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L’évolution de la profession
Connaître l’origine d’une profession, ainsi que l’évolution d’un exercice professionnel, est essentiel. Cela permet de comprendre ce qui fait sa singularité actuelle, et notamment le fait qu’elle soit méconnue du grand public, ou des autres professionnels.

L’origine de la profession 
d’infirmier de bloc opératoire
La profession d’infirmier de bloc opératoire est relativement récente. En effet, bien que la trace d’actes chirurgicaux ait été retrouvée en des temps anciens, le fait d’opérer dans des lieux dédiés, entouré de personnel formé à cet exercice, date du début du XXe siècle. « Voici donc que le chirurgien s’entoure d’un personnel compétent, acquis à la propreté » (Allaines, 1984, p. 100). Cependant, aucune qualification spécifique n’est alors requise.
Par la suite, alors que les écoles d’infirmiers se multiplient et que cette qualification s’impose dans les services de soins(1), exercer au sein d’un bloc opératoire n’est pas réservé aux infirmiers diplômés d’État. Cela ne signifie pas pour autant que la préoccupation de former des infirmiers spécialisés en bloc opératoire n’existait pas, puisqu’une première école dédiée à cette formation vit le jour en 1945 à Paris. Elle fermera ses portes après seulement quelques années de fonctionnement, pour ne rouvrir qu’en 1973.
Le fait qu’aucune législation n’impose d’être infirmier pour exercer au bloc opératoire a perduré. Ce n’est qu’en 1993 que le décret n° 93-345 du 15 mars 1993, relatif aux actes professionnels et à l’exercice de la profession d’infirmier, dispose en son article 6 :
« L’infirmier participe en présence d’un médecin à l’application des techniques suivantes : (…) activités au sein d’un bloc opératoire en tant que panseur, aide ou instrumentiste. Ces activités sont exercées en priorité par un infirmier titulaire du diplôme d’État d’infirmier de bloc opératoire » (Légifrance, 1993).
Près de dix ans plus tard, le décret n° 2002-194 du 11 février 2002 renforce ce premier texte avec, notamment à l’article 12, des précisions sur les missions exercées « en priorité » par l’infirmier de bloc opératoire (Légifrance, 2002).
Enfin, en 2004, les textes relatifs à la profession d’infirmier sont intégrés au Code de la Santé publique (CSP), avec spécifiquement l’article R4311-11, qui pose définitivement l’obligation d’être Infirmier Diplômé d’État (IDE) ou Infirmier de Bloc Opératoire Diplômé d’État (IBODE) pour pouvoir assurer les rôles de circulant, d’instrumentiste, et d’aide-opératoire.
Il fut alors nécessaire de se conformer à la législation, mais le nombre de personnel non infirmier assurant entre autres des aides-opératoires posait problème. Déjà, il s’agissait de trouver une solution pour que des personnels ne répondant pas aux impératifs législatifs puissent continuer à exercer.
Une disposition législative vint leur permettre de continuer à exercer sous certaines conditions. L’article L4311-13 du CSP donne alors la possibilité aux non-infirmiers de continuer à exercer au sein des blocs opératoires la fonction d’aide opératoire, selon des conditions strictes :
- avoir une ancienneté d’exercice de six ans avant le 28 juillet 1999 (date de la promulgation du texte de loi d’origine),
- avoir satisfait avant le 31 décembre 2005, à des épreuves de vérification des connaissances,
- se limiter à l’exercice d’aide-opératoire ou d’aide instrumentiste,
- se limiter à l’exercice de la ou des disciplines chirurgicales pour lesquelles l’attestation a été délivrée.
Nous comprenons que, contrairement à ce qui peut parfois être dit, il ne s’agit pas ici de personnel ayant obtenu une Validation des Acquis de l’Expérience (VAE), mais bien de dispositions de maintien dans l’emploi, pour des personnels limités dans leur domaine d’exercice au rôle d’aide-opératoire dans une à deux disciplines chirurgicales. Enfin, cette possibilité pour les personnels non-infirmiers d’obtenir une attestation de connaissance nécessaire à l’exercice d’aide-opératoire n’existe plus depuis 2006.
La législation actuelle permet donc à un patient, au sein d’un même bloc opératoire, d’être pris en charge par un IDE ou un IBODE, pour une intervention dont un personnel non-infirmier assurera l’aide-opératoire. Cette répartition d’exercice n’est pas la même partout. Il existe des blocs opératoires composés essentiellement d’IBODE, d’autres essentiellement d’IDE. L’exercice de l’aide-opératoire par un non-infirmier est, quant à lui, peu répandu. Mais aucun recensement précis de cette répartition IBODE/IDE/personnel non infirmier n’a été effectué à ce jour.
Les actes exclusifs IBODE
Alors que sur 20 années, une série de mesures successives posait déjà les limites de compétences au bloc opératoire, le décret n°2015-74 du 27 janvier 2015, relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des infirmiers de bloc opératoire, vient compléter l’article R4311-11 existant. Par la création des articles R4311-11-1 et 2, il définit une liste d’« actes exclusifs », c’est-à-dire qui sont exclusivement réservés aux IBODE :
« L’infirmier ou l’infirmière de bloc opératoire, titulaire du diplôme d’État de bloc opératoire, est seul habilité à 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 à 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 à l’exposition, à l’hémostase et à l’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 particulière technicité déterminés par arrêté du ministre chargé de la santé » (Légifrance, 2015).
Ce décret précise également que les IBODE devront effectuer une formation par 49 heures pour pouvoir exercer ces actes. Ils ont pour cela jusqu’au 31 décembre 2020.
Les difficultés d’application du décret sur les actes exclusifs
Le texte était, quant à lui, applicable dans son intégralité dès sa publication, ce qui a posé un premier problème, puisque fin janvier 2015, aucun IBODE n’est formé aux actes exclusifs.
De plus, comme nous l’avons évoqué précédemment, le fait d’être IBODE n’étant jusque-là pas requis pour exercer au bloc opératoire, tous les employeurs n’avaient pas eu la même démarche quant à la formation IBODE.
De ce fait, moins de 7 000 IBODE étaient recensés en exercice en France métropolitaine au 1er janvier 2014 par la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques (DREES, 2014). 
Le décret relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des infirmiers de bloc opératoire fut donc très vite remis en cause. Les 27 mars 2015 et 22 janvier 2016, une requête est déposée auprès du Conseil d’État. Celui-ci maintient le texte, mais fait état de l’absence de mesures transitoires rendant son application entière difficile.
Le Conseil d’État diffère donc l’application du 1°/b : « (…) apporter une aide à l’exposition, à l’hémostase et à l’aspiration », une première fois au 1er janvier 2018. Puis, par le décret n°2018-79 du 9 février 2018 : « les dispositions du b du 1° de l’article R.4311-11-1 du code de la santé publique sont applicables à compter du 1er juillet 2019 » (Légifrance, 2018).
Le Conseil d’État statue également sur le conflit avec l’article L4311-13 du CSP, autorisant les personnels non-infirmiers à poursuivre leur activité dans la limite de la compétence qui leur a été reconnue.
En résumé
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Autres disciplines requérant la qualification IBODE
L’activité de chirurgie cardiaque
Selon le décret n°2006-78 du 24 janvier 2006, relatif aux conditions techniques de fonctionnement applicables aux activités de soins de chirurgie cardiaque, le personnel médical et paramédical intervenant en chirurgie cardiaque comprend :
« (…) 5° Pour chaque intervention : deux infirmiers, dont un infirmier ou une infirmière de bloc opératoire, présents dans la salle » (Légifrance, 2006).
L’activité de prélèvement d’organes
L’arrêté du 29 octobre 2015, portant homologation des règles de bonnes pratiques relatives au prélèvement d’organes à finalité thérapeutique sur personne décédée, indique à l’annexe II-1-3. relative à l’équipe de prélèvement :
« La greffe est le résultat d’un processus qui débute par l’acte chirurgical de prélèvement du greffon. Ce prélèvement est réalisé par les chirurgiens au sein d’une équipe en nombre adapté au type de prélèvement, en présence au moins d’un(e) infirmier(ère) de bloc opératoire diplômé(e) d’État (IBODE) » (Légifrance, 2015).
Conclusion
Encore très floues à la fin des années 1980, les limites de compétences et d’exercice auprès du patient au bloc opératoire se distinguent de plus en plus clairement.
- La qualification d’infirmier est obligatoire.
- La qualification IBODE s’impose clairement pour l’exercice des actes exclusifs, mais également pour des secteurs d’activités spécifiques.
En fonction de l’activité, de l’organisation de cette activité (souvent opérateur-dépendant) et des disciplines chirurgicales, un bloc opératoire n’aura pas la même contrainte à recruter des IBODE.
C’est donc à chaque professionnel infirmier de réfléchir personnellement à la manière dont il souhaite exercer sa profession au bloc opératoire.
Pour devenir IBODE, deux voies d’accès distinctes sont désormais possibles.


(1). 1942 : création du diplôme d’État d’infirmier.
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