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Le Serment d'Hippocrate

Je promets et je jure d'étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I'exercice de la
Médecine.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans discrimination.
J'interviendrai pour les protéger si elles sont vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou
leur dignité. Meéme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les

lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance.

Je donnerai mes soins a I'indigent et je n'exigerat pas un salaire au dessus de mon travail.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

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

Je préserverai l'indépendance nécessaire et je n'entreprendrai rien qui dépasse mes
competences. Je perfectionneral mes connaissances pour assurer au mieux ma mission.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois
couvert d'opprobre et méprisé si J'y manque.
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I. INTRODUCTION

A. Présentation du travail

Afin de favoriser I'acces aux soins rendu complexe par la baisse de la densité médicale et d’en
améliorer la qualité, libérer du temps médical est indispensable. De fait, la question du choix du type
de secrétariat parait cruciale. Si la littérature anglo-saxonne est assez fournie concernant le théme du
secrétariat, peu de travaux francais existent. Pour préciser la place du secrétariat médical physique
en médecine générale, trois études qualitatives par entretiens individuels et focus groupes ont donc
été menées dans le cadre de théses d’exercice a Lyon entre 2017 et 2018 [1,2,3]. Le travail de thése
de CHOTARD C. [1] s’intéresse a la place et au vécu des secrétaires médicales en cabinet de
médecine générale a travers leurs interactions avec les usagers et les médecins. Celui de OUDIN E. [2]
fait part des attentes et du vécu des patients vis-a-vis du secrétariat lors de la prise de rendez-vous.
Le travail de GRAVIER M. [3] traite quant a lui des déterminants du choix en matiére de secrétariat
des médecins généralistes.

En réalisant une synthéese de ces trois travaux, |'objectif principal de cette thése est de préciser le
role du secrétariat médical physique en matiére d’accessibilité et de qualité des soins primaires en
médecine générale. L'objectif secondaire est de caractériser les déterminants de I'épanouissement
professionnel des secrétaires médicales exercant en cabinet de médecine générale.

Pour cela, la these se propose de présenter deux articles scientifiques traitant chacun de I'un des
objectifs :

-« Le secrétariat médical physique en médecine générale et la relation triangulaire médecin,
patient, secrétaire ». Cet article sera publié dans I'un des prochains numéros de la revue
Médecine. Bon a tirer et mail d’acceptation en annexe.

-« S’épanouir en tant que secrétaire médicale ». Article proposé a la revue Pratiques. Mail
pour la soumission a la revue en annexe. Pas encore de réponse obtenue.

Cette these article s’inscrit dans le cadre du projet PUMA (Publie Ma these) au sein du CUMG
(Colleége Universitaire de Médecine Générale) de Lyon, dirigé par le Pr ERPELDINGER et le Dr ZORZI.
Ce projet est mené dans le but de mettre en valeur certains travaux de thése jugés intéressants pour
la pratique, en favorisant la publication de leurs résultats dans des revues scientifiques.
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B. Résumé des articles

1. Premier article :

Le secrétariat médical physique en médecine générale et la relation triangulaire médecin,
patient, secrétaire

CONTEXTE

Pour favoriser I'acces aux soins primaires et améliorer leur qualité, libérer du temps médical au
médecin est primordial. La question du choix du type de secrétariat est cruciale. L'objectif de I'article
est de préciser la place du secrétariat médical physique en médecine générale, en réalisant la
synthése de trois études qualitatives menées sur ce theme.

RESULTATS

La secrétaire occupe une place centrale au sein du cabinet médical. A I'interface entre les différents
acteurs, elle doit faire preuve de compétences diverses et de bonnes qualités relationnelles. Sa
fonction premiere est de libérer du temps médical. Elle a un réle d’humanisation du lieu de soin. Les
difficultés rencontrées sont liées a son statut (manque de formation, précarité) et a la charge de
travail. Dans la relation triangulaire médecin, patient, secrétaire, la secrétaire joue un role
d’accompagnement pour le médecin, de protection face a la pression et de rempart a l'isolement. Le
médecin a un devoir de formation, de protection et de valorisation de la secrétaire. L’esprit d’équipe
entre médecin et secrétaire est essentiel, et contribue a renforcer la relation de confiance entre le
médecin et son patient. Le principal frein a I'emploi d’une secrétaire est le colt élevé.

CONCLUSION

Le secrétariat médical physique constitue une plus-value importante au bon fonctionnement d’un
cabinet de médecine générale, et contribue a améliorer la prise en charge globale des patients. Il est
le choix préférentiel des acteurs interrogés, les autres modes de prise de rendez-vous auraient un
apport plus complémentaire que substitutif. Employer une secrétaire sur place demeure onéreux
pour les médecins, et les rémunérations liées a I'organisation des cabinets médicaux (forfait
structure) sont a ce jour insuffisantes.

2. Deuxieme article :

S’épanouir en tant que secrétaire médicale
CONTEXTE

La secrétaire médicale au sein d’un cabinet de médecine générale exerce un métier complexe
nécessitant diverses compétences. Une synthése de trois études qualitatives menées aupres des
secrétaires, des médecins et des patients, renseigne sur les déterminants de I'épanouissement
professionnel des secrétaires médicales.

RESULTATS

Les secrétaires médicales souffrent d’'un manque de formation préalable et n’ont que peu acces a
des programmes de formation continue. Elles ont un manque évident de connaissances médicales et
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sont peu formées sur le plan relationnel, ce qui leur occasionne des difficultés au quotidien. Leur
statut est mal défini, et elles connaissent une précarité sociale. Elles jugent leurs salaires inadaptés
au regard du travail accompli, en pointant un retard de la convention collective. La précarité est aussi
liée au temps partiel en raison d’une situation de « sous-emploi ». Les médecins aimeraient pouvoir
bénéficier de secrétaires sur place au cabinet, a temps plein et correctement rémunérées et sont en
demande d’aide financiere. Les secrétaires s’accomplissement professionnellement au travers de
leurs relations de travail avec les médecins et les patients. Elles valorisent I'aspect humain de leur
métier et la notion de travail utile, d’aide aux personnes. Leur bien-étre au travail passe aussi par
I'instauration d’un esprit d’équipe et un temps de communication suffisant avec les médecins, ce qui
les fait se sentir un des maillons de la chaine de soins.

CONCLUSION

L’épanouissement professionnel des secrétaires médicales repose d’une part sur I’harmonisation de
leur statut, une formation digne de ce nom et une revalorisation salariale. D’autre part sur des
facteurs relationnels au sein d’une équipe de soin, et avec les patients. Une revalorisation des aides
financieres aux médecins employant des secrétaires favoriserait la mise en place d’emploi a temps
plein, une augmentation des salaires, et le financement de formations continues.
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II. DONNEES DE LA LITTERATURE

La densité médicale est actuellement en baisse et ce phénoméne devrait se poursuivre dans les
prochaines années [4]. En parallele la demande de soins s’accroit, en raison du vieillissement de la
population et de 'augmentation du nombre de patients suivis pour des pathologies chroniques [5].
La profession se rajeunit et se féminise [4,6], or les futurs médecins souhaitent travailler moins que
leurs ainés et les femmes travaillent en moyenne 6 heures de moins par semaine que les hommes
[6,7]. Ainsi I'accés aux soins se heurte a la problématique du temps médical. Afin de libérer ce temps
précieux, la question du choix du type de secrétariat est cruciale.

Plusieurs travaux de ces derniéres années tendent a montrer I'importance d’un secrétariat médical
physique. Le surplus de charges administratives parait comme un des principaux facteurs de risque
de burn-out des médecins généralistes, et la présence d’une secrétaire médicale sur place au cabinet
constituerait un facteur protecteur [8]. Le poids des charges administratives est percu comme le
principal frein a 'installation en libéral pour les jeunes médecins généralistes [9]. Lorsqu’on interroge
ces derniers sur les conditions de travail souhaitées dans leur pratique future, la présence d’un
secrétariat physique est la condition la plus citée [10]. Cela explique en partie la dynamique actuelle
de regroupement des médecins généralistes [11], s’installer a plusieurs permettant un partage des
charges financiéres. Enfin, une étude de 2014 identifie le secrétariat comme le meilleur moyen de
libérer du temps médical en maison de santé pluridisciplinaire [12].

Certains travaux de theses récents s’intéressent plus précisément a la profession de secrétaire
médicale, soulignant la diversité de ses missions [13,14]. La plupart des autres théses abordant le
theme du secrétariat médical portent essentiellement sur la mission d’accueil de la secrétaire et au
processus de tri des demandes de soins [15-20]. Elles pointent toutes un manque de formation des
secrétaires en matiére de priorisation des urgences. Ces résultats recoupent ceux de nombreuses
études anglo-saxonnes [21-28]. Dans la littérature internationale, on retrouve plus d’études
s’intéressant de plus prét au vécu des secrétaires médicales [21,22,29,30], en explorant le versant
relationnel de leur profession. Plusieurs articles rapportent des difficultés liés a 'augmentation des
situations de violence au travail [25,31,32,33], a |'origine de stress voire d’épuisement professionnel
chez les secrétaires médicales.

Le premier article de cette thése analyse les relations au sein de la triade médecin, patient,
secrétaire. En effet, les rapports dans le « couple » médecin-patient sont souvent influencés par
I'intervention d’un troisieme acteur. Celui-ci peut étre un interne stagiaire [34], un aidant ou un
proche du patient [35], une institution ou un laboratoire [36]. Cependant peu d’articles font
intervenir la secrétaire comme troisieme acteur de la relation. Pour comprendre de maniére plus
générale les dynamiques au sein d’une relation triangulaire, la recherche s’est portée sur des articles
de sociologie du travail [37,38,39].
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Il . LES ARTICLES

A. Le secrétariat médical physique en médecine générale et la
relation triangulaire médecin, patient, secrétaire

CONTEXTE

Afin de favoriser I'acces aux soins rendu complexe par la baisse de la densité médicale et d’en
améliorer la qualité, libérer du temps médical pour le médecin généraliste est indispensable. De fait,
la question du choix du type de secrétariat parait cruciale. Si I'excés de charges administratives est
considéré comme un des principaux facteurs de risque de burn-out des médecins généralistes, la
présence d’'un secrétariat physique constituerait un facteur protecteur [1]. L'exercice en groupe est
aujourd’hui majoritaire, en particulier pour les jeunes médecins [2], et permet le partage des charges
financieres. Interrogés sur les conditions de travail idéales, les futurs médecins généralistes
souhaiteraient en premier lieu la présence d’un secrétariat physique [3].

La présence d’une secrétaire sur place au cabinet implique I'existence d’une relation triangulaire avec
le médecin et le patient. La littérature est nourrie sur le sujet des relations triangulaires dans le monde
de I'entreprise. En ce qui concerne le domaine de la médecine générale, peu de travaux font état de la
place de la secrétaire médicale comme troisieme acteur venant influer les relations d’'un médecin avec
son patient.

Pour préciser la place du secrétariat physique en médecine générale, trois études qualitatives par
entretiens individuels et focus groupes ont été menées dans le cadre de théses d’exercice [4,5,6].
L'objectif de cet article est d’en réaliser une synthése.

Dans un premier temps sera décrit le role qu’occupe la secrétaire au sein du cabinet médical. Dans un
second temps seront analysées les relations au sein de la triade médecin, patient.

Enfin seront étudiées les préférences des différents acteurs et les déterminants du choix en matiéere
de secrétariat.

LA SECRETAIRE MEDICALE : UN PIVOT CENTRAL DU CABINET

La secrétaire médicale assure le premier contact avec les patients. Que ce soit au téléphone ou sur
place, elle est souvent la premiéere interlocutrice et renvoie une premiére image du cabinet aux
patients.

Elle joue le réle d’intermédiaire entre médecins et patients, mais aussi entre médecins et autres
professionnels de santé, laboratoires et institutions.

Un métier aux multiples fonctions

Les taches allouées a la secrétaire sont variables selon les modes organisationnels, mais I'objectif
premier reste dans tous les cas d’augmenter le temps médical du médecin [4]. La secrétaire fait face a
de nombreuses sollicitations et doit avoir une grande capacité d’adaptation. Elle répond aux appels
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téléphoniques, assure la prise de rendez-vous et I'accueil des patients au cabinet. Elle fait office de
« filtre » pour I'acces au médecin et constitue alors une régulatrice de I'offre de soins de premiers
recours. Dans cette fonction, savoir prioriser les demandes selon les degrés d’urgence est essentiel.
Par ailleurs, elle se place en relayeuse de I'information au sein du cabinet comme avec |'extérieur
(hopital, spécialistes). Les autres taches sont variables en fonction des types de cabinet : gestion des
dossiers médicaux, role administratif, r6le organisationnel (planning par exemple), gestion du matériel,
comptabilité. Certaines rapportent la réalisation d’actes paramédicaux, se positionnant en tant que
« secrétaire assistante médicale ».

Les médecins interrogés [6] considérent la secrétaire comme actrice a part entiére du soin. lls
recherchent une secrétaire investie dans son travail et dans lI'accompagnement des patients,
concernée par la qualité des soins et impliquée dans le bon fonctionnement du cabinet. Pour eux, une
secrétaire se doit d’étre compétente, dynamique, dotée de qualités relationnelles et d’'une bonne
capacité d’adaptation.

Pour les patients [5], la principale attente est une prise de rendez-vous rapide, efficace et tenant
compte de leurs disponibilités. Savoir prioriser les demandes leur parait primordial. Certains patients
concédent néanmoins qu’il est parfois difficile pour la secrétaire de discerner urgence réelle et urgence
ressentie. La plupart sont sensibles a I'investissement de la secrétaire dans sa fonction, a la qualité de
I"accueil et plus généralement a ses qualités relationnelles. lls apprécient une secrétaire a |'écoute,
rassurante, occupant un role de stabilisateur émotionnel. lls affectionnent le fait qu’une secrétaire
connaisse bien ses patients, s’adaptant aux besoins spécifiques de chacun. Elle se doit également de
prendre des informations, de les transmettre au médecin, puis d’assurer un retour vers les patients.
Toutefois, elle doit faire preuve de discrétion, en limitant les questions pour respecter leur intimité et
ne pas déroger au secret médical. La secrétaire peut donner des conseils médicaux simples, soit
spontanément soit de la part du médecin, mais sans outrepasser ses fonctions: surtout pas de
diagnostic ou de prise en charge complexe.

Plus rarement, certains patients considérent la secrétaire comme une simple opératrice et ne portent
que peu d’'intérét a ses qualités relationnelles. Ne lui accordant que peu de légitimité, ils gardent leurs
informations pour le médecin.

Difficultés rencontrées

Certaines de leurs préoccupations sont étroitement liées a la nature méme de leur statut [4] ; il s’agit
d’une part d’'un manque de formation spécifique (absence de dipléme d’état reconnu), et d’autre part
d’une forme de précarité. Ainsi, beaucoup travaillent a temps partiel et exercent une seconde activité
en paralléle. Du fait d’un statut peu clair, elles dépassent souvent les fonctions prévues par leur contrat
de travail. La plupart estiment recevoir un salaire inadapté au regard de leurs compétences et de leur
charge de travail effective. La disparité entre le bas statut et le haut niveau de responsabilité est parfois
source d’épuisement psychologique. De plus, certaines font part d’'une forme d’isolement en cas de
conflit avec 'employeur, au sein de petites structures (absence de systeme syndical).

La principale difficulté demeure ainsi la charge de travail. Les secrétaires sont les premieres a subir
I'augmentation de la demande de soins. Devant faire face a de nombreuses sollicitations, elles
subissent parfois la frustration ou I'impatience des patients. Elles dénoncent I'augmentation des
comportements abusifs (médecine consumériste) sinon violents. L'incapacité a fournir une réponse
aux demandes est souvent vécue comme une situation d’échec, parfois associée a I'impression de se
retrouver dans le mauvais role : celui de barrage entre le patient et son médecin. Par ailleurs, elles
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s’estiment peu formées sur le plan psychologique pour affronter des situations de détresse, et donc
peu protégées face a I'importante charge émotionnelle.

La pression sur le rythme de travail peut venir également de médecins qui ont tendance a se décharger
de beaucoup de taches : « Dr X. qui est ancienne génération, il se décharge completement sur nous.
[...] il me demande méme de faire ses arréts de travail. Il se décharge complétement. Donc tu fais au
mieux, tu prends sur toi, [...], mais j’ai l'impression de ne pas faire mon boulot correctement » [4]. Savoir
s’adapter aux différents médecins d’un cabinet représente aussi un défi: « Ce n’est pas facile, on
compose avec les trois médecins, les six internes, les remplacants je trouve que c’est déja pas mal, on
a une certaine adaptabilité. Ils ont chacun leur fagon de fonctionner, ils ont chacun leur caractere, donc
il faut composer » [4].

Un travail valorisant et épanouissant

Malgré cette charge de travail et les autres difficultés rencontrées, la majorité des secrétaires
interrogées estiment s’épanouir dans leur travail [4]. La variété des taches est vue par certaines comme
un facteur protecteur contre I’ennui et un moyen de diversifier leurs compétences.

Elles valorisent beaucoup le c6té humain et ont la sensation d’effectuer un travail utile d’aide aux
personnes. Les situations de conflit avec les patients restent heureusement minoritaires. Les relations
avec les médecins sont aussi le plus souvent assez bonnes. Elles sont trés sensibles a la notion de travail
d’équipe, et accordent de I'importance a faire du cabinet médical un lieu agréable a vivre. Pour toutes
ces raisons, les secrétaires occupent une place centrale, a I'interface entre les différents acteurs, et
font office de ciment social du cabinet médical.

LA SECRETAIRE MEDICALE AU COEUR D’UNE RELATION TRIANGULAIRE

Le concept de relation triangulaire permet I'analyse des transactions entre individus lorsqu’une tierce
personne joue un réle d’ingérence dans une relation initialement bilatérale. Une relation triangulaire
implique la rupture d’un ordre établi. Concernant notre propos, en quoi la présence d’une secrétaire
sur place au cabinet influe sur la relation d’un médecin a son patient ? Renforce-t-elle le lien ou le
fragilise-t-elle ? Par extension, quelles conséquences sur la qualité de la prise en charge ?

Relations triangulaires au travail et transpositions au cas du secrétariat médical

Comprendre comment s’articulent les rapports de pouvoir dans le cadre du travail est important.
C. Havard et al. [7] traitent des transformations des liens de subordination entre employeurs et salariés
en étudiant I'effet du client comme troisieme acteur de la relation. L'employeur et son salarié sont
dans une relation d’emploi, régie par un cadre organisationnel : I'entreprise. Il s’agit d’une relation
d’échange réciproque par nature déséquilibrée (asymétrique). L'employeur garde, par son statut, une
autorité légitime. Il exerce un pouvoir de direction et un pouvoir disciplinaire mais doit tenir compte
des qualités, aptitudes et attentes de son salarié. Le salarié est soumis a une subordination juridique
mais bénéficie d’'une protection sociale et de garanties (droit du travail). L’asymétrie dans le rapport
de pouvoir est liée de fait aux statuts mais aussi aux ressources, compétences et connaissances de
chacun.
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Dans le cas de la relation médecin secrétaire, le médecin occupe une place d’autorité légitime mais la
secrétaire peut faire valoir des contre-pouvoirs. Elle posséde des aptitudes indispensables a la bonne
organisation du cabinet, a une place d’interlocutrice privilégiée aupres des patients et détient des
informations que le médecin n’a pas, ou pas encore.

Ainsi, les relations au sein du triptyque ont une perspective dynamique : le curseur peut se déplacer
d’un pole a I'autre du triangle et modifier les rapports de force. Lorsqu’un acteur influence I'un voire
les deux autres, il prend une position dominante, le plus souvent au détriment d’une partie faible. Par
exemple le lien de subordination peut se déplacer au profit du client [7]. La relation commerciale
domine, le « client est roi », et le salarié se retrouve donc en situation de double subordination. Cette
situation fait écho a un témoignage de I'une des secrétaires interrogées : « Quand il y a un conflit [...]
souvent, apreés, le médecin se met aussi contre nous en disant : « t’aurais dd faire ¢a, dire ¢a au patient »
mais devant le patient. Alors que la moindre des choses, c’est d’étre plus avec nous qu’avec le patient »
[4]. Prise a partie par un patient agressif, et non soutenue par le médecin, elle subit alors une violence
« double ». De plus dans cette situation, 'employeur perd en légitimité aux yeux de son salarié car il
céde trop de pouvoir au troisieme acteur.

Dans d’autres situations, le lien de subordination peut se diluer lorsque la relation de service domine :
le salarié possede une compétence spécifique correspondant aux attentes du client : « Trouver une
solution si mon médecin est pas la, elle trouve toujours une solution» [5]. Le salarié est seul décideur
et I'employeur n’intervient pas.

Un autre article de sociologie du travail de J. Gadrey [8] rappelle que dans une relation de service, les
qualités relationnelles sont essentielles, car I'efficience du travail demandé passe par la capacité a
effectuer des transactions affectives et la production de liens sociaux.

La secrétaire médicale n’est pas qu’une simple opératrice : elle possede des qualités relationnelles
indispensables a un travail efficace et apprécié : « Si tu te bases comme étant un client, effectivement
son réle est important mais c’est pareil dans n’importe quelle organisation, tout ce qui caractérise le
secrétariat, c’est le premier contact avec le client » [5].

Le cas particulier de la triade médecin, patient, secrétaire

Concernant la relation entre médecin et secrétaire, les acteurs interrogés [4,6] rapportent une relation
saine et épanouissante. Les médecins estiment avoir envers leur secrétaire des devoirs de formation,
de protection et de valorisation. Ils valorisent son travail en faisant preuve de leur reconnaissance,
notamment devant les patients. Certains encouragent a la prise d’initiative et a plus de
responsabilisation, en impliquant leur secrétaire dans la prise en charge. Le lien entre médecin et
secrétaire s’en trouve renforcé, dans la mesure ol un cadre est clairement fixé et chacun reste dans
sa fonction.

De leur cOté, les secrétaires estiment avoir un devoir d’accompagnement du médecin. Elles offrent
une protection face a la pression et font rempart a I'isolement. Elles sont attachées a I'instauration
d’une relation de confiance et a la notion de travail d’équipe, permettant I'approche commune de
certaines situations : « Chez les médecins généralistes, comme on se connaissait bien, [...], parfois on
se mettait en phase pour avoir la méme approche avec tel ou tel patient. Quand c’était des situations
compliquées au niveau relationnel, [...], pour que ce soit plus facile pour le patient, il ne fallait pas qu’il
soit soumis a des prises en charges différentes, hétéroclites, de tous les c6tés » [4]. Elles demandent
une écoute bienveillante et un temps suffisant de communication avec le médecin.
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On retrouve donc des convergences dans les attentes et le vécu de chacun. Les deux parties accordent
beaucoup d’importance aux notions de protection et de soutien mutuels. L'esprit d’équipe est
essentiel, permettant un déplacement du lien de subordination de la secrétaire vers un statut de
collaboratrice, et ce au bénéfice de la prise en charge des patients.

Il peut toutefois exister des tensions voire des conflits liés a la personnalité de chacun, au manque de
communication et aux statuts respectifs. Les secrétaires se sentent parfois mises a I'écart de la relation
et développent un sentiment de dévalorisation et une perte de confiance. En cas de conflit, les deux
parties sont soumises a un sentiment d’échec douloureux: « On n’est pas des gestionnaires de
personnel, on est des soignants avec la dimension humaniste...humaine, ce qui fait que quand on est
en conflit avec nos secrétaires, ce n’est pas facile » [6].

La différence de statuts implique une relation par nature tres déséquilibrée en faveur du médecin. Les
secrétaires ont le plus souvent une grande estime pour la profession de médecin, et se jugent parfois
peu légitimes, s’agissant notamment de remettre en cause sa parole. Elles peuvent faire valoir certains
contre-pouvoirs liés a leurs compétences, mais au final, c’est le médecin qui décide de presque tout.
Elles se sentent alors impuissantes et isolées face la pression sur le rythme de travail ou la pression
financiere. De leur c6té, les médecins notent que la position d’employeur est chronophage (charge
administrative) et se trouvent peu formés en qualité de manager de personnel. Certains soulignent
une forme de contradiction entre la position d’employeur et celle de soignant.

Les retours sur la relation patient secrétaire sont positifs [4,5]. Les secrétaires s’épanouissent dans
cette relation : « Le relationnel, c’est une difficulté agréable, ¢a fait partie de ces choses qu’il faut
intégrer en plus et qui font que le métier est intéressant » [4]. Elles apprécient le c6té humain de leur
profession et la reconnaissance des patients. En faisant preuve d’écoute et d’empathie, elles
s’impliquent dans la prise en charge et se posent en actrices du soin.

Pour les patients, une secrétaire sur place au cabinet humanise le lieu de soin : « La présence humaine.
Toute la différence, c’est entre la machine et 'homme [...] et s’il y a un lieu ot I’humanité doit étre
présente, c’est le cabinet médical » [5]. lls aiment instaurer une relation de confiance, parfois méme
jusqu’a une forme de connivence ou « copinage ». lls identifient certains éléments en faveur d’une
bonne relation: une secrétaire réactive et arrangeante, a |'écoute, accueillante, respectueuse,
impliquée dans la prise en charge, qui transmet les informations au médecin. Ils sont sensibles a la
qualité de la relation entre médecin et secrétaire, qui ont une image interdépendante : « Je pense aussi
que ca doit indiquer le caractére du médecin. Si la secrétaire est sympa, agréable, le médecin sera peut-
étre cool aussi. Je pense qu’il y a un esprit d’équipe » [5]. Ainsi, le lien avec leur médecin se trouve
renforcé lorsqu’ils ressentent un esprit d’équipe entre médecin et secrétaire. A 'inverse, le lien peut
étre fragilisé quand un médecin dénigre sa secrétaire en leur présence.

La secrétaire occupe une place d’intermédiaire entre un patient et son médecin. Ce role de barrage
est a I'origine de la plupart des tensions entre patients et secrétaires. Les secrétaires interrogées ont
parfois I'impression de jouer le « r6le de méchante » : « Si on accéde pas a leur demande, ils vont
monter en pression, s’énerver, ils ne vont pas étre contents. Mais je suis la, je sers de bouclier...» [4].
Elles doivent alors faire preuve de diplomatie face a I'impatience de certains patients. Elles peuvent se
sentir dénigrées lorsque les patients ne leur accordent aucune légitimité. Pour pallier cette difficulté,
certaines soulignent I'importance du médecin comme source de soutien. D’autres pronent I'apport de
I’expérience, permettant une prise de recul : le plus souvent, il ne s’agit pas d’attaques personnelles
de la part des patients, mais plutot I'expression d’une frustration devant la défaillance d’un systéme
organisationnel, dans un contexte d’explosion de la demande de soins.
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Certains patients vivent difficilement le fait d’étre coupés d’un contact direct avec leur médecin. lls
ont besoin d’étre pris au sérieux et jugent une secrétaire peu professionnelle lorsqu’elle ne répond
pas a l'urgence ressentie : « Peut-étre ce qui m’a dérangé c’est qu’on me dise que ce n’était justement
peut-étre pas une urgence » [5]. D’autres éléments peuvent fragiliser leur confiance : I'absence de
réponse aux probléemes non urgents, un manque de capacité d’adaptation, un manque de
connaissance des patients, mais surtout I'inefficacité dans la prise de rendez-vous.

DIFFERENTS MODES DE PRISE DE RENDEZ-VOUS : PREFERENCES ET VECUS DES
DIFFERENTS ACTEURS

Le secrétariat médical physique

Pour les médecins généralistes interrogés [6], la présence d’un secrétariat, quel que soit son type,
présente une plus-value indéniable en termes de gain de temps médical et de confort de travail. Rares
sont ceux préférant encore travailler sans secrétariat. La présence d’une secrétaire sur place apporte
des avantages spécifiques : une humanisation du lieu de soin, une ambiance agréable sur le lieu de
travail et un rempart face a I'isolement social. De plus, la notion de travail d’équipe permet de cimenter
la relation de confiance avec les patients et améliore donc la prise en charge.

Le principal frein a I'emploi d’une secrétaire est un co(t élevé. Une secrétaire est considérée comme
rentable financierement lorsque trois praticiens au minimum se partagent les charges. Mais dans tous
les cas, ce choix reste le plus onéreux. L'autre frein important est lié au statut d’employeur : lourdes
charges administratives et manque de souplesse (gestion des congés, difficultés de licenciement).

Pour les patients [5], un secrétariat médical physique est de loin le meilleur choix. Ils apprécient une
présence humaine au cabinet et sont sensibles a la qualité du travail d’équipe entre médecin et
secrétaire. lls ont I'impression d’étre mieux pris en compte.

Finalement, les secrétaires [4] se sentent indispensables au médecin.

Secrétariat téléphonique ou télé secrétariat

Apparu dans les années 80, ce mode de secrétariat est aujourd’hui trés utilisé par les médecins. Il
présente un avantage de co(t par rapport a un secrétariat médical physique (en moyenne deux a
quatre fois moins cher). Il offre de plus grandes amplitudes horaires, plus de souplesse et une charge
administrative moindre. Il permet aussi de garder un contact humain au téléphone. Certains médecins
déplorent un coté impersonnel, un manque de contréle et le non-respect de certaines consignes.

Pour les patients [5], ce mode de secrétariat est vu comme un moyen de libérer du temps pour une
secrétaire sur place, mais pas comme une solution de substitution. Le c6té impersonnel implique une
moindre capacité d’adaptation aux besoins spécifiques de chacun.

Prise de rendez-vous par internet

Depuis I'émergence de ce mode de prise de rendez-vous au milieu des années 2000, il est en
développement rapide. Alors que seulement 3% des patients francais étaient utilisateurs de ce
systéme en 2008, ils sont plus de 31% en 2017. Une thése de B. Jauneau [9], révele que les patients en
sont plutot satisfaits et souhaitent le voir se développer en complément du secrétariat physique. Un
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article du Monde de la e-santé de 2018 [10] rappelle que le délai d’attente pour obtenir un rendez-
vous est le premier facteur de renonciation aux soins. De ce fait, I'efficacité et la rapidité que
promettent ces plateformes expliqueraient leur développement constant. En France, c’est un marché
en plein essor : il représente environ 1,5 milliard de consultations par an.

Pour les médecins interrogés [6], ce systéme présente un colt encore moindre et une grande
souplesse. |l est efficace pour la prise de rendez-vous et permet a certains de se constituer une
patientéle. Ses principales limites sont : une mauvaise gestion des urgences, I'absence de filtrage, et
une plus grande fréquence de rendez-vous non honorés. Il est parfois difficile a utiliser pour une
patientele agée peu habituée a 'usage d’internet.

Les patients [5] apprécient la visibilité, la possibilité de choisir des rendez-vous en fonction de leurs
disponibilités, ainsi que la souplesse du systeme (annulation, SMS de rappel). Certains préferent ce
fonctionnement car il leur permet un acces direct au médecin. Cependant ils trouvent ce systeme
inadapté a la prise de rendez-vous urgents, se plaignant du c6té déshumanisé, et de I'impossibilité
d’interaction (exemple : poser des questions).

Absence de secrétariat

Certains médecins préférent encore fonctionner seuls. Si ce mode de fonctionnement permet un
contact plus direct avec les patients [6], il implique toutefois la survenue de multiples interruptions de
tache, qui contribuent a augmenter le risque d’erreurs [11].

CONCLUSION

La présence d’'un secrétariat médical physique constitue une plus-value importante, sinon
indispensable, au bon fonctionnement d’un cabinet de médecine générale. La secrétaire occupe une
place centrale au sein du cabinet. Sa fonction premiere est de libérer du temps médical. Le plus
souvent, elle permet d’améliorer la prise en charge globale en renforgant le lien de confiance entre un
patient et son médecin. A l'aube d’une ére numérisée ou d’aucuns pronent le développement de la
télémédecine et I'informatisation des interactions sociales, la secrétaire occupe un role essentiel :
I’hnumanisation du lieu de soin.

Pour la plupart des acteurs interrogés, le secrétariat médical physique demeure le choix préférentiel.
Les autres modalités de prise de rendez-vous apportent de réels avantages et auraient un réle plus
complémentaire que substitutif.

Le principal frein a I'emploi d’une secrétaire est le co(t élevé, et les médecins sont demandeurs d’une
aide financiére. Depuis la convention médicale de 2016, la mise en place d’un forfait structure
constitue une avancée. Néanmoins, les rémunérations liées a I'organisation des cabinets médicaux
demeurent, a ce jour, largement insuffisantes pour atteindre I'objectif fixé par le rapport Druais en
2015 [12], a savoir : le financement de deux secrétaires a temps plein pour trois médecins.
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B. S’épanouir en tant que secrétaire médicale

INTRODUCTION

La secrétaire médicale au sein d’un cabinet de médecine générale exerce un métier complexe
nécessitant des compétences diverses. A I'interface entre soignants et soignés, elle ceuvre dans
I'ombre, pour I'intérét de tous. Une synthese de trois études qualitatives menées aupres des
secrétaires, des médecins et des patients [1,2,3], renseigne sur les déterminants de
I’épanouissement professionnel des secrétaires médicales.

UNE FORMATION MAL STRUCTUREE

Le terme de secrétaire apparait dans les années 1940. Le métier est a grande prédominance féminine
(plus de 90%). Historiquement, la secrétaire était la femme du médecin, mais la diversification et la
complexification constante des taches menent a une professionnalisation progressive. En France, le
métier de secrétaire médicale est enregistré au répertoire national des certifications professionnelles
(RNCP) depuis 2004 au titre de « Secrétaire assistante spécialisée médico-sociale ». Selon I'arrété du
27 octobre 2017, le titre professionnel est composé de trois blocs de compétences : « Assister une
équipe dans la communication des informations et I'organisation des activités », « Assurer I'accueil
et la prise en charge administrative du patient » et « Traiter les dossiers et coordonner les opérations
liées au parcours du patient ». Le cadre juridique est lui fixé par la convention collective nationale du
personnel des cabinets médicaux du 14 octobre 1981.

La formation initiale

Moins de 30% des secrétaires médicales recoivent une formation préalable, et encore moins
nombreuses sont celles ayant des connaissances médicales. La plupart se forment encore « sur le
tas » soit par auto-apprentissage soit par compagnonnage : « J’ai arrété la fac, donc je cherchais un
travail pour pas étre inactive. Et en fait j’ai entendu parler de ce cabinet qui cherchait une secrétaire
médicale. Donc vraiment ¢a a été un peu un hasard [...] parce que j’ai aucune formation médicale,
aucune formation de secrétaire ni rien du tout » [1]. Le métier du secrétariat apparait souvent plus
comme un choix par défaut ou par hasard.

Les formations existantes sont diverses, allant d’un niveau Bac a Bac+3 via des écoles privées, le
Centre National de I'Enseignement a Distance (CNED) ou par alternance. Ces options permettent
d’acquérir des certifications professionnelles mais demeurent co(iteuses, et a ce jour aucun diplome
d’état n’est reconnu.

Si savoir prioriser 'urgence des demandes de soins fait souvent appel a du bon sens, cela nécessite
parfois une compréhension plus pointue en matiére de santé. Le manque de formation et de
connaissances médicales devient alors tout un probleme, comme pointé dans de nombreux travaux
de la littérature. Les secrétaires ne sont que peu armées pour relever ce défi, d’autant plus que la
priorisation des urgences représente une des attentes principales des patients : « Elle peut me poser
n’importe quelle question justement, pour moi elle est en droit de poser toutes les questions qui va
I'aider a déterminer si c’est urgent ou pas urgent » [2]. Certains questionnent d’ailleurs leurs
compétences et par extension, leurs limites : « C’est-a-dire d’avoir un premier diagnostic, enfin je
connais pas leur formation, parce que je sais qu’il y a des secrétaires médicales qu’ont une formation
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un peu plus évoluée qu’une simple partie administrative, il me semble [...] c’est le seul truc de savoir
ou s’arréte leur mission, ol elle commence » [2].

Qu’en pensent les médecins ? Concernant les prérequis avant embauche, les avis sont partagés. Dans
I’ensemble, ils ont tendance a privilégier les compétences relationnelles et les capacités d’adaptation
plutot que les dipldmes : « je pense qu’il n’y a pas énormément de plus-value au terme médical de
secrétaire médicale. Je ne suis pas sdre qu’elle soit beaucoup plus performante que la tienne avec
juste une formation de secrétaire et beaucoup de jugeote » [3]. Les médecins ont d’ailleurs une vision
assez floue de la formation de leurs secrétaires et sont peu informés a ce sujet : « la vraie question,
c’est qu’est-ce qu’ils apprennent. On ne sait pas quel est le niveau minimal attendu » [3].

Ils ont conscience des lacunes de certaines secrétaires et se posent eux-mémes en formateur dés que
possible : « c’est un management aussi [...] au début, j'ai quand méme passé pas mal de temps a lui
expliquer mon fonctionnement » [3]. Parfois ces lacunes posent probleme : « 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 ¢a ne se passe pas
trés bien. » [3]. Néanmoins les médecins savent combien la gestion des demandes de soins peut
s’avérer difficile : « c’est un métier la régulation. [...] méme le 15 se trompe hein, donc... » [3].

La formation continue

Au cours de leur carriére, rares sont celles qui font valoir leur droit individuel a la formation. Elles
sont pourtant demandeuses, en particulier sur le versant médical pour mieux gérer les urgences et
sur le versant relationnel pour mieux faire face a la charge émotionnelle et aux situations de
violence. C’'est souvent difficile : « J'trouve que malheureusement, y’a pas assez de formations
accessibles. Une fois que t’as le pied dans le secrétariat, [...], t’as pas trop de formations accessibles,
et puis, il faut aussi que ton employeur soit d’accord pour te les payer et tout ¢a » [1]. Les offres de
formation sont peu nombreuses : « J’avais demandé moi, de faire un stage, bon j’avais pas pu le
faire, c’est dommage mais bon, y’avait pas le stage que je voulais, c’était le relationnel avec la mort,
avec le suicide » [1].

Au sein de petites structures, il existe de fait une faible initiative a la formation professionnelle
continue. Les secrétaires se heurtent a des obstacles d’ordre financier et organisationnel, par
exemple concernant la question du remplacement. C’est habituellement a I’'employeur de pourvoir
au remplacement de ses salariés, mais en cabinet de médecine générale, les secrétaires s’en
occupent souvent elles-mémes : « C’est notre seule contrainte pour elles, c’est qu’elles doivent s’auto
remplacer » [3].

Certains médecins valorisent la formation continue : « y’a des organismes de formation continue qui
existent pour les secrétaires [...] une fois par an elles vont en formation continue sur plusieurs themes.
Y’en a un qu’on aimerait bien leur faire faire, « apprendre a dire non ». » [3]. Ces organismes sont
encore trop peu répandus et trop peu utilisés. Le plus souvent, il revient au médecin de former sa
secrétaire au quotidien : « Et pour autant, tous les jours, je la forme » [3]. Cela nécessite un
ajustement continu et peut étre considéré comme chronophage pour les médecins. Néanmoins,
former leurs secrétaires, c’est aussi pouvoir les « modeler » a leurs besoins spécifiques et leur
méthode de fonctionnement. Avoir un secrétariat sur place plutét qu’a distance représente un
avantage : « Ce qui est pas mal d’avoir quelqu’un sur place, c’est qu’elle peut nous poser des
questions, débriefer avec nous quand elle a eu quelque chose de compliqué a gérer et du coup comme
¢a, ¢a lui apprend une conduite a tenir pour la prochaine fois » [3].
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Quelles pistes d’amélioration ?

Promouvoir une formation initiale reconnue amenant a un dipléme d’état semble nécessaire pour
légitimer le statut des secrétaires et homogénéiser leurs pratiques. Au préalable, il convient de fixer
un cadre bien défini a leurs taches. En ce sens le CNED propose un référentiel métier depuis 2010,
permettant de mieux décrire les activités essentielles et les compétences attendues.

La pertinence du développement de formations continues plus nombreuses et plus variées est
renforcée par I’étude CESU 53 menée en 2013 en Mayenne [4], qui a évalué les retours de
secrétaires apres une formation continue d’aide a la réponse téléphonique d’appels d’urgence en
cabinet de médecine générale. Un bénéfice pour I'épanouissement personnel et professionnel, par
I’'amélioration des compétences et des connaissances entre autres sur l'interrogatoire ou I'aspect
médico-légal, ressort de cette étude. Certaines solutions sont déja disponibles principalement via
I’Association des Secrétaires Médico-sociales et des Référentes (ASMR) qui propose 40 modules de
formation, comme par exemple celui de I'optimisation relationnelle. Encore faut-il que les médecins
puissent les payer. Pour cela, I'Union Régionale des Professionnels de Santé de Rhéne-Alpes (URPS)
prone le développement de structures d’appui permettant de financer les formations aux
secrétaires.

UN STATUT PRECAIRE

Le temps partiel

Si les secrétaires travaillent pour la plupart en contrat a durée indéterminé (CDI), beaucoup sont a
temps partiel, et doivent exercer une deuxieme activité professionnelle pour subvenir a leurs

besoins : « Moi, deux jours par semaine, je suis a 50 km aller et retour [...] j’ai fait des ménages, j'ai
fait des nuits chez une personne dgée pour compléter, pas le choix ! J’suis a 600 euros par mois ! » [1].
Cette précarité sociale s’explique par une situation de « sous-emploi ». Beaucoup aimeraient pouvoir
augmenter leur temps de travail : « ¢a fait plus d’un an que j’ai un CDI de 40 heures par mois. Donc
quand je veux prendre des vacances, ca me pose probléme, parce que du coup, sur mon petit CDI,
c’est pas grand-chose, [...] ca m’a posé des problemes pour trouver un appartement, ¢ca m’a posé
probleme pour plein de choses » [1].

D’autant que ce n’est pas le travail qui manque : « On a une masse de boulot terrible. On fait
beaucoup beaucoup de choses [...] de toute fagon, t’arrétes pas de la journée, t’arrétes pas » [1].
Etant en premiére ligne, elles subissent de plein fouet I'augmentation constante de la demande de
soins : « Aussitot que j’arrive a 8h moins 5, j'entends déja le téléphone qui sonne ! C’est dés que
j’arrive a 8h, jusqu’a 13h, ¢a sonne, mais sans s’arréter ! Et ¢a, c’est intense. » [1]. Le travail d’accueil
et la prise de rendez-vous leur prend un temps considérable, et a cela s’ajoutent les autres taches
(administrative, de comptabilité,...). Ce qui peut les amener a étre vite débordées : « avec ma
collegue, on a pas le temps de s’occuper du classement, de I’archivage, de tout ce qui est a tenir les
dossiers parce qu’on a énormément de travail, on a pas le temps » [1].

De ce fait, le temps partiel cause des difficultés financieres d’une part, et d’autre part limite le temps
nécessaire aux secrétaires pour mener a bien leurs différentes missions.
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Le manque de reconnaissance financiere

Les secrétaires expriment un besoin de reconnaissance financiére, en faisant valoir des compétences
et une charge de travail qui dépassent largement les attentes de la convention collective.

Leur salaire est en moyenne a peine plus élevé que le Salaire Minimum de Croissance (SMIC). Du fait
de contrats peu clairs, elles sont amenées régulierement a dépasser leurs fonctions. Ainsi, elles
jugent leurs rémunérations dérisoires : « Oui, il suit la convention, mais la convention, elle est ras des
pdquerettes [...] je crois que la secrétaire médicale confirmée, on est a 10 euros et quelques, brut ! Le
SMIC est a 9 euros 97 hein I » [1]. Ce retard de la convention est lié au fait qu’il ne valorise pas assez
certaines missions effectuées, et ne prend pas en compte certaines responsabilités, réduisant le
statut de secrétaire médicale a celui d’opératrice technique. En pratique, surtout dans le domaine
médical, les compétences attendues sont bien plus larges en particulier sur le versant relationnel.

Travailler en petite structure les isole face a I'autorité. En I'absence de systeme syndical, leurs contre-
pouvoirs sont limités et demander une revalorisation salariale est difficile : « Et puis qu’est-ce que tu
veux dire, c’est le patron ! et dans une petite structure, t’as pas quelqu’un pour t’aider, j’suis pas
syndiquée, loin de la » [1].

L’ambivalence des médecins

Les médecins seraient-ils radins avec leurs secrétaires ? Pas si simple. Car le secrétariat, quel que soit
son type, occupe une place importante dans les charges déja nombreuses d’'un médecin généraliste.
La présence d’un secrétariat sur place apparait comme la solution la plus colteuse : « Le probléeme,
c’est, comme je disais tout a I’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 secrétaire il
augmente ses honoraires. Nous, on 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 » [3]. En régle générale, ils
s’accordent pour dire qu’une secrétaire devient « rentable » financierement a partir de trois
médecins dans un cabinet, ce qui peut étre une des explications de la dynamique actuelle de
regroupement des médecins généralistes. Le colt demeure le frein principal a 'emploi d’une
secrétaire : « Mais si ce n’était pas une histoire de finance ? [...] M9 : on est tous d’accord, si c’est
gratuit, a volonté | M7 : si tu m’offres une Porsche, je prends la Porsche » [3].

Ainsi les médecins aimeraient pouvoir bénéficier de la présence de secrétaires sur place au cabinet, a
temps plein, correctement rémunérées, et ils sont en demande d’aide financiere. Certains citent
I’exemple belge : « Je vous rappelle que les Belges, I’Etat leur paye une demi-secrétaire » [3].

En France existe depuis 2016 le forfait structure, constituant une aide financiére a I'organisation des
cabinets médicaux, mais il mériterait une revalorisation.

Les incitations financieres passent par une baisse des charges administratives et des charges sociales.
C’est en ce sens que se positionne cette année I"'URPS Rhéne-Alpes en préconisant la mise en place
de structures d’appui au réle d’employeur.
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LE RELATIONNEL, UNE « DIFFICULTE AGREABLE »

Une équipe de soins

L’aspect relationnel permet aux secrétaires de s’accomplir professionnellement. Elles s’épanouissent
au travers de leurs relations de travail : « Dans un cabinet médical comme ici, c’est super enrichissant,
le contact avec les gens, que ce soit avec les médecins, avec les patients [...] ¢ca bouge, ¢a grossit, on
n’est pas un pion, on n’est pas un chiffre. Ils savent que j’existe, la reconnaissance qu’ils ont » [1].
Elles valorisent la notion de travail utile, d’aide aux personnes, et assument leur réle d’"humanisation
du lieu de soin : « La sensation qu’on travaillait dans une structure qui était reconnue et qui était
utile. [...] on apporte quelque chose, on a I'impression que les gens ils vont venir en disant « Merci,
merci ». Il y avait un cété flatteur de travailler la méme si c’était pas moi le toubib » [1].

Leurs relations avec les médecins conditionnent la maniére dont elles pergoivent leur travail. Elles
ont souvent une grande estime pour la profession de médecin. Ainsi lorsqu’une relation basée sur la
confiance et I'esprit d’équipe s’installe, le rapport avec les médecins est vu comme un moyen de
s’accomplir, d’étre « quelqu’un grace a quelqu’un ». L’admiration des médecins peut s’expliquer par
les figures qu’ils incarnent : réussite personnelle, notoriété, richesse. Les secrétaires apportent
surtout de I'importance aux qualités individuelles et relationnelles de chaque médecin, qui
contribuent grandement a leur investissement au travail. D’une certaine maniére, plus les secrétaires
ont de la considération pour leurs médecins, plus elles seront a méme de s’impliquer
professionnellement. A I'inverse lorsque les médecins renvoient une image négative, peu
attentionnée voire méprisante envers elles ou les patients, les secrétaires se sentent moins investies.
Elles ressentent un besoin de reconnaissance, de valorisation du travail accompli. Elles sont
également souvent en demande d’une plus grande autonomie et d’une plus grande
responsabilisation, souhaitant participer a certaines prises de décisions, parfois en termes de prise en
charge mais surtout sur le plan organisationnel : « Pour le coup j’y mets mon grain de sel. Je veux
certaines choses et je leur dis et je compte faire partie de toutes les réunions méme si je suis la
secrétaire [...] Aprés on travaille en équipe, donc on essaie de voir les choses ensemble » [1]. Pour
cela, elles sont trés demandeuses d’un temps nécessaire consacré a la communication avec les
médecins, méme si c’est souvent difficile : « Aprés je comprends, les médecins, ils ont déja plein de
boulot, des journées énormes, que rajouter des réunions, en plus de ¢a avec les secrétaires... Mais je
pense que si de temps en temps il y avait ¢a, ¢a permettrait de remettre les pendules a I’heure autant
de leur coté que du nétre » [1]. Participer a la maitrise des regles organisationnelles leur permet
d’aplanir la relation hiérarchique et d’exercer une certaine forme de pouvoir : ne plus travailler dans
I'ombre, mais travailler dans « les coulisses du pouvoir ». Déja en 2014 Pigeon et Boudrias [5]
expliquaient que I'épanouissement professionnel est en grande partie déterminé par la notion de
latitude décisionnelle, qui comprend : une plus grande autonomie dans la planification du travail, la
prise de décisions, et le choix de la méthode. Ces trois concepts favoriseraient I'implication et la
responsabilisation des employés dans leur travail : « C’est ce que j’aime, I'autonomie, avec la
confiance qu’ils nous accordent pour le travail. lls nous ont jamais donné de méthode de travail ou
rien, on fait comme on veut. Ca c’est important. » [1]. Leur demande d’autonomie n’éclipse pas pour
autant le besoin de consignes claires, qui permettent a chacun de clarifier son réle : « Du coup, c’est
confortable quand on sent que le chef est bon. [...] En fait elle savait bien ce qu’elle voulait. Donc a ce
niveau-la c’était confortable dans la mesure ol elle exprimait clairement qu’en fait les choses fallait
qu’elles soient faites comme-ci ou comme ¢a [...]. Il y avait un rapport hiérarchique mais au sens
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organisationnel en fait, c’était simple pour moi le secrétariat parce que je savais exactement ce qu’il
fallait faire, comment il fallait faire » [1].

Elles attendent aussi que les médecins jouent leur réle de protection face a la pression et de soutien
face a la charge émotionnelle : « C’est déja pas facile des fois d’exercer ce travail, si en plus on n’avait
pas leur écoute, pas leur attention. C’est pas possible ou pourrait pas gérer si on s’occupe pas un p’tit
peu de nous » [1]. Il est primordial pour les secrétaires de se sentir soutenues, en particulier en
situation de tension avec les patients. Les médecins doivent faire preuve d’autorité et s’'impliquer
dans la résolution des conflits : « Si on arrive pas a le canaliser, on appelle directement le médecin, on
lui dit « Bah la j’ai un souci avec tel patient » et c’est le médecin qui régle... qui régle le probléeme
quoi... » [1].

Leur bien-étre au travail passe ainsi par I'impression d’étre prises en compte au sein d’une équipe.
Elles apprécient une relation basée sur la confiance et le soutien mutuel, qui permet d’avancer
ensemble dans la méme direction : « Moi dans ce cabinet, je me sens bien, je n’pourrais pas travailler
dans un cabinet ol on vous calcule pas. [...] Je suis une personne avant d’étre une secrétaire, je suis
une personne et ¢a c’est trés important. [...] et méme si c’est sous pression, il faut avoir une harmonie
dans le cabinet, une espéce de cohésion » [1]. De cette maniére, renforcer I'esprit d’équipe aide a
lutter contre le stress et I’épuisement professionnel.

De surcroft, procurer aux secrétaires un environnement de travail agréable est un moyen de favoriser
le « team building ». Le bureau de la secrétaire est un lieu de détente ou chacun peut relacher la
pression, contribuant a améliorer les rapports au travail : « Avec le Dr X, on s’octroie cing minutes ou
dix minutes a boire un petit café et a parler d’autre chose. Ca c’est un point positif, pour lui et pour
moi » [1].

Les médecins de leur c6té ont conscience de leurs devoirs envers les secrétaires en termes de
formation, de protection et de valorisation face aux patients : « quand elles ont réussi un truc « Merci
de nous avoir regu » « Non non c’est la secrétaire. C’est la secrétaire qui s’est débrouillée » on dit »
[3]. Leurs rapports aux secrétaires constituent un rempart a la solitude et les protégent de
I’épuisement : « 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 @ ma secrétaire « ¢ca m’a
énervé » « ¢a m’a pesé » et je repars et ¢ca me fait du bien » [3]. lls soulignent cependant les
difficultés liées au statut d’employeur : I'aspect chronophage, les lourdeurs administratives mais
surtout leur manque de formation en gestion des ressources humaines.

Une interaction privilégiée avec les patients

Les secrétaires s’accomplissent également en entretenant une relation privilégiée avec les patients.
En tant que premieres interlocutrices, elles regoivent le « premier jet émotionnel » [1] et occupent
un réle stabilisateur : « Parce que le nombre de fois ol les gens m’appellent tout paniqués, ¢a arrive
souvent. [...] y’a un travail qui se fait avant la consultation, justement c’est le travail un peu
psychologique pour rassurer le patient. Et effectivement, je le vois, des fois, pour certains patients qui
sont tout stressés en arrivant, on discute, ils arrivent a la consultation, ils sont pas stressés » [1]. En
jouant un role de confidentes, elles incarnent une figure rassurante et aident a désamorcer
I'inquiétude. Elles apprécient tout particulierement le fait de pouvoir construire une relation de
confiance. Parfois une certaine forme de familiarité s’installe avec les patients : « C’est pour ¢a que
j’aime bien ce travail parce que y’a un cété trés, trés, trés humain que j’adore. Donc moi maintenant,
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y’a plein de patients que je connais, qui m’appellent par mon prénom, y’en a qui me tutoient, y’en a
qui me font la bise et j’aime bien ce c6té-la ol au bout d’un moment, on connait tout le monde » [1].

Les bonnes relations avec les patients sont une importante source de reconnaissance pour les
secrétaires. Lorsqu’elles parviennent a calmer, rassurer, désamorcer une situation complexe, elles se
posent en actrices du soin, au bénéfice de la prise en charge globale des patients.

De ce fait, le c6té humain de leur travail est probablement leur principale source d’épanouissement
personnel et professionnel, car c’est précisément ce qui les fait se sentir un des maillons du parcours
de soins.

Tout n’est pourtant pas idyllique. Le métier de secrétaire médicale, c’est aussi faire face a une forte
charge affective, étre confronté a la souffrance au quotidien : « Il faut savoir prendre du recul et puis,
des fois, bah... t’arrives pas... c’est dur » [1]. Les secrétaires peuvent parfois se sentir démunies
devant certaines situations. Trouver la bonne distance et faire preuve d’empathie sans tomber dans
une attitude compassionnelle souvent difficile, surtout compte tenu de leur manque d’expérience a
ce niveau. Les secrétaires occupent aussi parfois le mauvais role : celui de barrage entre un patient et
son médecin. Elles font alors face a la frustration, I'impatience, et doivent se muer en diplomates :

« Faut savoir dire non aussi. Y’a le non « On vous prend pas » et le non « Je vais trouver un solution ».
[...] Faut savoir les prendre... faut savoir leur parler, parce que sinon... sinon, oui, y’a vite des insultes,
malheureusement. » [1]. Les manifestations d’hostilité, voire de violence, se font de plus en plus
nombreuses, et sont a I’origine d’un grand stress psychologique. Les origines de ce phénomeéne sont
multifactorielles. L'augmentation de la demande de soins I’explique en partie. La prise de rendez-
vous se transforme souvent en négociation plus ou moins musclée entre patients et secrétaires, et la
tension peut vite grimper. Peut-étre que ces comportements s’expliquent aussi parce nous vivons
une ere ou l'individualisme régne dans la société, aux dépens d’une certaine forme de civisme, avec
comme conséquence une intolérance grandissante a toute forme de frustration. En dépit de cela, les
secrétaires vivent I'aspect relationnel de leur métier comme une « difficulté agréable », et les
interactions avec les patients demeurent saines la plupart du temps.

Qu’en pensent les patients ? Dans la grande majorité des cas ils rapportent une expérience
satisfaisante de leurs rapports avec les secrétaires. lls apprécient une présence humaine au cabinet,
aiment étre reconnus et portent de I'importance a la qualité de I'accueil : « Je préfere effectivement
le contact, la relation humaine, le contact c’est quand méme nécessaire et indispensable encore
malgré tout ce qu’on peut dire, enfin on aime bien » [2]. Les secrétaires apportent une présence
rassurante essentielle pour les patients : « Se sentir bien accueilli et se sentir en confiance quand on
arrive dans un cabinet [...] le secrétariat, avoir une personne, une vision d’une personne, un accueil,
un bonjour qui soit la pour nous accueillir effectivement c’est toujours rassurant, voila. » [2]. lls
soulignent aussi I'image inter dépendante entre secrétaires et médecins : « C’est-g-dire si je trouvais
mon médecin presque sympathique c’est parce que la secrétaire était sympa, disponible, parce qu’elle
allait me rappeler » [2].

CONCLUSION

L’épanouissement professionnel des secrétaires médicales reposerait sur deux axes. D’abord
I’harmonisation de leur statut, une formation digne de ce nom et une revalorisation salariale. Ensuite
sur des facteurs relationnels au sein de I'équipe de soin, et avec les patients.

30

TECHENEY
(CC BY-NC-ND 2.0)



Une homogénéisation de la formation de secrétaire médicale amenant a un dipléme d’état reconnu
serait un moyen de légitimer leur statut. Promouvoir une formation continue plus accessible et plus
variée apparait également comme indispensable pour enrichir leurs compétences, notamment sur le
plan relationnel. Le besoin de reconnaissance s’exprime aussi sur le plan financier. Les secrétaires
pointent le retard de la convention collective et de ce fait I'inadéquation entre la nature de leurs
contrats de travail et la complexité réelle du travail accompli. Une revalorisation du forfait structure
privilégiant les médecins engageant des secrétaires favorisait la mise en place d’emplois a temps
plein, une augmentation des salaires, et le financement de formations continues.

Les secrétaires s’accomplissent avant tout au travers de leurs interactions avec les médecins et les
patients. Elles prennent a coeur leur réle humanisant du lieu de soin, qui leur permet de se sentir
utiles et indispensables au bon fonctionnement d’un cabinet médical. Les notions de travail d’équipe
et de soutien mutuel sont primordiales et contribuent a leur bien-étre au travail.
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IV. DISCUSSION

Généralités

Le choix de réaliser une synthese de trois travaux qualitatifs [1,2,3] sous forme d’articles scientifiques
implique la nécessité de s’approprier le travail d’autres personnes. Plutét que de résumer sous forme
d’article I'une ou I'autre de ces théses séparément, le choix a été de définir les grandes idées qui se
recoupent et d’organiser le travail selon plusieurs grands axes. Ainsi lorsqu’une notion est abordée,
le point de vue des différents acteurs est sollicité. Cela permet d’analyser les convergences et
divergences sur certains points particuliers.

Au sein des différents groupes interrogés, des avis divers sont exprimés : par exemple concernant le
choix du type de secrétariat, tous les médecins ne préférent pas forcément avoir une secrétaire sur
place. Un des médecins considérait que la présence d’une secrétaire fragiliserait le lien étroit qu’il
entretient avec ses patients. Il préfére les avoir directement au téléphone et ne souhaite pas
d’intermédiaire : en quelque sorte avoir une secrétaire « déshumaniserait » son travail [3]. La
difficulté a été de représenter tous les avis dans le texte sans dénaturer les messages principaux. Il a
été choisi de valoriser les avis majoritaires en leur accordant des parties plus longues et plus
détaillées, et de citer les avis contraires ou marginaux plus brievement.

Les trois théses sur lesquelles ce travail se base ont choisi I'option d’études qualitatives. Les
méthodes d’entretiens individuels ou de focus groupe sont tout indiquées lorsque les facteurs
observables sont subjectifs. Explorer les sentiments, les émotions, les expériences personnelles
aident a une meilleure compréhension des dynamiques relationnelles et du fonctionnement des
individus. Ces méthodes, en utilisant des questions ouvertes, permettent de faire émerger certaines
idées qui ne se seraient pas ressorties lors d’un questionnaire fermé d’une étude quantitative. Les
verbatims sont donc nombreux dans le texte, retenus pour illustrer au mieux telle ou telle idée. Un
verbatim bien choisi est parfois plus clair qu’un long texte explicatif.

La méthode qualitative s’accompagne inévitablement de certains biais : biais de sélection, biais de
désirabilité sociale et biais d’intervention particulierement en focus groupe. De plus les données
étant subjectives il existe forcément un biais d’interprétation méme si celui-ci a été pondéré par la
triangulation des données dans les trois études. Enfin, les effectifs étant limités, et la population
interrogée pas toujours représentative de la population générale, les résultats ne sont pas facilement
extrapolables. Les conclusions sont donc a mettre en comparaison avec les données de la littérature.

La secrétaire comme pivot central du cabinet de médecine générale

Le premier constat est celui que la secrétaire médicale occupe un réle central au sein du cabinet. Si
sa mission premiere est de libérer du temps médical, ses compétences et les autres taches qui lui
sont allouées font d’elle un maillon indispensable dans la chaine de soins primaires. Déja dans les
années 1980 certains travaux anglo-saxons soulignaient sa place essentielle dans les soins primaires
[23]. Ses missions sont variées, faisant appel a une bonne capacité d’adaptation, comme le confirme
plus récemment la thése de Lestapis-Auroux [14]. La charge de travail est élevée, pouvant étre a
I'origine d’épuisement professionnel. En tant que premiere interlocutrice, la secrétaire est en
premiere ligne face a I'augmentation de la demande de soins, et subit une pression importante [40].

32

TECHENEY
(CC BY-NC-ND 2.0)



Une de ses principales missions est de prioriser les demandes de soins, urgentes ou non. En 2009,
I’étude de A. Chudy [16] évoquait la notion de « transfert du réle de régulateur » du médecin a la
secrétaire, octroyant a la secrétaire la fonction de régulatrice primaire de I'offre de soins. Dans les
trois théses étudiées [1,2,3], on retrouve que cette tache est particulierement difficile en raison d’un
manque évident de connaissances médicales et de lacunes de formation sur le plan relationnel. Ces
résultats recoupent ceux de plusieurs études francgaises s’intéressant au tri des demandes de soins en
médecine générale [15-20].

L’augmentation des situations de violence

La secrétaire médicale est fréquemment exposée a des situations de conflit avec les patients, voire
de violence. Ce phénomeéne est évoqué dans la littérature anglo-saxonne dés le début des années
2000 [25, 31, 32,33]. Les patients attendent en premier lieu une prise de rendez-vous rapide et
efficace. L'augmentation constante de la demande complexifiant I'acces aux soins, la secrétaire ne
peut pas toujours apporter une solution et se doit parfois de dire non. Les attitudes violentes
seraient ainsi liées a I'impression de ne pas avoir été pris en compte, générant frustration et
impatience. Le Rapport Lucas [43], en 2001, dénotait une modification dans les comportements des
patients, qu’il juge « plus éclairés, plus documentés, plus exigeants et plus critiques », possiblement a
I’origine d’une banalisation de la violence. Une étude anglaise de 2001 [28], identifie les types de

« patients difficiles » : les travailleurs, les professionnels de santé, et ceux qui ne passent pas par les
régles classiques de prise de rendez-vous.

Une autre explication pourrait étre liée au statut de la secrétaire. Comme I'explique O. Liaroutzos
dans son article [41], elle souffre d’un manque de reconnaissance et d’une vision dépréciative dans la
société. Le terme de secrétaire est associé a la notion de servilité. Ce manque de considération était
déja pointé dans des études anglaises des années 1980 [29,33].

Par ailleurs, la complexification du métier de secrétaire médicale I'obligerait a adopter des regles
plus rigides, occasionnant plus d’hostilité de la part des patients [33]. C'est ce que décrit I'étude
d’Hewitt et al en 2009 [42] : I'utilisation d’une routine verbale peu adaptée a certaines situations
complexes serait mal pergue par les usagers.

La secrétaire au sein d’une nouvelle relation triangulaire

Peu d’études se sont penchées sur I'aspect relationnel du métier de secrétaire médicale, en
particulier sur son rapport au médecin. La trilogie de theses a I'origine de ce travail apporte donc un
regard nouveau. En accompagnant le médecin, la secrétaire le protége de I'isolement social et
diminue sa pression au travail. En se posant comme un maillon de la chaine de soins, elle aide aussi a
renforcer le lien de confiance entre un médecin et ses patients, contribuant ainsi a une meilleure
prise en charge globale.

Dans la littérature, certaines études anglaises anciennes pointent le manque de reconnaissance de la
part des médecins mais surtout le manque de communication [21,29]. Elles insistent néanmoins sur
I'importance de I'esprit d’équipe.
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Un probléme de statut et un manque criant de formation

Un des constats est que la secrétaire médicale souffre d’un statut peu clair et d’'une certaine
précarité sociale. Ce probléme est abordé dans une étude turque de 2015 [22] qui souligne entre
autres le bas salaire et le peu de perspectives d’évolution professionnelle chez les secrétaires en
milieu hospitalier. Pour un travail anglais de 2009 [42], I'inadéquation entre le bas statut de la
secrétaire et la responsabilité considérable qui lui est allouée (celle de « gatekeeper ») représente un
important facteur de stress au travail.

Les lacunes en termes de formation des secrétaires médicales sont largement explorées dans la
littérature. Elles concernent en premier lieu le manque de connaissances médicales, ce qui pose
probléme pour prioriser les demandes de soins. La thése de Raffi et al de 2016 [15] souligne par
exemple les compétences trés limitées des secrétaires pour trier de maniére efficace les urgences,
mémes si les erreurs graves sont rares. Une autre these de 2012 [18] fait le méme constat, et ajoute
gue cette mission de triage génére beaucoup de stress aux secrétaires, qui demandent souvent de
I’'aide aux médecins. Le travail de Gallagher et al en 2001 [28] identifie la prise de rendez-vous
comme un procédé social complexe, obligeant la secrétaire médicale a se muer en fine négociatrice.
Ainsi, le manque de formation concerne aussi le versant relationnel. La secrétaire médicale est
soumise a une forte charge émotionnelle dans son métier, et elle est peu armée pour y faire face.
Une étude anglaise de 2011 [26] observant I'attitude des secrétaires médicales rapporte des
comportements soit neutres soit compassionnels. Elle préconise alors des formations pour permettre
une approche plus empathique. En 2007, Bayman et al [25] insistent sur 'importance de formations
pour faire face aux situations de violence et diminuer le stress au travail.

L’apport d’un secrétariat médical sur place au cabinet

Une secrétaire sur place au cabinet apporte une plus-value importante, pour les médecins et pour les
patients.

En France, les études de satisfaction patients concernant les recours urgents et non programmés
rapportent un taux de satisfaction globalement élevé [44]. Ce taux serait encore plus haut avec une
secrétaire sur place [45,46]. Il serait méme plus corrélé a I'’épanouissement professionnel du
personnel non soignant que du personnel soignant, selon une étude anglaise de 2011 [47]. Ce qui
confirme qu’offrir de meilleures conditions de travail aux secrétaires seraient un moyen d’améliorer
la prise en charge des patients.

Les autres modes de prise de rendez-vous ont de réels avantages mais les patients déplorent leur
coté impersonnel [2]. C'est ce que rapporte aussi une étude anglaise de 2016 [48] sur les motifs
d’insatisfaction lors de la prise de rendez-vous par téléphone : le manque de connaissance des
patients, le manque de rappel ou d’informations pratiques. La connaissance des patients par une
secrétaire médicale sur place contribuerait également a une meilleure priorisation des demandes
urgentes [18], d’autant plus qu’elle a un acces direct au dossier médical.

Pour les médecins aussi le secrétariat sur place apparait comme la solution préférentielle [3]. Son
apport indéniable est souligné dans le rapport Druais en 2015 [49]. La dynamique actuelle en
médecine générale est le regroupement avec un secrétariat médical [50]. Une secrétaire médicale
sur place, en plus d’apporter un meilleur confort de travail au médecin, serait essentielle pour la
sécurité des soins. En effet, sa présence limiterait les interruptions de taches [51], possiblement a
I"origine d’erreurs [52,53].
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La problématique du médecin employeur

Si le co(t est le frein principal a I'emploi d’une secrétaire [3], les médecins ont d’autres difficultés
liées a leur statut d’employeur : méconnaissance du code du travail, difficultés administratives,
aspect chronophage, manque de formation dans le management. En 2014, I'URPS Rhéne-Alpes [54]
rapporte que les médecins sont peu informés sur la réglementation du travail, et 45% d’entre eux
demandent de I'aide pour mieux étre préparés a la position d’employeur. Ce besoin de formation
administrative pour la gestion du cabinet médical est aussi évoqué dans une thése de 2011 [55].
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V. CONCLUSIONS
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CONCLUSIONS

Le secrétariat médical physique représente un apport essentiel au bon fonctionnement d’un cabinet de
médecine générale. La présence d’une secrétaire sur place contribue & améliorer la prise en charge globale
des patients. Les principaux apports sont la libération de temps médical, I’humanisation du lieu de soin, le
renforcement du lien de confiance médecin-patient. Le secrétariat médical physique est le choix
préférentiel des acteurs interrogés. Les autres modes de re ndez-vous auraient un role complémentaire et
non substitutif, Le principal frein a I’emploi d’une secrétaire est son colt €leve.

Les déterminants de 1’épanouissement professionnel des secrétaires médicales reposent sur deux axes :
d’une part sur I’harmonisation de leur statut, une meilleure formation (préalable et continue) et une
revalorisation salariale ; d’autre part sur des facteurs relationnels au sein d’une équipe de soin et avec les
patients. Les notions d’équipe et de soutien mutuel avec les médecins sont essentielles, et les secrétaires
s’accomplissent en ayant I'impression d’effectuer un travail utile et humain.

La problématique du financement se pose, et les médecins sont en demande d’aide. Une piste
d’amélioration serait de revaloriser les rémunérations liées & I’organisation des cabinets médicaux (forfait
structure) en privilégiant les médecins engageant des secrétaires. Cela favorisait la mise en place
d’emplois a temps plein, justement rémunérés, et aiderait au financement de formations continues pour
les secrétaires.

Le Président de la thése, Vu:
] j Pour le Président de PUniversité,
Le Doyen de ’UFR de Médecine Lyon Est

Professeur Gilles RODE

Vu et permis d'imprimer
Lyon, le 12 mai 2020
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Résumé

Si pour favoriser I'accés aux soins en
médecine générale, et en améliorer la
qualité, il est indispensable de libérer
du temps médical, la question du choix
du type de secrétariat est essentielle.
L'objectif de cet article est de préciser la
place du secrétariat physique en
médecine générale, en s’intéressant
tout particulierement a I'analyse de la
relation triangulaire entre médecin,
patient et secrétaire. Pour cela, il
s'appuie sur les résultats de trois études
qualitatives menées par entretiens
individuels et focus groupes, dans le
cadre de theses d'exercice en médecine
générale. Ces études s'intéressent aux
attentes et points de vue des différents
acteurs (médecins, patients, secrétai-
res) en matiére de secrétariat médical.

*Mots clés

soins primaires ; accés aux soins ;
secrétaire médicale ; secrétariat

médical.

Abstract. The physical medical
secretariat in general medicine and
the triangular relation doctor, patient,

secretary

While it is essential to free up medical
time in order to promote access to care
in general medicine and improve its
quality, the question of choosing the
type of secretariat is essential. The
objective of this article is to clarify the
place of the physical secretariat in
general medicine, by paying particular
attention to the analysis of the trian-
gular relationship between doctor,
patient and secretary. For this, it relies
on the results of three qualitative
studies carried out by individual inter-
views and focus groups, as part of
exercise theses in general medicine.
These studies are interested in the
expectations and points of view of the
different actors (doctors, patients,
secretaries) in terms of medical secre-

tarial

Le secrétariat médical
physique en médecine
générale et la relation
triangulaire médecin,
patient, secrétaire

Contexte

Afin de favoriser I'accés aux soins rendu complexe par la baisse de la densité
médicale et d’en améliorer la qualité, libérer du temps médical pour le
médecin généraliste est indispensable. De fait, la question du choix du type
de secrétariat parait cruciale. Si I'excés de charges administratives est
considéré comme un des principaux facteurs de risque de burnout des
médecins généralistes, la présence d'un secrétariat physique constituerait
un facteur protecteur [1]. L'exercice en groupe est aujourd’hui majoritaire,
en particulier pour les jeunes médecins [2], et permet le partage des charges
financiéres. Interrogés sur les conditions de travail idéales, les futurs
médecins généralistes souhaiteraient en premier lieu la présence d'un
secrétariat physique [3].

La présence d’une secrétaire sur place au cabinet implique I'existence d'une
relation triangulaire avec le médecin et le patient. La littérature est nourrie
sur le sujetdes relations triangulaires dans le monde de I'entreprise. En ce qui
concerne le domaine de la médecine générale, peu de travaux font état de la
place de la secrétaire médicale comme troisiéme acteur venant influer les
relations d'un médecin avec son patient.

Pour préciser la place du secrétariat physique en médecine générale, trois
études qualitatives par entretiens individuels et focus groupes ont été
menées dans le cadre de théses d’exercice [4-6]. L'objectif de cet article est
d’en réaliser une synthése.

Dans un premier temps sera décrit le réle qu’occupe la secrétaire au sein du
cabinet médical. Dans un second temps seront analysées les relations au sein
de la triade médecin, patient, secrétaire.

Enfin seront étudiés les préférences des différents acteurs et les détermi-
nants du choix en matiére de secrétariat.

La secrétaire médicale : un pivot central du
cabinet

La secrétaire médicale assure le premier contact avec les patients. Que ce soit
au téléphone ou sur place, elle est souvent la premiére interlocutrice et
renvoie une premiére image du cabinet aux patients. Elle joue le réle
d’'intermédiaire entre médecins et patients, mais aussi entre médecins et
autres professionnels de santé, laboratoires et institutions.
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Mise au point | Le secrétariat médical physique en médecine générale et la relation triangulaire médecin, patient, secrétaire

«Key words
primary care; access to health care;
medical secretary; secretary, medical.

Un métier aux multiples fonctions

Les taches allouées a la secrétaire sont variables selon les modes

organisationnels, mais I’objectif premier reste dans tous les cas d’augmenter
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le temps médical du médecin [4]. La secrétaire fait face a de nombreuses

sollicitations et doit avoir une grande capacité d’adaptation. Elle répond aux

appels téléphoniques, assure la prise de rendez-vous et
I'accueil des patients au cabinet. Elle fait office de
« filtre » pour I'accés au médecin et constitue alors une
régulatrice de I'offre de soins de premiers recours. Dans
cette fonction, savoir prioriser les demandes selon les
degrés d'urgence est essentiel. Par ailleurs, elle se place
en relayeuse de I'information au sein du cabinet comme
avec I'extérieur (hopital, spécialistes). Les autres taches
sont variables en fonction des types de cabinet : gestion
des dossiers médicaux, réle administratif, role organisa-
tionnel (planning par exemple), gestion du matériel,
comptabilité. Certaines rapportent la réalisation d'actes
paramédicaux, se positionnant en tant que « secrétaire
assistante médicale ».

Les médecins interrogés [6] considérent la secrétaire
comme actrice a part entiére du soin. lls recherchent une
secrétaire investie dans son travail et dans I'accompa-
gnement des patients, concernée par la qualité des soins
et impliquée dans le bon fonctionnement du cabinet.
Pour eux, une secrétaire se doit d'étre compétente,
dynamique, dotée de qualités relationnelles et d'une
bonne capacité d'adaptation.

Pour les patients [5], la principale attente est une prise de
rendez-vous rapide, efficace et tenant compte de leurs
disponibilités. Savoir prioriser les demandes leur parait
primordial. Certains patients concédent néanmoins qu'il
est parfois difficile pour la secrétaire de discerner urgence
réelle et urgence ressentie. La plupart sont sensibles a
I'investissement de la secrétaire dans sa fonction, a la
qualité de I'accueil et plus généralement a ses qualités
relationnelles. Ils apprécient une secrétaire a I'écoute,
rassurante, occupant un réle de stabilisateur émotionnel.
Is affectionnent le fait qu’une secrétaire connaisse bien les
patients, s'adaptant aux besoins spécifiques de chacun. Elle
se doit également de prendre des informations, de les
transmettre au médecin, puis d'assurer un retour vers les
patients. Toutefois, elle doit faire preuve de discrétion, en
limitant les questions pour respecter leur intimité et ne pas
déroger au secret médical. La secrétaire peut donner des
conseils médicaux simples, soit spontanément soit de la
part du médecin, mais sans outrepasser ses fonctions :
surtout pas de diagnostic ou de prise en charge complexe.

Plus rarement, certains patients considerent la secrétaire
comme une simple opératrice et ne portent que peu
d'intérét a ses qualités relationnelles. Ne lui accordant
que peu de légitimité, ils gardent leurs informations pour
le médecin.

Difficultés rencontrées

Certaines des préoccupations des secrétaires sont étroi-
tement liées a la nature méme de leur statut [4] ; il sagit
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d'une part d'un manque de formation spécifique
(absence de diplome d’état reconnu), et d'autre part
d’une forme de précarité. Ainsi, beaucoup travaillent a
temps partiel et exercent une seconde activité en
parallele. Du fait d'un statut peu clair, elles dépassent
souvent les fonctions prévues par leur contrat de travail.
La plupart estiment recevoir un salaire inadapté au
regard de leurs compétences et de leur charge de travail
effective. La disparité entre le bas statut et le haut niveau
de responsabilité est parfois source d'épuisement psy-
chologique. De plus, certaines font part d'une forme
d'isolement en cas de conflit avec I'employeur, au sein de
petites structures (absence de systéme syndical).

La principale difficulté demeure ainsi la charge de travail.
Les secrétaires sont les premiéres a subir I'augmentation
de la demande de soins. Devant faire face a de
nombreuses sollicitations, elles subissent parfois la frus-
tration ou limpatience des patients. Elles dénoncent
I'augmentation des comportements abusifs (médecine
consumériste) sinon violents. L'incapacité a fournir une
réponse aux demandes est souvent vécue comme une
situation d’'échec, parfois associée a I'impression de se
retrouver dans le mauvais réle : celui de barrage entre le
patient et son médecin. Par ailleurs, elles s'estiment peu
formées sur le plan psychologique pour affronter des
situations de détresse, et donc peu protégées face a
I'importante charge émotionnelle.

La pression sur le rythme de travail peut venir également
de meédecins qui ont tendance a se décharger de
beaucoup de taches : « Dr X. qui est ancienne génération
se décharge complétement sur nous. [...] il me demande
méme de faire ses arréts de travail. Il se décharge
complétement. Donc tu fais au mieux, tu prends sur
toi, [...], mais j'ai I'impression de ne pas faire mon boulot
correctement » [4]. Savoir s'adapter aux différents
médecins d’'un cabinet représente aussi un défi: « Ce
n’est pas facile, on compose avec les trois médecins, les six
internes, les remplacants je trouve que c’est déja pas mal,
on a une certaine adaptabilité. Ils ont chacun leur facon
de fonctionner, ils ont chacun leur caractére, donc il faut
composer » [4].

Un travail valorisant et épanouissant

Malgré cette charge de travail et les autres difficultés
rencontrées, la majorité des secrétaires interrogées
estiment s’épanouir dans leur travail [4]. La variété des
taches est vue par certaines comme un facteur protecteur
contre I'ennui et un moyen de diversifier leurs compé-
tences.

Elles valorisent beaucoup le c6té humain et ont la
sensation d'effectuer un travail utile d'aide aux
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personnes. Les situations de conflit avec les patients
restent heureusement minoritaires. Les relations avec les
médecins sont aussi le plus souvent assez bonnes. Elles
sont trés sensibles a la notion de travail d'équipe, et
accordent de I'importance a faire du cabinet médical un
lieu agréable a vivre. Pour toutes ces raisons, les
secrétaires occupent une place centrale, a l'interface
entre les différents acteurs, et font office de ciment social
du cabinet médical.

La secrétaire médicale au coeur
d'une relation triangulaire

Le concept de relation triangulaire permet I'analyse des
transactions entre individus lorsqu’une tierce personne
joue un réle d'ingérence dans une relation initialement
bilatérale. Une relation triangulaire implique la rupture
d’un ordre établi.

Concernant notre propos, en quoi la présence d'une
secrétaire sur place au cabinet influe sur la relation d’un
médecin a son patient ? Renforce-t-elle le lien ou le
fragilise-t-elle ? Par extension, quelles conséquences sur
la qualité de la prise en charge ?

Relations triangulaires au travail
et transpositions au cas du secrétariat
médical

Comprendre comment s’articulent les rapports de pou-
voirdans le cadre du travail estimportant. C. Havard et al.
[7] traitent des transformations des liens de subordina-
tion entre employeurs et salariés en étudiant I'effet du
client comme troisieme acteur de la relation. L'employeur
et son salarié sont dans une relation d’emploi, régie par
un cadre organisationnel : I'entreprise. Il s'agit d'une
relation d'échange réciproque par nature déséquilibrée
(asymétrique). L'employeur garde, par son statut, une
autorité légitime. Il exerce un pouvoir de direction et un
pouvoir disciplinaire mais doit tenir compte des qualités,
aptitudes et attentes de son salarié. Le salarié est soumis
a une subordination juridique mais bénéficie d'une
protection sociale et de garanties (droit du travail).
L'asymétrie dans le rapport de pouvoir est liée de fait aux
statuts mais aussi aux ressources, compétences et connais-
sances de chacun.

Dans le cas de la relation médecin secrétaire, le médecin
occupe une place d'autorité légitime mais la secrétaire
peut faire valoir des contre-pouvoirs. Elle posséde des
aptitudes indispensables a la bonne organisation du
cabinet, a une place d'interlocutrice privilégiée aupres
des patients et détient des informations que le médecin
n’'a pas, ou pas encore.

Ainsi, les relations au sein du triptyque ont une
perspective dynamique : le curseur peut se déplacer
d'un péle al'autre du triangle et modifier les rapports de
force. Lorsqu’un acteur influence I'un voire les deux
autres, il prend une position dominante, le plus souvent

au détriment d'une partie faible. Par exemple le lien de
subordination peut se déplacer au profit du client [7]. La
relation commerciale domine, le « client est roi », et le
salarié se retrouve donc en situation de double sub-
ordination. Cette situation fait écho a un témoignage de
I"'une dessecrétairesinterrogées : « Quand ily a un conflit
[...] souvent, apres, le médecin se met aussi contre nous
en disant : “... t'aurais du faire ca, dire ca au patient”
mais devant le patient. Alors que la moindre des choses,
c’est d'étre plus avec nous qu’avec le patient » [4]. Prise a
partie par un patient agressif, et non soutenue par le
médecin, elle subit alors une violence « double ». De plus
dans cette situation, I'employeur perd en légitimité aux
yeux de son salarié car il céde trop de pouvoir au
troisieme acteur.

Dans d'autres situations, le lien de subordination peut se
diluer lorsque la relation de service domine : le salarié
possede une compétence spécifique correspondant aux
attentes du client: « Trouver une solution si “mon
médecin” n’est pas la, elle trouve toujours une solution »
[5]. Le salarié est seul décideur et I'employeur n’intervient
pas.

Un autre article de sociologie de J. Gadrey [8] rappelle
que dans une relation de service, les qualités relationnel-
les sont essentielles, car I'efficience du travail demandé
passe par la capacité a effectuer des transactions
affectives et la production de liens sociaux.

La secrétaire médicale n'est pas qu'une simple opéra-
trice : elle possede des qualités relationnelles indispensa-
bles a un travail efficace et apprécié : « Si tu te bases
comme étant un client, effectivement son réle est
important mais c’est pareil dans n’importe quelle
organisation, tout ce qui caractérise le secrétariat, c’est
le premier contact avec le client » [5].

Le cas particulier de la triade
médecin, patient, secrétaire

Concernant la relation entre médecin et secrétaire, les
acteurs interrogés [4, 6] rapportent une relation saine et
épanouissante. Les médecins estiment avoir envers leur
secrétaire des devoirs de formation, de protection et de
valorisation. Ils valorisent son travail en faisant preuve de
leur reconnaissance, notamment devant les patients.
Certains encouragent a la prise d'initiative et a plus de
responsabilisation, en impliquant leur secrétaire dans la
prise en charge. Le lien entre médecin et secrétaire s'en
trouve renforcé, dans la mesure ou un cadre est
clairement fixé et chacun reste dans sa fonction.

De leur coté, les secrétaires estiment avoir un devoir
d’accompagnement du médecin. Elles offrent une pro-
tection face a la pression et font rempart a I'isolement.
Elles sont attachées a l'instauration d’une relation de
confiance et a la notion de travail d’équipe, permettant
I"approche commune de certaines situations : « Chez les
médecins généralistes, comme on se connaissait bien,
[...], parfois on se mettait en phase pour avoir la méme
approche avec tel ou tel patient. Quand c’était des
situations compliquées au niveau relationnel, [...], pour
que ce soit plus facile pour le patient, il ne fallait pas qu’il

MEDECINE o xxxx 2020

43
TECHENEY

(CC BY-NC-ND 2.0)



VIE PROFESSIONNELLE

Mise au point | Le secrétariat médical physique en médecine générale et la relation triangulaire médecin, patient, secrétaire

soit soumis a des prises en charges différentes, hétéro-
clites, de tous les c6tés » [4]. Elles demandent une écoute
bienveillante et un temps suffisant de communication
avec le médecin.

On retrouve donc des convergences dansles attentes et le
vécu de chacun. Les deux parties accordent beaucoup
d'importance aux notions de protection et de soutien
mutuels. L'esprit d’équipe est essentiel, permettant un
déplacement du lien de subordination de la secrétaire
vers un statut de collaboratrice, et ce au bénéfice de la
prise en charge des patients.

Il peut toutefois exister des tensions voire des conflits liés
a la personnalité de chacun, au manque de communica-
tion et aux statuts respectifs. Les secrétaires se sentent
parfois mises a |'écart de la relation et développent un
sentiment de dévalorisation et une perte de confiance. En
cas de conflit, les deux parties sont soumises a un
sentiment d’échec douloureux : « On n’est pas des
gestionnaires de personnel, on est des soignants avec
une dimension humaniste.. .humaine, ce qui fait que
quand on est en conflit avec nos secrétaires, ce n’est pas
facile » [6].

La différence de statuts implique une relation par nature
trés déséquilibrée en faveur du médecin. Les secrétaires
ont le plus souvent une grande estime pour la profession
de médecin, et se jugent parfois peu légitimes, s’agissant
notamment de remettre en cause sa parole. Elles
peuvent faire valoir certains contre-pouvoirs liés a leurs
compétences, mais au final, c’est le médecin qui décide
de presque tout. Elles se sentent alors impuissantes et
isolées face a la pression sur le rythme de travail ou la
pression financiere. De leur c6té, les médecins notent
que la position d’employeur est chronophage (charge
administrative) et se trouvent peu formés en qualité de
manager de personnel. Certains soulignent une forme
de contradiction entre la position d’employeur et celle
de soignant.

Les retours sur la relation patient secrétaire sont positifs
[4, 5]. Les secrétaires s'épanouissent dans cette relation :
« Le relationnel, c’est une difficulté agréable, ca fait
partie de ces choses qu'il faut intégrer en plus et qui font
que le métier est intéressant » [4]. Elles apprécient le coté
humain de leur profession et la reconnaissance des
patients. En faisant preuve d'écoute et d’empathie, elles
s'impliquent dans la prise en charge et se posent en
actrices du soin.

Pour les patients, une secrétaire sur place au cabinet
humanise le lieu de soin : « La présence humaine. Toute
la différence, c’est entre la machine et ’'homme [...] ets’il
y a un lieu ou I’humanité doit étre présente, c’est le
cabinet médical » [5]. lls aiment instaurer une relation de
confiance, parfois méme jusqu’a une forme de conni-
vence ou « copinage ». lls identifient certains éléments
en faveur d’une bonne relation : une secrétaire réactive
et arrangeante, a I'écoute, accueillante, respectueuse,
impliquée dans la prise en charge, qui transmet les
informations au médecin. Ils sont sensibles a la qualité de
la relation entre médecin et secrétaire, qui ont une
image interdépendante : « Je pense aussi que ¢a doit
indiquer le caractére du médecin. Sila secrétaire est sympa,
agréable [...], le médecin sera peut-étre cool aussi.
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Je pense qu'il y a un esprit d’équipe » [5]. Ainsi, le lien
avec leur médecin se trouve renforcé lorsqu’ils ressentent
un esprit d’équipe entre médecin et secrétaire. A
I'inverse, le lien peut étre fragilisé quand un médecin
dénigre sa secrétaire en leur présence.

La secrétaire occupe une place d'intermédiaire entre un
patient et son médecin. Ce role de barrage est a I'origine
dela plupartdes tensions entre patients et secrétaires. Les
secrétairesinterrogées ont parfois I'impression de jouer le
« réle de méchante » : « Si on n’accéde pas a leur
demande, ils vont monter en pression, s‘énerver, ils ne
vont pas étre contents. Mais je suis Ia, je sers de bouclier. ..
» [4]. Elles doivent alors faire preuve de diplomatie face a
I'impatience de certains patients. Elles peuvent se sentir
dénigrées lorsque les patients ne leur accordent aucune
légitimité. Pour pallier cette difficulté, certaines souli-
gnent l'importance du médecin comme source de
soutien. D'autres pronent |‘apport de I'expérience,
permettant une prise de recul : le plus souvent, il ne
s'agit pas d'attaques personnelles de la part des patients,
mais plutot Iexpression d’une frustration devant la
défaillance d’'un systéme organisationnel, dans un
contexte d'explosion de la demande de soins.

Certains patients vivent difficilement le fait d'étre coupés
d’un contact direct avec leur médecin. llsont besoin d’étre
pris au sérieux et jugent une secrétaire peu profession-
nelle lorsqu’elle ne répond pas a l'urgence ressentie :
« Peut-étre ce qui m’a dérangé c’est qu’on me dise que ce
n’était justement peut-étre pas une urgence » [5].
D’autres éléments peuvent fragiliser leur confiance :
I"absence de réponse aux problémes non urgents, un
manque de capacité d’'adaptation, un manque de
connaissance des patients, mais surtout I'inefficacité dans
la prise de rendez-vous.

Différents modes de prise
de rendez-vous : préférences
et vécus des différents acteurs

Le secrétariat médical physique

Pour les médecins généralistes interrogés [6], la présence
d’un secrétariat, quel que soit son type, présente une
plus-value indéniable en termes de gain de temps médical
etde confort de travail. Rares sont ceux préférant encore
travailler sans secrétariat. La présence d’une secrétaire sur
place apporte des avantages spécifiques : une humanisa-
tion du lieu de soin, une ambiance agréable sur le lieu de
travail et un rempart face a I'isolement social. De plus, la
notion de travail d'équipe permet de cimenter la relation
de confiance avec les patients et améliore donc la prise en
charge.

Le principal frein a I'emploi d'une secrétaire est un coat
élevé. Une secrétaire est considérée comme rentable
financiérement lorsque trois praticiens au minimum se
partagent les charges. Mais dans tous les cas, ce choix
reste le plus onéreux.
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L'autre frein important est lié au statut d’employeur :
lourdes charges administratives et manque de souplesse
(gestion des congés, difficultés de licenciement).

Pour les patients [5], un secrétariat médical physique est
de loin le meilleur choix. Ils apprécient une présence
humaine au cabinet et sont sensibles a la qualité du
travail d’équipe entre médecin et secrétaire. Ils ont
I'impression d'étre mieux pris en compte.

Finalement, les secrétaires [4] se sentent indispensables
au médecin.

Secrétariat téléphonique ou télé
secrétariat

Apparu dans les années 80, ce mode de secrétariat est
aujourd’hui tres utilisé par les médecins. Il présente un
avantage de colt par rapport a un secrétariat médical
physique (en moyenne deux a quatre fois moins cher). Il
offre de plus grandes amplitudes horaires, plus de
souplesse et une charge administrative moindre. Il
permet aussi de garder un contact humain au téléphone.
Certains médecins déplorent un c6té impersonnel, un
manque de contréle et le non-respect de certaines
consignes.

Pour les patients [5], ce mode de secrétariat est vu comme
un moyen de libérer du temps pour une secrétaire sur
place, mais pas comme une solution de substitution. Le
c6té impersonnel implique une moindre capacité d’adap-
tation aux besoins spécifiques de chacun.

Prise de rendez-vous par internet

Depuis I'émergence de ce mode de prise de rendez-vous
au milieu des années 2000, il est en développement
rapide. Alors que seulement 3 % des patients francais
étaient utilisateurs de ce systéme en 2008, ils sont plus de
31 % en 2017. Une thése de B. Jauneau [9], révele que les
patients en sont plutét satisfaits et souhaitent le voir se
développer en complément du secrétariat physique. Un
article du Monde sur la e-santé de 2018 [10] rappelle que
le délai d'attente pour obtenir un rendez-vous est le
premier facteur de renonciation aux soins. De ce fait,
I'efficacité et la rapidité que promettent ces plateformes
expliqueraient leur développement constant. En France,
c’est un marché en plein essor : il représente environ 1,5
milliard de consultations par an.

Pour les médecins interrogés [6], ce systeme présente un
coGt encore moindre et une grande souplesse. Il est
efficace pour la prise de rendez-vous et permet a certains
de se constituer une patientéle. Ses principales limites
sont : une mauvaise gestion des urgences, I’absence de
filtrage, et une plus grande fréquence de rendez-vous
non honorés. Il est parfois difficile a utiliser pour une
patientéle agée peu habituée a I'usage d'internet.

Les patients [5] apprécient la visibilité, la possibilité de
choisir des rendez-vous en fonction de leurs disponibi-
lités, ainsi que la souplesse du systéeme (annulation, SMS
de rappel). Certains préférent ce fonctionnement car il
leur permet un acces direct au médecin. Cependant ils

trouvent ce systeme inadapté a la prise de rendez-
vous urgents, se plaignant du c6té déshumanisé, et
de I'impossibilité d'interaction (exemple: poser des
questions).

Absence de secrétariat

Certains médecins préférent encore fonctionner seuls. Si
ce mode de fonctionnement permet un contact plus
direct avec les patients [6], il implique toutefois la
survenue de multiples interruptions de tache, qui
contribuent a augmenter le risque d’erreurs [11].

(onclusion

La présence d'un secrétariat médical physique constitue
une plus-value importante, sinon indispensable, au bon
fonctionnement d’un cabinet de médecine générale. La
secrétaire occupe une place centrale au sein du cabinet.
Sa fonction premiére est de libérer du temps médical. Le
plus souvent, elle permet d’améliorer la prise en charge
globale en renforcant le lien de confiance entre un
patient et son médecin. A I'aube d’une ére numérisée ot
d’aucuns prénent le développement de la télémédecine
et I'informatisation des interactions sociales, la secrétaire
occupe un réle essentiel : I'numanisation du lieu de soin.

Pour la plupart des acteurs interrogés, le secrétariat
médical physique demeure le choix préférentiel. Les
autres modalités de prise de rendez-vous apportent de
réels avantages et auraient un réle plus complémentaire
que substitutif.

Le principal frein a I'emploi d'une secrétaire est le colt
élevé, et les médecins sont demandeurs d’une aide

M-

L'essentiel pour la pratique

e Le secrétariat médical physique représente un
apport essentiel au bon fonctionnement d’un cabinet
de médecine générale.

e La présence d'une secrétaire sur place contribue a
améliorer la prise en charge globale des patients. Les
principaux apports sont la libération de temps médical
pour le médecin, I'humanisation du lieu de soin, le
renforcement du lien de confiance médecin-patient.

e Le secrétariat physique est le choix préférentiel des
acteurs interrogés. Les autres modes de prise de
rendez-vous auraient un réle complémentaire et non
substitutif.

o Le principal frein a I'emploi d’une secrétaire est son
colt élevé.

e Une piste d’amélioration serait la revalorisation des
rémunérations liées a l'organisation des cabinets
médicaux (forfait structure).
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financiére. Depuis la convention médicale de 2016, la
mise en place d'un forfait structure constitue une
avancée. Néanmoins, les rémunérations liées a I'organi-
sation des cabinets médicaux demeurent, a ce jour,
largement insuffisantes pour atteindre I'objectif fixé par
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Nous pensons que cet article peut apporter un regard neuf a ce sujet. Il s'inscrit dans des problématiques de I'accés aux soins primaires, s'intéresse aux dynamiques relationnelles au
sein d’un cabinet de médecine générale. En cela nous pensons qu'il puisse coller a la ligne éditoriale de votre revue.

En vous remerciant par avance de I'attention que vous porterez a notre requéte, veuillez agréer, Madame, Monsieur, a I'expressions de nos salutations distinguées.

Nicolas Techeney
Christophe Pigache

PS : vous trouverez ci-joint d'une part I'article, d’autre part un document de présentation du manuscrit avec la liste des auteurs et un résumé.

S'EPANOUIR EN
TANT...E.docx

Présentation
manuscrit.docx
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Résumé

Libérer du temps médical est indispensable pour favoriser I'accés aux soins primaires. De fait, la question du
choix du type de secrétariat parait cruciale. Pour préciser la place du secrétariat médical physique en médecine
générale, trois études qualitatives par entretiens individuels et focus groupes ont donc été menées dans le
cadre de theses d’exercice a Lyon entre 2017 et 2018. En réalisant une syntheése de ces trois travaux, I’'objectif
principal de cette thése est de préciser le role du secrétariat médical physique en matiére d’accessibilité et de
qualité des soins primaires en médecine générale. L'objectif secondaire est de caractériser les déterminants de
I’épanouissement professionnel des secrétaires médicales en cabinet de médecine générale. Pour cela, la thése
présente deux articles scientifiques traitant chacun de I'un des objectifs.

Conclusions : le secrétariat médical physique représente un apport essentiel au bon fonctionnement d’un
cabinet de médecine générale. Les principaux apports sont la libération du temps médical, I'hnumanisation du
lieu de soin, le renforcement du lien de confiance médecin-patient. Il contribue a améliorer la prise en charge
globale des patients. Les autres modes de prise de rendez-vous auraient un réle complémentaire et non
substitutif. Le principal frein a I'emploi d’'une secrétaire est son colt élevé. Les déterminants de
I’épanouissement professionnel des secrétaires médicales reposent sur deux axes : d'une part sur
I'harmonisation de leur statut, une meilleure formation et une revalorisation salariale ; d’autre part sur des
facteurs relationnels au sein d’une équipe de soin et avec les patients. Les secrétaires s'accomplissent en ayant
I'impression d’effectuer un travail utile et humain. Les médecins sont en demande d’aide pour le financement.
Une piste d’amélioration serait de revaloriser les rémunérations liées a I'organisation des cabinets médicaux en
privilégiant les médecins engageant des secrétaires. Cela favorisait la mise en place d’emplois a temps plein
justement rémunérés, et le financement de formations continues pour les secrétaires.

MOTS CLES : Accés aux soins ; soins primaires ; sécurité des soins ; secrétaire médicale ;
secrétariat médical
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