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[bookmark: _Toc496216158]OBJET
Réalisation de fermetures sous-cutanées et cutanées lors d’interventions chirurgicales au bloc thoracique et vasculaire, et gestion des risques associés, par l’infirmier de bloc opératoire diplômé d’Etat (IBODE) dans le cadre de ses compétences exclusives.

[bookmark: _Toc496216159]DOMAINE D’APPLICATION ET PERSONNES CONCERNEES
L’infirmier ou l’infirmière de bloc opératoire, titulaire du diplôme d’Etat de bloc opératoire, est seul habilité, sur prescription de l’acte par le chirurgien, à accomplir les actes ou activités, dans les conditions fixées par un protocole préétabli, écrit, daté et signé par les chirurgiens, sous réserve qu’un chirurgien puisse intervenir à tout moment :
La fermeture sous-cutanée et cutanée des patients opérés au bloc de chirurgie thoracique et vasculaire. 

Cette procédure s’adresse aux Infirmiers de Bloc Opératoire Diplômés d’Etat, ayant validé la formation aux actes exclusifs de 49 heures, au bloc opératoire de chirurgie vasculaire, thoracique et de transplantation pulmonaire de l’hôpital Bichat-Claude Bernard à Paris.
Les étudiants en formation d’IBODE peuvent participer en présence d’une IBODE à la fermeture sous cutanée et cutanée d’un patient.

[bookmark: _Toc496216160]DOCUMENTS DE REFERENCE
Les actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des IBODE font l’objet de plusieurs textes réglementaires servant de référence :

· Décret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des infirmiers de bloc opératoire :

Publics concernés : infirmier et infirmière de bloc opératoire, infirmier et infirmière en cours de formation préparant au diplôme d'Etat de bloc opératoire au moment de l'entrée en vigueur du décret.

Objet : le présent décret définit les actes et activités que les infirmières et infirmiers de bloc opératoire sont seuls habilités à réaliser à condition d'avoir suivi une formation.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain du jour de sa publication.

Notice : le décret introduit dans le code de la santé publique deux nouveaux articles consacrés à l'exercice des infirmiers et infirmières de bloc opératoire. Il habilite les infirmiers et infirmières de bloc opératoire à réaliser de nouveaux actes et activités et précise les conditions dans lesquelles ils seront réalisés. Il permet également aux infirmiers en formation préparant au diplôme d'Etat de bloc opératoire de participer aux activités réservées aux infirmiers et infirmières de bloc opératoire.

· Arrêté du 27 janvier 2015 relatif aux actes et activités et à la formation complémentaire prévus par le décret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des infirmiers de bloc opératoire.

· Arrêté du 12 mars 2015 modifiant l’arrêté du 22 octobre 2001 relatif à la formation conduisant au diplôme d'Etat d'infirmier de bloc opératoire.

· Code de la Santé Publique : articles L. 4311-1 et R. 4311-11;


[bookmark: _Toc496216161]DEFINITIONS ET ABREVIATIONS
Fermeture sous-cutanée : lorsqu’une incision chirurgicale est profonde, la fermeture requiert un plan sous cutané. Il permet de rapprocher l’hypoderme, ce qui favorise la cicatrisation et diminue le risque de complications locales à type d’hématome ou d’infection.

Fermeture cutanée : toute incision chirurgicale de la peau requiert une fermeture cutanée permettant de rapprocher le derme et l’épiderme et diminue le risque de complications locales à type d’hématome ou d’infection.

IBODE : infirmier(ère) de bloc opératoire diplômé d’Etat

SSPI : salle de soins post interventionnelle

[bookmark: _Toc496216162]Description de la démarche
[bookmark: _Toc496216163]Identifier les différentes techniques de fermeture
[bookmark: _Toc496216164]Plan cutané 
Utilisation de fils résorbables ou non résorbables
· Point simple séparé : maintien des berges en contact sans contraindre les tissus
· Point séparé de Blair Donati : excellente hémostase, rapprochement fort et efficace des deux berges. Leur solidité leur offre une place de choix dans les sutures sur des zones de forte mise en tension. Risque d’ischémie tissulaire s’ils sont trop serrés. Le fil peut s’enfouir s’il est laissé en place trop longtemps
· Le surjet simple : utilisation d’un fil non résorbable, parfait affrontement des berges. Le risque : évacuation de liquides impossible, ablation du surjet laborieuse
· Le surjet intradermique : utilisation d’un fil résorbable, parfait affrontement des berges. Le risque : aucune évacuation de liquides

Utilisation d’agrafeuses chirurgicales

· Agrafage : une agrafe est posée tous les 0.5 à 2 centimètres. Rapprocher les berges de la cicatrice avec une pince à disséquer. Agrafer. La solidité de la fermeture et la possibilité de ne retirer que quelques agrafes en cas de collection en fait un choix principal en cas de transplantation pulmonaire.
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Utilisation de fils résorbables
· Point simple inversé : rapprochement efficace des berges profondes
· Surjet simple : le choix le plus fréquent, pour un rapprochement efficace des berges profondes.
· Surjet passé : sa solidité en fait une technique de choix pour suturer les plans profonds sur patient obèse ou lorsqu’il existe un risque de tension importante.

[bookmark: _Toc496216166]Choisir la technique de fermeture en fonction des risques potentiels liés à l’intervention et au patient
[bookmark: _Toc496216167]Types d’interventions en chirurgie vasculaire, thoracique, et transplantation pulmonaire

Chirurgie vasculaire
· Pontage (fémoro-poplité, aorto-bi iliaque, aorto-bi fémoral…),
· ATL = angioplastie trans luminale
· Pose d’endoprothèse
· Thrombendartériectomie de la bifurcation carotidienne
· Amputation (d’extrémité, de membres, supérieur ou inférieur)
· Création de fistule artério-veineuse
· Exérèse de mélanome +/- curage ganglionnaire
· Stripping de la veine saphène interne et externe

Chirurgie thoracique
· Résection atypique de poumon, 
· Lobectomie pulmonaire
· Pneumonectomie 
· Thoracoscopie, 
· Thymectomie,
· Thyroïdectomie,
· Médiastinoscopie,
· Décortication pleuro-pulmonaire,
· Pose de drain thoracique, 

Transplantation pulmonaire
· Greffe mono ou bi-pulmonaire
· ECMO AV ou VV

[bookmark: _Toc496216168]Risques liés à l’intervention et mesures de prévention
· Zone anatomique abordée+++ (scarpa+++, abdo +/-, thorax -)
· Risque hémorragique : vérification de l’hémostase sous-cutanée et cutanée
· Risque d’ischémie tissulaire : tension des points adaptée, réfection de la suture
· Suture trop lâche : ablation de la suture et réfection de la suture
· Désunion immédiate de la suture : réfection de la suture
· Désunion différée de la suture : reprise du patient au bloc opératoire pour réfection de la suture
· Risque d’infection du site opératoire : surveillance de la cicatrice, absence de rougeur, douleur, de signes d’inflammation, de température

[bookmark: _Toc496216169]Risques liés au patient
· Score ASA du patient
· Altération état général
· Obésité
· Patient immunodéprimé 
· Radiothérapie pré opératoire
· Reprise de cicatrice
· Transplantation pulmonaire
· Troubles de la coagulation
· Chirurgie en urgence +++

[bookmark: _Toc496216170]Choisir le dispositif médical stérile adapté aux caractéristiques du patient et à la nature de l’incision
[bookmark: _Toc496216171]Types d’incisions en chirurgie vasculaire, thoracique, et transplantation pulmonaire
· Cervicotomie unilatérale (carotide)
· cervicotomie transversale (thyroide, trachéotomie, médiastino)
· manubriotomie, sternotomie partielle, sternotomie complète
· Thoracotomie axillaire, latérale, postérieure, postérolatérale
· Incision de (hémi-) Clampshell 
· Incision sous costale
· Médiane xyphopubienne
· Orifices de trocarts 
· Thoraco-phréno-laparotomie
· Lombotomie
· Abord du scarpa
· Abord de l’artère poplitée sus ou sous articulaire
· Abord des axes de jambes
· Aponévrotomie
· Incision simple (possible sur tout le corps)

[bookmark: _Toc496216172]Types de dispositifs médicaux
· Fil serti tressé résorbable
· Fil serti tressé non résorbable
· Fil serti mono filament résorbable
· Fil serti mono filament non résorbable
· Colle cutanée
· Vernis chirurgical
· Agrafes non résorbables
· Stéristrips

[bookmark: _Toc496216173]Caractéristiques du patient
· Age du patient
· Phototype / Antécédents de chéloïdes
· Obésité
· Patient infecté
· Reprise de cicatrice
· Transplantation pulmonaire

[bookmark: _Toc496216174]Choisir les instruments correspondants à la technique et aux caractéristiques du patient
[bookmark: _Toc496216175]Types d’instruments
Plateau fermeture ou sachet paroi 
Temps opératoire propre nécessitant du matériel spécifique dédié : instruments courts
· Pinces à disséquer atraumatiques
· Pinces à disséquer à griffes
· Pinces à hémostase
· Porte-aiguilles de Mayo
· Ciseaux à fils
· Ecarteurs de Farabeuf

[bookmark: _Toc496216176]Mettre en œuvre les différentes techniques de fermeture
[bookmark: _Toc496216177]Adapter la technique de fermeture au mode d’hospitalisation du patient
· Hospitalisation conventionnelle

[bookmark: _Toc496216178]Assurer la traçabilité de la fermeture sous-cutanée et cutanée dans le dossier patient
· Feuille de suivi per opératoire du patient
· Feuille de liaison service / bloc / SSPI
· Traçabilité de la réalisation de la prescription

[bookmark: _Toc496216179]Contrôler la fermeture et le drainage et identifier les anomalies
[bookmark: _Toc496216180]Contrôle terminal avant mise en place du pansement
· Etanchéité de la fermeture cutanée et affrontement des berges
· Aspect esthétique de la fermeture cutanée
· Efficacité du drainage par capillarité ou par aspiration

[bookmark: _Toc496216181]Déclarer les évènements indésirables
· Matériovigilance : sutures, instruments
· Compte des aiguilles
· Compte des compresses avant puis après le temps de fermeture
· Perforation du drainage lors de la fermeture
· Accident d’exposition au sang
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Arrêté du 12 mars 2015 modifiant l’arrêté du 22 octobre 2001 relatif à la formation conduisant au diplôme d'Etat d'infirmier de bloc opératoire.
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REPUBRICIE FRANCAISE LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

JORF n°0043 du 20 février 2015 page 3175
texte n° 31

Arrété du 27 janvier 2015 relatif aux actes et activités et a la formation complémentaire
prévus par le décret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant
de la compétence exclusive des infirmiers de bloc opératoire

NOR: AFSH1418645A
ELI: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2015/1/27/AFSH1418645A/jo/texte

La ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes,

Vu le code de la santé publique ;

Vu le décret n°® 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des
infirmiers de bloc opératoire ;

Vu l'avis du Haut Conseil des professions paramédicales du 9 juillet 2014,

Arréte :

Article 1

Les actes d'une particuliere technicité constituant la fonction d'assistance technique prévue a l'article R. 4311-11-1 du
code de la santé publique sont mentionnés au III du référentiel d'activités figurant a I'annexe I du présent arrété.

Article 2

La formation complémentaire mentionnée a l'article 2 du décret n°® 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes
infirmiers relevant de la compétence exclusive des infirmiers de bloc opératoire atteste des compétences
professionnelles pour I'exercice des actes et des activités mentionnés a I'article R. 4311-11-1 du code de la santé
publique selon le référentiel d'activité défini a I'annexe I du présenté arrété.

Le contenu de la formation est défini a I'annexe II du présent arrété.

Article 3

La durée de la formation est fixée a quarante-neuf heures. Elle est organisée soit de fagon continue, soit de fagon
discontinue sur une période n'excédant pas cing mois.

Article 4

La formation est dispensée au sein d'une école autorisée pour la préparation du diplome d'Etat d'infirmier de bloc
opératoire.

Article 5

A l'issue de la formation, I'école qui I'a dispensée délivre a l'intéressé une attestation certifiant que ce dernier a suivi
I'ensemble de la formation et qu'il est en capacité de réaliser les actes et activités mentionnés a I'article R. 4311-11-1
du code de la santé publique. L'attestation est conforme au modeéle défini a I'annexe III du présent arrété.

Article 6

Le directeur général de I'offre de soins est chargé de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de
la République francaise.

» Annexe

ANNEXES

ANNEXE 1 , o

REFERENTIEL D'ACTIVITES POUR L'EXERCICE DES ACTES ET ACTIVITES PREVUS A L'ARTICLE R. 4311-11-1 DU
CODE DE LA SANTE PUBLIQUE
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Le référentiel d'activités a pour objet de détailler les actes et activités que les infirmiers de bloc opératoire sont seuls
autorisés a réaliser en application de I'article R. 4311-11-1 du code de la santé publique.

1. - Activités réalisées par les infirmiers de bloc opératoire sous réserve que le chirurgien puisse intervenir a tout
moment et dans les conditions fixées par un protocole

1. Réalisation de l'installation définitive du patient en vue de l'intervention chirurgicale en fonction de la voie d'abord

souhaitée

DETAIL

SAVOIR-FAIRE

Mise en posture chirurgicale

Installer le patient dans les délais et I'espace adaptés en fonction de la voie
d'abord souhaitée
Manipuler le patient en respectant les regles d'ergonomie

Sécurisation de la posture

Stabiliser l'installation avec des appuis adaptés en fonction de la voie d'abord
souhaitée et des caractéristiques du patient
Identifier et protéger les points de compression et d'élongation

Vérification de I'accessibilité au
geste chirurgical

Identifier si le positionnement du patient permet le geste opératoire

2. Mise en place et fixation des drains sus-aponévrotigues

DETAIL

SAVOIR-FAIRE

Pose du drain

Poser les différents types de drainage choisis par l'opérateur

Fixation a la peau

Choisir la fixation adaptée en fonction du drain, des caractéristiques
du patient et de la nature de l'acte
Réaliser les différents types de fixation

Montage et adaptation de I'appareillage
correspondant au drain

Mettre en place les différents types d'appareillages en fonction du
drain posé

Vérification de la fonctionnalité du
drainage

Identifier les anomalies de fonctionnement du drainage
Mettre en place les actions nécessaires pour remédier a ces
anomalies

3. Fermeture sous-cutanée et cutanée

DETAIL

SAVOIR-FAIRE

Fermeture sous-cutanée et
cutanée

patient

Identifier les différentes techniques de fermeture

Choisir la technique de fermeture en fonction des risques potentiels
I'intervention et au patient

Choisir le dispositif médical stérile adapté aux caractéristiques du patient et a la
nature de l'incision

Choisir les instruments correspondant a la technique et aux caractéristiques du

liégs a

Mettre en ceuvre les différentes techniques de fermeture
Contréler la fermeture et le drainage et identifier les anomalies

I1. - Activités réalisées par les infirmiers de bloc opératoire, au cours d'une intervention chirurgicale, en présence du
chirurgien et dans les conditions fixées par un protocole

4. Aide a la mise en place et au maintien des instruments d'exposition directe et indirecte

DETAIL

SAVOIR-FAIRE

Mise en place des instruments
d'exposition adaptés permettant une
visualisation directe ou indirecte

Positionner les instruments d'exposition en superficie et/ou en profondeur,

<l VC;”GIIt aul lcapcut dCD urygdaricos CUTICCTTTICS, Oﬂll dC |JCIIIICttIC
I'isolement, la présentation ou le contréle des organes et des vaisseaux
Anticiper le geste opératoire du chirurgien

Maintenir un champ opératoire approprié en vue de faciliter le geste
chirurgical

Maintien  de  l'exposition  avec | Adapter sa gestuelle de positionnement en fonction du geste opératoire et
I'instrument adapté pour permettre au | des différents événements pouvant survenir
chirurgien de réaliser son geste | Identifier les anomalies liées a I'exposition

—operatoir

5. Aide a la réalisation d'une aspiration
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DETAIL

SAVOIR-FAIRE

Aspiration du site opératoire :

- réalisation d'une irrigation du site

- réalisation d'une aspiration contrélée du sang et autres liquides
biologiques en fonction des tissus et du saignement a contréler, pour
dégager le champ visuel du chirurgien et faciliter I'acte opératoire

Utilisation et pose d'un systeme aspiratif de récupération du sang en vue
d'une auto-transfusion

Mettre en ceuvre l'irrigation en utilisant
le produit en quantité contrélée, au
moment opportun et au bon endroit
Mettre en ceuvre l'aspiration en utilisant
la canule adaptée a la situation

Mettre en oeuvre le systéeme de
récupération du sang en utilisant le
matériel adapté

6. Aide a la réalisation d'une hémostase

DETAIL

SAVOIR-FAIRE

Préparation du matériel adapté a I'némostase réalisée

aucune conséquence clinique immédiate au cours de l'intervention

Réalisation d'une hémostase pour un saignement superficiel n'entrainant

Utiliser le matériel d'hémostase
sous la direction de I'opérateur

Compression manuelle et/ou tamponnements sous la direction de I'opérateur

Identifier les risques et alerter

Aide a la réalisation d'une ligature

III. - Ensemble d'actes d'une particuliére technicité réalisés par les infirmiers de bloc opératoire, au cours d'une
intervention chirurgicale, en présence et sur demande expresse du chirurgien

7. Aide aux sutures des organes et des vaisseaux sous la direction de |'opérateur

DETAIL

SAVOIR-FAIRE

Maintien de la tension intermédiaire du fil entre chaque point pour
les sutures en surjet

Aide a la réalisation d'une suture a points séparés

Préparation des colles biologiques de réparation

Aide a la congruence des deux segments d'organes creux avant
suture

Aide a la mise en place et manceuvre d'un dispositif de suture
mécanique

Utiliser le matériel adapté pour les différents
types de suture

Repérer les anomalies avant et aprés suture
et alerter

8. Aide a la réduction d'une fracture et au maintien de la réduction au bloc opératoire

DETAIL

SAVOIR-FAIRE

Mise en ceuvre de la traction nécessaire pour rétablir la
continuité des segments osseux

Maintien de la réduction avec l'instrumentation ou le
matériel adapté

Mettre en ceuvre la gestuelle adaptée pour exercer la
traction et maintenir la réduction
Identifier les risques pour adapter la gestuelle

9. Aide a la pose d'un dispositif médical implantable (DMI)

DETAIL

SAVOIR-FAIRE

Aide a la pose d'un dispositif médical
implantable (DMI)

Identifier les caractéristiques de différents types de DMI et les étapes du
montage et de la pose selon la notice

10. Injection d'un produit a visée thérapeutique ou diagnostique dans un viscére, une cavité, une artére

DETAIL

SAVOIR-FAIRE
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Injection d'un produit a visée thérapeutique ou diagnostique dans un

viscére, une cavité, une artére

Mettre en ceuvre la technique d'injection
adaptée au site
Identifier

les risques spécifiques au

produit injecté

» Annexe

ANNEXE 11

REFERENTIEL DE FORMATION VISANT A L'ACQUISITION DES COMPETENCES POUR L'EXERCICE DES ACTES ET
ACTIVITES PREVUS A L'ARTICLE R. 4311-11-1 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

Objectif :

chirurgien puisse intervenir a tout moment :

I'infirmier de bloc opératoire doit étre capable de réaliser les activités suivantes sous réserve que le

- réalisation de l'installation définitive du patient en vue de l'intervention chirurgicale en fonction de la voie d'abord

souhaitée ;
- fermeture sous-cutanée et cutanée ;

- mise en place et fixation des drains sus-aponévrotigues.

PREREQUIS

ELEMENTS DE CONTENU

NIVEAU D'EXIGENCE

Législation en lien avec le champ de
compétences des différents acteurs

Nouvelles missions de I'IBODE,
conditions de réalisation,
positionnement de I'IBODE et Iégislation

associée a ces missions

Repéres anatomiques liés aux postures
chirurgicales et a la voie d'abord au
regard de l'intervention chirurgicale
Risques en lien avec la posture, la
technique chirurgicale et le patient
Moyens de protection et de prévention

Risques associés a la réalisation
effective de l'installation, pour le patient
et pour les professionnels
Caractéristiques des tables opératoires
et de leurs accessoires en lien avec les
risques encourus

Mise en posture chirurgicale pour
différents types d'installation en prenant
en compte les criteres de qualité
(sécurité, confort, efficience...)

Les risques sont identifiés
pour chaque posture et les
actions en lien sont
énumérées et argumentées
Les postures chirurgicales
sont réalisées

La manceuvre de mise en
posture est efficiente

Les appuis sont positionnés au
regard de la posture, de la
technique chirurgicale et de la
morphologie de I'opéré
Les points d'appui
protégés

Les reégles de sécurité et le
confort sont respectés.

sont

Connaissances des différents types de
drainages principes, risques,
spécificités, indications, localisations
Caractéristiques des différents types de
fixation

Caractéristiques des différents types
d'appareillages

Risques liés a la mise en place d'un
drainage en fonction de son type et de
son emplacement anatomique
Réalisation de différents types de pose
et de fixation des drains

Montage et adaptation de différents
types d'appareillages

Anomalies de fonctionnement et actions
correctrices

La mise en ceuvre du drainage
est conforme et sécurisée

La fixation du drain est
correcte
La sécurisation de

I'appareillage est assurée
La fonctionnalité est assurée
Les risques sont identifiés.

Anatomie et histologie de la peau et
des tissus sous-cutanés

Physiologie de la cicatrisation
Caractéristiques des dispositifs
médicaux utilisés au regard de la voie
d'abord : fils, aiguilles, alternatives aux
sutures, instruments nécessaires a la
fermeture

Caractéristiques et utilisation des
différents types de noeuds et des
différentes techniques de fermeture en

fonction des caractéristiques
anatomiques du patient

Mise en ceuvre des différentes
techniques de nceuds

Mise en ceuvre des différentes

techniques de fermeture
Risques associés a la mise en ceuvre
des différentes techniques de fermeture
Anomalies de fermeture

Le choix des fils et aiguilles
est argumenté au regard de la

suture  prescrite et des
caractéristiques anatomiques
du patient

Les nosuds sont réalisés en
respectant la technique et
sont efficaces

La suture est conforme aux
recommandations établies

Recommandations pédagogiques :

réajustement
- analyse de situations
Durée : 25 heures

- pratique simulée (installations chirurgicales au regard de scénarii préétablis, mise en place et fixation de drains,
mise en ceuvre des techniques de nceuds et fermeture), argumentation des actions menées, analyse critique,

Objectif :

intervention chirurgicale et en présence du chirurgien :

I'infirmier de bloc opératoire doit étre capable de réaliser les activités suivantes au cours d'une
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- aide a la mise en place et au maintien des instruments d'exposition directe et indirecte ;

aide a la réalisation d'une aspiration ;
aide a la réalisation d'une hémostase.

PREREQUIS

ELEMENTS DE CONTENU

NIVEAU D'EXIGENCE

Anatomie chirurgicale

Définition et principes de I'exposition chirurgicale
et de I'écartement

Différents types d'écarteurs selon le type de
chirurgie

Risques liés aux différentes expositions au
regard de la discipline chirurgicale et de la voie
d'abord et actions de prévention et protection

Positionnement des différents
types d'instruments d'exposition
Mise en ceuvre des différentes
techniques d'exposition :
manipulation, montage,
démontage...

Adaptation de la gestuelle de
positionnement pour maintenir le
champ opératoire approprié
Spécificités de certaines
expositions au regard de la
discipline chirurgicale et de la
voie d'abord

Risques associés a la mise en
ceuvre et au positionnement
Anomalies liées a I'exposition

La technique d'exposition
permet le maintien du
champ opératoire

Les risques associés a la

mise en ceuvre et au
positionnement sont
identifiés

La gestuelle de la
manipulation des

instruments est adaptée

Principes d'aspiration

Caractéristiques des produits d'irrigation
Différentes techniques et matériels d'aspiration,
les différentes canules

Risques liés a l'irrigation, a I'aspiration
Autotransfusion et risques liés a la récupération
du sang

Réalisation d'une irrigation
Utilisation de différents moyens
d'aspiration

Utilisation et pose d'un systeme
aspiratif de récupération du sang
Risques associés a la mise en
ceuvre de ces différentes
techniques

L'aspiration est efficace et
réalisée en toute sécurité
Les risques associés sont
identifiés

Physiologie de I'hémostase
Instrumentation liée a I'hémostase
clamps...

Différentes techniques d'hémostase
Risques en lien avec les techniques d'hémostase
Risques liés a la mise en ceuvre de processus de
physiothérapie (électrocoagulations
monopolaires et bipolaires, ultrasons, lasers)

pinces,

Mise en ceuvre des différentes
techniques de nceuds sur les
plans profonds

Réalisation de I'hémostase
superficielle

Utilisation de différentes
techniques d'hémostase

Risques associés a la mise en
ceuvre des différentes techniques
d'hémostase

Les nceuds en profondeur
sont efficaces quelle que
soit la technique utilisée
L'hémostase est efficace et
réalisée en toute sécurité
Les risques associés sont
identifiés

Recommandations pédagogiques :

- pratique simulée, argumentation des actions menées, analyse critique, réajustement

- analyse de situations
Durée : 13 heures

Objectif : I'infirmier de bloc opératoire doit étre capable de réaliser les actes suivants au cours d'une intervention
chirurgicale, en présence et sur demande expresse du chirurgien :

aide aux sutures des organes et des vaisseaux sous la direction de l'opérateur ;
aide a la réduction d'une fracture et au maintien de la réduction au bloc opératoire ;
aide a la pose d'un dispositif médical implantable (DMI) ;

injection d'un produit a visée thérapeutique ou diagnostique dans un viscére, une cavité, une artére.

PREREQUIS ELEMENTS DE CONTENU NIVEAU D'EXIGENCE
Mise en ceuvre des différentes techniques de
suture aponévrotiques et musculaires
Maintien de la juste tension du fil lors d'une
Anatomie suture . . . . Les sutures sont efficaces et réalisées en toute
. . Anomalies liées aux sutures et risques associés PR,
chirurgicale Mise en ceuvre des différentes techniques de securite
Les différents traction q Les risques associés sont identifiés
types de Mise en ceuvre du maintien de la réduction Les techniques de traction et de maintien de la
suture Ly réduction orthopédique sont efficaces et
Techniques orthopedique réalisées en toute sécurité

chirurgicales

Méthode d'analyse de |la

la pose du DMI

Risques associés a la mise en ceuvre

Analyse de notices de différents types de DMI
notice
transmission des informations appropriées pour

et de

Les risques associés sont identifiés

Spécificités de la technique d'injection dans les
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viscéres, cavités et artéeres en lien avec

|'anatomie de ces organes Les informations pertinentes sont sélectionnées
Pharmacologie | Caractéristiques des produits utilisés en lien | et transmises ) .

avec le site d'injection : pharmacologie Les risques spécifiques a la technique

Risques associés aux produits et a la nature de | d'injection et aux produits utilisés sont identifiés

I'injection

Recommandations pédagogiques :

- pratique simulée, argumentation des actions menées, analyse critique, réajustement
- analyse de situations

Durée : 11 heures

» Annexe

ANNEXE III

MODELE D'ATTESTATION DE FORMATION AUX ACTES ET ACTIVITES DEFINIS A L'ARTICLE R. 4311-11-1 DU CODE
DE LA SANTE PUBLIQUE

Attestation de formation aux actes et activités définis a I'article R. 4311-11-1 du code de la santé publique

Vu le code de la santé publique, notamment son article R. 4311-11-1 ;

Vu le décret n® 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des
infirmiers de bloc opératoire ;

Vu l'arrété du 27 janvier 2015 relatif aux actes et activités et a la formation complémentaire prévus par le décret n®
2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des infirmiers de bloc
opératoire ;

Je, soussigné(e) ,

Directeur/directrice de I'école d'infirmiers de bloc opératoire,

Certifie que Mme/M.,

Né(e) le a,

- a suivi la formation prévue a l'article 2 du décret no 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers
relevant de la compétence exclusive des infirmiers de bloc opératoire et a I'annexe II de I'arrété du 27 janvier 2015
relatif aux actes et activités et a la formation complémentaire prévus par le décret n°® 2015-74 du 27 janvier 2015
relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des infirmiers de bloc opératoire ;

- est en capacité d'exercer les actes et activités définis a l'article R. 4311-11-1 du code de la santé publique.

Faitle , a
(Signature)

Fait le 27 janvier 2015.

Marisol Touraine
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REPUBRICIE FRANCAISE LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

JORF n°0066 du 19 mars 2015 page 5097
texte n° 23

Arrété du 12 mars 2015 modifiant I'arrété du 22 octobre 2001 relatif a la formation
conduisant au diplome d'Etat d'infirmier de bloc opératoire

NOR: AFSH1503448A
ELI: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2015/3/12/AFSH1503448A/jo/texte

Publics concernés : écoles de formation des infirmiers de bloc opératoire, infirmiers entrant en formation conduisant au
diplome d'Etat d'infirmier de bloc opératoire.

Objet : modification du déroulement de la formation conduisant au dipléme d'Etat des infirmiers de bloc opératoire.
Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : cet arrété modifie le contenu de la formation conduisant au diplome d'Etat d'infirmier de bloc opératoire afin de
prendre en compte les évolutions apportées dans leur champ d'exercice par le décret n® 2015-74 du 27 janvier 2015
relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des infirmiers de bloc opératoire.

Les infirmiers de bloc opératoire diplomés d'Etat peuvent réaliser de nouveaux actes et activités en exclusivité en
application d'un protocole médical, sous réserve que le chirurgien puisse intervenir a tout moment :

- I'installation chirurgicale du patient ;

- la mise en place et la fixation des drains susaponévrotiques ;

- la fermeture sous-cutanée et cutanée.

En outre, en présence et sous la responsabilité de I'opérateur, ils sont habilités a apporter une aide a I'exposition, a
I'hnémostase et a I'aspiration ainsi qu'a accomplir, a la demande de I'opérateur, une fonction d'assistance technique.
Pour tenir compte de cette évolution du champ de I'exercice, le programme de formation menant au dipléme d'Etat
d'infirmier de bloc opératoire est modifié.

La ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes,

Vu le code de la santé publique ;

Vu le décret n°® 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des
infirmiers de bloc opératoire ;

Vu l'arrété du 22 octobre 2001 relatif a la formation conduisant au diplome d'Etat d'infirmier de bloc opératoire ;

Vu l'avis du Haut Conseil des professions paramédicales du 9 juillet 2014 ;

Vu l'avis du comité des finances locales (Conseil national d'évaluation des normes) du 5 mars 2015,

Arréte :

Article 1

L'annexe I de I'arrété du 22 octobre 2001 susvisé est ainsi modifiée :
1° La partie « Répartition de I'enseignement » est modifiée comme suit :

Enseignement théorique, travaux dirigés, travaux pratiques | 919 heures | 30 semaines et 3 jours
Suivi pédagogique 30 heures 1 semaine
Enseignement clinique 1 316 heures | 37 semaines et 3 jours
Temps de formation autogéré 30 heures 1 semaine

Total 2 295 heures 70 semaines
Congés 280 heures 8 semaines
Total général 2 575 heures 78 semaines

2° Dans la partie « Formation théorique », les mots : « 4 modules d'un total de 29 semaines » sont remplacés par les
mots : « 5 modules d'un total de 919 heures ».
3° Avant la partie « Formation clinique », il est inséré un module 5 rédigé comme suit :

« Module 5 (49 heures)
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ACTIVITES REALISEES EN L'APPLICATION D'UN PROTOCOLE MEDICAL CONFORMEMENT AUX ARTICLES R. 4311-1-1 ET
R. 4311-1-2 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

Objectif : I'infirmier de bloc opératoire doit étre capable de réaliser les activités suivantes sous réserve que le chirurgien

puisse intervenir a tout moment :

-réalisation de l'installation définitive du patient en vue de l'intervention chirurgicale en fonction de la voie d'abord

souhaitée ;

-fermeture sous-cutanée et cutanée ;
-mise en place et fixation des drains susaponévrotiques.

PREREQUIS

ELEMENTS DE CONTENU

NIVEAU D'EXIGENCE

Législation en lien avec le
champ de compétences des
différents acteurs.

Repéres anatomiques liés aux
postures chirurgicales et a la
voie d'abord au regard de
I'intervention chirurgicale.
Risques en lien avec la posture,
la technique chirurgicale et le
patient.

Moyens de protection et de
prévention.

Connaissances des différents
types de drainages : principes,
risques, spécificités, indications,
localisations.

Caractéristiques des différents
types de fixation.
Caractéristiques des différents
types d'appareillages.

Anatomie et histologie de la
peau et des tissus sous-
cutanés.

Physiologie de la cicatrisation.
Caractéristiques des DM utilisés
au regard de la voie d'abord :
fils, aiguilles, alternatives aux
sutures, instruments
nécessaires a la fermeture.

Nouvelles missions de I'IBODE, conditions de
réalisation, positionnement de I'IBODE et législation
associée a ces missions.

Risques associés a la réalisation effective de
I'installation, pour le patient et pour les professionnels.
Caractéristiques des tables opératoires et de leurs
accessoires en lien avec les risques encourus.

Mise en posture chirurgicale pour différents types
d'installation en prenant en compte les critéres de
qualité (sécurité, confort, efficience ...).

Risques liés a la mise en place d'un drainage en
fonction de son type et de son emplacement
anatomique.

Réalisation de différents types de pose et de fixation
des drains.
Montage et
d'appareillages.
Anomalies de fonctionnement et actions correctrices.
Caractéristiques et utilisation des différents types de
nceuds et des différentes techniques de fermeture en
fonction des caractéristiques anatomiques du patient.
Mise en ceuvre des différentes techniques de nceuds.
Mise en cosuvre des différentes techniques de
fermeture.

Risques associés a la mise en ceuvre des différentes
techniques de fermeture.

Anomalies de fermeture.

adaptation de différents types

Les risques sont identifiées
pour chaque posture et les
actions en lien  sont
énumérées et
argumentées.

Les postures chirurgicales
sont réalisées.

La manceuvre de mise en
posture est efficiente.

Les appuis sont positionnés
au regard de la posture, de
la technique chirurgicale et

de la morphologie de
I'opéré.
Les points d'appui sont
protégés.

Les régles de sécurité et le
confort sont respectés.

La mise en coeuvre du
drainage est conforme et
sécurisée.

La fixation du drain est

correcte.

La sécurisation de
I'appareillage est assurée.
La fonctionnalité est
assurée.

Les risques sont identifiés.
Le choix des fils et aiguilles
est argumenté au regard
de la suture prescrite et
des caractéristiques
anatomiques du patient.
Les nceuds sont réalisés en
respectant la technique et
sont efficaces.

La suture est conforme aux
recommandations établies.

Recommandations pédagogiques :

-pratique simulée (installations chirurgicales au regard
de scenarii préétablis, mise en place et fixation de
drains, mise en ceuvre des techniques de noeuds et
fermeture), argumentation des actions menées,
analyse critique-réajustement ;

-analyse de situations.

Durée : 25 heures.

Objectif : I'infirmier de bloc opératoire doit étre capable de réaliser les activités suivantes au cours d'une intervention
chirurgicale et en présence du chirurgien :

-aide a la mise en place et au maintien des instruments d'exposition directe et indirecte ;
-aide a la réalisation d'une aspiration ;
-aide a la réalisation d'une hémostase.

PREREQUIS

ELEMENTS DE CONTENU

NIVEAU D'EXIGENCE

Positionnement  des différents
types d'instruments d'exposition.
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Mise en oeuvre des différentes

Définition et principes de I'exposition chirurgicale
et de I'écartement.

Différents types d'écarteurs selon le type de

Différentes techniques et matériels d'aspiration,
les différentes canules.

Risques liés a l'irrigation, a l'aspiration.
Autotransfusion et risques liés a la récupération du
sang.

Physiologie de I'hémostase.
Instrumentation liée a [|'hémostase
clamps ...

Différentes techniques d'hémostase.
Risques en lien avec les techniques d'hémostase.
Risques liés a la mise en ceuvre de processus de

pinces,

techniques d'exposition
manipulation, montage,
Anatomie chirurgicale. démontage ...

Adaptation de la gestuelle de
positionnement pour maintenir le
champ opératoire approprié.

Anomalies liées a I'exposition.
Réalisation d'une irrigation.
Utilisation de différents moyens
d'aspiration.

Utilisation et pose d'un systéme
aspiratif de récupération du sang.
Risques associés a la mise en
ceuvre de ces différentes
techniques.

Mise en ceuvre des différentes
techniques de noeuds sur les plans

techniques d'hémostase.

Risques associés a la mise en
ceuvre des différentes techniques
d'hémostase.

La technique d'exposition
permet le maintien du
champ opératoire.

chirurgie. Specificités de certaines | |es risques associés a la
Risques liés aux différentes expositions au regard | €xPositions au regard de la|mise en ceuvre et au
de la discipline chirurgicale et de la voie d'abord et d!sapllne chirurgicale et de la voie | yositionnement sont
actions de prévention et protection. d'abord. L ] identifiés.

Principes d'aspiration. Risques associes a la mise en| |5 gestuelle de la
Caractéristiques des produits d'irrigation. ceuvre et au positionnement. manipulation des

instruments est adaptée.
L'aspiration est efficace et
réalisée en toute sécurité.
Les risques associés sont
identifiés.

Les noeuds en profondeur
sont efficaces quelle que
soit la technique utilisée.
L'hémostase est efficace et
réalisée en toute sécurité.
Les risques associés sont

physiothérapie (électrocoagulations monopolaires | Profonds. W identifiés.
et bipolaires, ultrasons, lasers. Realisation de I'hémostase
superficielle
Utilisation de différentes

Recommandations pédagogiques :
-pratique simulée, argumentation
des actions menées, analyse
critique-réajustement ;

-analyse de situations.

Durée : 13 heures.

Objectif : I'infirmier de bloc opératoire doit étre capable de réaliser les actes suivants au cours d'une intervention
chirurgicale, en présence et sur demande expresse du chirurgien :

-aide aux sutures des organes et des vaisseaux sous la direction de l'opérateur ;
-aide a la réduction d'une fracture et au maintien de la réduction au bloc opératoire ;
-aide a la pose d'un dispositif médical implantable (DMI) ;

-injection d'un produit a visée thérapeutique ou diagnostique dans un viscére, une cavité, une artére.

chirurgicales.
Les différents
types de
suture.

Pharmacologie.

Risques associés a la mise en ceuvre.

Analyse de notices de différents types de DMI.
Méthode d'analyse de la notice et de
transmission des informations appropriées pour
la pose du DMI.

Spécificités de la technique d'injection dans les
viscéres, cavités et artéres en lien avec
I'anatomie de ces organes.

Caractéristiques des produits utilisés en lien avec
le site d'injection : pharmacologie.

Risques associés aux produits et a la nature de
I'injection.

PRI'EREQUIS ELEMENTS DE CONTENU NIVEAU D'EXIGENCE

Mise en ceuvre des différentes techniques de

sutures aponévrotiques et musculaires.

Maintien de la juste tension du fil lors d'une

suture.

Anomalies liées aux sutures et risques associés.

Mise en ceuvre des différentes techniques de | Les sutures sont efficaces et réalisées en toute
Anatomie trgaction. o . . Séc“f‘té- e .
chirurgicale. Mise en ceuvre du maintien de la réduction | Les risques associes son_t identifies. o
Techniques orthopédique. Les techniques de traction et de maintien de la

réduction orthopédique sont efficaces et réalisées
en toute sécurité.

Les risques associés sont identifiés.

Les informations pertinentes sont sélectionnées
et transmises.

Les risques spécifiques a la technique d'injection
et aux produits utilisés sont identifiés.

Recommandations pédagogiques :
-pratique simulée, argumentation des actions
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menées, analyse critique-réajustement ;
-analyse de situations.
Durée : 11 heures.

4° La partie « Formation clinique » est modifiée comme suit :

NOMBRE DUREE
Stages obligatoires
Chirurgie ostéo-articulaire 2 stages de 4 semaines 8.
semaines
Chirurgie viscérale 2 stages de 4 semaines 8.
semaines
Stérilisation centralisée 1 stage 1
semaine
. g 1
Hygiene hospitaliere 1 stage semaine
Endoscopie 1 stage 1 .
semaine
Total 19
semaines
Stages optionnels
Ceux-ci se déroulent dans d'autres disciplines en fonction de I'expérience et des projets professionnels de 18
I'éleve ainsi que du projet pédagogique de I'école. Ils ont lieu dans 3 secteurs opératoires différents au | semaines
minimum. Ils ont une durée au moins égale a 2 semaines et3
Total jours
37
L semaines
Total général ot 3
jours

5° Dans la partie « Formation clinique », les mots : « Le volume horaire affecté aux stages est de 1 365 heures, soit 39
semaines de 35 heures. » sont remplacés par les mots : « Le volume horaire affecté aux stages est de 1 316 heures,

soit 37 semaines de 35 heures et trois journées de 7 heures. »

Article 2

Le directeur général de I'offre de soins est chargé de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de

la République francaise.

Fait le 12 mars 2015.

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général de I'offre de soins,

J. Debeaupuis
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Décret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la
compétence exclusive des infirmiers de bloc opératoire
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Alias: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2015/1/27/2015-74/jo/texte

Publics concernés : infirmier et infirmiére de bloc opératoire, infirmier et infirmiére en cours de formation préparant au
diplome d'Etat de bloc opératoire au moment de I'entrée en vigueur du décret.

Objet : le présent décret définit les actes et activités que les infirmiéres et infirmiers de bloc opératoire sont seuls
habilités a réaliser a condition d'avoir suivi une formation.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain du jour de sa publication.

Notice : le décret introduit dans le code de la santé publique deux nouveaux articles consacrés a I'exercice des infirmiers
et infirmiéres de bloc opératoire. Il habilite les infirmiers et infirmieres de bloc opératoire a réaliser de nouveaux actes et
activités et précise les conditions dans lesquelles ils seront réalisés. Il permet également aux infirmiers en formation
préparant au dipléme d'Etat de bloc opératoire de participer aux activités réservées aux infirmiers et infirmiéres de bloc
opératoire.

Pour exercer ces actes et activités, I'ensemble des infirmiers et infirmiéres de bloc opératoire en exercice et en cours de
formation devront avoir suivi une formation complémentaire avant le 31 décembre 2020.

Références : les dispositions du code de la santé publique modifiées par le présent décret peuvent étre consultées, dans
leur rédaction résultant de cette modification, sur le site Légifrance (http://www.legifrance.gouv.fr).

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 4311-1, L. 4382-1 et R. 4311-11 ;

Vu le code du travail, notamment ses articles L. 6312-1, L. 6312-2 et L. 6313-1 ;

Vu la loi n® 83-634 portant droits et obligations des fonctionnaires, notamment son article 22 ;

Vu l'avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 9 juillet 2014 ;

Vu l'avis de I'Académie nationale de médecine en date du 27 ao(t 2014 ;

Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu,

Décréte :

Article 1

Apreés |'article R. 4311-11 du code de la santé publique, il est inséré les articles R. 4311-11-1 et R. 4311-11-2 ainsi
rédigés :

« Art. R. 4311-11-1.-L'infirmier ou l'infirmiére de bloc opératoire, titulaire du diplome d'Etat de bloc opératoire, est seul
habilité a accomplir les actes et activités figurant aux 1° et 2° :

« 1° Dans les conditions fixées par un protocole préétabli, écrit, daté et signé par le ou les chirurgiens :

« a) Sous réserve que le chirurgien puisse intervenir a tout moment :

«-l'installation chirurgicale du patient ;
«-la mise en place et la fixation des drains susaponévrotiques ;
«-la fermeture sous-cutanée et cutanée ;

« b) Au cours d'une intervention chirurgicale, en présence du chirurgien, apporter une aide a I'exposition, a I'hémostase
et a 'aspiration ;

« 2° Au cours d'une intervention chirurgicale, en présence et sur demande expresse du chirurgien, une fonction
d'assistance pour des actes d'une particuliere technicité déterminés par arrété du ministre chargé de la santé.

« Art. R. 4311-11-2.-L'infirmier ou I'infirmiére en cours de formation préparant au diplome d'Etat de bloc opératoire peut
participer aux actes et activités mentionnés a I'article R. 4311-11-1 dans les conditions qui y sont définies, en présence
d'un infirmier ou d'une infirmiere titulaire du diplome d'Etat de bloc opératoire. »

Article 2

I. - Doivent suivre une formation complémentaire avant le 31 décembre 2020 les professionnels mentionnés ci-dessous :
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