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LE MOT DE LA PRESIDENTE

L’automne est la et, a I’heure ou j’écris, nous attendons
la publication du rapport IGAS IGAENR sur la refonte et
universitarisation des formations paramédicales.

Faut-il croire que le temps des décisions n’est celui de Paction ?

De nombreux rapports ont identifié€ les besoins de la population
en soins prodigués par des professionnels de niveau Master.
Pourquoi cette attente?

La formation des Ibode doit étre reconnue au niveau Master,
les pratiques avancées seront prochainement intégrées a notre
exercice et nécessitent un haut niveau de formation pour
garantir la qualité des soins aux personnes opérées.

Les travaux engagés avec la DGOS (Direction Générale
de I’'Offre de Soins) et la FSM (Fédération des Spécialités
Médicales) se terminent. Nous attendons la publication des
textes réglementaires attribuant les actes et missions réservés
aux Ibode et I'arrété régissant la validation des acquis de
I’expérience pour les Ide. Ensuite, il s’agira d’appliquer et de
faire respecter au quotidien dans les blocs opératoires les
nouvelles dispositions réglementaires.

Les compétences des Ibode s’expriment au quotidien dans les
blocs opératoires et les secteurs associés et, chacun d’entre
vous est acteur de la reconnaissance de notre expertise.

L’Unaibode et I’Aeeibo poursuivent également leurs actions
pour obtenir enfin... la suppression de la période des deux ans
obligatoires entre la fin des études d’infirmier et la possibilité
de concourir pour entrer en école d’Ibode. Une déclaration a
été faite dans ce sens lors du dernier HCPP (Haut Conseil des
Professions Paramédicales) et la FNESI (Fédération Nationale
des Etudiants en Soins Infirmiers) a pris position pour soutenir
notre demande.

Nous, Ibode, sommes reconnus par les partenaires de notre
exercice : les pharmaciens qui sollicitent notre point de vue
et notre collaboration pour la création d’une plateforme
informatique d’ancillaires en préts, les chirurgiens qui nous
invitent a participer a leurs congrés de spécialités chirurgicales,
les employeurs via la FHF (Fédération de I’Hospitalisation
Francaise) dans le cadre d’une participation aux prochaines
journées d’hopital expo, le comité de développement durable
en santé (C2DS) qui s’appuie sur les professionnels pour faire
progresser I’écologie et la santé au bloc opératoire.

Les groupes de travail de I'Unaibode poursuivent leurs
travaux : encadrement des étudiants en soins infirmiers au bloc
opératoire, pratiques et compétences de I'lbode, recherche sur
la plus value Ibode, ... Mais, notre patience... va décroissante,
nous attendons, vous attendez des actes, des avancées
tangibles. L’année 2013 doit étre celle des Ibode !

Brigitte LUDWIG
Présidente UNAIBODE
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LES NOUVELLES DE LA PROFESSION

Le développement professionnel continu (DPC)

L’Unaibode et certaines associations sont enregistrées « Organisme de Développement Professionnel
continu (ODPC) » et ont déposé leur demande d’enregistrement et leur dossier d’évaluation auprés de
’OGDPC (organisme gestionnaire) pendant la période du 1*" juin au 5 ao(t.

Entre temps, 'arrété relatif aux modalités d’appréciation des critéres d’évaluation est paru le 26 juillet 2013.
3 nouveaux éléments sont apparus dans cet arrété et sont ajoutés au dossier d’évaluation.

Une réouverture de l'accés a I'enregistrement et au dossier d’évaluation ODPC est possible du
6 septembre au 20 septembre pour compléter ou modifier ’ensemble des onglets présents sur I’espace
personnalisé via I'identifiant et le mot de passe.

Suite au Conseil d’administration de 'lUnaibode du 14 et 15 septembre 2013, 3 modéles de documents
concernant les déclarations de conflits d’intérét ont été proposés et validés pour étre rajoutés a notre
dossier d’évaluation :

e Déclaration de conflits d’intérét des membres de la Soféribo.
e Déclaration de conflits d’intéréts avant une intervention dans un séminaire de formation paramédicale.
e Déclaration d’absence de conflit d’intérét en tant qu’exposant.

Une fois validés et soumis a ’OGDPC, notre enregistrement et dossier d’évaluation ne peuvent plus étre
modifiés.

Le service de Gestion Administrative (SGA) de ’'OGDPC s’assure que I’'ensemble des demandes et des dossiers
sont complets avant de les transmettre a la commission scientifique des paramédicaux pour évaluation.
Le résultat de I’évaluation est communiqué par ’'OGDPC.

Dany GAUDELET
Présidente ARIBONE, Présidente SOFERIBO

Académie des Sciences Infirmiéres ASI

L’Académie des sciences infirmiéres (ASI), association dont I’'lUnaibode est membre fondateur, a tenu
sont assemblée générale le samedi 7 septembre. Cette journée fut 'occasion d’officialiser I'adhésion de
’ANPDE (Association Nationale des Puéricultrices Diplomées et des Etudiantes) et la candidature de la
FNESI (Fédération Nationale des Etudiants en Soins Infirmiers). Plusieurs candidatures individuelles ont
également été entérinées. Le bilan présenté par la présidente, Gilberte HUE, fait état de la structuration
de I’ASI et de sa volonté de fédérer les infirmiers autour des problématiques de recherche.
Les objectifs pour 2013/2014 ont été votés et se déclinent ainsi :
* Fédérer les synergies des membres actifs pour la structuration et I'organisation ;
e Instaurer une véritable politique de communication interne et externe;
* Construire un socle commun épistémologique” et sociologique au développement de la discipline
en sciences infirmiéres et la recherche infirmiére ;
e Favoriser le transfert des connaissances auprés des professionnels, des partenaires des établisse-
ments de soins et financeurs.

Le bureau est composé de : Gilberte HUE présidente, Christophe DEBOUT vice-président, Catherine
THOMAS secrétaire et Brigitte LOUVEL trésoriére.

Brigitte LUDWIG
Présidente UNAIBODE

* Etude de la connaissance scientifique en général. Partie de la philosophie qui a pour objet I’étude critique des postulats, conclusions et méthodes d’une
science particuliére, considérée du point de vue de son évolution, afin d’en déterminer I'origine logique, la valeur et la portée scientifique et philosophique.

www.unaibode.fr

C2DS

Le Comité de Développement Durable en Santé (C2DS) a pris contact avec I"'Unaibode afin d’envisager
un partenariat. Il s’agit d’une association créée en 2007 par essentiellement des directeurs de cliniques
et d’hdpitaux et qui s’appuie sur trois piliers : le bien-étre des salariés au travail, ’environnement et
le sens de I"’économie. Il est a 'origine des criteres de développement durable de la certification des
établissements de santé et de la création d’un observatoire.

Lors d’une rencontre entre le bureau de I’Unaibode et M. Marc Wasilewski, secrétaire général du C2DS,
les contours de cette collaboration ont été esquissés.

Nous envisageons une participation aux travaux avec les industriels notamment lorsque la fonction de
I'Ibode est concernée dans les actions concrétes, ’économie d’énergie, I’évolution de nos pratiques en
bloc opératoire.

Un lien sera mis en place entre nos sites internet, vous permettant d’accéder a leurs « newsletters » et
une conférence |/ débat sur le développement durable au bloc opératoire sera organisée pendant les
prochaines JNEP de I"'Unaibode a Dijon.

Il sera également important et intéressant de faire remonter vos idées et les problématiques concrétes
du terrain en lien avec le développement durable au bloc opératoire afin d’étre force de proposition.
L’Unaibode répond ainsi a un des objectifs définis par 'enquéte Soféribo en 2011 sur la qualité de vie au
travail et les risques psychosociaux pour les Ibode.

Brigitte LUDWIG
Présidente UNAIBODE

Rencontres Convergence Santé Hépital

Lors de ces 8™ rencontres, "'Unaibode a été invitée a s’exprimer lors d’une table ronde sur le
transfert des compétences en stérilisation. J’ai ainsi pu témoigner du réle primordial de 'lbode dans
I’encadrement des agents de stérilisation, la gestion de 'instrumentation et les relations en interface
entre les blocs opératoires et le service de stérilisation.

Un consensus est maintenant établi entre les pharmaciens, les chirurgiens, les directeurs
d’établissements et les Ibode pour reconnaitre cette place centrale de I'lbode.

Notre avocat conseil, Maitre JC Boyer a apporté un éclairage sur les aspects réglementaires de
I’exercice en stérilisation.

Une deuxieme table ronde sur les coopérations entre professionnels de santé selon I’article 51 de la
Loi HPST réunissait notamment le Professeur Berland (auteur de nombreux rapports sur ce theme et
président de I’Université de Marseille) et Mme Lijijana Jovic (Conseillére technique régionale a I’ARS
lle-de-France). La demande de professionnels formés au niveau Master pour répondre aux besoins en
santé de la population, a une fois encore été mise en exergue.

La question de la pérennité du dispositif est également posée, certaines activités complexes concernées
aujourd’hui, pourraient entrer de maniére pérenne dans le champ d’exercice des professionnels de
santé alors que d’autres actes plus ciblés pourraient rester dans le cadre des coopérations. L’exercice
des Ibode pourrait alors entrer dans le champ d’exercice des Ide de niveau Master.

Brigitte LUDWIG
Présidente UNAIBODE




_

LA LETTRE DE L’UNAIBODE NY97

Octobre 2013

Durant cet été, la France a requ la visite de Rosibel Prieto, infirmiere colombienne, titulaire d’'un Master
en Santé Publique et d’un doctorat en Science de la Santé. Désireuse de mettre en place des formations
spécialisées et de créer une association professionnelle dans son pays d’origine, elle voyage pendant
1 an autour du monde pour s’informer sur les systemes de santé, les programmes de formation, et les
programmes de recherche en science infirmiere existants.

May Karam a été son interlocutrice privilégi€e, et son intermédiaire aupres de Brigitte Ludwig, présidente
de 'UNAIBODE, Aline Dequidt, présidente de I’AEEIBO, et Christophe Debout, enseignant-chercheur a
I’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique. Espérons que son séjour parmi nous lui permettra de mener
a bien ses projets...

Ci-dessus, Rosabel Prieto, en compagnie de May Karam et de Christophe Debout

ONGkH

Association pour I’Enseignement en Chirurgie Gynécologique (AECG)

L'AECG (Association pour I'Enseignement de la Chirurgie Gynécologique), pour sa 3*™ année avait
réitéré pour la seconde année son installation au stade Roland Garros du 18 au 20 septembre
pour son congres annuel. Ce congres ayant lieu pendant les journées de la SFAR, cela permet
de libérer beaucoup de professionnels médicaux et paramédicaux pour assister a ces journées.
Le théme cette année était « le déséquilibre du plancher pelvien : prévenir et guérir ».

www.unaibode.fr

3 demi-journées étaient réservées a des présentations pour les chirurgiens mais également a des
présentations spécifiques pour les IBODE auxquelles il faut ajouter des ateliers pratiques (essentiellement
sur des techniques par ccelioscopie) ouverts a tous. Lors de ces demi-journées de présentations
Infirmiéres, 2 interventions m'ont particulierement intéressées pour leur innovation : la 1*© « Diagnostic
et organisation du parcours de soins » présentée par notre collégue de Poissy G. Thiollier, qui relatait son
expérience avec une Ide sur la prise en charge des femmes venant pour des pathologies du prolapsus
et la mise en place d'une consultation en pré-opératoire. La suivante f{t sur « le rdle et 'activité de
logisticien au bloc opératoire » présenté par une équipe du Centre Hospitalier du Chesnay (78), nouveau
métier émergent qui bien encadré, a montré son efficacité et libére du temps pour les Ibode et les
cadres.

Les 2 autres demi-journées furent occupées par la retransmission d'interventions chirurgicales en direct
des blocs de gynéco de I'Hopital de Pontoise.

L'UNAIBODE était représentée par plusieurs membres qui se sont relayées au cours de ces 3 journées
pour tenir le Stand. Nous avons pu ainsi renseigner et discuter avec nos collégues IBODE qui venaient
des 4 coins de la France. Nous étions également pour deux d'entre nous invitées comme modérateurs
pour animer les journées Infirmiéres.

Lors de la premiére matinée, Brigitte LUDWIG, notre présidente, a fait une présentation sur « L'évolution
de la profession » a I'ensemble des IBODE rassemblées. Le 2°™ jour, Dany GAUDELET, comme membre
de la SOFERIBO, a présenté « Evaluation et Recherche infirmiere en Bloc opératoire ».

Ce congres s'est déroulé dans la convivialité, autant avec les congressistes, que les différents
commerciaux des labos avec qui nous avons I'habitude de travailler.

Dominique LANQUETIN
Vice présidente UNAIBODE
Présidente AIFIBODE
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Congres AFC 2013 (Association Francaise de Chirurgie)

L’Unaibode était présente au congres de I’AFC les 02 et 03 octobre 2013 au Palais des Congrés de la
Porte Maillot (Paris).

A la demande du conseil scientifique de I’AFC, I'Union avait en charge d’organiser les journées
infirmiéres de cette 115*™ session.

Nous avons choisi d’orienter les présentations selon deux versants :

« Lerdle de'lbode en regard des techniques chirurgicales :

La chirurgie colique (2 interventions), la chirurgie cesophagienne (2 communications),
la chirurgie hépatique (1 presentation).

« Lexercice professionnel et son évolution :

La formation professionnelle, la responsabilité Ibode, I’analyse des pratiques, le devenir
de la spécialité.
Le public infirmier (spécialisé ou non) a pu bénéficier des apports et a posé des questions.
Les échanges nombreux furent fructueux et le partage d’informations a permis a chacun de perfection-
ner ses connaissances.
Ces journées furent trés professionnelles et riches d’enseignement pour tous !
De plus, 'lUnaibode était présente sur 'espace « exposants » et les visiteurs ont pu échanger avec les
représentants de ’association.

Brigitte LUDWIG

Dany GAUDELET
Chantal SUARD
Dominique LANQUETIN
Laurent THIERRY

w.unaibode.fr

Le Générateur Haute Fréquence

Le 20 juin 2013, au Groupement Hospitalier Sud, établissement des Hospices Civils de Lyon, deux
représentants, dont un ingénieur, d’une société de générateurs haute fréquence ont présenté aux
infirmiéres de bloc opératoire de la région Rhone-Alpes une conférence de deux heures intitulée :

« Tout ce que vous voulez savoir sur le bistouri électrique ».

Apreés un rappel sur P'historique de la société puis sur I’électro-chirurgie, du thermocutter (1847) au
générateur haute fréquence en passant par le premier bistouri électrique (1926), 'ingénieur est ensuite
entré dans le vif du sujet en commencant par des rappels sur les grands principes avec la coupe, la
coagulation, la thermofusion et la dévitalisation tissulaire.

[l faut retenir que sous 200 volts, c’est I'effet coagulation qui agit et que la coupe prend le dessus au-
dela de 200 volts.
Ensuite, concernant les facteurs influencant I'effet thermique sur les tissus, nous retiendrons principale-
ment :
+ Lasurface de I'aiguille de I’électrode active (pointe ou spatule) ;
+ Llimpédance des tissus, comme les tissus adipeux qui offrent une trés grande résistance au
passage du courant et le sang qui présente une résistance plus faible ;
+ La vitesse de déplacement de la pointe maniée par le chirurgien (plus la vitesse est lente, plus
I’effet coagulation est important) ;
+  Le réglage des puissances du GHF". L’ingénieur précise que la puissance est auto régulée. C’est
donc sur I'« effet » qu’il va valoir jouer pour obtenir les résultats souhaités : plus on augmente
I’effet, plus le courant pénétre dans les tissus.

L’aspect sécuritaire lié a I'utilisation des GHF a été également développé.

A l’aide de schémas, Iintervenant a détaillé le circuit emprunté par le courant délivré par le générateur,
et comment celui-ci est récupéré en mode monoplaire et en mode bipolaire. L’électrode neutre est
utilisée pour fermer le circuit entre le GHF et I’électrode active.

Ensuite une large place a été donnée a I’électrode dispersive (ou plaque patient, électrode neutre) et
a sa bonne utilisation. Le choix de la taille est déterminant pour la surface de contact, en fonction de
I’age et du poids du patient, notamment chez I’enfant. Le choix du site de pose et le positionnement
de la plaque sur le patient sont des éléments essentiels a prendre en compte pour éviter les risques de
brilures sous plaque chez les opérés.

Aujourd’hui, les GHF sont équipés d’un systéme d’alarme, qui permet d’apprécier la qualité du
contact entre la plaque et la peau du patient, en mesurant I'impédance (en Ohms) des tissus.
Ce systéme mesure le contact entre la plaque et la peau du patient (mesure de résistance), la densité
du courant sous la plaque (mesure de densité) ainsi que le bon positionnement (mesure de symétrie).
La non-conformité déclenche une alarme et bloque I'utilisation du GHF. Ces générateurs ne peuvent
fonctionner efficacement qu’avec des plaques doubles zones, dont les dates de péremption doivent
étre contrélées régulierement.

* Lire Générateur Haute Fréquence tout au long du texte
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Il existe également des plaques avec un anneau équipotentiel qui fait circuler le courant en permanence
ce qui évite I’échauffement des tissus et donc les brilures sous plaques.

Les brdlures que tout le monde redoute sont exceptionnelles (3 % des brilures toutes marques de
REPUBLIQUE FRANCAISE

bistouri confondues), mais elles restent cependant importantes pour le patient concerné. Elles sont ® Saint-Denis, le 08/03/2012
évitables, car elles sont pratiquement toujours liées a un non-respect des bonnes pratiques : mauvais Mise & jour du 19/03/2012
choix du site de positionnement, plaque mal collée, peau humide, etc. qa fSSGPS

[Référence du document : DM-RECO 12/04....]

L’intervenant précise pour clore le chapitre sur la sécurité, qu’il existe deux cas d’accidents récurrents.

Aqenice fronpame e secumie iamdare

Premierement, les brilures liées a 'utilisation du GHF sur une peau badigeonnée avec un antiseptique shes poochels;cie savid

alcoolique et non séche. Celuici en brilant, génére des flammes bleues qui ne se voient pas A Pattention des correspondants locaux de

instantanément provoquant "'embrasement des champs (se référer a 'alerte de matériovigilance de DIRECTION DE L’'EVALUATION matériovigilance et directeurs d’établissement de

I d DES DISPOSITIFS MEDICAUX santé pour diffusion aux responsables des blocs

AFSSPS de 2012). Département des vigilances opératoires, aux  services d'hygiéne et
DS d*anésthésie-réanimation et 4 la pharmacie.

Deuxiemement, le risque de br(lures a distance, qui est le résultat d’un défaut d’isolation du patient
avec la table d’opération. Il s’agit non seulement du contact du patient avec un objet métallique (pied a Cas d'inflammation et de brilures aprés utilisation d'un antiseptique alcoolique et
sérum, table, etc.) mais également du contact peau-peau, et de la présence de bijoux sur le patient. d’un bistouri électrique : rappel des mises en garde et précautions d’emploi

Mous vous avions informé en février 2009 du risque dlinflammation et de brllures
concernant I'utilisation concomitante d'un antiseptique alcoolique pour la préparation de la
peau et d'un bistouri électrique.

Depuis la diffusion de cette alerte, les départements de pharmacovigilance et de
matériovigilance de I'Afssaps ont été informés d'une dizaine d'accidents de ce type, c'est
pourquoi nous vous rappelons notre mise en garde.

La vigilance reste donc le maitre mot en matiére de la sécurité.
Aprés une série de questions concernant les électrodes neutres, les deux intervenants sont revenus sur:
+ Lintérét d’utiliser des plaques doubles zones ;
+ Le choix de Ia taille des plaques en chirurgie néonatale;
+ La protection par rapport aux bijoux présents sur le trajet du courant et impossibles a enlever :
en isolant électriquement un piercing ou une alliance en les recouvrant avec du sparadrap ;
+ Lutilisation de draps au niveau des membres inférieurs afin d’éviter contact peau-peau;

A ce jour, O antiseptiques contenant de I'alcool utilisés dans la préparation du champ
opératoire ou pour I'antisepsie de la peau saine avant et aprés un acte de petite chirurgie,
sont commercialisés en France :

+ Les méthodes pour remédier a un défaut de contact entre la peau et la plaque notamment : - g:étadtl:'\e’:almolique.
R X [ - . . - Biseptine
« acause d’un exces de sébum en dégraissant et essuyant la peau avec un linge sec; . Hibitane” 5%,
« ou au contraire face a une peau trop seche en humidifiant la peau avec un tissu Hibitane” champ 0,5%,

- Chilorhexidine alcoolique colorée Gilbert™ & 0,5%,

- Chlorhexidine alcoolique Gilbert™ 0,5%,

- Gluconate de chlorhexidine alcoolique a 0,5% incolore Gifrer®

- Gluconate de chlorhexidine alcoolique Gifrer™ & 0,5% avec colorant,

- Chloraprep coloré solution pour application cutanée [ajout du 19/03/2012].

imprégné de sérum physiologique un court instant et en séchant efficacement ensuite.

Pour terminer leur exposé, les intervenants nous ont présenté plus spécifiquement un exemplaire de
générateur haute fréquence et ses accessoires disponibles (notamment le systéme d’évacuation des
fumées IES).

Un livret d’'une quinzaine de pages a été distribué a ’ensemble des participants. Il s’agit d’'un rappel sur
les principes de I’électrochirurgie que la société a produit.

La conférence s’est terminée par des tests d’auto évaluation, préliminaire au DPC (développement
professionnel continu).

L'Afssaps vous rappelle les mises en gardes et précautions d'emploi concernant ce type

d'antiseptiques lorsgu'ils sont utilisés en méme temps qu'un bistouri électrique en chirurgie.

Ces recommandations apparaissent dans le Résumé des Caractéristigues du Produit des

antiseptiques et dans la notice d'ulilisation des bistouris électriques :

+« Les antiseptiques alcooliques sont des substances inflammables et doivent-é&tre tenus &
I'écart d'une flamme et d'une source de chaleur intense.

s Aprés la preparation du champ opératoire et avant la mise en marche du bistouri, il
convient de s'assurer du séchage complet du produit antiseptique et de I'absence de
quantités résiduelles de produit qui auraient pu couler, notamment au niveau des plis
cutanés, sous le patient ou au niveau du drap de la table.

+ La generalion d'étincelles et la chaleur associée a I'électrochirurgie peuvent foumnir une
source dallumage en présence de substances inflammables, explosibles ou
combustibles, qui doivent donc étre évaporées et éloignées de la zone de formation
d'étincelles du bistouri.

Brigitte MAJDOUL
Cadre de santé formateur IBODE AIBORRA

L'Afssaps rappelle que tout incident ou risque dlincident grave ou effet indésirable grave
concernant I'utilisation d’un bistouri &lectrique en présence d'antiseptique alcoolique doit-
étre déclaré dans le cadre de la matériovigilance, ou dans le cadre de Ia
pharmacovigilance.

mOQZPC~Q—~=<O—=F"m—= p» <L
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L’ UNAIBODE PARTICIPERA A

e Société Francaise de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (SOFCOT)
Journée Infirmiére le 13 novembre 2013
Palais des Congres, Porte Maillot a Paris

* Association Francaise d’Urologie (AFU)
Journées Infirmiéres les 19 et 20 novembre 2013
Palais des Congres, Porte Maillot a Paris

* Société Francaise d’Arthroscopie (SFA)
Les 5, 6 et 7 décembre 2013
Palais des Congrés a Bordeaux

LA VIE EN REGIONS

ARIBONE

Compte-rendu de la 24°™ Journée Régionale d’Etude et de Perfectionnement de
L’ARIBONE

La 24°™ journée régionale d’étude et de perfectionnement de ’ARIBONE a eu lieu, a Reims Tinqueux, le
samedi 28 Septembre 2013.

Différents thémes ont été abordés tout au long de la journée : des sujets de technique chirurgicale,
d’hygiéne, des sujets d’actualité notamment sur la gestion des risques et la culture des risques.

La technique chirurgicale de prostatectomie par vaporisation laser Green (AMS) a été présentée par le
docteur Eric Guilbert, chirurgien urologue au CH d’Arras.
Cette technique innovante présente de nombreux avantages :

- Une absence de saignement, de caillotage, de lavage, de chute d’escarre ;

- Une diminution du risque thrombogeéne ;

- Une diminution du temps d’hospitalisation.
Cette technique est contre-indiquée dans les carcinomes. Le co(it d’achat élevé de la fibre Laser Green
limite le déploiement de cette technique.
Caroline Caron, Ibode, nous a ensuite présenté le matériel spécifique : le cystoscope a double courant,
I’échographe, le laser Green, sa fibre avec les précautions d’utilisation dont le port obligatoire de lunettes
de protection.

Le docteur Achour Deghrar, chirurgien au CH de Soissons, a développé les mécanismes de rupture de la
coiffe des rotateurs de I’épaule, la réparation par voie arthroscopique associée a une acromioplastie, est
indiquée chez les patients de moins de 65 ans, actifs, sans amyotrophie musculaire. Les avantages de
cette technique sont la récupération de la force du membre supérieur et la mobilisation précoce.

www.unaibode.fr

Léa Boutigny, Ibode, a développé ensuite la partie concernant le matériel spécifique : colonne vidéo,
instrumentation arthroscopique, arthro pompe, shaver, « Vyper », ancillaire et ancre de fixation.
L’installation en position demi-assise, la traction du membre et la décoaptation de I’épaule, doivent faire
I’objet de toutes les attentions.

Nathalie Copin Parisot, Michel Verkeyn, Ibode au CHU de Reims, ont fait une présentation sur le
« bio-nettoyage ».

« Le bio-nettoyage au bloc opératoire est régi par des regles particuliéres, liées a I’activité opératoire.

La tenue vestimentaire, I’hygiéne des mains, le mode opératoire, les produits utilisés, la surpression de
I’air sont des principes généraux a respecter.

La démarche qualité réside dans I’évaluation des pratiques et le contréle microbiologique de I’environ-
nement. L’Ibode gére les risques liés a I’activité et a I’environnement opératoire, elle respecte et fait
respecter les régles d’hygiéne ».

Le Docteur Jean-Claude Reveil du CH de Charleville Méziéres a présenté la gestion des risques et Ia
culture sécurité dans les établissements de soins.

« L’objectif premier de nos pratiques professionnelles est la sécurité des patients.

Gérer et prévenir les risques en établissement de santé est une démarche permettant de s’interroger
sur nos pratiques et nos organisations en prenant compte notre environnement hospitalier et sanitaire.
Identifier les dangers, quantifier les risques, analyser les événements indésirables liés aux soins (EIAS),
planifier les mesures de prévention et de protection sont les points clés de la démarche qualité. L’analyse
systématique des EIAS graves, en réunions collégiales (RMM, CREX, etc.), est bénéfique a la culture de
sécurité des soins d’une équipe ».

Comment analyser un événement indésirable grave ? L’exemple du public et du privé.

Dany Gaudelet, cadre supérieure de santé au CH de Charleville, a présenté "analyse d’un EIG selon La
méthode ALARM : « Annulation d’une intervention chirurgicale aprés anesthésie de la patiente ».
Marie-Edith Maucourant, Ibode a la Clinique d’Epernay, a présenté ’analyse d’un EIG selon la méthode
ORION : « Défaillance dans le circuit de prélevement anatomo-pathologique ».

L’implication des professionnels dans la déclaration et I’analyse des événements indésirables doit étre
une priorité du management.

La culture gestion des risques est un critére majeur de la certification des établissements de soins.

M-E MAUCOURANT
Ibode

AIDBORN

SREP - Jeudi 3 octobre 2013

Ce jeudi 3 octobre 2013, PAIDBORN a organisé sa 6°™ SREP (Soirée Régionale d’Etude et de Perfectionne-
ment) ; une soirée sur le principe d’ateliers interactifs, qui a réuni une trentaine de personnes au sein de
I’école d’IBODE de Lille.

Les ateliers nous ont été proposés par 2 partenaires exposants :

* ANSELL, représenté par Corinne Gilot : latelier portait sur « la prévention des
accidents liés aux coupures au bloc opératoire », un atelier présenté lors des journées
nationales a Deauville (JNEP). Devant le succés rencontré, nous avons décidé de le
proposer a nos adhérents.

* HERAEUS, représenté par Lucie Braeckelaere : un atelier sur « les nouvelles techniques
de cimentation » (avec une mise en pratique trés ludique).




Octobre 2013

Un quizz a été réalisé a la fin de la présentation, afin d’évaluer les connaissances des participants ; un
tirage au sort parmi les bonnes réponses nous a donné I'occasion de gater certains de nos adhérents

assidus (et chanceux), et certains d’entre eux sont repartis avec leur petit paquet sous le bras : sabots de INFOS'REGIONS
bloc, clé USB, inscription a la JREP 2014, agendas...
Avant de cl6turer cette charmante soirée par le traditionnel cocktail de ’lamitié, le rendez-vous fut donné AIDBORN

pour notre prochaine rencontre : le jeudi 28 novembre, a 18h, a I’école d’IBODE pour une soirée débat !
Le theme abordé sera centré sur les missions extra hospitaliéres, avec la présence de représentants de
différentes institutions : 'armée (réserviste du service de santé des armées), ’EPRUS (établissement de
préparation et de réponse aux urgences sanitaires), et « la chaine de I’espoir » (une ONG). Une soirée qui
risque de susciter des vocations voire des engagements... a suivre !

Soirée Débat - jeudi 28 novembre 2013
Ecole d’IBODE a Lille

Sylvain CARNEL . = - 4
Président de "AIDBORN Soirée Débat I_ AI DBORN
vous invite a une soirée débat

Le jeudi 28 novembre 2013
des 18h a I’école d'IBODE

Les missions extra hospitalieres
f~ ) Llarmée:

%::‘;;’.. « Présentation de la réserve du service de santé des
| el armées »

P — #
Etablissement de préparation et de réponse aux
urgences sanitaires

r 1
Une ONG :
e « La chaine de I’espoir »
./

AT
{ VA  Cockiail dinatoire

1\
= e . -
Public visé : 1DE, IBODE, IADE, PUER, Cadre de santé
_ Farlicipation : dans la limite des places disponibles
AIBOD A ,{ Tarits : Gratuit pour les adhérents, 10 € pour les non adhérents
1 fs P AL | - e {
s W Bl {PAF pour le cocktail)
a,|n||.uu:| ["lldl""'”"“:k . . o} . . P ¥ "
Ne peut étre pris en charge par la formation continue.

L’ensemble des adhérents de ’AIBODEE est cordialement convié a notre diner annuel qui aura lieu le
vendredi 13 décembre 2013.
L’heure et le lieu vont seront précisés ultérieurement.
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ALIBODE

JREP - 23 novembre 2013

Hopital de Mercy a Metz
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ARIBOLR
JREP - 30 novembre 2013

CHU Montpellier, Hopital Lapeyronie
Thémes:
+ Laresponsabilité en Bloc Opératoire;;

+ L’assistance circulatoire mécanique : prise
en charge de I'insuffisance cardiaque termi-
nale;

+ Lamise en place de la chirurgie robotique au
sein d’un Bloc Opératoire.

Contact : aribolr@free.fr

ASIBONOR
JREP - 30 novembre 2013

CHU Rouen
Thémes:
+ L’exentération pelvienne;

+ Lacure de fistule vésico-vaginale en mission
humanitaire ;

* Lachirurgie de lahanche;
+ Rétrospective JNEP Deauville 2013.
Contact : asso-asibonor@hotmail.fr

Octobre 2013

AIBOB
JREP - 6 décembre 2013

Hétel Best Western Europe a Brest

Thémes:
+ L’utilisation du bistouri électrique avec un
pacemaker;

+ Lasial endoscopie;

*+ Les gestes techniques en endoscopie
digestive;

+ Les principes de conditionnement des
prélevements en anatomo-pathologie.

Contact : aibob@Ilaposte.net

ALIBODE
JREP - 23 novembre 2013

Hopital de Mercy a Metz

C’est le 23 novembre 2013 que I’Alibode organise
la 18 Journée d’Etude et de Perfectionnement.
Le comité organisateur vous accueillera a "lamphi-
théatre de I’hdpital de Mercy a Metz.

Les intervenants retenus vous présenteront entre
autres le DPC, les greffes de cornée, la chirurgie
ceelioscopique par monotrocart mais également
des sujets technologiques : salle hybride, le laser
en chirurgie, etc.

Et bien sdr vous retrouverez le concours dont le
théme est « Mais ca c’était avant... ».

A bient6t. Plus de renseignements sur le site de
’Alibode.

€ Décret n° 2013-743 du 14 ao(t 2013 portant modification de divers décrets relatifs a la nouvelle
bonification indiciaire percue par les cadres de santé de la fonction publique hospitaliere.

€ Décret n®2013-744 du 14 ao(t 2013 portant modification de divers décrets relatifs a certaines primes
et indemnités percues par les cadres de santé de la fonction publique hospitaliere.

€ Arrété du 14 ao(t 2013 modifiant Parrété du 2 janvier 1992 fixant le montant de la prime
d’encadrement attribuée a certains agents de la fonction publique hospitaliére.

¢ Décret n° 2013-733 du 12 ao(t 2013 modifiant divers statuts de la fonction publique hospitaliere.

Arrété du 26 juillet 2013 modifiant I’arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplome d’Etat d’infirmier.

Arrété du 25 juillet 2013 relatif au modéle d’attestation délivrée par un organisme de développement
professionnel continu a un professionnel de santé justifiant de sa participation a un programme
de développement professionnel continu (rectificatif).

w.unaibode.fr

Arrété du 19 juillet 2013 relatif aux modalités d’appréciation des critéres d’évaluation prévues a
I’article R. 4021-25 du code de la santé publique.

Décret n° 2013-627 du 16 juillet 2013 modifiant le décret n° 86-660 du 19 mars 1986 modifié relatif
a I’'exercice du droit syndical dans les établissements mentionnés a I'article 2 de la loi n° 86-33 du
9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere.

Arrété du 15 juillet 2013 modifiant I’arrété du 11 octobre 2007 modifié déterminant les taux de
promotion dans certains corps de la fonction publique hospitaliére.

Arrété du 12 juillet 2013 portant approbation du réglement intérieur des commissions spécialisées
« conduite et moyens sanitaires opérationnels » et « formation spécialisée des professionnels de
santé » de I"établissement de préparation et de réponse aux urgences sanitaires.

Arrété du 5 juillet 2013 modifiant 'arrété du 23 décembre 2010 pris en application des articles
R. 1211-14, R. 1211-15, R. 1211-16, R. 1211-21 et R. 1211-22 du code de la santé publique et I'arrété du 19
septembre 2011 relatif aux conditions d’utilisation d’organes ou de cellules provenant de donneurs
porteurs de marqueurs du virus de ’hépatite B.

Décret n° 2013-552 du 26 juin 2013 relatif au comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail et a I'instance de coordination.

Décret n° 2013-551 du 26 juin 2013 relatif a 'activité partielle.

Arrété du 25 juin 2013 fixant la composition du jury et les modalités d’organisation des concours
interne sur titres et externe sur titres permettant ’accés au corps des cadres de santé paramédicaux
de la fonction publique hospitaliere.

Arrété du 25 juin 2013 fixant la composition du jury et les modalités d’organisation des concours
professionnels permettant I’accés au grade de cadre supérieur de santé et au grade de cadre
supérieur de santé paramédical de la fonction publique hospitaliere.

Arrété du 11 juin 2013 fixant au titre de I'année 2013 la liste des orientations nationales du
développement professionnel continu des professionnels de santé du service de santé des armées.

Arrété du 14 juin 2013 fixant au titre de ’année scolaire 2013-2014 le nombre d’étudiants a admettre
en premiére année d’études préparatoires au diplome d’Etat d’infirmier.

Arrété du 11 juin 2013 modifiant I'arrété du 23 janvier 2013 relatif aux régles de bonnes pratiques
tendant a garantir la sécurité et la sireté biologiques mentionnées a I’article R. 5139-18 du code
de la santé publique.

Arrété du 11 juin 2013 portant agrément et renouvellement d’agrément national des associations
et unions d’associations représentant les usagers dans les instances hospitalieres ou de santé
publique.

Arrété du 6 juin 2013 pris en application de I'article 8 du décret n° 2013-121 du 6 février 2013 et
fixant la nature des épreuves et les régles d’organisation générale des concours réservés pour
I’acceés au corps des infirmiers en soins généraux et spécialisés de la fonction publique hospitaliére.

Arrété du 5 juin 2013 modifiant I'arrété du 11 octobre 2007 modifié déterminant les taux de
promotion dans certains corps de la fonction publique hospitaliére.

Dany GAUDELET
Présidente ARIBONE
Présidente SOFERIBO
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LE GROUPE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE ROBERT DEBRE

HSpital de la mere, de [entardt et de adolescerdt

RECRUTE (H /F)
® ]ﬂDE; ]BODE, IDE ayant une expérience au bloc

(horaires attractifs)

Vener e refoindre pour réaliser votre projet profession el

Hous wous proposons des formations qualifiantes et dintégration, des formations par E-leaming (Education Thérapeutiques,
Consultation infirmieee, infirmisres rilémnces, Recherche en Soims),

Le personmed bénéficie de stractares soclales {orkchies, mediatheques)

Hispital umtverstaire
Rober|-Debré

43, boulevand Sénuner
75019 Pasts

014003 2000
Contact recrutemant : Direction des Soins et des Activitds Paramédicales hittpuieobertdehreparis.aphp.fr

01 4003 24 53 ou 24 83 - recrutement.solns@rdb.aphp.fr ﬁ Hbpital-universiaire-Rober Debré ;ﬁstﬁrlahﬂ. 9 H?P}.Té',)é :

au cceur de vos ambitions...

Infirmiers(eres) de Bloc

* Pour son bloc cardio-thoracique Adulte et Pediatrique

Centre de Diagnostic et de traitement
chirurgical et interventionnel des
pathologies THORACIQUES et

Intégration et tutorat - Reprise d'ancienneté 100%

L ",
i' CARDIO-VASCULAIRES, Temps partiel possible - Prime d'installation - Possibilité de logement,
\ 11 LE CENTRE CHIRURGICAL Kiaiar candiating s £ wis
f MARIE LANNELONGUE Centre Chirurgical MARIE LANNELONGUE
- 7 o' z Mme CARPENTIER .;
met & la disposition des patients Direction des Ressources Humaines H
les meilleures compétences professionnelles 133 avenue de la Résistance -
et les technigues les plus performantes (Centre de Greffes) 52350 Le Plessis Robinson
Tel : 01.40.94.87.95 / %e-"

E-mail : recrutement@ccml.ir

CanTan CRisl eI

Pour contribuer & I'action de ses équipes,
le Centre rechaerche (/) :

Pour mieux nous connaitre : www.ccml.fr

RECRUTEMENT

L'Institut Mutualiste Montsouris, hopital prive a but non lucratif, situé dans le 14° arrondissement de Paris,
convention FEHAP de 1951, recrute :

Infirmier de bloc opératoire/IBODE H/F
CDI temps plein. Horaires en 10h et 12h

Vous travaillez dans un environnement technique de pointe (plateau technigue modeme et performant, vidéo chirurgie et chirurgie
robot assistée,...).

Le bloc opératoire dispose de 8 spécialités médico-chirurgicales et de 17 salles d'opération. Le sens du travail en équipe
pluridisciplinaire et un bon relationnel sont indispensables.

L'INSTITUT
MUTUALISTE

Merci d’adresser votre candidature par e-mail a : sophie.coeuret@imm.fr MONTSOURIS

Situé dans un environnement privilégie, Hopital référent du Sud des Yvelines, doté d'un plateau technigue de haute performance,
porteur de nombreuy projets dont la rénovation des Blocs opératoires et de la Réanimation..,

RECRUTE DES IADE (ROTATION BLOC - SMUR)

Conditions :
Reprise d'ancienneté possible.
Versement de la prime dinstallation dés la mise en stage,

Possibilité de logement (studios). Heures supplémentaires rémunérées.

Possibilité d'accueil en créche.
Accompagnement personnalisé de votre projet professionnel.

Contact :

Monsieur Jean-Marc BOUSSARD.
Coordonnateur Général des Soins

Centre Hospitalier de Versailles

177, rue de Versailles
78157 LE CHESNAY Cedex
Tel: 01 3963 BO 85 - Courriel : emploids@ch-versailles.ir
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TCENTRCE LE CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DE CRETEIL (24)
~  HOSPITALIER
b ] | NTERCOMMUNRAL RECRUTE

1.B.O.D.E. (S)
1.B.O.

CRETEIL

disponible maintenant
pour ses blocs opératoires

CV et lettre de motivation & transmettre & :
Centre Hospitalier Intercommunal - Direction Des Soins- Mme DELAVEAL
40, av deVerdun - 94010 CRETEIL Cedex
Teléphone : 01 57 02 20 40 - email : pascale bourguignong@chicretedl fr

TRE HOSPITALIER RENE DUBOS
95300 PONTOISE B

-

' RECRUTE DES INFIRMIERS DE BLOC

en vacation, en CDl ou par voie de mutation
{bloc pluridisciplinaire + stérilisation) - (expérience souhaitée)

ﬁ_ Adressez votre lettre de candidature a:
Madame Ia Coordonnatrice Génarale des 56ins

Ponloise avenue de 1le de France - 85200 PONTOISE “'ge“t

E‘- ¥ Pour tous renseignements complémentaires contacter :
— Mime MAASSCUL Cadre Supeétielr de Sante (01 30 7547 34

f;_?ﬂ;]atf H OP]TAL SA I NT CAM I LLE Etablissement hospitaller prive de 273 lite
I
Camf”e Urgences = Chirurgie viscérale et urologie = Traumatologie et Orthopeadie = Pédiatrie = Réanimation » Radiologie
2 = Scanner = Dphtalmologie « ORL
1000 salariés

La Direction des soins recherche des : I BO D E ( S)
|

Bloc de & salles
B Chirurgie adulte et enfant : Orthopédie - Traumatologie - Viscérale - Uralogie - ORL

Convention FEHAP # Poste & pourvoir immédiatement

Merci d’envoyer votre candidoture (lettre de motivation et CV)

o l'sttention de Maodame SEILLE.

Hipital Saint Camifle, 2 rue des Péres Camilliens 94366 Bry sur Marne Cedex,
vseilledich-bryorg

Les blocs opératoires des hopitaux de o
Hopitaux
Universitaires

Trousseau et Saint Antoine F@crutent : Q
Est Parisien

. DES IBODE s Saint-Antoine « Rothachild
confirmées pluri compétentes en bloc opératoire  *Trowsseau La Roche-GuyonsTenon

Conditions de travail : amplitudes horaires possibles 7h50 ou 9h ou 12h

et un week-end end par mois travaillé,

Spécialités des blocs : urclogie, gynécologie et mammaire, abdo pelvienne,
orthopédie et pédiatrie.

Contact site Saint Antoine : Annick MARIE-LOUISE - 01 49 28 28 96 - annick.marie-louvise@sat.aphp.fr
Contact site Trousseau ; Martine BRUN - 01 71 73 82 23 - martine.brun@trs.aphp.fr 1

» Région Centre

- m@ Le Centre Hospitalier Victor Jousselin
."l - -

A - a Dreux en Eure et Loir

(1H de Paris)

Vous serez intégré dans une équipe dynamigue en constante recherche
d'amélioration de la prise en charge globale des usagers.

Le Bloc Opératoire est organisé en 6 salles de chirurgie programmée,
1 salle de césarienne d'urgence, 1 salle de chirurgie d'urgence.

Lembauche seffectuera par voie de mutation ou en CDI
avec possibilité d'évolution rapide.

“Merci d’adressér vos candidatures a :
Mme Jacgieline GUYOT - direction desisoins
l Poste a pourvoir de suite 44 Avenue Kennedy 28102 Dreux Cedex.

e ———
I = —— =

Les HOPITAUX DE CHARTRES (Eure et Loir)

Iy 3*= Etablissement die la région centre {1226 lits ot places), 8 1 hewre de Paris recrutent pour son bloc opératoire polyvalent

=== {)N CADRE DE SANTE IBODE

L]

Le bloc dispose de 9 salles polyvalentes et 2 salles dédiées & I3 chirurgie obstétricale, Il réalise environ 8000 interventions par an,
et est rattaché au pdle chirdrgle-anesthésie.
Vous travaillerez en collaboration avec un cadre de santé anesthésie, sous la responsabilité du cadre supérieur de santé du pole.

Léquipe d1BODE / IBO compte 31 ETP.
'www.ch-cha rlres.!ﬂ

Yous serez membre du consell de bloc.
Adresser lettre de candidature et CV a:
Mme DEBRAY directeur du personnel et du développement social
CH CHARTRES - BP 30407 - 28018 CHARTRES CEDEX
Mail : sec2-drhvech-chartres.fr

Pour tous renseignements, contacter :

M. SOLCHET, coordonnateur général des soins
Ay secrétariat de la direction des soins

Tél : 02 37 30 30 26 - Mail : sec-dssigch-chartres.fr

Région Basse-Normandie

LE CENTRE HOSPITALIER ROBERT BISSON

Au coeur du Pays d'Auge - & 2 heures de Paris
4 rue Roger Aini - 14107 LISIEUX CEDEX

RECRUTE

Bloc pluridisciplinaire, entiérement rénove, d'un potentiel de 7 salles interventionnelles,
dont une salle dediée a la chirurgie obstétricale.

Monsieur Frantz SABINE
Directeur des Ressources Humaines

Tél:02 31 61 34 05 - Fax: 02 31 61 30 74 - E-mail : secretariat-drh@ch-lisieux.fr



» Région Pays de la Loire

INFIRMIER (E) DE BLOC OPERATOIRE fFHF

CLINIQUE MUTUALISTE L'ETABLISSEMENT
DE L'ESTUAIRE CLINIQUE MUTUALISTE DE L'ESTUAIRE
e Etablissement de santé de 240 lits et places "
LE POSTE FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE
INFOS SUR LE POSTE Pour BLOC OPERATOIRE COMMUM DE LA CITE SAMNITAIRE DE 5T MAZAIRE
Lieu:, e ——— 1 S Regroupant :

A CLINIQUE MUTLUALISTE DE UESTUAIRE ET CENTRE HOSPITALIER

Narnbra de posts
mbre de postes) INFIRMIER(E) DE BLOC OPERATOIRE OU IBODE EXPERIMENTE(E) pour prise de poste dés que possible

TyPe de COMRAT e ol

o ) 16 5alles - SPECIALITES : ChirurgieVasculaire, Viscérale, Uralogie, Orthopédique, L
Tgmps de trava.ll s -Temps plein Gynécologique/Obstétrique, Ophtalmelogique, ORL, Stomato LA F H F R E U N I T
Miveau d'expérience requis e EEUITANT PROFIL
Miveaud&tude: .o, Licence, bac+3 Statuts possibles : fonction publique hospitaliére par mutation ou privé P LU S D E
Coordonnées du recruteur {conventicn collective FEHAP 1951) Rémundération selon statut. A
Mme TRAISSAC Valérie - Mail : valerie.traissac@mia.fr 1000 HOPITAUX
» Région Rhone- Alpes &l

Le centre hospitalier de Villefranche-sur-Sadne 1 quo STRU CTU R ES
Situé a 40 km de LYOM et 40 km de MACON M E DI co_soc !A LES

Actuellement I'établissement recherche :

- Q o]
- Disposant de 555 lits et 9 salles de blocs @@ [I[m U[Fmﬂ@[r‘@
+ 1500 personnels médicaux et non médicaux aux

fonctions pluridisciplinaires travaillent dans cette de bloc opératoire diplomeés
structure répartie sur 4 sites, .
Ses nombreuy prnje.ts architecturauy ont Ijermis cle Contact © Yves LEJARD - Directeur des soins - 04 74 09 25 23 . www- F H F- F R }
créer 150 emplois depuis 3 ans et d'autres le seront Candidatures & adresser & @ Mme Delghine PICHOURDN =
encore dans les années a venir. Direction des Ressources Humaines : ] . 0 F F R E S D E M P LO I
'\_ ) Boite Postale 80436 - 69655 Villefranche-sur-5adne Cedex
Ou par mail : dpichouronalhopitalnordouwest fr

PLUS DE 30 000

Les HOPITAUX DU LEMAN o QEFRES DEMELD]

ET PLUS DE 15000 CV

{Thonan)
(proximité Genéwve - Lac et Montagnes)
HOPITALX DU LEMAN

mBloc pluridisciplinaire de 8 salles - 7000 interventions/an. R EC H E RC H E N T
Récent, environnement agréable, éclairage naturel, organisation
de travail efficiente

mMissions : activités de panseuse, aide opératoire, instrumentiste. I BO D E E I IA D E

mFormation initiale individualisée assurée par I"équipe de Bloc et
d'anesthésiste.

ETravail en journée + 1 week end/mois + 2 4 3 nuits et 2 4 3 Candidature 4 adresser 4 la Direction des Soins
Hipitaux du Léman

astreintes. 3 avenue de la Dame - 74 200 Thonon- Les- Bains
mReprise d’ancienneté, mise en stage au bout de 3 mois. ou k- mazzucchetti@ch- hopitauxduleman.fr
» Outre-Mer

RUTE

Un site de

Maceo editions

-_-n._l"-.

La Fédération hospitaliere de France
est partenaire




Réseau LE RESEAU SOCIAL
PR{:-#:} DES PROFESSIONNELS

Santé DE LA SANTE

& R O

Communiguez Gérez en toute Créez gratuitement Recherchez des
avec de nombreux liberté les informations VOS propres reseaux offres de recrutement
contacts de votre profil et rejoignez un grand et constituez votre
nombre de réseaux nouveau plan de
de la sante carriére
Informez-vous grace a la base de connaissances et

UL participez a son enrichissement en devenant redacteur

Partenaire officiel de la Fédération Hospitaliere de France, Réseau Pro Santé est un
réseau social dédie aux professionnels de la santé, du médical, du paramédical et de
I'administratif.

Ses membres peuvent créer et adhérer a des réseaux publics et privés de tous types.

Le site propose des milliers d'offres de recrutement, d’emploi, de stage, de
formation, de remplacement, de cession, en exercice libéral et humanitaires.

Réseau Pro Santé dispose également d'une base de connaissances, a travers ses
rubriques Médicapédia (encyclopédie médicale) et santé publique.
Rejoignez |le réseau en vous
) inscrivant gratuitement sur
www.reseauprosante.fr

www.reseauprosante.fr est un site Internet certifié HONcode

CERTIFIE
02/2013




