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Synthèse concernant la Consultation 
IBODE(Octobre/ Novembre 2025) sur 
l'exercice en pratique avancée IBODE 

Contexte  
À la suite de la grande consultation menée auprès des professionnels concernés, ce 
document présente uniquement les principaux résultats issus des différentes réponses 
recueillies. Il convient de préciser qu’il ne s’agit pas de l’intégralité des propositions, 
mais d’une synthèse représentative des axes majeurs évoqués. L’ensemble des 
contributions sera analysé plus en détail et certaines propositions complémentaires 
seront par la suite soumises à l’examen du ministère. 

 

Répartition des professionnels sondés 
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Quelles missions pour l’IBODE en 
pratique avancée 
Résumé des missions de l’IBODE en pratique avancée 
L’analyse des contributions sur le rôle des IBODE exerçant en pratique avancée met en 
évidence six domaines d’intervention majeurs : 

• Consultations préopératoires et postopératoires : L’IBODE assure 
l’accompagnement du patient avant et après l’intervention, avec explication du 
parcours, gestion de l’anxiété, prescriptions, contrôle de la cicatrisation, 
renouvellement d’ordonnances et coordination des soins. 

• Actes chirurgicaux simples en autonomie encadrée : Réalisation de gestes 
techniques tels que sutures, ablation de matériel, exérèses cutanées bénignes, 
pose/retrait de dispositifs d’accès veineux, sous réserve de protocoles et d’une 
formation spécifique. 

• Assistant de chirurgie : L’IBODE intervient de façon autonome au bloc 
(installation, exposition, hémostase, assistance robotique, sutures profondes, 
premiers temps chirurgicaux). 

• Coordination du parcours patient : Gestion du parcours chirurgical, 
amélioration des transmissions entre services, validation des sorties, gestion du 
risque infectieux, programmation opératoire et conseils techniques. 

• Hygiène, sécurité, qualité et gestion des risques : Élaboration de protocoles, 
analyse d’événements indésirables, audits qualité, rôle de référent hygiène, 
participation à la stérilisation et à la sécurité du patient. 

• Formation, enseignement, recherche et innovation : Implication dans la 
formation des professionnels (IBODE, IDE, internes), encadrement, tutorat, 
participation à la recherche clinique et au développement de dispositifs 
médicaux innovants. 

En conclusion, les axes majeurs identifiés sont : la spécialisation des consultations 
IBODE, la réalisation d’actes chirurgicaux simples, l’aide opératoire avancée et un rôle 
clé dans la coordination, la qualité, la sécurité et l’innovation au bloc opératoire. 
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Synthèse des bénéfices pour les patients 
1. Réduction des délais et amélioration de l’accès aux soins 
La mise en place de cette organisation permet aux patients de bénéficier d’un accès 
plus rapide aux soins. Les temps d’attente pour obtenir une consultation sont 
significativement réduits, tout comme les délais opératoires. Ce fonctionnement 
contribue également à désengorger les services d’urgences, facilitant ainsi une prise en 
charge plus fluide. Les patients peuvent bénéficier plus rapidement certains actes 
simples, tels que des sutures, l’ablation de drains ou des petites interventions 
chirurgicales sous anesthésie locale. De plus, l’accès aux soins est facilité dans les 
zones sous-dotées en professionnels de santé ou lors des périodes de forte activité. 

2. Meilleure continuité du parcours pré–per–post opératoire 
Tout au long de leur parcours, les patients bénéficient d’un interlocuteur identifié, ce qui 
limite les ruptures d’information entre les différentes étapes de la prise en charge. Le 
suivi est plus régulier et personnalisé, permettant une détection plus précoce des 
complications ou des infections. Cette continuité favorise également la réduction du 
coût des ré hospitalisations et des reports d’intervention, améliorant ainsi la sécurité et 
la qualité du parcours patient. 
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3. Qualité et sécurité renforcées 
L’expertise technique de l’IBODE garantit l’asepsie, la qualité des gestes réalisés et une 
gestion optimale des risques. Les pratiques chirurgicales sont standardisées et 
optimisées, permettant une meilleure anticipation des besoins en matériel, des risques 
potentiels et des spécificités de chaque patient. Cette approche contribue à diminuer 
les infections du site opératoire (ISO), les erreurs techniques et la survenue 
d’évènements indésirables. 

4. Préparation préopératoire plus complète et rassurante 
Les patients pourraient bénéficier d’un temps d’écoute important. Les explications 
fournies pourraient être plus adaptées et compréhensibles, ce qui favoriserait une 
meilleure préparation et pourrait réduire l’anxiété préopératoire. La présence d’un visage 
connu rassure les patients et leur permet de mieux comprendre le déroulement de leur 
prise en charge au bloc opératoire, tant au niveau des étapes que de l’équipe et du 
matériel utilisé. 

5. Relation soignant–patient plus humaine et accessible 
Cette relation permettrai une meilleure prise en compte des dimensions 
psychologiques et sociales du patient, tout en valorisant le rôle d’accompagnement et 
d’éducation thérapeutique du soignant avec une communication moins technique et 
plus pédagogique.  

6. Meilleure prise en charge des risques et des complications 
La surveillance des plaies, des drains et des éventuels signes d’infection ou de 
complications est plus attentive. En cas de problème, la réaction est plus rapide, ce qui 
améliore la sécurité du patient. La coordination entre la ville et l’hôpital est optimisée, 
et la prise en charge contribue à la récupération améliorée après chirurgie (RAAC), avec 
une récupération plus rapide et une meilleure qualité de vie. 

7. Fluidité et efficience du système de soins 
Ce mode d’organisation libère du temps pour les chirurgiens, qui pourraient ainsi se 
consacrer davantage aux cas complexes. Les programmes opératoires pourraient être 
optimisés. Cela permettrait également de diminuer les coûts liés aux complications ou 
aux retards. 

 



 

 

             UNAIBODE février 2026 : Synthèse à la suite de la consultation des IBODE. 
 

 

Principales attentes des IBODE 
concernant la pratique avancée 
1. Valorisation salariale 
La valorisation salariale apparaît comme la revendication la plus forte et la plus 
largement partagée parmi les IBODE. En premier lieu, les professionnels réclament une 
revalorisation de leur salaire afin qu’il soit équivalent à celui des IADE et des IPA, 
reflétant ainsi leur niveau d’expertise et de responsabilité. Beaucoup souhaitent 
également la mise en place d’une grille indiciaire spécifique pour les IBODE et IBODE-
PA, permettant une reconnaissance statutaire claire et adaptée à leur spécialité. 

La reconnaissance financière du grade Master constitue aussi une attente majeure, les 
IBODE estimant que ce niveau de diplôme doit entraîner une évolution de leur 
rémunération. Enfin, ils souhaitent la suppression des primes symboliques au profit 
d’un rehaussement significatif du salaire de base. 

Message central : “Plus de responsabilités = plus de salaire.” 

2. Reconnaissance de l’expertise IBODE 
Les IBODE expriment le besoin d’une reconnaissance officielle de leur expertise, à 
différents niveaux. Ils souhaitent être reconnus par les chirurgiens, mais aussi par les 
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managers, directions, institutions, l’ARS et la HAS. Cette reconnaissance doit aussi 
s’étendre au grand public et aux patients, qui connaissent souvent mal la spécialité 
IBODE. Enfin, ils demandent une inscription claire de leur statut et de leur titre dans les 
textes réglementaires. 

Message central : “Nous avons un savoir-faire et un savoir clinique unique : qu’il 
soit officiellement reconnu.” 

3. Exclusivité et protection du métier 
La protection réelle des actes exclusifs, trop souvent non respectée, est une priorité des 
professionnels sondés. Ils demandent à redonner une identité claire au métier, afin de 
renforcer son attractivité et sa spécificité. 

Message central : “Sans exclusivité, il n’y a pas d’attractivité.” 

4. Plus grande autonomie et élargissement du champ d’actes 
Les IBODE expriment une forte demande d’ouverture de leur champ d’action. Ils 
souhaitent pouvoir réaliser certains actes chirurgicaux non complexes tels que l’incision 
ou la ponction. L’accès aux consultations pré et post-opératoires leur paraît essentiel, 
tout comme l’obtention d’un droit de prescription limité pour des pansements, 
antalgiques de niveau 1 ou 2, ou des examens simples.  

Message central : “Nous sommes capables, formés, et souvent déjà sollicités : 
faisons-le dans un cadre légal.” 

5. Participation renforcée au parcours patient 
Les IBODE souhaitent être davantage intégrés dans la prise en charge globale du 
patient. Leur participation devrait être reconnue dans les phases préopératoires, 
postopératoires et dans l’éducation thérapeutique. Ils aspirent également à une 
représentation au sein des instances, comités et projets qualité, ainsi qu’à une 
collaboration transversale avec les autres services, la stérilisation et la logistique. 

Message central : “Notre expertise dépasse largement la table d’opération.” 

6. Développement professionnel, académique et recherche 
De nombreux IBODE souhaitent avoir accès à la recherche clinique et technique, afin de 
développer et valoriser leur expertise. La possibilité d’enseigner, de former ou de publier 
est aussi très demandée, tout comme la création d’une véritable filière IBODE-IPA . 
Cette évolution académique permettrait de renforcer la dimension scientifique du 
métier. 

Message central : “IBODE = expertise + science. Il faut l’inscrire dans l’université.” 
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7. Attractivité et avenir de la profession 
La majorité des professionnels exprime une forte inquiétude quant à la perte 
d’attractivité du métier d’IBODE. Cette situation se traduit par un manque de 
reconnaissance et une stagnation salariale. Beaucoup estiment que la pratique avancée 
pourrait être un levier majeur pour redonner envie de devenir IBODE et garantir la 
pérennité de la profession. 

Message central : “Si rien ne change, la profession s’éteindra.” 

Synthèse finale 
Les IBODE attendent de la pratique avancée une reconnaissance officielle, financière, 
statutaire et exclusive de leur expertise, avec plus d’autonomie, des actes dédiés, une 
visibilité accrue et une grille salariale alignée sur les autres professions de niveau 
Master, afin de protéger et revaloriser un métier essentiel mais aujourd’hui fragilisé. 

 

 


