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Lors des récentes Journées Nationales d’Etudes et de Perfectionnement 
de l’Unaibode, j’ai pu rappeler les avancées obtenues en quelques années 
et interpeller le nouveau gouvernement afin qu’il ait plus de considération 
à l’égard de notre profession, la profession infirmière dans son sens le 
plus large et plus d’écoute que celle que leurs prédécesseurs à la santé 
ont bien voulu nous accorder. Nous sommes de véritables acteurs de 
notre système de santé et nous ne devons plus être considérés comme 
des auxiliaires ni des exécutants  ! Et bien plus encore pour les Ibode. 
Notre métier ne cesse d’évoluer, ne cesse de grandir. Nos formations 
elles aussi évoluent et nos responsabilités également. 

Notre métier monte effectivement en compétences et les actes exclusifs 
en sont la preuve, l’évolution vers le master également. Pour autant, 
chaque victoire se construit dans la difficulté. Aujourd’hui et plus qu’hier 
encore, nous poursuivons notre travail avec les différents partenaires que 
sont les employeurs, les chirurgiens, les assureurs, les agences régionales 
de santé, l’Ordre national des infirmiers pour que, progressivement mais 
avec constance tous fassent appliquer les actes exclusifs Ibode.

La reprise de la réingénierie est un projet enthousiasmant qui demande 
implication et énergie… 

Aujourd’hui, l’Unaibode  s’investit dans l’ensemble de ses missions  : 
défense de la qualité des soins, des pratiques, la défense de l’exercice de 
la profession et de ses acteurs (les Ibode et Ide en formation ou parcours 
VAE). Mais il nous faut aller plus loin encore, il nous faut armer les Ibode 
d’outils supplémentaires pour assurer la défense de nos droits et porter 
de manière complémentaire à l’Unaibode la parole des Ibode ! 

C’est en ce sens que l’Unaibode a souhaité créer le Syndicat National des 
Infirmiers de Bloc Opératoire. Vous l’avez très certainement appris grâce à 
notre communication, les réseaux sociaux ou encore la presse. L’Unaibode 
a ainsi voulu répondre à une demande de plus en plus forte des Ibode. 

Comme je le disais lors de l’ouverture des JNEP, je mesure le chemin 
parcouru en quelques années. L’augmentation du nombre d’infirmiers 
inscrits au concours d’entrée dans les écoles d’Ibode en est indicateur  ! 
Il est le fruit de l’implication de chacun  ! 

Mais nous devons également penser notre avenir avec la pratique avancée. 
Nous avons identifié des besoins pour la population et le fonctionnement 
des établissements (gain de temps, meilleure qualité des parcours de 
soins…). Nous creusons ce sillon pour l’avenir de l’exercice Ibode et nous 
continuerons d’être incontournables sur les plateaux techniques. 

Comme vous le voyez, un combat en chasse un autre ! Une victoire amène 
de nouvelles missions ! Mais ils nous permettent d’avancer, toujours, pour 
continuer de faire grandir notre profession. 

En attendant le plaisir de vous retrouver à la rentrée de septembre, je 
souhaite à chacun d’entre vous un bel été et de très bons congés pour 
vous ressourcer  !

Brigitte LUDWIG
Présidente UNAIBODE
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LES NOUVELLES DE LA PROFESSION

ÜÜ La création du SNIBO est le fruit d’une longue réflexion menée par l’Unaibode depuis quelques 
années déjà. En outre, les trois mobilisations infirmières de l’automne 2016 au printemps 2017, 
auxquelles les Ibode ont très largement participé, les menaces qui ont plané sur les actes exclusifs…  
ont inévitablement accéléré le processus de création du SNIBO. 

Ce syndicat sera adossé à l’Unaibode, parce 
que nous voulons qu’il porte et surtout qu’il 
garantisse les valeurs qui sont les nôtres et qui 
sont celles des Ibode. Mais pour autant, nous 
souhaitons qu’il ait toute son indépendance dans 
ses messages et dans ses combats pour défendre 
au mieux les Ibode. 
L’un des premiers objectifs de ce syndicat sera 
la reconnaissance salariale des Ibode mais aussi 
d’apporter une véritable plus-value à travers une 
assistance juridique pour les Ibode.

Les bulletins d’adhésion au SNIBO sont en ligne 
sur la page du site internet de votre association 
régionale. Cette année le supplément est 
seulement de 25€ et vous donne accès à un 
conseil juridique si besoin. 

Brigitte LUDWIG
Présidente UNAIBODE

ÜÜ Le SNIBO, Syndicat National des Infirmiers de Bloc opératoire a vu le jour ce 9 mai 2017 lors des 
Jnep de Strasbourg. Sa toute première réunion de travail a eu lieu le lendemain même. Pour 
répondre aux objectifs fixés, un bureau a été créé et quatre groupes de travail ont été mis en 
place. Le premier porte sur les revendications salariales, le deuxième sur les conditions de travail, le 
troisième sur l’information auprès des professionnels et le quatrième sur la formation des infirmiers 
de bloc opératoire.

Afin de répondre au plus proche aux attentes des 
Ibode et d’orienter ses missions, le SNIBO souhaite 
entendre leurs besoins et leurs revendications. 
C’est pourquoi le SNIBO réalisera une grande 
consultation nationale auprès des Ibode dés la 
rentrée de septembre.
Le SNIBO propose une assistance juridique 
spécifique à ses adhérents.
Au côté de l’UNAIBODE, le SNIBO est un moyen 
de rassembler les IBODE de toute la France afin 
de défendre et de valoriser notre spécialité  !

Rejoignez le SNIBO  ! Téléchargez votre bulletin 
d’adhésion sur la page régionale de votre 
association.
Suivez l’actu sur nos pages facebook et twitter  !

Katia BARROY
Présidente du SNIBO

SNIBO, Syndicat National des Infirmiers de Bloc opératoire
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Dans le cadre d’un projet européen, UNAIBODE a participé à la 2ème réunion de KSMOR au Pirée en 
Grèce.  KSMOR ou « Key Skill Management of Operating Room Nurses » est la maîtrise des pratiques 
clefs pour les infirmiers du bloc opératoire.

En effet, suite à une enquête réalisée par l’UNAIBODE 
en 2012 auprès de 219 blocs, seulement 30  % des 
blocs avaient un plan d’intégration pour les nou-
veaux infirmiers. Afin d’améliorer l’efficience et la 
qualité dans les blocs opératoires et à la demande 
de la HAS, l’UNAIBODE s’est associé à CEPPRAL 
afin de proposer un projet pour la maîtrise et la 
gestion des pratiques, KSM, pour les Ibode.

CEPPRAL est l'association de Coordination pour 
l’Evaluation des Pratiques Professionnelles en 
Auvergne-Rhône-Alpes.

Le premier projet KSM 1 s'est déroulé de 2010 
à 2013. L’EORNA (European Operating Room 
Nurses Association), l’association des infirmiers 
du bloc opératoire européen, représenté par 
la Pologne, la Belgique et la Finlande,  s’est 

LA CEF

2ème Meeting de KSM 2
29-30 mai 2017, Grèce
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liée à l’UNAIBODE pour ce projet. Un groupe 
de travail de l’UNAIBODE a élaboré une grille 
d’auto-évaluation des compétences des nouveaux 
infirmiers au bloc opératoire. Cette grille comporte 
un «  tronc commun  » des pratiques de bases à 
maîtriser et 8 troncs axés sur les pratiques de 
spécialités chirurgicales.

Un entretien entre le tuteur et l’infirmier permet 
d’évaluer le niveau acquis pour chaque pratique 
en utilisant cette grille. Cet entretien s’effectue à 
l’arrivée de l’infirmier au sein de l’équipe, à 3 mois,  
6 mois, 1 an et après 2 ans d’expérience. KSM 1 a été 
expérimenté dans certains établissements en France.

En 2017, l’UNAIBODE a commencé le 2ème projet 
KSM 2 en partenariat avec CEPPRAL, la Belgique 
la Grèce, la République Tchèque, la Finlande et 
l’UNAIBODE. L’UNAIBODE a participé au 2ème 
meeting de KSM 2 en Grèce. Les objectifs de ce 
projet européen sont  : 

ÜÜ D’expérimenter cette grille d’auto-évaluation 
dans une dizaine d’établissements français et 
dans les pays européens partenaires. 

ÜÜ D’élaborer un guide d’utilisation pour cet outil. 
ÜÜ De publier à la fin de ce projet, en août 2019, 

les résultats de cette étude. 
ÜÜ De permettre l’exploitation de cette grille par 

tous les établissements de santé en Europe.

Pendant ces 2 journées les membres du groupe 
ont élaboré la lettre d’information pour les 
hôpitaux où l’expérimentation auront lieu. 

La grille d’auto-évaluation, traduite en anglais (la 
langue officielle d’Europe) par la Belgique, a été 
validée afin d’être diffusée dans les autres pays 
partenaires. 

En outre, le profil des tuteurs qui feront l’auto-
évaluations a été défini : une expérience de 5 ans 
au bloc opératoire a été choisie par l’ensemble 
de ce groupe. En plus, afin de permettre une 
évaluation de l’utilisation de cette grille, deux 
questionnaires d’évaluation pour les tuteurs 
et pour les nouveaux arrivants au bloc ont été 
validés. Les expérimentations sont prévues dans 
les pays européens partenaires dès septembre 
2017. En France l’étude a déjà débuté.

La réunion s’est terminée par la présentation 
du budget de CEPPRAL qui finance ce projet 
avec des fonds européens. Le prochain meeting 
est programmé en février 2018 en République 
Tchèque.

Dori AFRAIE
Ibode CHU Cochin, Paris
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Remise de prix SOFERIBO 2017

Lors des 34èmes Journées nationales d’Etude 
et de Perfectionnement des infirmiers de bloc 
opératoire qui se sont déroulées les 10, 11 et 12 
mai 2017, au Palais des Congrès de Strasbourg, la 
Société Française d’Evaluation et de Recherche 
Infirmière en Bloc Opératoire (Soféribo) a remis 
le prix Soféribo.

Ce prix récompense 3 travaux d’intérêt profes-
sionnel (TIP) réalisés pour l’obtention du Diplôme 
d’Etat Ibode.

11 TIP ont été reçus. 3 lauréates ont été primées.

3 prix d’une valeur de 350€ ont été remis en 
séance plénière le jeudi 11 mai 2017 au Palais des 
Congrès de Strasbourg.

Estelle Fremaux, Ibode au Bloc Commun, Hôpital 
Huriez du Centre Hospitalier Régional Universitaire 
de Lille, a été récompensée pour son travail «  A 
vos masques, prêt, entrez…». Elle a démontré 
que malgré le port du masque obligatoire et 
l’efficacité des masques réelle en termes de 
filtration, l’impact en matière de prévention 
des Infections du Site Opératoire, pose encore 
beaucoup d’interrogations.

A ce jour, des infections du site opératoire en 
lien avec un non port de masque durant les 
interventions se produisent encore.

Margaret Rocher, Ibode, à l’Assistance Publique 
des Hôpitaux de Marseille, Timone, Bloc 
Opératoire Vasculaire s’est distinguée pour son 
travail «  L’hypnose au Bloc Opératoire ». 

Elle a mis en avant le nouvel élan de l’hypnose 
au sein des établissements de santé. Elle a 
démontré que l’Ibode a une vraie place à prendre 
dans la pratique de l’hypnose au sein des blocs 
opératoires.  

Virginie Viguier, Ibode au Bloc pédiatrique de 
Toulouse a été récompensée pour son travail 
« Avoir, savoir et être  : l’Ibode et les relations 
interprofessionnelles en salle d’intervention  ».

SOFERIBO

Les lauréates avec Présidente Unaibode, Présidente Soféribo

Les lauréates avec les Présidentes Unaibode, Soféribo, 
Présidente et membres du jury

Elle a démontré que les relations transversales 
s’appliquent au bloc opératoire et qu’il est 
important de se rappeler d’où nous venons et 
de ne jamais perdre l’objectif commun à savoir le 
patient. Notre culture, nos croyances, nos valeurs 
et notre histoire font ce que nous sommes. 

Ces 3 lauréates ont présenté leur travail sous 
forme de diaporama en séance plénière.

Melissa Rousset, Ibode, Montpellier, absente  
lors de la remise du prix Soféribo 2016, nous a 
présenté son travail « Halte au gaspillage au bloc 
opératoire  : rôle de l’Ibode  ».

Dany GAUDELET
Présidente Soféribo
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ÜÜ Le Réseau d’Alerte d’Investigation et de 
Surveillance des Infections Nosocomiales 
(RAISIN) organisait sa première journée 
nationale  : «  surveillance des infections du 
site opératoire et qualité des soins  : enjeux 
et perspectives  », le 16 mai 2017 à Paris. 
L’UNAIBODE a été sollicitée pour faire partie 
d’une part du comité d’organisation et c’est 
Mme Elisabeth Fino, Cadre Ibode à l’hôpital 
Cochin  AP-HP, qui nous y représente et 
d’autre part à réaliser des présentations et 
animer une table ronde.

Lors de cette journée ont été abordés notamment 
les thèmes suivants  : résultats de la surveillance 
européenne, l’apport de la simulation pour la 

qualité des pratiques, la chirurgie ambulatoire, 
le comportement au bloc opératoire et leur 
impact sur les infections de site opératoire. 
L’après-midi, la table ronde que je co-animais a 
été fort intéressante et a permis des échanges 
sur l’implication des acteurs chirurgiens et 
Ibode dans la surveillance des ISO. Là encore, 
l’Unaibode était représentée par implication de 
M. Edith Maucourant (ARIBONE) et de Valérie 
Noel (AIBOMP).
Une journée qui a fait salle comble, et un nouveau 
partenariat qui met en valeur l’implication des 
Ibode.

Brigitte LUDWIG
Présidente UNAIBODE

L’UNAIBODE A PARTICIPÉ À

Compte rendu de l'Assemblée Générale 2017 de l’UNAIBODE

Cette année l’AG de l’UNAIBODE s’est déroulée dans la capitale européenne  : Strasbourg.

Les 85 participants (membres permanents et mandataires de chaque région) ont été accueillis dans 
les locaux de l’IRCAD (Institut de Recherche Contre les cancers de l’Appareil Digestif) au sein des 
hospices civils de Strasbourg.
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L’Assemblée Générale fut présidée par madame 
Brigitte Ludwig qui nous présenta  :

LE BILAN MORAL de l’association dont les 
objectifs généraux sont  : 

�� Défendre l’exercice de la profession.
�� Promouvoir la qualité des soins au bloc 

opératoire.
�� Regrouper les IBODE de France, d’Europe et 

du Monde.
�� Développer la recherche en soins infirmiers au BO.
�� Assurer la formation continue des adhérents.

La poursuite des objectifs 2016/2017, notamment :
�� La forte implication dans le mouvement 

«  soigne et tais-toi  ».
�� Le combat  pour le master et la réingénierie.
�� La confirmation des actes exclusifs après re-

cours au conseil d’État suite aux revendica-
tions des chirurgiens.

Les objectifs 2017/2018  :
�� Continuer à défendre notre profession et la 

reconnaissance salariale.
�� Mener des actions de communication avec 

la journée européenne, le salon infirmier, le 
collège infirmier français…

�� Continuer à participer à différents congrès 
(AFU, AFC, SOFCOT…), aux travaux (HAS, KSM) 
et à différents groupes de travail au ministère 
pour la représentativité des Ibode auprès dif-
férentes instances.

�� Développer la qualité des soins.

BILAN MORAL DES REGIONS
Chaque région a présenté succinctement son 
bilan financier et ses actions menées dans l’année 
ainsi que les objectifs de chacune.

LE SNIBO
Une très grande avancée dans la profession. 
Annonce de la création d’un syndicat Ibode : le SNIBO 
avec élection ce jour de sa présidente, Madame Katia 
Barroy (de la région des Hauts-de-France).
Il a pour objectifs  :

�� Définir, mettre en œuvre et faire connaître 
une politique de reconnaissance et de progrès 
social des infirmiers de bloc opératoire.

�� Défendre les intérêts matériels, moraux et fi-
nanciers des infirmiers de bloc opératoire dans 
l’exercice de leur profession et leur emploi.

�� Promouvoir et défendre le statut professionnel 
des infirmiers de bloc opératoire.

�� Défendre, protéger et améliorer les conditions 
d’exercice des infirmiers de bloc opératoire.

L’adhésion
La création de cette nouvelle instance a généré 
de nombreuses interrogations de la part des 
associations régionales  :

�� Quel est le rôle du syndicat par rapport à une 
assurance professionnelle  ?

�� Quelles sont les modalités et le montant des 
cotisations  ? Les décisions sont arrêtées, après 
un vote, à une cotisation de 50 euros annuelle 
(prix de lancement 2017 de 25 euros) avec un 
versement distinct de la cotisation à l’Unaibode.

�� Quelles sont les conditions d’adhésion  ? Etre 
membre d’une association régionale et être 
en possession du Diplôme d’État d’Infirmier 
de Bloc Opératoire ou en cours de formation.

Maître Boyer, avocat de l’Unaibode, a remis à 
jour les différents statuts de l’association avec 
entre autres l’ajout de l’article 7 quater relatif au 
SNIBO.
A cela s’ajoute la modification de l’article 11 
concernant le rôle de son président et l’article 11 
ter pour le rôle du trésorier.

Est ensuite arrivé avec madame Chantal Suard, le 
temps des comptes !!!! Et la présentation détaillée 
du BILAN FINANCIER du 01/10/2015 au 30/09/2016

Notons que pour la 1ère fois depuis 3 ans, grâce aux 
efforts de tous, l’association est excédentaire  !!

Suivi du Budget prévisionnel 2017/2018.
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LES ACTIONS
De nombreux rendez-vous (juillet, septembre, 
décembre 2016) ont eu lieu au cabinet de la DGOS 
afin de travailler sur l’avancée du master.

Lors du 1er mouvement de contestation «  soigne 
et tais-toi  » le 8 novembre 2016, 17 associations 
étaient présentes, des revendications étaient 
communes à chaque corporation IDE.

�� Des communiqués de presses.
�� La sécurisation de l’exercice.
�� L’amélioration des conditions d’exercices.

Puis le second le 24 janvier 2017 et le 07 mars 
2017 où Madame Ludwig fut reçue à l’assemblée 
nationale (effet élection ?).
A ce jour, il n’y a pas d’avancée sur nos doléances.

Lors du Salon Infirmier, une lettre a été remise au 
ministre de la Santé avec toutes nos revendica-
tions. L’association lui laisse jusqu’en septembre 
pour prendre position  !!!!

LA SOFERIBO
1er groupe de travail sur «  les pratiques et compé-
tences  ». Il s’agit d’illustrer chaque compétence 
par une situation emblématique.

Parution fin 2017 des 3 premières compétences :
�� «  La gestion des risques et la plus-value de 

l’Ibode  ».
�� «  L’autodiagnostic  ».
�� «  La création de fiches synthétiques et tech-

niques pour les étudiants et les nouveaux IDE ».

LA CEF
Commission de travail permanente de l’Unaibode
Réélection de madame PORRI à la présidence.

L’EORNA
Association Européenne des IBO.
Le congrès se tiendra en France en 2023.

L’AEEIBO
Association des 23 écoles d’IBODE.
Travail sur la VAE II, les actes exclusifs et la 
simulation.

Cette belle journée de l’Assemblée Générale s’est 
achevée dans la brasserie strasbourgeoise «  La 
bourse  » autour d’une délicieuse choucroute  !!!!!    

Adeline JARDIN
Valérie SABBAT

Florence GUERIN
Mandataires de l’Atibode

34èmes Journées Nationales d’Etude et de Perfectionnement de l’UNAIBODE

Cette année les 34èmes Journées Nationales d’Etude 
et de Perfectionnement de l’UNAIBODE se sont 
déroulées en Alsace sous la direction de l’AISOIF 
(Association des Infirmiers de Salle d’Opération et 
des Infirmiers en Formation). Elles ont regroupées 
près de 1000 congressistes.

C’est avec un discours chargé d’espoir au lende-
main de la nouvelle gouvernance de notre pays, 
que Brigitte Ludwing, Présidente de l’UNAIBODE 
ouvre ce 34ème congrès. Elle met l’accent sur la 
reconnaissance de notre profession. 

Temps fort : Elle annonce la création du SNIBO, 
Syndicat des Infirmiers de Bloc Opératoire, et 
présente à l’assemblée sa Présidente, Katia 
Barroy, nommée de la veille lors de L’AG. Moment 
Historique pour la profession.

Les principaux objectifs du SNIBO sont :
ÜÜ Défendre notre reconnaissance salariale.
ÜÜ Apporter une assistance juridique, sans se 
soustraire aux assurances professionnelles.
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Le contenu du Forum d’Actualité a retenu l’atten-
tion de l’assemblée :

�� Description des différentes manifestations 
de ces deux dernières années pour défendre 
notre profession, avec  objectif 2018, le titre 
de MASTER, et la reconnaissance par la valori-
sation des salaires.

�� Répercussion au niveau des écoles de la mise 
en place des aces exclusifs, impact sur les 
écoles avec une augmentation des candidats 
au concours d’entrée et un engorgement pour 
la formation aux actes exclusifs. En 2017, les 23 
écoles participent aux formations.

�� Le profil attendu pour fin 2020 : 93 % des Ibode 
formées, 1970 élèves. A savoir en 2017, il y a 
395 élèves contre 95 en 2015.

�� La difficulté de la rédaction et mise en place 
des protocoles et fiches techniques est soule-
vée par manque de temps et moyens.

�� Des interrogations également concernant les 
nouveaux arrivants : doit-on les former à l' Aide 
Opératoire, la réponse est « non » mais oui à 
l’instrumentation. Qu’en est-il réellement en 
pratique dans nos blocs opératoires ???

Durant ces trois jours de formation, nous avons 
pu assister à un programme de communications 
professionnelles très riche et varié.

Le congrès s’est également déroulé autour 
d’ateliers conférences et débats où divers thèmes 
étaient abordés :

ÜÜ Sur la réflexion et l’analyse de nos pratiques  : 
le CREX

Le CREX, ou Comité de Retour d’Expérience, 
permet une analyse de pratique. Démarche 
permettant de maîtriser l’avenir par un retour de 
nos expériences de performance ou à l’inverse de 
nos erreurs.
Principes : 

�� Gestions des risques à postériori.
�� Fait partie des EPP et inclus dans le DPC.
�� Démarches multiples à l’intérieur d’une struc-

ture.
�� Analyse d’incident et d’accident.

ÜÜ Débats juridiques sur les actes exclusifs ani-
més par Maître BOYER.

ÜÜ Apports sur certaines médecines complémen-
taires, comme l’aromathérapie permettant 

d’optimiser l’accueil du patient au bloc opéra-
toire en collaboration avec l’IADE. Une forma-
tion professionnelle aboutissant à un DU en 
aromathérapie clinique est accessible à l’Uni-
versité de Strasbourg. Cette pratique dans 
les blocs opératoires nécessite un travail en 
collaboration avec le CLIN, la pharmacie, les 
anesthésistes, les IADE, les IBODE, les cadres 
de proximité. 

ÜÜ Visite de l’IRCAD : Institut de Recherche contre 
les Cancers de l’Appareil Digestif, atelier dirigé 
par MEDTRONIC, découverte des dernières 
installations et innovations, du centre euro-
péen de formation.

ÜÜ Troubles musculo-squelettiques : il est intéres-
sant de s’arrêter sur ce sujet, c’est la première 
cause de maladie professionnelle. 

Ils regroupent les troubles de l’appareil locomo-
teur (articulations, tendons, ligaments, tendi-
nites) mais aussi le syndrome du canal carpien, 
les hernies discales.

1ère causes de maladie professionnelles avec 
46  000 nouveaux cas/ans, ils représentent 10 
millions de jours d’arrêt de travail en France donc 
100 000 AT pour lombalgie. 

Chez les 25-59 ans, beaucoup de troubles sur le 
membre supérieur avec une répartition de 15  % 
pour les femmes et de 11  % chez l’homme.

Origines des TMS
Elles sont pluri-factorielles : 

�� Sur sollicitations physiques (manutention, port 
de charges lourdes…).

�� Facteur psychosociaux (travail empêché, stress 
polyvalence…).

�� Facteurs biomédicaux : gestes et efforts répé-
titifs, postures contraignantes, manutention 
charges  lourdes, position statiques, exposition 
aux vibrations…

�� Environnement de travail : ambiance thermique 
froide (inf. à 15°c), bruit, équipement inadapté…

�� Facteur lié à l’individu : âge, sexe, anxiété, pa-
thologie associé (diabète, thyroïde...).

Manifestation clinique
�� Douleur : fatigue musculaire, picotement.
�� Maladresse.
�� Perte de force.
�� Raideur.
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Evolution 
Réversible si la prise en charge est précoce, par 
une mise en place de repos. Si aucune prise 
en charge, l’évolution possible vers un mode 
chronique définitif et invalidant. 

Conséquence 
�� Sur la santé : douleur chronique, limitation. 
�� Sociale : arrêt maladie, désinsertion sociale et 

professionnelle.
�� Pour l’entreprise : absentéisme et coût financier. 

Les TMS commencent dès le début de notre 
arrivée sur notre lieu de travail :

�� Dans les vestiaires : support à sabot non adap-
té, casier top haut/bas…

�� Arsenal : boites lourdes, rangement non adapté.

�� Per op : mobilisation des patients, mouvement 
répétitif d’ouverture des sachets, position 	sta-
tique de l’instrumentiste… 

�� Post op : transfert des patients, bio nettoyage... 

Moyen de prévention
�� Démarche participative de tous : équipe, cadre, 

médecine du travail, direction. Sachant que 
cette dernière est le seul décideur !!!!

�� Obtenir du matériel ergonomique sur roue, 
tapis antifatigue… 

�� Dédoublement des boites lourdes… 

Réglementation 
�� Visite médicale tous les ans, pour le personnel 

travaillant de nuit, contact de rayon ionisant… 
Tous les 3 ans pour les autres. 

�� Etc.

Au regard des communications, nous avons eu le privilège de découvrir la nouvelle chirurgie hybride 
mini-invasive qui est une révolution pour l’avenir chirurgical de nos blocs opératoires. Luc Soler, 
chirurgien dans les hôpitaux universitaires de Strasbourg nous a présenté ce nouveau concept qui 
allie imagerie, chirurgie, robotique, 3ème dimension, précision, dextérité…

L’Histoire de la Chirurgie à Strasbourg contée par 
le Dr Matsiak était captivante. Il nous a fait voya-
ger au 16ème siècle avec les premières dissections 
de cadavres, en 1809 avec les facultés de méde-
cine qui voient le jour grâce à Napoléon. Charles-
Emmanuel Sédillot, éminent Professeur laissera 
son empreinte également à la faculté de méde-
cine de Strasbourg, il est précurseur de l’asepsie 
opératoire et promoteur de l’anesthésie au chlo-
roforme. On lui doit le mot «  microbe  » en 1878. 
Le Dr Matsiak nous parle également de la place 
des Sœurs de la Charité dites de la Toussaint dans 

les hôpitaux de Strasbourg. Congrégation née en 
1734. A ce jour elle regroupe encore 14 congré-
gations implantées dans plusieurs pays. En 1924, 
René Leriche arrive à Strasbourg, Il est titulaire 
d’une chaire à l’université de Strasbourg, Sœur 
Angélique de la Toussaint l’accompagne dans sa 
mission. Rappelons qu’il introduit la chirurgie non 
agressive, c’est-à-dire la chirurgie qui traite aus-
si les troubles fonctionnels. Strasbourg est non 
seulement la capitale européenne, mais aussi la 
capitale en matière d’innovation de progrès en 
médecine et chirurgie. 

Retour vers le futur, avec la réhabilitation améliorée, c’est le concept ERAS (enhanced recovery after 
surgery). Il vise à minimiser le stress métabolique provoqué par une intervention chirurgicale, dans le but 
de diminuer les complications, la durée du séjour post-opératoire et les coûts tout en améliorant le bien-
être du patient. En pratique  : diminution du «  techniquage  » post-opératoire (sondage vésicale, drainage, 
préférer cœlio versus laparo, réchauffer au plus les patients, autoriser les boissons 2 heures avant le bloc…).

L’AISOIF nous a fait voyager à travers l’Europe  : Allemagne, Italie, Portugal, Suisse Belgique. Quelles 
différences dans la profession IBODE avec nos voisins  ?

ÜÜ Allemagne : Pas d’acte exclusif, pas de fonction 
aide opératoire, présence de techniciens de 
BO qui ont la même fonction que les IBODE. 
Les IBODE spécialisés dans une discipline 

sont des assistants. Formation obligatoire 
de 2 jours à l’utilisation de l’amplificateur de 
brillance, avec examen final, réactualisation 
tous les 5 ans.



11

www.unaibode.fr

Lors de ces JNEP, c’est aussi le moment de décerner le prix SOFERIBO 2017. Les3 lauréats sont  : 

�� Estelle FREMALIX, Lille  : A vos masques, prêt, entrez.
�� Margaret ROCHER, Marseille  : L’hypnose au bloc opératoire
�� Virginie VIGUIER, Toulouse  : l’IBODE et les relations interprofessionnelles en salle d’intervention.

Notre profession demande une expertise, du professionnalisme, beaucoup de sérieux, pour entretenir 
ces qualités des temps de détente s’imposent. C’est ainsi que L’UNAIBODE nous a invité à une soirée 
de gala au ROYAL PALACE de KIRRWILLER. Endroit fantastique et plutôt insolite dans un petit village 
typique d’Alsace. Merci à l’UNAIBODE pour cette magnifique soirée, ce spectacle époustouflant.

ÜÜ Italie  : Rôle polyvalent  : circulante, instrumen-
tiste, IADE. Au terme de sa formation, l’IBODE 
possède une licence en soins infirmiers et un 
master 1.

ÜÜ Portugal  : L’ibode est à la fois circulante, 
instrumentiste, aide anesthésiste. Pas d’acte 
exclusif mais reconnaissance du diagnostic 
péri-opératoire. Elles ont le titre de master en 
soins infirmier péri-opératoire

ÜÜ Suisse : Rôle de circulante et instrumentiste, pas 
aide opératoire. Pas d’acte exclusif. Présence de 
techniciens de BO qui ont la même fonction que 
les IBODE. La formation se déroule en 24 mois 
avec à la clé un certificat et non un DE.

ÜÜ Belgique  : Rôle de circulante, instrumentiste, 
aide opératoire et aide en anesthésie. Présence 
obligatoire d’un anesthésiste en salle  J. Pas 
d’acte exclusif, le certificat en radioprotection 
est obligatoire.

	La France est le seul pays possédant les actes exclusifs, la bataille est à poursuivre concernant 
l’obtention du grade de MASTER

Ce furent 3 journées de formation professionnelle riches, denses. Nous avons pu évoluer au travers 
des stands des laboratoires partenaires très variés. Très bonne organisation, la sécurité du palais était 
assurée. Les communications sont disponibles sur le site de L’UNAIBODE. Au terme de ce congrès 
sont présentées les 35èmes JNEP de l’UNAIBODE qui se dérouleront les 15, 16 et 18 mai 2018 à PARIS 
sur le thème de L’IBODE EN SEINE.

Pour finir nous allons vous faire partager une recette alsacienne élaborée par l’équipe du Centre 
Hospitalier de Sélestat, à consommer sans modération  :

Ingrédients  :
�� 500 grammes de volonté (possibilité 

de doubler la dose)
�� 4 collègues IBODE entiers, 1 chirur-

gien et 1 cadre de bloc déterminés.
Préparation  :

�� Préchauffer l’information et assurez-
vous de la bonne prise.

�� Faire revenir le temps et l’énergie 
quelques heures dans une poêle.

�� Assaisonner légèrement pour ne pas 
donner un goût amer à la dégustation.

�� Verser l’élaboration des documents 
avec la pratique des actes exclusifs. Bien 

mélanger  ! (Attention aux surdosages 
avec l’élaboration des documents  !)

�� Laisser reposer,…
�� Faire cuire à feu doux, vérifier régu-

lièrement votre cuisson.
Dégustation  :

�� Saupoudrer de collaboration, d’ini-
tiative et de respect.

�� Partager et savourer en équipe, la 
qualité de la préparation ne laissera 
personne indifférent  !

�� La recette peut ne pas marcher du 
premier coup mais on peut toujours 
réessayer.

Merci à l’ATIBODE de nous avoir permis de participer à ces 34ème JNEP
Adeline JARDIN, Valérie SABBAT, Florence GUERIN, adhérentes Atibode
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ÜÜ Cette année encore, l’UNAIBODE et l’AEEIBO (Association des Enseignants en Ecole d’Infirmier en 
Bloc Opératoire) ont répondu présents aux organisateurs du Salon Infirmier 2017 qui s’est déroulé 
cette année les 16, 17 et 18 mai à la Porte de Versailles à Paris. 

L’année dernière, le changement de saison du 
salon avait modifié le type de public venus au 
salon infirmier, mais cette année de nouveau les 
étudiants en soins infirmiers sont revenus. Mais  
le nombre de visiteurs est quand même inférieur 
aux années où le salon avait lieu en octobre. De 
même cette année, quelques 700 visiteurs pour 
les 3 jours se sont succédés sur le Stand du 
Village Bloc. 

Le village bloc, cette année, avait également 
réduit sa surface. Les organisateurs nous avaient 
concédé 84 m2 au lieu des 200 habituels. 
Mais l’enthousiasme était toujours là pour 
faire découvrir aux professionnels et futurs 
professionnels l’univers du bloc opératoire.

C’est donc avec moins d’ateliers, que nous avons 
ouvert le stand. Mais les ateliers qui font recettes 
étaient toujours bien présents : désinfection des 
mains par Friction avec produit Hydro-alcoolique 
et test d’efficacité, gantage, sutures (explication 
de cet acte exclusif réservé aux Ibode et travaux 
pratiques pour les visiteurs), manipulation  d’ins-
truments chirurgicaux endoscopiques à l’aide 
d’un pelvi trainer et découverte de la chirurgie 
robotique. 

Mais également pour se croire pendant quelques 
minutes un acteur de l’équipe chirurgicale, les 
étapes de mise en tenue, d’hygiène des mains, 
de gantage avant de rentrer en salle d’opération 
où trois Ibode les attendaient pour expliquer 
les rôles de circulante, instrumentiste et d’aide 
opératoire. 

Salon Infirmier 2017
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Encore cette année, malgré ce rendez-vous à la 
suite de nos JNEP, c’est une quarantaine d’Ibode 
venus de la France entière dont 20 étudiants Ibo 
des écoles de Brest, de Lyon et de Paris qui ont 
accueilli chaque jours les professionnels et futurs 
professionnels en quête d’orientation, pour pro-
mouvoir notre profession, faire découvrir notre 
spécialité et le cœur de notre métier, expliquer 
l’évolution professionnelle en cours suite au nou-
veau décret concernant les actes exclusifs réser-
vés aux IBODE. 

Cette année, en raison des élections récentes 
et de la création du gouvernement en cours de 
salon, nous n’avons pas eu la visite habituelle de 
la Ministre de la Santé. 

Le salon 2017 a été une fois de plus, un lieu de 
rencontres, d’échanges et de croisements des 
générations où chacun était heureux de retrouver 
des collègues et de partager des savoirs.
Et également un grand merci à nos partenaires 
des laboratoires Anios, Ansell, Applied, Molnlycke, 
SCA (Tork), Segetex qui chaque année, mettent 
leurs matériels à notre disposition pour faire vivre 
le village Bloc.

Nicole LINAS
Dominique LANQUETIN
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L’UNAIBODE PARTICIPERA À

Congrès de l'AFC 2017
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Point de vue du mandataire Assemblée Générale UNAiBODE

Représentant-mandataire de l’ALIBODE, j’ai été invi-
tée à assister à l’assemblée générale de l’UNAÏBODE 
qui s’est déroulée le mardi 9 mai 2017, dans l’amphi-
théâtre Hirsch de l’Institut de Recherche contre les 
Cancers de l’Appareil Digestif (IRCAD) à Strasbourg.

A mon arrivée, j’ai été accueillie par les membres 
de l’association organisatrice des JNEP.
J’ai pris place dans l’amphi comme tous les autres 
mandataires et tous les membres permanents de 
l’UNAIBODE.
Madame Brigitte LUDWIG, présidente de l’UNAIBODE, 
après avoir souhaité la bienvenue à l’ensemble de 
l’auditoire, a présenté le bilan moral de l’année 
écoulée.
Après une courte séance de questions / réponses, 
le bilan a été approuvé à l’unanimité.

Madame Dany GAUDELET a présenté le bilan de 
la SOFERIBO et Madame Marie-Pierre PORRI le 
bilan de la CEF.
J’ai appris que l’UNAIBODE est impliquée dans de 
nombreuses et importantes associations.

A suivi le bilan moral de l’AEIBO, présenté par 
madame Aline DEQUIDT.

Après une courte pause, le bilan financier 
2015/2016 de l’UNAIBODE a été expliqué par  
Madame Chantal SUARD, trésorière.
J’ai été surprise de l’importance du budget géré 
par l’UNAIBODE.

Ce fut au tour des différentes associations de pré-
senter leurs bilans moraux et financiers.
Les objectifs annoncés sont sensiblement les 
mêmes pour pratiquement toutes les associa-
tions régionales. Les bilans financiers diffèrent en 
fonction de la taille de la région et de sa situation 
géographique.

Nous avons été conviés à une pause-déjeuner, 
bien méritée, dans les locaux de l’IRCAD. L’am-
biance informelle de ce repas permet la poursuite 
d’échanges intéressants sur la profession.

L’AG s’est poursuivie…

La CEF et la SOFERIBO ont procédé au renouvel-
lement du 1/3 sortant.

Maître BOYER, avocat de l’UNAIBODE et madame 
Brigitte LUDWIG ont fait lecture des propositions de 
modification des statuts de l’UNAIBODE. L’assem-
blée a voté et a approuvé les nouvelles dispositions.

L’évènement majeur de cet après-midi a été la 
création du tout nouveau syndicat des IBODE et 
la nomination de sa présidente, madame Katia 
BARROY.

Madame Brigitte LUDWIG nous a énoncé les 
objectifs de l’UNAIBODE pour 2017 / 2018 et le 
budget prévisionnel a été dévoilé par madame 
Chantal SUARD.

Tous les deux ont été approuvés à l’unanimité.

La nouvelle règlementation et les actes exclu-
sifs nous ont été expliqués par Maître BOYER et  
Madame LUDWIG.
La profession se mobilise, les IBODE prennent 
conscience de leurs valeurs. La relève est en 
marche, il reste encore quelques obstacles admi-
nistratifs à faire tomber  !

Vers 17 heures, les mandataires ont quitté l’as-
semblée générale, libérés de leur fonction.
Nous avons profité de ces quelques moments 
de détente pour découvrir brièvement la ville de 
Strasbourg.
Le rendez-vous était donné pour partager le dîner 
avec tous les membres de l’UNAIBODE un peu 
plus tard dans la soirée… autour d’une savou-
reuse choucroute  !

Grâce à cette expérience, j’ai appris et compris 
l’importance et le fonctionnement de l’UNAIBODE 
qui, à travers le travail des associations régionales 
satellites, de la SOFERIBO, de la CEF, de l’AEIBO 
œuvrent pour la défense et la reconnaissance de 
notre belle profession.

Un grand merci à l’ALIBODE de m’avoir associée 
à cette fructueuse et agréable journée  !

LA VIE EN RÉGIONS

Régine GRÜN, Mandataire 2017 
(Co-écrit par Marie-France HOUPERT, Vice-présidente ALIBODE)



LA  LETTRE  DE  L’UNAIBODE  N°116

Juin 2017

16

Journée Régionale d’Étude et de Perfectionnement de l'ARIBODE
Île de la Réunion - Trois-Bassins - Samedi 1 avril 2017

Notre journée régionale et réunionnaise 
d’études et de perfectionnement s’est déroulée 
ce samedi 1 avril, au centre de loisir du Comité 
des Œuvres Sociales des Hôpitaux de la Réunion 
à Trois-Bassins, sur le littoral ouest.

Quarante participants issus du Groupe Hospi-
talier Est Réunion, du CHU Nord et Sud et de  
l’IRIBODE ont assisté et apporté pour certains 
leur contribution aux différentes communications. 

Nous avons souhaité avant de débuter, reconnaître 
l’investissement de notre secrétaire, Véronique 
Martin, en lui offrant quelques présents. 

Nous avons ainsi lancé cette matinée studieuse 
avec un groupe de la promotion d’étudiants IBODE, 
composé d’Isabelle DARBO, Elodie GEOGER, Elodie 
MANZANARES, Marina PADRE, Eugenie RANJALAHY, 
Natacha SOTO, Hélène WONG PIN. 
Ils nous ont présenté les résultats de leur audit 
mené dans les principaux établissements hospita-
liers de l’île, intitulé   :  «  Maîtrise du risque infec-
tieux autour du poste informatique ». Leur travail 
qui remet en cause notre activité professionnelle 
quotidienne a été salué et fera d’ailleurs l’objet 
d’une présentation lors d’une prochaine ren-
contre de la FELIN-Réunion.

Excusant l’absence pour imprévu du seul interve-
nant chirurgical retenu, la journée étant dense, 
Flavie Mariamon, Cadre Formatrice à l’IRIBODE, et 
membre du CA de l’AEEIBO a répondu favorable-
ment à ma requête au pied levé. Elle a fait le point 
ainsi sur l’actualité de l’IBODE, avec la ré-ingéniérie 
(d’autant que venait de se tenir la réunion avec la 
DGOS), la VAE et l’encadrement des élèves. 

Nous avons poursuivi avec Gladys GONNEAU, Cadre 
supérieur de santé, attachée à la Direction des Soins 
Infirmiers, de Rééducation et Médico-Techniques du 
CHU Sud Réunion. La prochaine visite de certifica-
tion V2014 ayant lieu dans la 3° semaine d’avril, c’est 
une présentation très didactique de la démarche du 
CHU-Sud qui nous a été présentée.

Suite à la pause méridienne, Romain BONNET,  
IBODE, responsable commercial dans une société 
locale, est venu nous parler de la prothèse d’épaule 
durant les trois heures de l’après-midi formative.
Après les rappels anatomiques et la présentation 
des différentes pathologies et traumatismes de 
l’épaule, et ainsi des indications chirurgicales ap-
propriées, nous avons pu avec la mise en place de 
quatre ateliers, manipuler les différents ancillaires 
sur des os de démonstration, selon la technique 
retenue.
Cela a suscité un vif intérêt chez l’ensemble des 

participants.

La journée s’est ainsi terminée en se donnant ren-
dez-vous tout d’abord au 10 avril pour une confé-
rence-débat avec Didier BORNICHE, Président de 
l’Ordre national infirmier, puis en novembre pour 
notre prochaine JREP.

Maxime CARAYOL
Président ARIBODE

ARIBODE
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Journée Régionale d’Étude et de Perfectionnement de l'ASIBONOR

Ce samedi 20 mai s’est tenue à Caen notre 15ème 
JREP au Mercure de la Côte de Nacre.

Notre journée de formation a débuté par le mot 
de la présidente, Joëlle LECOQ, qui a fait un 
rapide compte rendu des JNEP de Strasbourg, 
des actualités de la profession, de la création du  
SNIBO (syndicat des Ibode), des actions de  
l’ASIBONOR et de l’UNAIBODE.

Madame le professeur EMERY du CHU de Caen 
a entamé le programme par une présentation de 
son activité de neurochirurgie éveillée. Elle nous a 
détaillé l’installation du patient, du matériel, et la 
mise en œuvre de cette chirurgie des tumeurs du 
cerveau. Julie ROUQUE, IBODE, a parlé des temps 
opératoires et de la table d’instrumentation.

Nous avons enchaîné sur un sujet de pédiatrie : la 
jonction pyélo-urétérale par lomboscopie nous a 
été décrite par le Docteur ROD du CHU de Caen. 
Son équipe IBODE représentée par Marie-Laure 
BALLON et Stéphanie GOUHIER, a accompagné 
ses explications.

Après une pause-café nous permettant de rencon-
trer nos partenaires, les nouveautés en matière 
de  matériel, ostéosynthèse, de gants, de sutures, 
de protections individuelles, de nettoyage, les 
présentations ont repris avec la mise en avant du 
travail de notre collègue Elisabeth MASSON sur 
la consultation pré-op IBODE, pratique plutôt peu 
répandue dans les établissements de santé mais 
qui est un vrai atout dans la prise en charge des 
patients, surtout les plus anxieux.

Au CH du Mémorial de Saint-Lô, Géraldine  
LEVALLOIS, Sébastien AUVRAY appartenant à 
l’équipe du Docteur CHAUTARD, réalisent juste-
ment des consultations pré-opératoires IBODE 
pour la chirurgie bariatrique. Les patients arrivent 
au bloc en ayant visualisé grâce à des photos, une 
vidéo, les locaux de pré-anesthésie, la salle d’inter-
vention. Le Docteur CHAUTARD, Pascal BARBEY, 
Jean-Marc LEPELLETIER nous ont ensuite fait la 
description de la technique opératoire du by-pass 
gastrique par cœlioscopie.

Les congressistes se sont arrêtés un petit mo-
ment pour un déjeuner très convivial avant d’en-
chaîner sur la VAE, qu’Aline DEQUIDT, présidente 
de l’AEEIBO, a présentée.

Beaucoup de collègues IDE sont tentés par la VAE 
et  veulent se lancer dans cette démarche. Le dia-
porama, les explications données ont permis de 
voir qu’elles étaient les étapes, les contenus at-
tendus par le jury. Sylviane DUBOIS, formatrice à 
l’école d’IBODE, était présente avec Mme DEQUIDT 
et nous a éclairé sur le déroulement de la VAE à 
l’école de CAEN, sa mise en place, l’accompagne-
ment, les résultats.

Elles ont passé la parole à nos collègues, Karine 
LERICOLAIS et Bertrand LEMOINE du CHU de 
Caen, pour un sujet sur le Prélèvement multi-
organes, son cadre juridique, les préparatifs et 
examens en amont, l’agence de biomédecine, la 
coordination, l’intervention.

ASIBONOR
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Marion LECHANOINE et Stéphanie HUNOUT, ve-
nues elles aussi du CHU de Caen, avaient préparé 
un cas clinique en obstétrique  : la césarienne, 
avec de petites questions pour l’assemblée.

La journée de nos 58 congressistes s’est clôturée 
vers 17h10. Nous remercions chaleureusement les 
chirurgiens, les collègues qui se sont investis pour 
nous présenter ces sujets de qualité, nos 8 par-
tenaires/laboratoires. Merci également aux béné-
voles de l’association qui se mobilisent pour que 
cette journée de formation soit une réussite  !

A vos agendas  ! Deux RDV à noter tout de suite  :
�� Mardi 14 novembre 2017  : Maître Boyer viendra à Rouen et nous organiserons une SREP sur les 

actes exclusifs.
�� Samedi 25 novembre 2017  : JREP de Rouen

Journée Régionale d’Étude et de Perfectionnement de l'ATIBODE
Samedi 1 avril 2017

Le  samedi 1 avril 2017 s’est déroulée la Journée 
Régionale d’Etude et de Perfectionnement organi-
sée par l’ATIBODE à l’hôtel Mercure de Tours nord.
Après l’accueil des 48 participants autour d’un 
café, Anne-Pascale Merlet, notre présidente an-
nonce l’ouverture de la journée. 
La matinée est consacrée à l’orthopédie. En pre-
mière partie de matinée est abordée la prothèse 
de cheville  ;  ce sujet est traité par le profes-
seur Jean Brilhault, Martine Rabusseau, IBODE et  
Charlène Guimont IDE. Puis le Dr Emilie Marteau, 
PH chirurgie orthopédique et traumatologique 
expose la prothèse de coude avec Stéphanie  
Bosquet, IBODE.
Nous remercions l’équipe du CHRU Tours du bloc 
orthopédie pour ces 2 exposés clairs qui ont su 
capter l’auditoire.
L’ensemble des congressistes s’est retrouvé à la 
pause café autour de nos laboratoires exposants, 
6 ont répondu présents. L’ATIBODE tient à remer-
cier ces partenaires exposants sans qui ces jour-
nées ne pourraient pas avoir lieu.
C’est ainsi que vers 12h30 les congressistes se 
sont retrouvés autour d’un apéritif et d’un repas 

convivial qui a permis les retrouvailles des uns, les 
discussions sérieuses ou pas, des autres.
C’est vers 14 heures que la journée s’est poursui-
vie sous forme d’ateliers. Ceux-ci ont permis la 
manipulation d’ancillaire, SBM et Wright France, 
et de voir ou revoir les bases de la gypsothérapie 
avec M. Jacques Lignée du CHRU de Tours.

L’ouverture des portes influence-t-elle la conta-
mination de l’air en chirurgie propre ? Ce sujet 
fut abordé en seconde partie d’après-midi par le 
Dr  Nathalie Van Der Mee, PH au Réseau des Hy-
giénistes du Centre.

Le traitement de l’air - nouvelles recommanda-
tions fut ensuite exposé par M. Vincent Guinut, 
Ingénieur Biomédical CHRU Tours, avec la nou-
velle norme NF S 90-351 de 2013.
La journée s’acheva sur les actualités profession-
nelles présentées par Madame A.P MERLET, pré-
sidente de notre association.
L’ATIBODE tient à remercier tous les intervenants, 
les participants à cette journée, à Madame Natha-
lie Douard  modératrice de la matinée et Madame 
Christina Simoulin l’évaluateur de la journée.

ATIBODE
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Sujets pour 2018 en %

Connaissance de la journée en %

16

20

12

56

Satisfaction de la journée en %

4

96

Souhaitez-vous communiquer ?

4

88

Réponses aux questionnaires

Il ressort de ce questionnaire une forte proportion de «  sans opinion  » 32  % , 28  % pour la chirurgie 
maxillo faciale, 8  % pour l’urologie et l’incontinence, 8  % pour la chirurgie plastique et les lambeaux. 

A 88  %, vous avez répondu non à la 
question souhaitez vous communiquer, 4 % 
oui notamment en urologie mais sans nom, 
dommage  !! l’ATIBODE va se tourner vers 
l’équipe du bloc urologie.

Satisfaction de la journée en %

La journée a donné 100  % de satisfaction  : 
avec notamment un bon positionnement des 
ateliers en début d’après-midi, une journée 
bien organisée, conviviale.

Le lieu

Christine BOUREAU
Secrétaire Atibode
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Retrouvez vos infos régions via www.unaibode.fr 

APOLIBO 
Nous aurons une prochaine soirée fin août sur la « reconstruction mammaire par lambeau » par le 
Professeur BODY qui vient de métropole, la date exacte est à confirmer.

AIBOA
Notre Jrep aura lieu le 30 septembre à l’hôtel Ibis Style de Bordeaux avec les mêmes sujets que ceux 
de notre JREP de février que nous avions dû annuler à cause d’une alerte météo rouge :

�� Urgence main.
�� La qualité de vie au travail entre détresse et bien-être.
�� Table ronde avec Maitre Boyer, avocat de l’UNAIBODE.

ATIBODE
SREP
Le vendredi 6 octobre à Tours
Conférence-débat sur les comportements humains au bloc opératoire présentée par MC Pouchelle 
Ethnologue.
Contact : atiboe@aol.com
Visitez la page Atibode via www.unaibode.fr

IBORAL 
JREP
Le samedi 14 octobre (Voir l'affiche ci-contre)

INFOS RÉGIONS
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�� Arrêté du 27 avril 2017 relatif au contrat type d’amélioration de la qualité et de l’efficience des soins 
mentionné à l’article L. 162-30-2 du code de la sécurité sociale.

�� Décret n° 2017-682 du 28 avril 2017 relatif à la coordination de la lutte contre les infections 
sexuellement transmissibles et le virus de l’immunodéficience humaine.

�� Ordonnance n° 2017-644 du 27 avril 2017 relative à l’adaptation des dispositions législatives relatives 
au fonctionnement des ordres des professions de santé.

�� Rapport au Président de la République relatif à l’ordonnance n° 2017-644 du 27 avril 2017 relative 
à l’adaptation des dispositions législatives relatives au fonctionnement des ordres des professions 
de santé.

�� Arrêté du 25 avril 2017 modifiant l’arrêté du 22 octobre 2005 relatif à la formation conduisant au 
diplôme d’Etat d’aide-soignant et l’arrêté du 16 janvier 2006 relatif à la formation conduisant au 
diplôme d’Etat d’auxiliaire de puériculture.

�� Arrêté du 24 avril 2017 portant agrément des statuts de l’Union nationale des associations agréées 
d’usagers du système de santé (UNAASS).

�� Arrêté du 20 avril 2017 relatif au prétraitement par désinfection des déchets d’activités de soins à 
risques infectieux et assimilés.

�� Décret n° 2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d’application du contrat d’amélioration de 
la qualité et de l’efficience des soins.

�� Arrêté du 18 avril 2017 modifiant l’arrêté du 6 février 2009 modifié portant création d’un traitement 
de données à caractère personnel dénommé « Répertoire partagé des professionnels intervenant 
dans le système de santé » (RPPS).

�� Arrêté du 9 avril 2017 fixant le coût horaire moyen dans la fonction publique hospitalière servant de 
base au calcul de la compensation financière dans le cadre de la mise en œuvre de la mutualisation 
des crédits d’heures syndicales.

�� Décret n° 2017-412 du 27 mars 2017 relatif à l’utilisation du numéro d’inscription au répertoire 
national d’identification des personnes physiques comme identifiant national de santé.

�� Décret n° 2017-415 du 27 mars 2017 relatif aux modalités d’information de la commission des usagers 
sur les événements indésirables graves associés aux soins.

�� Décret n° 2017-389 du 23 mars 2017 relatif aux conditions d’entrée et de sortie du territoire national 
des tissus, leurs dérivés, des cellules issus du corps humain et des préparations de thérapie cellulaire.

�� Décret n° 2017-382 du 22 mars 2017 relatif aux parcours de formation, aux forfaits de prise en charge 
des actions de professionnalisation et aux justificatifs d’assiduité d’une personne en formation.

�� Arrêté du 13 mars 2017 modifiant l’arrêté du 8 août 2008 pris pour l’application de l’article R. 5121-
139 du code de la santé publique et relatif à l’apposition d’un pictogramme sur le conditionnement 
extérieur de certains médicaments et produits.

�� Décret n° 2017-316 du 10 mars 2017 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence des 
infirmiers anesthésistes diplômés d’Etat (rectificatif).

�� Décret n° 2017-337 du 14 mars 2017 modifiant les règles de tarification au titre des accidents du 
travail et des maladies professionnelles du régime général (rectificatif).

TEXTES LÉGISLATIFS
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�� Décret n° 2017-316 du 10 mars 2017 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence des 
infirmiers anesthésistes diplômés d’Etat.

�� Décret n° 2017-319 du 10 mars 2017 relatif aux élections des membres des conseils de l’ordre des 
infirmiers et de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes.

�� Décret n° 2017-309 du 10 mars 2017 relatif à la réalisation de l’entretien préalable au don du sang 
par les personnes qui satisfont aux conditions d’exercice de la profession d’infirmier ou d’infirmière.

�� Délibération n° 2017-040 du 23 février 2017 portant avis sur un projet d’arrêté modifiant l’arrêté du 6 
février 2009 modifié portant création d’un traitement de données à caractère personnel dénommé 
« Répertoire partagé des professionnels intervenant dans le système de santé » (demande d’avis 
n° 16019251).

�� Arrêté du 10 février 2017 fixant la liste des indicateurs obligatoires pour l’amélioration de la qualité 
et de la sécurité des soins et les conditions de mise à disposition du public de certains résultats 
par l’établissement de santé.

�� Arrêté du 10 février 2017 relatif au bilan annuel des activités de lutte contre les infections 
nosocomiales dans les établissements de santé.

Dany GAUDELET
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Ô
TE

 D
'A

ZU
R

AU
V

ER
G

N
E-

RH
Ô
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