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I. INTRODUCTION 

1. CONTEXTE ACTUEL 

Dans le contexte actuel de la santé en France, plusieurs tendances majeures façonnent le 

paysage médical. Tout d'abord, la diminution du nombre de médecins généralistes constitue 

une préoccupation croissante. Selon les statistiques du Conseil National de l'Ordre des 

Médecins, on note une diminution du nombre de médecins généralistes inscrits en activité 

régulière au tableau de l’Ordre depuis 2010. L’effectif des médecins généralistes en activité 

régulière atteint 59 523 médecins au 1er janvier 2023, soit une variation de -8,0% par 

rapport à 2010 où l’effectif était de 64 688 médecins. Selon les prévisions, cette diminution 

risque de se poursuivre jusqu’en 2025 (1). 

De plus, la demande croissante de soins de santé est exacerbée par un phénomène 

démographique majeur : le vieillissement de la population française. La proportion 

croissante de personnes âgées entraîne une augmentation constante des besoins en soins de 

santé, en particulier dans le domaine des soins de santé primaires. En l'espace de 50 ans, la 

population générale a augmenté de 30%, et cette croissance s'accompagne d'un 

vieillissement simultané. Les membres de la génération du baby-boom, nés entre 1945 et 

1975, sont désormais en grande partie à un stade de vie nécessitant des soins réguliers. 

Selon un scénario moyen de l'INSEE, la France est confrontée à un vieillissement 

significatif d'ici 2070 : plus de 5 millions de concitoyens supplémentaires devraient 

dépasser l'âge de 75 ans, à moins d'une croissance substantielle de la population. Ce 

changement démographique prévu met en évidence la nécessité d'une prise en charge 

accrue de la santé des personnes âgées, couvrant l'ensemble de leurs besoins, qu'ils soient 

sanitaires ou médico-sociaux. Cette évolution met en évidence l'urgence croissante de 

mettre en place des stratégies de soins adaptées pour répondre à cette demande croissante 

et assurer une qualité de vie optimale pour la population vieillissante (2). 

D’autre part, les déserts médicaux, ces zones où l'accès aux services de santé est limité en 

raison de la pénurie de professionnels de santé, constituent une préoccupation majeure 

dans de nombreuses régions, tant urbaines que rurales. Cette réalité entraîne une inégalité 

dans l'accès aux soins. En effet, les habitants de ces régions sont confrontés à des 
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difficultés croissantes pour trouver un médecin généraliste, un spécialiste ou d'autres 

professionnels de la santé, souvent contraints de parcourir de longues distances pour 

recevoir les soins dont ils ont besoin. Cette situation fragilise le système de santé dans son 

ensemble et soulève des défis en termes de planification des ressources et de maintien de la 

qualité des soins (3). 

En parallèle, émerge un paysage où de nouvelles approches et pratiques se dessinent, 

promouvant un exercice coordonné et une organisation plus efficace des services de santé. 

Cette évolution témoigne d'une réponse proactive face aux défis rencontrés par de 

nombreux systèmes de santé. En effet, ces pratiques émergentes ne se limitent pas à 

combler les lacunes dans l'accès aux soins, mais visent également à améliorer la qualité et 

la pertinence des services offerts. De plus en plus, nous observons l'émergence de 

collaborations professionnelles volontaires, où médecins généralistes, spécialistes, 

infirmiers et autres acteurs de la santé travaillent ensemble pour fournir des soins centrés 

sur le patient et bien coordonnés. Cette approche ouvre la voie à une transformation 

significative du paysage médical, basée sur le choix délibéré d'une meilleure organisation 

des services et sur la volonté d'augmenter la qualité des soins pour tous. Ainsi, au-delà des 

défis que représentent les déserts médicaux, cette évolution vers des pratiques mieux 

structurées et des collaborations professionnelles renforcées souligne l'importance de 

repenser les modèles de prestation de soins dans une perspective globale (4). 

2. DEFINITION ET DONNEES GENERALES 

Les assistants médicaux, dans ce contexte, représentent une réponse innovante aux défis 

rencontrés par le système de santé français. L'objectif premier de l'assistant médical est 

d'améliorer les conditions d'exercice du médecin; de le soulager des tâches délégables et 

libérer ainsi son emploi du temps pour qu’il puisse se consacrer pleinement aux tâches 

médicales. La priorité est d'accroître l’efficience et de rétablir du temps pour les praticiens, 

afin qu'ils puissent se focaliser sur l'essence de leur mission, à savoir la prise en charge des 

patients, la coordination de leur parcours de soins et une participation accrue aux 

démarches de prévention (5). Dans le but d'améliorer l'accès aux soins, cela devrait se 

traduire également par une réduction des difficultés pour les patients à trouver un médecin 

traitant et à obtenir des rendez-vous (6). 
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Les missions confiées à l'assistant médical sont laissées à la libre appréciation du médecin, 

en fonction de sa pratique, de son organisation et de ses besoins spécifiques (7). Cela peut 

inclure des tâches administratives telles que l'accueil des patients, la gestion du dossier 

informatique, le recueil d'informations administratives et médicales, et la facilitation de la 

mise en place de la télémédecine dans le cabinet. 

Sur le plan clinique, l'assistant peut épauler le médecin dans des tâches telles que l'aide au 

déshabillage du patient, la prise des constantes, la mise à jour du dossier patient, la 

délivrance de tests de dépistage, et la préparation d'actes techniques. 

En termes d'organisation et de coordination, l'assistant médical peut être impliqué dans la 

collaboration avec d'autres acteurs intervenant dans la prise en charge des patients, ainsi 

que dans la prise de rendez-vous chez des spécialistes ou pour des examens 

complémentaires (6). 

En France, les assistants médicaux ne sont pas considérés comme des professionnels de 

santé, et leurs compétences techniques sont limitées, excluant tout acte paramédical. Il ne 

peuvent notamment utiliser que des appareils de diagnostic automatiques et ils ne sont pas 

autorisés à agir de manière autonome. Les assistants médicaux ne peuvent pas intervenir en 

dehors du cabinet du médecin, ce qui reflète des attributions restreintes en France (8) (9). 

Aujourd’hui, il est possible de devenir assistant médical soit après avoir obtenu un 

certificat de qualification professionnelle (CQP) à l’issue d’une formation en alternance de 

384h (deux jours par semaine pendant dix mois) ciblant surtout les secrétaires médical 

avec une expérience de 3 ans soit après une formation d’adaptation à l’emploi (FAE) de 

112h pour les infirmiers, les aides-soignants ou les auxiliaires de puériculture diplômés 

d’Etat. Par ailleurs, et afin de faciliter la montée en charge rapide du dispositif au moment 

de sa création, les pouvoirs publics ont prévu un délai de deux ans entre l’embauche et le 

départ en formation et donc de trois ans jusqu’à la certification (8). 
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3. LEGISLATION 

La législation récente, incarnée notamment par la loi "Ma Santé 2022", reflète une prise de 

conscience collective des défis auxquels est confronté le système de santé français. Ces 

textes législatifs ont été conçus pour moderniser et optimiser l'organisation des soins de 

santé, en encourageant notamment l'intégration des assistants médicaux dans les pratiques 

médicales courantes conformément à la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019. Initialement 

présents auprès des dentistes et des ophtalmologues, ces assistants médicaux ont vu leur 

champ d'activité étendu aux cabinets de médecins généralistes et spécialistes (10). 

L'Avenant 7, en particulier, a ouvert de nouvelles perspectives en permettant un 

financement dédié à l'embauche d'assistants médicaux, ce qui a favorisé leur intégration 

progressive au sein de cabinets médicaux à travers le pays (11). 

Dans le cadre du règlement arbitral du 1er mai 2023 de la convention médicale, l’aide à 

l’emploi d'un assistant médical est maintenue et introduit des assouplissements dans ses 

modalités d'accès et de fonctionnement. Les médecins bénéficient de l'accompagnement de 

leur caisse primaire d’assurance maladie pour définir leurs besoins et comprendre les 

différentes options de financement (annexe 1). Pour être éligible à cette aide, le médecin 

doit exercer en secteur 1 ou en secteur 2 avec engagements de modérations tarifaires 

(médecins adhérents à l’Optam – Optam-CO). De plus, les médecins généralistes doivent 

avoir plus de 775 patients dans leur patientèle médecin traitant. (5) (12). 

L’ancien ministre de la santé, François Braun, lors du lancement du volet "Santé" du 

Conseil National de la Refondation (CNR) le 3 octobre 2022, a annoncé l'objectif de porter 

le nombre d'assistants médicaux à 10 000 d'ici 2025. Les premiers recrutements d'assistants 

médicaux, avec le soutien financier de l'Assurance Maladie, ont débuté en septembre 2019, 

suivant la signature de l'avenant 7 à la convention médicale. Selon les données de 

l'Assurance Maladie publiées en octobre 2022, 3545 contrats ont été signés, dont 51 % par 

des médecins exerçant en zones sous-denses. Les premiers contrats ont montré une 

augmentation moyenne d'environ 10 % de la patientèle médecin traitant et de plus de 5 % 

de la file active (8). 

6



En parallèle, diverses propositions de lois sont actuellement discutées au sein des instances 

législatives françaises. Ces propositions visent à consolider et à étendre le rôle des 

assistants médicaux, tout en garantissant la qualité et la sécurité des soins dispensés. Il est 

donc clair que l'intégration des assistants médicaux est un sujet d'importance majeure dans 

les débats politiques et sociaux concernant l'avenir de la santé en France (8). 

4. INTERET DE CETTE ETUDE 

La mutation législative et organisationnelle actuelle dans le domaine de la santé a entraîné 

des changements substantiels, notamment par l'intégration croissante des assistants 

médicaux. Cependant, malgré cette transition significative, il subsiste un déficit d'études 

approfondies sur l'expérience et la satisfaction des patients à l'égard de ces nouveaux 

acteurs de la santé. Alors que les recherches antérieures ont principalement sondé le point 

de vue des médecins, il semble important de prêter une attention particulière à la voix des 

patients (13) (14) (15). 

Une approche centrée sur le patient est indispensable pour assurer la qualité, l'accessibilité 

et la pérennité des soins de santé dans le pays. Cette recherche s'inscrit dans une 

perspective d'amélioration continue du système de santé, visant à garantir que les 

changements apportés répondent véritablement aux attentes des patients et contribuent à 

une expérience de soins positive et gratifiante. En somme, elle constitue une pierre 

angulaire dans la construction d'un système de santé plus efficace, équitable et humain. 

En sollicitant directement les patients sur cette évolution des pratiques médicales, nous 

espérons recueillir des informations précieuses sur les aspects positifs ainsi que sur ceux 

nécessitant des ajustements. Comprendre la perception des patients s'avère essentiel pour 

évaluer l'efficacité et l'acceptabilité de ce nouveau modèle de soins (16). Nous nous 

appuyons sur deux études qualitatives préalables qui ont révélé diverses préoccupations 

rapportées par les patients, telles que l'impact potentiel sur la relation médecin-patient, la 

compréhension et la confiance à l'égard de cette nouvelle profession (13) (17). 

Compte tenu de ce contexte, cette thèse cherche à répondre à la question suivante : Quelle  

est l’expérience et le niveau de satisfaction des patients suite à une consultation avec un 
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assistant médical en cabinet de médecine générale en Occitanie ? L’objectif principal est de 

mesurer l’expérience et la satisfaction des patients suite à une consultation avec un 

assistant médical en cabinet de médecine générale en Occitanie. L’objectif secondaire est 

de trouver des pistes d’amélioration concernant l’intégration de l’assistant médical lors 

d’une consultation en cabinet de médecine générale. 

II. MATERIELS ET METHODES 

1. CARACTERISTIQUES 

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale multicentrique menées 

auprès de patient ayant été reçu par une assistant lors d’une consultation de médecine 

générale en Occitanie.  

Pour ce faire, nous avons adopté une approche méthodologique basée sur la collecte de 

données à l'aide d'un questionnaire qui a été diffusé entre le 3 juillet 2023 et le 31 mars 

2024. 

L'échantillonnage a été réalisé de manière non probabiliste, en utilisant une méthode 

d'échantillonnage de convenance. Les cabinets de médecine générale participants ont été 

sélectionnés en fonction de leur volonté de participer à l'étude et de leur disponibilité 

pendant la période de collecte des données. 

2. POPULATION CIBLE 

La population cible de cette étude comprend les patients consultant des cabinets de 

médecine générale en Occitanie et ayant eu une consultation avec un assistant médical 

pendant la période de diffusion du questionnaire. 

Les critères d'inclusion pour les patients dans l'étude étaient les suivants : 

- Avoir consulté un assistant médical dans un cabinet de médecine générale en Occitanie 

pendant la période de diffusion du questionnaire. 
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- Être âgé de 18 ans ou plus. 

- Consentir à participer à l'étude en remplissant le questionnaire. 

Les critères d'exclusion étaient les suivants : 

- Patients refusant de participer à l'étude ou de remplir le questionnaire. 

- Patients ne répondant pas aux critères d'âge spécifiés. 

- Patient n’ayant pas répondu au questionnaire en totalité. 

3. QUESTIONNAIRE 

Le questionnaire a été élaboré après une revue de la littérature existante sur les instruments 

de mesure de la satisfaction des patients et des expériences de soins. Il s’est également 

appuyé sur les éléments pertinents observés dans deux études qualitatives au sujet des 

assistants médicaux (13) (17). 

Le questionnaire comporte 16 questions, principalement des questions fermées pour 

faciliter l'analyse des données. Il est divisé en trois parties. La première partie s’intéresse 

aux données personnelles telles que l’âge et le sexe pour établir le profil de la population 

étudiée. La seconde partie du questionnaire (questions 1 à 7) a été organisées de manière 

logique, en abordant les différents aspects de la consultation pour mieux définir 

l’expérience du patient. La troisième partie (questions 8 à 16) progresse vers des questions 

plus spécifiques sur la satisfaction globale et l'efficacité perçue de l'assistant médical 

(annexe 2). 

Les items ont été rédigés de manière à être clairs, compréhensibles et cohérents pour les 

répondants.  Avant la diffusion du questionnaire, une phase de pré-test a été réalisée auprès 

d'un petit échantillon de patients pour évaluer la clarté et la pertinence des items. Les 

commentaires des participants ont été pris en compte pour affiner le questionnaire et 

améliorer sa validité et sa fiabilité. 
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4. ETHIQUE 

Toutes les informations concernant les patients ont été traitées de manière confidentielle, et 

leur consentement éclairé a été obtenu avant leur participation à l'étude. Les protocoles de 

recherche ont été approuvés par le comité d'éthique du Département Universitaire de 

Médecine Générale de Toulouse (133 route de Narbonne 31 062 Toulouse CEDEX) à la 

date du 23/06/2023. Ils ont également satisfait les obligations de déclaration des travaux de 

recherche ou thèse concernant le Règlement Général de Protection des Données. Les 

données collectées ont été traitées de manière confidentielle et ne sont accessibles qu'aux 

chercheurs impliqués dans l’étude et strictement limitée aux fins de l'étude. Les 

informations personnelles des participants, telles que les noms et les coordonnées, ont été 

séparées des réponses aux questionnaires pour assurer l’anonymat. 

5. RECUEIL DES DONNEES 

La collecte des données pour cette étude a été réalisée en utilisant des questionnaires papier 

distribués aux patients. À la fin de la consultation avec un assistant médical, les patients 

ont été invités à participer à l'étude en remplissant un questionnaire. Un membre du 

personnel médical ou administratif du cabinet a remis le questionnaire au patient et lui a 

expliqué le but de l'étude ainsi que les instructions pour remplir le questionnaire. 

Le temps nécessaire pour remplir le questionnaire variait selon la complexité des questions 

et le niveau de détail apporté par les participants. Il fallait environ 5 minutes pour remplir 

le questionnaire. Cependant, aucun délai strict n'était imposé aux participants, et ils étaient 

encouragés à prendre le temps nécessaire pour répondre. 

Avant de commencer à remplir le questionnaire, les participants ont été informés que leur 

participation à l'étude était volontaire et qu'ils pouvaient choisir de ne pas y répondre ou de 

se retirer de cette étude à tout moment. Le questionnaire a été distribué de manière 

anonyme afin de garantir la confidentialité des réponses et d'encourager une réponse 

franche et honnête. Les patients ont été invités ensuite à le retourner au personnel du 

cabinet ou à le déposer dans une boîte prévue à cet effet. 
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Avant le début de l'étude, une réunion d'information a été organisée avec les assistants 

médicaux et les médecins des cabinets participants pour leur expliquer les objectifs de la 

recherche, les modalités de participation, ainsi que les protocoles à suivre pour la 

distribution des questionnaires aux patients. 

6. ANALYSE STATISTIQUE 

L’analyse statistique a été effectuée grâce au site BiostaTGV de l’INSERM (https://

marne.u707.jussieu.fr/biostatgv/). L’ensemble des caractéristiques à l’inclusion, ainsi que 

les variables d’intérêts ont été décrites en termes d'effectifs et de pourcentages pour les 

variables qualitatives, de moyenne et d’écart-type pour les variables quantitatives. Afin de 

comparer les variables qualitatives entre les groupes de l’étude, un test du Chi 2 a été 

réalisé, ou un test exact de Fisher lorsque ce dernier n'était pas applicable (effectifs 

théoriques inférieurs à 5). Pour la comparaison des variables quantitatives, le test T de 

Student a été utilisé en cas de normalité de la distribution de la variable et d’homogénéité 

des variances, sinon, un test non paramétrique de Wilcoxon a été utilisé. Le seuil alpha de 

signification retenu pour ces tests était de 0,05.  

7. CHRONOLOGIE DE TRAVAIL 

Figure 1 : Chronologie de travail
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III. RESULTATS 

Figure 2 : Diagramme de flux 

7 cabinets n’ayant pas répondu

18 cabinets ayant répondu

10 cabinets ayant refusé de participé à 
l’étude car uniquement travail de 

secrétariat

8 cabinets ayant participé à l’étude

25 cabinets contactés

210 patients ayant répondu  au questionnaire

32 non inclus car questionnaires 
incomplets

178 patients inclus 28 patients neutres

142 patients satisfaits 8 patients insatisfaits

12



1. DESCRIPTION DES PARTICIPANTS 

Un total de 210 patients a participé à cette étude. Cependant, 32 réponses ont été exclues 

en raison de leur caractère incomplet. Sur les 178 participations retenues, 56 étaient des 

hommes (31,5%) tandis que 122 étaient des femmes (68,5%). L'âge moyen des participants 

était de 56 ans, avec un écart-type de 15 ans et une plage d'âge allant de 23 à 84 ans. 

2. EXPERIENCE 

Pour 76,4 % des patients, il s'agissait d'une consultation avec leur médecin traitant, pour 

12,4 % d'un médecin qu'ils ont l'habitude de consulter mais pas leur médecin traitant, et 

pour 11,2 % d'un premier contact avec ce médecin généraliste. 

Parmi les participants, 37 % ont eu leur premier contact avec un assistant médical, tandis 

que 46 % ont été informés de la présence de cet assistant médical. Le rôle de l'assistant 

médical a été expliqué à 35 % des patients, 31 % connaissaient déjà son rôle, et 34 % n'ont 

jamais eu de présentation de ce rôle. 

Figure 3 : Réponse à la question « Le médecin consulté est ? »
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Lors de la consultation, 91 % des participants ont d'abord été reçus par l'assistant médical 

avant de rencontrer le médecin. De plus, 78 % des patients interrogés estiment que la 

présence de l'assistant médical ne les a pas empêchés d'aborder certains sujets. 

Oui, tout à 
fait d’accord

D’accord Neutre Pas d’accord Non, pas 
d’accord du 

tout

Nombres de 
réponses

22 10 30 10 106

Tableau 1 : Réponse à la question « La présence de l'assistant médical vous a-t-elle 

empêché d'aborder certains sujets ? »

Figure 4 : Réponses à la question « Durant la consultation avec l’assistant médical, qu’a-t-il 
réalisé ? » 
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3. SATISFACTION 

Selon les résultats, 70 % des patients estiment que l'assistant médical a pu répondre de 

manière appropriée à certains de leurs questionnements et besoins. De même, 70 % 

estiment que l'assistant médical a su prodiguer des conseils adaptés. 

Plus de la moitié (52 %) des participants se sont sentis davantage écoutés grâce à la 

présence de l'assistant médical. En outre, 94 % des patients interrogés ont déclaré se sentir 

en confiance avec l'assistant médical, et pour 91 % d'entre eux, cela n'a pas été considéré 

comme une perte de temps. 

En ce qui concerne la capacité de l'assistant médical à reconnaître le degré d'urgence et de 

gravité d'une situation, 65 % des patients ont exprimé leur confiance, tandis que 31 % n'ont 

pas pu se prononcer sur la question. 

Enfin, 95 % des patients interrogés souhaiteraient être reçus de nouveau par un assistant 

médical. 

Oui, tout à 
fait d’accord

D’accord Neutre Pas d’accord Non, pas 
d’accord du 

tout

Nombres de 
réponses

124 22 22 4 6

Tableau 2 : Réponse à la question « Vous êtes-vous senti en confiance avec l'assistant 

médical ? »

Oui, tout à 
fait d’accord

D’accord Neutre Pas d’accord Non, pas 
d’accord du 

tout

Nombres de 
réponses

100 42 28 6 2

Tableau 3 : Réponse à la question « Si vous étiez amené à reconsulter, souhaiteriez-vous 

être de nouveau reçu avec un assistant médical ? »
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4. ETUDE STATISTIQUE 

 4.1 Relation entre le sexe et la satisfaction 

Nous n’avons pas retrouvé d’association entre le fait d’être un homme ou une femme et le 

niveau de satisfaction du patient (p = 0.66). 

 4.2 Relation entre l’âge et la satisfaction 

Nous n’avons pas retrouvé d’association entre l’âge du patient et son niveau de satisfaction 

(p = 0.89). 

 4.3 Relation entre l’information et la satisfaction 

Nous n’avons pas retrouvé d’association entre l’information donnée au patient et son 

niveau de satisfaction (p = 0.86). 

 4.4 Relation entre les tâches réalisées et la satisfaction 

Il existe une association entre le nombre d’actes réalisés par l’assistant médical et le niveau 

de satisfaction des patients. (p = 0.03). 

IV. DISCUSSION 

Les résultats de cette étude apportent un éclairage sur l'expérience et la satisfaction des 

patients à l'égard de l'intégration des assistants médicaux dans les cabinets de médecine 

générale. Ces données offrent des perspectives pour évaluer l'impact de cette nouvelle 

pratique sur la perception des patients. 

1. ACCEPTABILITE ET ROLE PERCU DES ASSISTANTS MEDICAUX 

Cette étude met en lumière une acceptabilité élevée des assistants médicaux parmi les 

patients, avec 94 % des répondants exprimant une confiance notable en ces professionnels. 

Cette confiance pourrait refléter une communication efficace et des interactions de qualité 

entre patients et assistants. En effet, plus de la moitié des participants ont rapporté se sentir 

mieux écoutés en présence des assistants médicaux, ce qui suggère que ces derniers jouent 
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un rôle dans l'amélioration de la communication au sein des cabinets médicaux. Cette 

dynamique pourrait également contribuer à une meilleure collecte d'informations, 

essentielle pour une prise en charge optimale (18). 

2. IMPACT SUR LA RELATION MEDECIN-PATIENT 

Les données indiquent que la présence des assistants médicaux n'altère pas la capacité des 

patients à aborder des sujets sensibles avec leur médecin, soulignant que l'ajout de ces 

professionnels ne nuit pas à la qualité de la relation médecin-patient. Ce constat est crucial, 

étant donné que la relation de confiance et la communication transparente sont des piliers 

fondamentaux de la satisfaction patient et de l'efficacité des soins. Cela indique également 

que l'intégration des assistants médicaux peut se faire sans compromettre des éléments 

essentiels de la consultation médicale (19). 

3. ROLE DES ASSISTANTS MEDICAUX DANS LA PRISE EN CHARGE DES 

PATIENTS 

Une autre dimension examinée dans cette étude est le rôle des assistants médicaux dans la 

prise en charge des patients. Les résultats montrent que la plupart des patients estiment que 

les assistants médicaux ont pu répondre de manière appropriée à certains de leurs 

questionnements et besoins, ainsi que prodiguer des conseils adaptés. Cette perception 

positive de l'efficacité des assistants médicaux dans la prise en charge des problèmes de 

santé renforce l'idée que ces professionnels contribuent à améliorer l'accessibilité et la 

qualité des soins de santé. 

Une composante essentielle de cette étude concerne l'évaluation du rôle des assistants 

médicaux dans la prise en charge des patients. Les résultats révèlent une corrélation 

significative entre le niveau d'implication des assistants médicaux dans les soins et la 

satisfaction des patients. En effet, une analyse approfondie des données met en lumière une 

tendance claire : à mesure que les assistants médicaux assument un plus grand nombre de 

tâches, que ce soit d'ordre médical ou administratif, la satisfaction des patients augmente 

de manière significative. Cette constatation suggère que l'implication accrue des assistants 
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médicaux dans la prise en charge des patients est associée à une meilleure expérience 

globale de soins de santé pour les patients. 

Il est important de souligner que la relation entre l'implication des assistants médicaux et la 

satisfaction des patients soulève des implications importantes pour la pratique clinique. En 

reconnaissant l'impact positif de l'engagement des assistants médicaux sur la perception 

des patients, les praticiens et les décideurs de la santé peuvent envisager d'optimiser les 

ressources humaines dans les cabinets médicaux en encourageant une plus grande 

participation des assistants médicaux dans la prestation des soins. 

4. LIMITES ET BIAIS 

 4.1 Sélection des participants et des cabinets médicaux  

L'utilisation d'un échantillonnage de convenance, bien que pratique dans ce contexte, peut 

entraîner un biais de sélection. Les cabinets médicaux ayant choisi de participer 

volontairement à l'étude pourraient différer de manière significative des cabinets non 

participants. Cette disparité potentielle dans les pratiques et les perceptions des assistants 

médicaux pourrait influencer les conclusions de l'étude et limiter sa généralisabilité à 

l'ensemble de la population médicale d’Occitanie. 

 4.2 Nature du questionnaire  

Bien que le questionnaire ait été pré-testé pour assurer sa clarté et sa pertinence, il est 

difficile de garantir que toutes les nuances de l'expérience patient-assistant médical ont été 

capturées de manière exhaustive. Les questionnaires standardisés peuvent parfois manquer 

de sensibilité pour saisir les nuances subtiles des interactions humaines, ce qui pourrait 

influencer les perceptions des patients et biaiser les résultats de l'étude. 

 4.3 Perception du rôle des assistants médicaux 

Une réticence à participer à l'étude a été observée dans certains cabinets, notamment en 

raison de préoccupations quant au rôle des assistants médicaux. En effet, certains des 
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cabinets contactés ont refusé de participer à cette étude car le rôle de l’assistant médical se 

limitait uniquement à du travail de secrétariat. Cette réticence souligne une possible 

divergence entre les attentes et la réalité des fonctions attribuées aux assistants médicaux. 

En conséquence, les cabinets participants pourraient ne pas être représentatifs de 

l'ensemble des pratiques médicales en Occitanie, introduisant ainsi un biais potentiel dans 

les résultats. 

De plus, lors de mes échanges avec de nombreux assistants médicaux, il est apparu 

clairement que beaucoup d'entre eux étaient conscients que leurs responsabilités se 

limitaient souvent à des tâches administratives voire même uniquement un travail de 

secrétariat. Cette constatation soulève des questions quant à l'utilisation optimale de leurs 

compétences et à la nécessité de réévaluer les pratiques de recrutement et de formation 

pour garantir que les assistants médicaux puissent pleinement contribuer à la prestation des 

soins de santé. 

Par ailleurs, un autre défi majeur réside dans l'accessibilité des informations concernant les 

médecins généralistes employant des assistants médicaux. En effet, la liste de ces 

praticiens n'est pas rendue publique ni facilement accessible, ce qui limite la transparence 

concernant l’emploi de l'assistant médical. Cette opacité pourrait également entraver le 

recrutement et la répartition efficace des assistants médicaux dans la région, soulignant 

ainsi la nécessité d'une plus grande transparence au sein du système de santé (8). 

Ces obstacles identifiés mettent en évidence la complexité de l'intégration des assistants 

médicaux dans les pratiques médicales et soulignent la nécessité d'approches plus 

stratégiques et collaboratives pour surmonter ces défis et exploiter pleinement le potentiel 

de ces professionnels dans l'amélioration des soins de santé primaires. 

5. FORCES 

L'étude repose sur une méthodologie rigoureuse, comprenant un développement minutieux 

du questionnaire à partir d'une revue de la littérature approfondie et d'études qualitatives 

antérieures. Cette approche permet de dire que les mesures utilisées pour évaluer 
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l'expérience et la satisfaction des patients sont appropriées et bien adaptées au contexte de 

l’étude. 

L'étude a été menée dans le respect des principes éthiques fondamentaux, avec un accent 

particulier sur le consentement éclairé des participants et la protection de leur 

confidentialité. Cette approche garantit que les données sont collectées de manière éthique 

et que les droits des participants sont respectés tout au long du processus de recherche. 

En fournissant des données spécifiques sur l'expérience et la satisfaction des patients vis-à-

vis des assistants médicaux en Occitanie, cette étude comble une lacune dans la littérature 

actuelle. Les résultats de cette étude peuvent contribuer à la compréhension globale de 

l'efficacité et de l'impact des assistants médicaux dans les pratiques de soins de santé 

primaires. 

6. PERSPECTIVES POUR L’AVENIR 

Cette étude met en lumière des perspectives prometteuses pour une intégration accrue des 

assistants médicaux dans les pratiques médicales courantes. Les données récoltées 

indiquent que ces professionnels contribuent positivement à l'expérience des patients et à la 

gestion des tâches non médicales. 

Néanmoins, malgré ces résultats encourageants, des défis subsistent et offrent des 

opportunités d'amélioration. Il est crucial de poursuivre l'exploration des facteurs qui 

affectent l'acceptabilité et l'efficacité des assistants médicaux. Il importe également 

d'évaluer leur impact à long terme sur la qualité des soins et les résultats cliniques des 

patients. 

Un effort supplémentaire pour sensibiliser davantage les patients et les professionnels de 

santé au rôle et aux compétences des assistants médicaux pourrait améliorer la perception 

et la confiance dans ce modèle de soins. La clarté des informations concernant l’emploi et 

les pratiques de ces professionnels reste limitée, un plus grande transparence à ce niveau 

permettrai de mettre en perspective l’intégration actuelle de ces collaborateurs du système 

de santé actuel. 
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Pour l'avenir, il serait pertinent que les recherches se concentrent sur les méthodes 

d'optimisation de la formation, de la supervision, et de l'intégration des assistants médicaux 

au sein des équipes de santé. Une meilleure compréhension et une collaboration accrue 

entre tous les membres de l'équipe soignante pourraient maximiser les avantages de 

l'incorporation des assistants médicaux pour le système de santé et pour les patients (20). 

En intégrant ces éléments, il sera possible de concevoir des interventions et des politiques 

plus efficaces pour non seulement renforcer l'intégration des assistants médicaux mais 

également améliorer la qualité globale des soins prodigués aux patients. 

21



V. CONCLUSION 

L'intégration des assistants médicaux dans les cabinets de médecine générale en Occitanie 

représente une évolution significative dans la prestation des soins de santé et dans 

l'organisation des pratiques médicales. À travers cette étude, nous avons examiné l'impact 

de cette nouvelle pratique sur l'expérience et la satisfaction des patients. 

Les résultats de cette recherche ont mis en évidence une acceptabilité notable de la 

présence des assistants médicaux parmi les patients, avec une confiance accrue dans ces 

professionnels et une perception positive de leur rôle dans la prise en charge des patients. 

La présence des assistants médicaux n'a pas compromis la relation médecin-patient, mais a 

plutôt favorisé une communication ouverte et une plus grande accessibilité aux soins de 

santé. 

Cependant, malgré les résultats encourageants, des défis persistent, notamment en ce qui 

concerne la sensibilisation des patients au rôle et aux compétences des assistants médicaux, 

ainsi que leur intégration effective dans les équipes de soins de santé. Des recherches 

futures sont nécessaires pour explorer plus en détail les facteurs qui influencent 

l'acceptabilité et l'efficacité des assistants médicaux, ainsi que pour développer des 

interventions et des politiques visant à optimiser leur intégration dans le système de santé. 
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VII. ANNEXES 

Annexe 1 : Les différentes options d’aide à l’emploi des assistants médicaux
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Bonjour, 
 
Dans le cadre d’un projet de recherche universitaire pour ma thèse en médecine, je 
m’intéresse à l’expérience et la satisfaction des patients vis-à-vis des assistants 
médicaux en Occitanie. Le but de ce travail est de mesurer votre niveau de satisfaction 
afin d’envisager des points d’amélioration. 
 
Pour ce projet, le secrétariat ou votre médecin vous a remis ce questionnaire qui vous 
prendra moins de 5 minutes à remplir. La seule condition pour y participer est d’être 
âgé de plus de 18 ans et de remplir le formulaire de consentement sur la page 
suivante. 
 
Cette recherche, menée dans un cadre universitaire, se conforme au règlement de la 
protection des données (RGPD) :  
- Je suis responsable de vos données collectées. 
- Celles-ci sont regroupées à des fins d’analyses statistiques, elles sont anonymisées 

et stockées sur un disque dur, accessible uniquement par moi-même. 
- La durée de stockage sera de 2 ans. 
 
Votre participation à ce projet de rechercher est tout à fait volontaire. Vous êtes libre, 
à tout moment, de mettre fin à votre participation. Vous pouvez également exercer 
votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou effacer en me 
contactant, via e-mail : a.nguyen.these@gmail.com 
 
 
Je vous remercie par avance pour votre participation. 
 
 
                                                               
 
                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 

Anthony NGUYEN 
Interne en médecine générale à 

l’Université Paul Sabatier 

Dr Marielle PUECH 
Directrice de thèse 

1 Avenue du 10 Août 
12300 Decazeville 

 

Annexe 2 : Questionnaire
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Measuring patient experience and satisfaction following a consultation with a medical 

assistant in a general practice in Occitanie 

Background : In France, the healthcare system faces major challenges: fewer general 

practitioners, an aging population, and medical deserts limiting access to primary care. The 

role of medical assistants was developed to address these issues by relieving doctors of 

administrative and clinical tasks, allowing more focus on patient care. Recent legislation, 

including the « Ma santé 2022 » law, has supported their integration with dedicated 

funding. This thesis aims to measure patient experience and satisfaction with these 

professionals in Occitanie. 

Methods : A multicenter descriptive cross-sectional study was conducted using a 

questionnaire administered to 210 patients in Occitanie, between July 2023 and March 

2024. Statistical analysis of the 178 complete responses evaluated their experience and 

satisfaction. 

Findings : Overall satisfaction was high, with 95% of respondents wanting to see a 

medical assistant again. No significant correlation was found between satisfaction and 

demographic variables, but a significant association was noted between the number of acts 

performed by the assistant and patient satisfaction (p=0.03). 

Conclusions : Medical assistants appear to be a relevant solution to the challenges of the 

French healthcare system in general practice in Occitanie. They improve communication 

and perception of care. The results suggest a positive correlation between the engagement 

of assistants and patient satisfaction, recommending their strategic integration into the 

healthcare system. 
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Mesure de l’expérience et de la satisfaction des patients suite à une consultation avec 

un assistant médical en cabinet de médecine générale en Occitanie 

Contexte : En France, le système de santé fait face à des défis majeurs : une diminution 

des médecins généralistes, un vieillissement de la population et des déserts médicaux 

limitant l'accès aux soins. Pour répondre à ces enjeux, le rôle des assistants médicaux a été 

développé. Leur mission est de soulager les médecins des tâches administratives et 

cliniques, leur permettant de se concentrer davantage sur la prise en charge des patients. La 

législation récente, notamment la loi "Ma Santé 2022", a soutenu leur intégration avec des 

financements dédiés. Cette thèse vise à mesurer l'expérience et la satisfaction des patients 

vis-à-vis de ces professionnels en Occitanie. 

Méthode : Une étude épidémiologique descriptive transversale multicentrique a été 

réalisée via un questionnaire administré à 210 patients en Occitanie, entre juillet 2023 et 

mars 2024. L'analyse statistique des réponses complètes de 178 participants a permis 

d'évaluer leur expérience et satisfaction. 

Résultats : La satisfaction globale était élevée, avec 95 % des répondants désirant revoir 

un assistant médical. Aucune corrélation significative n'a été observée entre la satisfaction 

et les variables démographiques, mais une association significative a été notée entre le 

nombre d'actes réalisés par l'assistant et la satisfaction des patients (p=0.03). 

Conclusion : Les assistants médicaux semble être une solution pertinente aux défis du 

système de santé français en médecine générale en Occitanie. Ces acteurs permettent 

d’améliorer la communication et la perception des soins. Les résultats suggèrent une 

corrélation positive entre l'engagement des assistants et la satisfaction des patients, 

recommandant leur intégration plus stratégique dans le système de santé. 
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