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Dix questions pour connaître le métier
Situé au cœur du dispositif de prise en charge des patients, le métier d’AMA offre l’intérêt d’une grande variété d’activités et permet d’avoir de véritables responsabilités. Cette profession connaît des disparités en fonction de son lieu d’exercice. Pour faciliter la lecture, nous utilisons le terme générique « AMA ».
Quelle est l’importance du travail relationnel ?
Dans de nombreux établissements, les réorganisations liées à la nouvelle gouvernance hospitalière ont confié des missions nouvelles aux assistants médicaux. Toutefois, leurs missions principales demeurent à la fois administratives et relationnelles avec les patients et les équipes soignantes et médicales.
Au téléphone ou en face à face, la relation avec les patients se noue souvent dans un contexte de souffrance et d’inquiétude. Il faut savoir percevoir ce qui n’est pas dit pour répondre aux attentes non formulées. La diplomatie et une bonne connaissance des circuits de prise en charge facilitent les échanges avec les patients.
L’AMA est souvent le premier professionnel avec lequel le patient entre en contact, notamment lors de la prise du rendez-vous. La nature de cet entretien initial conditionne la qualité des relations avec l’ensemble des acteurs du parcours de soins.
Dans le cadre du développement d’alternatives à l’hospitalisation (hospitalisation à domicile, hôpitaux de jour, réseaux de soins ville-hôpital), les établissements de convalescence ou de soins de suite, l’AMA se situe à la croisée des informations qu’il doit savoir communiquer pour une coopération réussie entre les acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux.
Les qualités relationnelles sont tout aussi indispensables à l’égard de l’équipe médicale et soignante pour fluidifier les étapes des parcours de soins. L’AMA est l’interlocuteur privilégié des praticiens avec lesquels il collabore.
Paroles de candidate
J’ai découvert le monde hospitalier lors d’un stage d’observation en médecine interne. J’ai eu la sensation d’être dans une fourmilière où chacun contribuait à son bon fonctionnement. Chacun y a un rôle défini, chacun y a sa place.

Quelle est l’importance du travail administratif ?
Il s’articule en partie autour du dossier médical dont l’AMA est garant de la bonne tenue et de la traçabilité au sein de la structure. Les établissements de santé se sont informatisés à des niveaux variables modifiant plus ou moins les activités réalisées par les AMA.
On peut observer simplement la mise en place de comptes rendus standardisés de sortie et de lettres types, ou un passage « au tout » informatique, grâce à des outils métiers performants (dossier patient informatisé). Que le dossier soit informatisé ou non, l’accès aux informations est facilité grâce à un classement du dossier bien structuré et à des fichiers ou dossiers clairement identifiés.
La préparation des consultations consiste à :
vérifier de façon systématique la concordance entre le nom du patient figurant sur le dossier et celui indiqué sur tout nouveau document avant de le classer dans le dossier ;
s’assurer de la disponibilité des documents nécessaires pour la consultation : résultats d’examens complémentaires, courriers échangés avec des médecins spécialistes, comptes rendus d’hospitalisation, opératoires ou d’actes, etc.
La bonne tenue des dossiers relève de la responsabilité de l’AMA.
La saisie des comptes rendus (hospitalisations, opératoires, d’actes), leur gestion (envoi aux correspondants de ville, archivage papier ou électronique) et la mise en forme de tous types de textes constituent une part importante de l’activité de l’AMA.
En fonction de l’organisation des établissements et de leur poste de travail, les AMA peuvent avoir la responsabilité de :
la prise des rendez-vous (dans ou hors l’établissement) à la demande des patients, des familles, des médecins (internes ou externes à l’hôpital) ;
la gestion des plannings des praticiens du service (au sein du service, de l’établissement ou extérieurs) ou à l’occasion de leurs déplacements en missions et congrès ;
l’accueil physique et téléphonique des patients, des familles, des visiteurs médicaux et de tout professionnel intervenant dans la prise en charge des patients ;
la communication des informations aux personnels concernés : médecins, équipe soignante, assistants sociaux, etc. ;
la saisie du codage PMSI, selon les indications fournies par le médecin ;
la gestion administrative des consultations et des admissions, délocalisée au niveau du service, peut être confiée à l’AMA qui doit savoir appréhender la réglementation de base de l’assurance maladie (transports médicalisés, ALD, PUMA) et des mutuelles. Il s’agit d’une mission récente, issue des nouvelles organisations mises en place dans les établissements hospitaliers ;
la facturation et la comptabilité dans le secteur libéral ou au titre de l’activité privée exercée dans les établissements publics de santé.
Leur expertise professionnelle est précieuse au sein de groupes de travail institutionnels (démarche de certification) ou organisationnels dans leur service/pôle d’affectation.
Certains AMA sont parfois détachés sur des activités spécifiques : participation à la mise en place d’un logiciel ou progiciel, d’une étude ciblée, etc.
Le rôle pivot de l’AMA, primordial dans la prise en charge du patient, est reconnu par tous les acteurs de soins. À ce titre, la qualité du secrétariat doit être identique à celle des soins : irréprochable.
Paroles d’une AMA
Au quotidien, je suis amenée à faire face simultanément à de multiples tâches comme gérer les appels téléphoniques, terminer la saisie d’un compte rendu et inviter un visiteur à s’asseoir en attendant d’être disponible.

L’AMA joue un rôle primordial de transmission entre le médecin, le patient et la structure. Il se situe au centre de la prise en charge des patients entre établissements de soins et suivis de ville.
Quelles sont les compétences de l’AMA ?
Parmi les compétences clés attendues chez un AMA, la discrétion et la diplomatie sont des atouts précieux dans ses missions d’accompagnement. La maîtrise de l’orthographe et de la syntaxe, la rigueur et la patience sont incontournables.
L’esprit d’équipe favorise les ambiances de travail constructives et les climats sereins au bénéfice d’un secrétariat efficient.
Paroles d’un AMA
Lors d’un appel téléphonique, une dame me demande des nouvelles de son beau-père actuellement hospitalisé. Je conseille à la dame de se rapprocher d’un médecin pour obtenir des informations. Cette mission n’entre pas dans le cadre des compétences d’un assistant médico-administratif.

Des qualités organisationnelles conjuguant anticipation et esprit d’initiative sont toujours très appréciées. Enfin, un goût prononcé pour les relations humaines est essentiel.
L’AMA est disponible pour répondre aux attentes de l’équipe médicale, des patients et de leurs proches avec professionnalisme.
On ne devient pas AMA par hasard : attiré par l’atmosphère effervescente d’un service qui apporte chaque jour des situations nouvelles auxquelles il convient de s’adapter, l’AMA trouve sa place au sein de l’équipe hospitalière.
Quels sont les lieux d’exercice de l’AMA ?
Au sein d’un même établissement, voire d’un service, les missions confiées à un AMA peuvent être différentes selon les responsabilités spécifiques d’un médecin (chef de service, de pôle, de département, enseignant, membre d’une instance représentative du corps médical, du CLIN, du CHSCT, etc.). Ce métier peut s’exercer dans des structures très diversifiées, tant dans le secteur public que privé :
les établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux du secteur public :
les centres hospitaliers universitaires ou non, les centres hospitaliers d’instruction des armées, les centres hospitaliers spécialisés,
les établissements de soins de suite et de réadaptation,
les maisons de retraite ou d’accueil spécialisé,
les centres municipaux de santé,
les PMI,
les centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP), les sections d’éducation et d’enseignement spécialisé (SEES),
les centres de médecine du travail ;
les centres de lutte contre le cancer (CLCC), répartis sur l’ensemble du territoire, sont des établissements de santé privés, participant au service public hospitalier (ESPIC), regroupés en Fédération nationale ;
les établissements du secteur privé :
les cliniques et hôpitaux privés, spécialisés ou non,
les établissements de soins de suite et de réadaptation, les centres de rééducation,
les laboratoires d’analyses médicales ou d’anatomie pathologique, les cabinets d’imagerie médicale,
les cabinets médicaux,
les maisons de retraite, les établissements pour personnes âgées.
Quelles sont les évolutions de carrière ?
Au sein de la fonction publique hospitalière (FPH), il est possible de s’orienter vers un poste d’adjoint des cadres hospitaliers (ACH), positionné comme l’AMA en catégorie B, et débuter ainsi des fonctions d’encadrement.
Ensuite, le concours national d’attaché d’administration hospitalière (AAH) ouvre la porte à des postes de catégorie A. Placé sous l’autorité du directeur d’établissement, l’AAH participe à la conception, à l’élaboration et à la mise en œuvre des décisions prises dans les domaines administratif, financier, économique, sanitaire et social. Il peut se voir confier des missions, des études ou des fonctions comportant des responsabilités dans différents domaines dont le secrétariat médical.
Le concours interne est ouvert aux fonctionnaires et agents publics des 3 fonctions publiques (État, hospitalière et territoriale). Les candidats doivent justifier au 1er janvier de l’année du concours de 3 ans au moins de services publics effectifs.
Conseils
En début de carrière, il est important de bien définir ses choix professionnels :
pour approfondir la terminologie médicale et améliorer sa vitesse de frappe : privilégiez les cabinets d’imagerie ou laboratoires d’anatomie pathologique ;
pour favoriser les contacts avec les patients : optez pour les centres de santé, PMI et petites structures ;
pour limiter la charge émotionnelle : orientez vos recherches vers des postes ne demandant pas la présence de l’assistant en consultation.
Laissez-vous le temps de mieux appréhender le métier avant de vous diriger vers un poste complexe.

Quelles sont les évolutions du métier ?
Depuis plusieurs années, à plus ou moins grande échelle, les changements observés dans les secrétariats médico-sociaux reflètent les évolutions technologiques et bureautiques. De nouveaux outils se déploient (dictée numérique, reconnaissance vocale, numérisation, dossier médical informatisé), preuve que ce métier, en constante mutation, exige de la part des professionnels une facilité d’adaptation à tout changement.
Quelles sont les missions d’un AMA dans le secteur social ?
L’AMA participe aux évaluations sociales individualisées (accueil et orientation du public et des professionnels), à la coordination des interventions sociales, au repérage des personnes vulnérables, à la mise en place de procédures et outils.
Dans le cadre des missions classiques de secrétariat médical, l’AMA est amené à organiser et à préparer des réunions, de régulation ou de gestion du dossier social. Au cours des réunions de synthèse, il présente à l’équipe les demandes récentes.
L’AMA a toute sa place :
dans les services hospitaliers (enfants, adultes) : accès aux prestations sociales, aux structures d’aval, aux aides à domicile, prestations pour un auxiliaire de vie scolaire (enfant) ou social ;
en section extrahospitalier : un AMA peut intégrer une association, un service social municipal, un EHPAD, un établissement de soins de suite et de réadaptation.
Quels sont les métiers émergents ?
Les évolutions des modes de prise en charge, les contraintes financières et les progrès technologiques ont conduit à l’émergence de nouveaux profils de poste.
AMA en unité d’éducation thérapeutique
Placé à l’interface patients/service (ou unité), l’AMA se voit confier des missions d’organisation, d’information pour les patients bénéficiant de traitements lourds (chimiothérapie, plaies et cicatrisation) ou spécifiques (diabétologie, néphrologie…). 
L’AMA travaille en concertation avec le coordinateur, assure la traçabilité des activités réalisées dans le dossier médical, met en place et actualise des tableaux de suivi.
AMA de réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP)
L’AMA a pour mission de préparer les dossiers médicaux qui sont ensuite discutés par les praticiens en vue de définir l’approche thérapeutique la plus adaptée pour chaque patient. En ce sens, il prépare les comptes rendus en résumant l’histoire de la maladie, le motif de l’hospitalisation et les résultats d’examens.
Au cours de la RCP, à laquelle participent au moins trois médecins de spécialités différentes, l’attitude thérapeutique est posée. Il appartient à l’AMA d’en saisir les conclusions et d’organiser la poursuite de la prise en charge du patient. Il existe des RCP propres à chaque établissement ou inter-établissements.
AMA de parcours
L’AMA organise l’accueil des patients et la coordination des parcours de soins complexes, au sein d’un même établissement ou avec des établissements partenaires, permettant une prise en charge rapide et fluide au sein d’un circuit diagnostique et thérapeutique expert.
Outre les fonctions habituelles d’un AMA, de nouvelles missions sont confiées :
collaborer à la préparation d’événements internes et externes ;
assurer le suivi de statistiques ;
appréhender les outils informatiques présents dans chacun des établissements ;
maîtriser l’ensemble des protocoles de prise en charge pour anticiper les besoins et optimiser les réponses.
AMA coordinateur de bloc opératoire
L’AMA, intégré à l’équipe soignante et médicale du bloc opératoire, a pour missions d’optimiser l’occupation des salles, le flux des patients et l’activité des chirurgiens. Il assure la saisie des comptes rendus dès la fin de l’intervention pour une diffusion rapide dans les dossiers médicaux.
Quelles sont les évolutions technologiques ?
Reconnaissance vocale : technique informatique qui permet de dicter un texte dont la transcription est automatique. Il existe plusieurs méthodes d’utilisation :
la dictée dite « au kilomètre », sans aucune mise en forme ;
la dictée à partir d’un modèle préétabli. Le texte est ensuite adressé par mail au secrétaire qui en assure la correction, si besoin.
Prises de RDV en ligne : le patient peut depuis son smartphone ou son domicile prendre RDV chez son praticien quels que soient le jour et l’heure. Cette démarche a entraîné une diminution du nombre des appels téléphoniques. Le temps libéré est mis au service du patient qui se présente au secrétariat.
Par ailleurs, l’envoi de SMS permet de confirmer les RDV au patient. Cette méthode conduit à une diminution des RDV non honorés (oubliés ou devenus inutiles). Les délais de RDV se sont, en partie, améliorés avec cette gestion optimisée.
Quels sont les interlocuteurs des AMA au quotidien ?
En interne :
l’équipe médicale et soignante ;
l’équipe de direction, RH, service formation ;
les collègues AMA ;
l’assistant de service social ;
les services administratifs ;
les services intérieurs : brancardage, services d’entretien, services techniques et logistiques.
En externe :
le médecin traitant, les médecins correspondants ;
le patient et les familles ;
les médecins du travail, de la Sécurité sociale ;
les laboratoires d’analyses médicales et les radiologues de ville ;
les assistants de service social de secteur ;
les paramédicaux libéraux : IDE, kinésithérapeutes, diététiciens, psychologues… ;
les laboratoires pharmaceutiques et les visiteurs médicaux ;
les prestataires du matériel biomédical.
Fiche 5
L’appareil digestif
L’appareil digestif (ou système gastro-intestinal) est l’ensemble des organes ayant pour fonction essentielle l’assimilation des aliments destinés à apporter l’énergie nécessaire au fonctionnement des cellules.
Les données anatomiques
L’appareil digestif est composé de :
la cavité buccale : elle constitue la partie supérieure du tube digestif. C’est là que débutent la digestion mécanique et la digestion chimique des aliments. Tapissée d’une muqueuse, elle comprend les dents, les lèvres, la langue, le palais, la luette et les joues ;
le pharynx : c’est le carrefour des voies aériennes et digestives. À cet endroit se rejoignent la cavité nasale, la cavité buccale, la trachée et l’œsophage ;
l’œsophage : c’est le tube musculo-membraneux de 25 cm de long environ qui conduit les aliments de la cavité buccale à l’estomac. Il prend naissance à l’extrémité inférieure du pharynx, et arrive à la partie supérieure de l’estomac par un orifice muni d’un sphincter, le cardia. L’œsophage se dilate au passage du bol alimentaire, qu’il fait progresser jusqu’à l’estomac par ses mouvements péristaltiques (contractions) ;
l’estomac : poche du tube digestif en forme de J, qui fait suite à l’œsophage et se continue par la première partie de l’intestin grêle, nommée duodénum. Il est situé dans la partie supérieure et centrale de l’abdomen, sous le diaphragme. Il mesure environ 25 cm dans sa plus grande longueur et 12 cm de large. Il comporte 3 grandes parties : le fundus, le corps ou corpus et l’antre ou antrum, et 2 ouvertures : le pylore et le cardia ;
l’intestin grêle : d’une longueur d’environ 6 m chez l’adulte, c’est la portion la plus longue du tube digestif. Il est composé de 3 parties : le duodénum, le jéjunum et l’iléon. Il présente une surface d’absorption très vaste grâce à de nombreux replis intérieurs (villosités et microvillosités) ;
le côlon : l’intestin grêle s’abouche avec le côlon dans le cæcum. Le côlon mesure environ 1,50 m chez l’adulte. Il se prolonge par un réservoir de 12 cm de long, le rectum, et se termine par l’anus ;
le péritoine : c’est la membrane séreuse qui tapisse l’abdomen, le pelvis et les viscères. Il est composé de 2 feuillets : le feuillet pariétal qui tapisse la face profonde de la paroi abdominale et le feuillet viscéral qui enveloppe les organes digestifs abdominaux.
L’appareil digestif est également constitué de glandes annexes :
les glandes salivaires : sécrètent la salive déversée dans la cavité buccale. Chez l’homme, il existe 3 paires de glandes salivaires : les glandes parotides, les glandes sous-mandibulaires et les glandes sublinguales. Le rôle digestif de la salive est de faciliter la mastication, de dissoudre en partie les aliments, de les lubrifier et d’en amorcer la digestion ;
le pancréas : il remplit 2 fonctions : une fonction digestive en fabriquant le suc pancréatique (pancréas exocrine) et une fonction endocrine en fabriquant plusieurs hormones (insuline, glucagon, gastrine, somatostatine). Le suc pancréatique se déverse dans le duodénum par l’intermédiaire de canaux excréteurs (canal de Wirsung et canal de Santorini) ;
le foie : situé sous la coupole diaphragmatique droite, sa forme générale est triangulaire. Ses fonctions principales sont une fonction exocrine ou biliaire et une fonction endocrine ou métabolique. La bile est sécrétée de façon continue et circule des canaux biliaires au canal hépatique et gagne la vésicule biliaire, où elle est mise en réserve. Elle est surtout nécessaire à la digestion des graisses et indispensable à leur absorption, ainsi qu’à celle des vitamines liposolubles D, E, K. La fonction métabolique du foie concerne les glucides, les protéines et les lipides.
L’appareil digestif
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Quelques exemples de pathologies
Angiocholite : inflammation des voies biliaires intra et extra-hépatiques due le plus souvent à une infection liée à une lithiase (calcul) localisée dans le canal cholédoque.
Appendicite : inflammation de l’appendice iléo-cæcal.
Cancers digestifs : ils peuvent naître à tous les niveaux de l’appareil digestif (bouche, œsophage, estomac, côlon, rectum, foie, pancréas). Les traitements dépendent essentiellement du type de cancer, de l’organe atteint, de son stade d’évolution.
Cholecystite aiguë : inflammation de la paroi de la vésicule biliaire due à un mécanisme ponctuel ou aigu, faisant suite à l’obstruction du canal cystique par une lithiase.
Cirrhose : ensemble de lésions diffuses et irréversibles du foie.
Gastrite : inflammations de l’estomac favorisées par le stress, l’alcool et le tabac, qui peuvent provoquer des douleurs et des brûlures d’estomac.
Hépatite : inflammation aiguë ou chronique du foie. Les formes les plus connues sont les formes virale, alcoolique et médicamenteuse.
Hernie hiatale : passage permanent ou intermittent d’une portion de l’estomac à travers l’orifice œsophagien (ou hiatus) du diaphragme.
Maladie de Crohn : maladie inflammatoire chronique pouvant toucher une ou plusieurs parties de l’intestin grêle.
Occlusion intestinale : arrêt complet du passage des matières et des gaz dans un segment de l’intestin en raison d’une cause mécanique (obstruction, strangulation), fonctionnelle ou mixte. Les occlusions peuvent concerner l’intestin grêle ou le côlon.
Œsophagite : lésion inflammatoire chronique de l’œsophage secondaire à une irritation, le plus souvent par les sécrétions digestives (acide gastrique, bile, etc.) qui remontent de façon anormale lors d’un reflux gastro-oesophagien non soigné.
Pancréatite aiguë : inflammation du pancréas, d’origine alcoolique ou causée par une lithiase biliaire qui bloque les voies biliaires inférieures et peut avoir des retentissements sur l’évacuation des canaux pancréatiques.
Péritonite : inflammation aiguë du péritoine localisée ou généralisée, dont la cause est le plus souvent infectieuse. C’est une urgence chirurgicale.
Rectocolite : maladie inflammatoire du côlon.
Reflux gastro-oesophagien : reflux du contenu de l’estomac dans l’œsophage par mauvais fonctionnement du cardia qui ferme le sommet de l’estomac.
Ulcère gastro-duodénal : perte de substance de la paroi de l’estomac ou du duodénum due à une inflammation chronique souvent liée à une infection (Helicobacter pilori) ou à la prise de médicaments. Elle peut aussi être favorisée par le tabagisme, certaines pathologies lourdes ou des facteurs génétiques.
Les spécialités médicales et chirurgicales
La spécialité médicale qui étudie et traite les pathologies de l’appareil digestif est la gastroentérologie.
La spécialité chirurgicale est la chirurgie digestive et viscérale.
Les examens spécifiques
	Cholangiographie rétrograde
	Examen d’imagerie médicale qui consiste à opacifier l’ensemble des voies biliaires et qui sert à déceler les maladies des voies biliaires et parfois celles du pancréas ; elle permet aussi l’extraction des calculs de la voie biliaire principale.

	Coloscopie
	Examen endoscopique permettant l’exploration visuelle de l’intérieur du côlon.

	Coloscanner
	Examen d’imagerie médicale qui permet de dépister les atteintes du côlon.

	Coproculture
	Culture bactériologique de selles réalisée pour déceler la présence de germes pathogènes normalement absents du tube digestif ou anormalement nombreux.

	Échographie
	Examen d’imagerie médicale permettant d’obtenir des images des différents organes digestifs pleins, foie et pancréas essentiellement, mais également de la vésicule biliaire.

	Échoendoscopie
	Méthode d’exploration couplant une échographie et une endoscopie permettant une étude fine des parois digestives, des voies biliaires et du foie.

	Gastroscopie
	Examen endoscopique de la partie haute du tube digestif (œsophage et estomac), servant à déceler les inflammations (œsophagite, gastrite), les ulcères gastroduodénaux et les tumeurs de l’œsophage et de l’estomac. Cet examen permet la réalisation d’une biopsie.

	Lavement baryté
	Examen d’imagerie médicale ayant pour objectif l’opacification du côlon par voie basse pour obtenir une image radiologique de cet organe. 2 techniques sont utilisées : standard et double contraste. La coloscopie et le coloscanner ont pratiquement remplacé le lavement baryté.



Les affixes et racines
	Préfixe/Suffixe
	Se rapporte à
	Exemple

	Cholangi(o)-
	Voies biliaires
	Cholangiographie

	Gastr(o)-
	Estomac
	Gastralgie

	Gloss(o)-
	Langue
	Glossectomie

	Hépat(o)-
	Foie
	Hépatosarcome

	Laparo-
	Abdomen
	Laparoscopie

	Odont(o)-
	Dent
	Odontologie

	Pept(o)- Peps-
	Digestion
	Dyspepsie

	Périt(o)-
	Péritoine
	Péritonite

	Sial(o)-
	Salive
	Sialorrhée

	Splén(o)-
	Rate
	Splénomégalie
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