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1 Introduction
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population augmente et vieillit alors que le nombre de médecins généralistroit (1) (2).
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meédecins généralistes libéraux (activité libérale et mixte) en 2018(3). Chaque département est
différemment touché par cette diminution mais elle reste bien réelle.

Cette diminution démographique se traduit surtout par une diminutionag e¢] ]JO]S ppE
soins primaires. Une étude de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (DREES) de 2020 (4), montre que les francgais ont une opinion générale positive de
leur médecin généraliste et de la qualité deg]ve (}uEv]e U <U] V[ *S %o * O
of ee] Jo]8 pAE *}]ve W VA]JE}v 169 [ VEE HUAE % Ve v3 <u[]o
généralistes autour de chez eux.

[ *8 su@E 0 %o}]Vv$s of e¢] 1018 W/E +}]ve <pougel indicateur fi e A
% Eu 385 v8 [] VvE](] & «1}v e [Jveu((]s v V e}]ve % E]Ju JE = \
potentielle localisé (APL).

S]Jv] S UE % Eu § u *u@E E o[ <«u S]}v *% S] o o[}((&E
soins de premierecours. Il a permis de mettre en avant que 6 % de la population est en zone
sous dotée en médecins généralistes en 2018(6), les francais ayant en moyenne acces a 3.93
consultations/habitant et par an, il était de 4.06 consultations/habitant et par a20db. Cet
]Jv] S pE SE ] vS pv PE S]}v o[ ee] ]JO]S HAE °*}]Vve %o C
et 2018.

>[]vs E!S SJv] 8§ HE 5§ % Eu SSE p&E P Vv «Z Pl}v o -
ES Jve § EE]S}]E * %oOopues EJo<n [MHV %}]VvS Ap o[}((CE

i69 ~6¢ 0 %}%po 3]}v (E v ]« SohPriovitdipes(ZIP)]et 36% dn 206

[ S]}v }u%o u vsS JE ~e¢ X Jve]U *}v P % (Eu S o ov Zu
}vVSE of]v e¢] ]O]S MAE °*¢}]ve % E]Ju ]E « o0 E P]}v W vl Z
V e}]ve % EJu JE X" WiiioWw«o[]ZvE](] <«pu[ VA]E}v 819 0 %o} %o

P11 111 % Ee}vv U 5] Vvs v Ii}v [}((E *}]v Jvep((]e v8 X

e }ved Se¢ }vS % EuUu]s [0 }E E < U *UE * % E *» VS ¢ Ve 0
[UV %o}]VS Ap Z}e®m]33OJVEVWIDES [pv (Jv v u vd p (JE( ]85 %o}y
charge de certaines pathologies chroniques, la suppression du concours de praticien
Z}*% ]S o] €U o[ o EP]ee u vS ¢ }u% S Vv e ¢ }luu]ee]}veu ] o
la formation médico W 0 *pu% % E **]}v H Epu Epe 0 Hepe § o[ A 1
WIHE of e¢] ]O]S UHE ¢}]ve % E]Ju JE » U 0 0}] % E A}]S puv ¢
%o E}( **]}vv 00 ¢« S EE]S}E] O - e v ~ Wd~"eU o0é ansioo]e S]}
<g 0 (Jvv uvsS [ ee]eS vSe u | HUAE U E - e u ]Jve o] &
conditions.
La création de ce nouveau métier apporte son lot de question. leurs roles ne semblent pas
clairement identifiés par les médecins généraliste. Entafégtains praticiens souhaitent

o PUE ES]ves Ze+ u]v]*SE S]JA U <pv [ uUSE » A}cp vs
cours de la consultation.

W SE A pE A}l<cpvE 0 EE€0 % E ]* [pV e*¢]*3 v3 u ] oX :
hétérogenee U ]Jo S 0] ]8§ *[]JvS EE}P E <+pu&E o0 ¢ (}v S]}v <pu o
alloueraient aux assistants médicaux.
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d'exercer auprées des meédecins généralistes ainsi que les freins, si il en existe, a la mise en place
des assistants médicaux via « ma loi santé 2022 »

2 Matériel et méthode

E}ue A}ve E o0]s pv 3pu  <p v3]3 3]A c E]%3]A ul&E ru 37}
autoquestionnaire. Nous avons sollicité les médecins généraliste libéraux, installés ou
remplacants, ainsi que les internes , de la région PACA.

Le queeS]}vyv |CE § E o] *puE >Ju ~“UEA CU o}P] ] o (JuEvVv]Ss
permettant une anonymisation complete des données.

>[ Z vi]oo}vv P § (( 3p % E IVA v v uio } 8y & Tifi
l'enquéte a été stoppée dA vE o[ = v VIUA 00 ¢ (E %o}ve X

E}ue o[ A}ve J((pe uv] E }v juld vs suE W

roeu ]e<}] pAE W & } HesArjédecin® gBriéntistes remplacants de PACA,
ro «]s o[}E & e u ]Jve W U

De plus nous avons contacté par mail :

r >+ u Jve VE P]eSE ¢ epE& 0 o0]°S P & 0O u Je}v u ]
Provence,

r > e u Jve § Jvs Ev - ultv VvS}uE P v } 8} & 1TiTi & %o}
[ £ E E vW X

rr>e¢ ujJve Pv (E 0]*S *» Jve E]S 4 *]Jv nu VSCE A ]Jv §]}v ]
Vitrolles

/o 8§18 % @®& ] A%o0] ]S uvs o[ S V]E E %}v E %ooOpe] W
> enuls M E EWUS u vS ¢ ¢S (]S % E o u $,44s deslidatdire } po
étaient invité a transmettre et partager le lien du questionnaire, nous avons pu récuperer un

total de 133 réponses .

Le questionnaire (annexe 1) comprenait 20 questions fermées et une question ouverte La
premiere partie avait poumbjectif de caractériser le profil des médecins répondant et

[ Aopg E o E %E « vs §]A]S o[ Z v8]oo}vX
La seconde partie est une suite de questions binaires concernant les connaissances des
u Jve Aler rA]Je ¢ u} o0]3% - u]e nancelents viasla loi ¢ ma santé

TiI1T iX 88 % ES] Vv %ope [ A op E o WE+ }vv Jee v ¢ 0 pE
les modalités.

La troisieme partie est composée de questions a choix multiples qui décomposent le réle de

O[ **]*S vS ud}jusox }E <*uE o« PE Vv * SZ u Sl<p s p E£€0 |



puis en découpant la consultation en quatre temps, en amont de la consultation, pendant la
consultation, en aval puis en dehors de la consultation.

La derniére partie est composée dgt *S]}ve Jv JE ¢ ]Jve] <p[HVv <n ¢S]}V Z}].
*UE O0[}%]V]}V e % @E 3] ] ve Aler rAje 0 % E vV O[ *°]°S8
cabinet.

Notre questionnaire comprenait une question ouverte, dont nous avons extrait tous les
verbadJueX E}pe Al}lve (]85 o Z}]AE [uv < *8]}v }JpHA ES % }uE
participants.

3 Résultats
3.1 Population étudiée

Au total, 181 praticiens ont répondu au questionnaire, 48 ont répondu partiellement et
133 ont répondu completement. Seuls les questionnaires complets ont été analysés.

181 participants

48 questionnaires
incomplets J

133questionnaires
complets

Figure 1. Flow chart

Population des répondants

Les 133 praticiens ayant répondu complétement au questionnaire sont majoritairement des

(uu s 8§ i uv o uljve iAi veX ol P u}C v § 18 foud veX
> e }lvv e ¢} ]}r U}PE %Z]<cp e S ]o0 < *}VS %E * VS e+ Ve 0O
Catégories Effectif Pourcentage
Sexe
masculin 53 40%
féminin 80 60%
0 °° [ P
TA rifA ve 88 66%



TOr O ve 20 15%

00 r AA ve 10 8%
A0 r oA ve 13 10%
66 ans et plus 2 2%

D} [ £ E ]

Médecin généraliste installé en cabinet de groupe 51 38%

Médecin généraliste installé seul 17 13%
"tuers}s o D Jve JveS 00 - 68

Médecin remplacant 51 38%

Médecin salarié 10 8%

Interne 4 3%

uE [JveS 00 S]}v

moins de 5 ans 35 51%
5a10ans 9 13%
10 a 20 ans 15 22%
20 a 30 ans 4 6%
plus de 30 ans 5 7%

"IPE %Z] [ £ E ]

en milieu rural 4 6%
en milieu semi rural 32 47%
en milieu urbain 32 47%

£ E ] \% i}v ]S h e}per }S o i
Non 53 78%
Oui 15 22%

Tableau 1. Profil des répondants

32 }vv Jee v e ouCE O **]*S vS u ] o

> ¢ E %o}ve o UAE <H *8]}ve & 0 S]A ¢+ puE }vv ]ee v o suE o E
médical sont présentées dans le tableau 2 :

Catégorie Effectif Pourcentage



A TrA}ue 8§ Jv(}Eu o & 3]}v [pu
O[ **]*S vS uOU o M

99 74%
Non 34 26%
}Jvv Jee IrA}ue o« E]S8 E « [ 0]P] ]0]
ol u g Z [HVv ]S vS u | o0 % E o
Oui 34 26%
Non 99 74%

WIHE o0 « u Jve Jved 00 *U % ve ITA)
o[ ] ol u B Z %}pE pv OUikS VS
35 51%
Non 33 49%

Jvv Jee IrA}pue 0 e u} 0]8 *« (Jvv] E -«
oflu H Z [HV e*]*S VS u ] oM
Non 111 83%

Oui 22 17%

d o HiX }vv Jee v o U Jve P v (E 0]*S » 0] - o & S8]}v
médical

00 ~609 % E S]] ve }vS § Jv(}E&uU - o & S8J}v g JE%- u
}v. E&v vS 0 ¢ u} o0]8 ¢ [ o]P] ]Jo]S - o[ ] o[ u pZz [Uv o
modalités financieres, ils sont 34 (26%).

33 Z€o o[ *e]dicalrS u

> SE}]*] u % ES3] H <p *3]}vv JE U vipe % Eule [ A op
% E}( **]}vv 0* VA]e P e %}pE o0 (}EuU 3]}v UM u 8] E [ ee]*3
différents réles qui pourraient lui étre attribués en découpant la cdtasion en 4 temps, en

amont, pendant, en aval et en dehors.

Pour cela, les répondants avaient des questions a choix multiples.

> ¢ J(( E vEe % E}(]0* %o E}( **]}vv 0¢ VA]e P ¢« %}uE !SE (}Eu
par les praticiens soneésumes dans la figure 2.
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selon les praticiens
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3.3.1 Roles en amont de la consultation

Les réponses sur les roles délégués par le praticien en amont de la consufiatioresumées
dans la figure 4.

0 20 40 60 80 100 120
Enregistrement des informations administrative SHET— 117 (88%)
Enregistrement des antécédents médicaux avec mis_ 87 (65%

jour

Enregistrement anticipé dans le logiciel métier du mo_ 70(53%

de consultation

Déshabillage du patient NN 60(45%)
Prise de constante (Pmds/taﬂle/Tensno_ 81(61%

artérielle/fréquence cardiaque)

Vérification des vaccinations et des dépistag_ 85(64%)

systématiques

Dépistage neuro sensoriel chez I'enfarillllll 15 (11%)

W e [Jvd @A v3]}v v u}vs W 503%pp

Figure 4. Réles en amont de la consultation

3.3.2 Rdles pendant la consultation

> ¢ (E %}ve o uE o EE€O O[ **]*S vS u ] o puE VvS o
figure 5.

0 20 40 60 80 100 120

Enregistrement dans le logiciel métier d 0
o) = @A &17v u ] 5109

VE PJ]*SE u vsS ve o 0}P] 1] o ‘CE“ 0
clinique réalisé par le médecin 19(14%
Préremplir les possibles papiers administratii N - (49%
Evaluation du patient par des grilles normalis¢ NG 42 (32%

Edition anticipée d'une ordonnancilill 14(11%

Préparation et aide alarept S]1}v | — 74(56%)

techniques

Pas d'intervention pendant la consultatio N 36 (27%

Figure 5. Réles délégués pendant la consultation
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3.3.3 Roles en aval de la consultation

« ~

}v. Ev vS 0« E€0 ° o[ **]*Sv8 u ] o v Ao 0 }vepos
présentés dans la figure 6.

0 20 40 60 80 100 120

Cotati del te vital

vérification médicale

Remise des ordonnance_ 34 (269
Remise des papiers administratif_ 68(51%)

Vérification chez les patients chroniques (diabétiqu
WY ol 21y n % @ uc- I o (5

v %o E e e E v Irf

Pas de réle en aval de la consultatio- 14(11%)

&]PUE O0X Z€0 ¢« VA]e P o[ **]*3v38u ] o v Aoo }veuos

3.3.4 ROles en dehors de la consultation

Les réponses demédecins généralistes concernant le rble envisagé en dehors de la
consultation sont résumées dans la figure 7.

0 20 40 60 80 100 120
Transmettre a la CPTS les patients a inclure a .
1(( @ v8 « 3Z u 8]« [ n §]}VF77(58/D)
Lecture anticipée des biologies/classer le courri_ 68(51%)

médical

Suivi d a réali | ti
uivi des examens a réaliser par les pa |e_ 66(50%)

chroniques et coordination de leur parcaur

Vérification du stock matériel et médicament_ 94 (71%

Pas de réle en dehors du temps de consultatio- 11(8%

&]PUE O6X Z€0o » VA]e P o o[ e*]*3v3u ] o v Z}E- 0 }v

> e U Jve }v8 E %o}v U <pu[]oe Ju E ] VvS o0 Ppu E %}IpE 60 ~0i9
du stock de matériel et médicaments.
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3.3.5 Principaux réles évoqués cumulés des qu#raps de la consultation

La figure 8 présente les réles des assistants médicaux les plus plébiscités par les médecins
généralistes aux quatre temps de consultations

0 20 40 60 80 100 120

Enregistrement des informations administrative S 117(88%)

Vérification du stock matériel et médicament s 94( 74

Cotation avec passage de la carte vitale avec vérification
ot |
médicale 90(68%)

Enregistrement des antécédents médicaux avec mise a
jour N 57(6506)

Vérification des vaccinations et des dépistages
A I
systématiques 85(64%

Vérification chez les patients chroniques (diabétique
W KYs of Z *]}v W % & }p(E-PBZl(%%)

Prise de constante (Poids/taille/Tension
artérielle/fréquence cardiaque) 8161%

Transmettre a la CPTS les patients a inclure a différentes

hém S]cp [ 1 S]IV 37 E %o oY ee—— 77(55%)
WE % & S]v § ] o & o] 3]ivesisSe——— (569

&IPUE 06X WE]V ]% pPAE E€E€0 o VA]e P o o[ **]*3 v3u ] o

§§ (JPHE €& SE& ve E]S % E }E& & E}]*s vS 0 ¢ % E]V J% O
par les répondants.
"UE 0 %0 V ulj]v]eSE& 8]( W ii6 u Jve e}uz 18 vSs o Pu G
informations administratives, 94 (71%) la vérificatian stock de matériel et médicaments.
WI}IHE 61 ~069+U ]Joe ¢}pzZz ]S vS o Ppu & o }8 8]}vU 66 ~0f9+U o
médicaux ainsi que leur mise a jour. La vérification des vaccinations et dépistage systématique
ainsi que la vérification dyparcours de soins des patients chroniques sont plébiscités
respectivement par 85 (64%) et 84(63%) des praticiens.
Sur le plan clinique, 81 (61%) souhaitent déléguer la prise des constantes et pour 74 (56%) ils
souhaitent étre aidé sur la préparationet & o] S]}v [ § ¢ 8§ Zv]cu X

34 K% ]v]}v spuE O *¢]*S vS u ] o
> SE}]*] u % ES] H<uh *S]}vv JE S ]S }E] vS *uE 0[}%]V]}Vv
collaboration avec un assistant médical.

Dans notre étude pour 94 (71%) des praticiens¥do E ¢ v [MV e*¢]eS vS§ u ] 0 % &E
[ pPu vs B o v}iu &E % S] vS u ]Jv SCE ]S vS S o viu &
~7189e % ve V3 O[]JVA E- X
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hv v oCe v e}puerPE}U%0 o E %o}ve ¢ ]85S v¢|f}vsS¥jyv So[® o
des répondants.

80
70(80%)
70

60
50
40

30

18(20%)
20 12(60%) 7(70%)
6(75%)

8(40%) 3(30%)
2(25% 2
l . | . — h — 0

10

25r iA v 36r oA v 46r AA v 56r 0O \ 66ansetplus

® QOui ®Non

&IPUE 86X Vv oCe VvV ¢}uerP@E} U %o

WlnuE o SE v Z [ P TAriA ve 61 ~0i19e ¢ E %}v VvSe % Vve VS |
}veposS S]}ve Jve] <p o viu E % S] vS u Jve SCE ]S vSe Vv 9
u ] oU <<uv id % ve v3 o[]JVA E+ viX

3.4.2 Analyse qualitative pour les répses négatives
Pour les médecins répondant de maniére négative, il était proposé un commentaire libre pour

Jvv "S8E 0 HE+ E Je}veX ¢ }luu v3 JE +}vd § v oCee v A E
nuage de mot suivant.
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Figure 10. Nuage dmot apres analyse du verbatim
Avec cette question ouverte plusieurs thémes ont émergés . r

> Al}lo}vs PE E o 5 u%°*u ] o0 % 3] viru ]Jv Jvs §
r >[ %%} &S O[ *¢]*S v8 u ] 0 %ope VSE °*puE o <«<u 0]S
ntu & }vepnosS S]}ve }u % S] vS u JvrSE ]S vS

r> }J}vSE Jvs (Jvv ] & <u[]v ]S o[l u%o}] [HVv e¢]*S vS u ]
%oE]V % [ uS}r(Jv v uvs o}vP § CEBu X

r> % unE o[ pPu vs8 8]}v un viu & }vepos S]l}ve S
supplémentaire

3.4.3 Compatibilité avec la pratique

Nous avons demandé aux praticiens, si selon eux leur pratique était compatible avec la

%o E ¢ V [UVv ee]eS lgsrasultats sont présentés dans le tableau 4.
Catégorie Effectifs  Pourcentage
S
N o}v AtpueU % ve TrA}pe <p 0 % @E « v
compatible avec votre pratique ?
Non 40 30%
Oui 93 70%

d o puiX }u% 8] ]Jo]s O[ *¢]*S v

(7514
c
o

A 0 UE % E $]cpu
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3.4.4 Compatibilité avec patientéle

> ¢ E %}ve » suE o[ Ale =+ u Jve P v (€ 0]*§ ¢« }v EvV vS 0 1}

o[ **]*SvSu ] o A o0 MPE % S] vS§ 0 *}vS E epu « vVve 0o §

Catégorie Effectifs Pourcentage
S

A}SE A]eU A}SE % % vaina linst@latlér oo  d'un assistant
meédical au sein de votre cabinet ?

la patientele est un frein 14 11% la patientéle n'est pas un freitl9 89%

d o poX > % S] vi§ o +Sroo (E]Jv o[u HZ [uv ]S vsS u

w

Elue Alve %oopue E 0] pv VvV 0Ce vV sluerP E} U %

S <U
comptes que les réponses des médecins généralistes installés présentée dans le tableau 6.

Catégorie Effectif Pourcentage
s

A}SE A]eU A}SE % 3] v8 o + E ]5r oc
d'un assistant médical au sein de votre cabinéh@decin

installé)
Ma patientéle est un frein 9 13%
Ma patientéle n'est pas un frein 59 87%

Tableau 5. Analyse en sous groupe des médecins installés.

345 Ale *uE o[ U%o0}] [HV e¢]*5 V3§

Enfin nous avons terminé notre questionnaire en demandant aux praticiens s'ils songeraient
oflu B Z [HV e**]*SvS u | oU o e+ (E *posS Se ¢}vsS (E U » Ve

Catégorie Effectif Pourcentages
ANvP E] IrA}ue o0o-u p Z édipal?ec]es v3 u
Non 60 45% Oui 73 55%

d o puoX A}uzZ 18 E] IrA}pue u p Z E pv e+¢]*3 v3 u ] oX
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346 &E ]Jve %o}e*] 0O ¢ MU  %O0}] u vs O[ **]*S v

Nous avions listé de possibles raisons de refus d'embaucher un assistant médical, seuls les

] o

médecins ayant répondu négativement a la questibn *}vP TrA}pe o[ u
assistant médical y avait acces, les réponses sont listées dans le tableau 7
Catéqgories Effectifs Pourcentage:
Quelles seraient les raisons selon vous pour ne pas embau
un assistant médical ?
Je ne pense pas gagner du temps médical avec un assistan 21 35%
médical
Incompatible avec ma pratique 19 32%
Cela me semble trop compliqué sur le plan financier 30 50%
Cela me semble trop compliqué sur le plan administratif 20 33%
Cela me semble trop compliqué d'un point de vue matériel 41 68%
Je ne souhaite pas déléguer 17 28%
d o poX &E Jve o[ u%o0}] [Hv ]S vS u

3.5 Analyse régressive

Une analyse en régression a été réalisé pour établir un profil de médecins qui serait intéressés
%o}uE U U Z E pv ]S vS u ] o v (}v 8]}v

[ £ E] §+]0 %E3]]v &8 V(KEE
>[ voCe E PE ««]A <] E o] Vv

travail exploratoire.

4 Discussion
41 >]Ju]sS « S (}&E - o[ Su

4.1.1 Leslimites

Les résultats de notre étude doivent étre interprétés avec prudence due a la méthodologie de
recrutement, initialement par convenance puis de proche en proche induisant un biais de

sélection et un biais de recrutement.

S % EuU SS ]é %0
% E §] ] v (AYE o ofu pmZ [uv e¢]*3 vS§ u
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En effet des médecins omu répondre deux fois aux questionnaires malgré la demande
explicite de ne pas le faire, suite a de multiples relances.

Le mode de recrutement est de plus favorable a un biais dans notre effectif puisque nous
V[ A}ve % o ]+3E] < U iersdgw mep@cinsigen@ralistes permettant une
meilleure homogénéisation de notre effectif. En effet les médecins généralistes plus agés sont
moins enclins avec les outils numérique (10).

De plus, il existe un biais de volontariat, en effet les médecins plus favorables au concept ont

% UST!ISE %oOpe E %o}lv U &E %oope }v EV ¢ S e ve] JOo]* * % E
certaines réponses, sur le recrutement, le profil professidmiresi que les connaissances pour

0o E EPS u vS [HV e¢]eS vS u ] oX

E}ue A}ve E o]- © VOCe o V s}uerPE}u% * <pu] Jv ple v3 pv
o[ Su  %op]e<p VIne A}ve v 0Ce % ]J(]J<p u v3 0 ¢ E %o}ve o
limitant le nombre de réponses a 68.

> § Joo o[ (( S]( S op]Jrulu pv oJul]s U v ((S o & PE e«
significativement plus enclin a embaucher un assistant médical.

4.1.2 Les forces

Nous avons donc inclus 133 médecinénéralistes, échantillon varié, de tout age,

E % & « vS S]( < J(( E vSeu} « [ £EE] « vu ]Jv. P v & o>
>  ZME o[ Sp S8SE veA E- 0 e E]%3S]A <« u o013 0 %o0Ope
vipge o[ A}ve E SE}PA Ve %o coistl l@isHjet. uSE  Sp

%opueU vipe A}ve Jv8 PE pv <p *8]}v JHA ES % Eu 335 v$§
0] E uvsS pyE o PE & ]JvS * » ve suPP SJ}v p Z E Z uEX >[ v
quantitatif et qualitatif permettant une meilleur compré&msion et des résultats rigoureux du
epui § [ Sp X

4.2 Effectif de population

ve V}SE Su U Vv}SE (( 8]( S ]85 }u%o}e 0i9 (uu s S O]
moyen de 36.4 ans. En comparaison, la démographie médicale en France, selon le dernier
E veuvsS pu }ve]o o[}& & v S]}v o Titi ~TeU & SE} .
P v (E o]*S U AiUAY (uues 8§ 00XA9 [Z}uu ¢ %}upE pv Uu}lC v
>[ (( S]( v}SE Su S }v %oope i puv S %oope ( U]JV]V <pu O
francaise.
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88 J(( E v % uS o[ £A%o0]<u E % E odiasiyociaux Email dancA] o
pMv E | Hv]ee u vSs ol Z vS8]Joo}v 8§ }uu o Uu}vSE o0 %CE u]
(11), de fait un effectif plus féminin.

&IPUE {iX "}uE EKD {ifir WCE u] c P
43 Ale euE of **]*3v3u ] o

4.3.1 Connaissances

99 répondants/médecins (74%) connaissent et ont été informé de la création du métier

[ **]*S v8 u ] 0o ve 0 «m&sanié 2022 mais 99 (74%) ne connaissent pas
0O°¢ S Jo* %E ]- o[ o]P] ]o]8 U v] ¢ (]v wtlLa diffusidn 18) 9 « X
de ces information par la assurance maladie se fait grace a des visites aux cabinets et par des
plaquettes informatives distribuées aux médecins généralistes. Les méconnaissances pointées
% E V}ISE 3Sp % MA v o[ AoterodesvisEedphyEiqoes ligd]la pandémie

Ks/ rid %opu]le 7 veX v (( SU ¢ poe 0 * u Jve <u] *}pZ 18 vS§

<u] v (Jvs o uv E }]JA vS pv ]vs Eo} pus pE o[ e*pE v u o0
o[ o]P] 10]88 %3@u *]Pv SuE [uv }JVA v3]}v A o + PE]S <} ]

> e E]S E + [ 0]P] ]0]5 *}vS 0 ¢ eu]A v3e %}uE 0 * u Jve P v
roseu ] v «€pegrcéntile inférieur, au regard de la distribution nationale des médecins

en effectifs de patientéle, ne peuvent pas bénéficier de cette mesure.

roeu Jve P v E 0]*8 ¢« }]JA v3 A} E pv viu E % 3] vSe 0 o
traitant de plus de 640 patients.
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roe<u Jve £ & VS ~¢ u( A %S]}vee uvl] E E PE}u% U
2 médecins ou exercant déja de maniere coordonnée (maisons de santé pluriprofessionnelles,
équipes de soins primaires, équipes de soins spgééglou communautés professionnelles
territoriales de santé).

N V[ *S % * O U 0 u ]Jve o0]P] 0 - o[ ]

u & zZ [ £ & ] }PE }vv U % E » 0 %o E]e
assistantu ] o Vv % US E u%o E UV %o}eS

ve o 5 0o Hd ]Jri}Jvs }Jv E SE}PA o0 i
médical par la Sécurité sociale (14).

}vs MAE Ve
(v s]}v of

e E S ]JE <[]0 5 A
](( & vS » }%S]}ve

(1) Montant maximum sous réserve o[ $8 ]Jv$§ e o} i 8](s % E o wu ]

Figure 12. Tableau Source Amélie santé 2021. Options de financements
/o euo }v <g 0 J((pne]}v +» €E]S E ¢« % E ] [ o]P] ]Jo]s

S
médical reste a améliorer auprés des méths généralistes, par une stratégie de
communication plus efficace.

432 W}]vs Au P v E 0 *uE o **]J*3v3u ] o
[V %o}]V3$ Au P v E oU vipe }ved S}ve <p 0 = U Jve ¢}vs ( /
o[ **]*S vS u ] 0 %op]ecpu 07 ~Afi9e [ VSCE

MAE <u] }vP E ] vS§
S>[ %% }ES % E]V |% O O[ **]*S vS u ] odmidstrpsf selonal@py E o
(80%) médecin. puis, 85 (64%) souhaiteraint déléguer des actes médicaux simples. selon la
Sécurité Social, Déléguer certaines taches permettrait un gain de temps (12) , avec pour
}i 8]1( [ pPuvs & o v}iu & faille|de B [Fatientele nédecinn traitant

. Cette notion est partagée par 94 (63%) des médecins répondants. Sur cette question, les
}i 8](e O[ **HE V UO J]eeuoe }ZEvSe A o0e 35 VS e
Nous pouvons noter que 36 (27%) répo vSe v ¢}uZ ]S vS % * }vv E EE€o

u ] 0 % v vS o }veposS SJ}vX /o ¢ u o0 <u[pv €0 Vv uS}viu]

19



rapport au médecin soit envisagé par un tiers des répondants, dans un second box de
consultation.

4.4 Attente cpE o E€o0 o[ **]*S vS u ] o

4.4.1 Sur le plan administratif

Sur le plan administratif une grande majorité de médecins (100, 83%) souhaite déléguer des

§ Z o UJV]*8EE S]A X ii6 ~069¢ «}puzZ ]85 v3 }v(] E o[ VE P]3d
iN(}E&u S]}ve UJv]eSE S]A - e %0 S§] v8eU Jve] <u o] VE P]eS8C
médicaux 87 (65%). Ces taches chronophages mais nécessaires permettraient de gagner du
temps clinique en consultation pour le médecin. Mais, ces taches administrativesisest

pas nécessiter de formation médicale plus approfondies que celle des secrétaires médicales.

Kv % HS O0}E-* ¢ %}e E 0 <pu *S]}v o[]Jvs E!'S [pVv ]S vS u |
taches.

Dans une moindre mesure, ils sont 70 (53%) aJen® (E o[ VE PJ]*SE u vS VvS] ]%o

de la consultation dans le logiciel métier.

Sur le plan de la cotation des actes médicaux, 90(68%) souhaiter déléguer le temps « financier
» de la consultation ,sous supervision médicale. la majortié desséfblent penser que
o Pu & o ( SUE S]}v O[ **]*S vS u ] 0o ¢« E ]S UV *% S %o]
}ve] & vS§ S U%oe }uu Vv}v e vS] O ve o €& o §]}v u v r %o
seulement 14 (11%) praticiens seraient enclins a B E o % & r ]S5]}v ES](
[JE }vv v X KV % puS A% o]cu E §§ }vv % & o *% S u ]
ces documents , et dont la responsabilité finale repose sur le médecin.

/o ¢« uo }v. <u O ¢¢]*S vS u PBSov p}PuUEE ¢ %0 Vv ulj]v]esSE §]
consultation. la délégation de ces taches administratives permettrait de consacrer plus de
temps clinique aux patients et a augmenter le nombre des consultations.

4.4.2 Sur le plan clinique

D'u ] Z <p u ]Jv P v (E 0]°S Z}]*]S <u O S e ]JOo ¢}uzZ 18
meédical en fonction de son organisation et ses souhaits, trois réles médicaux semblent
ressortir.

premiérement, ils sont 86 (64%) a souhaiter déléguer une pagiprdvention primaire telle

gue la vérification des vaccinations et dépistages systématiques (Frottis, cancer colorectal,

U UU}PE %Z] X v (( S pv Sypu O[/E™ ZD ~ifle edE PV % V O
PACA a montré que le premier obstacle a ftavpntion durant une consultation était le
manque de temps. Cela implique donc une partition de ce temps de prévention primaire a
%oOpe] HEe* JvE EA v vd A o[ *¢]J*5Vv3 u ] o }uu e ee uCE
derniére. Les médecins ne souhaitpas déléguer cette prévention primaire mais étre mieux
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}E] vS ¢ ep&E 0 * 0 v ¢ Vv u 8] E % E A vi]}v 0 HE % S] vS
la drees de 2021 (16).

[ USE * J*%o}]S]( }vs § E « v Ayp [ U O]}E i€ de % E]-
prévention primaire, notamment avec la mention dans les criteres de ROSP ainsi que des
consultations dédiées.

pHee]l]U 60 ~0i9e« u Jve P v G 0]*8 ¢ ¢}uz ]38 vd8 o Pu E o A E’
patients atteint de maladie chronique auleparcours de soins. 40% (17)des consultations de
médecine générale sont liées a une pathologie chronique et leur pourcentage dans les années
a venir va probablement augmenter secondairement au vieillissement de la population. Ces
patients ont un parcourde soins souvent bien identifié. Pour diminuer les errances medicales

S§ PPv E v «<uo]S8 *u]A] Jo 3 %}ee] 0 [Ju P]v & }v(] E o
la bonne adhésion a son parcours.

WE v}ve o[ £ U%O [ % 3] v§ N ~idpcp[Ue]BlwDPolpEE ]85 A E]
du suivi biologique(hémoglobines glyquées, créatinémie, créatinurie, bilan lipidique), de la

E Z €& Z o[,d U o E o] S]}v *}v. ' vvuy oU e }vepo
annuelle, de sa consms S]}v  vS J]E vvup oo U o & o] S]}v o[ Z}
supra aortiques (19), son suivi endocrinologique et le cas échéant le réorienter ou lui
programmer son suivi en ambulatoire.

S[ e¢]J*S vS u ] 0 %}pEE |JS }v !ISE HV ¢ ¢o NE S pv ( ]Jo]s 8
présentant des pathologies chroniques a leur parcours de soins, comme le laisse entendre
cette étude PRACMAN (20)

Enfin, les médecins généralistes souhaite % }pE 6i ~0i9e [ VSE r pA£ o Pu E
prise des parametres vitaux au cours de la consultation. Le patient se présente devant le

u JvU 0 ¢ }veS v§ o i %o E]e * uv] % E o **]*S v8 § %o
[ voCe 0 YWKEE B S$Z}o}PJ<p }p viv 8§ [}E] vS E o +u]s o]
45 > o %%} ES-. o[ **]*S vS u ] o

4.5.1 Gain de temps ou qualité de suivi ?

>[uv ¢ } i 8](e of] EE]A o[ **]J*3 v3 u ] o Vve 0 +C*3 u

Frangc ] <3 pv MPu vsS S]}v un viu &E }vepnos S1ivU Jve] <u[pv

stabilisation (dans certains cas) de la patientele médecin traitant. Dans notre étude en effet

94 (71%) répondants pensent cela possible.

> €& S]}v u u S]] anédicab3erdbledirectement liée a la diminution du nombre

de médecins généralistes en France (2) en constante baisse (figure 13) et de fait une
Julvus]tv o[ *e] ]Jo]S MHAE °}]Vve %o E]JUu JE ¢ %o}UE O ¢ %o S] V&
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Figure 13. Effectif médecins généralistes et projection. Source CNOM 2021
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En France, la durée de consultation moyenne en 2002 était de 16 minuted é2durée des
consultation des médecins généralistes estimée a environ 18 minutes en moyenne en 2019

% E o Z N ~01e <p v @05 avl0 ndinutps en Allemagne ou aux Etats unis
[ u E]20.
e] o[} i S]( *8 puv E W S]}Vv Ju%ke}ES vS§ 4 S u%o- }venos S]}v

les limites comme le suggere cette étude anglaise,(24) sur la qualité de suivi des patients
atteints de pathologies chroniques, ou le temps médical est identifi€ comme un facteur
important de bonne adhésion au parcours de soins et de qualité de prise en charge.

>[ e¢]*S vS U ] 0 % HS % EU SSE Julvp E S U %dmn }vepuo
S U%e e*¢]*S VS U ] 0Or% S] vS§X D ]Je ¢ % E vV % }1S %o o
Jvepos 3]}v % E]AJo P] u ]Jvr%e 8] v P (E vS§]sActudlepment }vv <p

e 0}v o <pu}sS] ] v pu Jv ~TfieU 1676 }vSE Stétd sigijéesawege u | |
0 ]Jee v3&]}Jvo [eepEV Do ] ~EDeU A pv oP E Z pee
% $] vsru Jve SE ]85 v8e Z 1 ES Jve %E 5] ] VveX ve o}v

moment pas été démontré, une réelle augmentation de li@ri#l patient chez les médecins

SE ]S v3e A 0 %E v [UV *¢]e3 V3 u | o0 o}E- o & §
une étude réalisée en Martinigue (26) et en Charente (27) menée sur 30 médecins en 20
iIJUEV %o E * V [uv  ee]je $e gain deStkmps<obtenu avec l'assistant

médical est estimé entre 5.33 en Martinique et 4 minutes en Charentes.

[uv USE €S U }uu o0 ]Jee uPP E CEtlelve@atim)s pes méfeRipsE A A
pensent gagner en qualité de suivi et en qualile vie avec un assistant médical sans pour
autant pouvoir gagner en hombre de patients.
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4. 5.2 Standardisation

Al o[ **]*S vS u ] 0 % S u v E pv P v S U%oe *UE O }vepuo
réles qui lui sont confiés, sa présence pourrait amener a une standardisation des soins
% EJu |E X WE} & uv] @ <Ce3 u S]cp S %figuesS} }o]-

Comme le suggeére cette étude (28) ce type de protocolisation permet de diminuer le nombre
[}Jpn o] § [ ®EE pEX

ve J(( & vSe % CeU e u 8] E+ <p]A o vs O[ **]*S vS u ] o }
impensable que le médecin généralisteefSu S}usS « o « § Z o [uv }vepos S]}v

MAE S Serhv]e § v U UPAE % Ce %]}vv] E* v u S] E [ *°]*S v
usS] & ] S]JvSU o0 h WZCe] ] Vv ]S VS i <yu O[}v % US SE H]C
etle«mé] o0 ]S vS i <u O}V % us SE MP]E % E h O ¢*]*S vS u
Nous nous intéresserons plus particulierement au métier de « médical assistant » , qui semble

e E %W E} Z & o[ *¢]*Sv8 u ] o (E v ]*X v (( &urp S Serh
rles oscillent entre fonction administrative et soignante.

Leur formation est de 1 an, directement accessible aprés le lycée. (30)

> HE* %o E]V [% 0 ¢ (}v 8]}ve ~iie% pA v3 A E] E [uv v § pv
la [égislation des férents états :

{ Accueil des patients, répondre au téléphone,

{ Utilisation des applications informatiques, mise a jour et classement des dossiers
u ] MHAEU P «8]}v ¢ (JEUPO J]E ¢ [ e*puyE Vv wUuvuoOo ] U

{ WE]- E v IrAlue 3§ % E}PE wtions] jvise en Zjarffe Jdeso ]«
services de laboratoire (récupération des résultats, envoi des analyses),

{ dE& ]S u vs o0 }EE *%}v v u ] o s ASE S]}v ]
Facturation et comptabilité,

{ Prise des antécédents médicaux et misgoar des traitements, explications
complémentaires sur les traitements,

{ WE % E S]}v e %o S]] vSe of £ uv oO]v]<pg U ee]es v
o[ £ uvU

{ Collecte et préparation des analyses pour le laboratoire, stérilisation des
instruments, pratigie de tests laboratoires de base,

{ Préparation et administration de certains traitements selon les directives du
médecin,

{ Z o] S]}v %o (EE]e * e VPeU [ 0 SE} €& J}PE uu + }pu

{ Z SE& ]8 %o0}]vSe USUE ¢ }p PE (U Z VP u vs %o V¢
de la santé, prévention et conseils.
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V "U]ee ~iie }VvSE ]J]E u vsS pn u} o u ] JvU Jo v[ A£]*8
fonction qui oscille entre la secrétaire médica $ o[JV(]Eu] EX /o* % pUA vE £ &
hépital, cabinet privés regroupés ou avec un médecin exercant seul.

Leur durée de formation est de trois ans avec un temps de pratique croissant au fur et a
mesure de leurs études.

Ces fonctions congtent par exemple :

{ H]Jo ¢ % 5] vieU % E ] E v IrA}lupeuU
Réception des appels téléphoniques, analyse des demandes,
Réalisation des électrocardiogrammes, radiographies,

D epuyE ¢« ¢ }vesS v8 ¢ ~§ ve]}lvU %}] U S YeU
Réalisation de prisesdesg® S []Jvi §]}veU

Préparation des instruments nécessaires a I'examen médical,
Assistance lors de certains soins ou petites interventions chirurgicales,
Réalisation de platres, pansements

Retrait de points de suture,

Administration de médicaments,

{ Mise a jour du dossier des patients dans le respect de la protection des données,
{ Correspondance (rapports et lettres dictes par les médecins),

{ Facturation et comptabilité,

{ Préparation des ordonnances avant signature du médecin,

{ Commande des consommables nécessaires au cabinet

[t W et W e W e W e W e W e W e W et

MAE W Cer e« ~iieU o[]VSE} M S]}V O[ **]*S vS8 u ] o0 [ 5 (]S
%o }uE *}po P E 0 ¢ u Jve P v (E 0]*S ¢ <pu] U }uu v &E v L
médecin spécialistelnitialement avec un rdle administratif, en 2018 a La différence de la

Aulee S ¢ % Ce E}E r u ] ]JveU Jo S ] [uv  AES ve]}lv
]Jv. % v v §}S o Ve O ] Pv}es] U of]v]8] S§]}v [uv SCE ]S u v
procédure médical considérée comme non complexe.

E}pe vipe EE!S}ve e SE}]s £ U%o0 - % 0}] u vs O[ **]*S
a part entiere dans le parcours du patient mais il est aussi présent dans le systeme de santé
Allemand, Australie et Britannique (34).

e J(( & vSe /&£ uU%O0 - E€0 ¢ }v(] * o[ **]*SvS u ] 0 Ve %ot
Ve 0 ¢ % C*} ] vS WAEU Vvide % Eu SS vS & (0 Z]E& *p& of]u
du soins qui permet une amélioratiate la qualité du suivi des patients.
4.5.3 Nouveau point de vue

> %o E ¢ Vv o[ *¢]*SvS u ] o e« ]Jv [upv ]v § u lv P
regard nouveau sur le patient. Cet effet est difficilement quantifiable, mais selon une étude

de Californe du nord (28), les assistants médicaux eux méme décrivent une relation privilégiée

avec le patient. En effet cette relation peut apporter point de vue différent et bénéfique sur

la prise en charge du patient.
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4.5.4 La consultation type avec un assistant rioadl

hv u} o sSZ }E]«p }vepos S]}v SC% vV %o E ¢ Vv [UV e*e]eS VS
a partir de nos réponses.

SRS }venos SJ}v ¢S v E V[ S ]V e E <u[pVv M Z H E€o0
]Jvd PE 3]}vU %op]ecu[lo AE v  &E o °*}ES] * (}&u 3]}

meédecin avec lequel il travaille.

Lors de cette consultation type[le*]*eS vS u ] o S v uS}v}iu] Ve UV *%o
*}]S ve puv u&Elu }AE }vepos S]}v <u] o] % Eu SSE ]S |
consultations.

>[ e¢]J*S v§ u ] o H]Joo 0 % 8] vS8U VE P]*SE metajpu(}Eu 5]}
les antécédents médicaux et chirurgicaux, vérifie les vaccinations ainsi que les dépistages
*CeS U S]e X Vv (}v S]}v pu ]Jv ]Jo ¢S %o}ee] 0 <u O *¢]*S vS u
logiciel métier le motif de la consultation, permettanh uri entre consultation pour une

pathologie aigué ou chronique.

utu v8ro U}v % pS Ju P]Jv E pv  }vepos S]}v UWE A]S oo oV

Les patients qui consultent pour un motif de pathologie dite « aigué », sont orientés vers le
médecin apres la prise des constantes.

> ¢ % S] vSe <p] }veposS vS %o }pE pv u}sS]( o] MV % SZ}0}P] z
va prendre le temps de viéier la bonne adhésion au parcours de soins du patient. Cela sera
effectué en reprenant les différents examens et consultations qui sont nécessaires de réaliser

uvl] E C o]«p U o[}JE] v8§ E A E~ 0+ A uve Eaw]e E 3§
parcours de soins. Le patient est alors pris en charge par le médecin.

>[ e¢]*S vS % uS !ISCE +}oo] ]S U e« 0o}v o u JvU HE vS 0 }vepc
{ Réaliser un électrocardiogramme ou un pansement par exemple,
{ Préparer le matériel et aider le médjv py }uEe [uVv P 8§ ~epus§j
infiltration, frottis),
{ A op E o % 3] vs o] [uv PE]Joo V}EuU o] ~%o

u v A pv DD” U }pu pv % E *+]}v A o[ Z oo [, u]os

vV (}v S]}v H % E 5] ] vU o mdidntSguede Hddedn@Est]en ¢ansultation soit
prendre un nouveau patient soit ouvrir et trier le courrier, examens de biologie avec inclusion
dans le dossier patients.

En fin de consultation, il serait amené a se charger de la facturation et de lajootati o[ $§ X

nAp §§ }vepos 8]}v 83C% U o Z EP SE A Jo s uo o}uc
ule v E o] s Mo ¢ ES Vv e § Z e ]v }u E}vS O[ *<]°S

S
0 % E S]<p  pHu ]v 1 o[ t(op v M ]v
> %}0CA o v o[ **]*8v38 u ] o« E ]S 0}Ee* pv 3}usd pu
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D oPE © %0 % }ESe 3 0 35 vS e Aler rAje o[ **]*3 v3 u ]
vi&lve o Jvcpu] S ¢ e}po A ¢ % E Vv}e E %}v VS Aler rAje of
médical au sein des cabinets de médecines générales. Sur 133 répondaesnesd 73

~fifi9e VA]e P E ] o[u M Z [HUV e¢]*3Vv3u ] oX ~vo A E E

4.6.1 Contrainte logistique et matérielle
> % E u] € (E Jv % 0}] u vs o[ **]*3v3 u ] o & SE}pA
contrainte logistique et matérielle.

Le E %}v v3e A}cp vd 009 3835 JIvSE ]Jvd u $ E] oo }luu pv
[V e¢]eS vS u ] oX

> }JvSE ]vs h Juu} Jo] E | %}uE& &S Jve u Jve ¢ SE pls %

] O[ **]*S v8 u ] oX W EuCet espaae ded]& passe soit par un achat
Juu} Jo] €U }p o & o]e §]}v SE A pLE }p o o} 3]}v [pv vipu
o[ 3]A]S o[ **]*3v3 u ] 0o VvV % (E 00 0 u u JvX >[u p Z

induit donc un investissemefinancier important qui freine certains médecins.

HIiJUE [Zp]U Jo V[ *8 %o ¢ % E Apu % E o ~ pE]S "~} ] o o} 8
souhaitant embaucher un assistant médical pour aménager le cabinet.

RS }vSE JvS V][ 8 u o pag @odifiahle, veldle est liee a la pratique et au
Jv S pu ]Jv. 8§ % pusS ISE pv E o (E ]Jv B %0}] u vs o ee
Ve § ¢%E]S ¢<p 0o N HME]S "} ] o v (]Jvv <M Ve E &
assistant médical daries cabinets de médecins généraliste installés seuls et a préféré dans
§§ & (}E&u o[ A E ] V PE}u% % Eu $5 vS§ % ES P & of]

4.6.2 Administrative/financieres

hv (& ]Jv ] vs](] o[ u%0}] [MnVv estelpr Juestiou fijancére et
administrative.
La modalité de pratique est en effet un début de réponse comme le montre une étude de la

Z " ~Thie 0 E PE}YU% U VS u ]Jv ( ]o]S o[ u%o}] [pv « o E
des médecins installés en groupe avaient recours a un secrétariat cah&e ds medecins
]JveS 00 ¢ ¢ poeX ulu <p 09 U Jve JveS 00 ¢ vV PE}U% ]
de leur comptabilité contre 28 % des médecins seuls.

V [ USE « § Eu U0 E }UE* PV % E*}vv 0 E % E ¢ VS uV 2
peuvent supporter les médecins installés seuls. Suite a cette étude, il est Iégitime que des
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Sur le pan financier, le praticien signe avec sa CPAM un contrat de 5 ans renouvelable, qui
formalise les engagements du médecin et de la caisse primaire. Le financement est annuel,
PE ¢]( viu vv U %] % & vv ur o <] o etatteints](e [ HPu

> ¢ o3]u 8]}ve e 0 E] 0 S3SHU 00 * %}UE O **]*3 v3§ A E] v3 + 0}\
ionT | E&puSlu}]*U }v PV % P %oOpe <p 0 ~D/ EPS 11Tl W ifAid
> u}vsS vs ol ] (Jvv] & o WDAGE] v (}v3]}v pu }vSE

iT i1, S 7o i1l 1 vU «}]8 iiii Tiil jlu}]e %}pE (Jvv CE o <« o0 ]

}v ]S]}ve ¢}vS S Joo ¢ Jr ee}lpue W

3 options sont py %o}e U ¢ o}v o V]A p (Jvv uvs 8§ [ VP P uvs «
juge approprié a ses besoins et a son organisation (annexe 1) :
Option1W &]Jv v uvs S E EUS u vS [pVv S] E*rS u%o- O[ ]S v¢
{12 000 euros la premiére année.
{9 000euros la deuxiéme année.
{7 000 euros la troisieme année.
> u ]v [ VP P MPu vs & « (]Jo §]A  Sl}u * % 3] v§ o M«
+ 20 %, ou au moins de la maintenir.

Option2W &Jv v uvsS § & EWPS u vs [pvant hmédicaln O[ *<]°S

{18 000 euros la premiére année.

{13 500 euros la deuxieme année.

{10 500 euros la troisieme année.
> u Jv e[ VP P HPu v8 & « (Jo S]JA  SI}p ¢ % 3] v§ o 1 ¢
+ 25 %, ou au moins de la maintenir.

Option8 W v I}v e}per ve pv]<p u vd8 W &Jvv uvs 8§ E Eps u vs
o[ **]*S vS u ] oW

{36 000 euros la premiére année.

{27 000 euros la deuxieme année.

{21 000 euros la troisieme année.

> u ]Jv «[ VP P HPu v8 &  (Jo §]A  Sl}u * % 3] v3 o 1 ¢
= 1A 9U }u M u}]ve o[ pPu vs§ & A9X A~ u( ve o e 0 U
% E v3]o 0 % ope o0 A v viu E %0 ®&hgager dans ey cd83A |S v

maintenir sa file active a ce nombre.
Au vue de ces éléments et de la dégressivité des aides, méme si la file active augmente ou se

uJvsl] vd 8 A v3 uv %0} uvs SE * E Vv3}lvyv 15 % * v }IE
médical peut permettre son auto financement.
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par exemple, représenta un temps de travail supplémentaire.

Ces questions financiéres et administratives sont un frein, surtout pour les médecins
PVv E 0]*8 ¢ Jve3 00 ¢« « poeU A pv & S}UE *pE JVA ¢8]ee u v$§
une charge administrative lié@aux ressources humaines (établir la fiche de salaire,

% ] u viUYe <u] ¢S ]V }Ju%o@E *¢] 0 U J* <u] % ns 'SE o Pu K

46.3 hv Ju]vpus]}v o & o S]}v % S] vSru v M

> % PpE 0 % ES o E o 3]}afragmentatith dé temps Médical est
un point crucial chez les répondants. Entre perte de temps et gain de temps les avis divergent
en effet méme si chez nos répondants pour 94(63%) pensent gagner du temps et donc pouvoir
réaliser plus de consultationest—]vs &!S3 0— **]*3 v3u ] oX Z11i6~169« |
v oC- H VR P u}s o % pE 0 % ES o & o S]}v u ]
E PEE vSX W 0]§Ss & SPUE [ S JvS E e §S % &} o u
une étude gqu 0]3 S]JA u v M%BoE ¢ [ *¢]*S v8e u | pAE v o0](}EV]
En effet dans cette étude menée auprées des assistants médicaux, selon eux leur présence
%% EU S [ U o0]}E E 0 E %%}ESs VSEE 0 % 5] vSankere u ]v
ainsi a une amélioration de la communication. De plus ils disent pouvoir amener un temps
[ A% 0] S]}vU ApoP E]J]e 3]}V *p% %0 U VS JE % }UE 0 * % 3]
ou chez des patients qui ne se sentent pas assez écoutés. llseaéckevplus avoir tissé aux
fur et a mesures des années une relation riche avec les patients.

YU 00 <g *}]S 0 E o0 S]}v e¢]*S vS u | o0r% S] vSU 0 S u%oe* %o &
Julvp S ulu ¢] 0 % E * v [HVv o] eriéNcBeda goEsmunieati@n, les

patients comme les médecins eux méme sont trés attachés a ce temps privilégié qui semble «

incompressible ».

4.7 La formation

4.7.1 Axes théoriques de formation

De notre étude nous pouvons extrapoler de possibles pistes pour la formation, un profil
professionnel préférentielle des médecins semble se détacher, le secrétaire médicale.

% Ole VIHe % }puA}ve e}po]Pv E PE vV}ISE Sgirefarmé @[ ¢*]*S v
ces différents points pour répondre aux attentes des médecins généralistes.

Connaissances administratives :
1 Gestion et comptabilité,
T Utilisation des différents logiciels médicaux,
T Cotation des actes les plus fréquents en médecine générale,
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T Le régime général et les spécifiqued,es mutuelles.

Connaissances cliniques :

tr ovE  EA Jvo o[ v( v8 § o[ pos U

T Dépistages organises : age, fréquence, réalisation,

¥ Savoir mesurer les constantes : TA, FC, saturation en oxygene, glycémie capillaire.
Ainsi que connaitre les normes de ces derniers

¥ Modalités de réalis@gon et matériel nécessaire pour les actes les plus fréquents en
Médecine générale : ECG, Streptotest BU, frottis, sutures, infiltrations,

¥ Connaitre les parcours de soins pour les patients atteints de pathologie chronique avec
modalités de réalisation deexamens fréquences

¥ Connaitre les motifs urgents de consultation et étre capable de prioriser selon les
symptémes : douleur thoracique, dyspnée par exemple.

NojvviSCE & PE e¢]}vU Jo v[ £]*S %o - % E}(]O %oWEHE e¢*]}VvV C
[Uv e¢]*S vS§ u ] o u'u <] of (( S8]¢( viSE Su *S oJu]s X

4.7.2 Modele actuel de formation

Par cette étude un des objectifs secondaires était d'envisager un profil professionnel

% E ( € v§] o ]Jve] <u[pv A (} € ulasrgdadtionvde Cétté tieses lav S

%oE&E U] E %o E}u}sS]}v [ *¢]*S vSe u | HAE 5 Vv }UE- (}JEuU 3]}
pour 2022.

Pour faire un paralléle avec notre étude, nous avons pris contact avec des écoles de formations

a Rennes et Marseill&eul le centre de Rennes a répondu favorablement pour un entretien
téléphonique.

Nous souhaitions par notre étude identifier les obstacles possibles a la diffusion du métier

[ ee]*3 v8 u ] 0 ]V o Jv 8« u ] HEX > ¢ (E ]JVve %}pA v
(Jvv] & ]Jve] <pu[ u]v]eSE S](Y /o e+ u o Iifier ces ff€lhs pour y v ] VS
remedier, rassurer et informer.

Elpue A}ve lu% E v}e E *pod ¢ pv % E}IPE uu (JEuU 8]}v
Su e vou Jlv. ~, DeU pv e }ul Jo e PE * %}uE o (}EuU
médical.

Aprés un entreen téléphonique avec la directrice de la formation et de documents
(annexe 3) concernant la formation. Nous avons pu mettre en avant quelques disparités
entre la formation actuelle et les résultats de notre étude.
> (}E&u S]}v O[ **]*S vVEEGpud op<€E ii u}]e ~16eU v 0S8 EvV Vv \
S o Jv 8§ u Jv. Pv & o }T1 oulr] £ E E vepu]
>[ e¢]J*S vS u ] o Vv (]] o}E- *lv HE-u- 160 Z p&E - (}C
blocs de compétence.
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Cette formation esf uA ES PE W ¢ E S ]JE «u ] 0 *U ] ere}]Pv vie
JV(]E&uU] &+ ]%0€u ¢ [ § S ]Jve] <pu[ v e J]E S %}*S
i}HEU « o}v o JE SE] (}JE&uU S]}v o %E&}(]Jo %o E}( **]}Vv
*}vs « ] nanjd Bouhaitant une reconversion lorsque dans notre étude le profil
professionnel préférentiel est celui de secrétaire médicale.

> % E&}PE uu (}JE&u S]}v 0 , D ¢85 %& * vS§ ve o S 0
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On observe, que la grande majorité des points de formations soulevés par notre étude se
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de méme deux différences entre les attentes théoriques des médecins et latiomactuelle.
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Premierement sur le profil professionnel avec une attente plutét orienté vers le secrétaire

u ] o o}Ee* <p O vSE (JEuU S]}v E %% }ES pv u i}E]S [
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existe une forte demande dans notre étude.
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> u} o }vepos S]}v SC% o }E V[ ¢S <pu[pv VRS E %o}ve
ee]eS vSe u | HUAE MW ]V [pvVv ]v S u ]lv. Pv E o § <]
moindre mesure correspondre au médecin généraliste de PACA voir étre généradisé a |
France.

> % 0}] u vs o[ *¢]*Sv8 u ] o v &E v & S u} 8 v ((
ont été signé en 1 an et demi, ce qui met en lumiere nos lacunes par rapport aux systemes de
santé précédemment cités comme en Suisse et dans le systeme vS E}E& r u E] ]Jv }1
O[ **]*S vS u ] 0 S }u%o0 S uvsS Jvs PE X

/o /]S pv ES]Jv ul]Aov Ve 0 ¢« E %o}ve e viSE 3sp U
v v uilE]S8 v (A UE P %0} uvd p VIHA p u B E [ o]
contraintes sur le plan financier, administratif et matériel ainsi que la peur de la diminution
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En effet, pour pallier a la diminution du nombre de médegjaaéralistes et a la difficulté a
[ e UAE *}]Vve % E]JUu J]E ¢ %o}UE O * % S] vSe JOo * u 0o ipuS](] &
sur le territoire.

Pour améliorer le déploiement, une amélioration de la communication de la part de la CNAM,

des ARS et dgouvernement semble important en effet comme le montre notre étude méme

*] 669 <+ & %}v VvSe ¢}vS pu }UE VvS o & SJ}v pHpusS]&E [-
}vv Jee VS 0 ¢ E]S E ¢« [ 0]P] ]J0]S = of ] o[ u | rdentbo E} %o}

17% les différentes options de financements.

De plus un retour sur expérience des premiers contrats signés entre la Sécurité Sociale et les
médecins conventionnés semble important pour permettre de lever les difféerentes
inquiétudes des médecins ¢ & 0]+8 AJer rAje o ZEP (Jvv]E &
VP v E % & o[ u%o0}] [HV e*]*S vS u ] oX

d}ue * 0 U VSe %}pEE ] vS ( ]Jo]S & S o E & of]vs
°]e u}

e v3 X >[}%]Vv]}v ( AYE o0 =+ Apkr @A Pro}v of5ee]*5 v§
terme partie intégrante de la médecine générale.
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5 Conclusion

> u Jv. P v Eo °*S 0 %] EE vPpo |E O[}EP v]e S]}v
en tant que premiers recours en soins primaires

L[ *¢] ]O]S e (E vV Jo HAE °}]Vve %oE]Ju J]E « Ju]vp « Ev] E
multiples défis, liés a la diminution du nombre de médecins généralistes et une demande
croissante en soins due au vieillissement de la population.
La loi« Ma santé 2022 »propose un panel de solutions pour contrer cette diminution

[ e¢] ]Jo]S U }vS§ o & S8]}v pHuSsS] E [ *¢]*SVvSu ] oX

E}SE Spu & o] H% E » U ]Jve P v (E 0]+ £ E VvS v
Uv] E %E Je 0+ 553 v3 e Aler rA]e o[ **]J*3 v3 u ] oX Kv

majorité des praticiens interrogés, qui souhaitent déléguer certeéngps de la consultation,

% EU SS vS pv S v & ] S]}v e ¢}]veU pv %}ee] o P ]v S U%oe

de la qualité de suivi des patients.

En revanche, malgré cet engouement notre étude retrouve certains freins, inhérent aux
caractér]eS]<pu ¢« [ £ E ] X > %O0OHU*e JU%}ES vS «uo I!SE o }
us E] oo X >[ EE]A [UV ee]e8 VS u ] 0o M *]v [uv v &
o] M UV JVA ¢8]ee uv3 u S8 E] 0 3§ % E(}]* ulu Juukrgad E A
de consultation a part entiere.

%oOHe O %o UCE 0 % ES & o S]}v u ]Jvr% 8] vS§U o Z EP
o[ U%0}] [V °**]*3 v3 u ] 0 % HA vd ve (ES ]Jve =« Julvp E o
cette mesure.

Notre étude a permis de dégager des axes de formations, que nous avons pu comparer au

% E}PE uu [HV }o (JE&u S]}vX /o FAE]*S %o u 1(( E v ‘
et actuel de formation qui semble trés similaire. Nous avons tout de méme mis en avant qu
0O °* u Jve 88 v Vv§ o[ *¢]*S v8 u ] o uv (}EuU SJ}v *pE o0 %o

0 }vepoS S]}v <pu] V[ *8 %}uE 0 u}lu vS % ¢ JE X
De plus une étude avec retour sur expérience, auprés des médecins généralistes ayant déja
%o ¢ 0O %o ° O[ U%0}] [HV <**]*S VS u ] 0 % Eu SSE ]S uj

rencontrés mais aussi les apports ainsi que le point de vue du patient.

En définitive cette mesure serait de repenser la pratique de la médecine générale et
particulierement le statut de « médecin de famille » dans le systeme de santé francais.
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Annexes 9) En tenant compte de la question

Annexes 1 - %o (E v3 U % Ve ITA}us ISE o]P]
o[ u pZz
[Hv e ]tdédical par la Sécurité

1) Vous étes ? Sociale ?
Un Homme Oul
Une femme Non
2)Yu o P A lrAlpe M 10) }vv Jes IrA}ue o » u} 0]3
TA r ifi ve i0 financement
r 80 Ve de l'assistant médical prévu par le projet
80 r Aifi ve A0 de loi "Ma santé
r Of Ve 20?2"?
66 ans et plus Oui

Non

3) Vous étes ? R SR
Médecin généraliste installé seul 11) " o}v AjueU «J o[ *+JsS vS u ]
Médecin installé en cabinet de groupe devait mtgrvemr;n amont de la consultation
Médecin remplacant quel s.eralt son role : .
Enregistrement des informations

4) Si vous étes médecin installé, depuis administratives

combien de temps ? Enregistrement des antécédents médicaux
52310 ans avec mise a jour
10 4 20 ans 20 Enregistrement anticipe dans le loggl
a 30 ans plus métier du motif de consultation
de 30 ans Déshabillage du patient Vérification des
vaccinations et des dépistages
5) Si vous étes médecin installé vous systématiques Dépistage
exercezen milieu urbairen milieu semi neurosensoriel chez l'enfant Pas
rural en milieu rural [Ilvs &A vS]}v v u}vs
6) & erA}pue v ilv 3 h <1285 ~ o}v A}peU <] o[ *+]*8 vi u ] c
u ] oi~vi}v []Jvd EA vi]}v devaitintervenir pendant la consultation quel
prioritaire (ZIP) ou en zone d'action serait son role :
complémentaire (ZAC) ? Enregistrement dans le logiciel métier de
Oui o[} » EA §]}vu ] o
Non
7) A lrAlpue & Jv(}EuU 0
E 3]}v [pv VIHA pu }YE%-e u §] E
—oO[ **]*S v3 u ] 0o— %op]e * %S u E 36
2019 lorsdu plan "ma santé 2022" ?
83:1 Enregistrement dans le logiciel métier de
8  Jvv ]ee IrA}pe 0 » u} o]s - OLAE UV OJv]cp E o] % & o u
[ ] o[u pnZ o A~ uE]z A r faglpllr !es possibles papl.e.rs '
pour un assistant médical ? administratifs sous la supervision du médecin
Oui Evaluation du patient par des grilles

Non normalisées



Edition anticipée d'une ordonnance
Prépa& S]}v § ] o &
techniques

o] §]

13)» 0}v A}peU ] O *+]*8 v§
devait intervenir en aval de la
consultation quel serait son role ?

Cotation avec passage de la carte vitale

avec

vérification médicale

Remise des ordonnances

Remiseales papiers administratifs

Vérification chez les patients
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14)~ o}v A}peU ] o **]*3 v3 u
devait intervenir en dehors du temps
de consultation quekerait son rble ?
dE& veu SSCE 0
thérapeutiques
Lecture anticipée des biologies/classer le
courrier médical Suivi des
patients chroniques et
coordination de leur parcours
Vérification du stock matériel
et médicaments
Pas de role en dehors du temps de
consultations

15)Un des objectifs de ce projet de loi est
d'augmenter le nombre de
patientmédecin traitant ainsi que le
nombre de consultations, cela vous
e uo0Tr3r]o %}e*] 0o A
médical ?

Oui

Non

Y

16) Si non, pourquoi ?

Annexe 2 :

Plaquette informative de la CPAM
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avec votre pratique ?
Oui
] Nam
18) A}SE Al+U A}SE % 5] v§ 0 =« |

un frein a l'installation d'un assistant
médical au sein de votre cabinet ?
Oui
Non

19) Quelles seraient les raisons selon vous
pour ne pas erbaucher un assistant

§ médical ?
Je ne penses pas gagner du temps médical
avec un assistant meédical Incompatible

] avec ma pratique Cela me semble trop
compliqué sur le plan financier
Cela me semble trop compliqué sur le plan
admingstradi] {démarche avec &ecurité
sociale)
Cela me semble trop compliqué d'un point de
vue matériel (box de consultation/espace du
cabinet)

20)"}vP E] irA}pe o0—-uU H Z —pvVv
assistant médical ?
Oui
Non
ee]e8 V§
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Plaquette informative du CHEM
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Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuetssociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
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RESUME

Introduction : >[pv ¢ % E]V % PAE Uil HE* %o}pE 0 = VS Ve O ¢ VV o
*3 0] ee] ]J0]8 HAE *}]ve % EJu JE X v (( U A pv %o} % po
démographie de médecins généralistes qui elle, décroit, |atine de la Recherche, des Etudes,

o— A op 8]}v & ¢ A3 §]e8]<p e+ Uu}VEE <u[]lo AE]*S pv PE
Au vu de ce constat la Ieima santé 2022 & vu le jour. Dans ce projet de loi, plusieurs mesures
sontprisesdontla@®& 3]}v [puv VIMA p u 8] E W of **]*3 v3 u ] oX %o

>

H E€o0 O[ **]*S vS u ] 0 HP% E « M U Jv }]1S!'SE v § o]

Objectif: Evaluer les attentes des médecins généralistes libéraux concernant les taches qu'ils
souhaitraient déléguer a un assistant médical au sein de leur cabinet.

Méthode : Etude descriptive transversale par awgoestionnaire électronique auprés des
médecins généralistes de PACA.

Résultats: 133 questionnaires ont été interprétés et analysés. 99 (74%) praticiens ont été
Jv(}EuU - o & SJ}v nu JE%- u s] & o[ *¢]*S v8 u ] oX >

ee]eS ¢ % }u&E iil [ VEE YA E *uE pv E€0 Alaepn@iltatioMB85E S | L
~089e 3Ju VvS <pu O[ **]*3 Vv3 U ] 0 % H3 JvE EA V]IE pE o0 %
%o E&E % E S]}v S of ] o E o] S]J}v [ 8§+ 8§ 00 ~109 ve O[}E

de coordination. Nous avons pu mettre en aveéd principaux roles : ainsi sur le plan
uJv]eSE& S](U ii6 ~669+ u Jve e}uzZ 18 vs 0 Pu E of] VE P]Je¢

administratives, 94 (71%) la vérification du stock de matériel et médicaments. Pour 90 (68%), ils
souhaitent déléguer lacotdt}vU 66 ~0f9e o[ VE P]*SE u vS « VvS§ vS§e u
leur mise a jour. La vérification des vaccinations et dépistage systématique ainsi que la
vérification du parcours de soins des patients chroniques sont plébiscités respectivement par 85
(64%) et 84 (63%) des praticiens. Sur le plan clinique, 81 (61%) souhaitent déléguer la prise des

}veS v8 o § % }luE 00 ~A09eU ]Joe* ¢}uzZ ]S vS ISE ] *UE 0 % E
techniques. Nous avons orienté le questionnaire dans un seéond%.s *pu & o] VvS](] S]}tv
(E Jve 4 %o0}] u vSs o[ *¢]*S v8 u ] oX

Conclusion Notre étude réalisée aupres des médecins généralistes exercant en PACA permet

[1] v§](] & UV] E % E ]JeaMd]le $DNV3JeA]¢S uistd unXéelo A
engouement par une majorité des praticiens favorable au concept qui souhaitent déléguer
certains temps de la consultation permettant une certaine standardisation du soin et une
amélioration de la qualité de suivi des patients.
En revanche, migré cet engouement notre étude retrouve certains freins, inhérent aux
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Mots-clés : assistant médical, roles, consultation, médecin généraliste, information, freins,
formation.



