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Je ne tromperai jamais leur confiance. 

 

Je donnerai mes soins à l'indigent et je n'exigerai pas un salaire au-dessus de mon travail. 

 

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et ma conduite 

ne servira pas à corrompre les mœurs. 

 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la vie ni ne 

provoquerai délibérément la mort. 
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GLOSSAIRE 

 

AGA : Association de gestion agréée 

AS : Absence de secrétariat 

BDSP : Banque de données en santé publique 

BU : Bibliothèque universitaire 

CDI : Contrat à durée indéterminée 

CPAM : Caisse primaire d’assurance maladie 

DMG : Département de médecine générale 

DPC : Développement professionnel continu 

DREES : Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques 

DSI : Démarche de soins infirmiers 

ES : Epouse secrétaire 

FSE : Feuille de soin électronique 

MSP : Maison de santé pluridisciplinaire 

RDV : Rendez-vous 

RI : Rendez-vous par Internet 

SCM : Société civile de moyen 

SISRA : Système d’information en santé de la région Rhône-Alpes 

SM : secrétariat mixte (secrétariat sur place et RDV en ligne) 

SMIC : Salaire minimum interprofessionnel de croissance 

SP : Secrétariat sur place 

ST : Secrétariat téléphonique 

SUDOC : Système Universitaire de documentation 

TESE : Titre emploi service entreprise 

TC : Temps complet 

TP : Temps partiel 

URML : Union régionale des médecins libéraux 

URPS : Union régionale des professionnels de santé 

URSSAF : Union de recouvrement des cotisations de sécurité sociale et d’allocations 

familiales  
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INTRODUCTION 
 

L’organisation du cabinet médical joue un rôle majeur pour permettre au médecin 

généraliste libéral d’être le plus efficace possible afin qu’il consacre le maximum de son 

activité à du temps médical. Cette recherche de gain de temps prend d’autant plus 

d’importance que la démographie médicale décroit (1) en même temps que les demandes de 

soins augmentent avec le vieillissement de la population (2). C’est aussi un déterminant de la 

qualité des conditions de travail, élément qui ne peut être négligé quand on connait les 

problématiques de souffrance au travail des médecins généralistes (3).  

Un élément clef de cette organisation est le secrétariat médical (4). Il existe une grande 

variété de secrétariats possibles allant d’une ou plusieurs secrétaires médicales sur place à 

des secrétariats téléphoniques à distance. Certains font appel à un conjoint bénévole, d’autres 

souscrivent à un site de prise de RDV en ligne, d’autres encore choisissent de ne pas avoir de 

secrétariat. 

Alors que cette problématique organisationnelle semble la clef de voûte de l’activité de 

médecine générale libérale, peu de littérature existe à ce sujet. 

Cette thèse a pour but de comprendre les choix des médecins généralistes en matière 

de secrétariat.  

 

1 Contexte, état des lieux 

1.1 Evolution de la démographie médicale 

Depuis quelques années, le nombre de médecins généralistes en France baisse 

sensiblement et cette baisse devrait se poursuivre à l’avenir. En effet, au premier janvier 2016, 

l’Ordre des médecins recensait 88 886 médecins généralistes en activité régulière soit une 

diminution de 8.4% des effectifs depuis 2007. Cette chute devrait continuer jusqu’en 2025 et 

se traduire par la perte d’un généraliste sur quatre sur la période 2007-2025 (1). De plus, les 

disparités sont importantes selon les régions : en moyenne 132 médecins généralistes pour 
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100 000 habitants, mais seulement 107.5 généralistes pour 100 000 habitants dans le Centre 

(5). 

Cette baisse de l’offre de médecins généralistes est accentuée par le fait que les jeunes 

médecins et notamment les femmes, qui sont de plus en plus nombreuses dans ce métier, 

travaillent moins que les médecins de la génération précédente. Une étude réalisée en France 

en 2012 montre que les moins de 45 ans travaillent en moyenne 3 heures de moins par 

semaine que les plus de 45 ans et que les femmes travaillent 6 heures de moins par semaine 

que les hommes (6). Or, à partir de 2025, la majorité des médecin auront moins de 45 ans et 

le taux de femmes devrait passer de 39% en 2006 à 53.8% en 2030 (7).  

 

1.2 Augmentation de la demande de soins 

En parallèle, la demande de soins ne cesse de croître avec l’augmentation et le 

vieillissement de la population française. En effet, la France métropolitaine devrait passer de 

67 millions d’habitants en 2017 à 75.2 millions en 2060 (8) dont une personne sur trois aura 

plus de 60 ans (2) contre une sur quatre actuellement (8). A cette transition démographique 

s’ajoute une transition épidémiologique due à l’explosion des maladies chroniques, à 

l’importance croissance accordée à la qualité de soin, à l’engagement du médecin dans des 

actions de prévention, au développement de la recherche médicale et de l’enseignement (5). 

Ces évolutions ont pour conséquence une augmentation du nombre des médecins nécessaires 

pour soigner une même population. 

Dans ce contexte de baisse de l’offre médicale associée à une augmentation de la 

demande de soin, il est indispensable de chercher des solutions afin d’optimiser le temps de 

travail du médecin généraliste pour qu’il puisse résoudre la difficile équation de suivre plus de 

patients que ses prédécesseurs tout en travaillant moins. 
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2 Les secrétariats médicaux 

2.1 La répartition des types de secrétariats médicaux 

Face à la problématique du gain de temps médical et de la délégation de tâches, se pose 

rapidement la question du secrétariat médical. Il existe peu d’études et de statistiques pour 

connaître précisément la répartition des différents secrétariats possibles chez les médecins 

généralistes libéraux. En France en 2012, la DREES a réalisé une étude (6) montrant que 56% 

des médecins généralistes libéraux avaient un secrétariat. Ces secrétariats se composaient 

pour 80% d’une personne présente physiquement au cabinet et pour 28% d’un secrétariat 

téléphonique (8% avaient un secrétariat mixte).  

 

2.2 Le métier de secrétaire médicale 

D’un point de vue légal, le métier de secrétaire médicale est encadré par la convention 

nationale collective du personnel des cabinets médicaux du 14 octobre 1981. Ce texte fixe les 

droits et les devoirs du personnel des cabinets médicaux, ainsi que les devoirs et les 

interdictions des médecins employeurs. Il rappelle notamment qu’il est interdit aux médecins 

de « demander à leur personnel d'accomplir des actes en matière médicale qui ne sont pas de 

leur compétence réglementaire » et que le personnel du cabinet est soumis au « secret 

professionnel » (9). 

Les arrêtés du 22 octobre 2012 et du 10 décembre 2007 portant sur la révision de 

l’arrêté du 27 décembre 2004 précisent le titre professionnel de « secrétaire assistant(e) 

spécialisé(e) médico-social(e) ». Les compétences attendues de la secrétaire médicale sont 

classées en deux grandes catégories : « assurer les travaux courants de secrétariat et assister 

une équipe » et « assurer le traitement administratif dans un service médical ou social » (10), 

(11), (12). La formation de secrétaire médicale peut être validée de plusieurs façons. Il n’existe 

pas de diplôme d’Etat spécifique à la formation de secrétaire médicale. La certification 

professionnelle de « secrétaire assistant(e) spécialisé(e) médico-social(e) » enregistrée au 

répertoire national des certifications professionnelles, est définie par l’arrêté du 25 février 

2016 (13). De nombreuses études et formations sont possibles mais aucune n’est obligatoire 

pour exercer dans le secteur privé. Celles-ci vont du niveau bac (en général, bac pro gestion 
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administration ou bac techno ST2S) au niveau bac +3. Des formations à distance existent (via 

le CNED), des écoles privées ou encore des formations en alternance (14). 

 

2.3 Le profil de la secrétaire médicale et son évolution 

La secrétaire médicale, quelles que soient les régions et les époques est généralement 

une femme. Ceci est constaté en 1979 (15), en 1988 (16), et en 1999 (17) en Angleterre, et 

dans les différentes thèses françaises : en 2009 dans le Nord-Pas-de-Calais (18), en 2010 en 

Loire Atlantique (19), en 2011 dans le Vaucluse (20), en 2012 en Haute Normandie (21), en 

2016 en Alsace (22). 

Les études anglaises datant des années 80 retrouvaient des femmes mariées de plus de 

30 ans, exerçant dans le cabinet depuis plus de 5 ans, travaillant généralement à temps partiel, 

avec peu d’importance accordée au niveau d’études puisqu’une grande majorité n’avaient pas 

de formation au travail de secrétaire médicale. 

Les thèses françaises plus récentes vont également dans ce sens avec une majorité de 

femmes de plus de 40 ans, mariées, exerçant depuis plus de 12 ans au cabinet (19), ayant un 

niveau bac ou inférieur. Selon les thèses, seulement 13% (21) à 30.6% (20) ont reçu une 

formation initiale et le mode d’entrée dans ce métier est généralement fortuit (18) (22).  

Les secrétaires médicales françaises exerçant en cabinet de médecine libérale sont le 

plus souvent employées à temps partiel (19) avec un temps de travail hebdomadaire moyen 

de 27h (23). L’amplitude horaire des secrétariat médicaux de généralistes libéraux vont de 20 

à 60 heures par semaine (6).  

 

2.4 L’émergence de nouveaux types de secrétariat 

Si le secrétariat assuré par un conjoint collaborateur s’avère de moins en moins fréquent 

(24), de nouveaux types de secrétariat émergent. 

Tout d’abord, le secrétariat téléphonique, apparu dans les années 80, s’est affirmé dans 

les années 2000 avec l’avènement de l’informatique et d’Internet. Ce secrétariat est encore 

relativement peu utilisé chez les médecins libéraux. Chaque médecin peut avoir sa ligne 
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dédiée. Cependant, sur les plateformes, il ne peut avoir une secrétaire attitrée même s’il a 

généralement une secrétaire référente (23). De plus petites structures existent avec des 

autoentrepreneurs travaillant seuls ou avec quelques salariés. Certaines sociétés tentent de 

lancer la « secrétaire virtuelle » où le patient se retrouve en ligne avec un robot téléphonique 

pour la prise de RDV (25). 

Il existe aussi la prise de RDV en ligne. Cette méthode peut être utilisée seule ou en 

complément d’un secrétariat sur place ou d’un télésecrétariat. Des services peuvent y être 

associés comme le rappel de RDV par un SMS envoyé au patient 24 heures avant la 

consultation (26).  

 

3  Problématique et objectifs  

L’organisation du cabinet, et notamment celle des tâches administratives, semble un 

élément clef pour le médecin généraliste exerçant en libéral afin de libérer du temps médical.  

Bien qu’une grande partie des internes de médecine générale actuellement en 

formation se destinent à une activité libérale, très peu d’informations existent sur 

l’organisation d’un cabinet médical, que ce soit dans les formations dispensées au cours de 

notre internat ou dans la littérature. Cette acquisition de compétences semble surtout se faire 

« sur le tas », au fur et à mesure des expériences rencontrées au cours de notre carrière, au 

fil des remplacements, des collaborations et des installations. 

Alors qu’à peine plus de la moitié des médecins généralistes libéraux ont un secrétariat 

et que dans la grande majorité des cas, il s’agit d’un secrétariat sur place, nous voulons 

comprendre les choix des médecins généralistes en matière de secrétariat. Pour cela, nous 

avons essayé de déterminer les facteurs qui influencent le médecin généraliste dans son 

choix de secrétariat. Notre objectif secondaire était de préciser les spécificités liées au choix 

d’un secrétariat sur place. 

Nous faisons l’hypothèse que les déterminants principaux du choix du type de 

secrétariat sont le mode d’exercice (seul ou à plusieurs) et l’aspect financier. Mais d’autres 

déterminants entrent en compte comme le gain de temps médical, le confort de travail, la 
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relation médecin-patient, les problématiques de gestion du personnel et les souhaits des 

médecins en matière de délégation de tâches. 

Employer une secrétaire médicale au sein du cabinet contraint à accepter le coût 

financier et d’éventuelles difficultés de gestion du personnel, mais présente aussi des 

avantages importants, notamment un gain de temps pour le médecin qui peut déléguer 

certaines activités (compléter des documents administratifs, répondre au téléphone) en 

même temps que l’accueil des patients est assuré. 

Après le mémoire de stage praticien portant sur ce sujet de thèse, en tenant compte des 

remarques du jury, nous avons choisi d’élargir la problématique de cette thèse à tous les types 

de secrétariats choisis par les médecins généralistes plutôt que d’aborder uniquement le 

secrétariat sur place. Cette thèse est réalisée dans le cadre d’une trilogie de thèses sur le 

thème du secrétariat médical en cabinet de médecine générale. Nos résultats seront ainsi 

confrontés à deux travaux effectués en parallèle : d’une part la thèse rédigée par Erika Oudin 

Tournier en 2017, concernant les attentes et vécu du patient vis-à-vis du secrétariat du cabinet 

de médecine générale lors de la prise de RDV (27). D’autre part, la thèse sur la place et le vécu 

des secrétaires médicales en cabinet de médecine générale soutenue par Camille Chotard en 

2017 (28). Le but est d’apporter une compréhension plus précise des enjeux relationnels dans 

un cabinet médical et d’en améliorer les pratiques.  
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MATERIELS ET METHODES 

 

1 Recherche bibliographique 

La recherche bibliographique a été faite à partir de bases de données variées : pubmed, 

BDSP, SUDOC. Les recherches effectuées sur le CAIRN, thèse.fr, cochrane library, EP premium 

et google scholar ont donné peu de résultats intéressants. Elle a été complétée par une 

recherche dans le catalogue de la BU Lyon1. 

Les mots clefs utilisés étaient : « secreta* medical*» « cabinet medecin* general* » 

« assistan* médica* » « medeci* genera* » « secreta* tel* ».  

Les termes MeSH, recherchés à partir du CiSMeF, étaient :  

-Secrétaires médicaux : medical secretaries 

-Secrétaire médicale 

-Secrétariat médical 

-Médecine générale : general practice 

-Cabinets médicaux : physicians’ offices 

-médecins généralistes : general practitioners 

Les bibliographies des différents articles et thèses ainsi trouvés ont également permis 

d’enrichir cette bibliographie. 

La recherche bibliographique a été validée par une bibliothécaire de la BU Lyon1. 

Les articles et thèses ainsi trouvés ont pu être consultés soit sur Internet via le portail 

documentaire de la bibliothèque Lyon 1 soit en version papier à la bibliothèque universitaire 

santé Rockefeller ou via le prêt entre bibliothèques. Certaines thèses ont également été 

obtenues par mail après avoir contacté leurs auteurs.  

Nous avons utilisé le logiciel de gestion de références Zotero afin de classer les 

références trouvées et de réaliser une bibliographie automatisée et exhaustive au format 

Vancouver. 
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2 Choix d’une étude qualitative 

Notre question de recherche visait à répondre à une question de type « pourquoi » 

plutôt que « qui » et « combien » : pourquoi les médecins généralistes choisissent-ils un type 

de secrétariat plutôt qu’un autre? Nous avons donc choisi une méthode qualitative.  

Afin de se former à la recherche qualitative, l’enquêteur a participé aux ateliers de 

recherche qualitative organisés par le Département de Médecine Générale (DMG) de 

l’Université Lyon 1. 

 

3 Population cible 

La population cible de cette étude était les médecins généralistes exerçant en cabinet 

libéral en 2017-2018 dans la région Auvergne Rhône-Alpes. Nous avons déterminé 

arbitrairement et de manière intuitive des critères de diversité, le but étant que dans 

l’ensemble des médecins interrogés pour la réalisation de la thèse, tous les critères de 

diversité soient retrouvés.  

Nous souhaitions :  

-une origine géographique et démographique variée (urbain/ semi-rural ou rural),  

-une diversité d’exercice : médecin exerçant seul, médecin exerçant en cabinet de 

groupe, médecin exerçant en maison pluridisciplinaire. Médecin installé ou remplaçant. 

Médecin exerçant avec et/ou sans RDV, médecins exerçant à temps complet ou à temps 

partiel. 

-une variété des secrétariats employés par les médecins : secrétaire(s) sur place, 

secrétariat téléphonique, secrétariat mixte, autre (RDV sur internet, conjoint bénévole), pas 

de secrétariat. 

-pour les secrétariats sur place, nous voulions interroger des médecins employant soit 

une seule, soit plusieurs secrétaires et des médecins ayant un secrétariat sur place à temps 

complet ou temps partiel. 

-les médecins interrogés devaient être des hommes et des femmes d’âge et 

d’expérience professionnelle variés. 
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Un questionnaire (annexe 1) était à remplir lors de chaque entretien afin de connaître 

le profil des médecins et de vérifier la présence des différents critères de diversité. 

 

4 Guide d’entretien et types d’entretiens 

Nous avons choisi de réaliser des entretiens semi-dirigés. Pour cela, nous avions conçu 

un guide d’entretien contenant les différents thèmes que nous souhaitions aborder (annexe 

2). Son but était de recentrer les propos sur le thème de recherche et d’introduire à la fois une 

dynamique et une progression dans la discussion. 

Nous avons réalisé à la fois des entretiens individuels et des focus group ou groupe 

d’expression. Les focus group sont des entretiens réalisés en groupe de 5 à 8 participants avec, 

en plus, un animateur et un observateur. Nous avons pu interrompre le recueil de données 

lorsque nous avons atteint la saturation des données, c’est-à-dire lorsque la lecture du 

matériel ne nous a plus apportée de nouveaux éléments (29). 

Le guide d'entretien initialement réalisé devait donc être adapté pour des entretiens 

individuels, aussi bien que pour des focus group, et quel que soit le type de secrétariat des 

médecins généralistes libéraux interrogés.  

Ce canevas a d’abord été testé dans un mémoire de recherche lors de deux entretiens 

individuels (dont nous avons gardé les résultats pour la thèse). Il a ensuite subi quelques 

modifications afin d’élargir la problématique à tous les types de secrétariats et d’être le plus 

fluide possible. De nouvelles adaptations ont été apportées après chaque focus group. 

 

5 Recrutement et déroulement des entretiens 

Nous avons commencé par réaliser deux entretiens individuels afin de tester le guide 

d’entretien lors du mémoire de recherche. Ces entretiens ont été réalisés avec des médecins 

recrutés dans les cabinets où l’enquêteur était passé en stage, sans qu’il n’ait jamais 

directement travaillé avec eux. Devant la difficulté à solliciter des médecins généralistes, il 

n’était pas envisageable de les choisir au hasard pour la réalisation des focus group. 
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L’enquêteur a donc sollicité les réseaux de médecins généralistes de médecins qu’il 

connaissait : maître de stage, directeur de thèse, amis. Les demandes de participation ont été 

faites par l’enquêteur, par mail ou par téléphone, de la part du médecin qui lui avait transmis 

le contact.  

Les entretiens individuels devaient durer au minimum vingt minutes afin de dépasser le 

stade du politiquement correct où les sujets interrogés ne vont pas dire ce qu’ils pensent mais 

seulement ce qu’ils jugent convenable de dire (30). Les focus group devaient durer au moins 

une heure et être limités à deux heures, temps à la fin duquel les participants sont moins 

attentifs et ont tendance à s’écarter du sujet. 

L’enregistrement vocal des entretiens était double avec l’utilisation d’un dictaphone et 

du logiciel Audacity sur un ordinateur. Pour les focus group, un troisième enregistrement était 

assuré par un autre dictaphone. 

Les entretiens individuels étaient réalisés par l’enquêteur en face à face avec le médecin 

interrogé. Les focus group se déroulaient en présence du directeur de thèse et de l’enquêteur. 

Le directeur de thèse jouait le rôle d’animateur en s’appuyant sur le guide d’entretien, en 

tentant de répartir au mieux la parole et en encourageant les participants à aller au bout de 

leurs idées. L’enquêteur jouait un rôle d’observateur. Il notait à la main, soit des expressions 

non verbales des participants, soit des questions restées en suspens, à poser à nouveau en fin 

d’entretien.  

Les entretiens devaient avoir lieu dans un endroit confortable et calme afin d’assurer le 

bien-être des participants et la qualité de l’enregistrement. Pour les entretiens individuels, le 

lieu était fixé à la convenance de la personne interrogée.  

Avant le début de l’entretien, les médecins interrogés remplissaient le questionnaire 

(annexe 1) ainsi qu’une autorisation d’enregistrement vocal (annexe 3). Après un bref rappel 

du thème de l’étude, il était systématiquement répété que les propos seraient enregistrés et 

anonymisés. Pour des raisons pratiques lors de la retranscription, il était demandé aux 

participants de rappeler leur prénom avant chaque prise de parole. 
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6 Retranscription et anonymisation 

Les entretiens ont été retranscrits intégralement par l’enquêteur dans Word à partir des 

enregistrements audio. Ils avaient tous une introduction en italique expliquant en quelques 

mots le contexte de la rencontre, le ressenti de l’enquêteur et rappelant le plan de table. La 

retranscription était faite « mot à mot », c’est-à-dire que les propos des protagonistes étaient 

rapportés de manière exacte, en respectant notamment les libertés prises avec la langue et 

les hésitations. 

Nous avons indiqué la succession des prises de parole et utilisé les conventions 

suivantes : 

-[…] ou [XXX] quand les propos sont inaudibles ou hors sujet 

-(parenthèses) pour toute forme de précision 

-MAJUSCULES ou souligné quand les voix sont très fortes ou que le mot est dit avec 

insistance. 

-en gras pour les prises de parole de l’animateur. 

La retranscription était réalisée dès que possible après chaque focus group ou 

entretien et avant le focus group ou entretien suivant afin de pouvoir adapter le guide 

d’entretien en cas de besoin. 

Afin de conserver l’anonymat des participants, les noms des intervenants et de lieux 

susceptibles de lever leur anonymat ont été remplacés par des numéros et des lettres 

majuscules après retranscription. 

 

7 Analyse des données 

L’analyse s’est faite de manière continue selon une méthode inductive. Le codage a été 

réalisé à partir du logiciel d’analyse qualitative de données Nvivo 12 pro. Chaque idée ou 

opinion ressortant d’un propos d’un des participants étaient consignée dans le logiciel sous 

forme de verbatim. Les verbatim ont été classés en « nœuds » par un codage axial. Dans un 

second temps, nous avons créé des arborescences afin de faire émerger les idées clefs. 

GRAVIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



26 
 

Nous avons réalisé une triangulation avec un second analyste, Florine Brisson, qui réalise 

également une thèse qualitative en médecine générale. Elle a effectué son propre codage à 

partir du focus group de juin 2017 (sans avoir connaissance du codage de l’enquêteur) afin de 

s’assurer que nous faisions bien ressortir les mêmes idées et que l’enquêteur n’avait pas omis 

de nœuds importants. Cette triangulation n’a pas fait ressortir de nouveaux éléments clefs. 

Finalement, l’adaptation du guide d’entretien, le recrutement, la retranscription et le 

codage sont une suite d’étapes qui se sont répétées et adaptées à chaque nouvel entretien 

ou focus group. 
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RESULTATS 

1 Personnes interrogées 

Au total, 69 médecins ont été contactés et 22 ont participé aux entretiens. 

1.1 Caractéristiques démographiques des médecins interrogés 

 Type d’entretien Sexe Tranche d’âge Années d’exercice 

M1 Entretien individuel Homme 30-35 ans 4 ans 

M2 Entretien individuel Homme  55-60 ans 35 ans 

M3 Focus group 1 Femme 50-54 ans 26 ans 

M4 Focus group 1 Femme 55-60 ans 30 ans 

M5 Focus group 1 Femme 30-35 ans 3 ans 

M6 Focus group 1 Femme  30-35 ans 5 ans 

M7 Focus group 1 Homme 60-65 ans 37 ans 

M8 Focus group 1 Femme  35-40 ans 6 ans 

M9 Focus group 1 Homme 45-50 ans  20 ans 

M10 Focus group 2 Homme 60-65 ans 37 ans 

M11  Focus group 2 Homme 40-45 ans 14 ans 

M12 Focus group 2 Homme 60-65 ans 30 ans 

M13 Focus group 2 Homme 55-60 ans 33 ans 

M14 Focus group 2 Femme 25-30 ans 2 ans 

M15 Focus group 3 Femme 30-35 ans 6 ans 

M16 Focus group 3 Femme 30-35 ans 2 ans 

M17 Focus group 3 Femme 25-30 ans 4 mois 

M18 Focus group 3 Femme 35-40 ans 10 ans 

M19 Focus group 3 Homme 25-30 ans 4 mois 

M20 Focus group 3 Femme 30-35 ans 6 ans 

M21 Focus group 3 Homme 55-60 ans 29 ans 

M22 Focus group 3 Femme 25-30 ans 10 mois 

 

L’âge moyen des médecins interrogés était de 42 ans, avec en moyenne 14 années 

d’exercice de la médecine générale. 55% était des femmes. 

Le premier et le troisième focus group réunissaient des médecins de la région lyonnaise 

alors que le deuxième focus groupe a eu lieu en Drôme avec des médecins exerçant en Drôme 

et en Isère. 
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1.2 Conditions d’exercice des médecins interrogés  

 

 

 

 

 

  

Secrétariat sur 
place 27%

secrétariat 
téléphonique  

27%
Epouse 

secrétaire 5%

RDV Internet 5%

Secrétariats 
variés 14%  

Secrétariat mixte 
14% 

Absence de 
secrétariat 9%

RÉPARTITION DES SECRÉTARIATS DES MÉDECINS INTERROGÉS
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1.2.1 Médecins généralistes installés 

 Temps 

de 

travail 

Statut du 

médecin 

Structure 

de travail 

Lieu 

d’exercice 

Emploi du 

temps 

Type de 

secrétariat 

Secteur 

M1 TP Installé 

(Collaborateur) 

Groupe Urbain RDV Sur place 1 

M2 TP Installé Groupe Urbain RDV Sur place 1 

M3 TP Installée Groupe Urbain Mixte Téléphonique 

+  

Sur place 

2h/sem 

1 

M4 TP Installée Seule Urbain  RDV Aucun 2 

M5 TC Installée Groupe Urbain RDV Sur place  

+  

Internet 

1 

M6 TP Installée Groupe Urbain RDV Téléphonique 

+ 

Internet  

1 

M7 TC Installé Seul Urbain RDV Internet 1 

M8 TP Installée MSP Urbain RDV Sur place 

+ 

Internet 

1 

M9 TC Installé Groupe Semi rural RDV  Téléphonique 

+ 

Sur place 

2h/sem 

1 

M10 TC Installé MSP Semi-rural Mixte Sur place 1 

M11 TC Installé Groupe Semi-rural RDV Sur place 1 

M12 TC Installé Seul Rural Mixte Téléphonique 1 

M13 TC Installé Groupe Rural Mixte Aucun 1 

M15 TC Installée Groupe Urbain RDV Téléphonique 1 

M16 TP Installée 

(Collaboratrice) 

Groupe Urbain RDV Sur place 

+  

Internet 

1 

M17 TC Installée 

(Collaboratrice) 

Groupe Urbain RDV Téléphonique 

+  

Internet 

1 

M18 TP Installée Groupe Urbain RDV Sur place 1 

M20 TP Installée 

(collaboratrice) 

Seul Urbain RDV Téléphonique 

+ 

Internet 

1 

M21 TC Installé Seul Urbain Sans RDV Sur place 1 
TP : temps partiel / TC : temps complet / MSP : maison de santé pluridisciplinaire 

Mixte : consultations avec et sans RDV / RDV : consultations uniquement sur RDV 

Seul : médecin exerçant seul au sein du cabinet ou partageant le cabinet avec un confrère en étant toujours le seul médecin 

sur place 
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1.2.2 Médecins généralistes remplaçants 

 Temps 

de 

travail 

Statut du 

médecin 

Structure 

de travail 

Lieu 

d’exercice 

Emploi 

du  

temps 

Type de 

secrétariat 

Secteur 

M14 TP remplaçant Groupe  Rural RDV Sur place 1 

   Seul Urbain RDV Internet 

+ 

Robot 

téléphonique 

1 

M19 TP Remplaçant Groupe Rural RDV Sur place 1 

   Seul Urbain RDV Téléphonique 

+ 

Internet 

2 

M22 TC Remplaçant MSP Semi rural RDV Sur place 1 

   Groupe Rural Mixte Téléphonique 1 

   Groupe Urbain RDV Téléphonique 1 

 

 

1.3 Organisation des secrétariats présents sur place au cabinet 

 Nombre de secrétaires 

employées 

Horaires du secrétariat 

M1 2 8h30-12h 14h30-18h 

M2 1 8h-12h 15h-18h 

M5 1 8h30-13h30 

M8 3 8h30-12h 14h-18h30  

+ Samedi matin 

M10 2 8h-12h 14h-18h 

M11 3 8h-12h 14h-19h 

+ Samedi matin  

M14 (r) 2 8h-17h 

M16 1 8h-12h 14h-16h 

M18 1 8h-12h 14h-17h 

M19 (r) 2 8h-17h30 

M21 1 8h-11h30 13h30-17h 

M22 (r) 2 8h30-17h 

(r) : médecin remplaçant 
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1.4 Organisation des secrétariats téléphoniques 

 Nom de 

l’entreprise 

Coût par 

mois par 

personne 

Mode de 

paiement 

horaires Equipe 

M3 Agenda Vôtre 700 à 800 

euros 

A l’appel 8h-19h Autoentrepereneuse 

avec 1 employée 

M6 GPS santé 420 euros 

(avec 

Internet) 

Forfait 

mensuel 

8h-19h Plateforme 

M9 Permtel 460 euros Forfait 

mensuel 

8h-20h Autoentrepreneuse 

Avec 1 employée 

M12 Transfert 

d’appel à 

l’épouse 

Coût du 

transfert 

d’appel 

  Epouse bénévole 

M15 Azerty Online 

 

800 à 1000 

euros 

A l’appel et 

forfait 

mensuel 

8h-20h 

Samedi matin 

8h-12h 

Autoentrepreneuse 

seule 

M17 Logic RDV 400 euros 

(avec 

Internet) 

Forfait 

mensuel 

8h-20h plateforme 

M19 (r) *** *** *** *** *** 

M20 Ubicentrex 

LETSY 

800 euros 

(avec 

Internet) 

Forfait 

mensuel 

8h-20h 

Samedi matin 

8h-12h 

Autoentrepreneuse 

avec 3 employés 

M22 (r) Calleo *** *** 8h-20h Plateforme 

 Harmony *** *** 8h-20h Plateforme 

*** signifie que le médecin ne connaissait pas l’information ou n’a pas souhaité la communiquer 

(r) : médecin remplaçant 

 

1.5 Sites de RDV par internet 

 Nom du site internet Coût par mois par personne 

M5 MonDocteur 100 euros 

M6 GPS santé 420 euros (avec secrétariat téléphonique) 

M7 *** 52 euros 

M8 Doctolib 50 euros 

M14 (r) Madeformed *** 

M16 Mondocteur 100 euros 

M17 Logic RDV 400 euros (avec secrétariat téléphonique) 

M19 (r) *** *** 

M20 Ubicentrex LETSY 800 euros (avec secrétariat téléphonique) 

(r) : médecin remplaçant 
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1.6 Caractéristiques des entretiens individuels et des focus 

group 

 Nombre de 

participants 

Date lieu Durée Date de 

retranscription 

Date de 

codage 

Entretien 1 
1 7/02/17 Domicile de 

M1 

40 min 03/2017 03/2017 

Entretien 2 1 10/02/17 Cabinet de M2 29 min 03/2017 03/2017 

Focus 

group 1 

7 29/06/17 Cabinet médical, 

Lyon 

2 h 07/2017 11/2017 

Focus 

group 2 

5 23/01/18 Cabinet médical, 

Drôme 

1h50min 01/2018 02/2018 

Focus 

group 3 

8 01/03/18 Faculté Lyon 

Est 

2h 03/2018 03/2018 

 

Pour les focus group, nous en avons réalisé deux dans des cabinets avec des salles de 

réunions assez spacieuses pour accueillir une dizaine de convives autour d’un apéritif 

dinatoire. Le troisième a eu lieu dans une salle de cours de la faculté Lyon Est réservée pour 

l’occasion car il n’était pas possible pour des raisons pratiques (éloignement géographique, 

taille des locaux) de le faire dans le cabinet d’un des médecins participant. 

 

2 Analyse des résultats 

Pour une meilleure compréhension des propos des médecins, nous avons rappelé leur 

type de secrétariat à côté de leur numéro d’anonymisation à chaque citation. 

(SP) Secrétariat sur place 

(AS) Absence de secrétariat 

(ST) Secrétariat téléphonique +/- RDV en ligne 

(RI) RDV par Internet ou robot téléphonique 

(SM) Secrétariat mixte : sur place + RDV en ligne 

(ES) Epouse assurant le secrétariat téléphonique 

 

Lorsqu’un médecin était remplaçant, le type de secrétariat est précédé de la mention 

(r). Par exemple M19 (rSP) signifie que M19 remplace dans un cabinet avec secrétariat sur 

place. 

Les résultats sont présentés sous forme de tableau avec le thème en gras, les sous-

thèmes en police normale, les citations en italiques. 
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2.1 Une grande variabilité d’organisation des médecins 

Il existait de grandes disparités entre les différents médecins interrogés, tant sur 

l’organisation de leur travail que de leur secrétariat. Les modes d’organisation du secrétariat 

étaient amenés à changer au cours du temps. 

 

2.1.1 Variété de l’organisation de travail des médecins 

Structure de 
travail 

Seul M12 (CC) : «  je suis tout seul dans mon cabinet » 

Cabinet de groupe 
M18 (SP) : « on est installés en cabinet de groupe […] 
on est 4 associés […] on vient de s’installer avec un 
ostéopathe » 

MSP 
M10 (SP) : « Nous sommes dans une maison de 
santé pluri professionnelle » 

Organisation du 
cabinet 

Sur RDV M11 (SP) : « je fonctionne que sur RDV » 

Avec et sans RDV 
M12 (ES) : « le matin […] il n’y a pas de prise de RDV 
[…]. L’après-midi y’a sur RDV » 

Sans RDV 
M21 (SP) : « après avoir tout essayé […]. Je reçois 
sans RDV » 

Partage des salles 
de consultation 

M8 (SM) : « Mais actuellement on a quatre bureaux 
donc on est deux médecins par bureaux » 

Accueil 
d’étudiants 

M15 (ST) : « J’accueille des externes » 

Temps de travail 

Mi-temps 
M20 (ST) : « je travaille  à mi-temps avec ma 
collègue » 

Temps complet 
M7 (AS) : « je travaille de 8h à 20h donc j’ai toujours 
de la place » 

 

 

2.1.2 Variété des types de secrétariats 

 

GRAVIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



34 
 

Divers 
modes de 
secrétariat 

Secrétariat 
sur place 

Une seule 
secrétaire 

M2 (SP): « Une secrétaire pour l’instant parce 
qu’on est tous à temps partiel » 

Plusieurs 
secrétaires 

M10 (SP) : « deux secrétaires » 

A mi-temps 
M5 (SM) : « on a une secrétaire qui est sur place 
le matin » 

A temps plein 
M11 (SP) : « on avait des secrétaires à 49 heures 
par semaine. » 

Secrétariat mixte 
M16 (SM) : « nous on a une secrétaire sur place. 
Et on a aussi une prise de RDV par Internet » 

Secrétariat 
téléphonique 

Plateforme 
M17 (ST) : « nous on a une plateforme avec des 
gens qui sont sur Paris » 

Auto-
entrepreneur 

M15 (ST) : « j’ai une secrétaire par téléphone. 
[…] c’est une auto entrepreneuse. » 

Epouse 
secrétaire 

M12 (ES) : « Et c’est mon épouse qui grâce à un 
transfert d’appels assure le secrétariat » 

Continu ou 
intermittent 

M3 (ST) : « un secrétariat téléphonique et mon 
associée le prend toute la journée et moi je 
reprends la ligne en général l’après-midi » 

RDV en ligne 
associés 

M6 (ST) : « c’est un secrétariat téléphonique 
mais les patients peuvent aussi prendre RDV sur 
internet » 

Associé à une 
personne sur 
place 
quelques 
heures par 
semaine 

M9 (ST) : « J’ai une secrétaire physique qui 
passe 2 heures par semaine » 

RDV en ligne ou robot 
M7 (RI) : « ça fait 15 ans qu’ils prennent RDV 
sur internet »  

Absence de secrétariat 
M13 (AS) : « on n’a pas de secrétaire et je n’en 
veux pas » 

Des 
amplitudes 
horaires 
variées 

<35h hebdomadaires M5 (SM) : « elle est là de 8h30 à 13h30 » 

35h hebdomadaires 
M2 (SP) : « Elle fait 8h-12h tous les matins et 
15h-18h tous les après-midi, c’est-à-dire 35h 
par semaine. » 
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>35h hebdomadaires 
M15 (ST) : « elle est disponible de 8h à 20h tous 
les jours et aussi 8h midi le samedi matin » 

 

2.1.3 Evolution des choix de secrétariat au cours du temps 

Augmentation 
de la taille du 
secrétariat 

Absence de secrétariat => 
secrétariat téléphonique 

M12 (ES) : « pendant très longtemps, j’ai assuré 
tout. […]  Et quand ça a commencé à devenir 
très très dense […] Mon épouse m’a proposé 
d’assurer le secrétariat » 

Absence de secrétariat => 
secrétariat sur place 

M10 (SP) : « Donc j’ai été tout seul dans un 
cabinet isolé à faire tout. Ensuite, au bout d’un 
moment, […] y’a quelqu’un qui est venu se 
présenter en me disant : « ce serait bien, moi je 
cherche un travail de secrétaire » et j’ai dit : 
« banco » » 

Secrétariat sur place => 
secrétariat mixte 

M8 (SM) : « y’en a une qui a démissionné y’a dix 
jours et que du coup on a vite appelé doctolib » 

Embaucher quelqu’un sur 
place quelques heures par 
semaine 

M3 (ST) : « ça fait quelques années qu’on a pris 
quelqu’un qui vient […] scanner les courriers une 
heure et demi à deux heures par semaine.» 

Diminution de 
la taille du 
secrétariat 

Secrétariat sur place => 
secrétariat téléphonique 

M17 (ST) : « on n’a plus de secrétaire sur place 
parce qu’ils ont eu 3 secrétaires différentes avec 
qui ça s’est à chaque fois très mal terminé » 

Diminution du nombre de 
secrétaires sur place 

M11 (SP) : « On passe de 49h à à peu près 35 h, 
une secrétaire sera licenciée donc on en garde 
que 2» 

Secrétariat sur place => 
RDV par internet 

M7 (RI) : « Après j’ai été associé, on a eu une 
secrétaire […]. Quand elle est partie, je me suis 
mis sur internet» 

Secrétariat sur place => 
absence de secrétariat 

M13 (AS) : « Quand je me suis installé […] on 
avait une secrétaire [...] Jusqu’au jour où on a 
connu la galère absolue et  où je me suis dit que 
finalement, ceux qui avaient fait le choix de 
travailler tous seuls avec un répondeur 
n’avaient peut-être pas fait de mauvais choix » 
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2.2 Le ressenti des médecins vis-à-vis de leur secrétariat 

Dans l’ensemble, les médecins étaient satisfaits de leur secrétariat et considéraient que 

les patients en étaient également satisfaits. En parlant de leur rapport à leur secrétariat, les 

médecins évoquaient les notions d’humanité et de convivialité, ainsi que leur rapport à la 

solitude. 

 

 

2.2.1 Des médecins satisfaits de leur secrétariat 

Secrétariat sur place M11 (SP) : « En tout cas j’en suis satisfait » 

Secrétariat mixte M16 (SM) : « moi je trouve que ce qu’on a là […] c’est très bien » 

Secrétariat téléphonique M6 (ST) : «  je suis satisfaite de mon fonctionnement » 

Epouse secrétaire 
M12 (ES) : « ben écoute-moi globalement, je suis relativement 
satisfait de la façon dont ça se passe » 

RDV en ligne M7 (RI) : « Et ça se passe très bien. » 

Absence de secrétariat 
M4 (AS) : « la façon dont j’ai fonctionné m’a parfaitement 
convenue » 

Finalement, M10 le résumait en disant : « chacun voit midi à sa porte » 

 
 

2.2.2 Des patients satisfaits du secrétariat 

Secrétariat mixte 
M5 (SM) : « Pour l’instant, ça marche bien, enfin les gens ne se 
plaignent pas spontanément. » 

Secrétariat téléphonique 
M3 (ST) : « elles sont très accueillantes, les patients sont 
contents » 

RDV en ligne 
M7 (RI) : « Moi j’ai pas un patient qui m’ait dit «Oulala, c’est 
embêtant votre truc ». 

 

 

2.2.3 Importance de la notion d’humanité et de convivialité 

Accueil physique par la 
secrétaire 

M1 (SP) : « une personne supplémentaire qui accueille outre le 
médecin, ça… ça bonifie, je pense, la prise en charge globale du 
patient, c’est la dimension humaine de l’accueil » 
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M2 (SP) : « La présence humaine. Toute la différence, c’est entre 
la machine et l’homme […] et s’il y a un lieu où l’humanité doit 
être présente, c’est le cabinet médical. Donner cette partie 
d’accueil administrative, de gestion des RDV par un système 
purement informatique comme les RDV en ligne ou par un 
secrétariat médical complétement déshumanisé parce qu’il n’y a 
pas la relation de vision entre la secrétaire et le patient, pour moi 
c’est plus que dommage » 

Interactions 
médecin/secrétaire 

M14 (rSP) : « j’apprécie beaucoup d’avoir une secrétaire 
physique. Juste pour le contact humain aussi. Parce que parfois je 
sors d’une consultation […] je vais juste dire à ma secrétaire « ça 
m’a énervée » « ça m’a pesé » et je repars et ça me fait du bien » 

Réponse téléphonique par 
une secrétaire 

M3 (ST) : « j’aime bien le côté personne quand même, que 
quelqu’un réponde »  

Le médecin répond lui-
même au téléphone 

M4 (AS) : « je me suis dit que je n’allais pas pouvoir me passer de 

ce contact que j’ai au téléphone avec mes patients. Ca me parait 

impossible » 

 

Ces différences de point de vue sur l’humanité du secrétariat étaient soulignées par M8 : 

M8 (SM) : « Mais du coup, quand j’entends des gens qui n’ont pas de secrétaire dire qu’ils font 

un choix humain, ça me perturbe. Beaucoup. Ba parce que toutes les deux (s’adresse à M4 et 

M3) vous m’avez dit «  ben moi c’est pour le caractère humain, je préfère décrocher moi-

même » et du coup je me suis dit ben mince, elles ont peut-être raison aussi, c’est humain 

aussi » » 

 

2.2.4 Rapport des médecins à la solitude au cabinet 

Regret de la solitude 

M19 (rST) : « Toute la journée tout seul. Rien que ça, voilà, moi je 

n’aime pas trop » 

M3 (ST) : « Moi franchement, ce serait à recommencer, parce que 

là, on ne se voit jamais avec mon associée, et du coup, moi, 

travailler toute seule, ça me saoule. Enfin, ça fait 20 ans que je le 

fais, je l’ai fait mais à refaire, vraiment… Et je pense qu’avoir une 

secrétaire, quand je remplaçais, euh, j’ai fait dans des cabinets où 

il y avait des secrétaires et c’était vachement sympa je trouve. » 

Solitude appréciée 
M7 (RI) : « ça fait 36 ans que je suis en représentation 12h par 
jour à discuter avec les gens, je n’ai vraiment pas envie de 
discuter avec quelqu’un d’autre » 
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2.3 Le rapport des médecins au coût de leur secrétariat 

Les statuts, modes de rémunérations et coûts des différents secrétariats étaient 

variables. Il était difficile pour les médecins employeurs de secrétaire sur place de donner une 

somme précise. Dans l’ensemble, les médecins trouvaient leur mode de secrétariat coûteux 

même si certains avaient des solutions pour réduire ce coût. L’aspect financier était un des 

principaux freins à l’emploi d’une secrétaire sur place. Les médecins s’accordaient pour dire 

que cela était difficilement accessible pour un cabinet de moins de 3 médecins. Au-delà de 3 

médecins pour financer une secrétaire se posait la question de la charge de travail de la 

secrétaire. 

2.3.1 Statut, mode de rémunération et coût des secrétariats 

Statut du 

secrétariat 

Secrétaire 

sur place 

CDI M18 (SP) : « c’est un CDI » 

Contrat de 
remplacement 

« M21 (SP) : ben tu sais que tu peux prendre 

quelqu’un en contrat de remplacement. Tu 

connais ça ? […] il s’arrête au moment où elle 

revient […] 

M18 (SP) : quand je me suis installée, la 

première était en arrêt long comme ça avec un 

remplacement qui était renouvelé donc à 

chaque arrêt » 

Secrétariat 

téléphonique 

Plateforme 
M17 (ST) : « Effectivement, nous on a une 
plateforme avec des gens qui sont sur Paris » 

Auto-

entrepreneur 

M15 (ST) : « Elle n’est pas sur Lyon, elle est dans 

le 64 et c’est toujours la même puisque c’est 

une auto entrepreneuse» 

Mode de 

rému-

nération 

Secrétaire 

sur place 

Convention 
collective 

« M21 (SP) : y’a des conventions collectives 

secrétariat médical   

M16 (SM) : ah ouais ? 

M18 (SP) : oui, avec une liste de taches et un 

tarif minimal. » 

SMIC 

M16 (SM) : « on a une secrétaire qui est payée 
un peu plus que le SMIC » 

M11 (SP) : « Elles ne sont pas payées… un poil 
au-dessus du smic, ce n’est pas énorme » 

Intéressement 
au chiffre 
d’affaires 

M21 (SP) : « Elle est intéressée à mon chiffre 
d’affaires » 
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Répartition 
entre les 
professionnels 

M11 (SP) : « [le secrétariat est financé par] tout 

le monde, tous les professionnels, mais en 

majeure partie par les médecins. En très 

majeure partie par les médecins […] 75% par 

les médecins, 25% par les autres 

professionnels » 

M18 (SP) : « Donc on a décidé de la payer à 4 
mais on vient de s’installer avec un ostéopathe 
qui lui ne l’utilise pas du tout donc il prend ses 
RDV lui-même donc il ne la paie pas. 

Secrétariat 

téléphonique 

A l’appel M3 (ST) : « nous on est à l’appel » 

Au forfait 

M6 (ST) : « Moi j’ai pris un forfait, c’est-à-dire 

quel que soit le nombre d’appels, ma facture 

est toujours la même. J’ai essayé d’éviter les 

facturations à l’appel. […] c’est un forfait 

mensuel, voilà » 

Coût du 

secrétariat 

Secrétariat sur place 

M11 (SP) : « Le coût je n’ai pas d’idée, parce 
qu’on paye… c’est la SCM qui prend en charge, 
j’ai bien regardé un peu mais je ne serais 
toujours pas foutu de dire » 

« M10 (SP) : ben voilà, c’est le problème. C’est 
que c’est difficile à calculer parce qu’il y a 
l’URSSAF, y’a la retraite, y’a les 
complémentaires, y’a ci, y’a là. Euh… 
M11 (SP) : tu doubles 
M13 (AS) : ouais, tu doubles. T’es pas loin du 
double » 

Secrétariat téléphonique 400 à 800 euros par mois 

RDV en ligne 50 à 100 euros par mois 

Coûts 

réduits de 

secrétariat 

Secrétaire à mi-temps 

« Quel est l’avantage d’avoir le secrétariat 

que le matin par rapport à avoir le 

secrétariat toute la journée ? 

M5 (SM) : Ben parce que c’est moins cher » 

Secrétaire stagiaire 

M21 (SP) : «j’ai été maitre de stage de 
secrétaires médicales au début. […] ça ne me 
coûtait pas grand-chose » 

M20 (ST) : « on a pris des stagiaires plusieurs 
fois un mois […]c’est vrai que ça a un côté 
vraiment très très agréable, en fait. Que je 
m’interdisais en me disant que financièrement 
je ne pouvais pas me le permettre » 
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Conjoint bénévole 

« M11 (SP) : comment est financé le 

secrétariat ? 

M12 (ES) : il est financé le prix du transfert 

d’appel, des communications et voilà 

M13 (AS) : tu ne rémunères pas ton épouse ? 

M12 (ES) : non, non » 

Oubli de facturation par 
l’entreprise 

M7 (RI) : «je ne sais même pas si la boîte 

existe encore parce qu’ils ne m’envoient pas 

de facture depuis 5 ans donc…Ça marche 

toujours » 

Autofinancement de la 
secrétaire par les actes 

M21 (SP) : « les ECG par exemple, c’est elle qui 

me les fait. […] Donc juste par les cotations 

d’ECG qui me semblent légitimes, elle s’auto-

fiance »« en fait elle me fait gagner beaucoup 

d’argent » 

 

2.3.2 Ressenti des médecins concernant le coût de leur 

secrétariat 

Le secrétariat coûte cher, 
tous types de secrétariats 
confondus 

M8 (SM) : « en terme de coût pour les médecins, c’est vrai que 
ça devient lourd, parce que moi je vois entre Weda, doctolib, les 
secrétaires » 

M3 (ST) : « Les soucis, je trouve que c’est quand même assez 

cher. Même secrétariat téléphonique, c’est quand même une 

petite somme par mois » 

Un rapport coût / confort de 
travail et gain de temps 

M2 (SP) : « Mais je l’ai dit tout à l’heure, ce que ça m’apporte à 
mon avis compense largement la dimension économique » 

« M7 (RI) : le budget, faut toujours le rapporter à ce que ça te 

fait gagner comme temps pour travailler à côté. 

M9 (ST) : enfin, temps/confort. » 

La secrétaire sur place 
accessible financièrement à 
partir de 3 médecins 

 

M2 (SP) : « Un généraliste tout seul ne peut pas. A mon avis c’est 

un minimum de 3 médecins, c’est ce qu’on dit en général euh, 

entre nous, pour pouvoir financer la secrétaire. » 

M11 (SP) : « En pratique quand même, à deux c’est chaud je 

pense. A un tout seul c’est compliqué. A 3 nous c’est encore 

vivable. Dans 2 ans on est 2, on est morts » 

La secrétaire sur place moins 
cher que le secrétariat 
téléphonique à partir de 3 
médecins 

M16 (SM) : « Je crois que quand il y a le télésecrétariat, on paie 

un forfait par tête de pipe et nous on a une secrétaire qui est 

payée un peu plus que le SMIC pour 3 et du coup, c’est divisé par 

3. Ça revient vachement moins cher quoi » 
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Rapport coût du secrétariat / 
charge de travail de la 
secrétaire 

M7 (RI) : « après le problème, c’est que quand vous êtes 4, 

apparemment, elles sont débordées donc euh, à partir du 

moment où tu as les moyens de la payer, elle n’a plus le temps de 

faire le travail quoi. (Rires) » 

Le coût, principal frein à 
l’emploi d’une secrétaire sur 
place 

« Mais si ce n’était pas une histoire de finances 

M5 (SM) : ah, ben, oui, si je pouvais l’avoir tout le temps, à ben 

oui, oui, bien sûr carrément, c’est quand même beaucoup mieux 

M6 (ST) : moi aussi (rires) 

M9 (ST) : On est tous d’accord, si c’est gratuit à volonté 

M7 (RI) : si tu m’offres une Porsche, je prends la Porsche. » 
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2.4 Recrutement de la secrétaire/du secrétariat 

Les médecins interrogés avaient pu être amenés à recruter une nouvelle secrétaire en 

cas d’augmentation de la charge de travail, d’agrandissement du cabinet ou de départ d’une 

secrétaire. Il existait différents modes de recrutement. Tous les médecins n’accordaient pas 

la même importance au diplôme de secrétaire médicale. Les qualités humaines de la 

secrétaire étaient largement abordées. 

2.4.1 Contexte de recrutement  

 

2.4.2 Mode de recrutement  

Recommandation 
M21 (SP) : « Et mon épouse qui est chef de service, elle a eu une 
nouvelle secrétaire et elle lui a demandé si elle en connaissait une, 
elle a dit « oui, y’a la major de ma promo si vous voulez ». » 

Secrétaire stagiaire 
M2 (SP) : « elle a été stagiaire dans notre cabinet, hein, dans sa 
formation et qu’on a pu apprécier à ce moment-là sa compétence» 

Epouse 
M12 (ES) : « Mon épouse m’a proposé d’assurer le secrétariat donc 
on a décidé de faire comme ça » 

Démarchage 
M9 (ST) : « [Une] personne du village, qui s’est présenté à moi en 
disant qu’elle proposait des services de secrétariat » 

Augmentation des 

appels 

M12 (ES) : « quand ça a commencé à devenir très très dense et que 
c’était impossible d’avoir une consultation coupée par 7, 8 coups de 
téléphone parfois, j’ai réfléchi [...] Mon épouse m’a proposé d’assurer 
le secrétariat » 

M6 (ST) : « j’ai fonctionné au début sans secrétariat, je répondais. 
C’était une création donc c’était facile. Et puis au bout de 9 mois j’ai 
pris un secrétariat téléphonique parce que ça sonnait trop » 

Arrivée d’un 

collaborateur 

M15 (ST) : « au tout début, je travaillais toute seule, toute seule, je 
faisais tout, je faisais le ménage, je faisais le secrétariat, je travaillais 
toute seule de A à Z. Et ben depuis quelques temps, j’ai une femme de 
ménage, j’ai une secrétaire, j’ai une collaboratrice » 

Création d’une MSP 

M10 (SP) : « Et puis ensuite, […] on a conçu la maison de santé pluri 
professionnelle et là le secrétariat était, c’était quasiment une 
obligation, le secrétariat physique. D’où j’ai emmené la secrétaire que 
j’avais embauchée avec moi, plus une autre secrétaire » 

Départ d’une secrétaire 

M8 (SM) : « En fait on a 3 secrétaires pour arriver à tenir ce planning 
là et que du coup, y’en a une qui a démissionné y’a dix jours. […]  Là, 
ça va demander du travail parce qu’il va falloir faire du recrutement. 
Donc, il va falloir les recevoir. » 
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M10 (SP) : « y’a quelqu’un qui est venu se présenter en me disant : 
« ce serait bien, moi je cherche un travail de secrétaire » et j’ai dit : 
« banco » » 

Internet 

M15 (ST) : « Alors que je l’ai trouvée sur Internet, ce n’était pas la 
première référencée sur Google mais euh, finalement, quand j’ai 
parlé avec elle, elle m’a convaincu. » 

Conservation du 

secrétariat en place 

M8 (SM) : « ce choix, que j’ai un peu subi parce que je suis arrivée 
après tout le monde » 

M17 (ST) : « enfin ce n’est pas moi qui ai choisi le secrétariat du 
coup, mais je me suis mise en collaboration avec les 2 personnes 
avec qui je suis » 

 

2.4.3 Formation attendue de la secrétaire 

Des secrétaires 

aux formations 

variées 

Secrétaire 

médicale 

« elle a une formation de secrétaire médicale ? 

M2 (SP) : Oui oui. Toute petite » 

« M18 (SP) : le CNED ou un truc comme ça. 

M21 (SP) : voilà, une formation à distance » 

Secrétaire M15 (ST) : « Elle est juste secrétaire » 

Autre 

formation 
M11 (SP) : « y’en a une, elle est jeune, elle est pompier » 

Pas de 

formation 

M16 (SM) : « Notre secrétaire remplaçante qui n’a aucune 

formation, mais alors c’est vraiment particulier, ni de 

secrétaire, ni de secrétaire médicale » 

Formation 

inconnue 

M20 (ST) : « En fait, je ne sais même pas si elles sont 

secrétaires médicales ou pas, je ne sais pas du tout, mes 

secrétaires à vrai dire. Je ne sais pas. Je pense que non, mais » 

Mauvais 

français 

M17 (ST) : « nous au téléphone, les patients ils ont des gens 

qui ne parlent pas forcément très bien français toujours » 

Ressenti des 

médecins sur le 

diplôme de 

secrétaire 

médicale 

Une 

nécessité 

M10 (SP) : « il me semble que les secrétaires médicales 
doivent être secrétaires médicales diplômées. […] Parce que 
le secrétariat médical, ce n’est pas le secrétariat tout venant. 
Donc ça nécessite de connaitre les termes médicaux. Ca 
nécessite d’avoir euh, comme nous médecins une certaine 
empathie avec les patients, d’avoir beaucoup de patience, 
d’avoir euh, une aptitude à la négociation quand on a des 
situations difficiles, d’avoir une solidité psychologique. Enfin, 
vraiment, y’a une exigence, c’est pas n’importe qui qui peut 
faire secrétaire médicale » 
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Pas de plus-

value 

M18 (SP) : « je pense qu’il n’y a pas énormément de plus-
value au terme médical de secrétaire médicale. Je ne suis 
pas sûre qu’elle soit beaucoup plus performante que la 
tienne avec juste une formation de secrétaire et beaucoup 
de jugeote » 

Méfiance 

M15 (ST) : « j’ai vu beaucoup de patientes un peu pénibles 
me dire « ah, je ferais bien une formation de secrétaire 
médicale » et donc dans ma tête, c’est presque plutôt une 
alarme […]. Est-ce que ce n’est pas un peu finalement ceux 
qui veulent tout savoir, pouvoir lire des dossiers comme ça 
un peu, genre : « je veux tout connaitre de la physiologie du 
corps humain, connaitre les secrets des gens et tout ». Moi je 
m’en méfierais presque plus en fait d’une secrétaire qui a 
fait une formation de secrétaire médicale » 

Formation 

floue 

M18 (SP) : « la vraie question, c’est qu’est-ce qu’ils 
apprennent. On ne sait pas quel est le niveau minimal 
attendu» 

Formation 

lacunaire 

M9 (ST) : « des fois, elles ne savent pas forcément gérer 
toutes les situations. Elles ne sont pas formées non plus en 
psychologie donc effectivement, des fois, y’a des patients qui 
prennent un peu la mouche ou avec qui ça ne se passe pas 
très bien » 

 « M18 (SP) : parce que grosso modo, ils apprennent à 
manier un traitement de texte et les grandes lignes de ce 
que c’est qu’une consultation mais… 
M21 (SP) : la terminologie médicale. En trois mois, pas 
grand-chose. 
M16 (SM) : y’a le vocabulaire […] 
M18 (SP) : Ils apprennent à reconnaitre les termes mais pas 
forcément, justement, pas à hiérarchiser, à gérer les… 
M16 (SP) : non, non, non, ce n’est pas de la régulation 
médicale » 

 

 

2.4.4 Caractéristiques personnelles et qualités humaines 

recherchées 

Caractéristiques 

personnelles de 

la secrétaire 

attendues par 

les médecins 

 

Age 

 

M1 (SP) : « 30-40 ans pour moi ce serait l’idéal […] je pense 
que je me retrouverais mieux avec quelqu’un qui a à peu près 
mon âge, pas trop loin»  

M18 (SP) : « On l’a pris parce qu’elle est assez âgée, elle 

avait des enfants grands, on s’est dit « c’est génial, elle 

n’aura pas de petits »  
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Sexe 

M8 (SM) : « et puis en plus, on peut avoir un secrétaire » 

M1 (SP) : « Mais si j’avais le choix entre une femme et un 
homme, je prendrais une femme » 

Qualités 

humaines de la 

secrétaire 

attendues par 

les médecins 

Qualités 

personnelles  

-dynamisme 

 

-adaptabilité 

 

 

 

 

-perspicacité 

 

 

 

 

 

-motivation 

 

-dévouement 

 

 

M1 (SP) : « Qu’elle soit vive et dynamique, pour commencer. 

Faut de l’énergie » 

M1 (SP) : « Après, je préfère quand même quelqu’un 

d’intelligent qui est capable de, forcément, de s’adapter. Et 

puis qui peut tout simplement taper sur Google si y’a un mot 

qu’elle connait pas quoi »  

M11 (SP) : « elle est plutôt dégourdie, elle arrive à réagir » 

M15 (ST) : « elle-même elle est maman donc c’est vrai qu’elle 

a de la jugeote, elle a juste les pieds sur terre, elle est 

normale, elle est saine d’esprit » 

M18 (SP) : « quelqu’un qui ait un peu de jugeote, de… enfin, 

je ne sais pas comment dire mais qui comprenne notre façon 

de travailler, qui travaille de connivence, en synergie avec 

nous. Qu’on ne soit pas obligé de rabâcher tout le temps les 

mêmes choses » 

M21 (SP) : « j’ai vu qu’elle était intelligente, qu’elle avait 

envie de progresser, qu’elle voulait aller ailleurs… enfin plus 

loin » » 

M15 (ST) : « Elle m’a assez vite rassurée en me disant que 

elle […] que de toute manière, elle était dévouée » 

Qualités 

relationnelles 

 

-empathie 

-patience 

 

 

-écoute 

-sourire 

 

-savoir-être 

 

 

M10 (SP) : « Ca nécessite d’avoir euh, comme nous médecins 

une certaine empathie avec les patients, d’avoir beaucoup de 

patience, d’avoir euh, une aptitude à la négociation quand 

on a des situations difficiles, d’avoir une solidité 

psychologique » 

M15 (ST) : « elle a une bonne écoute » « elle a le sourire dans 

la voix la meuf. Elle est tout le temps en mode smile. Ça c’est 

important » 

M18 (SP) : « Alors pour moi la secrétaire idéale, ce serait une 

secrétaire sur place, euh, qui soit souriante […] soit là, pas 

pour materner les patients mais pour les accueillir » 
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Prise 

d’initiatives 

mais de 

façon 

modérée 

M11 (SP) : « Qu’elle prenne des initiatives mais pas trop » 

Plus 

important 

que la 

formation 

M12 (ES) : « je dirais compétence oui, diplôme 

éventuellement. C’est la compétence qui est la plus 

importante, c’est sûr » 

 

2.4.5 Importance des premiers contacts médecin-secrétaire 

Période d’essai 

M18 (SP) : « si quelqu’un veut engager une secrétaire, moi 
mon expérience après 3, c’est si ça ne va pas après la période 
d’essai […] parce qu’à priori c’est ça, soit ça colle tout de suite, 
soit ça ne colle pas » 

M21 (SP) : « moi il m’est arrivé en période d’essai euh, de 
prendre la serpillère et de commencer à passer… nettoyer le 
couloir de mon cabinet puisqu’il est de plain-pied. Et si jamais 
elle ne vient pas m’aider, elle ne prend pas l’aspirateur, ça 
veut dire qu’elle n’est pas chez elle quoi, elle ne participe pas » 

Erreur de recrutement malgré 

bonne première impression 

M13 : « Donc on a embauché quelqu’un qui nous paraissait 
très très bien au début puis qui était folle hein » 

M10 : « nous on a eu notre premier recrutement, on avait 
trouvé la perle rare, la secrétaire parfaite qui s’est révélée au 
bout de quelques mois une catastrophe » 
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2.5 Attentes des médecins vis-à-vis de leur secrétariat 

Les médecins attendaient de leur secrétariat un gain de temps et un confort de travail. 

Cela passait par le filtrage de la secrétaire qui permettait de diminuer les interruptions 

pendant les consultations. La délégation de tâches était très variable d’un médecin à l’autre. 

La réponse aux appels et la gestion des RDV étaient systématiquement gérées par le 

secrétariat (qu’il soit sur place ou téléphonique). Ceci allait de pair avec une fonction de 

régulation. La secrétaire sur place s’occupait également de l’accueil et de la tenue des 

dossiers. A l’extrême se trouvait la « secrétaire-assistante », ayant un rôle administratif mais 

également paramédical. 

2.5.1 Confort de travail et gain de temps 

Confort de travail 

M8 (SM) : « pour l’instant […] je privilégie la qualité de mon 
travail, enfin de mon outil de travail » 

M2 (SP) : « pour moi c’est […] une tranquillité d’esprit qui fait 
que mes conditions de travail sont meilleures et donc euh 
globalement, je m’y retrouve » 

M21 (SP) : « y’a toutes ces petites choses, mais mises bout à 
bout, on gagne beaucoup, beaucoup, beaucoup beaucoup de 
temps et de confort et de pression » 

Gain de temps 

M10 (SP) : « Moi, l’avantage suprême et ultime, […], c’est la 
libération du temps de consultation. […] Maintenant, heu, on 
l’a, cette libération du temps de consultation, on l’a sur les 
plateformes téléphoniques, on l’a sur les plateformes 
internet donc, ce n’est pas un avantage qui est propre au 
secrétariat physique, mais c’est cet avantage là que je 
mettrais en avant » 

M8 (SM) : « on a désespérément besoin, je pense, de faire du 
médical […] et du coup, tout ce qui n’est pas médical, on 
essaie si c’est possible de le déléguer » 

 

2.5.2 Filtrer les sollicitations des patients 

Filtrer les appels 

M1 (SP) : « surtout filtrer les appels » 

M10 (SP) : « y’a aussi le plaisir qui n’a pas trop été évoqué, 
le plaisir, c’est quand même d’avoir des consultations où tu 
n’es pas interrompu 10 fois par le téléphone, ça c’est quand 
même vachement confortable » 
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Filtrer les demandes des 

patients 

M11 (SP) : « Ouais, il faut quand même quelqu’un qui arrive 
à, sans prendre trop d’initiatives, à trier un peu les infos 
qu’elle te passe, à quel moment et la gestion des RDV » 

Filtrage du 

secrétariat sur 

place 

Possibilité de 

filtrer les 

passages 

inopinés de 

patients au 

cabinet 

M19 (rSP) : « Le cabinet où c’est les secrétaires sur place […] 
je trouvais que justement je n’étais pas du tout dérangé, 
qu’elles absorbaient bien les demandes, qu’elles disaient : 
« non, vous reviendrez ». 

Risque 

d’interruption 

du médecin 

par la 

secrétaire 

M15 (ST) : « Je travaillais dans un endroit où la secrétaire, 
finalement, elle était censée filtrer les demandes de patients. 
Mais au final dès qu’on lui demandait un certificat, un 
papier, etc., elle tapait à la porte. […] Mais finalement, je 
trouvais que, comme elle était en présentiel et que du coup, 
les gens insistaient devant elle, ben elle ne faisait plus ce rôle 
de blocage, de barrage. »  

M22 (r) : « C’est à dire que quand la secrétaire est sur place, 
entre chaque consultation, elle n’hésitait pas à me solliciter 
si un patient était là sans RDV. « Est-ce que vous voulez le 
voir ou pas ? ». Et du coup, ça rajoutait du travail. » 

Filtrage du 

secrétariat 

téléphonique 

Possibilité de 

mettre de la 

distance 

M22 (r) : Par téléphone, en effet, ça met plus de distance. 
Elles arrivent peut être à les empêcher de venir » 

Risque de 

messages 

incessants 

M19 (rST) : « Le télésecrétariat, je reçois assez fréquemment 
des messages sur le site, qui me demandent : « il veut venir 
pour tel motif, est-ce que vous acceptez ? » «  Y’a telle chose, 
y’a telle ordonnance qu’il fallait refaire, est-ce que vous 
pouvez la refaire entre 2 ? ». Constamment. » 

 

2.5.3 Tâches effectuées par la secrétaire 

Fiche de poste 
M10 (SP) : « nous on a créé des fiches de poste pour nos 
secrétaires et on a sans arrêt des échanges avec elles sur les 
mises au point » 

Répondre au 

téléphone 

Systématique 
M5 (SM) : « Ben elle répond au téléphone du coup, elle gère 
tous les appels. » 

Chronophage 

M14 (rSP) : moi parfois je passe au secrétariat pour voir 
comment ça se passe, ça me donne l’occasion de me rendre 
compte. Et euh, je vois qu’elles ont tout le temps des coups 
de fil » 
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M10 (SP) : « je pense que de toute façon, le problème du 
secrétariat médical, c’est bien le téléphone. Et c’est ce 
problème là qu’il faut résoudre en priorité pour permettre 
aux secrétaires de faire autre chose que de répondre au 
téléphone. » 

Usant 
M8 (SM) : « je trouve que prendre la ligne toute la journée, 
ça les use beaucoup. »  

Lignes 

saturées 

M11 (SP) : « quand moi je veux les appeler par contre, je fais 
le numéro du standard. Des fois je laisse tomber quoi. Au 
bout de 10 minutes. » 

M8 (SM) : « la secrétaire, elle répond pas tout le temps tout 
le temps et des fois, y’a des doublons. Même si là, on a 
quand même 4 lignes. La secrétaire, elle a quand même 4 
lignes qui arrivent sur son poste » 

Gérer les 

demandes des 

patients 

M2 (SP) : « bien évidemment, elle répond au téléphone, donc 
elle gère les demandes des patients et l’impatience des 
patients » 

Prendre les 

messages ou 

transmettre 

l’appel au 

médecin 

M9 (ST) : « J’ai demandé à mes patients, lorsqu’il y a un 
problème, qu’ils puissent me laisser des messages pour que 
je les rappelle. On s’est mis d’accord sur un petit protocole, 
c’est-à-dire que si c’est un infirmier, une pharmacie, un 
confrère, et ben elle peut me le passer directement sur mon 
portable. Euh, sinon, tout ce qui est démarchage publicitaire, 
alors ça elles me font un gros gros tri parce qu’il y en a 
énormément » 

Diffère le 

contact 

médecin-

patient 

M12 : « oui, ça ça coupe l’instantanéité. […] mais y’a pas 

d’obligation non plus à être accessible toutes les 5 minutes, 

tout le temps » 

Grandes 

amplitudes 

horaires du 

secrétariat 

téléphonique 

M6 (ST) : c’est vrai que une secrétaire physique  à 35 h versus 
un secrétariat téléphonique qui me font 8h-19h 5 jours sur 7, 
c’est vrai que y’a pas photo en terme de couverture. » 

Gérer les 

plannings de 

RDV 

Selon une 

certaine 

logique 

M20 (ST) : « je pense que la secrétaire, ce n’est pas 
quelqu’un qui prend des RDV dans l’ordre, c’est quelqu’un 
qui demande le motif et qui essaie de… en fonction de ce que 
le médecin lui a demandé, de respecter quoi. […] ça dépend 
de ce que tu dis à ta secrétaire aussi. Parce que si tu lui dis 
que les renouvellements ba voilà c’est dans 15 jours et puis 
on garde les urgences […] elle s’adapte au médecin en fait. » 
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Préciser le 

motif de 

consultation 

M9 (ST) : « mes secrétaires je demande systématiquement 

qu’elles mettent un motif » 

Gérer les 

imprévus 

M1 « quand un patient n’est pas là mais un autre arrive ou 
un autre se rajoute etc., c’est vraiment la secrétaire qui va 
faire ce travail de donner la place d’un patient à un autre ou 
des fois d’intercaler un patient si vraiment y en a besoin » 

Agenda en 

ligne 
M15 (ST) : « on a l’agenda sur une page internet. » 

Agenda papier 
M12 (ES) : « dans un agenda papier. […] Donc si quelqu’un 
me demande un RDV au cabinet pendant que c’est elle qui a 
l’agenda, je ne peux pas lui donner. » 

Régulation et 

ses limites 

Attribution des 

créneaux 

d’urgence par 

la secrétaire 

« M6 (ST) : c’est un secrétariat téléphonique mais les 
patients peuvent aussi prendre RDV sur internet donc, et je 
garde comme M5 des créneaux d’urgence qu’on ne donne 
que par téléphone en fait.  

Repérer 

l’urgence 

M8 (SM) : « Quelqu’un qui appelle en disant, voilà, je ne sais 
pas, « j’arrive plus à bouger le bras ». Bon ba elles vont pas 
nous le mettre en RDV, elles vont lui dire : « faut aller aux 
urgences » » 

Trier les 

demandes de 

RDV 

M15 (ST) : « il fallait beaucoup prioriser, il fallait beaucoup 
dire non, il fallait beaucoup prendre de RDV 
supplémentaires » 

Avoir de 

l’intuition 

M14 (rSP) : « c’est un peu les secrétaires qui ont une intuition 
aussi » 

M15 (ST) : « Même si elle n’est pas secrétaire médicale, elle a 
un bon feeling quand même. Une ou deux fois elle m’a dit 
« Ba cette patiente, je ne la sens pas, j’ai l’impression qu’elle 
est vraiment fatiguée ». Justement parce qu’elle les connait 
déjà depuis plusieurs années. » 

Conseil 

médical 

M8 (SM) : « elles font beaucoup de petit conseil médical et 
de bon sens et ça ça nous sauve pas mal » 

Tâche difficile 

« M17 (ST) : ouais parce que même nous, des fois au 

téléphone quand on les a, on ne sait pas si faut hiérarchiser 

ou pas quoi. On a un peu de voilà… Après c’est sûr qu’il y a 

un peu de bon sens et tout mais ça je pense que la 

hiérarchisation par téléphone comme ça, c’est vraiment 

compliqué  

M16 (SM) : c’est un métier la régulation 

M17 (ST) : même le 15 se trompe hein, donc… » 
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Solliciter le 

médecin en 

cas de besoin… 

M2 (SP) : « c’est pour ça que moi je dis, « dès qu’il y a un 
souci, vous nous passez un médecin ». […] si la personne 
insiste c’est qu’il y a quelque chose à derrière. Et c’est pas 
elle, je ne lui laisse pas prendre cette responsabilité. […] 
Parce qu’il peut y avoir des éléments médicaux qu’elle ne va 
pas percevoir et que je vais percevoir. » 

… sans trop le 

déranger 

M14 (rSP) : « de savoir un peu trier l’urgence, d’avoir des 
repères quoi, ne pas être dérangée toutes les 5 minutes pour 
rien » 

Régulation 

mieux faite par 

le médecin 

M4 (AS) : « j’aime savoir qui je vais voir, pourquoi je vais le 
voir, et si j’aurai suffisamment de temps pour le voir. » 

Régulation 

mieux faite par 

la secrétaire 

« M19 (rSP) : Ou alors il insiste. Et tu te dis « ah mince ».  
M16 (SM) : tu t’inquiètes et c’est toujours rien 
M19 (rSP) : et après la secrétaire te dit : « ah ba non, mais lui 
il vient tout le temps. » 

Problème des 

motifs cachés 

M21 (SP) : « Et les motifs cachés ? […] moi, j’entends là 
beaucoup vous refusez. Mais comment on peut refuser ? 
Avant d’avoir examiné, avoir compris ce qui se passait, quelle 
était la vraie demande » 

Accueillir et 

accompagner 

le patient 

Fondamental 

M2 (SP) : « la secrétaire elle est fondamentale pour moi. 
C’est le premier contact de l’extérieur avec le cabinet, soit la 
première fois, soit chaque fois que tu arrives » 

Accueillir avec 

le sourire 

M8 (SM) : « quelqu’un qui accueille les gens, qui voilà, qui est 
souriant, qui les met à l’aise, qui diminue aussi leur charge 
d’anxiété, qui discute un peu avec eux 2, 3 minutes quand ils 
ont le temps » 

Ouvrir la porte 

M2 (SP) : « elle va ouvrir la porte à tout le monde. C’est une 
chose auquel je tiens depuis le début. […] Le fait d’aller ouvrir 
la porte, c’est une démarche d’accueil plutôt que quelqu’un 
« sonnez, entrez et poussez une porte » qui à mon avis est 
relativement informel » 

Ouvrir le 

cabinet 

M18 (SP) : « alors c’est ouvert et puis quand je rentre, y’a la 
lumière, y’a du chauffage, mais surtout les patients sont déjà 
au chaud […] de pouvoir se dire : « aller, même si moi il 
m’arrive quelque chose, y’a quelqu’un» » 

Accompagner 

guider 

M20 (ST) : « Elle accompagne les personnes âgées en salle 
d’attente. Elle raccompagne à l’ascenseur. Elle répond à 
plein de petites questions » 

Organiser les 

soins 

M11 (SP) : « appeler certains correspondants euh, pour un 
scanner, pour une écho » 
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M22 (rSP) : « Quand il fallait prendre des RDV avec certains 

spécialistes aussi, voilà, c’est elles qui appelaient. » 

S’occuper du 

courrier et 

tenir à jour les 

dossiers 

médicaux 

Courriers 

papiers 

M1 (SP) : « Ouvrir le courrier […] Elles s’occupent du tri des 
courriers, de scanner les courriers […] archiver des courriers 
après les avoir scannés » 

Courriers 

informatiques 

M 10 (SP) : « Nous, on reçoit de plus en plus des courriers par 
voie électronique donc ZEPRA ou SISRA […] que nous on lit le 
courrier et elles, elles le classent »  

Récupérer des 

comptes 

rendus 

M5 (SM) : « Récupérer un compte rendu par ci par là. Quand 
on n’a pas reçu un compte rendu pour le spécialiste. » 

Taper des 

courriers 
M21 (SP) : « elle me tape mes expertises aussi » 

Comptabilité  

et facturation 

Retours 

Noémie, 

impayés 

M16 (SM) : « retour Noémie, les impayés, refaire les feuilles 
de soin » 

Relation avec 

mutuelles et 

sécurité 

sociale 

M10 (SP) : « relation avec les caisses et les mutuelles. […]Ben 
si vous le faites faire par une secrétaire, j’avais calculé sur 
2016, je crois que je n’avais quasiment pas d’impayés. […] 
Maintenant elles s’appellent par leur prénom avec la 
correspondante de la CPAM par exemple hein » 

Comptabilité 

de la SCM 
M5 (SM) : « Elle fait le classeur pour la SCM, pour les 
comptes » 

Comptabilité 

du médecin 
M16 (SM) : « Elle fait la compta du médecin senior, enfin le 
plus âgé. » 

Problème 

éthique de la 

comptabilité 

par la 

secrétaire 

M2 (SP) : « Moi ce qui me gêne, sur l’aspect comptable si tu 
veux, c’est que euh, vu les revenus des médecins par rapport 
aux revenus des secrétaires, elles voient passer l’argent toute 
la journée ou elles voient les revenus » 

facturation M21 (SP) : « Et en plus derrière, elle me fait toute la partie 
facturation. […] elle passe la carte vitale » 

Gestion des 

stocks 

La secrétaire 

passe 

commande sur 

consignes du 

médecin 

M5 (SM) : « pour les stocks […] on fait une liste quand il 
manque des choses et c’est la secrétaire qui passe la 
commande » 
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La secrétaire 

ne s’occupe 

que des stocks 

du secrétariat 

M2 (SP) : « elle ne s’occupe que de la gestion des stocks du 
secrétariat, pas des stocks médicaux » 

Rédaction de 

documents 

médicaux et 

administratifs 

Documents 

médicaux :  

-Ordonnances 

 

-Feuilles de soin 

 

-DSI 

-Bons de 

transport 

 
 
M21 (SP) : « Et elle me prépare les ordonnances puisque je lui 
ai appris quels vaccins il faut faire. Et derrière, je valide, je 
signe les ordonnances » 

M1 (SP) : « la correspondance et notamment les feuilles de 

soin qu’il faut envoyer à la sécu, par exemple » 

M21 (SP) : « les DSI, elle les fait et puis basta » 

M10 (SP) : « création de bons de transport par exemple » 

Problème de la 

responsabilité 

médico-légale 

M13 (AS) : si jamais tu signes un bon de transport qui n’est 
pas justifié pour une raison ou pour une autre, t’es redevable 
sur tes propres deniers. […] Moi c’est le genre de truc que je 
ne délèguerai jamais. » 

Documents 

administratifs :  

-Bulletins de 

salaire 

 

-Contrats de 

remplacement 

 

M8 (SM) : «c’est elle qui fait un peu plus les bulletins de 
salaire, qui fait le lien avec l’AGA, qui prépare les chèques 
des employés 

M1 (SP) : « elles s’occupent des contrats de remplacement 

qu’il faut faire avec les médecins. 

Tâches perçues par les 
médecins comme rébarbatives 

M18 (SP) : « Ce qui fait qu’effectivement, son boulot est 

super chiant. […] Mais après, c’est pour ça qu’on prend une 

secrétaire, c’est pour se décharger de faire ce truc pénible. » 

M20 (ST) : « Et en fait, c’est vrai que je me suis rendu compte 

que ce n’est pas du tout du travail intéressant » 

M3 (ST) : « Bon bref, là on s’est dit stop. On en avait marre 

de passer du temps à faire ça qui n’était pas intéressant. » 

 

2.5.4 La « secrétaire-assistante » 

Gestion de l’agenda personnel 

du médecin  

 

M16 (SM) : « Elle lui gère aussi son agenda perso, son 
agenda pro. Enfin, c’est sa maman quoi.» 
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Délégation d’actes 

M21 (SP) : « Et surtout elle est devenue une assistante parce 
qu’elle équipe les gens pour faire des MAPA. […] je lui ai 
appris à faire passer des bilans mémoire. […] Je fais les 
polygraphies respiratoires la nuit donc elle équipe  les 
gens. […] les ECG par exemple, c’est elle qui me les fait. […] 
elle fait des fluences à tous ceux qui ont plus de 50 ans. On 
fait des BPCO, des EFR à tous ceux qui fument.» 

prévention 

M21 (SP) : « Donc elle regarde pour tous les enfants si y’a 
pas des enfants qui sont en retard. Et elle me prépare les 
ordonnances puisque je lui ai appris quels vaccins il faut 
faire. Et derrière, je valide, je signe les ordonnances.» 

Cadre médico-légal 

« M16 (SM) : en terme de responsabilité médicale, t’as pas 
peur ? Parce qu’elle fait de la régulation, elle n’est pas 
formée à ça. 
M21 (SP) : pourquoi elle n’est pas formée ? Si je la forme. 

Moi. 

M16 (SM): Est-ce que tu as le droit ? Enfin je n’en sais rien. 

M21 (SP) : oui, je suis chef d’entreprise, je suis médecin, je 

suis responsable de ce qui se passe dans mon cabinet. 

M16 (SM) : si y’a un pépin, qu’elle fait une mauvaise 

régulation, c’est qui qui est responsable ? 

M21 (SP) : ben c’est moi qui prends. 

M16 (SM) : c’est toi ? Ca ne te fait pas peur ?[…] 

M21 (SP) : voilà. Elle fait des erreurs, mais moi aussi je fais 

des erreurs. Donc on parle de ça. Et puis on se remet en 

question. » 

Limites 

M21 (SP) : « oui, c’est une assistante, par contre je lui 
interdis de prendre des décisions d’ordre médical […] les ECG 
par exemple, c’est elle qui me les fait. Alors j’appuie sur le 
bouton parce qu’un jour la médecine de la sécu m’a dit que 
je n’avais pas le droit de lui faire faire, ça fait partie des 
radiations. » 
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2.6 La relation médecin-secrétaire 

La proximité médecin-secrétaire pour le secrétariat sur place ou le secrétariat 

téléphonique avec un effectif réduit n’existait pas lorsque le médecin travaillait avec une 

plateforme téléphonique. La relation médecin-secrétaire impliquait une bonne 

communication et une adaptation aux compétences et exigences de chacun. Les médecins 

évoquaient différentes responsabilités vis-à-vis de la secrétaire : management, formation, 

protection, valorisation. Les médecins ressentaient un sentiment d’échec en cas de relation 

conflictuelle médecin-secrétaire. 

2.6.1 Des relations variables selon le type de secrétariat 

Une relation 
privilégiée pour 
les secrétariats 
sur place et les 
petits 
secrétariats 
téléphoniques 

Une relation 
privilégiée 

M8 (SM) : « je trouve que c’est dommage de se priver 
d’une relation quand même privilégiée avec quelqu’un 
pour juste quelques embêtements. » 

Une relation de 
confiance 

M15 (ST) : « on peut s’y fier. Une ou deux fois elle m’a dit : 
« cette dame elle m’inquiète, je pense vraiment qu’il faut 
aller la voir ». Et elle ne se trompe pas effectivement. Je 
crois qu’il faut faire confiance à nos secrétaires. » 

M21 (SP) : « C’est SON cabinet, très vite, ça lui appartient, 
elle a les clefs, elle fait ce qu’elle veut, elle part quand elle 
veut, elle tient la caisse, je ne vérifie pas l’argent. » 

Une relation 
conviviale  

M19 (rSP) : « Et puis même, c’est des petites choses mais 
elles étaient très sympathiques donc y’a un patient qui est 
pas là, on prend un café tous les 2, on discute. » 

M3 (ST) : « je voudrais dire que ce que je trouve sympa et 
moi qui me manque vraiment, c’est de travailler toute 
seule et que si j’avais une secrétaire, je viendrais papoter 
avec elle de temps en temps, je trouve ça vachement 
sympa, d’avoir quelqu’un avec qui faire une petite pause 
de temps en temps. » 

M20 (ST) : « Et là, ben une fois par an, au cours des fêtes 
de Noël on les rencontre. Elles sont à Vienne. Donc on les 
connait un petit peu physiquement. C’est sympa ça je 
trouve. » 

Un 
fonctionnement 
harmonieux 

M15 (ST) : « Ce qui est chouette parce que depuis 
plusieurs années maintenant, elle connait bien ma 
manière de fonctionner. » 

Une relation 
gagnant-
gagnant 

M21 (SP) : « On est dans une association de compétences. 
Moi je suis médecin, si je suis mauvais elle n’a plus de 
travail, si elle est mauvaise, je n’ai plus de patients. » 
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Un soutien 
apaisant 

M10 (SP) : « on peut discuter avec les secrétaires, se 
décharger d’une consultation un petit peu difficile. » 

Impersonnalité des plateformes 
téléphoniques 

M17 (ST) : «Effectivement, nous on a une plateforme avec 
des gens qui sont sur Paris. Elles nous laissent pas mal de 
messages, pas mal de choses mais effectivement, elles 
sont tout le temps un peu différentes. » 

M22 (rST) : « C’est compliqué d’avoir tout le temps un 
interlocuteur différent. Quand elles me laissent un 
message et que je ne réponds pas tout de suite, quand je 
les rappelle, elles ne savent jamais qui devait me dire 
quoi. » 

 

2.6.2 La communication médecin-secrétaire 

De vive voix pour le 
secrétariat sur place 

M19 (rSP) : « c’est quand je sors entre 2 consult, elles viennent me 
voir rapidement » 

M11 (SP) : « en interne c’est pareil, c’est la merde pour les avoir. 
Tu te déplaces. (Rires) » 

Par messages pour les 
secrétariats téléphoniques 
et sur place 

M20 (ST) : « j’ai préféré ne pas être dérangée trop par téléphone 
mais je préfère par message comme ça je rappelle les gens quand 
j’ai un moment. » 

M21 (SP) : « Elle m’envoie en intranet un message et elle me 
demande si elle peut venir. Elle me dit « signature ? » et je dis 
« ok ». Donc elle vient, elle tape, et je lui dis « entrez ». » 

Par téléphone pour le 
secrétariat téléphonique 

M15 (ST) : « Des RDV téléphoniques où on échangeait toutes les 2 
parce que quand même on se dit des choses. » 

M3 (ST) : « elles appellent pour nous passer un patient si c’est 
urgent. » 

 

2.6.3 La secrétaire s’adapte au médecin 

La secrétaire s’adapte au 
fonctionnement du médecin 

M20 (ST) : « c’est aussi au médecin d’expliquer à la 
secrétaire comment il veut fonctionner en fait. Et qu’elle 
s’adapte au médecin en fait. » 

La secrétaire sur place s’adapte 
aux différentes habitudes des 
différents médecins 

M16 (SM) : « Nous on est 3 et en fait, on ne fonctionne 
pas du tout de la même façon, mais pas du tout et on ne 
donne pas les mêmes consignes à la secrétaire et c’est un 
vrai casse-tête. […]  Y’en a pour certains que c’est 
inenvisageable de faire une ordonnance d’orthophoniste 
sans voir la personne en consult, pour d’autres on s’en 
fou. » 
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Chaque médecin considéré 
individuellement par le secrétariat 
téléphonique 

M20 (ST) : « avec notre secrétariat à distance, on est 
considéré comme 2 cabinets différents avec ma consœur. 

 

 

2.6.4 Des secrétaires aux compétences inégales 

Inégalités de 
compétences 
entre les 
secrétaires sur 
place 

Au sein du 
même 
cabinet 

M11 (SP) : « y’en a 2 qui arrivent à faire coups de fil et 
scan en même temps et l’autre qui n’y arrive pas. » 

M1 (SP) : « C’est une sacrée bosseuse B. […] Quand c’est 
A. en consultation, ça sonne tout le temps. Quand c’est B., 
ça sonne beaucoup moins quoi. » 

Liées à la 
formation 

M11 (SP) : « La troisième, n’avait pas de boulot du tout 
équivalent de cet ordre-là [secrétariat], […] c’est clair que 
c’est vachement plus haché la consultation. » 

Liées aux 
capacités 
d’adaptation 

M18 (SP) : « Après c’est très personne dépendant. La 
nôtre a probablement plein de bonne volonté mais […] on 
rame pour lui montrer comment on scanne. […] Moi, je lui 
ai appris les copier-coller, les raccourcis claviers. […] dès 
qu’on essaie de lui faire faire quelque chose de plus, ben, 
ça ne va pas. Y’a la limite personnelle 

Liées aux 
qualités 
humaines et 
relationnelles 

M16 (SM) : « comme ce qu’on dit depuis le début, c’est 
très secrétaire dépendant. En fait, toi (s’adresse à M20), 
t’avais une secrétaire qui souriait, qui accompagnait. Si 
t’as une secrétaire sur place qui fait la gueule, ba les 
patients ne sont pas contents. (Rires) » 

Inégalités des secrétariats 
téléphoniques 

M11 (SP) : « ma femme a eu un secrétariat téléphonique 
[…] et euh l’efficacité, c’était quand même très variable 
en fonction de la formation des filles. »  

M14 (r) : « Après tout dépend des boîtes de secrétariat, 
[…] y’a des secrétaires qui sont mal formées qui appellent 
pour n’importe quoi et d’autres qui sont bien formées. » 

 

 

2.6.5 Le conflit médecin-secrétaire  

Conflit passager 

M1 (SP) : « C’est aussi des concessions, c’est aussi du 
relationnel, c’est aussi des efforts. […] des fois avec A, on 
peut des fois un petit peu se… un peu s’accrocher. Parce 
que j’ai l’impression que c’est le lot d’une bonne 
secrétaire 
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Cohabitation difficile 

M18 (SP) : « on a une secrétaire médicale sur place avec 
qui ça ne se passe pas forcément très bien. […] entre midi 
et 2h, elle a une pause mais comme elle n’a rien à faire 
dans le quartier, elle reste en salle de pause. […] du coup, 
on n’arrive plus à se voir sans la présence de la secrétaire 
[…] Mais où on a envie… besoin de se voir sans l’avoir 
avec nous quoi. Pour pouvoir se causer entre nous. » 

Vécu douloureux 

M2 (SP) : « On n’est pas des gestionnaires de personnel, 
d’accord, on est des soignants avec la dimension 
humaniste… humaine et ce qui fait que quand on est en 
conflit avec nos secrétaires, c’est pas facile. » 

M13 (AS) : « La secrétaire avec laquelle on a eu des 
problèmes, […] quand elle a commencé à péter un câble, 
ça a été… ça a été terrible quoi. […] Et ça a été une 
expérience extrêmement douloureuse. » 

Sentiment d’échec 

« M15 (ST) : question subsidiaire, est-ce qui si on a mal 
réussi sa secrétaire, est-ce que c’est de notre faute ? 
M16 (SM) : non, non 
M18 (SP) : c’est dans ça que c’est le plus pénible. C’est-à-
dire que y’a de toute façon un sentiment d’échec quelque 
part de ne pas réussir à la faire évoluer. » 

Conflit avec le secrétariat 
téléphonique 

M6 (ST) : « un cas qui avait été mal géré, et en plus, ils ne 
l’ont pas forcément reconnu […] c’était un résultat 
biologique anormal, le laboratoire avait appelé, ils ne 
m’ont pas transmis le message […] Et ils m’ont dit « non, 
on ne laisse pas de message écrit quand vous n’êtes pas 
là parce que sinon, notre responsabilité est engagé au cas 
où vous ne le voyez pas ». Ben oui mais c’est votre rôle de 
transmettre (rires). » 

 

2.6.6 Le médecin forme et « manage » la secrétaire 

Le médecin forme la secrétaire à son 
fonctionnement 

M15 (ST) : « c’est un management aussi. […] C’est-à-
dire qu’au début, j’ai quand même passé pas mal de 
temps à lui expliquer mon fonctionnement. » 

Nécessité d’ajustement en continu  

M15 (ST) : «c’est beaucoup de coaching de toute 
manière. A partir du moment où tu as des employés 
puisque tu n’es plus tout seul, t’es bien obligé de leur 
apprendre, de les surveiller. […] t’es obligé de 
remettre l’ouvrage sur le métier en permanence et 
de lui redire « ça vous ne pouvez pas le faire, ce n’est 
pas acceptable », « pourquoi ? » « Parce que, parce 
que, parce que, parce que ». Donc tu ne peux pas 
t’asseoir sur une situation en te disant « bon ba c’est 
bon, c’est acquis, ça tourne ».» 
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M5 (SM) : « Ce qui est pas mal d’avoir quelqu’un sur 
place, c’est qu’elle peut nous poser des questions, 
débriefer avec nous après quand elle a eu quelque 
chose de compliqué à gérer et du coup comme ça, ça 
lui apprend une conduite à tenir pour la prochaine 
fois. » 

Difficulté de faire évoluer les pratiques 
des secrétaires sur plateforme 
téléphonique 

M6 (ST) : « points faibles, oui, c’est de ne pas pouvoir 
former un peu le secrétariat au fur et à mesure. C’est 
difficile un peu d’améliorer les pratiques d’un 
secrétariat à distance. » 

Formations extérieures pour les 
secrétaires 

M8 (SM) : « y’a des, des organismes de formation 
continue qui existent pour les secrétaires […]  une 
fois par an, elles vont en formation continue sur 
plusieurs thèmes. Y’en a un qu’on aimerait bien leur 
faire faire, « apprendre à dire non ». » 

 

2.6.7 Le médecin protège et valorise la secrétaire 

Valoriser la 
secrétaire 

En lui 
rapportant les 
compliments 
des patients 

M15 (ST) : « je lui dis souvent « et au fait, j’ai encore eu 
plein de retours, nanana et tout, les patients vous 
trouvent vraiment souriante ». Ah ben oui, c’est 
important. » 

En la valorisant 
auprès des 
patients 

M11 (SP) : « Quand elles ont réussi un truc « Merci de 
nous avoir reçu » « non, non, c’est la secrétaire ». « Non, 
c’est la secrétaire qui s’est débrouillée » on dit » 

Par 
intéressement 
financier 

M21 (SP) : « l’idée qu’elle soit intéressée au chiffre 
d’affaires du cabinet, c’est aussi quelque chose qui a fait 
qu’elle n’a pas l’impression d’être une esclave  

Protéger la 
secrétaire 

Sur place 

M2 (SP) : « Je ne laisserai jamais la secrétaire se faire 
engueuler sur le pas de la porte. » « Ici, quand on entend 
que la tension… le ton monte entre la secrétaire et un 
patient, on sort et on vient. » 

Au téléphone 

M5 (SM) : « c’est vraiment difficile de répondre au 
téléphone, parce que quand elle n’est pas là et que nous 
on répond eh ben les gens sont agressifs […] Avec nous 
encore ça passe mais je pense que quand on est la 
secrétaire et qu’on dit qu’il n’y a pas de place et que ce 
n’est pas forcément une urgence. Voilà. Ce n’est pas 
facile. Je pense qu’il faut les préserver quand même un 
peu. » 
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2.7 L’expérience du médecin employeur pour les secrétariats 

présents sur place 

Le rôle d’employeur était perçu par les médecins comme chronophage et contraignant 

et pouvant parfois être en contradiction avec leur rôle de soignant. Il leur fallait respecter le 

code du travail, assurer des conditions de travail agréables tout en gérant les absences de la 

secrétaire. Le licenciement d’un employé était une situation complexe à gérer. Certains se 

faisaient aider dans cette fonction, d’autres avaient préféré des solutions alternatives pour ne 

pas être employeur. 

2.7.1 Ressenti des médecins sur le rôle d’employeur 

Chronophage 

M18 (SP) : « Moi j’ai appris à gérer du personnel, à faire des 
contrats, à faire des ruptures conventionnelles, à savoir 
comment on fait un accident de travail, comment on fait une 
rupture. Ça me prend un temps monstrueux.» 

M15 (ST) : « depuis quelques temps, j’ai une femme de ménage, 
j’ai une secrétaire, j’ai une collaboratrice […]. Mais tout ça c’est 
du temps sur lesquels, c’est du temps de chef d’entreprise. » 

Difficulté d’être employeur 
en France 

M13 (AS) : « en France, d’une façon générale, je trouve 
qu’employer quelqu’un c’est une galère terrible quoi. Et je pense 
que ça, c’est un frein, voilà. » 

Difficulté de manager 

M17 (ST) : « qu’il faut aussi avoir une certaine rigueur et je ne 
sais même pas si moi je pourrais vraiment manager une 
secrétaire […] Mais voilà, je ne suis pas sûre que nous tous les 3 
on est très doués pour manager les gens. C’est pour ça à mon 
avis que eux 2, les 3 dernières fois c’est parti en vrille quoi. » 

Contradiction rôle 
d’employeur/ rôle de 
soignant 

M10 (SP) : «  ce rôle d’employeur est particulièrement 
compliqué. Il se rajoute à notre métier qui est vraiment un 
métier d’empathie. […] quand on s’affronte à des choses 
difficiles avec des gens qui sont censés partager les secrets 
médicaux et tout ça. C’est…c’est tout juste schizophrénique 
quoi. Ce n’est pas possible. » 

M13 (AS) : « La secrétaire avec laquelle on a eu des problèmes, 
c’est… en plus, on avait fait l’erreur de l’accepter comme 
patiente du cabinet, elle venait, alors là ça a été… quand elle a 
commencé à péter un câble, ça a été… ça a été terrible quoi. 
Parce que y’avait à la fois… si on avait été des patrons voyous, 
enfin…. ça aurait été plus facile quoi. On partageait un certain 
nombre de secrets j’allais dire, d’informations qui étaient 
médicales et ce n’était pas possible de s’en sortir sans y laisser 
des plumes.» 
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2.7.2 Se plier au code du travail 

Connaitre le code du travail 

M21 (SP) : « y’a des conventions collectives secrétariat 
médical […] avec une liste de taches et un tarif minimal. » 

M1 (SP) : « on est obligé de… de s’adapter aux 35 heures » 

M18 (SP) : « on commence à être assez fort en droit du 
travail, en prud’homme » 

Respecter les droits et avantages 
des employés 

M8 (SM) : «  Nous elles ont aussi des chèques déjeuner, 
elles ont une mutuelle, etc.» 

 

2.7.3 Assurer des conditions de travail agréables à la secrétaire 

Responsabilité en tant 
qu’employeur 

M2 (SP) : « Ma responsabilité en tant que patron c’est que 
je permette à la secrétaire que je paye qu’elle travaille dans 
les meilleures conditions pour me rendre le meilleur service 
possible. » 

Gestion des 
locaux 

Suffisamment 
spacieux 

M9 (ST) : « faut avoir de la place dans le cabinet, nous on n’a 
pas beaucoup de place. Même si on voulait installer 
physiquement une secrétaire, ce serait difficile de la mettre 
autre part que dans un hamac. » 

Aménagement 
adéquat 

« M10 (SP) : donc le point faible, c’est le secrétariat lui-
même. Je parle du local qui a été mal conçu dès le départ et 
qui a été euh, modifié mais mal modifié. Donc en fait, on 
avait un accueil, les secrétaires étaient dans un accueil 
ouvert. Ouvert c’était pas possible quoi. On ne pouvait pas. 
Donc on l’a fermé. Mais on l’a trop fermé et donc c’est pas 
pratique. C’est un peu le bocal. » 

Gestion de la 
charge de 
travail de la 
secrétaire 

RDV en ligne 
pour 
décharger la 
secrétaire 

M16 (SM) : « moi je trouve que ce qu’on a là, c’est-à-dire 
secrétaire sur place plus mondocteur la prise de RDV 
Internet, c’est très bien. […] ça décharge aussi beaucoup la 
secrétaire qui a le temps de faire les stocks, scanner, faire 
la compta de mon collègue. » 

Aide des 
médecins pour 
décharger la 
secrétaire 

M16 (SM) : « Et moi comme je me suis rajoutée et que je ne 
voulais pas la surcharger, je fais beaucoup de secrétariat 
pour moi-même. » 

Charge de 
travail 
insuffisante 

M7 (RI) : « on était deux, elle n’avait pas du travail toute la 
journée hein. » 

 

GRAVIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



62 
 

2.7.4 Gérer les absences de la secrétaire 

Motifs d’absences 
M1 (SP) : « les causes d’absence possible de la secrétaire sont les 
vacances, euh, comme pour n’importe quel employé, les congés 
maladie et les congés maternité. » 

Problèmes des absences 
inopinées répétées 

M18 (SP) : « Et on n’est plus prêt à faire ça parce qu’elle nous 
prévient le matin à 6h que finalement elle ne viendra peut-être 
pas. Quand elle nous prévient. » 

Remplacement des 
secrétaires entre elles 

M8 (SM) : « pour les vacances, nous du coup, c’est notre seule 
contrainte pour elles, c’est qu’elles doivent s’auto 
remplacer. Donc en fait, on essaie qu’il n’y ait jamais de trou» 

Embaucher une 
remplaçante 

M10 (SP) : « La secrétaire en titre, celle qui fait 35h est en congés 
maladie donc on lui a  trouvé une remplaçante. C’est un congé 
maladie très longue durée, ça va probablement durer encore, 
peut être… je ne sais même pas si elle va pouvoir reprendre son 
travail. On a trouvé une remplaçante qui est pas mal donc on 
n’est pas malheureux. Pour l’instant. » 

Recours au télésecrétariat 
ou aux RDV en ligne 

M18 (SP) : « Donc là on est en train de tester le télésecrétariat qui 
va être mis en place en palliant euh, demain ou lundi ou dès qu’ils 
arrivent à finaliser. » 

M8 (SM) : « du coup, y’en a une qui a démissionné y’a dix jours et 
que du coup on a vite appelé doctolib donc depuis 10 jours on a 
en plus, comme on a une secrétaire qui n’est pas là pendant 3 
jours par semaine » 

Fonctionnement du cabinet 
à minima 

M21 (SP) : « je ne réponds jamais au téléphone. Puisque sur le 
répondeur il est dit que ce n’est pas un enregistreur, le cabinet est 
ouvert, que si les gens veulent venir, ils viennent. De telle heure à 
telle heure je suis ouvert. Comme ça je ne réponds pas. S’ils ont 
besoin de moi, il vient, je suis là. Et puis après ben on fait comme 
tu disais au minima, on fait ce qu’on peut. On ne peut pas, on ne 
peut pas. » 
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2.7.5 Licencier une secrétaire 

Par diminution des 
financements 

M11 (SP) : « Et premier janvier 2018 on est passé à 3 médecins et 
c’est la merde. Parce que forcement on est plus que 3 à payer au 
lieu de 4. Donc on a réduit les horaires du secrétariat.[…] une 
secrétaire sera licenciée » 

L’alternative de la rupture 
conventionnelle 

M18 (SP) : « la première était en arrêt long […] On a dit « ben la 
petite jeune, elle est vachement bien, on en est super content, 
tout ça, vous ne voulez pas partir pour lui laisser la place ? ». Elle 
a dit « ouais pas de soucis ». Rupture conventionnelle.» 

Licenciement pour faute 

M2 (SP) : « On a licencié une secrétaire pour faute, ça n’a pas été 
facile. On a été le plus loin possible mais à un moment donné on a 
pris la décision parce que ça faisait courir des risques au 
patient. » « Erreur systématique dans les RDV, elle mettait pas les 
dossiers au bon endroit puis un jour y’a un patient qui a eu un 
malaise, elle a dit « aucun médecin qui peut venir », on a appris 
quelques jours après que ce patient était mort alors que les 
médecins auraient pu réguler, il habitait à coté, on aurait pu au 
moins être présent à ce moment-là. Donc c’était la goutte d’eau 
qui a fait déborder le vase. » 

Aide de la médecine du 
travail 

M10 (SP) : « celle qu’on a embauché […] était une fille très très 
brillante […] qui finalement s’est trouvée un petit peu perdue et 
elle a réagi en étant euh, extrêmement agressive voire méchante. 
En prenant des initiatives totalement euh, totalement 
inappropriées. Voilà en pétant un câble comme tu l’as dit tout à 
l’heure (s’adresse à M13) et finalement euh, elle s’est mise en 
arrêt maladie puis elle est revenue puis elle s’est remise en arrêt 
maladie puis elle voulait pas lâcher. Il a fallu convaincre que 
c’était pas sa place […] Finalement on y est arrivés grâce à la 
médecine du travail. Merci la médecin du travail. Voilà. Mais 
sinon, on était encore en galère pour un bon moment. » 

Difficulté de rompre le CDI 

« M18 (SP) : [elle] est actuellement en arrêt maladie depuis début 
janvier. […] Et là, ça fait 4 ans qu’on l’a engagée, on regrette de 
l’avoir engagée. On ne sait pas comment s’en défaire. Elle est en 
train de nous apporter une solution en ne venant plus. […] 
M18 : Sauf que, sauf que c’est un CDI, et un CDI temps qu’il n’y a 
pas de faute, c’est compliqué. 
M21 : en même temps, ce n’est pas très compliqué de trouver des 
fautes. 
M18 : on cherche un peu […] 
M16 : une rupture conventionnelle, ce n’est pas envisageable ? 
M18 : ah, pas en arrêt maladie pour dépression, non, c’est le 
meilleur moyen d’aller aux prud’hommes. » 

Simplicité de la rupture de 
contrat pour le secrétariat 
téléphonique 

M6 (ST) : «j’ai déjà changé une fois de secrétariat téléphonique. 
Parce que j’avais eu des soucis avec l’un, j’ai changé. Ça se fait 
facilement. » « j’ai un mois de préavis si je ne veux plus de leur 
services. » 
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2.7.6 Les solutions alternatives au rôle d’employeur 

Se faire 
aider dans 
son rôle d’ 
employeur 

Comptable 

M9 (ST) : « [concernant la femme de ménage] Au départ, je 
faisais des fiches de salaire. Euh, là, y’a toujours 3 ou 4 
cotisations avec des retards, des trucs donc ça c’était aussi une 
des motivations pour la filer au comptable. » 

AGA M21 (SP) : « les bulletins de paie, je paie une agence de gestion 
agrée pour faire ça parce que je ne sais pas faire. » 

coordinatrice 
de maison de 
santé 

M10 (SP) : « Maintenant, on a délégué à une coordinatrice de 
maison de santé et à un cabinet comptable tout ce qui est, tout 
ce qui est euh… social. » 

Secrétaire 
« en chef » 

M8 (SM) : « la secrétaire qui est un peu « en chef » des autres. 
[…] elle s’occupe un peu du lien avec la mutuelle, du lien avec 
l’AGA » 

Onéreux 

M9 (ST) : « Tout ce que je peux sous-traiter, je le fais sous-traiter 
quoi, même s’il y a un surcoût certain. » 

M7 (RI) : « il nous fallait un comptable qui nous coûtait 3 fois plus 
cher que la secrétaire et la femme de ménage pour faire les 
déclarations d’impôt. » 

Ne pas être 
employeur 

L’autoentrep
reneur 

M6 (ST) : « Eh ben j’ai pas de salarié non plus. C’est un 
autoentrepreneur, voilà. » 

Le portage 
M3 (ST) : « Et du coup, c’est une amie qui vient scanner le 
courrier, elle est en portage » 

Le TESE 

M7 (RI) : « tu t’inscris sur le TESE et puis tu dis ben Madame 
machin elle a travaillé 15 heures ce mois-ci. Je la paie tant. Et ils 
te font la déclaration d’URSSAF et tout ça et l’URSSAF est prélevé 
automatiquement, ça te prend 5 minutes » 

Le 
secrétariat 
téléphonique 

M9 (ST) : «  le secrétariat, c’était pareil, c’est une société qu’on 
sous traitait, c’est un autoentrepreneur. » « et puis ils ne sont 
jamais malades, jamais enceinte. (Rires) » 
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2.8 Tâches non déléguées à la secrétaire 

Toutes les tâches administratives n’étaient pas déléguées à la secrétaire, soit par 

absence de secrétariat sur place ou téléphonique, soit par choix du médecin. Les prises de 

RDV pouvaient être assurées par un site Internet ou par un robot téléphonique, la gestion des 

courriers était facilitée par l’informatique, le ménage pouvait être fait par une femme de 

ménage, la comptabilité par un comptable. Même en présence d’un secrétariat, certains 

médecins choisissaient de s’occuper eux-mêmes de la comptabilité et de la gestion des stocks. 

En l’absence de secrétariat présentiel, l’accueil et l’accompagnement des patients 

incombaient aux médecins. Concernant la problématique de la disponibilité au téléphone, les 

médecins avaient des opinions variées.  

2.8.1 Prise de RDV en ligne  

Modalités 

RDV en ligne 
uniquement 

M7 (RI) : « je n’ai pas de secrétariat, ni de secrétaires 
téléphoniques, ça fait 15 ans qu’ils prennent RDV sur 
internet. » 

Associé à un 
secrétariat 

M6 (ST) : « c’est un secrétariat téléphonique mais les 
patients peuvent aussi prendre RDV sur internet. » 

Diffusion 

Constituer une 
patientèle 

M16 (SM) : « cette prise de RDV par Internet avec un truc 
connu justement où on peut chercher un médecin 
généraliste qui est dispo dans la journée dans les 20 km à 
la ronde, que ça me remplissait mes journées quand je me 
suis installée. » 

Réservé aux 
patients 
connus du 
cabinet 

M20 (ST) : « ils nous demandent les codes en fait pour créer 
leur compte à la secrétaire […]. En fait, on ne peut pas 
trouver notre secrétariat par Internet sur Google » 

Gain de temps 
M7 (RI) : « Et je dois dire que moi, internet, ça m’a libéré un 
temps précieux quand même. » 

Absence de régulation 

M16 (SM) : « ça a effectivement l’inconvénient de la prise 
de RDV sur Internet qu’on ne contrôle pas tout, qu’on doit 
ajuster sans arrêt et on doit quand même avoir un œil. » 

M17 (ST) : « avec les RDV par internet, moi j’en ai qui 
prennent RDV pour jeudi, on est lundi et y’a écrit « douleur 
thoracique », comme motif.» 

RDV non honorés 
M19 (rST) : « J’ai remarqué qu’il y avait assez souvent des 
patients qui prennent RDV par Internet qui ne viennent pas 
au RDV. » 
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2.8.2 Robot téléphonique 

Robot téléphonique 

M14 (rRI) : « les gens peuvent prendre RDV du coup en 
ligne donc par écrit et aussi prendre RDV par téléphone 
et c’est un robot téléphonique qui leur répond. Elles 
n’ont pas de contact avec une personne au bout du fils. 
Donc techniquement elles appellent et le robot leur dit : 
« le prochain créneau horaire libre est le mardi à 15h, si 
vous voulez un autre créneau, tapez un euh… », Voilà. » 

 

2.8.3 Répondre au téléphone 

En l’absence de 
secrétariat sur 
place ou 
téléphonique 

Réponse 
succincte 

M4 (AS) : « j’y passe pas des heures au téléphone, je 
prends mon RDV et puis je dis « voilà, vous passerez à 
telle heure ». Et puis voilà. » 

Pouvoir 
joindre 
directement 
un médecin 

M13 (AS) : « je pense aussi quand même, […] que la 
disponibilité, l’accessibilité, c’est une des valeurs de la 
médecine générale […] enfin cette possibilité laissée 
euh, au patient de pouvoir joindre UN MEDECIN. » 

Disponibilité des 
médecins en 
dehors des 
horaires du 
secrétariat 

Disponibilité 
permanente 

M8 (SM) : « Y’a un truc qui fait peur à beaucoup de 
médecins dans le cabinet, c’est le fait de ne pas pouvoir 
être joignable. Ils ont l’impression que si on ne répond 
pas tout le temps au téléphone, on risque de passer à 
côté de quelque chose. » 

Reprise de la 
ligne 

M18 (SP) : «Nous on est 4 donc quand elle part, ben un 
jour par semaine, y’en a un qui prend la ligne après 17h 
en fait. […] parce que on trouve que 17h c’est tôt pour 
les gens qui font la sortie d’école, qui ont des enfants 
qui ont de la fièvre, qui ont besoin de conseils. » 

Absence de 
réponse 
téléphonique 

M5 (SM) : « Et voilà, du coup l’après-midi par contre, on 
ne répond pas bien au téléphone, c’est vrai, moi je ne 
supporte pas de répondre au téléphone pendant les 
consultations sauf si c’est la pharmacie. » 

Ressenti des 
médecins 

Une 
perturbation 
du fil des 
consultations 

M13 (AS) : « des perturbations dans le fil des 
consultations qui sont importantes aussi. » 

M4 (AS) : « Le point faible, c’est certainement d’être 
interrompue pendant la consultation. Mais bon, ça se 
gère malgré tout. » 

Des patients 
envahissants 

M9 (ST) : « y’en a quelques-uns qui posent des questions 
par téléphone, quand on les rappelle, c’est une 
consultation. » 
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Garder le 
contact avec le 
patient 

M4 (AS) : « je me suis intéressée à doctolib. […] Et j’ai 
réfléchi et je me suis dit que je n’allais pas pouvoir me 
passer de ce contact que j’ai au téléphone avec mes 
patients. » 

Vécu des patients 

Souhaiter que 
le médecin soit 
joignable… 

M9 (ST) : « j’ avais un patient qui disait « mais c’ est 
pénible, on ne vous joint jamais au téléphone » donc j’ai 
coupé le transfert et ça a sonné 4 fois pendant la 
consultation. » 

… Sans être 
interrompu 
pendant les 
consultations 

M4 (AS) : « Celui qui est présent, en tant que patient, il 
dit « Bon, elle va y aller, elle ne va pas y aller ? »Des fois 
je n’y vais pas, il est bien content. » 

Alternative des 
mails 

Préféré au 
téléphone par 
certains 
médecins  

M7 (RI) : « Moi je préfère qu’ils me téléphonent pas et 
qu’ils posent leurs questions par mail.» 

Patients 
envahissants 

M8 (SM) : « avant, parfois, on donnait nos mails et on se 
faisait toujours envahir, c’était systématique. » 

 

2.8.4 Accueil et accompagnement des patients 

Gérer les passages 
des patients au 
cabinet 

Récupérer un 
document 

M1 (SP) : « pourvoir laisser une enveloppe, pouvoir 
laisser une lettre. C’est important aussi ça. […] laisser 
des ordonnances euh, au patient […] Parce que j’ai pas 
envie qu’ils viennent taper à ma porte pour me 
demander une ordonnance, ça va me gonfler. Euh, y’a 
des médecins qui laissent une sorte de petit trieur avec 
les papiers des patients dans une enveloppe. » 

Demandes de 
RDV 

M1 (SP) : « Ça arrive hein aussi, que les gens se 
déplacent pour avoir un RDV. Alors je pense qu’ils 
s’habituent aussi au médecin donc ils savent « Ah ben 
oui, c’est que le Docteur R. il ne fait pas comme ça, 
Docteur R., il faut l’appeler ». »  

Accompagner les patients 

M20 (ST) : « j’ai beaucoup de patients qui ne parlent pas 
très bien français, je prends tous les RDV pour les 
scanners, les IRM, les spécialistes. Je vais sur 
l’application TCL pour expliquer comment y aller et tout 
ce temps, je trouve que ce n’est pas du temps 
intéressant dans la relation médecin malade quoi. Et 
que j’aimerais bien déléguer en fait. » 
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2.8.5 Avancées liées à l’informatisation  

Utilisation de logiciels 
médicaux 

M10 (SP) : « les courriers c’est la maîtrise du médecin parce 
que ce qu’on va marquer sur le courrier, c’est le médecin 
qui le sort de sa tête après avoir écouté et examiné le 
patient donc euh, ce qui est très simple dans le logiciel, 
c’est qu’il y a une trame de courrier avec les antécédents, 
les traitements en cours etc. » 

Courriers de confrères et bilans 
biologiques 

M6 (ST) : « Les courriers c’est vrai que je ne trouve pas que 
ça prenne tant de temps que ça parce que je fonctionne 
aussi avec bioserveur, avec Sisra. Donc beaucoup de choses 
qui sont déjà sur informatique. » 

 

2.8.6 Courriers, tenue des dossiers, documents administratifs 

Rédaction de courriers 
M12 (ES) : « moi c’est pareil, je fais les courriers, je les tape, 
je les poste parfois même. » 

Documents administratifs 
M18 (SP) : « je fais tout ce qui est administratif mais 
médical qui pourrait être fait effectivement par… les DSI, 
les trucs comme ça, je fais toujours. » 

Tenue des 
dossiers 

Par le 
médecin 

M12 (ES) : « Je reçois les courriers, j’ouvre la plupart du 
temps les courriers, je les scanne pour les rentrer dans 
l’ordi » 

Aide 
extérieure 

M3 (ST) : « c’est une amie qui vient scanner le courrier […] 
une heure et demi à deux heures par semaine » 

Entraide 
entre 
confrères 

M17 (ST) : « On s’aide entre confrères aussi. Quand, par 
exemple y’en a un qui est un peu débordé, tout ça. Parce 
que on a envie que le cabinet il marche et que ça 
fonctionne bien entre nous 3.» 

Temps consacré à 
ces tâches 

Rapide 
M4 (AS) : « En fait, je fais ça à midi quand je bois mon café, 
voilà. » 

Chronophage 
M13 (AS) : « Sauf que ça représente une chargée de travail 
très très importante quoi. » 

 

2.8.7 Facturation et comptabilité 

Effectué par le 
médecin 

Feuilles de 
soin 

« M6 (ST) : elle ne passe pas la carte vitale ? 
M5 (SP) : Non, non, ça c’est moi »  

Petite 
comptabilité 

M6 (ST) : « je fais la compta évidemment. Enfin les actes 
courants quoi. » 
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Déclaration 
d’impôt 

« M7 (RI) : je fais ma 2035, avec l’informatique, ça ne me 
semble pas très très compliqué. Tu rentres les dépenses sur 
le jour et les recettes dans ton logiciel informatique. Moi 
j’ai un logiciel qui est lié à la carte vitale. Il m’enregistre 
tout en dépenses, les chèques, les cartes bleues, les 
espèces. Et à la fin du mois, j’ai la somme hein. 
M6 (ST) : Est-ce que vous avez le logiciel agréé par 
l’administration fiscale permettant de sortir le format… ? 
(Rires) 
M7 (RI) : Non, ça fait 15 ans qu’ils m’emmerdent, […], que 
j’ai ma comptabilité sur un tableau Excel et que si ça ne 
leur plaît pas… […] la fiscalité, c’est pas compliqué, si t’es 
au milieu là. Si tu ne fais pas de vagues, on ne viendra pas 
te chercher. » 

Délégué au comptable 
M4 (AS) : « Moi je ne fais pas de comptabilité hein. J’ai 
délégué, j’ai un comptable. » 

 

2.8.8 Gestion des stocks et ménage 

Gestion des stocks 

M4 (AS) : « je suis d’accord avec M7. Voilà. Moi aussi, 
quand je vois qu’il manque quelque chose, je vais l’acheter 
tout simplement […] j’attends qu’il en manque un peu 
beaucoup, plusieurs choses mais je commande en grandes 
quantités, je mets à la cave et puis voilà » 

Ménage 

Par la femme 
de ménage 

M13 (AS) : « c’est comme ça qu’on n’a guère qu’une femme 
de ménage comme employée et c’est bien assez. » 

Par le médecin 
et son conjoint 

M4 (AS) : « Et pour le ménage, et ben c’est moi et mon 
époux. » 
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2.9 La secrétaire et les patients, l’expérience d’un tiers dans la 

relation médecin-patient 

La présence d’une secrétaire, que ce soit au téléphone ou sur place, modifiait la 

dynamique des relations médecin-patient. La secrétaire fonctionnait avec le médecin et les 

patients comme un trio pouvant servir de rempart au médecin vis-à-vis des patients, assurant 

son rôle de filtre, mais aussi générer des barrières dans la relation médecin-patient. Les 

médecins rapportaient également des interactions patients-secrétaires où la secrétaire 

pouvait être tour à tour un interlocuteur privilégié ou la cible de l’agressivité des patients. 

Avec l’option de RDV par internet, les patients n’avaient pas à passer par la secrétaire pour 

prendre RDV avec le médecin. 

2.9.1 La relation médecin-patient-secrétaire 

La secrétaire 

perçue 

comme un 

barrage 

Par les patients 
M2 (SP) : « Tu vois alors y’a une dame qui XXX «  ça fait 
10 jours que je veux joindre le Dr, j’y arrive pas. J’ai 
appelé tels jours, on m’a dit eu ce n’était pas possible ». »  

Par les médecins 
M3 (ST) : « Je me suis aperçu que parfois elles faisaient 
barrage et des patients n’arrivaient pas à m’avoir et 
j’aurais pu les prendre dans la journée. » 

La secrétaire 

perçue 

comme une 

protection 

du médecin 

Bouc émissaire du 

patient 

M2 (SP) : « C’est elles qui se font engueuler, c’est pas 
nous. « Oh, R, il est jamais là ». C’est à elle d’expliquer 
que je travaille ailleurs les autres jours. » 

Fixe le cadre 

M8 (SM) : « Y’a beaucoup de gens qui vont être un peu 
exigeants, qui ne vont pas forcement jouer le jeu du RDV 
alors que c’est pour leur bien. Et donc du coup, elles nous 
aident un peu à mettre des limites, à établir des règles » 

M18 (SP) : « parce que des fois la secrétaire, ben quand il 
n’y a plus de place y’a plus de place, elle dit non. Alors 
que toi, quand y’a des patients que tu connais qui te 
disent « mais si »  « non mais j’ai plus de place » « oui 
mais quand même, vraiment », enfin moi j’ai du mal à 
dire non. Alors que elle quand y’a plus, y’a plus. Ça peut 
permettre de mettre une distance » 

Influence de 

la secrétaire 

sur la 

relation 

médecin-

patient 

Bénéfique 

M1 (SP) : « j’ai plusieurs fois entendu A dire aux patients 
« Ben oui mais écoutez, OK, le médecin est en retard, 
mais euh, il passe le temps qu’il faut avec chaque patient 
[…]».Et, ben elle désamorce énormément de situation en 
faisant ça. » 

Néfaste 
M16 (SM) : « Si t’as une secrétaire sur place qui fait la 
gueule, ba les patients ne sont pas contents. » 
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Une synergie médecin-secrétaire 

au service de la prise en charge du 

patient 

M1 (SP) : « c’est vrai que des fois, le travail de la 
secrétaire, c’est aussi de… de venir… d’aller dans notre 
sens et d’apporter un poids supplémentaire quand euh, 
quand un patient n’est pas d’accord. » 

M21 (SP) : « Y’a une espèce comme ça de travail de 
collaboration et je pense que c’est comme ça qu’il faut 
faire. Elle est contente, motivée, valorisée. Moi ça m’aide 
et je pense qu’on diminue le risque de laisser passer un 
suivi de patient. » « ça fait autant de choses que j’aurais 
pu oublier ou  ne pas faire » 

 

2.9.2 La relation secrétaire-patient 

Agressivité 

des patients 

envers la 

secrétaire 

Sur place 

M8 (SM) : « elle est partie pour euh, des questions de 

problèmes relationnels avec les patients, qui sont trop 

difficiles ou trop agressifs, trop insistants, trop 

harcelants, il faut choisir les mots mais c’est autour de 

ça. » 

Au téléphone 

M3 (ST) : « même au secrétariat téléphonique elles se 

font agresser, c’est pas parce qu’elles sont sur place. Tu 

sais, même par téléphone. » 

La secrétaire, un interlocuteur 

privilégié des patients 

M5 (SM) : « des fois y’a des patients qui viennent 

s’installer dans son bureau, elle les garde 10 minutes, elle 

fait la psychologue. Euh, c’est rigolo quoi, voilà. Les 

patients lui racontent un peu leur vie.» 

Connaissance 

des patients 

par la 

secrétaire 

Détient des 

informations 

inconnues du 

médecin 

M2 (SP) : « c’est elle qui peut recevoir un peu 

l’impatience des patients qui ne sont pas contents, elle 

nous en fait part, et ça nous donne des éléments 

supplémentaires» « elle nous donne des informations 

qu’on n’a pas » 

Mode de vie des 

patients 

M19 (rSP) : « Elle connaît, c’était la campagne hein donc 
elles connaissent tous les patients, la famille, tout le 
monde. » 

Adaptation 

Les patients 

s’adaptent au 

secrétariat 

M5 (SM) : « Ça sonne un peu mais de toutes façon les 
gens y savent que y’a personne l’après-midi pour 
répondre. » 

Le secrétariat 

s’adapte aux 

patients 

M17 (ST) : « je pense aussi que le secrétariat dépend un 
peu du milieu où on exerce » 
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2.9.3 Absence de tiers : les RDV par Internet 

Très utilisé par les patients 
M20 (ST) : « C’est vrai que maintenant on a 80% des 
personnes qui prennent RDV par internet » 

Simplifie la prise de RDV 
M7 (RI) : « ils ont tout le temps qu’ils veulent, ils ont tous 
les RDV qu’ils veulent. Ils prennent ce qu’ils veulent » « Ils 
prennent RDV quand ils veulent, 24h/24, le dimanche. » 

Peut exclure certains patients 

M1 (SP) : « Les patients âgés ont besoin d’une écoute pour 
prendre un RDV. C’est pas possible. Euh, si le patient de 90 
ans, il devait aller cliquer sur le truc, il pourrait pas quoi. 
Ça ferait une sélection naturelle» 

M20 (ST) : « je laisse à peu près la moitié de plages 
d’urgence qui ne se débloquent que le jour même, à partir 
de minuit, pour garder des urgences. Et en fait, les gens se 
connectaient à 00h05 pour prendre le RDV d’urgence, pour 
vraiment des urgences, et les personnes âgées, ou les 
personnes qui ont des difficultés, quand elles 
téléphonaient à 8h, parce que la secrétaire fait 8h-20h 
aussi, et ben y’avait plus de plages d’urgences.» 
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2.10 Entre idéal et avenir, évolution du secrétariat 

Pour l’avenir, les médecins imaginaient une installation en groupe avec un secrétariat 

sur place exerçant de plus en plus de tâches paramédicales. Ils évoquaient le souhait d’une 

aide financière lors de l’emploi d’une secrétaire sur place justifiée par l’amélioration de la 

qualité des soins. 

2.10.1 Vers une installation en groupe avec un secrétariat sur 

place 

 

 

2.10.2 Vers une délégation des tâches paramédicales  

Obsolescence de 

l’installation seul 

M7 (RI) : « Tout seul, les vieux dinosaures qui sont là autour de la 
table, nous 2 (désigne M4), c’est plus comme ça qu’on fait la 
médecine (rires). » 

Le secrétariat sur place 

plébiscité par les 

remplaçants interrogés 

M19 (r): « Moi, spontanément, je dirais une secrétaire sur place. 
Parce que j’ai vraiment bien aimé. » 

Vers la délégation de 

tâches paramédicales en 

plus de l’administratif 

M7 (RI) : « je pense que l’avenir de la médecine, surtout pour vous 
qui êtes jeunes, ce sera d’avoir du personnel qui fera du secrétariat 
et qui sera surtout formé à faire toutes les tâches où le docteur n’a 
pas besoin d’être là. En pédiatrie, euh, peser, mesurer les enfants, 
voir leur régime, ça devrait être fait par une personne annexe. Et toi, 
tu viendrais un peu entre guillemets cerise sur le gâteau pour 
l’examiner. Que tout l’interrogatoire, le dossier papier, euh, 
administratif, l’interrogatoire des antécédents et tout ça devrait être 
fait par des personnels qui … secrétaire, enfin, ou infirmière, je ne 
sais pas comment, formé. » 

Un métier hybride 
 

« M15 (ST) : mais même une infirmière, je trouve que c’est trop cher 
payer, une infirmière pour peser, mesurer un enfant. Je veux dire une 
infirmière ça sait faire des pansements. 
M21 (SP) : les vaccins, de l’éducation, y’a plein de choses qu’on peut 
quand même déléguer 
M15 (ST) : y’a une place pour un métier hybride… 
M15 : …entre de la tâche administrative, ouvrir le cabinet, [ouvrir] les 
volets et euh, peser mesurer des bébés. Je suis sûre qu’il y a pleins de 
gens qui seraient capables de faire ça. Sans prendre aucune décision 
médicale. Qu’il faudrait bien accompagner tout le long, former 
reformer mais je suis sûre qu’il y a de la place pour un métier comme 
ça. 
M17 (ST) : les aides-soignants  

GRAVIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



74 
 

 

2.10.3 Souhait d’un financement du secrétariat par la 

collectivité 

  

M15 (ST) : je ne suis pas certaine. Je ne suis pas certaine que ce soit 
de l’aide-soignant. […] 
M15 (ST) : Super externe oui oui, tu as raison. 
M17 (ST) : oui c’est un boulot d’externe. 
M19 (r): qui a déjà des connaissances  
M16 (SM) : les ECG et tout ça. » 

Des médecins inquiets 

des conséquences sur la 

relation médecin-

patient 

M15 (ST) : « quand tu dis « elle prépare tout, j’ai plus qu’à rentrer, je 
pique le vaccin, je repars », je me dis finalement, […] est-ce que tu ne 
perds pas un peu du lien avec le patient ?  

M20 (ST) : « Moi j’aurais un petit peu peur de déléguer des choses… 
en fait, c’est bête mais j’aurais peur de perdre de la qualité de 
relation médecin malade à faire par exemple peser, mesurer l’enfant. 
[…] ça me mettrait mal à l’aide je pense… » 

 

Souhait d’une prise en 

charge par la collectivité 

justifiée par 

l’amélioration de la 

qualité des soins 

M1 (SP) : « Le problème, c’est, comme je disais tout à l’heure si je 
prends une secrétaire, je diminue mes revenus. Un médecin secteur 
2, il prend une secrétaire, il augmente ses honoraires, un avocat qui 
prend une nouvelle secrétaire, il augmente ses honoraires. Nous, on 
ne peut pas. Donc on gagne en qualité d’accueil humain et en qualité 
d’exercice mais c’est nous qui le payons sur nos propres revenus. 
Faut absolument, et bon, ça c’est mon côté syndicaliste qui parle, 
qu’on trouve une solution pour que le cabinet… le temps de 
secrétariat médical soit reconnu quelque part et pris en charge par la 
collectivité parce que ça dégage du temps médecin. Alors est-ce que 
c’est par des avantages sur les charges sociales, est-ce que c’est par 
un forfait cabinet si y’a une secrétaire. D’autant que vu le faible taux 
de médecins qui ont une secrétaire, en tout cas chez les généralistes, 
y’a aussi un gisement d’emplois qui n’est pas négligeable dans cette 
période de chômage. » 

Exemple belge 

« Je vous rappelle que les Belges, l’Etat leur paie une demi 
secrétaire. […] 
M16 : Purée 
M18 : Mais c’est la question, enfin moi y’a pleins de trucs… sur le 
coût, c’est surtout les sous qui… parce que nous on serait super 
intéressés… 
M16 : ben oui 
M18 : pour prendre… 
M16 : trois secrétaires 
M18 : 2 demi secrétaires. Enfin peu importe. En dehors du fait que du 
coup, il faut gérer les conflits, les problèmes personnels etc… C’est un 
coût humain. Mais financièrement, c’est juste… » 
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DISCUSSION 

1 Objectifs et résultats 

Notre objectif était de comprendre les éléments qui influencent le médecin généraliste 

dans son choix de secrétariat et de nous intéresser aux particularités du secrétariat sur 

place. 

Nos hypothèses se sont vues confirmées. En effet, le mode d’exercice seul ou en groupe 

et l’aspect financier sont des déterminants importants dans le choix de secrétariat. Lorsque 

le médecin choisit le recours à un secrétariat sur place ou téléphonique ou à des RDV par 

Internet, c’est toujours dans un objectif de gain de temps et de confort de travail 

principalement par la diminution des interruptions téléphoniques. Les médecins ont des 

souhaits variés en délégation de tâches, certains cherchant un gain de temps quand d’autres 

préfèrent avoir le moins d’intermédiaires possibles dans la relation médecin-patient. L’aspect 

relationnel est important pour les médecins, que ce soit dans l’exclusivité de la relation 

médecin-patient (absence de secrétariat) ou à travers l’accueil personnalisé par la secrétaire 

(secrétariat sur place) ou par la réponse humaine au téléphone (secrétariat sur place ou 

téléphonique). 

Concernant le secrétariat sur place, il est apparu que les médecins considèrent 

globalement le rôle d’employeur comme une corvée. Malgré cela, ils sont soucieux de garantir 

des conditions de travail convenables et de former la secrétaire de façon continue. Ils 

apprécient de pouvoir se décharger d’un certain nombre de tâches notamment la tenue des 

dossiers des patients. 

 

2 Confrontation de nos résultats aux thèses d’Erika Tournier et 

de Camille Chautard 

La thèse de Camille Chotard sur « la place et le vécu des secrétaires médicales en cabinet 

de médecine générale » (28) montre des convergences entre le point de vue et le vécu des 

médecins et celui des secrétaires. On retrouve le plaisir d’une relation patient-secrétaire et 
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secrétaire-médecin : « c’est super enrichissant, le contact avec les gens, que ce soit avec les 

médecins, avec les patients ». Les secrétaires expriment également leur rôle d’interface entre 

le médecin et le patient qui peut être vu comme un barrage par le patient : « parce que la 

secrétaire est considérée comme méchante parce que [le patient] ne peut accéder à tout ce 

qu’il veut. ». Ce rôle peut générer de l’agressivité : «Mais bon je suis là, je sers de bouclier, et 

boum ! et tu t’en prends plein la tronche ». Dans les relations avec les médecins, elles peuvent 

parfois les trouver trop exigeants : « ouais des fois, ils sont quand même un peu durs, et ils 

sont injustes» et sont demandeuses d’une reconnaissance dans leur travail, notamment 

financière : «certaines de mes collègues, ça fait peut-être plus de dix ans qu’elles sont là et leur 

statut … elles ont pas eu d’augmentation, pas de privilège »  

Concernant leurs tâches déléguées, elles rapportent une charge de travail importante 

liée au téléphone : « dès que j’arrive, à 8h, jusqu’à 13h, ça sonne, mais sans s’arrêter ! », une 

fonction de filtrage : « on les laisse quand même tranquilles, on les embête pas trop avec le 

téléphone, on fait beaucoup de choses pour eux » et de régulation : « des fois, c’est plus ou 

moins urgent et il faut savoir évaluer la situation ». Avec la même ambiguïté que les médecins, 

si elles apprécient d’avoir des responsabilités : « le Dr. X parce que malgré tout, il me délègue 

beaucoup, j’aime ça, j’ai l’impression d’être utile », elles aiment aussi qu’il y ait des limites : 

« Donc j’estimais que je n’avais pas à faire des ordonnances sans avoir l’accord des médecins ». 

La thèse de Sébastien De Lestapis Auroux sur « la place du secrétariat dans les cabinets 

libéraux de médecine générale » (31) publiée en 2018 va dans le même sens. Les secrétaires 

interrogées sont sensibles à la reconnaissance du médecin et des patients et vivent 

difficilement l’agressivité et la violence des patients. 

La thèse d’Erika Tournier sur « les attentes et vécu du patient vis-à-vis du secrétariat en 

médecine générale » (27) montre également des similitudes entre l’approche des médecins 

généralistes libéraux et celle des patients. En effet, le secrétariat sur place est apprécié des 

patients pour les mêmes raisons que les médecins : humanité, accueil : « Moi je pense que 

c’est quand même agréable d’être accueilli par quelqu’un quand t’arrives », disponibilité, 

connaissance des patients : « elle nous connait bien ». Le patient perçoit le duo médecin-

secrétaire comme une véritable équipe, l’image qu’il peut avoir de l’un influençant celle de 

l’autre : « Si je trouvais mon médecin presque sympathique c’est parce la secrétaire était 
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sympa ». Dans l’idéal, cette secrétaire est l’épouse du médecin : «La secrétaire épouse du 

médecin c’est génial ». Les patients sont conscients du rôle de filtrage attendu du médecin 

envers la secrétaire : « Il a payé une secrétaire pour voilà faire le tri » ce qui peut les amener 

à aggraver leurs symptômes pour obtenir un RDV plus rapide : « Donc du coup j’avais 

tendance, je reconnais à dramatiser un petit peu peut-être la situation ». Ils reconnaissent 

qu’ils peuvent se montrer agressifs lorsque l’urgence ressentie de leur situation ne leur 

semble pas prise en compte : « Pourquoi ça se passe mal ? Parce que parfois on a l’impression 

de pas être pris au sérieux ». 

L’absence de secrétariat est aussi une option appréciée des patients puisqu’elle permet 

de joindre directement le médecin : « Moi j’étais contente d’avoir mon médecin au téléphone 

» mais les patients peuvent se montrer agacés par un médecin trop souvent interrompu 

pendant la consultation : « si il est tout le temps pendu au téléphone ça, ça m’énerve ». Pour 

les patients comme pour les médecins, l’option des RDV en ligne est intéressante pour sa 

flexibilité mais ne permet pas de régulation en fonction de l’urgence. Enfin, les secrétariats 

téléphoniques sont peu appréciés, limitant la communication médecin-secrétaire rassurante 

pour le patient : « Ce qu’on aime aussi c’est que la secrétaire soit en contact avec son médecin 

quoi, je veux dire c’est un peu une équipe quoi ». Les patients ne semblent pas faire la 

distinction entre les petits autoentrepreneurs et les grosses plateformes téléphoniques 

contrairement aux médecins. 

La thèse de Amaury Grente, s’intéressant à « l’impact du type de secrétariat sur la 

satisfaction du patient en médecine générale », publiée en 2017 (32), montrait une 

satisfaction globale des patients pour le secrétariat avec une préférence pour le secrétariat 

sur place (94.1% de satisfaction) plutôt que dématérialisé (72.2% de satisfaction). 
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3 Comparaison à la littérature 

3.1 Emploi du temps des médecins généralistes libéraux  

3.1.1 Temps de travail des médecins 

Notre étude montre que les médecins assurent encore un grand nombre de tâches non 

médicales et la littérature le confirme. En 2012, la durée de travail moyenne hebdomadaire 

des médecins généralistes était de 57 heures. Le temps de travail alloué aux tâches 

administratives variait de 3.7 à 6.5 heures par semaine selon les types de secrétariat et selon 

les enquêtes (6) (33), temps auquel il faut ajouter 30 minutes par jour pour les prises de 

rendez-vous en l’absence de secrétariat. Dans les taches non médicales, 23% des médecins 

interrogés assuraient seuls l’entretien du cabinet en 2009. 

 

3.1.2 Téléphone 

Lors des entretiens, les médecins ont beaucoup abordé la problématique du téléphone, 

de la disponibilité et de l’interruption des consultations. La thèse de Cedric Truchon a montré 

que les médecins de Midi-Pyrénées étaient régulièrement interrompus pendant leurs 

consultations par le téléphone, ce taux passant de 90% des consultations interrompues en 

l’absence de secrétariat à 34% avec un secrétariat à distance et 12% avec un secrétariat sur 

place. 48% des médecins s’estimaient très dérangés par ces appels (34). Une étude sur 14 

généralistes de la Loire montrait les conséquences négatives de ces appels qui étaient 

responsables de 0.6 erreurs médicales par médecin et par jour (35). La thèse de Julie Van 

Ballenberghe Pedrosa montrait que les patients supportaient mieux ces interruptions que les 

médecins puisque 81% des patients disaient ne pas être gênés par l’interruption de la 

consultation par un appel téléphonique. 

 

3.1.3 Paperasserie, bureaucratisation et burn out 

Nous retrouvons une lassitude des médecins devant la charge administrative de leur 

travail. Ceci a été rapporté par le Dr Legmann (président du conseil national de l’Ordre des 
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médecins) en 2010 qui constatait la « bureaucratisation » de la profession: « un contrôle par 

les organismes de protection sociale des pratiques (et de leur conformité aux 

recommandations des sociétés savantes) vécu comme de plus en plus tatillon et rapproché » 

ainsi qu’une « subordination d’un grand nombre d’activités ou d’avantages sociaux à des 

conditions médicales qui nécessitent d’être certifiées par un docteur en médecine » (36). Ceci 

décourage les jeunes médecins de s’installer en libéral comme le rapporte une étude de 

l’Ordre des médecins de 2010 : parmi les médecins remplaçants inscrits à l’Ordre, 32% ne 

souhaitaient pas s’installer dans le secteur libéral et 79% avançaient comme principal 

argument la charge administrative (37). Ceci peut aller jusqu’à mettre les médecins en 

souffrance psychique puisqu’une étude effectuée en 2007 auprès de médecins libéraux 

franciliens montrait que 53% des médecins répondant se sentaient menacés par le burn-out 

invoquant comme cause principale « l’excès de paperasserie » (3).  

 

3.2 Délégation de tâches à la secrétaire sur place 

Les résultats de notre travail vont dans le sens de l’étude de l’URPS sur les pratiques des 

médecins libéraux en matière de secrétariat médical (23). Elle montrait que le secrétariat sur 

place permettait de déléguer aux secrétaires en moyenne 7 activités différentes dont les 

principales étaient « la gestion des RDV », « l’accueil des patients » et « l’archivage de 

documents ». La thèse de Marion Lassalle-Gerard (19) dressait 3 profils de secrétariat sur 

place en fonction des tâches déléguées aux secrétaires : un premier type avec peu de 

comptabilité et peu de ménage, axé sur l’accueil et le secrétariat, avec des secrétaires plus 

jeunes et plus diplômées. Par exemple, M1 dans notre étude. Un second type avec beaucoup 

de ménage et d’entretien du cabinet, les secrétaires ayant un niveau inférieur au bac, moins 

bien rémunérées, plutôt en milieu urbain. Un troisième type avec une secrétaire 

assistante/polyvalente, assurant l’accueil, le secrétariat, la comptabilité, la gestion avec en 

général un meilleur salaire, un bon niveau d’étude, un âge supérieur à 45 ans avec une 

ancienneté supérieure à 10 ans, plutôt en milieu rural. M21, bien qu’exerçant en milieu urbain, 

avait un secrétariat de ce type. En 2015, Adrien Chanu s’était intéressé aux préférences des 

médecins généralistes (38) quant à la délégation de tâches et avait montré que les médecins 

choisissaient les secrétaires en fonction de leur gestion du planning et des dossiers. Une aide 
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à la comptabilité, à l’entretien, la prise d’initiative et une formation spécifique pouvaient 

également compter dans le choix entre deux secrétaires théoriques. Nos résultats sont aussi 

cohérents avec la thèse de Ludivine Garrigue-Becker sur les délégations de tâches médico-

administratives en cabinet de médecine générale (20) qui montrait deux catégories de tâches 

déléguées : la gestion du patient avec l’accueil physique et la gestion du téléphone et la 

gestion du cabinet avec la gestion des dossiers, des plannings et des stocks. 

Les médecins interrogés sont sensibles à l’accueil des patients par une personne au 

cabinet. Ceci est également l’opinion des patients comme le prouve une étude de satisfaction 

auprès des patients menée en 2009 en Franche comté (39) qui montrait un taux de satisfaction 

plus élevé lorsqu’une secrétaire assurait l’accueil des patients. L’étude des mutations de la 

médecine générale par l’URML Rhône-Alpes allait également dans ce sens puisque 45% des 

patients estimaient nécessaire l’accueil au cabinet par une personne autre que le médecin 

généraliste alors que 25% pensaient que c’était inutile. Pour les secrétaires aussi, l’accueil du 

patient au cabinet est une tâche importante et appréciée, comme le montrent le travail de 

Camille Chotard (28) et celui de Stéphanie Gross Patin qui explorait la mission 

« d’accueillante » des secrétaires médicales en maison de santé (22). 

Il ressort de notre travail que les médecins attendent de la secrétaire qu’elle effectue 

une priorisation et un triage. La thèse de Yohann Faurre (21) interrogeant des secrétaires 

médicales de haute Normandie montrait que 90% des secrétaires s’estimaient au moins assez 

compétentes pour le tri des urgences. Il était plus simple pour les secrétaires sur place de 

répondre à toutes les demandes de RDV urgent notamment parce qu’elles avaient plus 

fréquemment accès au dossier médical que les secrétaires à distance.  

La délégation de tâches paramédicales est peu effectuée par les médecins interrogés, 

en dehors de M21. D’autres études, notamment dans la thèse d’Adrien Chanu (38) le 

confortent : « L’aide logistique au cours d’une consultation n’est pas une priorité pour les 

médecins généralistes ». Moins de 5% des secrétaires interrogées participaient à des tâches 

médicales de type « aide à la vaccination » dans la thèse de Ludivine Garrigue-Becker (20). 

Dans les résultats de Marion Lasalle Gérard (19), les secrétaires médicales assuraient peu 

d’assistance durant les actes médicaux. Cette réticence à déléguer peut s’expliquer par le 

souhait du médecin de préserver la relation médecin-patient. Pourtant, l’exercice de la 
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médecine semble se diriger vers de plus en plus de délégation de tâches, comme l’expriment 

les médecins de notre étude en évoquant l’avenir. La mission Legmann (36) propose la 

création des « assistants de santé » avec un rôle à la fois administratif, médico-social et 

paramédical. Ces métiers existent déjà en Allemagne ou au Pays Bas. 

 

3.3 Le rôle d’employeur 

Notre travail montre la difficulté pour les médecins de gérer la double casquette de 

soignant et d’employeur. L’étude de l’URPS (23) va dans ce sens : plus de 50% des médecins 

interrogés ne se disaient « pas vraiment » ou « pas du tout » informés sur la réglementation 

du travail et 45% des médecins pensaient avoir besoin d’aide dans leur rôle d’employeur. Les 

principaux inconvénients à l’emploi d’une secrétaire étaient le coût, la gestion des absences 

et des congés et la lourdeur de la gestion du personnel.  

 

3.4 Le choix du télésecrétariat 

Une des raisons du choix du télésecrétariat est la plus grande couverture horaire. Ceci 

est confirmé par l’étude de l’URPS (23) qui rapportait des prestations moyennes de 44,8 

heures hebdomadaires contre 27h pour une secrétaire sur place. Le coût était moindre avec 

en moyenne 518 euros mensuels et plus de la moitié des médecins consacraient moins de 5% 

de leurs recettes au secrétariat quand 88% des médecins ayant un secrétariat sur place 

dépensaient plus. Les médecins reprochaient au télésecrétariat le manque de connaissance 

des patients, le mauvais respect des consignes et la mauvaise gestion des urgences. Cette 

étude ne fait pas la distinction entre petites structures d’autoentrepreneur et grosses 

plateformes téléphoniques alors que cette distinction est importante pour les médecins 

interrogés dans notre travail. 
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3.5 Secrétariat en fonction du type de cabinet 

Dans notre étude, les médecins n’ayant pas de secrétariat ou un télésecrétariat 

travaillent seuls ou à deux alors que les médecins travaillant à trois ou plus ont un secrétariat 

sur place. Ceci va dans le sens de l’étude sur l’emploi du temps des médecins généralistes 

dans laquelle 76% des médecins exerçant en groupe avaient un secrétariat (avec un 

secrétariat sur place très majoritairement) contre 34% des médecins exerçant seuls (6). 

L’URPS a étudié en 2014 les pratiques des médecins libéraux (toutes spécialités confondues) 

en matière de secrétariat médical. 52% des médecins interrogés employaient une secrétaire 

présente au cabinet mais il s’agissait surtout de médecins exerçant une spécialité médicale 

avec un plateau technique. 32% des médecins avaient opté pour un télésecrétariat. Le profil 

de ces médecins était plutôt des généralistes en secteur 1 de sexe féminin. 23% n’avaient ni 

secrétariat au cabinet, ni télésecrétariat. Ces médecins-là étaient également plutôt des 

généralistes de secteur 1. Enfin, les 7% de médecins employant à la fois un secrétariat médical 

sur place et un télésecrétariat étaient plutôt issus de spécialités médicales (23). L’étude de la 

DREES (24) proposait également plusieurs profils d’exercices : le modèle de plus en plus rare 

du médecin qui fait tout lui-même (M4 dans notre étude par exemple) ; le médecin qui 

s’appuie sur un secrétariat à distance (par exemple M6 dans notre étude) ; le médecin qui a 

une épouse qui ne travaille pas mais fait la régulation, mode de secrétariat voué à disparaître 

(par exemple M12) ; enfin le médecin qui a une ou des secrétaires partagées ou non avec des 

confrères à temps partiel ou à temps plein (par exemple M2). Comme les médecins l’évoquent 

dans nos focus group, l’évolution globale de la pratique de la médecine générale semble plutôt 

s’orienter vers un exercice en groupe (40) (36), avec un secrétariat médical sur place. 

 

3.6 Financement du secrétariat  

Dans notre travail, les médecins semblaient intéressés et demandeurs d’une aide 

financière pour l’emploi d’une secrétaire sur place en avançant le bénéfice pour la prise en 

charge des patients, l’impossibilité de répercuter ce surcoût dans le tarif des consultations en 

secteur 1 et le vivier d’emplois que cela représente. En France, la mission Legman qui 

recommandait en 2010 (36) la création des « assistants de santé » encourageait un 

financement de ces professionnels qui permettent notamment de diminuer le recours aux 
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hospitalisations. Ceci est en train d’être considéré par la sécurité sociale via le forfait structure 

de 2017  qui valorise « le médecin qui offre certains services dans le cadre de la prise en charge 

de ses patients tels que la prise de rendez-vous avec les correspondants, l’accompagnement 

des parcours complexes, la prise en charge médico-sociale si nécessaire, la résolution des 

problèmes liés à l’accès aux droits » notamment lorsqu’il s’agit d’un « personnel du cabinet 

ayant une fonction de coordination bien identifiée » (41). En septembre 2018, le syndicat MG 

France a proposé la mise en place d’ «assistants de cabinets médicaux» qui seraient financés 

par l’assurance maladie à hauteur de 50 000 euros par an pour deux médecins (42). Cet 

assistant aurait vocation à participer aux consultations médicales en complétant les dossiers, 

prenant les constantes, faisant les ECG, etc. Le syndicat explique s’être appuyé sur l’exemple 

de l’assistant dentaire. 

 

4 Forces et faiblesses de l’étude 

Notre travail était inédit puisqu’il ressortait de la bibliographie que les thèses effectuées 

autour du thème du secrétariat des médecins généralistes portaient surtout sur la délégation 

de tâches (38) et la mission de triage des demandes de soins des patients par la secrétaire 

médicale (21) (17) (43). Il y avait aussi des thèses partant du point de vue des secrétaires 

travaillant en cabinet de médecine générale (19) (22) (31) et des patients (32). L’article se 

rapprochant le plus de la problématique de cette thèse est le travail de l’URPS fait en 2014 

« Vos pratiques en matière de secrétariat médical » (23) mais dont le travail était quantitatif 

et portait sur tous les médecins libéraux sans s’attarder sur les problématiques spécifiques à 

la médecine générale. 

La méthode qualitative était adaptée à notre question de recherche puisque notre 

objectif était de comprendre les mécanismes de l’opinion des médecins généralistes 

concernant leur secrétariat médical (30) (44). Nous avons ainsi pu étudier un large panel de 

représentations et d’avis des médecins sur le sujet sans but de généralisation ou de 

représentativité.  

Toujours dans le but d’explorer la plus grande diversité d’opinions possible, nous avons 

choisi d’interroger un nombre réduit mais largement échantillonné de médecins grâce aux 
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critères de diversité que nous avions prédéfinis (29). Nous avons également privilégié des 

entretiens de type semi-dirigés ou semi structurés qui permettaient à la personne interrogée 

de parler ouvertement, avec les mots qu’elle souhaitait, dans l’ordre qui lui convenait (45). 

Les focus group ont permis d’obtenir des débats riches et diversifiés avec des 

interactions interpersonnelles et une dynamique de groupe. Ceci a pu faire émerger de 

nouveaux points de vue inattendus pour le chercheur (46). Il n’y a eu aucun absentéisme lors 

des focus group.  

Nous avons essayé de lutter contre un possible biais d’analyse et d’interprétation par 

une retranscription mot à mot tenant compte des expressions non verbales, par une 

approche inductive et compréhensive (47) et par la triangulation. L’approche inductive 

consistait à appréhender les phénomènes observés non pas à travers un cadre de référence 

défini a priori mais dans une logique d’ « émergence théorique » à partir du recueil et de 

l’interprétation des données de l’étude (47). Notre approche était compréhensive puisque 

nous essayions de « comprendre le fonctionnement d’un phénomène à travers une plongée 

dans ses mécanismes constitutifs, sans faire appel à des théories existantes » (47). La 

triangulation a permis de s’assurer que les données recueillies représentaient bien la réalité 

(29). Ces éléments garantissaient la validité interne de notre étude. 

La validité externe de notre étude repose sur la concordance de notre analyse avec 

celles trouvées dans la littérature, que ce soit le travail d’autres thésards en médecine 

générale ou des études comme celle menée par l’URPS en 2014 (23).  

Malgré ces gages de qualité, notre étude peut présenter un certain nombre de biais. 

Tout d’abord un biais méthodologique de sélection car les médecins sollicités dans cette 

étude étaient des connaissances au premier, deuxième ou troisième degré. Pour recruter un 

nombre suffisant de participants dans le temps imparti, nous étions dans l’obligation de 

contacter le médecin de la part d’une personne qui lui était connue. La réalisation des 

entretiens en focus group pouvait entrainer un biais d’intervention que ce soit par le fait que 

certains osent plus s’exprimer que d’autre, les « leaders d’opinion » (46) ou par l’influence 

mutuelle des protagonistes qui peut entrainer une certaine conformité d’opinion (48). 

L’animateur des focus group a tenté de prévenir ces biais en équilibrant la répartition de la 

parole et encourageant les médecins à aller au bout de leurs idées.  
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5 Perspectives 

Le travail en trio avec Erika Oudin Tournier et Camille Chotard visait à comprendre les 

enjeux relationnels au sein du cabinet afin de proposer des pistes d’amélioration des 

pratiques. La base d’une relation médecin-patient-secrétaire de qualité semble reposer sur 

une bonne communication entre les différents protagonistes. La qualité des relations 

humaines semblent être un élément prépondérant de bon fonctionnement. Les secrétaires 

sont demandeuses d’une reconnaissance financière quand les médecins trouvent leur 

secrétariat déjà coûteux. Cependant, cela ne doit pas empêcher le médecin de témoigner du 

soutien, de la reconnaissance et de protéger la secrétaire lorsque cela est nécessaire. Le 

médecin et la secrétaire doivent communiquer pour définir correctement le rôle et les 

responsabilités de chacun et ceci doit être ajusté en permanence.  

L’agressivité croissante des patients lorsque le planning est plein est un problème qui va 

aller en s’aggravant dans les années à venir avec la baisse du nombre de médecins et le 

vieillissement de la population. Le médecin doit tenter de jouer sur son organisation, 

notamment secrétariale, afin de gagner en temps médical.  

Des mesures financières ou fiscales incitatives seraient bienvenues pour permettre à 

chaque médecin de pouvoir être secondé efficacement. Il serait aussi intéressant de pouvoir 

alléger le rôle d’employeur en proposant au médecin des formations et en œuvrant à des 

simplifications administratives.  

Dans cette perspective de gain de temps, il serait intéressant de se pencher sur les 

« assistants de santé » défini par la mission Legmann (36) et les « assistants de cabinet 

médicaux » proposés par MG France (42) en étudiant les arguments et les freins à leur mise 

en place. 
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CONCLUSION 

GRAVIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



87 
 GRAVIER 

(CC BY-NC-ND 2.0)



88 
 GRAVIER 

(CC BY-NC-ND 2.0)



89 
 

 

GRAVIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



90 
 

ANNEXES 

 

ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE 

Nom ………………………………………………………………………………….. 

Prénom ……………………………………………………………………………… 

Mail …………………………………………………………………………………… 

Sexe féminin / masculin  

Age …………………. 

Date de début d’exercice de la médecine générale ? …………………………………………………. 

 

Vous travaillez :  

A temps complet / temps partiel  

Secteur 1 / secteur 2 

Médecin installé / remplaçant  

Cabinet seul  /  cabinet de groupe   /   Maison de santé pluridisciplinaire  

Cabinet urbain / semi-rural / rural  

Consultations uniquement sur RDV / consultations avec et sans RDV  

 

Concernant votre secrétariat :  

Vous avez un secrétariat  téléphonique / sur place / mixte / pas de secrétariat / RDV par internet / 

 Autre …………………………………………………………………………………… 

Combien vous coûte votre secrétariat ?  ……………………………………………………………………………………....... 

 

*En cas de secrétariat sur place :   

Combien de secrétaires avez-vous ? ………………………………… 

Quelles sont les horaires de votre secrétariat ? ………………………………………….. 

 

*En cas de secrétariat téléphonique :  

Comment s’appelle votre entreprise de secrétariat ? ……………………………………… 

Quelles sont les horaires de votre secrétariat ? ………………………………………….. 

 

*En cas de RDV sur internet :  

Comment s’appelle votre entreprise de RDV par internet ? ………………………………………………. 
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ANNEXE 2 : GUIDE D’ENTRETIEN FINAL (utilisé lors du troisième focus group) 

Introduction : 

« Bonjour, je suis Marie Gravier, je suis interne en médecine générale. Je vous remercie de votre présence pour 

participer au travail de recherche pour ma thèse qui a pour sujet le secrétariat médical. Si vous n’avez pas 

d’objection, l’entretien sera enregistré afin d’être retranscrit et vous propos seront anonymisés. Avant de débuter 

cet entretien, vous avez rempli un questionnaire afin de mieux nous faire connaître votre profil ainsi qu’une 

autorisation d’enregistrement. » 

 

 1) Pouvez-vous me parler de l’organisation du ou des cabinet(s) où vous travaillez actuellement et ensuite, 

m’expliquer le fonctionnement du secrétariat ? (déjà abordé dans le questionnaire) 

> Combien de médecins exercent dans votre cabinet ? Combien d’équivalent temps plein médecin ? Combien de 

cabinets avez-vous ?  

> Quel type de secrétariat avez-vous ? / Comment est organisé votre secrétariat ? 

S’il s’agit d’un secrétariat sur place : combien de secrétaires ? Quelles amplitudes horaires ? 

S’il s’agit d’un secrétariat téléphonique ou par internet : quelles amplitudes horaires ? Quelle société ? 

 

2) Si vous êtes installé, comment a évolué votre secrétariat et sur quels critères avez-vous choisi votre 

mode de secrétariat actuel (ou l’absence de secrétariat) ? ou comment en êtes vous venu à ce choix de 

secrétariat ? 

Si vous êtes remplaçant, avec quels types de secrétariats avez-vous travaillé jusqu’ici ? Lequel vous 

convenait le mieux et pourquoi ? 

> Quelles sont les critères de choix d’une bonne secrétaire ou d’un bon secrétariat ? 

> Sur quels critères avez-vous recruté (recruteriez-vous) votre secrétaire ? Quelle est la formation de la 

secrétaire du cabinet ? 

> Quelles compétences attendez-vous d’une secrétaire ? 

> Comment avez-vous trouvé votre secrétariat ? 

> Comment avez-vous fait évoluer votre secrétariat ? 

  

3) quelles sont les tâches effectuées par votre secrétariat / quelles tâches déléguez-vous à votre secrétariat? 

> Qu’attendez-vous d’une secrétaire ou d’un secrétariat ? 

> Y’a-t-il d’autres taches qu’effectue votre secrétaire ? RDV / accueil / dossier à jour / paperasse / RDV 

téléphoniques / stocks / comptabilité / ménage 

 

4)  Quelles sont les taches « de secrétariat » assurées par vous-même ? quelles tâches aimeriez-vous 

déléguer et quelles tâches préférez-vous faire vous-même ? 

>  RDV / accueil / dossier à jour / paperasse / RDV téléphoniques / stocks / comptabilité / ménage 

> Combien de temps consacrez-vous à ces tâches? 

 

5) Quels sont selon vous les points forts de votre secrétariat actuel? 

- sur le plan relationnel et humain 

- sur l’organisation de votre travail 

- sur le plan financier 

- Comparé aux autres types de secrétariat (secrétariat sur place / téléphonique), RDV sur internet, absence de 

secrétariat. 

  

6) Quels sont selon vous les points faibles de votre  de secrétariat actuel? 

- sur le plan financier, quel est le coût de votre secrétariat 

- sur le plan relationnel 

- sur le plan de la gestion de personnel 

- comparé à un autre type de secrétariat 

 

7) Quel serait pour vous le secrétariat idéal ? 

  

8) Souhaiteriez-vous ajouter quelque chose concernant la problématique du secrétariat médical ? 

  « Je tiens à vous remercier vivement d’avoir accepté de participer à ce travail de thèse. Si vous le désirez, nous 

pourrons vous faire parvenir les résultats de cette étude une fois celle-ci achevée. »  
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 ANNEXE 3 : FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 

 

Madame, Monsieur, 

Vous êtes invités à participer à une étude sur les secrétariats médicaux. 

Les discussions seront enregistrées de façon à permettre l’analyse ultérieure des informations 

récoltées. 

L’anonymisation sera réalisée lors de la retranscription des données, puis les enregistrements seront 

détruits. 

Il est entendu que votre participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire et que vous 

restez libre de mettre fin à votre participation sans avoir à motiver votre décision. 

Nous vous ferons parvenir par mail à la fin de notre étude les résultats de l’analyse des données. 

 

 

 

Consentement libre et éclairé 

 

 

 

 

Je soussigné(e), 

_________________________________________________________________________________ 

Déclare avoir lu et compris le présent formulaire. 

Je comprends la nature et le motif de ma participation au projet. 

J’ai eu l’occasion de poser des questions. 

Par la présente, j’accepte librement de participer au projet. 

 

 

Fait à : _______________________________ le : _____________________________ 

 

Signature : 
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RÉSUMÉ  

Introduction : Pour faire face à la baisse de la démographie médicale et la charge 
administrative croissante des médecins généralistes libéraux, la question de l’organisation de 
travail a toute son importance. Cette thèse a pour objectif d’analyser les choix des médecins 
généralistes libéraux, en matière de secrétariat. 
Matériels et Méthodes : Nous avons réalisé une étude qualitative en interrogeant 22 
médecins généralistes libéraux de la région Auvergne Rhône-Alpes, de façon individuelle ou 
en focus group, de février 2017 à mars 2018. 
Résultats : Malgré les grandes disparités d’organisation, les médecins étaient satisfaits de 
leur fonctionnement. Que ce soit le secrétariat sur place, le télésecrétariat ou les RDV en ligne, 
les médecins trouvaient ce service coûteux. Le secrétariat sur place était accessible à partir 
de 3 médecins financeurs. Pour le choix de la secrétaire, les qualités humaines prévalaient 
sur les diplômes. Les médecins attendaient de leur secrétariat gain de temps et confort de 
travail, notamment par la gestion du téléphone et du planning. La secrétaire sur place était 
également chargée de l’accueil et de la tenue des dossiers. A l’extrême, la « secrétaire-
assistante » réalisait des tâches paramédicales. Les médecins ayant un petit secrétariat 
téléphonique ou un secrétariat sur place avaient des relations privilégiées avec leur secrétaire, 
par opposition aux relations impersonnelles des plateformes téléphoniques. Le rôle 
d’employeur était perçu comme contraignant et chronophage, notamment dans la gestion des 
absences de la secrétaire. En cas de licenciement, ce rôle pouvait même être vécu comme 
contradictoire à celui de soignant. Le télésecrétariat permettait de couvrir de larges plages 
horaires et de se dégager des problématiques d’employeur. Les RDV en ligne posaient le 
problème de l’absence de régulation, des RDV non honorés et de leur accessibilité pour les 
patients n’ayant pas Internet. La présence d’une secrétaire pouvait être perçue tour à tour 
comme une protection du médecin, ou comme un barrage dans la relation médecin-patient ; 
elle pouvait être un interlocuteur privilégié des patients mais aussi subir leur agressivité. 
Conclusions : La pratique de la médecine générale semble se diriger vers un exercice en 
groupe, avec une délégation croissante de tâches, notamment paramédicales. Les concepts 
d’ « assistant de santé » et d’ « assistant de cabinets médicaux » pourraient être explorés 
dans un prochain travail. 
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