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RESUME

Contexte : Le métier d’Assistant Médial a été créé récemment afin d’essayer de
répondre aux problématiques d’accés aux soins dans notre société. L’étude de la
délégation de taches par les médecins généralistes est peu explorée dans la littérature,
notamment en France. Notre étude avait pour objectif de rechercher I'apport de la

délégation de taches aux Assistants Médicaux en soins primaires.

Méthode : Il s’agit d’'une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés
inspirée de la théorisation ancrée. Les participants étaient des médecins généralistes
installés en cabinet libéral dans le Nord de la France, travaillant avec un Assistant
Médical depuis au moins 6 mois. Neuf entretiens ont été réalisés de juillet 2024 a mai

2025.

Résultats : La délégation de taches a I'Assistant Médical permettait au médecin
généraliste de gagner du temps médical, d’offrir une meilleure qualité de soins, ainsi
que de recueillir une expérience patient positive. Ce changement améliorait sa qualité
de vie professionnelle tout en prenant en compte sa santé mentale, méme s’il pouvait
se sentir en difficulté avec le réle d’employeur. La dynamique des soins était plus

coordonnée et pluriprofessionnelle.

Conclusion : Ce nouveau métier semble adopté par les médecins ayant choisi la
délégation de taches a leur assistant médical comme mesure d’adaptation dans leurs
pratiques. De nombreux axes restent a développer, comme la protocolisation des

soins délégués a 'assistant afin de renforcer et simplifier la délégation de taches.
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INTRODUCTION

. Le recours aux mesures d’adaptation en santé primaire.

« Pres de 80 % des médecins généralistes libéraux jugent aujourd’hui insuffisante
l'offre de médecine générale dans leur zone d’exercice » et « deux tiers des
généralistes déclarent étre amenés a refuser de nouveaux patients comme médecin
traitant » selon I'étude de la DRESS sortie en mai 2023 (1). L’accés aux soins en
France est donc une problématique pour laquelle la mise en place de mesures
d’adaptation est devenue une priorité. Pour cela, différentes mesures ont été
annonceées en 2018 par le Ministére de la Santé avec le plan « Ma santé 2022 » (2).
Parmi elles, il est retrouvé: I'apparition de nouveaux métiers comme les Assistants
Médicaux (AM) et les Infirmiers de Pratique Avancée (IPA), ou encore le
développement des CPTS et le travail en coordination (3,4). Les médecins
généralistes innovent eux aussi afin d’augmenter 'offre de soins, en déployant des
mesures d’adaptation comme par exemple : majorer leur temps de travail, augmenter
les délais de rendez-vous et la fréquence des visites, ou encore déléguer certaines

taches (1).

Il La délégation de taches.

La délégation de taches est « le transfert d’un acte de soins ou d’une activité » a
autrui (5). Le médecin identifie les tdches se prétant a la délégation en fonction des
compétences de son personnel (6). Il reste le dirigeant responsable des taches (6,7).

En France, selon l'article L4011-1 du Code de Santé Publique, « les professionnels de
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santé travaillant en équipe peuvent s'engager, a leur initiative, dans une démarche de
coopération pour mieux répondre aux besoins des patients. Par des protocoles de
coopération, ils operent entre eux des transferts d'activités ou d'actes de soins ou de
prévention, ou réorganisent leurs modes d'intervention aupres du patient » (8). Le
meédecin généraliste établit un protocole de coopération ou un contrat type en fonction
du type de taches déléguées (9,10). Il peut donc déléguer des taches, mais la
littérature a ce sujet est assez pauvre (11).

Les médecins généralistes déleguent déja des taches aux IDE, bien qu'une grande
partie y soit réticente (12). Une étude réalisée en 2018 en France, s’intéressant a la
préférence des meédecins généralistes quant a la délégation des taches aux
secrétaires, montrait que les médecins généralistes priorisaient la délégation de la
« gestion du planning » ainsi que la délégation de la « gestion des dossiers
médicaux » (13).

En Allemagne et au Danemark, la délégation de taches par les médecins
généralistes aux personnels paramédicaux dont les Assistants Médicaux, permet de
gagner du temps et de majorer la satisfaction au travail malgré des contraintes
financiéres et juridiques (14,15). Il se posait la question de la place de la délégation

aux Assistants Médicaux en France (13).

Il. Les Assistants Médicaux.

Ce nouveau métier est apparu récemment avec la loi du 24 juillet 2019 par
'annonce du plan « Ma santé 2022 » (16). Le but est d’aider le médecin a travers la
délégation de taches dans différents domaines comme I'administratif, I'assistance a la

consultation, la coordination. L’objectif attendu était de majorer I'accés aux soins (7).
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Toute personne peut devenir Assistant Médical si elle est titulaire d’'un dipléme de
niveau 3 et si elle obtient un certificat de qualification professionnelle (CPQ) (17). Le
meédecin généraliste peut recruter de lui-méme ou via un groupement d’employeurs un
ou une assistante (18). Il peut 'embaucher a temps plein ou a temps partiel. Il regoit
une aide financiére de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) (18). Mais il
doit en contrepartie augmenter ou maintenir sa patientéle « médecin traitant » et « file
active » (18,19).

Selon une enquéte en 2019, plus de la moitié des jeunes médecins installés
interrogés étaient plutét réticents a 'embauche d’'un Assistant Médical (20). Cinq ans
apres le début de ce dispositif, un peu plus de huit mille médecins libéraux travaillent
avec un assistant (18). Pour augmenter ce nombre, la CPAM essaye d’assouplir

'accés a ce nouveau métier a travers la nouvelle convention du 4 juin 2024 (21,22).

IV.  Objectif de I'étude

L’émergence du métier d’Assistant Médical nécessite de s’intéresser aux taches
déléguées (13). L'objectif principal de I'étude était donc d’observer I'apport de la
délégation de taches aux Assistants Médicaux en soins primaires dans le Nord de la
France. L'objectif secondaire était de s’intéresser aux types de taches déléguées par

les médecins généralistes.
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METHODE

. Type d’étude.

Nous avons choisi de réaliser une étude qualitative par entretiens individuels semi-
dirigés inspirée de la théorisation ancrée. Cette approche a été choisie pour recueillir

et explorer le retour d’expérience des médecins généralistes participant a I'étude.

Il Population.

Nous avons recruté un échantillonnage raisonné théorique. La population
interrogée se composait de médecins généralistes libéraux installés dans le Nord de
la France, travaillant avec un assistant médical depuis au moins six mois. Le délai de
six mois a été fixé de maniére subjective afin d’avoir un retour d’expérience suffisant.

Pour le recrutement des médecins participants, une lettre d'information (ANNEXE
1) a été diffusée par une déléguée de la Caisse de I'’Assurance Maladie aux médecins
travaillant avec un Assistant Médical en juin 2024. Un effet « boule de neige » a
également eu lieu. Les participants pouvaient contacter l'investigatrice par mail ou par
téléphone s’ils souhaitaient participer a I'étude.

Le nombre de participants n'a pas été déterminé a priori afin de respecter la
meéthodologie d’'une étude qualitative. Les participants ont été recherchés jusqu’a

I'obtention de la saturation des données.
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Il. Recueil des données.

Les données ont été recueillies par des entretiens semi-dirigés. Une grille
d’entretien a été établie en amont grace a une recherche de la littérature (ANNEXE 2).
Cette grille a été modifiée au fur et a mesure selon I'évolution des analyses (ANNEXE
3). Des questions ouvertes ont été utilisées dans cette grille. La premiére question
dite « brise-glace » concernait les circonstances amenant le médecin a travailler avec
un Assistant Médical.

Les entretiens ont eu lieu en présentiel au cabinet médical du médecin ou en
distanciel (via la plateforme Microsoft Teams) selon la préférence des médecins
interrogés. Les entretiens se sont déroulés de juillet 2024 a mai 2025. La durée
moyenne des entretiens était de 34 minutes.

Les entretiens ont été enregistrés par deux dictaphones différents (Olympus et
Apple) afin d’éviter une perte de données. Les enregistrements ont été supprimés une
fois les données retranscrites et intégralement anonymisées. Les verbatims ont été
retranscrits via le logiciel Word Microsoft (ANNEXE 4). Les médecins ont été
anonymisés par la mention « P01,P02... » . Cela a été associé a 'anonymisation des
Assistants Médicaux (AM1, AM2...). Les données personnelles ou pouvant identifier
un intervenant ont été anonymisées par la mention « XXX ».

Les entretiens ont eu lieu jusqu’a obtention de la saturation des données, soit au

7éme entretien. Deux entretiens supplémentaires de consolidation ont été réalisés.
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IV.  Analyse des données.

L’analyse des données a été realisée grace au logiciel Word Microsoft. L’ensemble
de l'analyse ouverte a bénéficié d’'une triangulation par l'investigatrice AM et une
interne de médecine générale VD. L’analyse intégrative et la construction du modéle
explicatif ont été effectuées par l'investigatrice AM et la directrice de thése HB. Le
modeéle explicatif a été réalisé grace au logiciel Word Microsoft. Les analyses se sont

déroulées au fur et a mesure, avant I'analyse de I'entretien suivant.

V. Aspect éthique et réglementaire.

L’étude a fait I'objet d’'une déclaration auprés du Délégué a la Protection des
Données (DPO) de la faculté de Lille avant le début des entretiens. La déclaration a
été enregistrée le 2 mai 2024 avec comme référence : 2024-085 (ANNEXE 6). Les
participants ont recu une lettre informative avant l'entretien les informant de

'anonymisation des données.
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RESULTATS

Description des participants.

Les participants interrogés étaient 5 hommes et 4 femmes agés de 34 a 66 ans. La

moyenne d’age était de 46,7 ans. Les assistants médicaux étaient pour la plupart

d'anciennes secrétaires médicales. La majorité des assistants médicaux avaient fini

leur formation. Les caractéristiques des médecins interrogés et de leurs assistants

sont représentées dans le tableau 1.

Ancien Nombre Formation
Age Nombre métier de Temps de | de mois de 'AM Durée de
Participant 8 Sexe d’années Mode Zone . travailen de . l'entretien
(en " . s . , . I'assistant . finie
P . F/H | d’installation | d’exercice | d’exercice L tant travail (en
années) en cabinet Médical u’AM avec OUIEN minutes)
(AM) q COURS
'AM
PO1 58 F 22ans Seule ZAR Secrétaire |\, temps | 30 mois | OUI 40 min
médicale
Secrétaire | Mi-temps | 12 mois | EN .
P02 66 F 40 ans Seule ZAC médicale COURS 33 min
P03 56 H | 23ans Seul ZAR Secrétaire |\ omps | 24 mois | OUI 34 min
médicale
P04 39 H |9ans MSP zIP Secrétaire | Temps | 4q ois | oul 42 min
médicale | complet
S Stai
P05 36 F | 7ans ESP ZAC EOretale | v temps | 24 mois | OUI 34 min
medicale
P06 52 H  20ans MSP ZAR Secrétaire | Temps | 4 1ois | OUI 20 min
medicale | complet
P07 34 F|5ans MSP Pasde | Secretaire | Tiers 27 mois | OUI 33 min
zonage medicale | temps
Pas de Secrétaire | Tiers . .
P08 41 H 12 ans MSP . 27 mois | OUI 42 min
zonage medicale | temps
Non Temps . EN .
P09 38 H 1,5 Seul ZAR 8 30
oans e médical | complet mots | COURS min

Tableau 1 Caractéristiques des médecins et de leurs assistants médicaux

Gagner du temps médical.

1) Délégation de tadches prenantes.

Il a été rapporté que les taches déléguées étaient en grande partie des taches

chronophages pour les médecins.




MAREAU Anais

P09 : « C’est les choses qui prennent beaucoup de temps et qui sont chronophages.

Et puis qu'on n’aime pas faire. »

Parmi ces taches, on retrouvait les taches administratives prenantes.

P01 : « Ca m’a libéré des tadches administratives de plus en plus lourdes. »
P03 : « Ce qui me soulage bien et de plus en plus c’est I'aide a remplir, [...], a remplir
les dossiers MDPH ou des demandes d’APA ou via trajectoire aussi. »

PO7 : « Elle gére les contrats des remplagants. »

Mais également, il était rapporté la délégation des taches relatives a la gestion du

cabinet médical.

P04 : « C’est elle qui gére tout, qui gére la compta, qui gére les commandes, tous les
utilisables. »
P08 : « Elle gére aussi tout l'informatique du cabinet, euh si il faut appeler la

maintenance, faire les mises a jour... »

L’assistant avait également un rdle lors des consultations pour assister et aider le

médecin. Il intervenait dans les soins cliniques auprés des patients.

P02 : « Je lui fais prendre la tension, 'oxymeétre de pouls euh enfin toutes les prises
de constantes elle sait faire. »

P04 : « Elle installe les patients dans un cabinet, elle prend les constantes, elle reprend
le motif de consultation, pour tout ce qui est suivi de pathologie chronique, elle vérifie
les programmes de suivi s’ils sont a jour. »

PO7 : « Je l'integre pas mal dans les consultations en pédiatrie, sur les consultations

obligatoires des hum 8 jours, 9 mois, 24 mois, 4 ans, 5 ans, 6 ans...etc. Parce que, y
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a beaucoup de choses a faire, y a les dossiers a remplir, y a les certificats, quasiment
tout a écrire en double. »
P08 : « Elle fait les MMS, les questionnaires autres Hamilton. Elle fait aussi des actes

: spirométrie, ECG, euh audiométrie. »

2) Améliorer la productivite.

Toutes ces taches déléguées permettaient au médecin de se libérer du temps.

PO7 : « Fin, ca nous aide quand méme, parce que nous, tout ¢ca c’est du temps en

moins qu’on n’a pas et des choses qui s’accumulent. »

Certains médecins essayaient d’optimiser la gestion du temps et des soins avec

I'assistante en mettant en place des protocoles de soins en fonction des pathologies.

P06 : « On a protocolisé, euh, donc le dépistage et prise en charge précoce de la
BPCO, troubles anxieux légers et modérés, troubles du sommeil et troubles du
sommeil avec suspicion d’apnée du sommeil. »

P04 : « Si on a un patient qui a des problémes plutét mnésiques, je lui mets un petit
message « bon, lui faudrait prévoir le bilan ». Elle sait que voila, bon, on s’est mis

d’accord. Y a plein de choses ou en fait on a un peu protocolisé les choses. »

Ce temps gagné était utilisé pour majorer I'accés aux soins. En effet, plusieurs
médecins pouvaient voir plus de patients pour le méme temps de travail dans leur

journée.

P05 : « Je vois plus de patients en termes d’actes. »
P07 : « Le fait d’avoir AM7, forcément ca dégage du temps donc forcément on a

potentiellement une ou deux consults en plus dans la journée »

10
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P08 : « Je suis moins embété par I'administratif ou les choses qui m’embétaient avant
donc en fait, ga permet de gagner du temps médical, de pouvoir suivre plus de patients
et de faire plus de consults et en étant moins, sauf si on aime I'administratif mais en

étant moins parasité par tous ces administratifs. »

3) Pouvoir se consacrer aux taches cliniques.

Avec la délégation de taches multiples a l'assistant médical, les médecins

pouvaient ne plus effectuer les tadches qui ne nécessitaient pas leurs expertises.

P05 : « Jai I'impression de pouvoir passer la main sur des taches qui ne sont pas
forcément de la médecine pure quoi. »
P06 : « De se dire « ok je vais faire quelque chose qui demande des compétences sur

lesquelles j’ai été formé ». »

Le médecin se recentrait sur son réle meédical auprés du patient. |l n’était plus accaparé

par les taches parasites.

P04 : « J'ai vraiment I'impression que quand je suis en consultation avec elle, que je
fais du médical, c’est-a-dire que je vais prendre le temps d’expliquer, je vais prendre
le temps de donner des conseils, mais je ne passe pas mon temps a passer une carte
vitale, a imprimer, a saisir, a écrire dans un ordi. »

PO7 : « Notre temps est beaucoup plus consacré aux patients, aux consultations... »
P08 : « Je fais que de la médecine. Je m’en vais, je ferme le cabinet et je, jai fini ma

journée. »

11
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Il Améliorer la qualité des soins.

1) Apporter des services complémentaires aux patients.

Les patients pouvaient bénéficier de prestations supplémentaires comme une aide
physique lors des consultations ou encore une assistance dans la gestion de leur prise

en charge.

P01 : « Une personne agée qui a du mal a se déshabiller, a monter, elle va m’aider a
déshabiller, @ monter pour 'examen. »

P04 : « Chez des patients qui ont peut-étre besoin d'étre un peu plus assistés, qui en
fait rien que prendre rendez-vous pour un scanner, on comprend bien que voila, y a
pas de gros troubles de mémoire mais ils sont un peu plus isolés [...] on va prendre le
rendez-vous, faire le courrier, le bon de transport, elle va tout noter, elle va tout leur

expliquer. »

2) Offrir de meilleurs soins.

L’offre de soins proposée était plus qualitative et permettait une prise en charge

plus exhaustive depuis I'arrivée de 'assistant.

P06 : « C’est le parcours qui a été modifié. Euh, avec un temps dédié, sur certaines
pathologies, qui est quand méme plus long qu'avant et avec des détails dans le
protocole qu’on aurait peut-étre zappés si on voyait le patient sur un quart d’heure
comme d’habitude. »

P09 : « Je pense que mes patients, ils sont mieux soignés. [...], jai gagné en qualité

de soins. »

Il était retrouvé une majoration de I'adhésion pour les campagnes de prévention grace

12
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a l'assistant.

P04 : « Depuis qu’elle est 1a, qu’elle checke les mammographies, les frottis, le
dépistage colorectal, alors tout n’est pas a jour parce qu'on est dans un secteur ou les
patients, ils ont un peu de mal mais néanmoins depuis qu’elle est Ia, jai amélioré mes

indicateurs clairement. »

Aussi, il était possible d’adresser plus facilement les patients nécessitant des

explorations rapides.

P05 : « On va beaucoup plus a I'essentiel parce qu’en fait avec les outils informatiques
comme le logiciel Doctolib et la messagerie interne, bah en temps réel je peux lui
demander de prendre le rendez-vous ce qui fait que quand le patient sort de mon
bureau, il peut, elle est déja en train d’appeler pour le rendez-vous en urgences, pour

le doppler ou autre chose. »

Cela permettait globalement un meilleur service rendu pour les patients.

P05 : « Et les patients, dans I'ensemble, jai 'impression qu’ils ont I'impression que
c’est une espéce de plus-value de la consultation. »
P04 : « Ca a du plus et ¢ca a vraiment du bon, je pense qu'en tout cas on a un service

rendu au patient qui est, qui essaye d’étre le plus qualitatif possible. »
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\A Recueillir une expérience patient positive.

1) Améliorer le relationnel avec les patients.

Additionné au fait de bénéficier de soins de meilleure qualité, les patients étaient,
selon les médecins, satisfaits de la relation soignants/soignés au cabinet qui s’était

enrichie.

P01 : « Elle est surtout lIa pour détendre I'atmosphére, arrondir, gérer les problémes,
les petits problémes qui sont |a tout le temps quoi. »

P03 : « C'est-a-dire 100% des gens qui sont satisfaits [...] puisqu’ils la jugent a la fois
arrangeante, rassurante, apaisante donc euh voila c’est un plus, c’est un plus pour les
patients. »

P09 : « Mes patients se sont plutét bien, fin étaient méme plutdt contents en fait d’avoir
une prise en charge qui est, qui parait plus longue en fait parce que finalement ils

voient deux personnes et puis fin voila. Ca semble étre plus exhaustif. »

L’équipe soignante pouvait accorder plus d’attention aux patients.

P03 : « Ca me permet de leur accorder un peu plus d’attention, de temps et de pouvoir
leur expliquer certaines choses voila [...] ca humanise un peu plus la profession. »
P04 : « Elle est bienveillante, elle est toujours 1a, a leurs petits soins. Elle essaye de

trouver une solution... »

2) Majorer le dialogue entre les soignants et les patients.

Les patients appréciaient avoir un temps d’échange plus long au cabinet. lIs
pouvaient s’exprimer plus facilement. Le soignant avait du temps pour un échange

meédical, ce qui était apprécié aussi bien par le soignant que le soigné.
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P06 : « Et puis, ils sont contents parce qu’ils peuvent aussi parler plus longtemps, donc
c’est bien. »

P09 « C’est vrai que la discussion et je trouve que I'interrogatoire, il est beaucoup plus
important. Et fin voila aussi 'examen clinique aussi mais voila. C’est vrai qu’on discute

que de médecine et ¢a, c’est vraiment agréable. »

Avec l'assistant au cabinet, les patients étaient satisfaits d’avoir un interlocuteur

privilégié pour toutes leurs demandes.

PO7 : « Et puis, ils sont contents tout simplement d’avoir quelqu’un a qui demander un
bon de transport, le machin, le truc qui va bien. »
P05 : « Un temps avec une paramédicale entre guillemets et de pouvoir dire des

choses entre deux, demander des choses. »

3) Reconnaissance de I'assistant par les patients.

Grace a ce sentiment d’étre mieux écoutés, accompagnés dans les soins, les
médecins avaient le sentiment que les patients ont accueilli et accepté la place de

I'assistant médical au sein du cabinet. Une satisfaction globale s’en dégageait.

P03 : « Les gens me disent « elle est top AM3 ». »
P07 : « Et quand c’est elle qui prend les patients a part, ils n’y voient aucun
inconvénient. lls savent trés bien que nous, si on lui demande de faire ¢a, c’est qu’elle

est capable de le faire. Y a une confiance qui s’est instaurée. »
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V. Améliorer la qualité de vie professionnelle.

1) Améliorer son bien-étre au travail.

En relation avec 'amélioration de I'expérience patient, on retrouvait une meilleure
qualité de vie professionnelle pour les médecins généralistes. Le fait de majorer leurs

réles médicaux aupres des patients était apprécié par les médecins.

P08 : « Par contre, elle change ta vie. Elle change ta fagon de travailler, en mieux. »

P08 : « Beaucoup de mes collegues ont peur et en fait ils ne se rendent pas compte
que ¢a va leur donner une qualité de vie professionnelle incroyable, que ¢a va leur
permettre juste de faire plus de médecine dans de meilleures conditions, et d’enlever

tout ce qui est un peu chiant. »

Les médecins rapportaient une gestion simplifiée de leur temps et de leur organisation

de travail.

P05 : « Et ca me facilite quand méme un petit peu le quotidien. »

P06 : « Oui ga m’a permis d’alléger mon planning. Donc en fait je vois un peu moins
de patients, donc en fait c’est plus light dans le planning. Euh c’est plus agréable. »
P07 : « C’est un confort de ne pas prendre de retard dans nos consultations parce que
bah justement, il fallait négocier tel ou tel examen et rester 20 minutes au téléphone et

du coup retard accumulé, on rentre plus tard chez soi. »

2) Diminuer sa charge mentale.

Cette amélioration du bien-étre au travail s’expliquait en partie par une diminution
de la charge mentale professionnelle. Il était rapporté une diminution de la tension

psychologique ressentie par certains médecins.
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P04 : « C’est ¢a et au niveau stress professionnel, je vais étre sincére, alors depuis
gu’elle est la on a mis énormément de choses en place pour que je puisse déléguer et
que j'essaie de retirer le plus de charge mentale possible. En tout cas la gestion du
cabinet vraiment c’était une corvée, [...] Mais ¢a vraiment ce stress je l'ai plus, la
gestion du cabinet euh, d’un point de vue administratif et euh au niveau matériel je l'ai
plus du tout et ¢a c’est vraiment sans regret. »

PO7 : « Et sur le plan personnel, [...], bah ¢a change tout, parce que moins de stress,

rentrer chez soi a I'’heure. »

Les médecins étaient soulagés par le fait de pouvoir partager les taches a effectuer.

P03 : « C’est vrai que c’est agréable de ce dire a partir de bilans sanguins perturbés,
de dire voila « téléphonez a untel, téléphonez a untel euh a partir de rendez-vous
urgent a prendre euh merci d’appeler tel ou tel secrétariat ».... donc voila la charge

mentale quand méme diminue. »

VL. Prendre en compte la santé mentale.

1) _Déléqguer les taches pénibles.

Le fait de pouvoir déléguer des taches considérées comme pénibles pour le

meédecin permettait de le soulager mentalement.

P03 : « La prise de téléphone. C’est ce qui me soulage effectivement le plus. »

P08 : « Parce que ¢a change la vie. Moi, si vous voulez, on passe quoi une heure,
une heure et demi de paperasse de choses qui sont pas des consults par jour, euh en
moyenne, voire plus. Euh 'administratif, des trucs chiants, les ordos, ¢a moi je le fais

plus du tout. »
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2) Eviter I'épuisement professionnel.

Les médecins cherchaient a prendre en compte leur santé mentale. Cela se

traduisait par une envie de ne plus s’épuiser au travail.

P01 : « J’ai pris une assistante pour éviter de péter un plomb. »
P06 : « C’était juste pouvoir se dire « ok on va pouvoir souffler quand méme un peu et

avoir un rythme qui est plus agréable». »

Depuis l'arrivée de [l'assistant certains ressentaient une amélioration de leurs

conditions mentales au travail :

P05 : « On va dire intellectuellement, en termes de vivacité, de fatigue. J'ai moins de

coups de barre, moins de coups de « ouf faut que je pose 5 minutes ». »

3) Apprécier I'’échange avec un collegue de travail.

Il a été retrouvé un gain relationnel pour le médecin. En effet, le médecin avait

quelqu’un avec qui échanger sur sa vie professionnelle mais aussi personnelle.

P01 : « On fait une pause ... on s’échange. Et en fait, ¢ca c’est un moment agréable si
vous voulez de décharge, de défoulement voila. »

P05 : « C’est quand méme beaucoup plus vivant et beaucoup plus interactif. On peut
échanger méme si c’est 3 minutes par jour c’est sympa. »

P05 : « Et puis quand il faut souffler un coup, tu peux toujours aller dire un petit mot a

'assistante. »
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VIl. Pouvoir travailler en équipe.

1) Travailler en binbme auprés du patient.

Le médecin et I'assistant formaient une équipe de travail au cabinet.

P08 : « Mais bon, on a, elle fait vraiment partie de I'équipe. On est une équipe

aujourd’hui »

Ce travail en équipe nécessitait du temps pour la mise en place. Mais il fallait

également prendre le temps de communiquer afin que cela fonctionne.

P04 : « Et encore une fois c’est un tandem et ce tandem met du temps a se construire.»
P01 : « Je prends du temps avec elle, c’est ce qu’une asso m’a dit, de discuter avec
mon assistante. »

P03 : « Donc on communique beaucoup par ce cahier de liaison. Et puis un court

debrief, débriefing en début de consultation. »

2) Déléqguer grace a la confiance.

Il était rapporté par les médecins que pour déléguer des taches a quelqu’un et ainsi

travailler en bindbme, il fallait tout de méme construire une relation de confiance.

P02 : « Pour déléguer, faut avoir confiance en la personne. »
P04 : « Il faut avoir confiance en la personne. Parce que c'est trés compliqué de

déléguer toute une partie de la gestion avec quelqu’un avec qui on n’a pas confiance.»

19




MAREAU Anais

Vill. Renforcer la coordination pluriprofessionnelle.

1) Déléguer les taches pour la coordination des soins.

Les médecins déléguaient des taches permettant de renforcer la coordination des
soins des patients avec par exemple : les prises de rendez-vous, les demandes

d’avis...etc.

P04 : « Donc elle, elle permet de voir si le patient, il est a jour dans tout son suivi et de
les programmer dans tout ce que nous on peut proposer au sein de la maison de santé
pour pouvoir les mettre a jour. »

P06 : « Elle prend rendez-vous aussi pour certains patients lorsqu’un rendez-vous doit
étre plus rapide, ou elle coordonne aussi certains rendez-vous avec d’autres
spécialistes. »

P08 : « C’est elle qui demande les avis Omnidoc, elle sait avec qui je travaille, je dis «

bah la tu I'envoies la » et voila donc elle a I'habitude et elle gére ¢a aussi. »

2) Renforcer la communication interprofessionnelle.

En déléguant a lassistant des taches nécessitant un lien avec d’autres
professionnelles de santé, I'assistant renforgait les échanges interprofessionnels. |

permettait de majorer la communication et ainsi améliorer les prises en charge.

P01 : « Elle peut téléphoner pour prendre des RDV chez des spécialistes, pour appeler
une assistante sociale, pour appeler l'infirmier... »

P05 : « On utilise beaucoup mieux les partenaires comme le DAC par exemple. »
PO7 : « Fin voila, elle a beaucoup de contacts aussi avec la pharmacienne, sur les
ordos qui n‘ont pas été régularisées, sur les nouveautés aussi. »

P07 : « Avec AM7, c'est vrai que ¢a fait plus de contacts et plus d’'informations qui
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circulent. ».

3) Etre plus efficace ensemble.

Le travail en équipe ainsi que le renforcement de la coordination des soins
permettaient une majoration de l'efficacité de la gestion des soins primaires. Le

meédecin avait besoin d’aides extérieures pour avancer.

P05 : « Je deviens, je suis plus efficace, je suis sur un mode de travail qui est malléable
et qui devient plus efficace. »

P05 : « On est dans une évolution de notre profession ou le médecin généraliste ne
peut plus tout faire tout seul. Il doit étre conscient de ses limites. Il ne doit plus tout

faire tout seul parce qu’il ne doit pas non plus étre dans quelque chose de sacrificiel.»

IX.  Avoir la charge d’employeur.

1) Méconnaitre le rdle d’employeur.

L’embauche de I'assistant ainsi que la délégation de taches étaient limitées par le
manque de formation et d’expérience de ce rdle de dirigeant-employeur par les

medecins généralistes.

P05 : « La mise en route est compliquée. C’est-a-dire que tu te retrouves a un poste
de manager, gestionnaire, dirigeant auquel on n’est pas formé. »

P07 : « C’est pas facile parce qu’on a di se mettre avec notre costard d’employeur
alors que c’est pas du tout notre job. Et on a vu, déja pour le recrutement on ne savait
pas trop comment s’y prendre. »

P01 : « On devrait avoir une formation la-dessus. Vous voyez ? On n’est pas formé. »

21




MAREAU Anais

2) Devoir vérifier les taches déléguées.

Une des limites rapportées par certains médecins était le fait que toutes les taches

déléguées devaient étre contrélées par le médecin.

P03 : « C’est pas un total soulagement mais euh ¢a I'est quand méme puisque je dois
quand méme vérifier ce qui a été fait »

P05 : « Je crois que le plus compliqué au départ c’est qu’avant de pouvoir donner la
confiance en termes de délégation t'es obligée de rechecker que toutes les choses ont
été faites. Et ¢a, c’est hyper fatigant intellectuellement parce que t'as délégué la tache
donc elle n’est plus dans ton esprit et tu dois aller vérifier que I'autre a qui t'as délégué

I'a fait. Donc, il faut revenir sur la tache. Ca, c’est compliqué. »

3) Rester responsable du travail de I'assistant.

En effet, le médecin devait s’assurer de la qualité du travail effectué par I'assistant

car il restait le responsable des taches déléguées.

P05 : « Je suis potentiellement entre guillemets 'employeur, donc je dois vérifier en
termes que la personne est compétente au poste. »
P03 : « Je veux bien déléguer I'administratif, des contréles de tension, mais pas des

décisions médicales. »

X. Dynamisme de changement.

1) Ressentir un besoin de changer.

Les meédecins rapportaient ressentir une nécessité de changement de leurs

pratiques avant I'arrivée de I'assistant. lls avaient besoin d’'une aide, d’'une solution.
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P01 : « Je m’en sortais plus et des contraintes administratives de plus en plus lourdes
[...] Je me suis dit ben soit je prends une AM soit je m’en vais. »

P02 : « C’était le bon moment. J'avais besoin de ¢a parce que sinon je pense que
j'aurais pris ma retraite. »

P04 : « C’est-a-dire qu’en fait je ne peux pas comparer a si je ne I'avais pas, je pense
que si je ne l'avais pas jaurais peut-étre coulé et jaurai peut-étre fait un burn-out,
jaurais peut-étre pas su tenir la ou jarrive a tenir. »

P06 : « En fait, on était déja sous I'eau donc le but c’était de pouvoir respirer. »

2) Vivre un changement positif.

Malgré une période d’adaptation, le changement était plutét bien vécu par les

médecins généralistes. Une satisfaction globale ressortait.

P03 : « Il a fallu aussi que je change mes habitudes de vieux jeune médecin, euh donc
il a fallu que je les change aussi, donc ¢a a été perturbant, mais euh plus ¢a vient et
plus jadhére et je m’habitue au fonctionnement. »

P08 : « C’est une évolution du métier, c’est une belle évolution et ¢a change la vie du
médecin. »

P09 : « Etfin voila, je ferai jamais un autre job. Je suis vraiment content de ma situation

en ce moment au travail, fin professionnelle donc fin voila. »
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Notre étude montre que la délégation de taches aux Assistants Médicaux est
bénéfique pour le médecin. Elle lui permet de gagner du temps médical en étant plus
productif. Il peut ainsi consacrer son temps de travail a des taches médicales aupres
du patient et majorer I'accés aux soins. La qualité des soins s’améliore et contribue a

un meilleur service rendu.

Les médecins rapportent une expérience patient positive. En effet, le dialogue
entre soignant et soigné est majoré. Les demandes des patients sont mieux prises en
compte grace a l'assistant. Les médecins peuvent ainsi étre plus attentifs a leurs

patients et leur offrir un meilleur accompagnement dans les soins.

La qualité de vie professionnelle du médecin est améliorée grace a la délégation
de taches pénibles et une diminution de la charge mentale. Cela lui donne la possibilité
de prendre en considération sa santé mentale et de prévenir I'épuisement
professionnel. L'assistant joue un rble clé dans le développement du lien

interprofessionnel et dans le travail d'équipe.

La délégation de taches apporte un nouveau statut au médecin, le statut

d’employeur. Ce statut peut étre une difficulté pour le médecin qui doit rester

responsable du travail de son assistant.

Enfin, la délégation de taches aux Assistants Médicaux s’inscrit dans une

dynamique de changement positif.
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Il Comparaison a la littérature.

1) Délégation de taches par les médecins généralistes.

Dans une étude de 2018 s’intéressant aux préférences des médecins
généralistes quant a la délégation de taches réalisées par les secrétaires, les
meédecins préféraient pouvoir déléguer les taches de gestion des dossiers et des
plannings, c’est-a-dire des taches administratives (13). En Moldavie, en 2025, une
étude s’intéressant a la répartition du temps de travail des soignants retrouvait que les
infirmiers spécialisés (comparables aux AM) passaient 33,6% de leur temps de travalil
aux taches administratives contre 20 % pour les médecins (23). Dans notre étude, les
meédecins rapportaient étre soulagés par la délégation des tadches chronophages et
pénibles. Cela revenait principalement a la délégation de tdches administratives aux

Assistants Médicaux.

Dans la littérature, il existe une ambivalence sur I'avis des médecins vis-a-vis
de la délégation de tadches. En Allemagne, une étude de 2017 montrait que « 49 %
des médecins interrogés avaient une attitude positive a I'égard de la délégation de
taches » (15). Les médecins étaient plus favorables vis-a-vis du gain de temps grace
a la délégation, mais défavorables vis-a-vis des responsabilités et aspects juridiques
liés a la délégation (15). Une thése réalisée a Lille en 2019 par S. Pirer s’était
intéressée aux représentations et aux attentes des médecins généralistes concernant
les AM et les IPA (24). Cette thése retrouvait que les médecins pensaient avoir plus
d’'inconvénients que de bénéfices avec ces nouveaux métiers (24). Alors que dans
notre étude, les médecins ayant 'expérience de la délégation de taches aux Assistants

Médicaux rapportaient un changement globalement bénéfique.
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2) Comparaison a d’autres professionnels de santé.

Ce principe de délégation de taches est retrouvé dans d’autres spécialités. En
effet, les ophtalmologues déléguent aux orthoptistes afin de gagner du temps médical
et obtenir une meilleure satisfaction patient (25). Ces résultats concordent avec notre

étude concernant les médecins généralistes.

3) Qualité des soins et gain de temps médical.

Une étude en 2019, en Allemagne, comparait les soins de patients pris en
charge dans un cabinet avec un Assistant Médical et les soins de ceux accueillis dans
un cabinet sans Assistant Médical (26). Les résultats montraient un taux inférieur de
consultations de spécialistes, un taux inférieur d’hospitalisation et un taux de colt des
médicaments également inférieur chez les patients soignés dans les cabinets avec un
Assistant Médical (26). Ces résultats vont dans le sens d’'une amélioration des soins.
Une these réalisée par F. Gouyette s’est intéresseé a I'apport de I'Assistant Médical aux
meédecins genéralistes dans I'Eure en 2022 (27). Cette thése rapportait également une
amélioration de la qualité des soins ainsi qu'un gain de temps médical, comme dans

notre étude (27).

4) Satisfaction au travail.

L’étude de la satisfaction au travail liée a la délégation de tache est peu explorée
dans la littérature. Une revue de la littérature en 2016 retrouvait que les médecins
généralistes n'avaient pas plus de satisfaction au travail avec la délégation de taches
a cause du réle de superviseur et d’'une menace de leur identité professionnelle (11).

Cette étude était de petite taille, ce qui limitait les résultats (11). A contrario des études
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au Danemark faites en 2013 et 2017 sur la délégation des taches concernant des
maladies chroniques comme la bronchopneumopathie chronique obstructive,
retrouvaient une satisfaction des soignants mais également des patients (28,29). Cette
satisfaction était en partie due a la qualité des soins (28). Cette satisfaction des
patients associée a cette meilleure qualité des soins rentre dans le processus appelé
« experience patient » (30). Elle est recueillie par les professionnels de santé afin de
poursuivre 'amélioration de la qualité des soins, mais également pour améliorer la
qualité de vie des professionnels (30). Dans notre étude, les médecins recueillaient un
avis globalement favorable de la part des patients suite a la présence de I'Assistant
Médical au cabinet. lls ressentaient une meilleure qualité de vie professionnelle,

engendrant donc une augmentation de la satisfaction au travail.

Il. Forces et limites.

Ce sujet est un sujet d’actualité peu exploré dans la littérature. Bien que plusieurs
théses en France se soient intéressées aux représentations et avis des médecins
généralistes sur les Assistants Médicaux, le lien entre la délégation de taches et
Assistants Médicaux dans le Nord de la France n’a pas été exploré a ma
connaissance. Cette étude a lieu 5 ans aprés I'émergence de ce nouveau métier, ce

qui permet d’avoir un certain recul pour en observer les conséquences.

La méthodologie par une étude qualitative permettait de mieux recueillir le retour
d’expérience des médecins depuis qu’ils déléguent les taches a leurs assistants. Le
manque d’expérience de l'investigatrice dans cette discipline a été compensé par un

respect soigneux de la méthodologie grace a I'aide d’'un ouvrage (31). Un échantillon
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raisonné théorique a été recruté afin de respecter la méthodologie. L’age, le sexe, le
mode et le lieu d’exercice étaient diversifiés. Les médecins étaient libres de contacter
l'investigatrice s’ils souhaitaient participer a I'étude. Il n’y a pas eu de relance de la part

de l'investigatrice. lls pouvaient, a tout moment, se retirer de I'étude.

La grille d’entretien a été réalisée aprés une recherche bibliographique, mais a pu
étre influencée par I'expérience de I'investigatrice avec les Assistants Médicaux. Des
questions ouvertes ont été utilisées dans cette grille pour permettre aux médecins de
s’exprimer sur leurs idées. Les entretiens se sont déroulés sans tierce personne
présente, excepté lors d’'un entretien ou une partie des données, durant lequel le tiers

était présent, n'a pas été intégrée a I'étude.

Un des points forts de I'étude est la réalisation d’'une triangulation des données
avec une interne de médecine générale. Les résultats de notre étude semblent aller
dans le méme sens que plusieurs études dans la littérature, bien que ce sujet soit peu

exploré.

V. Perspectives.

Notre étude témoigne d’'une satisfaction professionnelle des médecins ainsi que
d’'une prise en compte de leur santé mentale. Mais cela doit étre nuancé car on
retrouve des difficultés a cause du réle d’employeur. |l serait intéressant de rechercher
plus particulierement I'impact de la délégation de taches aux Assistants Médicaux sur
la santé mentale des médecins généralistes. Cet impact est-il quantitativement

bénéfique ?
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Par ailleurs, notre étude permet d’avoir un apergu sur les types de taches
déléguées aux Assistants Médicaux. Il pourrait maintenant étre possible de
s’intéresser aux préférences des médecins quant a la délégation de taches aux

Assistants Médicaux.

Enfin, plusieurs médecins veulent protocoliser ou protocolisent déja les soins en
fonction des pathologies rencontrées. Le but est de simplifier la délégation des taches.
Un travail d’uniformisation des protocoles a plus grande échelle qu’'une MSP pourrait

étre bénéfique pour renforcer 'adhésion des médecins aux Assistants Médicaux.
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CONCLUSION

L’apparition des Assistants Médicaux depuis fin 2019 s’inscrit dans une volonté
de changement de pratique de la médecine générale. La délégation de taches diverses
entraine pour le médecin un gain de temps médical et une amélioration de son bien-
étre professionnel. L'offre de soin ainsi que la qualité des soins sont optimisées,
engendrant un recueil d’expérience patient positive.

A I'ére de la création des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles, I'Assistant
Médical s’ancre dans une dynamique nouvelle en permettant un travail en équipe et
une majoration de I'’échange interprofessionnel.

Bien que des points semblent a améliorer concernant la gestion du statut
d’employeur, ce nouveau métier a 'air d’étre adopté par les médecins ayant choisi la
délégation de taches a leur Assistant Médical comme mesure d’adaptation dans leurs

pratiques.
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ANNEXES

l. Annexe 1 : Lettre Informative.

These

Assistants Médicaux au cabinet de médecine générale

Directrice de these Investigatrice
Docteur BREFORT Héléne MAREAU Anais

b 4

Bonjour, je suis Anais MAREAU, étudiante en Médecine générale. Dans le cadre de ma thése, je

souhaite réaliser un entretien semi dirigé sur les Assistants Medicaux. [ s'agit d'une recherche
scientifique ayant pour but d'étudier I'apport de la délégation de taches aux assistants medicaux pour
les médecins généralistes . Si vous le souhaitez, je vous propose de participer a ['étude. Pour y

répondre, vous devez travailler avec un ou une assistant(e) medical(e) depuis au moins 6 mois.

Votre participation a l'étude est facultative. Vous pouvez mettre fin 2 votre participation a tout
moment.

Conformément a la réglementation sur la protection des données personmelles, vous pouvez exercer
vos droits d'acces, rectifications, effacement et d'opposition sur les données vous concernant.

Pour assurer une securité optimale, ces données vous concernant seront traitées dans la plus grande
confidentialité et ne seront pas conservées au-dela de la soutenance du mémoire/theése.

Cette étude fait l'objet dune déclaration portant le n°2024-085 au registre des traitements de
I'Université de Lille.

Pour toute demande, vous pouvez contacter le délégue a la protection des données a l'adresse
suivante : dpo@univ-lille.fr . Sans réponse de notre part, vous pouvez formuler une réclamation
aupres de la CNIL.

Merci avous !

Anais MAREAU (anais.mareau.etu@univ-lille fr)
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Grille d’entretien finale.
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IV.  Annexe 4 : Exemple de Verbatim.
50 1:0K, ducoup tu étais un peu parti dessus, explique-moi les tdches que tu as préfére lui déléguer
51 et pourquoi ?
52 PO09: Alors bah premiérement, y a les tAches de secrétariat donc. Bon, c’est les tAches un petit
53  peu ingrates, j‘ai envie de dire : répondre au téléphone, donner des rendez-vous, scanner les
54 documents. Ca c’est les choses qui prennent beaucoup de temps et qui sont chronophages. Et
55 puis gqu’on aime pas faire. Donc clairement voila. Ca, il fallait que je délégue pour avoir plus de
56  temps avec mes patients. Ca c’est clairement le, c’était clairement le but. Et aprés, avoir une
57  meilleure qualité de soins avec mes patients du coup. Ensuite, passé toutes les tAches au
58  secrétariat, y a aussi 'accueil du patient.
59 | : Donc elle voit les patients ?
60 P09: Elle voit les patients effectivement avant que je les voie. Je travaille sur deux piéces
61 différentes, fin deux salles, deux bureaux. Donc, ils sont identiques avec deux ordinateurs... etc.,
62 deux CPS fin CPS/CPE. Et donc moi, ga me permet de m’avancer un petit peu. Et donc alors ce
63  que je lui délégue, c’est le déshabillage de mes patients. Tous mes enfants, ils sont déshabillés.
64  Donc ¢a, premiérement, a chague consultation, avec une prise de taille, poids, périmétre cranien
65 a chaque consultation. Pareil pour les adultes, ils sont tous pesés a chaque consultation, avec
66  une prise de tension aux deux bras & chaque consultation. Donc ga, c’est quand méme chouette.
67  Aprés, elle demande la carte vitale, elle ouvre le dossier médical. Pour les premiers (sic) patients,
68 elle peut commencer a remplir, sachant que je repasse derriére. C’est du pré-remplissage
69  effectivement. Et puis voila. Mais rien que ga, ¢’est un gain de temps et une qualité de soins qui
70  est gagnée. Et je pense qui m’a fait, qui m’a permis de beaucoup mieux soigner mes patients
71 gu’auparavant quand j’étais méme avec une secrétaire médicale. Quand j’étais en collaboration
72  avant. Je pense que j’avais pas cette qualité de soins. Et voila, c’est ce qu’elle m’a fait gagner en
73 fait. Donc pour U'instant, la facturation, la, elle est encore dans son cheminement de formation.
74  Donc la facturation, j’ai pas encore abordé le theme mais peut-étre que par la suite, je lui ferai
75 faire. Sachant que pour moi, c’est quelque chose qui est plutdt rapide, la facturation. Donc, c’est
76 pas forcément la-dessus. Pour linstant, elle est encore dans sa formation, donc je lui laisse
77  terminer, mais je sais que par la suite, on va envisager d’autres choses. Notamment des
78  formations sur U’électrocardiogramme que j’aimerais bien avoir, et peut-étre la spirométrique
79  aussi, qui seraitvraiment intéressante pour moivu le nombre de pneumologues qui est criant sur
80 le secteur XXX. Fin bien qu’ils soient trés compétents par ailleurs. C’est une question de nombre.
81 Mais voila, y a encore plein de tAches a envisager pour améliorer encore la qualité de soins de
82  mes patients. Et puis, aussi pour voir plus de monde donc, et dans un délai qui est restreint. Et
83  quipermetde, fin voila, que tout le monde soit content.
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Exemple d’analyse.

Annexe 5
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VI. Annexe 6 : Déclaration auprés du Délégué a la Protection des

Données (DPO).

Lu_ Université
de Lille

RECEPISSE
ATTESTATION DE DECLARATION

Délégué a la protection des données (DPO) Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépissé atteste que vous avez transmis au délégué a la protection des données un
dossier de déclaration formellement complet. Vous pouvez désormais mettre en oeuvre votre
traitement dans le strict respect des mesures qui ont éte élaborées avec le DPO et qui figurent sur votre
déclaration.

Toute modification doit étre signalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille.fr

Responsable du traitement

Nom : Universite de Lille SIREN: 130029 754 00012
Adresse : 42 Rue Paul Duez Code NAF: 85422
590000 - LILLE Tél.: +33 (0) 362269000

Traitement déclaré

Intitulé : L'apport de la délégation des taches pour les médecins généralistes : I'exemple des
assistants médicaux

Référence Registre DPO : 2024-085

Responsable scientifique : Mme Helene BREFORT
Interlocuteur (s) : Mme Anais MAREAU

Fait a Lille, Jean-Luc TESSIER
Le 2 mai 2024 Délégué a la Protection des Données
-2

‘ Direction Données personnelles et archives
42 rue Paul Duez

59000 Lille

dpo@univ-lille.fr | www.univ-lille.fr
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VIl. Annexe 7 : Grille d’évaluation SRQR.

Title and abstract

S1 Title Concise description of the nature and topic of the study Identifying
the study as qualitative or indicating the approach (e.g., ethnography,
grounded theory) or data collection methods (e.q., interview, focus

d

sing the abstract format of
the mtended publication; typically includes background, purpose,
methods, results, and conclusions

Introduction
S e ———— B giér{i'fli.c.'a'rr'éélaﬁﬁ'e' .’.D.r.....l.e. ..... e
review of relevant theory and empirical work; problem statement
e e o s i e 's'{Jay'Sé{& ....... e jeCtNES 'c'ir“iibm"i'ér'{é .........................
Methods
B SR a Qualitative approach and research paradigm  Qualitative approach (e.g., ethnography, grounded theory, case study,

phenomenology, narrative research) and guiding theory if appropriate;
identifying the research paradigm (e.g., postpositivist, constructivist/
interpretivist) is also recommended; rationale®

S6 Researcher characteristics and reflexivity Researchers’ characteristics that may influence the research, including
personal attributes, qualifications/experience, relationship with
participants, assumptions, and/or presuppositions; potential or actual
interaction between researchers’ characteristics and the research
questions, approach methods, results, and/or transferabrhty

selected; criteria for deciding when no further samphng Was necessary
(e.g., sampling saturation); rationale®

S9 Ethical issues pertaining to human subjects Documentation of approval by an appropriate ethics review board
and participant consent, or explanation for lack thereof; other
confidentiality and data security issues

S10 Data collection methods Types of data collected; details of data collection procedures including
(as appropriate) start and stop dates of data collection and analysis,
iterative process, triangulation of sources/methods, and modlfrcatron

and devices (e.g., audio recorders) used for data collectron if/fhow the

over the course of the study
haracteristics of participants, documents, or

events included in the study; level of participation (could be reported

transcription, data entry, data management and security, 'verification
of data integrity, data coding, and anonymization/deidentification of
Y SR DAt Al T T Process by which inferences, themes, etc., were identified and
developed, including the researchers involved in data analysrs usually
: le

S16 Synthesis and interpretation Main findings (e.g., interpretations, inferences, and themes); might
include development of a theory or model, or integration with prior
research or theory

$17 Links to empirical data Evidence (e.q., quotes, field notes, text excerpts, photographs) to
substantiate analytic findings

Discussion
518 Integration with prior work, implications, Short summary of main findings; explanation of how findings
transferability, and contribution(s) to the field and conclusions connect to, support, elaborate on, or challenge
condusions of earlier scholarship; discussion of scope of application/
generalizability; identification of unique contribution(s) to scholarship
in a discapline or field
S$19 Limitations Trustworthiness and limitations of findings
Other
S20 Conflicts of interest Potential sources of influence or perceived influence on study conduct
and conclusions; how these were managed
T S ng ................................................................. = ur'c"e'snéf.f'ﬁn&ir{é- S
collection, interpretation, and reporting
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Résumé :

Contexte : Le métier d’Assistant Médial a été créé récemment afin d’essayer de répondre aux
problématiques d’accés aux soins dans notre société. L'étude de la délégation de taches par
les médecins généralistes est peu explorée dans la littérature, notamment en France. Notre
étude avait pour objectif de rechercher I'apport de la délégation de tadches aux Assistants
Médicaux en soins primaires.

Méthode : Il s’agit d’'une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés inspirée de la
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Résultats : La délégation de taches a I'Assistant Médical permettait au médecin généraliste de
gagner du temps médical, d’offrir une meilleure qualité de soins, ainsi que de recueillir une
expérience patient positive. Ce changement améliore sa qualité de vie professionnelle tout en
prenant en compte sa santé mentale, méme s’il pouvait se sentir en difficulté avec le réle
d’employeur. La dynamique des soins était plus coordonnée et pluriprofessionnelle.

Conclusion : Ce nouveau métier semble adopté par les médecins ayant choisi la délégation de
taches a leur assistant médical comme mesure d’adaptation dans leurs pratiques. De nhombreux
axes restent a développer, comme la protocolisation des soins délégués a I'assistant afin de
renforcer et simplifier la délégation de taches.
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