
Communiqué de presse

LABORATOIRES DE BIOLOGIE MEDICALE EN GREVE 
Et si demain les laboratoires de biologie médicale de proximité 

disparaissaient ? 

Les 4 syndicats  de biologistes  -SDB,  SNMB, SLBC,  SJBM et  l’Association 
pour  le  Progrès  de  la  Biologie  Médicale  unissent  leurs  voix  et  dénoncent 
l’annonce d’une baisse de 170 millions d’euros du financement de la biologie 
médicale  en  France  et  les  risques  majeurs  que  cela  peut  engendrer  sur  les 
laboratoires de biologie médicale et le suivi médical de la population.

La décision de la CNAM concernant les dépenses de biologie médicale

Dans son rapport annuel sur les charges et produits de l'assurance maladie difuse fn juin, la CNAM a 
indique prevoir  170 millions d'euros d'économies en 2020 sur les dépenses de biologie médicale. 

C’est  presque le double du montant  de 95 millions  d’euros qui  avait  été  appliqué sur  la période 
précédente,  venant  s’additionner  au  milliard de baisse  cumulée  depuis  10  ans.  Les  depenses  de 
biologie medicale etaient dejà strictement contenues depuis  6 ans  par les precedents protocoles 

d’accords  triennaux  signés  par  les  syndicats  professionnels  via  l’accord  triennal  2016/2019.  Ces 
accords ont pour principe de limiter  la progression annuelle de la dépense des actes de biologie 
médicale à +0,25% par an par une baisse systématque de la tarifcaton d’une sélecton d’actes de 

biologie médicale parmi les plus fréquemment prescrits.  Le secteur de la biologie médicale fait 
exception en étant la seule activité de soin conventionnée dont le montant des examens remboursés par 
l’Assurance Maladie  n’a  pas  l’autorisation de progresser  sur  la  base de l’Ondam  fixé suivant  les 
années entre +2.3 à +2.5%/an de progression. Les representants des biologistes evaluent que cete 
nouvelle  baisse  representera  pour  2020,  une  nouvelle  baisse  de  4,8%  de  l’enveloppe  totale, 

impactant  directement le  chifre  d’afaire  des  laboratoires. La  depense de biologie  medicale ne 
represente pourtant en France aujourd’hui que 1,8 % des dépenses courantes de santé et 2,2 % de la 

CSBM (consommaton de soins et de biens medicaux)1, soit un montant remboursé de 3,731 milliards 
d’euros, un montant comparable à d’autres pays comme l’Allemagne. 

Les conséquences de cette décision pour les laboratoires de biologie médicale non hospitaliers

La biologie médicale privée en France est  une composante importante du système de santé et  de  
l’organisation des soins. Elle concourt à 70% des diagnostics médicaux, au dépistage, à l’évaluation 
des risques, au suivi des patients. Elle est réalisée en France pour plus de 60% dans le domaine privé,  
un pourcentage important comparé à d’autres pays où le secteur public en prend une plus grande partie 
en charge. 

Pour faire face à l’enjeu de la maitrise des coûts imposée par les pouvoirs publics, la biologie médicale 
s’est massivement restructurée en structures multi-sites autour de plateaux techniques performants et 
accrédités suivant la norme ISO15189, ce qui a représenté un investissement financier et humain des 

1� Source DREES, Compte de la santé



biologistes considérable en un temps très court. Le nombre total de laboratoires de biologie médicale 
est ainsi passé de 4 000 en 2008 à moins de 500 structures aujourd'hui, résultat des multiples fusions  
de laboratoires intervenues dans le secteur privé. Le nombre de sites de prélèvements de proximité est 
resté globalement stable à environ 4000 sur l’ensemble du territoire français. 

Cete baisse de la NABM (Nomenclature des Actes de Biologie Medicale) de 170 millions d’euros pour 
2020 est inedite par son ampleur et s’annonce comme une difculté économique majeure pour la 
profession,  laquelle  s’est  pourtant jusqu’alors  toujours  adaptee aux  besoins  et  aux evolutons du 
système de sante. Elle s’est largement modernisee, restructuree, tout en maintenant, au maximum, 
un fonctonnement de qualite, de proximite et d’innovaton. 

Cela impactera considérablement les 452 sociétés d’exercice libéral (SEL) de biologistes : environ 200 
d’entre elles seront touchées de plein fouet et susceptibles de fermer. 

Les biologistes en colère

Les laboratoires de biologie medicale considèrent qu’ils sont arrives au bout de la ratonalisaton de 
leur actvité et ne peuvent economiquement plus compenser l’augmentaton de leur charge de travail 
et de leurs coûts. Les contraintes fnancières et normatves que la profession a dû integrer depuis de 
nombreuses annees ont progressivement reduit toute possibilite de nouveaux gains de productvite. 
Toute nouvelle restructuraton se traduira donc necessairement par des  ajustements économiques 
plus drastques, en partculier par la fermeture complète de sites de proximite, aujourd’hui à la limite  
de la rentabilite, le licenciement de salaries et une perte de qualité des services de santé délivrés. 
Les restrictons imposees ces six dernières annees ont dejà̀ entrainé des degradatons de services en  
augmentant les délais de rendu de resultats d’examens, notamment  urgents et sous la forme de 
fermetures partelles ou totales de certains petts sites juges insuffisamment rentables. 
Si  le Gouvernement souhaite une biologie de proximite,  innovante et d’excellence, il  faut que les  
jeunes s’investssent. Or, on ressent d’ores et dejà les consequences de cete degradaton du secteur  
en constatant qu’elle ne les attire plus, ce qui fragilise de fait l’avenir de la profession. 

Ce que veulent les biologistes 

Les biologistes demandent à l’Assurance Maladie de leur allouer des moyens fnanciers 
pérennes  sur  la  base  de  la  progression  autorisée  par  l'objectf  natonal  des  dépenses 
d'assurance  maladie  (ONDAM)  afn  de  leur  permetre  de  maintenir  la  même  ofre  et 
qualité de soins pour leurs 500 000 patents quotdiens. 

Focus sur le poids médico-économique du secteur de la biologie médicale

Les analyses de biologie medicale pratquees hors etablissements de soins ont genere 4,4 milliards 
d’euros de dépenses en 2016 dont 3,731 milliards d’euros pris en charge par l’Assurance Maladie. 
Ce chifre d’afaire est globalement stable depuis la mise en place des deux plans successifs d’accords  
triennaux.

Depuis une dizaine d’annees,  la profession s’est largement restructuree : le nombre de structures 
juridiques est ainsi passe de 2625 en 2009 à 385 en septembre 2019 mais le nombre de sites de  

proximite est reste identque, près de 40002, dans lesquels travaillent près de 48 000 salaries3. Par 

2� Source ACOSS, code NAF 86.908 Laboratoires d’analyses médicales

3� Source INSEE, code NAF 86.908 Laboratoires d’analyses médicales



ailleurs, le nombre de plateaux techniques, a considerablement diminue, passant de 1700 en 2012 à  
environ 800 en 2017.  Les laboratoires de 50 à 199 salaries concentrent la moite du chifre d’afaires 
de la profession. 

Rapport de branche Laboratoires de Biologie Medicale Extra Hospitaliers

Evolution 2012-2017
Nombre de laboratoires employant au moins un salarie

Chapitre 2. Denombrement de la profession

2.1 – Les laboratoires

En 2017, la profession des Laboratoires d’analyses medicales denombre 604 laboratoires (source INSEE), soit un
flechissement de 11,5 % à un an d’intervalle et de 57,5 % depuis 2012.
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Alors que le nombre de sites demeure relatvement stable (+ 0,5 % à un an d’intervalle et + 1 % par  
rapport à 2012), le nombre de sites par entreprise progresse signifcatvement passant de 2,5 en 2012 
à 6 en 2017. Malgre la stabilisaton du nombre de sites de biologie medicale, il existe des disparités 
régionales. Certaines régions dans le centre et l’ouest de la France sont sous-équipées et donc déjà  
fragilisées en termes d’accès aux soins.
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En 2017, le nombre d’actfs dans les laboratoires etait de 48.077. Près de 90% des actfs sont salaries, 
soient 42.877 salaries au 31 decembre 2017, en progression de 1,5 % par rapport à 2016 et 3 %  
depuis 2012. En 2017, 83,5 % des salaries exerçaient leur profession dans un laboratoire d’au moins 
50 salaries contre 76,5 % en 2015. 94% des salaries sont en CDI et plus des ¾ occupent un poste à  
temps plein. 
La profession embauche avec la creaton nete de 600 postes en 2017, en augmentaton de 1,5%. 



Un rôle essentiel dans la prise en charge médicale et la permanence des soins

Le  vieillissement de la populaton française et la priorite donnee au  mainten à domicile et à la 
chirurgie ambulatoire, augmentent naturellement les besoins en soins non hospitaliers, incluant les 
examens de biologie medicale realises dans les laboratoires. Actuellement, vingt millions de français  
presentent une maladie chronique dont le diagnostc et/ou la prise en charge ne sont pas efectues  
de façon suffisamment precoce. Les biologistes médicaux jouent un rôle essentel dans le diagnostc 
et le suivi de ces patents, et il est prevu que leur rôle s’accroisse rapidement grâce à la mise en 
œuvre efectve du DMP (dossier medical  partage),  facteur de ratonalisaton et d’efficience de la 
prise en charge.
L’actuel  maillage  territorial  permet  aux  biologistes  medicaux  de  partciper  aux  initatves 
locoregionales sur les parcours de soins en agissant sur la preventon, la prise en charge des maladies  
chroniques,  ainsi  que  sur  les  soins  non  programmes  et  la  prise  en  charge  des  urgences.
A l’heure de la desertfcaton medicale et de la saturaton des services des urgences,  la présence 
dans  les  territoires  des  laboratoires  de  biologie  médicale  permet  de  répondre  aux  besoins 
croissants de santé de la populaton.

La biologie médicale est une  source constante d’innovations, qui font progresser non seulement les 
diagnostics  médicaux,  mais  aussi  les  choix  des  thérapeutiques  ciblées.  Elle  contribue  aussi  à 
développer une matière relativement nouvelle et prometteuse, la médecine prédictive. Ajoutons sur ce 
sujet de l’innovation que la biologie médicale est un sujet prioritaire pour l’intelligence artificielle et la 
gestion des données de santé. Pour mieux comprendre les enjeux du débat actuel, il faut mettre en 
perspective, la biologie médicale source de progrès et capable de bouleverser les prises en charge, et la 
gestion financière comptable qui veut croire ou faire croire qu’il est possible d’économiser sur ces 
dépenses  sans  léser aussi  les  malades.  Constamment perçue comme un  poste de coût,  la  biologie 
médicale française constitue au contraire un facteur d’efficience dans le système de santé.

Enfn,  les  laboratoires  de  biologie  médicale  sont  des  structures  partcipant  actvement  à  la 
contnuité des soins. Ils assurent une  disponibilité permanente et croissante.  En 2017, 33 % des 
laboratoires  ont  eu recours  au travail  de  nuit  contre 28 % deux ans  plus tôt  (+  5 points).  Cete  
proporton croit signifcatvement en foncton de la taille des laboratoires. Au cours de l’annee 2017,  
plus de la moite des laboratoires (56 %) ont eu recours au travail le dimanche contre 42,5 % en 2015  
(+ 13,5 points) et 7 laboratoires sur 10 pratquent les astreintes contre seulement 51 % en 2015. Les 
laboratoires de 200 salaries et plus ont davantage recours aux astreintes (82 % d’entre eux).
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