƤƲŠĽ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽȷ įĔŷŠĮƤĿĽ Ľſ

ŐƈſįƲŠƈſ ĶƼ ƲĽŽƢƩ ĶȽĽŽƢŷƈŠȷ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ƩȽĽſőĔőĽ ĕ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ

ƢĔƲŠĽſƲƩ őƤėįĽ ĔƼ ƲĽŽƢƩ ĶĿőĔőĿ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ 

 Ľ ĮĿſĿŐŠįĽ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ĿƲĔŠƲ ƩƼĮƈƤĶƈſſĿȷ Ķans le texte initial, à cinq conditions strictes 5 : i) le médecin doit 

exercer, sans exception possible, en secteur à honoraires opposables (secteur 1 ou secteur 2 adhérant à 

ŷȽ°ƢƲĔŽ ƈƼ °ƢƲĔŽ-Co)  ; ii) toutes les spécialités sont éligibles mais certaines spécialités le sont France 

ĽſƲŠľƤĽȷ ɍŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩȷ ŽĿĶĽįŠſƩ ĕ ĽǚĽƤįŠįĽ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩȷ ȶȶȶɎ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŷĽ ƩƈſƲ ĿŷŠőŠĮŷĽƩ

sur 30  % des départements les plus en tension pour chacune de ces spécialités  ; iii) le médecin doit avoir, 

sauf déro gation, un niveau minimal de patientèle (file active) initiale supérieur au 30e percentile de la 

spécialité  ; iv) le médecin doit exercer de manière regroupée sauf dérogation (en zone sous dense ou hors 

zone sous dense mais avec un exercice dans une logiqu Ľ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĔǔĽį ĶȽĔƼƲƤĽƩ įƈſŐƤľƤĽƩ ĶĽ ŷĽƼƤ

ǭƈſĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽɎȶ ;ĽƲƲĽ įƈſĶŠƲŠƈſ ƩȽĽſƲĽſĶ įƈŽŽĽ ŷĽ ƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ ĶĽƼǚ ŽĿĶĽįŠſƩ ĶĔſƩ Ƽſ

ŽŀŽĽ ŷŠĽƼ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ɍŷŠĽƼ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷɎȷ ƣƼĽŷŷĽ ƣƼȽĽſ ƩƈŠƲ ŷĔ ŐƈƤŽĽ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽ ɍįĔĮŠſĽƲ ĶĽ őƤƈƼƢĽȷ

MSP...)6 ȹ ǔɎ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ĶƈŠƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ɍ¦ÓÊȷ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ

ƢƤŠŽĔŠƤĽƩȷ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ƈƼ ĔƼƲƤĽƩ ŐƈƤŽĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿɎ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ĔſƩ ƩƼŠǔĔſƲ

ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ ĶĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ 

æſĽ ŐƈŠƩ ŷȽĿŷŠőŠĮŠŷŠƲĿ ǔĿƤŠŐŠĿĽȷ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ĶƈŠƲ ƩŠőſĽƤ Ƽſ įƈſƲƤĔƲ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ ƣƼŠ ŽĔƲĿƤŠĔŷŠƩĽ ŷĽƩ

ĽſőĔőĽŽĽſƲƩ ƤĿįŠƢƤƈƣƼĽƩ ĽſƲƤĽ ŷƼŠ ĽƲ ƩĔ įĔŠƩƩĽ ĽƲ Ĕ ƼſĽ ĶƼƤĿĽ ĶĽ įŠſƣ ĔſƩ ƤĽſƈƼǔĽŷĔĮŷĽƩȶ  ȽĔŠĶĽ ĕ

ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ ĽƩƲ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷŷĽ ĽƲ ƢĽƤĴƼĽ ƢĔƤ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ɍƣƼŠ ŷĽ Ƥétrocède éventuellement au groupement). 

 Ƽ ƩĽŠſ ĶȽƼſ őƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩȷ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶȽIÝÊ ĶĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĔŐŐĽįƲĿĽ ĔƼ ŽĿĶĽįŠſ

įƈƤƤĽƩƢƈſĶĔſƲ ĕ ŷȽƈƢƲŠƈſ IÝÊ ĶƈſƲ Šŷ ĮĿſĿŐŠįŠĽ įƈſƲƤĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĔǔĽį ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȶ ÓŠ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ

médecins partagen Ʋ Ƽſ ŽŀŽĽ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ įřĔįƼſ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ƩŠőſĽ Ƽſ įƈſƲƤĔƲ ĔǔĽį ƩĔ ;Ê ¦ɲ;]ÓÓ

ĶĽ ƤĔƲƲĔįřĽŽĽſƲȷ ŽŀŽĽ ƩŠ ŷĽ įƈſƲƤĔƲ ĶȽĽŽĮĔƼįřĽ ĶĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƩƲ ŐĔŠƲ ĔƼ ſƈŽ ĶȽƼſĽ Ó;¦ȷ ÓI 

ou SCP. 

 Ľ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ĽƩƲ įƈŽƢƤŠƩ ĽſƲƤĽ ʀɿ 000  ɺ par an pour un ti ers-temps  et 36  000  ɺ par an pour un plein -

ƲĽŽƢƩȶ Óƈſ ŽƈſƲĔſƲ ĶŠŽŠſƼĽ ĔƼ ŐƼƤ ĕ ŽĽƩƼƤĽ ƣƼĽ ŷĽ ƩƼƤƢŷƼƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĔƢƢƈƤƲĿ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ

ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ŷĽƩ ƤĽǔĽſƼƩ ĶƼ įĔĮŠſĽƲȶ 

 

5  ȽĔƤƲŠįŷĽ ʆ ĶĽ ŷȽĔǔĽſĔſƲ ĽƩƲ ǔĽſƼ įƈŽƢŷĿƲĽƤ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ ĶȽƼſ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ŠſƩƲĔƼƤĿ

ƢĔƤ ŷȽĔǔĽſĔſƲ ʅȷ Ľſ ĿƲĽſĶĔſƲȷ ƩƈƼƩ įĽƤƲĔŠſĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩȷ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ŷȽĔŠĶĽ ĔƼ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĶȽƼſ

ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĕ řĔƼƲĽƼƤ ĶȽƼſ IÝÊ ĽƩƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ŷĽ ŽĿĶĽįin peut être exonéré de 

ŷȽĽǚŠőĽſįĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƤĽőƤƈƼƢĿȶ 
6  ĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĶĽ įĽ ŽŀŽĽ įĔĮŠſĽƲ ƈƼ ŷŠĽƼ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈŽŽƼſ ƢĽƼǔĽſƲ ƤĽŷĽǔĽƤ ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩȶ

Iſ ƤĽǔĔſįřĽȷ ŷĔ ſƈƲŠƈſ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƤĽőƤƈƼƢĿ ſĽ ƢƤĽſĶ ƢĔƩ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷĽ ƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ Ƽnique 

avec un ou plusieurs professionnels de santé ou professions médicales non -médecin s. 
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Dans le cas de médecins à très forte patientèle (au -delà du 90 ème  pĽƤįĽſƲŠŷĽɎȷ ŷĽ ŽƈſƲĔſƲ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ĽƩƲ

majoré à compter de la 3 ème  année ou reste identique au montant de la 1 ère année pendant toute la durée 

du contrat (médecins dont la patientèle est supérieure au 95 ème  percentile).  

 ȽĔŠĶĽ ĽƩƲ ǔĽƤƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ Ľſ įƈſƲƤĽƢĔƤƲŠĽ ĶȽƼſĽ įƤĿĔƲŠƈſ ĽŐŐĽįƲŠǔĽ ĶȽĽŽƢŷƈŠ ȸ Ƽſ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽ

ŽĿĶŠįĔŷ ƢƤĿįĿĶĽŽŽĽſƲ Ľſ ƢƈƩƲĽ ĔƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ƤĽįƤƼƲĿ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ

remplacé à hauteur du temps de secrétariat précédemment effectué dans les six mois ap ƤľƩ ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ

comme assistant médical. Il est possible de le remplacer en CDD ou contrat de professionnalisation par 

ĔŷƲĽƤſĔſįĽ ĕ řĔƼƲĽƼƤ ĶƼ ƲĽŽƢƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ƢƤĿįĿĶĽſƲ ĽƲ ƩƈƼƩ ƤĿƩĽƤǔĽ ƣƼȽĕ ƲĽƤŽĽȷ ŷȽĽŽƢŷƈŠ įƈŽƢĽſƩĿ ƩƈŠƲ

pérenne.  

 ȽĔŠĶĽ ĔƼ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƩƲ ŷĔ ƩĽƼŷĽ ĔŠĶĽ ĕ ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ƣƼŠ

existe, hormis celle concernant les 1 800 infirmières Asalée (1  200 ETP), déléguées à la santé publique et 

ĽŽƢŷƈǛĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ĿƢƈſǛŽĽ ɍwww.asalee.org)  qui ont pour mission d'améliorer la prise en charge 

des maladies chroniques (le diabète et le pré -diabète, les risques cardiovasculaires, la BPCO ou l'asthme, 

les troubles du sommeil). Son montant est exorbitant du droit commun des ĔŠĶĽƩ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠ : elle est 

ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽŽĽſƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤĽ ĕ įĽŷŷĽ ǔĽƤƩĿĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ ĶȽƼſ ĔƢƢƤĽſƲŠ ɍʄ 000  ɺ versés une seule fois).  

 Ľ ŽƈſƲĔſƲ ƲƈƲĔŷ ĶĽƩ ĔŠĶĽƩ ǔĽƤƩĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĽſƲƤĽ ʀɾɿʇ ĽƲ ʀɾʀʀ įƈŽƢƤŠƩ ĔƲƲĽŠſƲ ɿɿʇȷʀ Mɺ, 

dont 106,8  ¦ɺ ƢƈƼr les médecins en secteur 1 et 12,3  ¦ɺ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ ƩĽįƲĽƼƤ ʀ °ÊÝ ¦ȶ Iſ ʀɾʀʀȷ

les sommes versées ont représenté 55,4  ¦ɺ ĶƈſƲ ʂʇȷʂ ¦ɺ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ ƩĽįƲĽƼƤ ɿȶ 

 Ľ ƤľőŷĽŽĽſƲ ĔƤĮŠƲƤĔŷ Ĕ įƈſĶƼŠƲȷ ƲƤľƩ ƤĿįĽŽŽĽſƲȷ ĕ ĔƩƩƈƼƢŷŠƤ ŷĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ĶȽĿŷŠőŠĮŠlité. Désormais  : 

-Toutes les spécialités médicales sont éligibles (sauf : radiologues, radiothérapeutes, stomatologues, 

anesthésistes, médecins nucléaires et médecins anatomocytopathologistes) ;  

-Les chirurgiens sont éligibles dès lors que leurs honoraire s CCAM représentent moins de 20  % de leurs 

honoraires totaux ;  

- ĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĶƈŠǔĽſƲ ĽǚĽƤįĽƤ Ľſ ƩĽįƲĽƼƤ ɿ ƈƼ Ľſ ƩĽįƲĽƼƤ ʀ ĔĶřĿƤĔſƲ ĕ ŷȽ°ÊÝ ¦ ƈƼ ĕ ŷȽ°ÊÝ ¦-CO ; 

-kŷ ſȽǛ Ĕ ƢŷƼƩ ĶȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ƈƼ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƤĽőƤƈƼƢĿ ȹ 

Par ailleurs, iŷ ſĽ ƩȽĔőŠƲ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ǔƈŷĽƲ ĶƼ ŐƈƤŐĔŠƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĽȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſĽ ĔŠĶĽ ŐŠſĔſįŠľƤĽ ŠſĶĿƢĽſĶĔſƲĽ ; 

 ȽĔŠĶĽ ĽƩƲ įƈſĶŠƲŠƈſſĿĽ ĕ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĔƲŠĽſƲľŷĽ ¦Ý ƈƼ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷĽ ĔįƲŠǔĽȶ  ĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ƈſƲ ĿƲĿ

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

patientèle .  Ľ ŽĿĶĽįŠſ įřƈŠƩŠƲ ŷȽƼſĽ ĶĽƩ ĶĽƼǚ ƈƢƲŠƈſƩ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ɍɿɲʀ IÝÊ ƈƼ ɿ IÝÊɎ. Les critères de 

« restriction  Ɍ ĕ ŷȽƈƢƲŠƈſ ɿ IÝÊ ƩƈſƲ ƩƼƢƢƤŠŽĿƩ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĔƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĔįƲƼĽŷ ɍƢŷƼƩ ĶĽ ſƈƲŠƈſ ĶȽĽǚĽƤįice 

en ZIP). 

Source :  CNAM  

http://www.asalee.org)/
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[29]  En décembre 2022, selon des données fournies par la CNAM, il y avait 4  ɾʄʇ įƈſƲƤĔƲƩ ĶȽĔŠĶĽ

ĔƼ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƩŠőſĿƩ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĔǔĽį ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ

correspondant à 2  537 emplois en équivalent temps plein et à 3  100 personnes physiques 

ĶŠƩƲŠſįƲĽƩ ĽŽƢŷƈǛĿĽƩȷ ƈƼ ƢŷƼƲƋƲ ĶĿŮĕ ŐƈƤŽĿĽƩ ƈƼ Ľſ įƈƼƤƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ

ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ĶƈſƲ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĽƩƲ ƩƼĮǔĽſƲŠƈſſĿ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȶ 

[30]   Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƲƤĔƲƩ ĶȽĔŠĶĽ ĔƼ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ Ĕ ƢƤƈőƤĽƩƩĿ ĶĽ ŷȽƈƤĶƤĽ ĶĽ

1 300 en moyenne par an depuis 2019 mais par à -coups  : avec une croissance rapide en 2020 (+ 1 

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

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

[31] On dénombre très peu de résiliations de contrats  ɍɿ ƢƈƼƤ ʀɾɾ įƈſƲƤĔƲƩ ƩĽŷƈſ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ

ŽĔŷĔĶŠĽɎȷ ƣƼŠ ƩƈſƲ ĶƼĽƩ ĔƼǚ ĔŷĿĔƩ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŷŠĮĿƤĔŷĽȶ 

Tableau  1 : ;ƈſƲƤĔƲƩ ĶȽĔŠĶĽ ĔƼ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƩŠőſés 

 2019 2020  2021 2022  

Nombre  272  1 877 2 543  4 069  

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

Source :  CNAM  

[32]   Ƽ ƲƈƲĔŷȷ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶƈſƲ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĽƩƲ ƩƼĮǔĽſƲŠƈſſĿ ƢĔƤ

ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĽƩƲ ƤĿĶƼŠƲĽȶ °ſ ƢĽƼƲ Ľſ ƢƤĽſĶƤĽ ŷĔ ŽĽƩƼƤĽ Ľſ ŷĔ ƤĔƢƢƈƤƲĔſƲ ĕ įĽŷŷĽ ĶĽƩ ƩĔŷĔƤŠĿƩ

des cabinets libéraux, celle des médecins libéraux exclusifs et à exercic e mixte ou celle des deux 

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

¶ 3,4 % seulement des 90  758 salariés de la branche des cabinets médicaux libéraux (en 

2021)7 ;  

¶ 3,2 % du nombre des médecins libéraux exclusifs et à exercice mixte  ; 

¶ Une population inférieure à celle des audioprothésistes (4  121 de moins de 62 ans au 1 er 

janvie r 2022 selon le répertoire Adeli) ou des orthoptistes (5  724 de moins de 62 ans au 1 er 

janvier 2022 selon le même répertoire Adeli).  

[33]  ÓŠ ŷȽƈſ ƢƤĽſĶ Ľſ įƈſƩŠĶĿƤĔƲŠƈſ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽŐŐĽįƲŠǔĽŽĽſƲ ŐƈƤŽĿƩȷ ŷĽ

nombre est même encore plus limité  (400 environ en mars 2023).  

 

 

7 Iſ ʀɾʀɿȷ ƩĽŷƈſ ŷȽ°ĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ŷŠĮĿƤĔŷĽƩ ĶƈſƲ ŷĽ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ įƈƼǔƤĽ ƢƤľƩ ĶĽ

100 000 entreprises, 480  000 salariés et 11 branches. Dans  le secteur de la santé, outre la branche des cabinets 

ŽĿĶŠįĔƼǚȷ ŷĽ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ ĶĽ ŷȽ°¦Ê  ŠſįŷƼƲ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩȷ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ ĶĽƩ ŷĔĮƈƤĔƲƈŠƤĽƩ ĶĽ

ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽǚƲƤĔ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ ĶĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽƩ ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ ĽƲ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ ĶĽƩ įŷiniques 

vétérinaires. Les chiffres donnés par la DGT sont plus élevés  : 115 000 salariés.  
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[34]  Les assistants médicaux sont, dans leur immense majorité, des femmes comme le sont les 

employés des cabinets médicaux libéraux (90,8  % ĶƼ ƲƈƲĔŷ ƩĽŷƈſ ŷȽ°¦Ê  Ľſ ʀɾʀɿɎȶ °ſ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽ

que 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 connaît pas non plus la répartition précise par âge 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 et 49 ans et 37,9  % 50 ans et plus. Selon les chiffres concernant les stagiaires 

fournis par la CPNEFP, leur âge moyen est de 41,8 ans.  

[36]  On connaît également mal la proportion de travailleurs à temps partiel au sein de la 

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

ƣƼȽƈſ ƢƼŠƩƩĽ ŷĔ įřŠŐŐƤĽƤ ĽǚĔįƲĽŽĽſƲȶ ÓĽŷƈſ ŷĔ ;¨ ¦ȷ ʇʁɿ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ƩƼƤ ʀ 374 étaient 

employés en octobre 2022 par au moins deux médecins signataires, soit près de 40  % du total 8. 

[37]   ȽŠŽŽĽſƩĽ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƩƲ ĽŽĮĔƼįřĿĽ ƩƼƤ Ƽſ įƈſƲƤĔƲ ĕ ĶƼƤĿĽ

indéterminée. ÓĽŷƈſ ŷĔ ;¨ ¦ȷ įȽĽƩƲ ĔŠſƩŠ ŷĽ įĔƩ ĶĽ ʆʃ % des assistants médicaux contre seulem ent 

6 % en contrat à durée déterminée . Selon la CPNEFP, ce serait même 90  %. 

Graphique  2 : ÎĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſƲƤĔƲƩ ĶȽĔŠĶĽ ƩŠőſĿƩ ƩĽŷƈſ ŷĔ ſĔƲƼƤĽ ĶƼ įƈſƲƤĔƲ ĶĽ

ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ 

 

Source :  CNAM  

[38]   ȽƈƤŠőŠſĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƩƲ ŽĔŷ įƈſſƼĽȶ ÓĽŷƈſles données de la 

;¨ ¦ȷ įƈŷŷĽįƲĿĽƩ ŷƈƤƩ ĶȽƼſĽ ĽſƣƼŀƲĽ ŽĽſĿĽ Ľſ ƈįƲƈĮƤĽ-novembre 2022, 54  % des assistants 

ŽĿĶŠįĔƼǚ ƩƈſƲ ĶȽĔſįŠĽſƩ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠįĔux, 9 % des infirmières, 2  % des aides -soignantes et 

34 % appartiennent à une catégorie «  autres  » très mal connue, qui inclut à 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  

 

Source :  CNAM  

[39]   ȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ĶĽƩ ƩƲĔőŠĔŠƤĽƩ ĶƈſſĽ ƼſĽ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈn bien supérieure 

de secrétaires médicaux, à hauteur de 80  %.  

[40]  ÓĽŷƈſ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĶĽ ŷĔ ;¨ ¦ȷ ɿʃ % des assistants médicaux auraient été en poste chez le 

même médecin comme secrétaire médical. La CNAM reconnait néanmoins que ce chiffre est 

sous-évalué par les ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ƢƈƼƤ ĶĿƤƈőĽƤ ĕ ŷȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ įƈſƲƤĔįƲƼĽŷŷĽ ĶĽ ƤĿĽŽĮĔƼįřĽƤ ĕ ŷĔ

ƢŷĔįĽ Ƽſ ĔƼƲƤĽ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽ ŽĿĶŠįĔŷ Ľſ įĔƩ ĶĽ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔſįŠĽſ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽ ŽĿĶŠįĔŷ ĔƼ ƢƈƩƲĽ

ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ  ȽĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ ĶƈſſĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĽƩƲ ɍƲrès) supérieure 

à la moitié.  

[41] La rémunération des assistants médicaux est prévue par la grille de classification de la 

branche des personnels médicaux. Ils 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  ɺ et 1 953  ɺ. 
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Encadré ɓ Le ſƈŽĮƤĽ ĶȽƈŐŐƤĽƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĶĿƢƈƩĿĽƩ ĕ ÊƋŷĽ IŽƢŷƈŠ ĽƲ ĶĽ ĶĽŽĔſĶĽƩ ĶȽĽŽƢŷƈŠ

diffusées par Pôle Emploi en 2022  

ÓĽŷƈſ ÊƋŷĽ IŽƢŷƈŠȷ ʃʆʄ ƈŐŐƤĽƩ ĶȽĽŽƢŷƈŠ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƈſƲ ĿƲĿ ĶŠŐŐƼƩĿĽƩ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʀ ƢĔƤ

ŷȽĔőĽſįĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȶ ;ĽƩ ƈŐŐƤĽƩ įƈƤƤĽƩƢƈſĶĽſƲ ſĿĔſŽƈŠſƩ ƲƤľƩ ƩƈƼǔĽſƲ ĕ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĽŽƢŷƈŠƩ ƣƼĽ įĽƼǚ

ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĔƼ ƩĽſƩ ĶĽ ŷĔ įƈſǔĽſƲŠƈſ įƈŷŷĽįƲŠǔĽ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȶ æſĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƩŠƲĽ

de Pôle Emploi permet de le démontrer  ȸ ĔƼ ʀʃ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʁȷ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠǚ ƢƤĽŽŠľƤĽƩ ƈŐŐƤĽƩ ĶȽassistant médical 

sur le site de Pôle Emploi, seule une concernait une maison de santé pluriprofessionnelle. Les autres 

įƈſįĽƤſĔŠĽſƲ Ƽſ įĽſƲƤĽ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ ƈƤƲřƈƢĿĶŠƣƼĽ ƩƢƈƤƲŠǔĽȷ Ƽſ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ƲĽįřſŠƣƼĽ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲĽƼƤ ĶĽ

ŽĔƲĿƤŠĽŷ ŽĿĶŠįĔŷȷ Ƽſ įĽſƲƤĽ ĶȽŠŽĔőĽƤie, un centre esthétique et un centre de lutte contre le cancer.  

 Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ĶĽŽĔſĶĽƼƤƩ ĶȽĽŽƢŷƈŠ ƣƼŠ ƤĽįřĽƤįřĔŠĽſƲ Ƽſ ƢƈƩƲĽ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĕ ŷĔ ŐŠſ ĶƼ ŽƈŠƩ ĶĽ

janvier 2023 étaient, pour sa part, de 301 en catégorie A et de 455 en catégories A, B et C ȶ kŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ

ƢƈƩƩŠĮŷĽ ĶĽ ƩĔǔƈŠƤ ƣƼĽŷŷĽ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ įƈſįĽƤſĽ Ƽſ ƢƈƩƲĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ įĔĮŠſĽƲ ŷŠĮĿƤĔŷȶ 

Source :  Pôle Emploi  

2.2 Les autres assistants médicaux  

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

similaires à celles des assist ĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶƈſƲ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĽƩƲ ƩƼĮǔĽſƲŠƈſſĿ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȶ

kŷ ƢĽƼƲ ƩȽĔőŠƤ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽŽƢŷƈǛĿƩ ƢĔƤ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ƲŠƲƼŷĔŠƤĽƩ ĶƼ ;ËÊ ƈƼ

Ľſ įƈƼƤƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŽĔŠƩ ƣƼŠ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƩƼĮǔĽſƲŠƈſſĿƩ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ įĔƤ ŷĽƼƤƩ 

ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ĿŷŠőŠĮŷĽƩ ĕ ŷȽĔŠĶĽȶ kŷ ƢĽƼƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƩȽĔőŠƤ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ

ĽŽĮĔƼįřĿƩ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĮƤĔſįřĽƩ ƣƼĽ įĽŷŷĽƩ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ƲŠƲƼŷĔŠƤĽƩ ƈƼ ſƈſ ĶƼ ;ËÊȶ

;ȽĽƩƲ ĔƼƩƩŠ ŷĽ įĔƩ ĶĽ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠįĔux ou de professionnels ayant des fonctions proches qui 

exercent des tâches qui vont au -delà de celles prévues pour les secrétaires médica ux. 

2.2.1 Les assistants médicaux de certaines spécialités (ophtalmologistes, 

įĔƤĶŠƈŷƈőƼĽƩȷ ĶĽƤŽĔƲƈŷƈőƼĽƩȷ įřŠƤƼƤőŠĽſƩ ĽƩƲřĿƲŠƣƼĽƩȺɎ ĽƲ ŷĽƩ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ

médica ux « faisant fonction  » 

[43]  ÊŷƼƩŠĽƼƤƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ĽŽƢŷƈŠĽſƲ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ĶĽƢƼŠƩ ĶȽĔƩƩĽǭ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ĔſſĿĽƩ ĽƲ ƈſƲ ŮƈƼĿ

un rôle moteur dans le processus de formalisation de la fonction.  

[44]  ;ȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ĶĽƩ ƈƢřƲĔŷŽƈŷƈőŠƩƲĽƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚȷ ƣƼŠ ƩĽ ƩƈſƲ ĽſőĔőĿƩ ƤĿƩƈŷument dans la voie de 

ŷĔ ƢŷƼƤŠƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ĔŠĶĿ Ľſ ĿƣƼŠƢĽ ĶĽƢƼŠƩ ƢƤľƩ ĶĽ ǔŠſőƲ ĔſƩȷ ƩƈƼƩ ŷȽŠŽƢƼŷƩŠƈſ

notamment de leur syndicat, le SNOF 9ȶ ÓĽŷƈſ ŷĔ ĶĽƤſŠľƤĽ ĽſƣƼŀƲĽ ĶƼ Ó¨°\ ƢƈƼƤ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀɿȷ

71 % des ophtalmologistes libéraux étaient ai nsi en travail aidé, dont 90  % des médecins de moins 

de 40 ans. ¾ du travail aidé a lieu en secteur 2, qui représente lui -même environ 64  % des 

ophtalmologistes, dont 49  % non OPTAM. Les ophtalmologistes ont principalement recours, dans 

leurs équipes pluri professionnelles, à des orthoptistes (53  % des ophtalmologistes libéraux y 

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

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

 

9 Voir à ce propos n ƈƲĔŽŽĽſƲ Ƽſ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶĽ ŷȽk] Ó ĽƲ ĶĽ ŷȽk]IÓÎ ȸ Ĕ ŨŹƐŹŖƽŕ ǭŹǂǕŕƐƐŕ ɑ ƖơŎŕǂ ŎɖŕǳŕƽŇŹŇŕɐ

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  % ĶƼ ƲƈƲĔŷ ĶĽƩ ĔŠĶĽƩ ĶĽ įĔĮŠſĽƲȶ æſĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚȷ ƣƼȽŠŷ

est impossible de chiffrer, ne rentre pas dans le décompte des assistants médic aux dont le 

ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĽƩƲ ƩƼĮǔĽſƲŠƈſſĿ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶƼ įĔƤĔįƲľƤĽ ſƈſ ĿŷŠőŠĮŷĽ ĶĽ ŷĽƼƤƩ

ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ɍƩĽįƲĽƼƤ ʀɎȶ kŷ ŐĔƼƲ ſĿĔſŽƈŠſƩ ƤĽŷĽǔĽƤ ƣƼȽƈſ įƈſƩƲĔƲĽ ƼſĽ ŐƈƤƲĽ řĔƼƩƩĽ ĶĽƩ ɋ assistants 

médicaux en ophtalmologie  » depuis 2019 -20 : ils seraient ainsi passés de 282 à 665 entre 2020 et 

ʀɾʀɿ ĽƲ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶƼ ;ËÊ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƩƲ įƈſƩŠĶĿƤĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƈƢřƲĔŷŽƈŷƈőŠƩƲĽƩ ĽƼǚ-mêmes 

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) et 87  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽſƲ ĔǔĽį ĶĽƩ ƈƤƲřƈƢƲŠƩƲĽƩȶ BĔſƩ

56 % ĶĽƩ įĔƩȷ Šŷ Ǜ ĔǔĔŠƲ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƢĔƤ įĔĮŠſĽƲ Ľſ ʀɾʀɿ ɍįƈſƲƤĽ ʀ % en 2020). Au 

plan géographique, les régions où la pro ƢƈƤƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ Ľſ ƈƢřƲĔŷŽƈŷƈőŠĽ ĽƩƲ ŷĔ ƢŷƼƩ

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, très majoritairement en secteu r 1 donc éligibles à 

ŷȽĔŠĶĽ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ ƣƼŠ ŐƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ĔƢƢĽŷ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷ Ľſ ĿƣƼŠƢĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĽƼƤ

ĽǚĽƤįŠįĽ ŷŠĮĿƤĔŷȶ kŷƩ ĽŽƢŷƈŠĽſƲ Ƽſ ſƈŽĮƤĽ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠŐȷ ƣƼƈŠƣƼĽ ſƈſ įřŠŐŐƤĿȷ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȷ

dont certains depuis longtemps (15 ans ) et avec des tâches qui vont parfois au -delà du périmètre 

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

įƈſƩƲĔſƲĽƩȷ ƤĽįřĽƤįřĽ ĶȽřǛƢƈƲĽſƩŠƈſƩ ƈƤƲřƈƩƲĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ƢƈƲĽſƲŠĽŷƩ ƲĔƤĶŠŐƩ10). 

[48]  Les dermatologues sont également une spécialité qui fait appel à des assistants dans leurs 

įĔĮŠſĽƲƩȶ kŷƩ ƈſƲ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ƼſĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔĶ řƈį ɍĶȽƼſĽ įĽſƲĔŠſĽ ĶȽřĽƼƤĽƩɎ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ

ĶĽƤŽĔƲƈŷƈőƼĽ Šŷ Ǜ Ĕ ƼſĽ ĶŠǭĔŠſĽ ĶȽĔſſĿĽƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩŽĽƩ ĶĽ ŐƈƤmation, qui a été 

validée par le syndicat des dermatologues. Les chirurgiens esthétiques ont fait de même.  

[49]  Par ailleurs, un nombre significatif, mais impossible à préciser, de secrétaires médica ux 

exercent, de facto, des tâches qui relèvent de la fonction ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƲĽŷŷĽ ƣƼȽĽŷŷĽ Ĕ ĿƲĿ

formalisée en 2019. Pour une partie des stagiaires, dont certains rencontrés par la mission, la 

ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼŠǔŠĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ;ËÊ įƈſƩŠƩƲĽ ĔŠſƩŠ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ĕ ŐƈƤŽĔŷŠƩĽƤ ŷȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ

ĶĽ ƲėįřĽƩ ƣƼȽŠŷƩ ĽǚĽƤįĽnt déjà.  

2.2.2 Les assistants médicaux en centre de santé et dans les autres 

établissements du secteur privé de la santé  

[50]   ȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ Ĕ ƲƤĔſƩƢƈƩĿȷ Ľſ ʀɾʀɾȷ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔŠĶĽ ĽǚŠƩƲĔſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ ĶĽƩ

cabinets médicaux aux centres de santé. Ainsi, l '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  ». Il pré cise que «  ŷĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƩŠőſĔƲĔŠƤĽƩ ƩȽĔįįƈƤĶĽſƲ ƢƈƼƤ ĽſįƈƼƤĔőĽƤ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ

ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶĔſƩ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ƢƈŷǛǔĔŷĽſƲƩ ƢĔƤ ŷĽ

ĮŠĔŠƩ ĶȽƼſĽ ĔŠĶĽ ŐŠſĔſįŠľƤĽ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ŐƈƤŐĔŠƲĔŠƤĽ » et que «  įĽƲƲĽ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽassistance au 

 

10 Cf. à ce propos un document très complet rédigé en 2022 par le Syndicat national des cardiologues  : 

kſſƈǔȽ;ĔƤĶŠƈȷLes assistants médicaux , n° 4, avril 2022.   
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ĮĿſĿŐŠįĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ľſ įĽſƲƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼǚ ŽĿĶĽįŠſƩ

ƩĔŷĔƤŠĿƩ ĶƼ įĽſƲƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĽƼƤ ƲĽŽƢƩ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƲ ĶȽŀƲƤĽ ĔįįƈŽƢĔőſĿƩ ĔƼ ƣƼƈƲŠĶŠĽſ ». 

kŷ ƢƤĿįŠƩĽ ƣƼĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ɋ devra être doté  ĶȽƼſĽ ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ĔĶ řƈįȷ ƣƼŠ

ƩĽƤĔ ƈĮƲĽſƼĽ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶȽƼſĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽȷ ŠſƲĿőƤĔſƲ ƼſĽ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽ þ I », sans préciser 

ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ƣƼĽŷŷĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĿŷŠőŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

[51] On ne dispose pas, à  įĽ ŮƈƼƤȷ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷȽĽŽĮĔƼįřĽȷ ƈƼ ſƈſȷ ĶĽ ƲĽŷƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ

médicaux par les centres de santé 11.  

[52]  BȽĔƼƲƤĽƩ ƲǛƢĽƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĔƢƢĔƤƲĽſĔſƲ ĕ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĮƤĔſįřĽƩ ƣƼĽ įĽŷŷĽƩ ĶĽƩ

cabinets libéraux, emploient des personnels intitulés «  assistants médicaux  Ɍȶ ;ȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩȷ ƢĔƤ

exemple, des établissements dépendant de la Mutualité 12 ƈƼ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĿƢĽſĶĔſƲ ĶĽ ŷĔ

ƩĿįƼƤŠƲĿ ƩƈįŠĔŷĽ ƈƼ ĮŠĽſ ĶĽ įŷŠſŠƣƼĽƩ ƢƤŠǔĿĽƩȶ °ſ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ƢĔƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƢƤĿįŠƩĽƩ

à 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 

ŠſƲĽƤĽſƲƤĽƢƤŠƩĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷȶ ;ĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ǔƈſƲȷ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿɿȷ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽſƩ ĶȽƼſĽ ƢŷƼƩ őƤĔſĶĽ

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

ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ĶĿŷĿőƼĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ƢƤƈƲƈįƈŷĽ ĿįƤŠƲ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽƩ

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

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

ŽŠƩƩŠƈſƩ ĔƼǚ ŽĽŽĮƤĽƩ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽȷ Ľſ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ĔƼǚ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĔƼǚ

 ÓÓÝ ɍĽǚĔŽĽſƩ įƈŽŽĽ ŷȽI;] ƈƼ Ƽſ ĔƼĶŠƈőƤĔŽŽĽɎȷ ĔǔĽį Ƽſ įĽƤƲĔŠſ ŐŷƈƼ ǔƈŷƈſtaire dans ce qui 

peut être 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 

ɍĔįįƈƤĶ ĶĽ ŮƼŠſ ʀɾɿʁɎ ĶŠƩƲŠſőƼĽ ƲƤƈŠƩ įĔƲĿőƈƤŠĽƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ : les assistants secrétaires médicaux 

(3 ʅʆʀɎȷ ŷĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ĶȽĿƣƼŠƢĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ɍɿ ʀʂʁɎ ĽƲ ŷĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ Ľſ Ʃanté au travail (1  155). 

[55]  ÓĽŷƈſ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ Îȶ ʂʄʀʁ-ʂɾ ĶƼ įƈĶĽ ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ŷȽ ÓÓÝ ɋ ĔƢƢƈƤƲĽ ƼſĽ ĔƩƩŠƩƲĔſįĽ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽ

au médecin du travail et aux autres membres de l'équipe pluridisciplinaire dans leurs activités.  Il 

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

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

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

du service ĶĔſƩ įĽƩ ŽŀŽĽƩ ĽſƲƤĽƢƤŠƩĽƩȶ Ɍ Iſ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ Îȶ ʂʄʀʂ-2, il participe aux 

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  ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſƩȷ ŷȽ ÓÓÝ ĔƩƩƼƤĽ ŷĽ

secrétariat des consultations et gère les relations quotidiennes avec les entreprises et les salariés 

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

 

11 La mission a pu rencontrer une ancienne auxiliaire de puériculture exerçant dans un centre de santé 

communal , relevant donc de la fonction publique territoriale.  
12 æſĽ ƤĿįĽſƲĽ ĿƲƼĶĽ ĶĽ ŷȽ°ĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ĶĽ ŷȽemploi et des métiers en mutualité sur « les métiers des services 

Ŏŕ ǂơŹƘǂ ŕǋ ŎɖĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƖŕƘǋ ƖǕǋǕĔƐŹǂǋŕǂ ĕ ƐɖŲơƽŹȆơƘ ʙʗʙʜ ɥ ƢƤĿƩĽſƲĽ ƼſĽ ŐŠįřĽ ƩƼƤ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ 
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gestion des examens co mplémentaires, organisation des interventions des acteurs du SST 

ŠſƲĽƤĽſƲƤĽƢƤŠƩĽƩ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷɎȶ  Ƚ ÓÓÝ ŮƈƼĽ Ƽſ ƤƋŷĽ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽȶ kŷ

contribue également à repérer les dangers et à identifier les besoins en santé au trav ail en priorité 

ĶĔſƩ ŷĽƩ ĽſƲƤĽƢƤŠƩĽƩ ĶĽ ŽƈŠſƩ ĶĽ ǔŠſőƲ ƩĔŷĔƤŠĿƩ Ľſ ŷŠĽſ ĿƲƤƈŠƲ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ŽĽŽĮƤĽƩ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ

ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽȶ kŷ ƢĔƤƲŠįŠƢĽ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſȷ ĕ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ

promotion de la santé au travail et d es actions du service dans ces mêmes entreprises. Il a vocation 

à jouer un rôle de relais des politiques de prévention des risques professionnels.  

[56]   Ľ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ  ÓÓÝ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĶĿŐŠſŠ ĔƼ ƢŷĔſ ŷĿőŠƩŷĔƲŠŐ ſŠ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ĽƲ Šŷ ſȽǛ

a ni titre ni diplôme 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  ĽƩ ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶĔſƩ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ ĶĽƩ

cabinets médicaux  

3.1 Les cabinets médicaux et leur branche  

[57]   Ĕ ĮƤĔſįřĽ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ įƈŽƢƈƤƲĔŠƲȷ ƩĽŷƈſ ŷȽ°¦Ê ȷ ʁɿ 044 entreprises 

ĽŽƢŷƈǛĽƼƩĽƩ Ľſ ʀɾʀɾȷ įȽĽƩƲ-à-dire cabinets médicaux e mployant au moins un salarié. Ce nombre 

décroît significativement depuis dix ans (le nombre estimé des cabinets employeurs était de 

30 ʀɾɾ ĽſǔŠƤƈſ Ľſ ʀɾʀʀɎȷ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶȽƼſ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ŷĽſƲ ŽĔŠƩ ƤĿőƼŷŠĽƤ ĶĽ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſȶ 

[58]  Iſ ʀɾɿʂȷ ŷȽ°¦Ê  ĽƩƲŠŽĔŠƲ ƣƼĽ ʀɲʁ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ Ľſ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƩȽĔƢƢƼǛĔŠĽſƲ ƩƼƤ ĶƼ

personnel salarié  pour réaliser des tâches connexes à leur activités médicales : essentiellement le 

ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſȷ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĽƲ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽƩ

(manipul ĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔƢƢĔƤĽŠŷƩ ĶĽ ƤĔĶŠƈŷƈőŠĽȷ ĽǚĔŽĽſƩ ĶȽƈƢřƲĔŷŽƈŷƈőŠĽȺɎȶ Iſ ʀɾɿʇȷ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ

spécialistes représentaient 22  % ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ŽĔŠƩ ƢƤľƩ ĶȽƼſ ƲŠĽƤƩ ĶĽƩ ƩĔŷĔƤŠĿƩȶ  ĽƩ

structures de 10 salariés et plus se développent, représentant 3  % des cabin ets mais près 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 à 2,3 dans les  ĔƼƲƤĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩȶ  Ĕ ŽƈŠƲŠĿ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ʀɾ

ƩĔŷĔƤŠĿƩ ĽƲ ƢŷƼƩ ĽƩƲ įƈŽƢƈƩĿĽ ĶĽ įĔĮŠſĽƲƩ ĶĽ ƤĔĶŠƈŷƈőŠĽȷ ĽƲ ŷȽĔƼƲƤĽ ŽƈŠƲŠĿ ĽƩƲ įƈſƩƲŠƲƼĿĽ

principalement de cabinets de médecins généralistes.  

[59]   Ĕ ŐƈƤŽĽ ĶȽĽſƲƤĽƢƤŠƩĽ ŷĔ ƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĽ ĽƩƲ ŷȽĽſƲƤĽƢrise individuelle (16  050 cabinets en 2019, 

soit 49,4  % du total), mais cette forme décroît au profit des groupements (10  470 sociétés civiles 

de moyens soit 32,2  % du total, 1  460 sociétés de personnes soit 4,5  % 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 même année 13. 

 

13  ĽƩ ÓkÓ ƈſƲ ĿƲĿ įƤĿĿĽƩ Ľſ ʀɾɿɿ ĔŐŠſ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſné 

pluriprofessionnelles de percevoir collectivement des subventions visant à rémunérer les activités réalisées 

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

que 0,6  % des cabinets médicaux  
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Encadré ɓ  ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽĿĶŠįĔŷ ŷŠĮĿƤĔŷ ȸ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ƤĽőƤƈƼƢĿ 

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

ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĽƲ ƤĿŽƼſĿƤĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĔįƲĽȶ ;ĽƩ ƢƤŠſįŠƢĽƩ ƩƈƼƩ-tend ent que chaque médecin est libre 

ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ Ʃƈſ ĔįƲŠǔŠƲĿ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔƲŠƈſ Ľſ ǔŠőƼĽƼƤȶ  ĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷ

ŽĽƲƲĽſƲ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƲƤľƩ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿĽƩ ƣƼŠ ƲƤĔĶƼŠƩĽſƲ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈƼřĔŠƲĽſƲ

entretenir avec l Ĕ ƢĔƲŠĽſƲľŷĽ ĽƲ ŷȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ƣƼȽŠŷƩ ǔŠƩĽſƲ ĽſƲƤĽ ƲĽŽƢƩ ƲƤĔǔĔŠŷŷĿ ĽƲ ƤĽǔĽſƼƩȶ 

 Ĕ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔƲŠƈſ ĔƢƢŷŠįĔĮŷĽ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŽĿĶŠįĔŷĽ ŷŠĮĿƤĔŷĽ ƢƈƤƲĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ŷƈįĔƼǚ ĽƲ ŷĽƩ

dossiers des patients. Les locaux doivent être conformes à la réglementation ƩȽĔƢƢŷŠƣƼĔſƲ ĕ ƲƈƼƲ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƤĽįĽǔĔſƲ ĶƼ ƢƼĮŷŠįȶ  Ľ įĔĮŠſĽƲ ĶƈŠƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ

;ĽŷĔ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ƣƼĽ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ƢĽƤŽĽƲƲĽ ŷȽĔįįľƩ ĕ ƩĽƩ ĶƈƩƩŠĽƤƩ ƢĔƤ Ƽſ įƈſŐƤľƤĽ Ľſ Ʃƈſ ĔĮƩĽſįĽȶ  Ľ ŽĿĶĽįŠſ

est tenu également de conse rver les dossiers médicaux pendant dix ans. Et la gestion des dossiers 

nécessite un équipement informatique particulier.  

 ȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ŷŠĮĿƤĔŷĽ ſĽ ƩĽ ƤĿƩƼŽĽ ƢĔƩ ĔƼǚ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ƢĔƲŠĽſƲľŷĽ : il inclut 

également des temps administrat ŠŐƩ ĽƲ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ƩƈŠƲ ŠſřĿƤĽſƲƩ ĕ ƲƈƼƲĽ ĽſƲƤĽƢƤŠƩĽ ɍįƈŽƢƲĔĮŠŷŠƲĿȺɎȷ ƩƈŠƲ

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).  

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

ŷƈįĔƼǚ ƈƼ Ľſ ŽƼƲƼĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ įřĔƤőĽƩ ĽƲ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ĽƲɲƈƼ ĶĿŷĿőƼĽƤ ƼſĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽƩ ƲėįřĽƩ ĕ ĶƼ ƢĽƤƩƈnnel non 

médical, soit salarié du cabinet soit prestataire soit un conjoint.  

kŷ ĽǚŠƩƲĽ ƼſĽ őƤĔſĶĽ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ŐƈƤŽĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ őƤƈƼƢĿĽƩ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽ ƩǛƩƲľŽĽ

ĶĽ ƩĔſƲĿ ŐƤĔſĴĔŠƩȶ ÓŠ ŷȽƈſ ŽĽƲ ĶĽ įƋƲĿ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ŐƈſĶĿĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ Žédecins salariés, comme les 

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.  
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En pratique, en 2022, 31  % des médecins g énéralistes seulement exerçaient encore seuls alors que 69  % 

exerçaient 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 cinq exerçait en 

groupe trois ans plus tard.  

 ȽĽǚĽƤįŠįĽ Ľſ őƤƈƼƢĽ ĽƩƲ ƩƼƤƲƈƼƲ įřƈŠƩŠ ƢĔƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ŮĽƼſĽƩ ɍʆʅ % des médecins de moins de 

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) 14ȶ  ȽĽǚĽƤįŠįĽ Ľſ őƤƈƼƢĽ įƈſįĽƤſĽ ʄʀ % des généralistes dans la région Sud 

ĔŷƈƤƩ ƣƼȽŠŷ ĽƩƲ ƢƤĔƲŠƣƼĿ ƢĔƤ ʆʀ % des médecins généralistes des Pa 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 

ƤĔƩƩĽŽĮŷĔŠƲ ŮƼƩƣƼȽà 2 ETP et dans 53  % ĶĽƩ įĔƩȷ Šŷ ƤĔƩƩĽŽĮŷĽ ƢŷƼƩ ĶĽ ʀ IÝÊ ĽƲ ŮƼƩƣƼȽĕ ʃ IÝÊȶ  Ĕ ƲĔŠŷŷĽ ĶĽƩ

regroupements varie selon les régions.  

 ȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȷ ŐĔǔƈƤŠƩĿ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƈƼǔƈŠƤƩ ƢƼĮŷŠįƩȷ ƩĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽ ƩƈƼƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ŐƈƤŽĽƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ

pour les médecins libérau x.  

;ȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ĶĽƩ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢŷƼƤŠƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩȷ įƤĿĿĽƩ Ľſ ʀɾɾʅȷ ƣƼŠ ǔŠƩĽſƲ ĕ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼǚ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ Ƽſ ĽǚĽƤįŠįĽ Ľſ įƈŷŷĽįƲŠŐ ƣƼŠ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ Ƽſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƲƲĽƩƲĔſƲ ĶĽ ŷĽƼƤ

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 à des communautés professionnelles territoriales de santé 

(CPTS), créées en 2016. Elles constituent un dispositif souple à la main des professionnels qui veulent 

ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ĽſƩĽŽĮŷĽ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶȽƼſ ĮĔssin de population. Les CPTS 

ƢĽƼǔĽſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſ ƩƈƼƲŠĽſ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ƢƈƼƤ ǔĔŷƈƤŠƩĽƤ ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĽŐŐĽįƲƼĿȶ  ĽƼƤ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ƩĽŽĮŷĽ

ƤĽŷĔƲŠǔĽŽĽſƲ ŷĽſƲ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶĽ ŷĔ įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽȶ 

Les médecins libéraux participent également, le cas échéant, à 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 à 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 programmés et de coordination des soins chroniques en particulier. Les médecins spécialistes 

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

ĶĽ ƩĔſƲĿ įƈſƩƲŠƲƼĿ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ ĶȽƼſĽ ƈƼ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ řƈƤƩ ŽĿĶĽįŠſĽ őĿſĿƤĔŷĽȷ

įřƈŠƩŠƩƩĔſƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽƼƤƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŐĔĴƈſ įƈƈƤĶƈſſĿĽ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶȽƼſ

territoire, don Ʋ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢƤŠŽĔŠƤĽƩȷ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƣƼȽŠŷƩ ĿŷĔĮƈƤĽſƲ ĽſƲƤĽ ĽƼǚȶ 

Iſ ĶĿƢŠƲ ĶĽ įĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩȷ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ Ľſ ƩƈſƲ ĽſįƈƤĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ĕ Ƽſ ƩƲĔĶĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ

individuel de la médecine dans un cadre collectif plutôt q ƼĽ ĶȽƼſ ǔĿƤŠƲĔĮŷĽ ĽǚĽƤįŠįĽ įƈŷŷĽįƲŠŐȶ 

Source :  HCAAM  

 

 

 

 

14 Selon une enquête du CNOM publié en avril 2019, seulement 3  % des jeunes internes interrogés envisagent 

ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŷŠĮĿƤĔŷ ƩĽƼŷȷ įƈſƲƤĽ ʅʀ % une activité mixte, libéral en groupe ou libéral en MSP et 19  % sous la forme 

du salariat.  
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[60]  ÓĽŷƈſ ŷȽ°¦Ê ȷ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ƲƈƲĔŷ ĶĽ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ĶĽ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ ĿƲĔŠƲ ĶĽ ʆʇ 445 en 2020, soit un 

nombre moyen de salariés de 2,9 par cabinet, avec 85  % des employeurs ayant soit un soit deux 

salariés15. Alors que le nombre de cabinets médicaux diminue, la progression des salariés est forte  : 

de plus de 20  % ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿɾȶ ;ĽƩ įřŠŐŐƤĽƩ ƲƤĔĶƼŠƩĽſƲ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ Ľſ őƤƈƼƢĽ

encouragé par les pouvoirs publics.  

[61] ;ȽĽƩƲ ŷĔ įƈſǔĽſƲŠƈſ įƈŷŷĽįƲŠǔĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶƼ ƢĽƤƩƈſſĽŷ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶƼ ɿʂ ƈįƲƈĮƤĽ

ɿʇʆɿȷ ĿƲĽſĶƼĽ ĽƲ ŽƈĶŠŐŠĿĽ ƢĔƤ ĶĽƩ ĶŠǭĔŠſĽƩ ĶȽĔǔĽſĔſƲƩ ƩƼįįĽƩƩŠŐƩȷ ƣƼŠ ƩȽĔƢƢŷŠƣƼĽ16. La DREES 

estimait, par ailleurs, en 2013 que 30  000 emplois salariés hors branche des cabinets médicaux, 

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

soignants et 19  300 emplois ad ŽŠſŠƩƲƤĔƲŠŐƩȷ ĔǔĔŠĽſƲ ŷĽƼƤ ĽŽƢŷƈŠ ĶŠƤĽįƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ

ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚȶ ;ȽĿƲĔŠƲ ŷĽ įĔƩȷ ƩĽŷƈſ ŷĔ BÎIIÓȷ ƢƈƼƤ ɿɿ 800 salariés en lien avec les chirurgiens.  

[62]  ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ĶĽ ŷĔ ĮƤĔſįřĽȷ ŷĽƩ ĽŽƢŷƈǛĿƩ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ ŷȽŠŽŽĽſƩĽ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ɍʅʁȷɿ %, dont 

58,7  % de secrétaires médica ux ƩĽŷƈſ ŷȽ°¦Ê ȷ įŐȶ ŠſŐƤĔɎȷ ƩƼŠǔŠƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ŠſƲĽƤŽĿĶŠĔŠƤĽƩ

ɍƲĽįřſŠįŠĽſƩȷ ĔőĽſƲƩ ĶĽ ŽĔŤƲƤŠƩĽȷ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩȺɎ ƢƈƼƤ ʀɾȷɿ % et pour 2,8  % seulement par les cadres 

(une proportion en forte baisse et qui contraste avec  la proportion de 14  % dans le secteur santé).  

[63]  Iſ ʀɾɿʆȷ ŷȽ°¦Ê  ĽƩƲŠŽĔŠƲ ƣƼĽ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĿƲĔŠĽſƲ

ventilés comme le montre le tableau suivant.  

 

15  ȽĽƩƲŠŽĔƲŠƈſĶĽ ŷȽ°¦Ê poƼƤ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀɿ ĿƲĔŠƲ ĶĽ ʇɾ ʅʄɾ ƩĔŷĔƤŠĿƩȶ  Ĕ B]Ý įƈſƩŠĶľƤĽ ƢƈƼƤ ƩĔ ƢĔƤƲ ƣƼȽŠŷ Ǜ Ĕ

115 ɾɾɾ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ĶĔſƩ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ Ľſ ʀɾʀɾȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ BÓ¨ȶ 
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) . 

https://ccn-cabinets-medicaux.fr/
https://www.legifrance.gouv.fr/conv_coll/id/KALICONT000005635409/
https://www.legifrance.gouv.fr/conv_coll/id/KALICONT000005635409/
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Tableau  2 : Tableau ɓ Ventilation des principaux effectifs salariés de la branche des 

cabinets médicaux  

Type de métier  Métier  Effectif  Part  

Exercice partiel du 

métier  

Infirmiers spécialisés  1 446 1,6 % 

Infirmiers en soins 

généraux  

2 168 2,5 % 

Autres spécialistes de 

la rééducation  

1 806 2,0 % 

Techniciens 

médicaux  

9 094  10,3 % 

Soutien au métier  Secrétaires de 

direction, assistants 

de direction (non 

cadres)  

1 171 1,3 % 

Assistants dentaires, 

médicaux et 

vétérinaires, aides de 

techniciens 

médicaux  

4 750  5,4 % 

ÓƈƼƲŠĽſ ĕ ŷȽĽſƲƤĽƢƤŠƩĽ  őĽſƲƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ

qualifiés, hôtesses 

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ 

930  1,1 % 

Standardistes, 

téléphonistes  

2 439  2,8 % 

Secrétaires  51 756 58,7  % 

Employés des 

services divers  

1 284 1,5 % 

Nettoyeurs  2 856  3,2 % 

Source :  OMPL, INSEE, DADS 2016-2018 

[64]  La gestion des ressources humaines reste, ƩĽŷƈſ ŷȽ°¦Ê ȷ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ĽŽƢŠƤŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ

cabinets médicaux. La tendance est aux recrutements de fonctions administratives au détriment 

ĶĽƩ ŐƈſįƲŠƈſƩ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽƩ ƈƼ ĶȽĽſƲƤĽƲŠĽſȷ ŷĽƩ ƤĿŐƈƤŽĽƩ ĔǛĔſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ įƈſĶƼŠƲ ĕ ĔƼőŽĽſƲĽƤ

les obligations administra tives des cabinets médicaux.  

[65]  Les taux de féminisation et de CDI sont très élevés et supérieurs à 90  %. La branche est 

parmi les secteurs les plus féminisés du pays. La part des hommes augmente toutefois légèrement 
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depuis quelques années, sans doute en rais on de deux facteurs  : une légère progression de la 

ŽŠǚŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŽĿƲŠĽƤƩ ƢŷƼƩ

ŽĔƩįƼŷŠſƩ ɍŽĿƲŠĽƤƩ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽɎȶ  Ľ ƲĔƼǚ ĶĽ ƩĔŷĔƤŠĔƲ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷ įřĽǭ ŷĽƩ

employés est de  43 % environ, un chiffre stable ces dernières années et bien supérieur à la 

moyenne des autres secteurs. Les salariés de la branche sont relativement âgés en moyenne  : on 

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

ĔſƩ ĽƲ ƢŷƼƩȷ ƼſĽ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ ƣƼŠ ƩȽĽƩƲ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽŽĽſƲ ĔįįƤƼĽ ĶĽƢƼŠƩ ƼſĽ ĶŠǭĔŠſĽ ĶȽĔſſĿĽƩȶLe 

vieillissement est plus particulièrement marqué chez les femmes.  

[66]  Les carrières 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  %ȷ įĽ ƣƼŠ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ

négligeable. Ce taux est plus élevé en Ile -de-\ƤĔſįĽ ƣƼȽĔŠŷŷĽƼƤƩȷ įĽ ƣƼŠ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƩƼƤƢƤĽſĔſƲȶ 

[67]  Le revenu annuel net médian de la branche est de 21 830  ɺ, dont 20  260  ɺ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ

employés.  

[68]   Ľ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ŽƈǛĽſ ĶĔſƩ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ ĽƩƲ ƢĽƼ ĿŷĽǔĿȶ Iſ ʀɾɿʂȷ ŷȽ°¦Ê  ĽƩƲŠŽĔŠƲ

que près des deux tiers des salariés possédaient un diplôme de niveau inférieur au baccalauréat. 

Or la branche est ég ĔŷĽŽĽſƲ įĔƤĔįƲĿƤŠƩĿĽ ƩĽŷƈſ ŷȽ°¦Ê  ƢĔƤ ƼſĽ ŐĔŠĮŷĽƩƩĽ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĶĔſƩ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ

formation professionnelle  : elle regroupe 25,9  % ĶĽƩ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ƩĔſƲĿ ĽƲ ſȽĽƩƲ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ

que 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 

ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƩĔſƲĿɎȶ  Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſƲƤĽƢƤŠƩĽƩ ŐƈƤŽĔƲƤŠįĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲĿ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ƲƈƲĔŷ ĶȽĽſƲƤĽƢƤŠƩĽƩ

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 

ɍŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚɎ ƩƈſƲ ƩƈƼƩ-ƤĽƢƤĿƩĽſƲĿƩ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ ƩƲĔőŠĔŠƤĽƩȶ  Ľ ƲĔƼǚ ĶȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ

formation était de 3  % en 2019 pour les entreprises de moins de cinq salariés. Ce sont surtout les 

įĔĮŠſĽƲƩ ĶĽ ƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ƣƼŠ ĽſǔƈŠĽſƲ ŷĽ ƢŷƼƩ ŷĽƼƤƩ ƩĔŷĔƤŠĿƩ Ľſ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĔǔĽį Ƽſ ƲĔƼǚ ĶȽĔįįľƩ ĶĽ

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 

diplômes homologués représentaient 3,5  % des formations et les CQP 1  % seulement. Les 

ĶƈŽĔŠſĽƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƈſƲ Ľſ ƢƤĽŽŠĽƤ ŷŠĽƼ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷȽĽſƲƤĽƢƤŠƩĽ ɍʁʆ % des formations),  soit 

ŷĽ įơƼƤ ĶĽ ŽĿƲŠĽƤȶ  ĽƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƣƼĽ ĽƲ ĔƼ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ɿʆ % des 

formations. Les formations sont globalement de courte durée  : moins de 14 heures pour près 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  % ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĔŷŷĔſƲ ĶȽƼſĽ įĽſƲĔŠſĽ

ĶȽřĽƼƤĽƩ ĕ ʀ 200 heures maximum.  

3.2  ĽƩ ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĮĿſĿŐŠįŠĔŠƤĽƩ ĶȽƼſĽ ĔŠĶĽ ĶĽ

ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ 

[70]  ;ȽĽƩƲ ŷĔ ƩĽƼŷĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ƩƼƤ ŷĔƣƼĽŷŷĽ ƈſ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽŽĽſƲ

ƢƤĿįŠƩĽƩȷ őƤėįĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ƼſĽ ĽſƣƼŀƲĽ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ Ľſ ƈįƲƈĮƤĽ-novembre 

2022 auprès 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  ɾʄʇ ŽĿĶĽįŠſƩ ƩŠőſĔƲĔŠƤĽƩ ĶȽƼſ įƈſƲƤĔƲ ĶȽĔŠĶĽȷ ƣƼŠ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔŠĽſƲ ʁȷʄʁ % de 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ ĽǚĽƤįŠįĽ17.  

[72]   Ĕ őƤĔſĶĽ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ƩƈſƲ ĶĽƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ

(entre 75 et 80  %), avec seulement 20 à 25  % ĶĽƩ įƈſƲƤĔƲƩ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷȽĽŽĮĔƼįřĽ ƩŠőſĿƩ ƢĔƤ ĶĽƩ

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 à peu près cohérent avec la 

fréquence du travail aidé.  

Graphique  4 : ÊƤƈƢƈƤƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠőſĔƲĔŠƤĽƩ ĶĽ įƈſƲƤĔƲƩ ĶȽĔŠĶĽ ĽſƲƤĽ ŽĿĶĽįŠſƩ

généralistes et spécialistes (février 2023)  

 

Source :   CNAM  

[73]  92 % des médecins signataires sont des libéraux exclusifs et 8  % des médecins à exercice 

mixte. 55  % ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ƩŠőſĔƲĔŠƤĽƩ ƩƈſƲ ĽſőĔőĿƩ ĶĔſƩ ƼſĽ ŐƈƤŽĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȷ ĶƈſƲ

18 % dans une maison de santé pluriprofessionnelle.  

Graphique  5 : Répartition des médecins si őſĔƲĔŠƤĽƩ ƩĽŷƈſ ŷĽ ŽƈĶĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ 

 

Source :  CNAM  

 

17 La CNAM ne dispose pas du nom ĮƤĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ ĿŷŠőŠĮŷĽƩ ĕ ŷȽĔŠĶĽ ŽĔŠƩ ƩĽƼŷĽŽĽſƲ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ

en exercice, qui est plus élevé. Le taux de pénétration est donc minoré de ce fait.  
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[74]  Dans 16 % ĶĽƩ įĔƩȷ ŷȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƩƲ Ƽſ őƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤȶ 

Encadré ɓ ŷĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ŷĽƩ őƤƈƼƢĽŽĽſƲƩ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ 

 ĽƩ őƤƈƼƢĽŽĽſƲƩ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ɍ]IɎ ƈſƲ ĿƲĿ įƤĿĿƩ Ľſ ɿʇʆʃȶ  ȽĔƤticle L1253 -1 du code du travail précise  : 

« Des groupements de personnes entrant dans le champ d'application d'une même convention collective 

peuvent être constitués dans le but de mettre à la disposition de leurs membres des salariés liés à ces 

groupemen ts par un contrat de travail. Cette mise à disposition peut avoir pour objet de permettre le 

remplacement de salariés suivant une action de formation prévue par le présent code. Ils peuvent 

également apporter à leurs membres leur aide ou leur conseil en ma tière d'emploi ou de gestion des 

ressources humaines.  » 

æſ őƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ƤĽƢƈƩĽ ĔŠſƩŠ ƩƼƤ ŷȽŠſŠƲŠĔƲŠǔĽ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ŷĽƼƤƩ

ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩȶ  ȽĽŽƢŷƈŠ ĽƩƲ įƤĿĿ ƢĔƤ ŷĽ ƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶȽĽſƲƤĽƢƤŠƩĽƩ ƩƈŷŠĶĔŠƤĽƩȷ ĔĶřĿƤĽſƲĽƩȷ qui 

ŽƈĮŠŷŠƩĽſƲ ŷĔ ŽĔŠſ ĶȽơƼǔƤĽ ǔŠĔ ŷĔ ŽŠƩĽ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ĶƼ ]I ƣƼŠ ƢĔƤƲĔőĽſƲ ŷĽƼƤ ƲĽŽƢƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ

ĽſƲƤĽ įĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȶ  Ľ őƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ƢĽƼƲ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼǚ ÝÊI ĽƲ ĔƼǚ Ê¦I ĶĽ

ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĔƼǚ ŐŷƼįƲƼĔƲŠƈſƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ĕla saisonnalité, aux difficultés de recrutement et de mobilisation 

de compétences spécifiques sur certains territoires ou pour certains métiers.  Outre la mise à disposition 

ĶĽ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ĽƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĽſƲƤĽƢƤŠƩĽƩ ĶƼ őƤƈƼƢĽŽĽſƲȷ ŷĽƩ GE peuvent proposer 

une offre de services dédiée à la sécurisation des recrutements et à la gestion des ressources humaines.  

 ĽƩ őƤƈƼƢĽŽĽſƲƩ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ƩƈſƲ ƩƼƤƲƈƼƲ ƤĿƢĔſĶƼƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ĔőƤŠįƈŷĽȷ ƈƽ ŠŷƩ ĽŽƢŷƈŠĽſƲ ʁɾ 000 

salariés environ. Selon une é tude récente (décembre 2022) de la direction de l'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.  

°ſ ſĽ ƩĔŠƲ ƢĔƩ įƈŽĮŠĽſ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ ĶĽ őƤƈƼƢĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ſŠ įƈŽĮŠĽſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ

ils emploient à 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 rémunérés entre le SMIC et 2  200  ɺ bruts mensuels. 

kŷ Ĕ ĶĿŽĔƤƤĿ Ʃƈſ ĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀɾȶ ÓĽƩ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽƩ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĽſƲ ƣƼĽ ŷĽ őƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽurs 

est un «  ƈƼƲŠŷ ƢĔƤŽŠ ĶȽĔƼƲƤĽƩ Ɍ ƢƈƼƤ ĔƲƲĽŠſĶƤĽ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ɿɾ 000 assistants médicaux. Ils considèrent que 

ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ĶĽƩ őƤƈƼƢĽŽĽſƲƩ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ĽƩƲ ĶĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷ Ľſ ĿƣƼŠƢĽ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ

généralistes.  

Source :  Mission 

[75]  Les cinq départements  dans lesquels on dénombre le plus de médecins libéraux ayant signé 

Ƽſ įƈſƲƤĔƲ ĔǔĽį ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ƢƈƼƤ ƤĽįƤƼƲĽƤ Ƽſ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƩƈſƲ ŷĽƩ ƩƼŠǔĔſƲƩ : Manche 

(165), Nord (164), Seine -Saint -Denis (163), Haute -Garonne (127) et Ille -et -Vilaine (105)  

[76]  LĔ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ǔĔƤŠĽȷ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ

beaucoup selon les départements, pour des raisons qui ne sont pas bien expliquées à ce jour. Les 

départements dans lesquels la proportion de médecins libéraux employeur Ʃ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ

médicaux dépasse 10  % (au 31 décembre 2022) sont essentiellement des départements ruraux  ou 

ĶȽƈƼƲƤĽ-mer : Ariège (29,8  %), Corrèze (10,6  %), Creuse (14,2 %), Indre (15,4  %), Manche (30,2  %), 

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

des médecins exerçant dans ces départements et à la mobilisation des professionnels pour 

résoudre une situation de relative pénurie de Médecins a ŠſƩŠ ƣƼȽĕ įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȶ 
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[77]   ŷȽŠſǔĽrse, les départements dans lesquels la proportion de médecins employeurs 

ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ĽƩƲ ƲƤľƩ ŐĔŠĮŷĽȷ ŠſŐĿƤŠĽƼƤĽ ĕ ʀ %, sont  soit des départements urbains (la raison invoquée 

est alors le coût élevé du foncier) soit également des départements très ruraux : Bouches du Rhône 

(1,1 %), Calvados (1,7  %), le Cantal (0,5  %), Haute -Marne (1,7  %), Pyrénées-Atlantiques (1,6  %), 

Rhône (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 ɓ au 25 février 2023  

 

Source :  CNAM  

4 Les viviers de recrutement des assistants médicaux  

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

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

ÝƈƼƲĽŐƈŠƩȷ Šŷ Ǜ Ĕ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ƽſ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ǔŠǔŠĽƤ ƢƈƲĽſƲŠĽŷ ĶȽĔŠĶĽƩ-ƩƈŠőſĔſƲƩ ĽƲ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ

notamment.  

[79]  Il va de soi que de nombreuses autres personnes  ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽŽĔſĶĽƼƤƩ ĶȽĽmploi, ainsi 

ƣƼĽ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ Ľſ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŠſŠƲŠĔŷĽ ĶĽǔƤĔŠĽſƲ ƢƈƼǔƈŠƤȷ ƩŠ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĿǔƈŷƼĔŠƲȷ

devenir assistant médical.  

4.1 Le vivier principal  : les secrétaires médicaux  

[80]  Les secrétaires médicaux déjà en poste dans les cabinets médicaux sont le principal vivier, 

le vivier naturel pourrait -ƈſ ĶŠƤĽȷ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȶ  Ľ ;ËÊ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ Ĕ ĿƲĿ įƈſĴƼ
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Ľſ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ƢĔƤ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ ĕ ŷĽƼƤ ŠſƲĽſƲŠƈſ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽƼƤ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ et de 

leur apporter une plus grande autonomie dans leur évolution de carrière et une partie des 

fonctions des secrétaires médicaux recoupe celle des assistants médicaux.  

4.1.1 Le métier de secrétaire médical  

[81] Le métier de secrétaire médical est mal connu. Il correspond à la fiche ROME M1609 intitulée 

« secrétariat et assistanat médical ou médico-social »18 et à la fiche 3344 de la classification internationale 

type des professions (nomenclature ISCO-08 au sein de la catégorie « ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

secrétaires spécialisés »). 

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

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 

ĔƩƩƼƤĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤe. Il assure 

également la gestion administrative du secrétariat dans un environnement pluridisciplinaire et 

ŠſŐƈƤŽĔƲŠƩĿȶ  Ľ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƩƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽŠſƲĽƤŐĔįĽ ĽſƲƤĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲƩ ĶƼ ƤĿƩĽĔƼ

ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ ŠſƲĽƤſĽƩ ƈƼ ĽǚƲĽƤſĽƩ ĕ ŷĔ structure. Il est le pivot de la bonne transmission 

ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȶ 

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

bureautique et la capacité à organiser son temps autour de plusieurs tâches (accueil physique et 

télĿƢřƈſŠƣƼĽȷ ƲƤĔǔĔŠŷ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠŐȺɎȶ kŷ ĽǚŠőĽ ĔƼƩƩŠ ĶĽ ƩĔǔƈŠƤ őĿƤĽƤ ŷĔ ƢƤĽƩƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ ĶĽƩ

patients qui est souvent urgente et non programmée (en 2008, la DREES estimait que 12  % de 

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ŷȽĿƲĔŠƲɎȶ  ĽƩ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĶȽagressivité et de violence ne 

sont vraisemblablement pas rares.  

[85]   Ƚ°¦Ê  ƩƈƼŷŠőſĔŠƲ Ľſ ʀɾɿʂ ƣƼĽ ŷĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ƢėƲŠƩƩĽſƲ ĶȽƼſ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ƲƈƼŮƈƼƤƩ

ƲƤľƩ ĽŽƢŠƤŠƣƼĽȷ ŷĽ ƢĽƤƩƈſſĽŷ ĶĽ ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲ ĶĽǔĔſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ĿǔƈŷƼĽƤ Ľſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶŠƤĽįƲŠǔĽƩ

claireƩ ƣƼĔſƲ ĔƼ ƲƤŠ ĶĽƩ ĶĽŽĔſĶĽƩ ĶĽ ŷĔ ƢĔƲŠĽſƲľŷĽ ĽƲ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽſĶĽǭ-vous, le degré de 

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 19. 

[86]  kŷ ĔƤƤŠǔĽ ĔƼƩƩŠȷ ƩƈƼŷŠőſĔŠƲ ŷȽ°¦Ê  Ľſ ʀɾɿʂȷ ƣƼĽ ŷĽƩ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ

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 

ƣƼȽĔŠŷŷĽƼƤƩɎȶ  ĽƩ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƣƼĽ ŷĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ſĽ

semblent pas exercer de telles responsabilités.  

 

18  Ĕ ĶĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶƼ ŽĿƲŠĽƤ ĶĔſƩ ŷĔ ŐŠįřĽ ¦ɿʄɾʇ ſĽ įƈƤƤĽƩƢƈſĶ ƢƈƼƤƲĔſƲ ƢĔƩ ĔƼ ſƈƼǔĽĔƼ ŽĿƲŠĽƤ ĶȽĔƩƩŠƩƲant 

ŽĿĶŠįĔŷ ƣƼŠ ĽƩƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶƼ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲȶ 
19 Voir à 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   

http://www.macsf.fr/responsabilite-professionnelle/cadre-juridique/responsabilite-secretaire-medicale
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[87]  ÊƈƼƤ įĽƩ ƤĔŠƩƈſƩȷ ŷȽ°¦Ê  ĽƩƲŠŽĔŠƲ Ľſ ʀɾɿʂ ƣƼĽ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶƼ ŽĿƲŠĽƤ ĶĽ

secrétariat médical étaient difficiles car il constituait un acteur pivot mais peu soutenu entre la 

ĶĽŽĔſĶĽ ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠįŠĽſƩŷŠĮĿƤĔƼǚȶ  Ĕ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ſȽĔ ƲƤľƩ ƢƤƈĮĔĮŷĽŽĽſƲ ƢĔƩ įřĔſőĿ

depuis cette époque.  

[88]  Le secrétaire médical peut exercer dans une très grande variété de structures au -delà des 

cabinets médicaux libéraux et ne pas relever donc de la convention collective de cette b ranche. 

;ȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ řƋƢŠƲĔƼǚ ĽƲ įŷŠſŠƣƼĽƩ ƢƤŠǔĿƩ ŷƼįƤĔƲŠŐƩ

ou non -ŷƼįƤĔƲŠŐƩȷ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶĽ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȺȶ ;ȽĽƩƲ

également le cas dans le domaine médico -ƩƈįŠĔŷ ƈƽ ŷȽƈſ ƢĔƤle alors de secrétaire médico -sociale.  

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

médico -administratifs  Ɍ ɍ ¦ Ɏȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩȽĔƢƢĽŷĔŠĽſƲ ɋ secrétaires médica ux » avant 2014. Ce 

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

ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩĽŷƈſ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ Ó I20 ʀɾʀɿɎȶ æſ įĽƤƲĔŠſ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔĶŮƈŠſƲƩ

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 être secrétaire médical et travailler auprès des 

médecins territoria ux.  

4.1.2 Un nombre et des caractéristiques des secrétaires médicaux mal connus  

[91] kŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ŽĔŷřĽƼƤĽƼƩĽŽĽſƲ ƢĔƩ ĶĽ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ƢƤĿįŠƩ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ

dans les différentes structures sanitaires 21ȷ ŐĔƼƲĽ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ įŷĔŠƤĽ ĶƼ ŽĿƲŠĽƤ ĶĔſƩ ŷes 

différentes nomenclatures et enquêtes (DSN, nomenclature FAP -ʀɾʀɿ ƼƲŠŷŠƩĿĽ ĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ

Emploi).  

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

salariés : 

¶ ÓĽŷƈſ ŷȽ ;°ÓÓȷ ƣƼŠ Ĕ ĽǚƢŷƈŠƲĿ ŷĔ BÓ¨ Ľſ ƤĿƢƈſƩĽ ĕune sollicitation de la mission, on 

dénombrait 66  ʂʅʆ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ ĶŠƩƲŠſįƲƩ ĕ ŷĔ ŐŠſ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʀ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƩĔſƲĿȶ ;ȽĽƩƲ

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).  

¶ ÓĽŷƈſ ŷĔ B ÎIÓȷ ƣƼŠ Ĕ ĽǚƢŷƈŠƲĿ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ IŽƢŷƈŠ ĕ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĿőĔŷĽŽĽſƲȷ ƈſ

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 -sociales  Ɍȶ ;ȽĽƩƲ įĽƤƲĔŠſĽŽĽſƲ Ƽſ ŽĔŮƈƤĔſƲ

įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ŽĿĶŠįƈ-social notamment.  

  

 

20 Statistique annuelle des établissements.  
21 BĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶĽ ĶĿſƈŽĮƤĽŽĽſƲ ŽĿƤŠƲĽƤĔŠĽſƲ ĶȽŀƲƤĽ įƈſĶƼŠƲƩ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶƼ ƤƋŷĽ ĶĽƩ

secrétaires médicaux et de leur caractère de principal vivier des assistants médicaux.  
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Encadré ɓ Les principales données sur les secrétaires médicaux et  assistants médicaux ou médico -sociaux 

ƩĽŷƈſ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ IŽƢŷƈŠ 

 ȽĽſƣƼŀƲĽ IŽƢŷƈŠ ĽǚƢŷƈŠƲĿĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƢĔƤ ŷĔ B ÎIÓ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ĶƤĽƩƩĽƤ ŷĽ ƢƈƤƲƤĔŠƲ ƩƼŠǔĔſƲ ĶĽƩ ɿɾʆ 256 

assistants médicaux ou médico -ƩƈįŠĔƼǚ ƣƼȽĽŷŷĽ ƤĽįĽſƩĽ ȸ 

99 % sont des femmes. On ne dénombre que 1  100 hommes  ; 

Leur âge médian est de 45 ans et leur âge 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 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƩĔŷĔƤŠĿĽ ɍɿʀȷʄ ĽƲ ɿʃȷʇ ĔſſĿĽƩ ƤĽƩƢĽįƲŠǔĽŽĽſƲɎ ; 

Près de 31 % travaillent à 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  %). Près de 10 % des 

secrétaires médicaux et assistants médicaux ou médico -ƩƈįŠĔƼǚ ƩȽĽƩƲŠŽĽſƲ Ľſ ƩƈƼƩ-emploi, contre 5,6  % 

de la population salariée  ; 

Leur salaire mensuel net médian est de 1  500  ɺ par mois et leur salaire moyen de 1  493  ɺ par mois, soit 

significativement inférieur à celui de la population salariée (respectivement de 1 800  ɺ et 2 048  ɺ) ; 

Les employeurs son t très majoritairement des entreprises privées ou des associations (82,1  %) mais aussi 

des hôpitaux ou des établissements médico -sociaux (10  %Ɏ ƢƼŠƩ ŷȽIƲĔƲ ƈƼ Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƢƼĮŷŠį

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  %) ; 

Près de 9 secrétaires médicaux et assistants médicaux ou médico -sociaux sur 10 (86,4  % exactement) sont 

en contrat à durée indéterminée ou sont fonctionnair es. 8,9 % ƩƈſƲ Ľſ ;BB ĽƲ ŷȽk¨ÓII Ľſ ĶĿſƈŽĮƤĽ ƢƤľƩ

ĶĽ ʀ ɾɾɾ ƣƼŠ ƈſƲ Ƽſ ƩƲĔƲƼƲ ĶȽŠſĶĿƢĽſĶĔſƲ ; 

Près de la moitié (48,7  % contre 21  % ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƩĔŷĔƤŠĿĽɎ ƈſƲ ŷĽ ĮĔįįĔŷĔƼƤĿĔƲ ƈƼ ŷȽĿƣƼŠǔĔŷĽſƲ ĽƲ

20,6  % un diplôme supérieur court (contre 15,8  % de la popu lation salariée) mais seulement 7,9  % un 

diplôme supérieur long (contre 29,9  % de la population salariée). 7,4  % ƩĽƼŷĽŽĽſƲ ſȽƈſƲ ĔƼįƼſ ĶŠƢŷƋŽĽ ƈƼ

le CEP ou le brevet des collèges.  

Source :  DARES 

[93]  On connaît un peu mieux, mais néanmoins de manière trop imparfaite enc ore, la population 

des secrétaires médicaux travaillant dans les cabinets médicaux.  

[94]  ÓĽŷƈſ ŷȽ°¦Ê ȷ ʄɾ % des salariés 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 

ƢĔƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩȶ  ŠſƩŠȷ ĔƼ ĶĿĮƼƲ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʀȷ ʃɿȷʀ % des médecins généralistes 

lŠĮĿƤĔƼǚ ŠſƩƲĔŷŷĿƩ ĶĽƢƼŠƩ ŷĽ ɿĽƤ ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾɿʆ ƩĔſƩ ŽƈĶĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĽǚįŷƼƩŠŐ ɍ\ƤĔſįĽ

ĽſƲŠľƤĽ řƈƤƩ ¦ĔǛƈƲƲĽɎ ĶŠƩƢƈƩĔŠĽſƲ ĶȽƼſ ƩĽįƤĿƲĔŠƤe médical installé physiquement dans leur 

cabinet.  

 

22  ĽƩ įřŠŐŐƤĽƩ ǔĔƤŠĽſƲ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽ°¦Ê ȶ  Ĕ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĶĽ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ŷĔ ƢŷƼƩ ſƈŽĮƤĽƼƩĽ ĶĽ ŷĔ

branche après 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 à avoi r un secrétariat physique 

(65 % pour les généralistes exerçant en groupe plus pluriprofessionnel contre 24  % pour les 

őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ĽǚĽƤĴĔſƲ ƩĽƼŷɎȶ ;ĽŷĔ ƩȽĽǚƢŷŠƣƼĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ĿįƈſƈŽŠĽƩ ĶȽĿįřĽŷŷĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽƩ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ

ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ƤĽőƤƈƼƢĿȶ  Ĕ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶȽƼſ ƩĽįƤĿƲariat physique au cabinet du médecin est également 

ŷŠĿĽ ĔƼ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įĽŷƼŠ-ci  : 56 % ĶĽƩ ƢƤĔƲŠįŠĽſƩ ĔǔĽį Ƽſ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĿŷĽǔĿ ŠſĶŠƣƼĽſƲ

avoir un secrétariat physique contre 54  % ƢƈƼƤ įĽƼǚ ĔǔĽį Ƽſ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŽƈĶĿƤĿ ĽƲ ʂɾ % 

pour les m ĿĶĽįŠſƩ ĔǔĽį Ƽſ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢŷƼƩ ŐĔŠĮŷĽȶ 

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

 ĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ įƈŽĮŠſĽſƲȷ ƢƈƼƤ ƢƤľƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ĽſǔŠƤƈſȷ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ įĔſĔƼǚ ĶĽ

ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲȶ æſ ƲŠĽƤƩ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ĔǛĔſƲ Ƽſ ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲ ſȽƈſƲ ƣƼȽƼſ ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲ ƢřǛƩŠƣƼĽ ƩƼƤ

place, 17  % un secrétariat téléphonique à distance uniquement 23 et 5  % un outil de prise de rendez -vous 

en ligne uniquement. 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 médicaux en ligne sont pris par  des 

secrétariats.  

Source :  DREES, Doctolib  

4.1.3 Une croissance vraisemblable dans les prochaines années avec une 

évolution des tâches  

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

dans les années à venir. Cette tendance tranche  ĔǔĽį ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ Ľſ őĿſĿƤĔŷ ĶƈſƲ

le nombre, qui était de 380  ɾɾɾ Ľſ ʀɾɿʇ ƩĽŷƈſ ŷȽk¨ÓIIȷ ĶĽǔƤĔŠƲ ĶŠŽŠſƼĽƤ ĶĽ ʃʃ 000 entre 2019 et 

2030 selon les estimations de la DARES et cela pour deux raisons  ȸ ŷĔ ſƼŽĿƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿįƈſƈŽŠĽ

et la rationa ŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷ24. 

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

¶ La progression rapide de la demande de soins libéraux  : selon Doctolib, il y aurait un déficit 

de 100 à 150 millions consul ƲĔƲŠƈſƩ ƢĔƤ Ĕſ ĕ ŷȽřƈƤŠǭƈſ ʀɾʁɾȷ ƩƈŠƲ Ƽſ ƣƼĔƤƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔįƲƼĽŷŷĽ ; 

¶  Ĕ įƤƈŠƩƩĔſįĽ ƤĿőƼŷŠľƤĽ ĶĽ ŷĔ ƲĔŠŷŷĽ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĽƲ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ Ľſ őƤƈƼƢĽ ; 

¶ Le rajeunissement de la pyramide des âges des médecins libéraux  ; 

¶ La nécessité de libérer du ƲĽŽƢƩ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƲ ĶȽĔįįƤƈŤƲƤĽ ŷĔ ƢƤƈĶƼįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚȶ 

 

 

 

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

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

ƲĔƤŠŐŠįĔƲŠƈſ ƩĽ ŐĔŠƲȷ Ľſ őĿſĿƤĔŷȷ ĕ ŷȽĔƢƢĽŷ ɍĶĽ ŷȽƈƤĶƤĽ ĶĽ ɾȷʃ ɺ ĕ ƢŷƼƩ ĶȽɿ ɺ par appel) et de nombreux opérateurs 

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.  
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[99]   Ĕ ĶĽŽĔſĶĽ ĶĽ ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƩƲ ĶȽƈƤĽƩ ĽƲ ĶĿŮĕ ƩƈƼƲĽſƼĽ įƈŽŽĽ Ľſ ƲĿŽƈŠőſĽſƲ

notamment certains organismes de formation rencontrés par la mission. Elle devrait le rester dans 

les années à venir en dépit de la croissance parallèle des secrétariats téléphoniques et des outils 

de prise de rendez -vous en ligne.  

[100] BĽ ŐĔĴƈſ őĿſĿƤĔŷĽȷ ƢƤľƩ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ ƩƼƤ ƲƤƈŠƩ ƣƼŠ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĔŠƲ ƢĔƩ ĶȽƼſ

secrétariat en 2019 déclare en avoir en 202 2. La DREES précise que le taux de recours à un 

ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔƼ įĔĮŠſĽƲ Ĕ įƤƿ ĶȽƼſ ƢƈŠſƲ ƩƼƤ įĽƲƲĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ɍĶĽ ʃɾ ĕ ʃɿ %). Dans son étude 

ƢƤƈƩƢĽįƲŠǔĽ ƢƼĮŷŠĿĽ Ľſ ʀɾʀɿȷ ŷȽ°¦Ê  ĽƩƲŠŽĔŠƲ ƣƼĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ įƤĿĔƲŠƈſƩ ĔſſƼĽŷŷĽƩ ĶȽĽŽƢŷƈŠƩ ĶĽ

secrétaires méd icaux serait entre 300 et 400 par an.  

[101] BĔſƩ ŷĽ ŽŀŽĽ ƲĽŽƢƩȷ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽ ŽĿĶŠįĔŷ ĿǔƈŷƼĽ ŐƈƤƲĽŽĽſƲȶ ÓĽŷƈſ ŷȽ°¦Ê ȷ ŷĔ

gestion des rendez -ǔƈƼƩ ƤĽįƼŷĽ ƢƈƼƤ ƢĔƤƲŠĽ ɍįĽ ƢƈŠſƲ ĽƩƲ ſƼĔſįĿ ƢĔƤ BƈįƲƈŷŠĮ ƣƼŠ ƩŠőſĔŷĽ ƣƼȽƼſĽ

majorité des rendez -vous en ligne  ĽƩƲ ƢƤŠƩĽ ƢĔƤ ŷȽŠſƲĽƤŽĿĶŠĔŠƤĽ ĶȽƼſ ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲɎ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ ŷĽƩ

tâches liées à la gestion informatique des dossiers, au suivi et au contrôle des données deviennent 

centrales.  

4.1.4 La formation initiale et continue des secrétaires médicaux  

[102] En termes de formatio n, la fiche ROME précise que ce métier est accessible avec un diplôme 

de niveau Bac (Bac ST2S, bac professionnel gestion -administration devenu AGOrA ...) à Bac + 2 

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

įƈŽƢŷĿƲĿ ƢĔƤ ƼſĽ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ŽĿĶŠįĔŷȶ  ȽĔįįľƩ ĔƼ ɿer grade du 

őƤĔĶĽ ĶȽ ¦ ĶĔſƩ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĽƩƲ ƈƼǔĽƤƲȷ ƢƈƼƤ ƩĔ ƢĔƤƲȷ ĔƼǚ įĔſĶŠĶĔƲƩ

titulaires d'un baccalauréat de l'enseignement secondaire ou d'un d iplôme 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 technique  Ɍ ŽƈſƲĿ ƢĔƤ ŷȽæ¨ Ê  ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ ʀɾɾɾ ƢƈƼƤ ŷĽ ƩĽcrétariat 

des entreprises libérales et un titre du ministère du travail de «  secrétaire assistant médico -

social  Ɍȶ Iſ ʀɾɿʂȷ ŷȽ°¦Ê  ĽƩƲŠŽĔŠƲ ƣƼȽĽſǔŠƤƈſ ɿ 200 personnes obtenaient une certification de 

ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲ ŽĿĶŠįĔŷ įřĔƣƼĽ ĔſſĿĽȶ  Ƚ \Ê ĽƩƲŠŽĔŠƲ ƣƼȽŠŷ Ǜ avait eu en 2021 6  300 secrétaires 

assistants médico -ƩƈįŠĔƼǚ ƲŠƲƤĿƩȷ ĶƈſƲ ʆʀɾ ĕ ŷȽ \Ê ȶ 

[104] Iſ ƢƤĔƲŠƣƼĽȷ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ įřŠŐŐƤĽƩ ĶĽ ŷĔ B ÎIÓ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ IŽƢŷƈŠ ƩƼƤ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ

secrétaires dans le secteur santé et médico -social dans son ensemble 25, près d e la moitié (48,7  % 

contre 21  % ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƩĔŷĔƤŠĿĽɎ ƈſƲ ŷĽ ĮĔįįĔŷĔƼƤĿĔƲ ƈƼ ŷȽĿƣƼŠǔĔŷĽſƲ ĽƲ ʀɾȷʄ % un diplôme 

supérieur court (contre 15,8  % de la population salariée) mais seulement 7,9  % un diplôme 

supérieur long (contre 29,9  % de la population salariée). 7,4  % ƩĽƼŷĽŽĽſƲ ſȽƈſƲ ĔƼįƼſ ĶŠƢŷƋŽĽ ƈƼ

le CEP ou le brevet des collèges. Le niveau de qualification initiale des secrétaires médicaux, 

traditionnellement faible en moyenne, aurait tendan įĽ ĕ ƩȽĿŷĽǔĽƤȷ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ Ľſ

compétence des cabinets de plus grande taille.  

 

 

25 Avec toutes les limites afférentes à ce champ trop large.  
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[105]  Ƚ°¦Ê  ƩƈƼŷŠőſĽȷ ƢƈƼƤ ƩĔ ƢĔƤƲȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ

médica ux Ľſ ƢƈƩƲĽȷ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ƢŷƼƩ őĿſĿƤĔŷ ĶȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ŐƈƤŽĔƲion des salariés de la 

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 à peu près à 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 diplôme et 

16 % ont été en contrat de professionnalisation. La durée moyenne des formations pour les 

secrétaires médica ux étaŠƲ ĶĽ ʆʆ řĽƼƤĽƩȶ  ȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ þ I ĿƲĔŠƲ ƣƼĔƩŠ-inexistante pour 

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 

ŷĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ĶĽ ƲƤƈŠƩ ƲǛƢĽƩ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ (infirmiers, 

aides-ƩƈŠőſĔſƲƩȷ ĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽƩ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽɎ ƣƼĽ ŷȽĔƤƤŀƲĿ ĶƼ ʅ ſƈǔĽŽĮƤĽ ʀɾɿʇ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽ

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ ŷƼi-ŽŀŽĽ ƢƤŠƩ Ľſ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶƼ ĶĽƤſŠĽƤ ĔŷŠſĿĔ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ  ȶ ʂɿʄɿ-1 

ĶƼ įƈĶĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ ĔƼƲƈƤŠƩĽſƲ ĕ ĽǚĽƤįĽƤ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĔƢƤľƩ ĔǔƈŠƤ ƩƼŠǔŠ

ƼſĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ɍ\ IɎ ĶȽƼſĽ ĶƼƤĿĽ ĶĽ ɿɿʀ řĽƼƤĽƩ ƣƼŠ ƢƈƤƲĽ ƩƼƤ ŷĽbloc 2 du 

;ËÊ ɍĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩɎȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ

de la santé ayant, pour partie, des fonctions proches de celles des assistants médicaux.  

4.2.1  ĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲŠƈſſĿƩ ƢĔƤ ŷȽĔƤƤŀƲĿ ĶƼ ʅnovembre 2019.  

4.2.1.1 Les infirmiers  

[107] L'infirmier dispense des soins de nature préventive, curative ou palliative pour promouvoir, 

ŽĔŠſƲĽſŠƤ ĽƲ ƤĽƩƲĔƼƤĽƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ ;ȽĽƩƲ Ƽſ ŽĿƲŠĽƤ ĕ řĔƼƲĽ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿ ƣƼŠ ĽǚŠőĽ

rigueur, vigilance et technicité et es t essentiel au bon fonctionnement du système de soins.  

[108]  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔƼ ĶŠƢŷƋŽĽ ĶȽIƲĔƲ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤȷ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʄ ĽƲ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽƈĮƲĽſŠƤ ŷĽ őƤĔĶĽ ĶĽ

ŷŠįĽſįĽȷ ĽƩƲ ĶȽƼſĽ ĶƼƤĿĽ ĶĽ ƲƤƈŠƩ ĔſƩ ĽƲ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ ŷȽĔŷƲĽƤſĔſįĽ ĽſƲƤĽ ƲřĿƈƤŠĽ ĽƲ ƢƤĔƲŠƣƼĽȶ IŷŷĽ ĽƩƲ

découpée  en six semestres de vingt semaines chacun, équivalant à 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 ère année (PASS ou LAS 1) peut également être admis en première 

ƈƼ ĶĽƼǚŠľŽĽ ĔſſĿĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤȶ  ĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ƩƈſƲ ŐŠǚĿĽƩ ƢĔƤ

chaque établissement dispensant ces form ations. Les professionnels justifiant de trois années de 

cotisation à un régime de protection sociale,  Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĽƩ ĶĿƲĽſƲĽƼƤƩ ĶƼ ĶŠƢŷƋŽĽ ĶȽĔŠĶĽ-

soignant qui sont en exercice, relèvent du recrutement de la formation professionnelle continue 

et font l ȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩȶ 

[110]  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤ ĽƩƲ ĶŠƩƢĽſƩĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ kſƩƲŠƲƼƲƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ƩƈŠſƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ɍk\ÓkɎ

ĽƲ ŷȽĔįįľƩ ƩĽ ŐĔŠƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĮĔįřĽŷŠĽƤƩ ǔŠĔ ÊĔƤįƈƼƤƩƼƢȶ 
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Encadré ɓ æſ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮĔſĶƈſ ĿŷĽǔĿ ĽƲ įƤƈŠƩƩĔſƲ ĶĽƩĿŷľǔĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ

de santé pendant leurs études  

En 2021, 10 % des étudiantes ont abandonné leurs études en première année de formation. Elles 

étaient trois fois moins en 2011 (3  %Ɏȶ ÓƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩįƈŷĔƤŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤƈŽƈƲŠƈſentrée en 

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 première anné Ľ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŠĶĽ-

ƩƈŠőſĔſƲĽ ƈƼ ĶĽ ŽĔſŠƢƼŷĔƲƤŠįĽ ĶȽĿŷĽįƲƤƈƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ĕ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĔĮĔſĶƈſſĿ ƩĽƩ ĿƲƼĶĽƩ

Ľſ ʀɾʀɿȶ ÊƈƼƤ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮĔſĶƈſ Ľſ ƢƤĽŽŠľƤĽ ĔſſĿĽ

augmente sensiblement par rapport au début des années ʀɾɿɾȶ ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶȽƼſĽ

ĶƼƤĿĽ ĶĽ ƲƤƈŠƩ ƈƼ ƣƼĔƲƤĽ ĔſƩȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮĔſĶƈſ ƩƼƤ ƲƈƼƲĽ ŷĔ ƩįƈŷĔƤŠƲĿ Ĕ ĶƈƼĮŷĿ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩ

ĔſſĿĽƩ ʀɾɿɾ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽĔſŠƢƼŷĔƲƤŠįĽƩ ĶȽĿŷĽįƲƤƈƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ŷĽƩ ƢĿĶŠįƼƤĽƩ-podologues.  

 

Source :  DREES, 2023. 

[111] Cinq compétences cons ƲŠƲƼĽſƲ ŷĽ įơƼƤ ĶĽ ŽĿƲŠĽƤ ĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ : 

¶ Évaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine des soins infirmiers ;  

¶ Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers ;  

¶ Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotid iens ; 

¶ ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĕ ǔŠƩĿĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽ ĽƲ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ȹ 

¶ kſŠƲŠĽƤ ĽƲ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĿĶƼįĔƲŠŐƩ ĽƲ ƢƤĿǔĽſƲŠŐƩ. 

[112] Cinq compétences transverses sont communes à certaines professions paramédicales  : 

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

¶ Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle  ; 
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¶ Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques ; 

¶ Organiser et coordonner des interventions soignantes  ; 

¶ Informer et former des  professionnels et des personnes en formation.  

[113] Les infirmiers constituent une première catégorie de professionnels, et cela pour plusieurs 

raisons  : 

¶  ȽŠſƲĿƤŀƲ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĶȽĽŽƢŷƈǛĽƤ Ƽſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷ ƣƼŠ įƈſſĔŤƲ

parfaitement le vocabu laire et les réalités de la santé, du soin, des parcours de soins et des 

ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ĽƲ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŽŀŽĽ ŷĽƩ ĔŠĶĽƤ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ si cela était 

désormais autorisé pour les infirmiers dev enant assistants médicaux ;  

¶ Les centaines de millie ƤƩ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ Ľſ ĔįƲŠǔŠƲĿ : leur nombre est estimé à 637  600 au 1er 

janvier 2021 par la DREES et à 663  100 par la DARES (dont 409  ɾɾɾ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ƢƈƼƤ ŷȽ ;°ÓÓȷ

contre 514  000 pour la DREES) 26 ; 

¶  Ľ ſƈŽĮƤĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ƣƼŠ ƈſƲ ĶĿŮĕ įĽƩƩĿ ĶȽĽǚĽƤįĽƤ ƈu souhaitent le faire pour 

des raisons liées aux conditions de travail  ; 

¶  ȽŠſƲĿƤŀƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƣƼĔŷŠŐŠĿ ƢƈƼƤ ŷȽĔƩƩŠƩƲĽƤ

dans leurs cabinets  ; 

¶  Ĕ ŐĔįŠŷŠƲĿ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĶĽ ŷȽƈĮƲĽſƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĔƲƲĽƩƲation de formation 

ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ɍɿɿʀ řĽƼƤĽƩɎ ƢƈƼƤ ĶĽǔĽſŠƤ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ 

[114] kŷ ĽǚŠƩƲĽ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ƼſĽ ƩĿƤŠĽ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽ ĶȽƈĮƩƲĔįŷĽƩ ĕ ŷĔ ƤĽįƈſǔĽƤƩŠƈſ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ Ľſ

ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȷ ƤĽįƈſǔĽƤƩŠƈſ ƣƼŠ ſȽĽƩƲ ĔƼ ĶĽŽĽƼƤĔſƲ ƢĔƩ ĽſįƈƼƤĔőĿĽ ƢĔƤ ŷĽs autorités 

sanitaires  : 

¶  Ĕ ƲƤľƩ ŐƈƤƲĽ ĶĽŽĔſĶĽ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠįƩ ĽƲ ƢƤŠǔĿƩ ĽƲ Ľſ

libéral, qui crée un contexte de pénurie ;  

¶  Ĕ ƩƼƤƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ƢƈƼƤ ĽǚĽƤįĽƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ ƣƼŠ ƤŠƩƣƼĽ

ĶȽĽſƲraîner un détournement de ressources soignantes rares ;  

¶  Ĕ ƢĽƤƲĽ ƢƈƼƤ ŷȽŠſŐŠƤŽŠĽƤ ĶĽ ƩĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ƢĽſĶĔſƲ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽ

Ʃƈſ įƈſƲƤĔƲ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ ŽŀŽĽ ƩȽŠŷ ƢĽƼƲ ŷĽƩ ĽǚĽƤįĽƤ Ľſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲ ƩȽŠŷ įƈſƩĽƤǔĽ ƼſĽ

ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽŠſfirmier par ailleurs  ; 

¶ Le risque de glissement de tâches des assistants médicaux  ƩŠ ĮĽĔƼįƈƼƢ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ

exerçaient ce métier, risque vis -à-ǔŠƩ ĶƼƣƼĽŷ įĽƤƲĔŠſƩ ƩǛſĶŠįĔƲƩ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ƩƈſƲ ƲƤľƩ ĔƲƲĽſƲŠŐƩ

; 

 

26  Ĕ BÎIIÓ Ĕ ƤĿǔŠƩĿ ƲƤľƩ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſŐŠrmiers en 2022. Les différences entre 

ŷĽƩ įřŠŐŐƤĽƩ ĔǔĔſįĿƩ ƩƼįįĽƩƩŠǔĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĔ BÎIIÓ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĔ B ÎIÓ ĽƲȷ ƢŷƼƩ ĽſįƈƤĽȷ ŷȽ ;°ÓÓ

interrogent pour une profession aussi importante et nombreuse, mais aussi considérée comme en situation 

de pénurie, que celle des infirmiers.  
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¶ La différence de rémunération qui est très significative, en particulier pour les infirmiers 

ĶƈƲĿƩ ĶȽƼſĽ įĽƤƲĔŠſĽ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽȶ 

[115] BĽ ŐĔŠƲȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ įřŠŐŐƤĽƩ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ ʇ % seulement des contrats signés avec 

ĶĽƩ ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ įƈſįĽƤſĽſƲ ĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲȷ ƩĽŽĮŷe-t -il, 

principalement de professionnels qui souhaitent améliorer leurs conditions de travail qui sont 

ĶŠŐŐŠįŠŷĽƩȷ ŽŀŽĽ ĔƼ ƢƤŠǚ ĶȽƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷĽƼƤ ƤĿŽƼſĿƤĔƲŠƈſȶ 

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

[117] kŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ƢĔƩ ĶȽĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ Ķu nombre des infirmiers qui pourraient être ainsi tentés par une 

telle reconversion ou évolution de carrière. Ils sont vraisemblablement plusieurs milliers. On peut 

également penser au public des élèves infirmiers qui abandonnent leurs études et voudraient  

ĽǚĽƤįĽƤ ƢŷƼƲƋƲ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ 

[118] kŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔŠƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ įĽƩ ǔŠǔŠĽƤƩ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƢƤĿįŠƩĽ ĽƲ ĶĽ įƈŽŽƼſŠƣƼĽƤ ĕ ŷĽƼƤƩ ŽĽŽĮƤĽƩ

ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ įŷĔŠƤĽƩȶ  ȽŠſƲĽƤĶŠįƲŠƈſĶȽĽŐŐĽįƲƼĽƤdes actes infirmiers Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ

médical pourrait égalem ent être  levé.  

4.2.1.2 Les aides-soignants  

[119] Les aides-soignants sont un autre vivier potentiel important pour les assistants médicaux en 

ĶĿƢŠƲ ĶƼ ŐĔŠƲ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈſƲ ĽǚįĽƩƩŠǔĽŽĽſƲ ƢĽƼ ŮƼƩƣƼȽĕ ƢƤĿƩĽſƲ ĕ ĔǔƈŠƤ įřƈŠƩŠ įĽƲƲĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ

professionnelle  : ils ne représenten t que 2  % des contrats signés.  

[120] Iſ ƲĔſƲ ƣƼĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ŷȽĔŠĶĽ-soignant est habilité à dispenser des soins de la 

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

ĽƲ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ƤƋŷĽ ƢƤƈƢƤĽ ĶĽ ŷȽŠſŐŠƤŽŠĽƤȷ Ľſ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĔǔĽį

ŷƼŠ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿ ƢĔƤƲĔőĿĽȶ  ĽƩ ĔŠĶĽƩ-soignants ont trois missions : 

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 à la prévention des risques et au raisonnement clinique interprofessionnel.  

[121]  Ľ ƤƋŷĽ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ-ƩƈŠőſĔſƲ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſne et prend en 

compte la dimension relationnelle des soins ainsi que la communication avec les autres 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ŷĽƩ ĔƢƢƤĽſĔſƲƩ ĽƲ ŷĽƩ ĔŠĶĔſƲƩȶ  ȽĔŠĶĽ-ƩƈŠőſĔſƲ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ

pluridisciplinaire intervenant dans les services de soins ou  réseaux de soins des structures 

sanitaires, médico -ƩƈįŠĔŷĽƩ ƈƼ ƩƈįŠĔŷĽƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƈƼ

ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ įƈſƲŠſƼƩ ƈƼ ĶŠƩįƈſƲŠſƼƩ Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ƈƼ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȶ 

[122]  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŠĶĽ-ƩƈŠőſĔſƲ ƣƼŠ ĶĿŷŠǔƤĽ Ƽſ ĶŠƢŷƋŽĽ ĶȽIƲĔƲ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʂ ĽƩƲ ĶȽƼſĽ ĶƼƤĿĽ ĶȽƼſĽ

ĔſſĿĽȶ IŷŷĽ ĽƩƲ ĶĽ ɿ ʃʂɾ řĽƼƤĽƩȷ ƤĿƢĔƤƲŠĽƩ ĕ ƢĔƤƲƩ ĿőĔŷĽƩ ĽſƲƤĽ ŷȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ƲřĿƈƤŠƣƼĽȷ ĶŠƩƢĽſƩĿ

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ŷȽĔŠĶĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƩŠŽƼŷĔƲŠƈſ Ľſ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ įŷŠſŠƣƼĽ ǔŠĔ ĶĽƩ ƩƲĔőĽƩȶ ÝƤƈŠƩ

stages de cinq semaines et un de sep t semaines sont inclus dans la formation. Le stage de sept 

ƩĽŽĔŠſĽƩ ƢĽƤŽĽƲ ŷȽĽǚƢŷƈƤĔƲŠƈſ ƈƼ ŷĔ įƈſƩƈŷŠĶĔƲŠƈſ ĶƼ ƢƤƈŮĽƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĽƲ ƢĽƼƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽ

recrutement.  

[123] Le référentiel de formation comprend cinq blocs auxquels correspondent dix modules de 

for mation (cf. tableau infra).  
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Tableau  3 : Blocs de compétences et modules de formation des aides -soignants  

 

Source :  référentiel de formation des aides -soignants  

[124]  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĶĿŷŠǔƤĿĽ ƢĔƤ ƢƤľƩ ĶĽ ʃɾɾ ŠſƩƲŠƲƼƲƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŠĶĽ-soignant répartis sur 

tout le territoire, est accessible via la formation initiale, la formation continue et la validation des 

ĔįƣƼŠƩ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ƢĔƤ ŷȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽȶLa forŽĔƲŠƈſ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽ ĕ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ƩĔſƩ

condition de diplôme. Les titulaires de certains diplômes (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 -soignant.  

[125] Les éléments favorables à la reconversion des aides -soignants en assistants médicaux sont 

plus nombreux que ceux concernant le s infirmiers  : 

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

¶  Ĕ ƢƈƩƩĽƩƩŠƈſ ĶĽ ĮĽĔƼįƈƼƢ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ

ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ et même une activité proche voire similaire pour  les aides -soignants qui 

exercent dans les consultations externes des hôpitaux  ; 

¶ Un nombre important puisque celui -ci est estimé à 418  ʄɾɾ ƢĔƤ ŷȽ ;°ÓÓ ĽƲ ʂʃʃ 700 par la 

DARES et 480  000 par le CNP des aides -ƩƈŠőſĔſƲƩ ɍŷĔ BÎIIÓ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ƢĔƩ ĶȽĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ

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

¶  ȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĿǔŠĶĽſƲ ĕ ŷȽřĽƼƤĽ ĔįƲƼĽŷŷĽ ɍƩĔƼŐ ĕ ĶĽǔĽſŠƤ

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

¶ Un différentiel de rémunération entre aide -soignant et assistant médical qui est moindre 

que celui des infirmiers.  
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[126] Il demeure néanmoins certains obstacles à la reconversion des aides -soignants en assistants 

médicaux, que traduit au demeurant la situation ac tuelle  : 

¶  Ĕ ĶĽŽĔſĶĽ ĶȽĔŠĶĽ ƩƈŠőſĔſƲƩ ĽƩƲ ƲƤľƩ ŐƈƤƲĽ ĽƲ įƤĿĽ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶĽ ƢĿſƼƤŠĽ įƈŽŽĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

infirmiers  ; 

¶ La formation des aides -soignants en matière administrative est globalement limitée  ;  

¶ Des écarts de rémunération demeurent pour les aides-soignants expérimentés même si les 

ĽŽƢŷƈǛĽƼƤƩ ƢĽƼǔĽſƲ Ľſ įƈŽĮŷĽƤ ƼſĽ ƢĔƤƲŠĽ ƩȽŠŷƩ ŷĽ ƩƈƼřĔŠƲĽſƲȶ 

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, pouponnière...).  

[128] Iſ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ƈƼ ĶĔſƩ Ƽſ ƩĽƤǔŠįĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤȷ ŷȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽ ĶƈſſĽ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ

ordinaires aux nouveaux -nés ou aux enfants e n bas âge. Elle pèse les enfants, les mesure, les 

change, fait leur toilette et prépare les biberons. Elle conseille aussi les mères dans les soins les 

plus courants et assure l'entretien de la chambre de l'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 pèse et les mesure. Elle tient les dossiers à 

jour et conseille les parents. Elle veille aussi à assu rer la propreté du matériel et des locaux. En 

crèche ou en halte -garderie, l'auxiliaire de puériculture est responsable d'un groupe de 5 à 8 

enfants bien portants, âgés de 3 mois à 3 ans. Ses activités suivent le rythme des enfants : elle les 

change, les f ait manger ou apprend aux plus grands à manger seuls, à marcher, à devenir propres. 

Elle veille en permanence au développement de l'enfant. Elle organise également des jeux et des 

activités d'éveil.  

[129]  ȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽ ĽƩƲ ŽĽŽĮƤĽ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ƢŷĔcée sous le contrôle d'un 

ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽ ȸ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽȷ ĿĶƼįĔƲƤŠįĽ ĶĽ ŮĽƼſĽƩ ĽſŐĔſƲƩȷ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽȺ 

[130] BĽƢƼŠƩ ŷĔ ƤĽſƲƤĿĽ ĶĽ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀɿȷ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔƼ ŽĿƲŠĽƤ ĶȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽ ĽƩƲ

inscrite au niveau 4 du Répertoire national des certifications pro fessionnelles et permet aux 

ĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽƩ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽ ĶȽŀƲƤĽ ƢƈƩŠƲŠƈſſĿƩ Ľſ įĔƲĿőƈƤŠĽ : ĶĽ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽȶ 

[131]  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔįƲƼĔŷŠƩĿĽ ƩĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ĶƈŽĔŠſĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĽƲ ĮŷƈįƩ ĶĽ

compétences.  ĽƩ įŠſƣ ĶƈŽĔŠſĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠtés sont  : 

¶  įįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƩĔ ǔŠĽ ƣƼƈƲŠĶŠĽſſĽ ĽƲ ĶĽ ƩĔ ǔŠĽ

sociale en repérant les fragilités  ; 

¶  ƢƢƤĿįŠĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ įŷŠſŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ĽƲ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔĶĔƢƲĿƩ Ľſ

įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽŠſŐŠƤŽŠĽƤ Ľſintégrant la qualité et la prévention des risques  ; 

¶ Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et 

des apprenants  ; 
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¶ IſƲƤĽƲŠĽſ ĶĽ ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ŠŽŽĿĶŠĔƲ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ĽƲ ĶĽƩ ŽĔƲĿƤŠĽŷƩ ŷŠĿƩ ĔƼǚ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ

soins, ĔƼ ŷŠĽƼ ĽƲ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ; 

¶ ÝƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſȷ ƣƼĽŷƩ ƣƼĽ ƩƈŠĽſƲ ŷȽƈƼƲŠŷ ĽƲ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ ĶĽƩ ƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſƩȶ 

[132] Les cinq blocs de compétence sont  : 

¶  įįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽ ƣƼƈƲŠĶŠĽſſĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ vie 

sociale  ; 

¶ IǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ įŷŠſŠƣƼĽ ĽƲ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔĶĔƢƲĿƩ Ľſ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ; 

¶ Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et 

des apprenants  ; 

¶ IſƲƤĽƲŠĽſ ĶĽ ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ŠŽŽĿĶŠĔƲ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽet des matériels liés aux activités en 

ƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ ĶƼ ŷŠĽƼ ĽƲ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ; 

¶ Travail en équipe pluri -professionnelle et traitement des informations liées aux activités de 

soins, à la qualité / gestion des risques.  

Tableau  4 : Blocs de compétences et  modules de formation des auxiliaires de 

puériculture  

 

 

Source :  Référentiel de formation des auxiliaires de puériculture  
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[133]  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƣƼŠ ĶĿŷŠǔƤĽ Ƽſ ĶŠƢŷƋŽĽ ĶȽIƲĔƲȷ ĽƩƲ ĶȽƼſĽ ĶƼƤĿĽ ĶĽ ɿ ʃʂɾ řĽƼƤĽƩȷ ƩƼƤ ƈſǭĽ ŽƈŠƩȷ

ƤĿƢĔƤƲŠĽƩ ĕ ƢĔƤƲƩ ĿőĔŷĽƩ ĽſƲƤĽ ŷȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ƲřĿƈƤŠƣƼĽ ĽƲ ŷȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ƢƤĔƲŠƣƼĽ Ľſ ƩƲĔőĽƩ ƈƼ

ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƩŠŽƼŷĔƲŠƈſ Ľſ ƩĔſƲĿȶ IŷŷĽ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽ ĕ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ƩĔſƩ įƈſĶŠƲŠƈſ ĶĽ ĶŠƢŷƋŽĽ ĽƲ ĽƩƲ

délivrée par 141 instituts de formation.  

[134]  Ľ ſƈŽĮƤĽ ĽǚĔįƲ ĶȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽƩ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽ ĽƩƲ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ĕ ĽƩƲimer  ȸ ŷȽ ;°ÓÓ Ľſ ŠĶĽſƲŠŐŠĽ

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

Ľſ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽ Ľſ ʀɾʀɿȶ 

Tableau  5 : ;ƈŽƢĔƤĔŠƩƈſ ĶĽƩ ĶŠƢŷƋŽĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶȽĔŠĶĽ-soignant, ĶȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽ

ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽ ĽƲ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤ 

 

Source :  Mission 

[135] kŷ ĽƩƲ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ĶȽĽƩƲŠŽĽƤ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽƩ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽ ƣƼŠ ƢƈƼƤƤĔŠĽſƲ ǔƈƼŷƈŠƤ ƩĽ

reconvertir. æſĽ ĔſĔŷǛƩĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ŽĿƤŠƲĽƤĔŠƲ ĶȽŀƲƤĽ ŽĽſĿĽȶ 

4.2.2 Les autres métiers de la santé  

[136] BȽĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩsionnels du secteur de la santé pourraient également constituer un vivier 

ƢƈƼƤ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ įĔƤ ƼſĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ŐƈſįƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ĶȽƈƤĽƩ ĽƲ ĶĿŮĕ ƢƤƈįřĽƩȶ

;ȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƩƼŠǔĔſƲƩȶ 

4.2.2.1 Les assistants médico -techniques  

[137]  Ĕ ſƈŽĽſįŷĔƲƼƤĽ Î°¦I įƈŽĮŠſĽ ƩƈƼƩ ŷȽĔƢƢĽŷŷĔƲŠƈſ ɋ assistant médico -technique  » les 

assistants médicaux avec les assistants dentaires et les assistants audioprothésistes. La fiche ROME 

xɿʁɾʁ ƢƤĿįŠƩĽ ƣƼĽ ŷĽ ŽĿƲŠĽƤ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįƈ-techniq ue prépare les éléments médico -

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 à nutrition, ...) et peut effectuer la gestion administrative de la structure.  

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

ƺ Les assistants dentaires e t les aides dentaires  

Diplôme préparé
Durée de la 

formation

Conditions de 

diplôme et 

d'expérience pour 

accéder aux 

épreuves 

ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ

Niveau du  

diplôme délivré  
Titre de diplôme

Diplôme d'état d'a ide-soignant

10 mois (18 mois 

max pour les 

apprentis)

- 4* CAP ou équivalent

Diplôme d'état d'auxi l ia i re de puéricul ture

10 mois (18 mois 

max pour les 

apprentis)

- 4* CAP ou équivalent

Diplôme d'état d'infi rmier 36 mois Bac ou équivalent 6 Bac+3
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[139] Les missions des assistants dentaires, qui sont les principaux collaborateurs des chirurgiens -

ĶĽſƲĔŠƤĽƩȷ įƈŽƢƈƤƲĽſƲ ĶȽŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ ƤĽįƈƼƢĽŽĽſƲƩ ĔǔĽį įĽŷŷĽƩ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȷ ĕ ŷĔ

ĶŠŐŐĿƤĽſįĽ ƢƤľƩ ƣƼȽŠŷƩ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƢŷĔįĿƩ ƩƈƼƩ ŷȽĔƼƲƈƤŠƲĿ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ŽĔŠƩ ĶȽƼſ įřŠƤƼƤőŠĽſ-

dentiste 27ȶ  ȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽſƲĔŠƤĽ ĽƩƲȷ Ľſ ĽŐŐĽƲȷ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶĽ ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ

ĔƼ ŐĔƼƲĽƼŠŷȷ ƢƼŠƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶĽ ſĽƲƲƈǛĔőĽȶ kŷ ƩȽƈįįƼƢĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ

du conditionne ŽĽſƲ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ įřŠƤƼƤőŠįĔƼǚ ĽƲ ĶĽ ƩƲĿƤŠŷŠƩĔƲŠƈſȶ  ȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽſƲĔŠƤĽ ƩȽƈįįƼƢĽ ĔƼƩƩŠ

ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽſĶĽǭ-vous du praticien  : réponses téléphoniques, gestion du calendrier. Il 

ŠſŐƈƤŽĽ ĽƲ ĶƈſſĽ ĔƼǚ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĽƩ įƈſƩĽŠŷƩ ƩŠŽƢŷĽƩ ĶȽřǛőŠľſĽ ĮƼįįƈ-dent aire et peut être amené 

à identifier et classer des clichés radiographiques. Il gère les stocks de matériels et de produits 

ĶĽſƲĔŠƤĽƩȶ  ȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽſƲĔŠƤĽ ƢĽƼƲ ĽǚĽƤįĽƤ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ Ľſ įŷŠſŠƣƼĽ ƈƼ Ľſ įĔĮŠſĽƲ ĶĽ ǔŠŷŷĽȶ 

[140] La polyvalence inscrite dans la nature  ŽŀŽĽ ĶƼ ŽĿƲŠĽƤ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽſƲĔŠƤĽ įƈſŐľƤĽ ĕ įĽƩ

professionnels un rôle de plus en plus prégnant au sein des cabinets. Les avantages du « travail à 

ƣƼĔƲƤĽ ŽĔŠſƩ Ɍ ƩƈſƲ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ŽŠƩ Ľſ ĔǔĔſƲ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĽƤőƈſƈŽŠĽȷ ĶȽĔƲƲĿſƼĔƲŠƈſ ĶƼ ƩƲƤĽƩƩ ƢƈƼƤ

le praticie ſ ĽƲ ĶȽĔįįƤƈŠƩƩĽŽĽſƲ ƣƼĔŷŠƲĔƲŠŐ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ 

[141]  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽſƲĔŠƤĽ ƣƼŠ ĶƈſſĽ ŷŠĽƼ ĕ Ƽſ ƲŠƲƤĽ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʂ ĽƩƲ ĶŠƩƢĽſƩĿĽ ƩƼƤ ɿʆ

mois, pendant 1  878 heures, dont 343 heures de formation théorique et 1  535 heures de formation 

pratique. Elle se déroul Ľ Ľſ ĔŷƲĽƤſĔſįĽȷ ŷĽ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ įƈſƲƤĔƲ ĶĽ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĔǔĽį Ƽſ ĽŽƢŷƈŠ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ įĔĮŠſĽƲ ĶĽſƲĔŠƤĽȶUn parcours par VAE est 

également possible.  

[142]  Ľ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ĕ ĿƲĿ ƤĔŽĽſĿ ĶĽ ĶŠǚ ĕ řƼŠƲ ĶƈŽĔŠſĽƩ ĶȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ Ķevant 

être validés  ȸ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽƩ őĿſĿƤĔŷĽƩ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲĽ ĶĽſƲĔŠƤĽ ȹ ƤĽŷĔƲŠƈſ-communication, 

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 ɓ őĽƩƲĽƩ ĽƲ ƩƈŠſƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ȹ ƲƤĔĴĔĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ƤŠƩƣƼĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ȹ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ

du travail, pluriprofessionnalité et accompagnement des personnes en formation et en 

intégration.  

[143] Des assistants dentaires de niveau 2 qui peuvent «  įƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĔƼǚ ĔįƲĽƩ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ĕ ǔŠƩĿĽ

diagnostique, aux actes prophylactiques, aux actes orthodontiques et à des soins 

postchirurgicaux  » vont, par ailleurs, être institués prochainement.  

[144] Il existe également des aides dentaires 28, qui sont beaucoup moins nombreux que les 

assistants dentaires et sont plutôt présents dans les cabinets de plus grande taille. Ils sont titulaires 

ĶȽƼſ ;ËÊ ĔįƣƼŠƩ Ľſ ɿʀ ŽƈŠƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ įƈſƲƤĔƲ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ ŷĔ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ

ƢĔƤ ŷȽĔŷƲĽƤſĔſįĽȶ  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔŠĶĽƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩ ĽƩƲ ŐƈſĶĿĽ ƩƼƤ ŷĔ ŽĔŤƲƤŠƩĽ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽƩ

ĶƈŽĔŠſĽƩ ĶȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ ƢƤĿǔƼƩ ƢƈƼƤ ŷȽƈĮƲĽſƲŠƈſ ĶƼ ƲŠƲƤĽ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲĽ ĶĽſƲĔŠƤĽȶ  ȽĔŠĶĽ ĶĽſƲĔŠƤĽ

doit ainsi être formée dans les domaines intégrant : la connaissance géné ƤĔŷĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔŠĶĽ

dentaire ; la relation -communication avec le patient ; la gestion des risques infectieux ; la gestion, 

ŷĔ ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶƼ ĶƈƩƩŠĽƤ ƢĔƲŠĽſƲ ȹ ŷĽƩ őĽƩƲĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ȹ ŷĔ ƲƤĔĴĔĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷĽƩ

risques professionne ls. 

 

27 ÓĽŷƈſ \ƤĔſįĽ ;ƈŽƢĿƲĽſįĽƩȷ ŷĽ ŽĿƲŠĽƤ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽſƲĔŠƤĽ ĔƼƤĔŠƲ ŽŀŽĽ ŠſƩƢŠƤĿ įĽŷƼŠ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ  Ĕ

ſƈŽĽſįŷĔƲƼƤĽ Î°¦I įƈŽĮŠſĽ ƩƈƼƩ ŷȽĔƢƢĽŷŷĔƲŠƈſ ɋ assistant médico -technique  » les assistants médicaux, les 

assistants dentaire s et les assistants audioprothésistes.  
28 La formation est signalée comme «  inactive  » dans le RNCP. 
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[145] BĔſƩ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽȷ ŷȽĔŠĶĽ ĶĽſƲĔŠƤĽ Ĕ ŷĔ įřĔƤőĽ ĶĽ ƲėįřĽƩ ƩŠŽŠŷĔŠƤĽƩ ĕ įĽŷŷĽƩ ĶĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲĽ

ĶĽſƲĔŠƤĽ ĕ ŷȽĽǚįŷƼƩŠƈſ ŷĿőĔŷĽ ĶĽƩ ƲėįřĽƩ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ƼſĽ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƩĔŷŷĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔƼ ŽƈŽĽſƲ

ĶĽ ŷĔ ƩĿƣƼĽſįĽ ƈƢĿƤĔƲƈŠƤĽȶ Iſ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲĽƤŽĽƩȷ ŷĽƩ ŐƈſįƲŠƈſƩĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ĶĽſƲĔŠƤĽ ƩƈſƲ ƤĽƩƲƤĽŠſƲĽƩ ĔƼǚ

ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĽǚįŷƼĔſƲ ƲƈƼƲĽ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶŠƤĽįƲĽ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ įƈŽŽĽ įȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ

médicaux.  

[146]  Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩ ĿƲĔŠƲ ĽƩƲŠŽĿ ƢĔƤ ŷȽ°¦Ê  ĕ ʀʇ 300 dans la branche des 

cabinets de dentistes li ĮĿƤĔƼǚȷ ĔƼǚƣƼĽŷƩ Šŷ ŐĔƼƲ ĔŮƈƼƲĽƤ Ƽſ ſƈŽĮƤĽ ŠſįƈſſƼ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩ

ĶĿƢĽſĶĔſƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĮƤĔſįřĽƩȶ Ƚ°¦Ê  ĽƩƲŠŽĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔŠĶĽƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩ ĕ ɿ 000 environ 

seulement.  

ƺ Les assistants audioprothésistes  

[147]  ȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĔƼĶŠƈƢƤƈƲřĿƩŠƩƲĽȷ ƈƼ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ƲĽįřſŠque en audioprothèse, est le bras droit de 

ŷȽĔƼĶŠƈƢƤƈƲřĿƩŠƩƲĽȶ kŷ Ǜ Ľſ Ĕ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ŽŠŷŷŠĽƤƩȷ ĽƲ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔƼ ŽƈŠſƩ Ƽſ ƢĔƤ įĽſƲƤĽ

ĶȽĔƼĶŠƈƢƤƈƲřľƩĽȶ 

[148]  Ľ ŽĿƲŠĽƤ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƤĿőŷĽŽĽſƲĿ ƢƈƼƤ ŷȽŠſƩƲĔſƲ ĽƲ ŷĽƩ ƲėįřĽƩ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ĔƼĶŠƈƢƤƈƲřĿƩŠƩƲĽƩȷ

administratives  (accueil, facturation) mais aussi techniques comme de la petite maintenance, à 

ŷȽĽǚįŷƼƩŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƼĶŠƈŽĿƲƤŠĽ ĽƲ ĶƼ ƤĿőŷĔőĽ ĶĽƩ ĔŠĶĽƩ ĔƼĶŠƲŠǔĽƩ Ľſ ƢƤŠſįŠƢĽȷ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƢƤĿįŠƩĿŽĽſƲ

définies. Le métier ne requiert pas de formation obligatoire. Il existe néan moins un certificat de 

ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ƲĽįřſŠƣƼĽ Ľſ ĔƼĶŠƈƢƤƈƲřľƩĽ ɍŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʂɎȷ

ƤĿĔŷŠƩĔĮŷĽ Ľſ ƼſĽ įĽſƲĔŠſĽ ĶȽřĽƼƤĽƩȶ 

[149] Le débouché professionnel le plus évident des assistants audioprothésistes est bien 

entendu, de devenir audioprothésistes eux -mêmes.  

ƺ Les assistants de régulation médicale  

[150] Ce sont des agents de catégorie B de la fonction publique hospitalière qui exercent dans les 

SAMU/centres -15 et les SAS qui assurent une écoute médicale 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. 

 Ƚ Î¦ ĽƩƲ ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤ ĶĽ ƲƈƼƲ ĔƢƢĽŷĔſƲ Ľſ įĔƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƈƼ ĶĽ ĮĽƩƈŠſ ĶĽ

ƩƈŠſƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩȶ  ȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ contribue à la bonne orientation des 

ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽƼƤőĽſįĽȶ ÓƈƼƩ ŷĔ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ŽĿĶĽįŠſƤĿőƼŷĔƲĽƼƤȷ ŷȽ Î¦ ĽƩƲ ĔŽĽſĿ

notamment à accueillir, écouter et analyser les appels  ĶȽƼƤőĽſįĽȷ őĿƤĽƤ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƲƤĽƩƩ et 

ĶȽƼƤőĽſįĽ ĶĽƩ ĔƢƢĽŷĔſƲƩȷ řŠĿƤĔƤįřŠƩĽƤ ŷĽƩ ĔƢƢĽŷƩ par un questionnement précis des appelants, 

ĔįƲŠǔĽƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĶȽĔįƲŠƈſ ĔƢƢƤƈƢƤiés ƩƈƼƩ ŷĔ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſȷ ŽĔŤƲƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ

informatiques et téléphoniques. Leur formation dure un an  et se répartit en 1 470 heures de 

formation, à part égale entre enseignement théorique et stages.  

4.2.2.2 Les autres métiers  

[151] Une série de métier Ʃ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȷ ƢŷƼƩ ĿŷƈŠőſĿƩ ĶĽ įĽŷƼŠ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȷ ĽƲ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ

ĮĔį̌ʀ ƈƼ ĮĔį̌ʁȷ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƩŠőſĔŷĿƩ ŽŀŽĽ ƩŠ ƼſĽ ƤĽįƈſǔĽƤƩŠƈſ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ŐƈƤįĿŽĽſƲ ĿǔŠĶĽſƲĽȶIl 

ƩȽĔőŠƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽƩ : 

¶ Opticiens -lunetiers, qui sont nombreux (plus de 40  000), avec un diplôme bac+2 et dont la 

moitié a entre 20 et 35 ans  ; 
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¶ Techniciens de laboratoire médical, qui sont 45  ɾɾɾ ĽſǔŠƤƈſȷ ĔǔĽį Ƽſ ĶŠƢŷƋŽĽ ĶȽIƲĔƲ ĶĽ

niveau bac+3, et manipulateurs radios, qui sont 28 à 29 000 environ à Bac+3 également 29. 

Leurs missions sont princ ipalement techniques.  

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

ƢĔƩ řƼŽĔŠſĽȷ ŷĽ ŽĿƲŠĽƤ ĶȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿ ǔĿƲĿƤŠſĔŠƤĽȶ °ſ Ľſ ĶĿſƈŽĮƤĽƤĔŠƲ ɿʃ ɾɾɾȶ  ȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽ

spécialisé vétérinaire assiste et seco nde le vétérinaire, principalement en ville. Il assure à la fois le 

ƩĽįƤĿƲĔƤŠĔƲȷ ŷȽřǛőŠľſĽ ĽƲ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĽƲ ŷȽĔŠĶĽ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ įȽĽƩƲ-à-dire des missions très proches de 

įĽŷŷĽƩ ĶĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƢĔƩƩĽ ƢĔƤ Ƽſ ;ËÊ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʂȷ ŷĽ ƩĽƼŷ ƲŠƲƤĽ reconnu par 

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 à la mission.  

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

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

ĶȽĔįƲŠƈſ ĽƩƲ ĶƈƼĮŷĽȶ æſĽ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ ĶŠƲƩ ĶĽ ɋ ſƼƤƩŠſő Ɍ ŷĽƼƤ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔŠĶĽƤ ŷĽƩ

personnes à réaliser les gestes  de la vie quotidienne (lever, coucher, toilette, habillage, repas, 

déplacements) en établissant avec elles une relation de confiance. En parallèle, leur formation à 

la vie sociale et aux techniques relationnelles les conduit à stimuler la communication ou  la 

ŽĿŽƈŠƤĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ įƼŷƲƼƤĽŷŷĽƩȷ ƩƢƈƤƲŠǔĽƩ ƈƼ

įƤĿĔƲŠǔĽƩȶ kŷƩ ƩƈſƲ ŐƈƤŽĿƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ĶŠƢŷƋŽĽ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁ ɍĶŠƢŷƋŽĽ ĶȽIƲĔƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĔſƲ

éducatif et social).  

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

fragilisées,  personnes âgées, très  dépendantes  à accomplir les actes de la vie ordinaire.  Dans le 

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

faciliter le le ǔĽƤȷ ŷĽ įƈƼįřĽƤȷ ŷĔ ƲƈŠŷĽƲƲĽȷ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ ĶȽřǛőŠľſĽ ɍĕ ŷȽĽǚįŷƼƩŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩɎȶ kŷƩ

ĔƢƢƈƤƲĽſƲ ŷĽƼƤ ƩƈƼƲŠĽſ ĔƼ ŽƈŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔƢƢĔƤĽŠŷŷĔőĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢȶ

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  

[156]  Ĕ ĮƤĔſįřĽ ſȽĔ ƢĔƩ ĽſįƈƤĽ ƤĿŐŷĿįřŠ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽŽĽſƲ ĔƼǚ ĶĿĮƈƼįřĿƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽƩ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩtants 

ŽĿĶŠįĔƼǚȶ  Ĕ ſƈƼǔĽĔƼƲĿ ĶƼ ŽĿƲŠĽƤ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſ ƢĽƼ ĶĽ ƲĽŽƢƩ ƢƈƼƤ ĮėƲŠƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĔĶĿƣƼĔƲƩȶ ;ȽĽƩƲ ſĿĔſŽƈŠſƩ Ƽſ ƢƈŠſƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĕ įŷĔƤŠŐŠĽƤ ƢƈƼƤ őĔƤĔſƲŠƤ

ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĶľƩ ŷȽĽſƲƤĿĽ Ľſ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȶ  Ƚ°¦Ê  ƩŠőſĔŷĽ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ

« ŷĔ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ŠſĶŠǔŠĶƼĔŷŠƩĿ ĶĽ ŽƈſƲĿĽ Ľſ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȷ

qui permette de valider les acquis et de les compléter par des modules de formation spécifiques, 

doit être privilégiée.  » 

 

29 ;Őȶ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ƤĿįĽſƲ ĶĽ ŷȽk] Ó : Charlotte Carsin et Alain Meunier, Manipulateurs en électroradiologie 

médicale  : un métier en tension, une attractivité  à renforcer , février 2020.  
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[157] On peuƲ ĶȽƈƤĽƩ ĽƲ ĶĿŮĕ ŠŽĔőŠſĽƤ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ĶĿĮƈƼįřĿƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ

médicaux  : 

¶ Coordinateurs de santé qui animent les équipes des maisons de santé, gèrent le projet de 

ƩĔſƲĿ ĿŷĔĮƈƤĿ ƢĔƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ƢŷƼƤŠƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽȷ ŽĽƲƲĽſƲ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽsanté 

publique et gèrent des missions administratives, tout en communicant en interne et en 

externe  ; 

¶ Assistants dentaires ou assistants audioprothésistes  ; 

¶ Infirmiers.  

[158] kŷ ƩĽƤĔŠƲ ƲƤľƩ ƼƲŠŷĽ ĶĽ ƢƤĿǔƈŠƤ ƢƈƼƤ įĽŷĔ įĽƤƲĔŠſĽƩ ĶŠƩƢĽſƩĽƩ ƈƼ ĶȽĿƣƼŠǔĔŷĽſįĽƩ ƢƈƩƩŠĮŷes pour 

les assistants médicaux qui voudraient se reconvertir dans ces professions.  

[159] ;ĽƤƲĔŠſƩ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĿǔƈƣƼĿ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿȷ ĕ ŷȽŠſƩƲĔƤ ĶƼ ŽĿƲŠĽƤ

ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽſƲĔŠƤĽȷ ĶȽĿŷĔĮƈƤĽƤ ĶĔſƩ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ĔſſĿĽƩ Ƽſ ŽĿƲŠĽƤ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲmédical de niveau 2, 

avec une participation plus importante des assistants médicaux concernés à des actes techniques 

ƈƼ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ ;ĽƲƲĽ ƩƈŷƼƲŠƈſ ĶĽǔƤĔŠƲ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽĿƲƼĶĽƩ ĕ ŷĔ ŷƼŽŠľƤĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ

des assistants dentaires de niveau 2 et d Ľ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĕ

ŷȽĿƲƤĔſőĽƤȶ 
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ANNEXE 2 :  Le certificat de qualification 

professionnelle et la formation 

ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠ
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[160] ;ĽƲƲĽ ĔſſĽǚĽ ƢƤĿƩĽſƲĽ ŷȽřŠƩƲƈƤŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ɍɿɎ ĽƲrelève en quoi 

ĽŷŷĽ ĽƩƲ ĔƲǛƢŠƣƼĽ ɍʀɎȶ IŷŷĽ ƢƤƈƢƈƩĽ ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ ĶƼ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĽƲ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ- RAC 

ɍʁɎȷ ĶĿįƤŠƲ ŷĽ ŽĿįĔſŠƩŽĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢĽſƩĽƩ ĽƲ ƤĿǔľŷĽ ŷĽƩ ŷŠŽŠƲĽƩ ƣƼȽŠŽƢƈƩĽ Ʃƈſ ŐƈƤŽĔƲ Ľſ ĔŷƲĽƤſĔſįĽ

(5). 

[161] Il existe deux possibilités pour devenir assistant médical  ȸ ƼſĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĕ

ŷȽĽŽƢŷƈŠ ɍ\ IɎ ĶĽ ɿɿʀř ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍkBIȷ  ÓBI ĽƲ  ÊBIɎ ƈƼ Ƽſ įĽƤƲŠŐŠįĔƲ ĶĽ

qualification professionnelle (CQP) de 384h pour tous les autres profils.  

Encadré - qui sont les AM en formatio n ? 

 

95 % de femmes  

ʂɿȷʄ ĔſƩ ĶȽėőĽ ŽƈǛĽſ 

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  % et 3  % 

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 ɓ ne concerne pas la 

FAE) 

84 % en plan de développement des compétences  

9,4 % Ľſ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ɍĶƈſį kBIȷ  ÓBI ĽƲ  ÊBIɎ 

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  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƩƲ ŷĽ ŐƤƼŠƲ ĶĽ ƲƤĔǔĔƼǚ

ĔſįŠĽſƩ ĽƲ ĶȽƼſcompromis de branche  

[162]  Ľ ;ËÊ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ Ĕ ĿƲĿ ŠſƩįƤŠƲ ĔƼ Î¨;Ê ƩƈƼƩ ŷĽ ſƼŽĿƤƈ ʁʄʁʃʆȷ ŷĽ ʀʃ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʀ ƢƈƼƤ

une durée de 3 ans. En conséquence, la commission paritaire nationale emploi et formation 

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

pas de le modifier à court terme en avançant deux arguments principaux  : la satisfaction des 

ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ĽƲ ŷĔ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶȽĽſƤĽőŠƩƲƤĽŽĽſƲȶ 

[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]  Ľ ;ËÊ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƩƲ ŷĽ ŐƤƼŠƲ ĶĽ ƲƤĔǔĔƼǚ ĔſįŠĽſƩ ĽƲ ĶĽ ŷƈſőƼĽƩ ſĿőƈįŠĔƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ

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 à travailler sur le sujet des assistants 

médicaux en 2014 en initiant des travaux sur un référentiel avĽį  įƲĔŷŠĔſƩ ɍĶĽǔĽſƼ ŷȽ°Ƣįƈ IÊ

depuis) en associant médecins généralistes et spécialistes. Le développement de cette fonction a 

ƩƼƩįŠƲĿ ĶĽƩ ƤĿƲŠįĽſįĽƩ ĶĽ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽ ŷĔ B]°Ó ƣƼŠ ſȽĿƲĔŠƲ ƢĔƩ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽ ĕ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ

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 tâches pouvant 

constituer un risque pour les futurs assistants médicaux.  

[166] Les travaux ont repris en 2018, à  ŷȽĔſſƈſįĽ ĶƼ ƢŷĔſ ɋ Ma santé 2022  », en lien avec le 

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ Î B ĶĽ ŷȽŠſőĿſŠĽƤŠĽ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽ°Ƣįƈ IÊ ĽƲ ŷĔ B]°Ó ƣƼŠ Ĕ ĔŷƈƤƩ ƢƈƤƲĿ ŷĽ ƢƤƈŮĽƲ

devenu une priorité gouvernementale.  En 2020, la branche a lancé  ŷȽĔƢƢĽŷ ĕ įĔſĶŠĶĔƲƼƤĽs pour 

sélectionner  des organismes de formation  (cf. annexe 4) et les premières formations ont 

commencé à partir de mars  2021ȶ  Ľ ĶƈƩƩŠĽƤ ĶȽĽſƤĽőŠƩƲƤĽŽĽſƲ Ĕ ĿƲĿ ĶĿƢƈƩĿ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤĽŽŠľƤĽ ŐƈŠƩ

auprès de France compétences en juin 2021 et instruit au titre de la procédure des mé tiers 

émergents 30. 

[167] En parallèle, 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 ƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶƼ ;ËÊ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷȶ Iſ ʀɾɿɿȷ

le syndicat national des ophtalmologistes de France (SNOF) a poursuivi des travaux engagés dans 

les années 2000 sur  ŷĔ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſ ĶĽ ƲĽįřſŠįŠĽſ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ Ľſ ƩƈŠſƩ ƈƢřƲĔŷŽƈŷƈőŠƩƲĽƩ ɍÝ Ó°Ɏ ƣƼŠ ſȽĔ

finalement pas  ǔƼ ŷĽ ŮƈƼƤ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶȽƼſĽ ƈƢƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƤƲřƈƢƲŠƩƲĽƩȶ æŷƲĿƤŠĽƼƤĽŽĽſƲȷen 2014-15, 

ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ƤĿĔŷŠƩĿ ƢĔƤ ŷȽƈĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ŷŠĮĿƤĔŷĽƩ

(OMPL)31, les organisations professionnelles de spécialités médicales o nt travaillé sur un référentiel 

 

30  Ľ ŽĿƲŠĽƤ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ Ĕ ĿƲĿ ŠſƩįƤŠƲ ƩƼƤ ŷĔ ŷŠƩƲĽdes métiers émergents en janvier 2021. Cette 

ŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſĽ ƢƤƈįĿĶƼƤĽ ĶȽĽſƤĽőŠƩƲƤĽŽĽſƲ ƩŠŽƢŷŠŐŠĿĽ : cf. annexe sur les institutions 

et dispositif s de formation professionnelle en vigueur pour la formation des assistants médicaux.  
31 Cabinets médicau x, de l'état des lieux à la prospective - 2014. 

https://www.ompl.fr/images/Publications/EtudesBranches/sante/Cabinetsmedicaux/2014-_etude_cab._medicaux-etat_des_lieux_a_prospective.pdf
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ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįƈƲĽįřſŠƣƼĽ ɍ ¦ÝɎ. Il comportait un tronc commun de 441 h ̌ ʀɿř ĶȽ \]Óæ 232 

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 SNOF Ĕ ŠſĶŠƣƼĿ ĕ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ĔǔĽį ŷȽƼſ ĶĽƩ °\ ƩƼƤ ƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ

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] ;ȽĽƩƲ Ķƈſį ŷȽƈƢƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſ řǛĮƤŠĶĽ ƢŷƼƩ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽ ƣƼĽ ŽĿĶŠįƈ-technique qui 

Ĕ ĿƲĿ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĿĽ Ľſ \ƤĔſįĽ įƈſƲƤĔŠƤĽŽĽſƲ ĔƼǚ įřƈŠǚ ŐĔŠƲƩ ƢĔƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢĔǛƩ ɍįŐȶ ĔſſĽǚĽ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĔƼǚ

ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤɎȶ 

[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 à la mission par la DGOS comme 

ƲĔƤĶŠǔĽ ĽƲ ƤĿƩƼŷƲĔſƲ ĽŷŷĽ ĔƼƩƩŠ ĶȽƼſ įƈŽƢƤƈŽŠƩ ɍƩƼƤƲƈƼƲ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ IDE). 

2  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƢƤĿƩĽſƲĽ ƣƼĽŷƣƼĽƩ

caractéristiques atypiques  

[171]  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƩĽ įĔƤĔįƲĿƤŠƩĽ ƢĔƤ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ƢĔƤƲŠįƼŷĔƤŠƲĿƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ

ſŠǔĽĔƼǚ ĶȽĽſƲƤĿĽ ƢƤĿƤĽƣƼŠƩȷ ĶĽ ǔƈŠĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĽƲ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲȶ 

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

et assista nt dentaire) et une profession qui comporte des similitudes (assistant de régulation 

médicale). Toutes sont de niveau  4. Les éléments de comparaison sont détaillés dans le tableau  ci -

après .  

 

32 ¦ĔŠƲƤŠƩĽ ĶĽ ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįĔŷ : 1. biologie fondamentale, anatomie et physiologie (28h), 2. Les 

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

soins  ȸ ɿȶ ÊƤƈƲƈįƈŷĽ ĶĿŷĿőƼĿ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſįĽ ĔƼǚ ƩƈŠƩ ɍʀʆ řɎȷ ʀȶ kſƩƲƤƼŽĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ įƈſƩŠőſĽ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ɍɿʂ řɎȷ ʁȶ

ÊƤƈƲƈįƈŷĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷƩ ĶĿŷĿőƼĿƩ ɍʀɿ řɎȷ ʂȶ  ȽŠſƲĽƤƤƈőĔƲƈŠƤĽ ɍɿʂ řɎ ɲɲEducation à la santé  : 1. 

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),  traçabilité (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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Tableau  1 :  Comparaison de la formation des secrétair es médicaux, assistants médicaux, dentaires et de régulation médicale  

 Assistant médical  Secrétaire médical  Assistant dentaire  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

714/36897/36219/5497/36734 + 19175 

secrétaire technique option 

entreprise de santé + 36085 

secrétaire assistant médico -social du 

ministère du travail, du plein emploi 

ĽƲ ĶĽ ŷȽŠſƩĽƤƲŠƈſ 

15745 3467 9 

BĔƲĽ ĶȽĿįřĿĔſįĽ ĶĽ

ŷȽĽſƤĽőŠƩƲƤĽŽĽſƲ Î¨;Ê 

25 avril 2025  1er juillet 2024/1 er juin 2025/1 er juin 

2025/15 décembre 2026/1 er juin 2027, 

20 juillet 2027, 29 septembre 2025, 25 

février 2024, 7 août 2023, 20 juillet 

2027, 7 août 2023 et 1 er septembre 

2025  

17 avril 2023  1er janvier 2024  

Certification active  Oui  Oui  Oui  Oui  

Organisme certificateur  Association portant la propriété 

intellectuelle des titres CQP de la 

branche des cabinets médicaux 

(branche)  

Voir RNCP  Association pour le paritarisme dans 

les cabinets dentaires libéraux 

(branche)  

Ministère de la santé  

Professionnel de santé  Non  Non  Oui  Oui  

Voies ĶȽĔįįľƩ - Contrat de professionnalisation  

- Formation professionnelle 

continue  

- VAE 

-  

- Formation initiale  

- Apprentissage (9/12)  

- Formation professionnelle 

continue  

- Contrat de professionnalisation  

- VAE 

Selon les formations  

- Formation initiale  

- Apprentissage  

- Formation professionnelle 

continue  

- Contrat de professionnalisation  

- VAE 

- Formation initiale  

- Apprentissage  

- Formation professionnelle continue  

- VAE 

 

Niveau de diplôme 

ƤĽƣƼŠƩ ĕ ŷȽĽſƲƤĿĽ 

- IDE 

- ASDE 

- APDE 

- Niveau 4  

Niveau 3 avec 3 ans ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ

comme secrétaire médical  

Niveau 3  Niveau 3  - Baccalauréat ou attestation 

ĶȽĿƣƼŠǔĔŷĽſįĽ 

- Titre ou diplôme de niveau 4  

- ʁ ĔſƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ĕ

temps plein  

Niveau de diplôme en 

sortie de formation  

Niveau 4  Niveau 4  Niveau 4  Niveau 4  



RAPPORT IGAS N°2023 -015R (ANNEXES) 

- 57 - 

Diplômes avec lesquels il 

existe des passerelles 

(permet de devenir)  

- kſŐŠƤŽŠĽƤ ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲ 

- Aide -ƩƈŠőſĔſƲ ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲ 

- Auxiliaire de puériculture diplômé 

ĶȽIƲĔƲ 

- Assistant dentaire  

- Aide dentaire  

Secrétaire médical  

 - Diplômes mentionnés au titres Ier 

à VII et IX du livre III de la 4ème 

partie du CSP 33 

- Préparateur en pharmacie 

hospitalière  

- Aide dentaire  

- Auxiliaire vétérinaire qualifié  

- Diplômes mentionnés au livre III de la 

4ème partie du CSP  

- Diplômes mentionnés aux articles  D. 

451-8834 et  D. 451-9235 du code de 

l'action sociale et des familles  

- Assistants médico -administratifs 

appartenant à la branche secrétariat 

médical et les adjoints des cadres 

hospitaliers de la fonct ion publique 

hospitalière, ayant suivi la formation 

d'adaptation à l'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  

 Arrêté du 27 octobre 2017 relatif au 

titre professionnel de secrétaire 

assistant médico -social  

Arrêté du 8 juin 2018  Décret n° 2019 -747 du 19 juillet 2019 et 

arrêté du 19 juillet 2019  

 

Durée totale de la 

formation  

10 à 12 mois pour le CQP  

2 à 3 mois pour la FAE  

Très variable selon le type de diplôme 

(TP ou CQP), les OF et les voies 

ĶȽĔįįľƩ 

18 mois  12 mois  

¨ƈŽĮƤĽ ĶȽřĽƼƤĽƩ ĶĽ

formation théorique 

(sans dispenses)  

384h pour le CQP  

112h pour la FAE 

Très variable selon le type de diplôme 

(TP ou CQP), les OF et les voies 

ĶȽĔįįľƩ 

343h  735h  

¨ƈŽĮƤĽ ĶȽřĽƼƤĽƩ ĶĽ

formation pratique  

Aucune mention  Très variable selon le type de diplôme 

(TP ou CQP), les OF et les voies 

ĶȽĔįįľƩ 

1535h (mais variable selon les 

plaquettes des OF)  

735h (réglementaire)  

 

33Infirmier, masseur kinésithé rapeute et pédicure -podologue, ergothérapeute et psychomotricien, orthophoniste et orthoptiste, manipulateurs en électroradiologie médicale, 

audioprothésiste et opticien -lunetier, diététicien.  
34 įįƈŽƢĔőſĔſƲ ĿĶƼįĔƲŠŐ ƩƈįŠĔŷ ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲ ƣƼŠ ƤĽŽƢŷĔįĽ ŷĽƩ ĔſįŠĽſſĽƩ ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſƩ ĶȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽ ĶĽ ǔŠĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ĶȽĔŠĶĽ ŽĿĶŠįƈƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ɍƤĿŐĿƤĽſįĽƩ ƣƼŠ ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ

toujours sur la page Internet du ministère chargé de la santé relative aux assistant de régulation médicale.  
35 Abrogé . 

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
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Existence de dispenses  

(+14h si AFGSU) ɓ ne 

tient pas compte des 

řĽƼƤĽƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ 

- IDE, ASDE et APDE : 252h  

- Secrétaire médical  : 49h  

- Secrétaire médical + 1 an  : 98h  

- Assistant dentaire  ou aide 

dentaire  : 49h  

- Assistant dentaire ou aide dentaire 

+ 1 an : 70h  

+14h pour tous si AFGSU 1 valide  

 

 

 - Diplômes mentionnés aux titres I er 

à VII et IX du livre III de la 4ème 

partie du CSP 36 : 28h pour tous et 

70h (dont 21h AFGSU 2) pour les 

manipulateurs en électroradiologie 

médicale  

- Préparateur en 

pharmacie  hospitalière : 28h  

- Aide dentaire  : 161h 

- Aide dentaire + 1 an  : 168h 

- Auxiliaire vétérinaire qualifié  : 21h 

 

+ 21h pour tous (sauf manipulateur en 

électroradiologie médicale cf. supra) 

si AFGSU2 valide  

 

 

- Diplômes mentionnés au livre III de la 

4ème partie du CSP  

- Diplômes mentionnés aux articles  D. 

451-8837 et  D. 451-9238 du code de 

l'action sociale et des familles  

- Assistants médico -administratifs 

appartenant à la branche secrétariat 

médical et les adjoints des cadres 

hospitaliers de la fonction publique 

hospitalière, ayant suivi la formation 

d'adaptation à l'emploi dans les 

conditions prévues par voie 

réglementaire  

- Permanenciers auxiliaires de régulation 

médicale régis par le  décret n° 2016 -

1704 du 12 décembre 2016  

 

Les modalités d'octroi et le contenu des 

dispenses sont définis par un arrêté du 

ministre chargé de la santé non publié à 

ce jour  

¨ƈŽĮƤĽ ĶȽƈƤőĔſŠƩŽĽƩ

de formations agréés  

12 12 10 13 

Source :   Mission

 

36I : Infirmier, II  : masseur kinésithérapeute et pédicure -podologue, III  : ergothérapeute et psychomotricien, IV  : orthophoniste et orthoptiste, V  : manipulateurs en 

électroradiologie médicale et technicien de laboratoire médical, VI  : audioprothésiste et opticien -lunetier, VI I : diététicien, IX  : aide -soignant, auxiliaire de puériculture,  

ambulanciers et assistants dentaires.  
37 įįƈŽƢĔőſĔſƲ ĿĶƼįĔƲŠŐ ƩƈįŠĔŷ ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲ ƣƼŠ ƤĽŽƢŷĔįĽ ŷĽƩ ĔſįŠĽſſĽƩ ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſƩ ĶȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽ ĶĽ ǔŠĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ĶȽĔŠĶĽ Žédicopsychologique (référen ces qui apparaissent 

toujours sur la page Internet du ministère chargé de la santé relative aux assistant de régulation médicale.  
38 Abrogé . 

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
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[173] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼſŠǔĽĔƼ ĶȽĽſƲƤĿĽ ƤĽƣƼŠƩȷ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƩĽ ĶŠƩƲŠſőƼĽ ƢĔƤ ƩĔ

őƤĔſĶĽ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶȽĽǚŠőĽſįĽƩȶ ;ĽƲƲĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſest  en effet  ouverte , via le CQP, au niveau 4 

(baccalauréat) et au  niveau  3 (CAP et BEP) avec expérience  ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ

non diplômés mais aussi, via la FAE à des professionnels de niveau  6 (bac  + 3) pour les IDE.  

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

¶ « Niveau 4 ou titulaire du baccalauréat  ; 

¶ BŕƖĔƘŎŕǕƽǂ ŎɖŕƖƻƐơŹ Ƙŕ ƻơǂǂŗŎĔƘǋ ƻĔǂ ŎɖŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕ ŎĔƘǂ Ɛŕ ǂŕŇǋŕǕƽ Ŏŕ ƐĔ ǂĔƘǋŗ ; 

¶ Secrétariat médical (si certification non validée avoir une expérience professionnelle de 3  ans 

comme secrétaire médicale ) ; 

¶ Assistant dentaire  ». 

[175] La rédaction retenue dans la procédure de place ŽĽſƲ ƤĿĶŠőĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ;ËÊ;¦ ĽƩƲ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽ

ĽƲ ƢŷƼƩ ĽǚƢŷŠįŠƲĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĶĽŽĔſĶĽƼƤƩ ĶȽĽŽƢŷƈŠ : « niveau 4 pour les jeunes sortis de 

formation initiale  ɒ ƘŹǭŕĔǕ ʛ ƻơǕƽ Ɛŕǂ ŎŕƖĔƘŎŕǕƽǂ ŎɖŕƖƻƐơŹ Ƙŕ ƻơǂǂŗŎĔƘǋ ƻĔǂ ŎɖŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕ ŎĔƘǂ Ɛŕ

secteur de la santé  ; certification de niveau 4 validée en secrétariat médical ou non validée à 

ŇơƘŎŹǋŹơƘ ŎɖĔǭơŹƽ ǕƘŕ ŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕ ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐƐŕ Ŏŕ ʚ ĔƘǂ ŇơƖƖŕ ǂŕŇƽŗǋĔŹƽŕ ƖŗŎŹŇĔƐŕ ».  

[176] Les assistants dentaires n ȽǛ sont pas mentionnés. En toute logique, les aides dentaires, dont 

ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ſȽĽƩƲ ƢŷƼƩ ĔįƲŠǔĽ ĶĽƢƼŠƩ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾʀɾȷ ſĽ ƩƈſƲ ŽĽſƲŠƈſſĿƩ ĶĔſƩ ĔƼįƼſ ĶĽƩ ĶĽƼǚ

documents publiés postérieurement mais ils restent éligibles à certaines dispenses et donc 

autorisés à suivre le CQP.  

[177] Le tableau ci -dessous récapitule les différents  ſŠǔĽĔƼǚ ĶĽ ĶŠƢŷƋŽĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔįįĿĶĽƤ ĕ

ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ƩƈŠƲ ƢĔƤ ŷĽ ĮŠĔŠƩ ĶƼ ;ËÊ ƩƈŠƲ ƢĔƤ įĽŷƼŠ ĶĽ ŷĔ \ Iȶ 

Tableau  2 :  Niveau de diplôme des différentes professions/situations permettant 

ĶȽĔįįĿĶĽƤ ĕ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ɍ;ËÊ ƈƼ \ IɎ 

Profession  Niveau de diplôme  Formation  

IDE Niveau 6  FAE 

ASDE Niveau 4  FAE 

APDE Niveau 4  FAE 

SM certifié  Niveau 4  CQP 

Assistant dentaire  Niveau 4  CQP 

BĽŽĔſĶĽƼƤ ĶȽĽŽƢŷƈŠ Niveau 4  CQP 

Ó¦ ſƈſ įĽƤƲŠŐŠĿ ĔǔĽį ʁ ĔſƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ Niveau 3  CQP 

Source :   Mission 
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[178] Ce positionnement au niveau 4 en entrée (sauf exception pour les secrétaires médicaux) 

rĿƩƼŷƲĽ ĶȽƼſĽ ĶĿįŠƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ Ľſ ĶĔƲĽ ĶƼ ɿʅ ŽĔƤƩ ʀɾʀʀȶ 

 

Source :   CPNEFP 

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

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

personnes certifiées  sont titulaires du brevet  ȹ ɿʀ ĶȽƼſ ĶŠƢŷƋŽĽ ŠſŐĿƤŠĽƼƤ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ʂ ĽƲ ʀʁtitulaires 

ĶȽaucun diplôme.  

[180] Une analyse de la base de données permet de d ĿƲĽƤŽŠſĽƤ ŷĽ ĶŠƢŷƋŽĽ ĶȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽƩ ƩƲĔőŠĔŠƤĽƩ

řƈƤƩ kBIȷ  ÓBIȷ  ÊBI ĽƲ ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽſƲĔŠƤĽȶ kŷ ƤĿǔľŷĽ ƣƼĽ ŷĽƩ ƩƲĔőŠĔŠƤĽƩ ƩƈſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ĶȽĽſƲƤĽ

eux titulaires du baccalauréat et 25  % ĶȽƼſ ſŠǔĽĔƼ ĮĔį ̌ ʀȶ 

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

Niveau de diplôme  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 diplôme  23 1,8 % 

Brevet  14 1,1 % 

Inférieur niveau 4  12 0,9 % 

Total général  1308 100,0 % 

Source :   Mission à 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 ŷȶ  ſƈƲĽƤ ƣƼĽ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŠĶĽ-soignant dont le référentiel est très 








































































































































