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Quelles études doit-on faire ?

• Doctorat en pharmacie ou en médecine

• Internat en biologie médicale dans un 
CHU (commun aux médecins et aux 
pharmaciens)

•Pharmacien ou médecin biologistes
Biologiste médical



Prélèvements effectués au 
laboratoire

- Sanguins

- Bactériologiques et mycologiques :

- Urines

- Pus

- Prélèvements vaginaux, urétraux

- Ongles, cheveux…
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Le matériel au laboratoire
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Les fondamentaux de la biologie en 
France

 Une discipline jeune, apparue dans les années 50

 Une grande palette d’actes, le plus souvent sur 
prescription médicale : Biochimie, Hématologie, 
Microbiologie,  Immunologie, Parasitologie, Virologie

 Différentes catégories de laboratoires (fixées par la loi 
de 1975) :

 Privés :

 Les labos de proximité (en phase de 
regroupement)

 Les grands laboratoires

 Publics :

 Service spécialisé sur un type d’acte

 Plateaux techniques



Source  : CNOP, panorama 2014

Les chiffres clés de la profession



Une évolution de plus en plus rapide et 
incertaine

Quel avenir 

pour la biologie ?

1975 1990 2001 2013 2015

Première loi 

organisant la 

biologie 

médicale 

privée en 

France

SEL
(pour le 

regroupement des 

labos)

Loi 

MURCEF
(ouverture 

du capital à 

des groupes 

financiers)

Nouvelle 

réforme 

légiférée 

pour le public 

et le privé

Projet de Loi 

de santé 

Touraine

pour le public

et le privé

2020

Accréditation à 

100%



Les questions qui se posent pour notre avenir

• Les facteurs de transformation de l’environnement :

Une accréditation obligatoire

Une cristallisation autour des coûts de santé 

Une hégémonie européenne

• Quelles stratégies d’adaptation possibles ? : 

Les restructurations

La financiarisation par des groupes financiers et des fonds 

de pension

Partenariat public-privé



.
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L’accréditation obligatoire : 
un mal nécessaire

• Loi de réforme 2013 : l’accréditation est rendue 

obligatoire pour tous les laboratoires avec 

calendrier fixé par la loi (objectif 2020)

• Monopole de l’organisme accréditeur : le 

COFRAC

• Un coût initial non négligeable : 2 à 3% du CA 
 Achats spécifiques (essentiellement informatique)

 Formations

 Contrôles qualité

 Ressources internes dédiées 

L’exigence de la loi

• Doit permettre d’améliorer le fonctionnement 

des laboratoires

• Garantir l’uniformité des pratiques

Pour aller plus loin

Comment capitaliser sur cette obligation pour 

notre avenir au sein de l’Europe ?

• Une accréditation reconnue dans plusieurs pays 

et donc un moyen d’obtenir une reconnaissance 

européenne, voire internationale



Une actualité brûlante pour les 
professions libérales

Ouverture totale et sans restriction du capital

Suppression des quotas d’analyses et des restrictions territoriales

Autorisation des ristournes aux patients, mutuelles, structures de 
soins

Autorisation de la publicité

 Volonté affichée de récupérer 1,4 Mds € sur la biologie soit 30% de baisse des coûts



L’exception française

Etude Pratique Nombre de labos Population Rémunération

France
Médecin ou pharmacien,

Bac +9 ou 10

Labo dirigé par des 

biologistes
4.000 privés 67 M A l’acte

Allemagne

Médecin, ingénieur, 

chimistes, niveau 

minimum Bac+3

Gros plateaux 

techniques

1/3 de « doctor’s test »

520 80 M
Tiers-payant 

généralisé

Royaume-

Uni

Médecin ou pharmacien 

ou science, niveau Bac + 

10

Essentiellement

secteur public
64 M Salariés

Italie & 

Espagne

Médecin ou pharmacien,

Bac +4
Public et privé

600 + 600 60 M Italie

47 M Espagne

A l’acte mais 

concurrence avec les

assurances privées

Portugal

Médecin ou pharmacien,

Bac +10
Essentiellement privé

400 10 M

A l’acte (prix des 

analyses calculés 

par la 

multiplication d’un 

coefficient)

Belgique

Médecin ou pharmacien 

ou chimie, niveau Bac + 

10

Public et privé 161 hospitaliers

134 privés
11 M

A l’acte (avec coût 

dégressif des 

analyses).

Source  : http://medicatlas.com/main/revue/biologie/16.pdf
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Un exemple d’hégémonie européenne

Vers une uniformisation obligatoire des diplômes ?

« Une commission élabore actuellement un programme commun de 

formation qui prévoie un niveau scientifique de base (à partir de médecine, 

pharmacie ou faculté des sciences) de 4/5 ans. Ensuite, les futurs 

biologistes européens devraient suivre deux ans de formation générale en 

biologie puis, au choix, opter pour deux ans supplémentaires de formation 

polyvalente ou deux ans de spécialisation dans une des disciplines 

biologiques. Le titre de Biologiste clinique européen (European Clinical

Chemist) serait alors en mesure de s’imposer à la CE. » 

Revue MédicAtlas - La Biologie Médicale



Un premier axe d’adaptation :
les restructurations

• Sous l’effet de la réforme, forte concentration, le 

nombre de structures juridiques a été divisée par 

2 en 4 ans

Pour les laboratoires Privés

• Avantages notables
 Consolidation des moyens pour lutter contre la 

baisse des revenus (diminution des remboursements) 
ou l’augmentation des coûts (en milieu hospitalier)

 Des moyens technologiques plus fiables, plus 
performants

• Mais des inconvénients non négligeables :
 Délais de traitement en augmentation (transport et 

logistiques)

• 1 seul LBM par établissement (regroupement 

dans les CHU et les gros CH)

• Recomposition à l’échelle d’un territoire

Pour les laboratoires Publics





La financiarisation
Un marché qui attire de nouveaux entrants 

• Dynamique démographique (croissance et 

vieillissement)

• Les analyses prennent une part prépondérante 

dans le diagnostic médical

• Hausse de la prévalence des maladies 

chroniques et graves

• Innovation en cours et à venir de nouveaux tests

• Développement de la médecine génétique et 

personnalisée

Un marché qui continue de croitre

• Un fort potentiel d’amélioration des 

productivités :

 Un marché encore très fragmenté avec un fort 

potentiel de consolidation

 Structure organisationnelle (centre de collecte 

versus plateaux techniques)

 Organisation « lean » (copie sur les méthodes de 

l’industrie) : réduire les inefficacités dans les 

processus

 Accès à des services de transport et logistique à 

moindre coût (effet d’échelle)

Un secteur historiquement artisanal

Mais attention aux effets d’annonce : l’entrée d’un financier n’est jamais sans risque



Quid de l’avenir des partenariats 
Public – Privé ?

Suite à l’ordonnance de 2010 : 

volonté de recentrer les 

mutualisations des établissements 

publics

Un retour en arrière

Ouvrir le débat !!



Et nos internes, 
comment voient-ils l’avenir ?

Source  : FNSIPBM-AvenirBM.pdf – enquête sur plus de 300 étudiants en 2013 

En synthèse :

Changement d’orientation

 Changement d’orientation
4%

17%

67%

12%

Oui H>L Oui L>H Non Sans avis

La loi portant réforme de la biologie médicale est-elle à l’origine d’un 

changement d’orientation professionnelle ?



Source  : FNSIPBM-AvenirBM.pdf – enquête sur plus de 300 étudiants en 2013 

En synthèse :

 - Changement d’orientation

 - Stress de l’accréditation dans le Privé

 dans le Privé

3%

30%

24%

16%

24%

3%

Accréditation Financiarisation non stoppée

Statut TNS non encadrés Moins attractifs financièrement

Accès au capital impossible Autre

Si vous abandonnez votre souhait de carrière dans le secteur 

libéral, quels en sont les facteurs déclenchants ?



Source  : FNSIPBM-AvenirBM.pdf – enquête sur plus de 300 étudiants en 2013 

En synthèse :

 Changement d’orientation

 Stress de l’accréditation dans le Privé

 Manque de postes dans le publicde poste 

dans le public

Si vous abandonnez votre souhait de carrière dans le secteur 

public, quels sont les facteurs déclenchants ?

29% 29%

11%

21%

11%

3%

Pas de poste offert Article 7

Contact insuffisant avec le patient Management insuffisant

Accréditation insuffisante Autre



Source  : FNSIPBM-AvenirBM.pdf – enquête sur plus de 300 étudiants en 2013 

En synthèse :

 Changement d’orientation

 Stress de l’accréditation dans le 

Privé

 Manque de postes dans le Public

 Mobilité souhaitée entre plateaux 

techniques et laboratoires de 

proximité

21%

22%
57%

Labo de proximité Plateau technique

Alternance

Si vous souhaitez une carrière libérale, 

comment envisagez-vous votre exercice futur ?



Dans un cadre de profession libérale isolée, 

l’exercice de la profession 

de biologiste indépendant 

est condamné à plus ou 

moins long terme







.
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Du nouveau
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TROD et autotests
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La situation actuelle
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Version validée ANM/ANP 19-20 Juin 2018

RAPPORT

La biologie médicale face aux défis de l’évolution des 
besoins de santé 

DREUX Claude1,2, MAQUART François-Xavier1 (rapporteurs), avec le Groupe de Travail Inter-
Académique des Académies Nationales de Médecine et de Pharmacie : BONNEFONT-ROUSSELOT 
Dominique2, DELPECH Marc1, GUEANT Jean-Louis1, LE BOUC Yves1, MASSOUBRE Bernard2, 

PORQUET Dominique2, RIVES Nathalie1, VIGNERON Claude2. 
1-Membre de l’Académie Nationale de Médecine ; 2-Membre de l’Académie Nationale de Pharmacie
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Depuis la publication de l’ordonnance du 13 Janvier 2010 ratifiée
par la loi du 30 mai 2013, la biologie médicale en France a connu
une restructuration massive avec apparition de regroupements
pouvant atteindre plusieurs centaines de laboratoires.

Cette évolution, qui aboutit à une réduction considérable du nombre
de structures, pose un certain nombre de problèmes liés à
l’industrialisation, à la financiarisation croissante, aux difficultés de
l’accréditation et à la disparition du lien de proximité entre le
biologiste et le prescripteur ou le patient…

Le présent rapport fait le point sur la situation actuelle de la
biologie médicale et émet des recommandations pour renforcer le
rôle du biologiste médical dans le système de santé et la prise en
charge des patients.
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DES CHIFFRES

 500 : c’est le nombre de laboratoires privés de biologie
médicale en 2019. En 2018, il était de 4000. C’est le
résultat des fusions importantes de laboratoires. Le
nombre de sites de proximité est resté globalement
stable.

 500.000 : c’est le nombre de patients qui, chaque jour,
bénéficie des services des laboratoires d’analyses
médicales.

 70% : la biologie médicale est une aide au diagnostic
dans 70% des cas, pour la prévention et le dépistage des
pathologies.



- 60% : c’est le pourcentage d’examens de biologie

médicale réalisé par les laboratoires de ville.

- 385 : c’est le nombre de SEL (Société d’Exercice

Libéral) de biologie médicale en France qui

seraient touchées. Environ 200 d‘entre elles le

seront de plein fouet et seront susceptibles de

fermer.

- Les laboratoires privés emploient près de 48.000

salariés.



•

LES CONSEQUENCES

 Les biologistes considèrent qu’ils sont arrivés au bout de la
rationalisation de leur activité, et qu’ils ne peuvent plus,
économiquement, compenser l’augmentation de leur charge de
travail et de leurs coûts.

 Fermeture des laboratoires de proximité avec licenciement de
salariés.

 Perte de qualité des services de santé délivrés : augmentation des
délais de rendu de résultats d’examens notamment les urgences.

 Industrialisation d’une activité médicale.



 Ouverture du capital des laboratoires aux groupes
financiers et aux fonds de pension, les bénéfices étant
alimentés par la sécurité sociale.

 La profession n’attire plus les jeunes médecins et
pharmaciens. L’internat en biologie médicale est de
moins en moins prisé. Le constat est le même pour les
techniciens de laboratoire que nous avons du mal à
recruter.

 Accroissement des disparités régionales et des déserts
médicaux.



Conclusions et perspectives 
d’avenir

• La biologie médicale occupe une place incontournable dans le
système de santé sans pour autant peser (2%) sur le budget de la
sécurité sociale. Elle joue un rôle essentiel dans la prise en
charge et la permanence des soins, partout sur le territoire.

• Elle représente une activité économique conséquente. Elle est
créatrice d’emplois, le plus souvent en CDI et à temps plein.



• Des certitudes :

 Les restructurations font maintenant partie du paysage

 L’uniformisation des diplômes et des pratiques est en marche

• Et encore des questions :

 Quelle sera la part des groupes financiers ?

 Quid de l’évolution du secteur public ? Et de ses relations avec le privé ?

 Disparition progressive du maillage territorial….



JE VOUS REMERCIE DE VOTRE 
ATTENTION



Bernard MASSOUBRE
Biologiste médical

Adresse professionnelle

Laboratoire Jean Macé - 61 avenue Berthelot

69007 LYON

T : 04 78 72 93 57

Fax : 04 78 72 00 65

e-mail : bernard.massoubre@massoubre.fr

mailto:bernard.massoubre@unilians.fr

