
LE ROBOT ET L'IBODE
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▪ Nous sommes 4 IBODE  travaillant à la clinique Claude Bernard à Ermont,  

groupe Ramsay

▪ Nous avons acquis le robot  en 2011. Nous avons eu une formation à l’ IRCAD.

▪ Nous réalisons diverses procédures en chirurgie robotique ,1400 à ce jour 

dans plusieurs spécialités :

- urologie : prostatectomie,  nephrectomie,  

cystectomie. 

- thoracique : lobectomie,  thymomectomie.

- bariatrique : bypass

- viscéral : colectomie droite,  gauche, rectum, hernie 

Hiatale. 

- ORL : thyroidectomie et TORS  ( chirurgie déplacée 

dans un autre établissement).

▪ Nous avons créé AFICRA  en 2021



MON 
EXPÉRIENCE EN 

ROBOTIQUE 

▪ Début en 2011 

▪ Du S au Sp( surtout Si et X actuellement )

▪ Dans quasiment toutes les spécialités,  mais 

principalement ORL, viscéral et bariatrique. 

▪ Accompagnement de plusieurs équipes en France et à 

l’étranger. 

▪ Volonté personnelle d’accompagner mes collègues de 

terrain. 



LES PREMIERS PAS 
EN CHIRURGIE 

ROBOT-ASSISTÉE 
COMMENCENT 
PAR LA THÉORIE 

▪ La phase théorique encadrée par Intuitive.  Avec 4 

niveau de formation : 

1/ socle de base dans un centre de formation IRCAD 

essentiellement. 

2/ first assistante 

3/ référente communication 

4/ coordinateur robotique 

▪ L’équipe,  généralement constituée du chirurgien et de 

son aide, assiste à une procédure dans un centre pilote 

▪ Les équipes se forment entre elles sur les temps libres.





PUIS VIENT 
LA FORMATION 

PRATIQUE 

▪ Le chirurgien est accompagné d’un proctor pour la ou 

les premières procédures 

▪ L'IBODE sera secondée sur le champ opératoire pour 

les premières procédures si le management l’autorise.  

Il est préférable d’avoir déjà une expérience en 

coelioscopie au préalable.  Il faudra par exemple savoir 

utiliser ses 2 mains en coelioscopie,  couper des fils, 

introduire des aiguilles…

▪ En ce qui concerne le maniement des pinces à 

autosuture,  nous gardons des pinces non utilisées pour 

s’exercer à leur manipulation .  Quand l’ IBODE ne 

souhaite pas réaliser l’agrafage,  le chirurgien s’ habille 

stérilement pour agrafer.





QUELLES SONT 
LES DIFFÉRENCES 

AVEC LA 
CHIRURGIE 

conventionnelle 

▪ La communication 

▪ La connaissance de la robotique 

▪ Se retrouver seul sur le champ opératoire 



La
Communication 

Chirurgien 
Aide opératoire  : 

des nouveaux 
codes 

▪ En chirurgie conventionnelle,  la communication n’est 

pas forcément verbalisée.  Le chirurgien étant présent 

physiquement à côté de l’aide opératoire,  ses attentes 

sont claires. 

▪ En chirurgie robotique,  le chirurgien n’est plus présent 

sur le champ opératoire.  Le chirurgien doit donc 

utiliser sa voix quasiment systématiquement et parfois 

même hausser le ton pour se faire comprendre. 

▪ Le chirurgien,  pris dans sa console ne voit pas 

forcément son aide opératoire ni ce qu’il ou elle est en 

train de faire.  Il est donc nécessaire pour ce dernier 

d’expliquer ses gestes et ses difficultés 



UN PARAMÈTRE 
SUPPLÉMENTAIRE 

LA
CONNAISSANCE 

DE LA
ROBOTIQUE 

▪ C’est un monstre de technologie,  quasiment impossible de 

tout connaître 

▪ Connaissance de l’utilisation des 3 modules : console,  

chariot patient,  colonne vidéo avec ses énergies. 

▪ Connaissance de l’utilisation des pinces, trocarts 

▪ Connaître les différents codes couleur au niveau des bras

▪ Savoir docker er dédocker

▪ Connaître les pannes éventuelles 

▪ Savoir adapter le robot à la table d’intervention 

▪ Savoir installer une salle en fonction de la chirurgie 

robotique 

▪ Savoir installer un patient en fonction de la chirurgie 

robotique 





UNE INCONNUE: 
SE

RETROUVER 
SEUL

SUR LE CHAMP
OPÉRATOIRE 

▪ C’est peut-être là la principale difficulté !

▪ Cela peut être source de stress pour l’aide comme pour 

le chirurgien.  La communication et la confiance l’un 

dans l’autre sont essentielles.  Il est aussi important de 

réaliser des gestes lents au début pour gagner en 

précision.  

▪ Le chirurgien peut s’impatienter parfois en ne voyant 

pas la rapidité de l’exécution des gestes.  Ne pas 

hésiter à communiquer avec lui pour lui expliquer qu’il 

y a beaucoup de chose à gérer !

▪ Avec le temps…ce qui était un inconvénient devient un 

avantage….COMME PARFOIS IL EST BON D’ÊTRE SEUL!





NOUS AVONS 
CRÉÉ 

AFICRA

▪ Pour Federer,  partager,  raconter notre expérience pour 

aider ceux et celles qui débutent en chirurgie robotique 

mais aussi pour connaître les autres expériences, nous 

avons créé l’association française des infirmiers en 

chirurgie robot assistée en 2021.

▪ Nous avons un site sur lequel nous présentons les diverses 

chirurgies robotiques,  l’installation de la salle,  du patient,  

le rôle de l’aide opératoire,  de la circulante,  nos 

difficultés,  nos petites astuces. Un livret pour expliquer le 

robot aux nouveaux arrivants,  une check-list de salle 

robot, un livret pour le patient et une procédure d’urgence 

que nous voulons présenter sous forme de vidéo.  Tout ceci 

est disponible gratuitement 

▪ Nous postons régulièrement des vidéos sur les réseaux 

▪ Le but étant de faire reconnaître cette spécialité comme 

une spécificité de l’ IBODE.



NOUS VOULONS 
AVANT TOUT 

PARTAGER 







Conclusion : on ne 
nait pas IBODE en 

chirurgie 
robotique,  on le 

devient 

▪ Du S au SP , technologie incroyable,  ce qui était un luxe 

est devenu nécessité. 

▪ Avantages indéniables pour le patient ( précision du 

geste, moins de consommation de drogues).

▪ Avantages pour l’équipe chirurgicale dont on ne parle 

jamais : meilleurs installatioins pour les chirurgiens et 

les aides, donc moins de fatigue et moins d’usure 

professionnelle.

▪ Mais dans un contexte de pénurie nationale en 

médecins et soignants,  l’urgence est à la formation sur 

le terrain afin de maîtriser la technicité mais aussi 

d’encourager l’implication des soignants.

▪ Cela doit passer par une reconnaissance de cette 

spécificité dans la spécialité IBODE.
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