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La formation de ses adhérents et la diffusion des savoirs font 
partie des missions de l’Unaibode et de la Soféribo. La parution du 
livret « Vers la formation par compétences des infirmiers de bloc 
opératoire » répond à ces missions. Le travail mené en partenariat 
avec l’Aeeibo sous l’égide de la Soféribo et la supervision de 
Michel Vial, professeur des Universités en sciences de l’éducation, 
met à la disposition de chaque Ibode des fiches explicatives pour 
mieux cerner les notions d’évaluation et d’accompagnement 
d’un étudiant dans une formation basée sur l’acquisition de 
compétences. Nous avons pu le constater auprès des étudiants 
en soins infirmiers, favoriser le développement des compétences 
chez l’étudiant nécessite un réel changement de posture et oblige 
à une remise en question des pratiques de tutorat. La Soféribo 
a voulu apporter un éclairage et anticiper le changement de 
programme de formation Ibode.

Lors des prochaines journées nationales d’étude et de 
perfectionnement, en parallèle aux conférences plénières, nous 
vous proposons de participer à des ateliers d’analyse des pratiques 
validant le développement professionnel continu (DPC). Une 
journée davantage axée sur le management des blocs opératoires, 
l’organisation et la qualité permettra un partage des pratiques des 
Ibode et cadres de bloc opératoire dans ces domaines.

Les démarches pour la valorisation de notre métier se poursuivent : 
l’Unaibode et l’Aeeibo ont été entendues récemment par la mission 
d’évaluation et de prospective sur le schéma LMD, confiée par les 
deux ministères à l’Inspection des Affaires Sociales (IGAS) et à 
l’Inspection Générale de l’Administration de l’Education Nationale 
et de la Recherche (IGAENR). Lors de ces rencontres, nous avons 
exposé nos propositions pour l’avenir du métier et argumenté le 
niveau master pour le diplôme d’Ibode. Nous sommes également 
en attente d’une concrétisation des avancées obtenues pour les 
actes et missions exclusifs Ibode, la mise en place de la VAE pour les 
Ide travaillant en bloc opératoire et la suppression de l’obligation 
de deux années d’exercice avant l’entrée en formation.

A Deauville, les journées nationales d’études et de 
perfectionnement de l’Unaibode, seront l’occasion d’échanger 
sur nos pratiques en bloc opératoire et l’avenir de notre métier 
Ibode. Nous témoignerons de ces moments d’échange sur le site 
de l’Unaibode sur lequel vous pourrez tous nous retrouver.

Brigitte LUDWIG
Présidente UNAIBODE
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VIIIème Journée Européenne à L’école d’IBODE de REIMS

L’école d’Infirmiers de Bloc Opératoire du Centre Hospitalier Universitaire de REIMS a marqué la Journée 
Européenne des IBODE 2013 en organisant dans ses locaux, une Journée Portes Ouvertes destinée aux 
étudiants des 10 écoles de l’Institut Régional de Formation.

Ainsi, en s’inspirant de l’organisation mise en place au Salon Infirmier par l’UNAIBODE auquel 2 étudiants 
avaient participé, la promotion 2012-2013 a organisé une visite circuit durant lesquels les visiteurs pou-
vaient participer à 6 ateliers différents.

Tout d’abord par la présentation d’un diaporama portant sur le métier d’IBODE et sa formation, ensuite il 
était proposé de réaliser sur des mousses et simulateurs des sutures et nœuds chirurgicaux.

Succédait alors un atelier : 
�� préparation de l’opéré avec :

•	 la préparation cutanée ;
•	 habillage stérile ;
•	 drapage ;
•	 et bien entendu l’atelier lavage des mains ;
•	 solution hydro alcoolique ;
•	 avec la très célèbre boite à coucou que les visiteurs ont pu expérimenter.

Cette journée a permis d’accueillir une cinquantaine d’étudiants de différentes écoles ainsi que les 
membres de la Direction du CHU qui ont découvert à cette occasion la complexité de l’exercice quotidien 
des IBODE et, à juste titre, nous ont promis pour 2014 de renouveler cette organisation mais cette fois-ci 
en mettant à notre disposition le Hall d’Accueil du CHU .

Jean-Jacques Gayraud
Directeur de soins 

LES NOUVELLES DE LA PROFESSION LA CEF

Le 60ème congrès 
national de l’AORN 
(Association of 
periOperative Re-
gistered Nurses) 
a eu lieu du 2 au  
7 mars 2013 à San 
Diego en Californie 
avec plus de 9000 
participants infir-
miers, étudiants 
infirmiers et  expo-
sants. En 1954, le 
premier congrès 
national des infir-
miers de bloc opé-
ratoires accueillait 
1800 participants à 
New York.

Le thème princi-
pal de ce congrès 
est «  la collabora-
tion  ». Ce thème 
a été développé 

tout au long de l’année précédant ce congrès par la  
présidente D. Spratt  qui dira toujours que «  nous 
ne pouvons pas avoir la sécurité du patient si nous 
n’avons pas la sécurité des travailleurs ». La collabo-
ration et la sécurité étaient le fil conducteur de ses 
discours.

Nous avons dit collaboration. C’est pour la sécurité 
du patient, ou entre les organisations et associa-
tions d’infirmières. C’est également pour la réussite 
organisationnelle et les échanges culturels, pour 
des effectifs diversifiés, pour de meilleurs soins aux 
anciens combattants et pour collaborer avec des 
collègues d’autres unités et d’autres pays.

Tous ces thèmes ont été développés dans les confé-
rences en plus des différents thèmes suivants : 

•	 Collaboration des IBO avec les hygiénistes 
et la stérilisation.

•	 Stérilisation : différentes procédures. 
•	 Infections du site opératoire.
•	 Prévention des infections au bloc opératoire.
•	 Bio-nettoyage.
•	 Management.
•	 Sécurité du patient.
•	 Travail de nuit et sécurité du patient.
•	 Fumées chirurgicales.
•	 Différentes recommandations pour le bloc 

opératoire et la stérilisation.
•	 Comment gérer ses émotions.
•	 Sécurité incendie.

Une session internationale a eu lieu au début du 
congrès où plusieurs associations des cinq conti-
nents étaient représentées dont l’UNAIBODE. 
Les sujets traités sont également sur la collabora-
tion entre les équipes et  interprofessionnelle, les  
soins en cas de catastrophe ou de terrorisme qui 
ne peuvent avoir lieu sans la collaboration étroite 
entre les différents professionnels. 

Parallèlement, plus de 500 exposants venant de 
différents horizons occupaient un hall immense.  
On trouvait réponse à tout en ce qui concerne de 
près ou de loin le bloc opératoire, la stérilisation 
ou la radiologie  : dernières technologies, équi-
pements, rangement et gestion des stocks, logi-
ciels, équipements pour la sécurité de ceux qui y 
travaillent et des patients, équipement spécifique 
pour différentes  disciplines chirurgicales. 

Compte rendu du 60ème Congrès de l’AORN
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Certains laboratoires proposaient des ateliers ou 
des conférences au niveau de leur stand. 

A côté de l’industrie, les congressistes pouvaient  
rencontrer les représentants des  associations, des 
centres de formations, des centres hospitaliers et 
des agences de recrutement. 

298 posters exposés nous éclairaient sur la re-
cherche appliquée au bloc opératoire, sur l’amélio-
ration des soins et l’innovation au bloc opératoire.  

Un congrès très riche où chaque congressiste de-
vait s’organiser grâce à des livrets guides pour trou-

ver les informations et l’enseignement recherché. 
Plusieurs conférences étaient programmées en 
même temps mais beaucoup d’entre elles étaient 
rediffusées sur plusieurs écrans dans une grande 
salle, rediffusions que l’on pouvait suivre avec des 
audioguides.

Rendez-vous l’an prochain pour le 61ème  congrès de 
l’AORN à Chicago.

May Karam
UNAIBODE - CEF

La réunion de la SOFERIBO s’est déroulée le 22 mars 2013 de 10h00 à 17h00. Dix membres du conseil scien-
tifique étaient présents.

L’ordre du jour était dense et malgré un timing serré jusqu’à la fin de l’après-midi, l’ensemble des thèmes 
retenus ont été traités.

Les principaux thèmes abordés 

1.	 Le prix Soféribo 
-	 5 dossiers reçus à en attente de délibération par le jury. 
-	 Rappel 

�� 1er prix : 500€ - 2ème prix : 300€ et 3ème prix : 200€.

�� Une inscription gratuite pour les JNEP de Deauville et une présentation du travail d’une 
durée de 10mn pour les 3 candidats sélectionnés.

SOFERIBO

2.	 La validation des 2  nouveaux groupes de travail
1er groupe de travail : « La plus value de l’Ibode par rapport à la gestion des risques » en commen-
çant tout d’abord par une recherche bibliographique avec lecture et synthèse d’articles pour déga-
ger ensuite les éventuels axes de travail.

2ème groupe de travail : « Comment former par les compétences à partir des situations de terrain » : 
un article va être mis sur le site de la Soféribo, pour inciter les Ibode à nous déposer des situations 
de terrain.

3.	 Présentation avancée du groupe de travail « Pratiques et références »
�� La compétence 1 « La prise en charge du patient » est terminée et est en cours de relecture et 
validation pour le 15 juin par des membres volontaires de la Soféribo.

�� Les compétences 4, 5 et 6 concernant les techniques chirurgicales sont en cours d’écriture par 
48 binômes Ibode/chirurgiens.

D’autres sujets ont été aussi abordés l’après-midi :

-	 Le Comité de développement durable en santé (C2DS) souhaite réaliser des travaux profession-
nels concernant le bloc opératoire. Brigitte Ludwig doit rencontrer le C2DS et établir éventuelle-
ment une convention de partenariat.

-	 Le PHRIP (Programme hospitalier de recherche infirmière et paramédicale)  à�
La Soféribo et l’AEEIBO (Association des enseignants d’école d’infirmiers de bloc opératoire) 
peuvent  accompagner pour un projet de recherche une Ibode de terrain notamment dans l’aide 
à l’écriture. Une annonce va être faite sur les 2 sites et lors des JNEP.

Dany Gaudelet
Présidente SOFERIBO

UNAIBODE A PARTICIPÉ

8èmes Rencontres de l'Association Française de Stérilisation   

7 février 2013, Lyon

Dany Gaudelet et Brigitte Ludwig étaient invitées.
Une centaine de participants y assistaient.
 « La recomposition des plateaux opératoires » était le thème principal de cette journée.
Plusieurs interventions sur ce thème :

�� L’optimisation des plateaux opératoires  : expérience du CHRU de Tours  : travail entrepris en 
étroite collaboration avec la stérilisation et le bloc opératoire avec plusieurs objectifs :

•	 Sécuriser les plateaux opératoires dans les différentes spécialités, afin que le chirurgien 
dispose des instruments adaptés aux interventions chirurgicales réalisées.

•	 Rationaliser et harmoniser la composition des plateaux opératoires. 
•	 Maîtriser les coûts de production.
•	 Détenir une fiche de recomposition en adéquation avec la composition physique du plateau, 

en vue de faciliter la recomposition. 
L’Ibode est et reste l’interface entre le bloc opératoire et la stérilisation.
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�� Le transfert de compétences : 10 ans après par le Centre hospitalier de Pontoise. Ce transfert 
ne peut se faire que si  des mesures d’accompagnement axées sur la formation partagée sont  
mises en place. 

•	 Le rôle de l’Ibode est primordial dans le transfert des avoirs et la formation des agents de 
stérilisation à la recomposition des plateaux opératoires.

�� La qualité de la recomposition : le point de vue du chirurgien

•	 Le rôle du chirurgien est de définir la composition des plateaux et de valider les fiches de 
recomposition.

•	 Le travail préalable au transfert de compétences est primordial, car à ce jour la recomposition 
est souvent faite par du personnel non IBODE à nécessité de disposer d’un outil informa-
tique consultable au bloc opératoire, afin de répertorier la composition des plateaux, les 
instruments en individuel et les instruments envoyés en réparation.

•	 L’optimisation de la qualité de la recomposition des plateaux opératoires ne pourra se faire 
que si le travail est mené en étroite collaboration entre l’équipe de stérilisation, les Ibode 
et le chirurgien.

�� La recomposition des ancillaires : plateforme ancillaire

•	 La vérification et la recomposition d’un ancillaire en prêt ponctuel sont souvent des étapes 
critiques, car la mise à disposition en salle d’opération d’un ancillaire incomplet peut entraî-
ner de graves conséquences pour le patient, d’autant plus qu’un seul exemplaire de l’ancil-
laire est mis à la disposition du chirurgien.

•	 Souvent la qualité des documents mis à disposition varie d’un industriel à un autre.

•	 Un groupe de travail, à l’initiative du Centre Hospitalier de Montreuil, réunissant des éditeurs 
de logiciels de stérilisation, des industriels fabricants en chirurgie orthopédique et des 
pharmaciens d’établissements de santé a été constitué pour concevoir, créer et évaluer une 
plateforme électronique dédiée aux ancillaires. L’objectif à terme, est de mettre à disposition 
des utilisateurs, via internet, la description des ancillaires par fournisseur, afin d’intégrer ces 
données dans les différents logiciels de stérilisation.

�� Identification individuelle des instruments : un outil pour la recomposition

•	 Depuis 2007, l’identification individuelle des instruments de chirurgie se développe en France 
chez certains fabricants.

•	 L’identification la plus utilisée est celle des codes DataMatrix marqués par micro percussion. 
Ce code unique permet une lecture automatisée de l’instrument, sa reconnaissance par le 
logiciel et sa traçabilité optimale.

•	 Chaque instrument est caractérisé par une immatriculation qui lui est propre et permanente.

•	 La traçabilité unique de chaque dispositif médical fait l’objet d’un projet de réforme au 
niveau européen pour une mise en œuvre dès 2015.

�� Formation et évaluation des agents de recomposition

•	 Evaluation plurifactorielle :
Evaluation des connaissances pratiques sous forme de QQCM, de mise en situation ou de 
cases à remplir. 
L’évaluation s’adresse aux agents en formation afin de justifier leur adéquation au poste, 
aux agents en poste afin de justifier leur habilitation.
Les résultats sont transmis individuellement à l’agent.

La recomposition des plateaux opératoires est une étape importante et qui peut avoir des 
conséquences dans la prise en charge des patients si elle n’est pas réalisée correctement. Lors des 
différentes interventions, on a pu noter que chaque établissement essaie de trouver des solutions pour 
optimiser cette recomposition. La plateforme ancillaire devrait être dans les mois à venir, un outil d’aide 
pour une réception et une recomposition correcte de l’instrument		  				  
		

Dany GAUDELET
Vice présidente UNAIBODE

Les Journées Nationales de l’Association SIDOPS

Les journées nationales de l’association « Soins Infirmiers Domaine Opératoire Suisse » (SIDOPS) ont eu 
lieu les 8 et 9 mars à Yverdon les Bains. J’y étais invitée par nos collègues suisses en tant que présidente 
de l’Unaibode. 

Le thème des journées était «  Risques maîtrisés Sécurité assurée  » et a donné lieu à de nombreux 
témoignages de mises en œuvre de démarche qualité, déclaration des évènements indésirables et 
formation à la communication en équipe pluriprofessionnelles.

Les  « clowns analystes » nous ont régalés par leur humour et leur capacité à cibler les points importants 
des interventions.

Ces journées m’ont également permis des échanges avec des collègues suisses et françaises travaillant 
en Suisse, sur la formation des infirmiers et des techniciens de bloc opératoire et les difficultés 
rencontrées. En Suisse, les métiers du bloc opératoire souffrent également d’un manque d’attractivité 
avec un effritement du nombre d’infirmiers formés. Il s’avère que 80 % des professionnels en bloc 
opératoire est d’origine extérieure à la Suisse, les Ibode françaises étant très appréciées et recherchées …

Merci à Christine Robin, la présidente du SIDOPS pour son invitation et son accueil. 

Brigitte LUDWIG
 Présidente UNAIBODE

La Recherche Appliquée au Bloc Operatoire

Notre présidente Brigitte Ludwig n’ayant pas pu se libérer pour le congrès de l’A.F.I.S.O (Association 
Francophone des Infirmier(e)s de Salle d’Opération), j’ai participé au nom de l’UNAIBODE au 27e Congrès 
annuel le vendredi 22 mars 2013 à CHARLEROI.

Après un accueil très convivial, la présidente Madame Myriam Pietroons a ouvert cette journée par un 
discours de bienvenue, puis Madame Margaret S.Bret, ancienne présidente de l’EORNA, fit un discours 
encourageant sur la profession d’infirmière en salle d’opération au niveau européen.

1.	 Les principes de l’évidence based nursing présenté par Mme Martine Vanschoor :
Asseoir sa pratique sur des preuves scientifiques est et doit devenir un réflexe pour tout soignant 
soucieux d’améliorer ses pratiques professionnelles

2.	 Fast track anesthesia  : faut-il encore une salle de réveil  ? présenté par Dr Jean-Luc Demeere de la 
Clinique Saint Jean Bruxelles :
Pour diminuer les dépenses de santé, certains anesthésistes envisagent de court-circuiter la salle de 
réveil selon le principe du fast-tracking : anesthésie de courte durée avec des produits d’élimination 
rapide.
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3.	 La gestion des risques par les pratiques clés au bloc opératoire présenté par Mme Sylvie Lerouge,  
Infirmière gestionnaire des risques et Mme Véronique Jary, cadre de bloc, Centre hospitalier de 
Châtellerault (France) :
•	 Retour d’expérience au bloc de Châtellerault sur la gestion des risques.
•	 Présentation des méthodes et outils développés  : mise en place de référents, élaboration d’un 

livret d’intégrations des nouveaux arrivants.

4.	 Quatre bonnes raisons pour être infirmière en salle d’opération en chirurgie arthroscopique 
présenté par Dr Etienne Lejeune de la Clinique Saint Luc Bouge.

5.	 Les nouvelles recommandations du conseil supérieur de la santé en matière d’hygiène au bloc 
opératoire en Belgique présenté par M. Olivier Darquennes, Directeur adjoint au département 
infirmier du Centre hospitalier de la Haute Senne Soignies.

La profession d’infirmière n’a pas véritablement de règles professionnelles mais des recommandations 
par Arrêté royal du 26/04/2007. Les recommandations n°8573 du conseil supérieur de la santé 
en matière de prévention des infections au bloc seront applicables en 2013. Cependant, chaque 
établissement a son propre règlement intérieur.

6.	 Le rôle du preceptor dans l’accompagnement du personnel au bloc opératoire présenté par  
Mme Suzy Kimpen.

Le préceptor est un concept d’accompagnement pour les étudiants, pris en charge par un mentor : 
une infirmière référente expérimentée. Elle a un devoir de formation mais seul le préceptor porte 
son jugement lors des évaluations.

7.	 Comment améliorer vos pratiques à l’évidence based nursing  ? présenté par Mesdames Evelyne 
d’HOOP, Anne MELERY, Maître assistant et Bénédicte WILMET, Maître de formation pratique, de 
Bruxelles.

Cet exposé en forme de quizz, nous amène à revoir et réévaluer certaines techniques aseptiques 
de base, ainsi que nos bonnes pratiques quotidiennes.

8.	 Comment l’industrie peut-elle aider à combattre les infections au bloc opératoire  ? présenté par 
M. Tim Galekop, Directeur Ahlstrom , M. Geert Driessen, spécialiste de la prévention des infections 
3M et Mlle Sophie Litt, manager médical RKW ACE.

9.	 La méthodologie Lean appliquée au secteur médical présenté par M. Thomas Gnesotto, Directeur 
KM&T Europe.

10.	 Doit-on encore compter les compresses au bloc opératoire ? présenté par M. Olivier Willième,  
Vice-président AFISO, Webmaster EORNA.

 		                               	        		  M. Richard GRANDIN 
			   IBODE au Centre Hospitalier d’Arras                           
                                                         		  Vice-président ARIBONE
                                       			   Membre du CA UNAIBODE

L’UNAIBODE PARTICIPERA À 

•	  JNEP DEAUVILLE

Du 29 au 31 mai 2013
Centre International de DEAUVILLE

Cf. Affiche ci-contre et programme en pages 10 à 16
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LA VIE EN REGIONS

JREP AIBOA du 23 février 2013

Plus de soixante Ibode se sont réunis au Novotel de Bordeaux-Lac le 23 février 2013 pour la 32ème Journée 
Régionale d’Etude et de Perfectionnement de l’Aiboa.

La matinée a commencé par une intervention de l’équipe de Bagatelle (Florence TARIS-LOIRY et le  
Dr GOUDY) sur la « césarienne » : la technique, les nouvelles pratiques, l’organisation matérielle et 
humaine et le rôle de l’Ibode.

Ensuite un point a été fait sur l’actualité professionnelle et sur l’offre de formation faite aux Ibode par 
le CFPPS (centre de formation permanente des professionnels de santé).

La société MEDLINE a animé un atelier sur le drapage chirurgical : « les bonnes pratiques ».

Après un déjeuner convivial, l’après-midi a été consacré à une table ronde sur les risques psychosociaux 
au bloc opératoire avec : 

•	 « Soigner au bloc opératoire peut-il rendre malade ? » par Elisabeth BOULLIERE (cadre de santé 
formateur à l’école d’IBO). 

•	 « Sécurité de l’opéré : politique de l’ARS » par Suzanne MANNETTI (médecin inspecteur de l’ARS 
Aquitaine). 

•	 « Les risques psychosociaux en bloc opératoire, une histoire de conflits de logique » par Nathalie 
GREARD (psychologue du travail). 

Cet échange très riche a permis à chacun de s’exprimer et d’échanger sur son vécu professionnel au 
quotidien et de bénéficier de l’éclairage de ces spécialistes. 

Un grand remerciement à nos partenaires-exposants pour leur fidèle présence et leur participation 
active aux échanges. 

Nous vous donnons rendez-vous pour notre prochaine JREP le 19 Octobre (lieu et thèmes à definir). 

Laurent Thierry
Président AIBOA

JREP ARIBONE du 15 mars 2013

Notre association régionale d’infirmiers(ères) de bloc 
opératoire (ARIBONE) a organisé à Reims, une SREP le 
15 Mars 2013.
Le thème proposé était : La check List de bloc opératoire, 
où en est-on ?  
Bernard  LLAGONNE, chirurgien Orthopédiste à la cli-
nique d’Epernay, nous a présenté une étude faite par la 
HAS en 2011, concernant 9 établissements de Santé du 
Limousin.
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Les points positifs de la check List :	
�� Adoptée dans 100 % des établissements.

�� Utilisée pour 78 % des interventions.

�� Permet un partage croisé d’informations pour 48 %.

�� Evite des erreurs pour 50 %.

�� Considérée comme utile et efficace.

Les points négatifs de la Check List :
�� Moins  utilisée  pour les urgences.

�� Ne renforce pas les liens entre équipes.

�� Considérée comme une formalité administrative.

�� Théâtralité du Time Out.

�� Peu de soutien du Coordonnateur par l’équipe médicale.

�� N’aboutit pas forcément au «  No Go » en cas de non-conformité. 

La check list de bloc opératoire nous vient de l’aéronautique, la différence essentielle est l’Anonymisation.

Dans l’aéronautique, les accidents ou évènements indésirables ne sont pas sanctionnés mais analysés, 
un avis contradictoire est systématiquement donné ; contrairement au domaine médical et paramédical. 

Patrice PAPIN, chirurgien orthopédiste au CH de Villefranche sur Saône, chef de projet à la HAS, nous a 
présenté : L’observance de la check List OMS sécurité bloc opératoire.

60 % des évènements indésirables durant une hospitalisation sont issus d’une erreur médicale évitable.

Constat : un EIG par semaine par service de 30 lits.

Il faut traiter les erreurs fréquentes et quotidiennes.

Trop de procédures tuent les procédures car elles ne sont pas lues.

La majorité des règles de sécurité sont mal conçues ou peu applicables.

Faire de la culture de prévention des risques.

Vérifier : c’est avoir des éléments de preuves.

Passer d’une culture de faute à une culture de sécurité.

La check List doit permettre un changement de mentalité dans le domaine de la santé, elle doit imposer  
le partage d’informations croisées = renforcer les briefings et le management. 

Conclusion : Peut mieux faire !!!      

                      M-E. Maucourant

(IBODE membre CA ARIBONE / UNAIBODE)

Compte Rendu JRF ARIBOLR du 30 mars 2013

L’ARIBOLR a organisé sa première journée régionale de formation à la veille du week-end pascal, au 
Centre Epidaure de l’ICM Val d’Aurelle à Montpellier.

Les adhérents, intervenants et exposants se sont retrouvés autour d’un café d’accueil accompagné de 
chocolats en clin d’œil à la chasse aux œufs du lendemain.

Cet accueil fut chaleureux,  convivial et permit des échanges entre professionnels.

Le sérieux qui caractérise l’Ibode prit le dessus, nous avons débuté la formation par le discours 
d’ouverture de notre présidente.

Cette journée fut organisée autour de deux pôles : chirurgical, le matin et ordinal, l’après-midi.

Une trentaine de participants a suivi avec intérêt les communications des équipes du CHU de Montpellier 
à travers les spécialités suivantes :

•	 «  La myotomie de Heller par laparoscopie avec robot assistance  » par l’équipe digestive du  
Pr Fabre.

•	 «  L’ostéosynthèse du rachis dorso-lombaire par voie percutanée  » par l’équipe de neurochirurgie 
du Dr Lonjon.

•	 « L’organisation d’une salle d’endoscopie d’ORL pédiatrique » par l’équipe du Pr Mondain.

Suite à la pause déjeuner, nous nous sommes retrouvés, une seconde fois, avec nos partenaires exposants 
afin d’actualiser nos connaissances sur les produits hémostatiques et sur l’état du marché de l’emploi. 

L’après-midi s’est poursuivi avec le président du conseil départemental de l’Ordre Infirmier du Gard.  
La présentation fut interactive avec débats et échanges sur l’utilité de l’ONI et la nécessité d’adhérer.

Nous remercions les intervenants et tous les participants, en espérant vous voir nombreux lors de notre  
prochaine JRF d’automne.

Corine Hérault

ARIBOLR
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TEXTES LEGISLATIFS

                                                                                                                           
�� Arrêté du 5 mars 2013 fixant les conditions dans lesquelles l’établissement de santé met à la 

disposition du public les résultats, publiés chaque année, des indicateurs de qualité et de sécurité 
des soins.

�� Arrêté du 5 mars 2013 portant extension d’un accord relatif à la prévention des risques 
psychosociaux dont le stress au travail dans l’économie sociale.

�� Arrêté du 5 mars 2013 portant extension d’un accord relatif aux parcours d’évolution profession-
nelle dans l’économie sociale.

�� Arrêté du 26 février 2013 fixant la liste des orientations nationales du développement profession-
nel continu des professionnels de santé pour l’année 2013.

�� Arrêté du 21 février 2013 fixant pour l’année 2013 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l’article  
L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale.

�� Arrêté du 18 février 2013 modifiant l’arrêté du 19 février 2009 modifié relatif à la classification et 
à la prise en charge des prestations d’hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, 
obstétrique et odontologie et pris en application de l’article L. 162-22-6 du code de la sécurité 
sociale.

�� Décret n° 2013-126 du 7 février 2013 relatif à la durée de prorogation des contrats pluriannuels 
d’objectifs et de moyens des établissements de santé.

�� Arrêté du 5 février 2013 portant modification de l’arrêté du 14 juin 2011 fixant la composition du 
comité d’agrément des hébergeurs de données de santé à caractère personnel.

�� Arrêté du 4 février 2013 modifiant l’arrêté du 12 octobre 2011 fixant la liste des médicaments que 
peuvent prescrire les sages-femmes et portant abrogation de dispositions réglementaires.

�� Arrêté du 4 février 2013 fixant le contenu des demandes d’autorisation initiale, de renouvellement 
d’autorisation ou de modification d’autorisation des médicaments de thérapie innovante préparés 
ponctuellement et des établissements ou organismes qui préparent ces produits.

�� Arrêté du 1er février 2013 modifiant l’arrêté du 15 avril 2011 fixant les modalités des concours 
sur épreuves d’admission au cycle de formation des élèves directeurs des soins de la fonction 
publique hospitalière organisé par l’Ecole des hautes études en santé publique.

�� Décision DG n° 2013-19 du 1er février 2013 portant création d’une commission de prévention des 
risques liés à l’utilisation de catégories de produits de santé à l’Agence nationale de sécurité du 
médicament et des produits de santé.

�� Décision DG n° 2013-17 du 1er février 2013 portant création d’une commission de suivi du rapport 
entre les bénéfices et les risques des produits de santé à l’Agence nationale de sécurité du 
médicament et des produits de santé.

�� Décision DG n° 2013-16 du 1er février 2013 portant création d’une commission d’évaluation initiale 
du rapport entre les bénéfices et les risques des produits de santé à l’Agence nationale de sécurité 
du médicament et des produits de santé.

�� Décret n° 2013-104 du 29 janvier 2013 relatif aux analyses et tests de dépistage pratiqués dans le 
cadre de la qualification biologique du don de sang.

�� Arrêté du 23 janvier 2013 constatant les dépenses afférentes aux avances effectuées pour 
permettre l’installation des unions régionales de professionnels de santé compétentes pour les 
pharmaciens et complétant l’arrêté du 29 décembre 2011 constatant les dépenses afférentes aux 
élections des unions régionales de professionnels de santé compétentes pour les chirurgiens-
dentistes, les pharmaciens, les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes ainsi que les avances 
effectuées pour permettre l’installation de certaines unions régionales des professionnels de 
santé.

�� Décret n° 2013-35 du 11 janvier 2013 modifiant le décret n° 2012-26 du 9 janvier 2012 relatif à la 
commission scientifique indépendante des médecins.

�� Décret n° 2012-1483 du 27 décembre 2012 relatif à la transformation des syndicats interhospitaliers 
en groupement de coopération sanitaire ou en groupement d’intérêt public (rectificatif).

									         Dany GAUDELET
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