
Société Française de Chirurgie Rachidienne

11-12 avril 2024
> NICE

Formation 
pour les IBODES, IDE 
travaillant dans les blocs opératoires
de chirurgie du rachis

  Objectifs

> Connaître les notions de base sur les différentes  
 pathologies chirurgicales rachidiennes.
> Acquérir et actualiser les connaissances  
	 spécifiques	 sur	 la	 préparation	 et	 le	 déroulement	 
 des principales interventions en chirurgie du rachis.
> Savoir	gérer	par	anticipation	le	matériel	nécessaire	 
 et les gestes à réaliser tout au long de l’intervention  
 et lors de la survenue per opératoire de  
	 complications.
> Avoir	 connaissance	 des	 techniques	 modernes	 
	 d’imagerie	3D,	de	la	navigation,	et	de	la	robotisation	 
 au bloc opératoire.
> Appréhender la gestuelle particulière de la  
 chirurgie du rachis.

  Pédagogie

> Apport théorique réalisé par des chirurgiens-nes  
 en session plénière couplé à des sondages en live  
	 par	 smartphone,	 permettant	 d’adapter	 le	 niveau	 
 des connaissances.
> Étude	concrète	de	cas	d’Événements	Indésirables	 
	 Associés	 aux	 Soins	 (EIAS)	 en	 ateliers	 de	 
	 discussions	dirigés	par	des	 Ibodes,	 Ide.	Des	cas	 
 peuvent être proposés par les participants-es.
> Atelier	pratique	au	laboratoire	d’Anatomie	de	mise	 
 en place de vis pédiculaires par les participants-es 
	 (facultatif).
> Présentations	 et	 remises	 de	 protocoles	 et	 
	 documents.
> Évaluation des connaissances par questionnaire  
	 pré	et	post	enseignement.

PROGRAMME
PRELIMINAIRE



Tarif formation
> 600 €

Organisation 
Générale

SFCR
Anne CAPELLE
& 06 98 42 18 11
congres@sfcr.fr
www.sfcr.fr

Pr. N. Bronsard, Dr. S. Litrico, Dr. A. Gennari, 
Dr. J. Allia, S. Botteau
(CHU	Nice)

Dr. H. Darmante, S. Bienfait
(CHPG	Monaco)	

Dr. S. Diabira, S. Rio
(CHP	St	Grégoire,	Rennes)

Dr. Ponchelet, A. Parreira
(CHU	Hôpital	Européen	Georges	Pompidou,	Paris)

>  COMITÉ
D’ORGANISATION	

>  Jeudi 11 avril : 
 • CHU de Nice
 Amphi Le Galet
 Hôpital	Pasteur	2,	30	voie	Romaine	

>  Vendredi 12 avril : 
 • Faculté de Médecine
 Laboratoire d'Anatomie
 6ème	étage,	28	av	de	Vallombrose 



MATIN

 8h-8h10
> ACCUEIL & GÉNÉRALITÉS SUR LE RACHIS

 8h10-8h50
• Anatomie	et	imagerie	du	rachis	normal // N.	BRONSARD 

      
 8h50-10h30 
> LES PATHOLOGIES ET INTERVENTIONS 1                                            

 1) Rachis lombaire dégénératif : Les interventions lombaires postérieures
  • Hernie discale // H.	DARMANTE
  • Canal	lombaire	étroit	et	spondylolisthésis	dégénératif // S.	DIABIRA
  • Spondylolisthésis	par	lyse	isthmique // N.	BRONSARD
  • Point	de	vue	de	l’IBODE	:	comment	gérer	la	brèche	durale // S.	BIENFAIT

 2)  Rachis lombaire dégénératif : les interventions par voie antérieure 
  • Chirurgie discale par voie antérieure // S.	LITRICO	
  • Chirurgie discale par voie latérale // A.	GENNARI	
  • Point	de	vue	de	l’IBODE	:	pourquoi	un	kit	vasculaire	? // S.	BOTTAU
        
                                      
10h30-11h   PAUSE CAFÉ
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11h-12h15
> LES PATHOLOGIES ET INTERVENTIONS 2  

 3)  Rachis cervical dégénératif : Les interventions cervicales 
  • Hernie discale cervicale // S.	LITRICO
  • Canal cervical étroit : voie antérieure et /ou postérieure //	S.	DIABIRA
  • Point	de	vue	de	l’IBODE	:	pourquoi	être	attentif	à	l’installation // S.	RIO

 4)  Tumeurs  
  • Chirurgie	des	tumeurs	primitives	et	métastases	vertébrale // A.	GENNARI
  • Point	de	vue	de	l’IBODE	:	pourquoi	on	est	vendredi	soir //	S.	BIENFAIT	
        
                                      
12h15-13h45   PAUSE DÉJEUNER

APRÈS MIDI

 13h45-15h
> TEMPS 1 : LES PATHOLOGIES ET INTERVENTIONS (suite et fin)

 5)  Scolioses 
  • De	l’adolescent // L.	PONCHELET
  • De	l’adulte // L.	PONCHELET
  • Point	de	vue	de	l’IBODE	:	Comment	Instrumenter	avec	3	tables //	A.	PARREIRA

  6)  Traumatologie 
  • Type	de	fractures	et	techniques	chirurgicales	classiques	et	percutanées // J.	ALLIA
  • Point	de	vue	de	l’IBODE	:	importance	de	la	radioprotection // M.	PARREIRA
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15h-15h30   PAUSE CAFÉ

 15h30-17h
> TEMPS 2 :

 7)  Infections
  • Reprise	chirurgicale	pour	infection	de	site	opératoire //	J.	ALLIA	
  • Point	de	vue	de	l’IBODE	:	pourquoi	l’asepsie	est	importante // S.	BOTTAU

 8)  Innovation au bloc 
  • Navigation et robotique // S.	LITRICO
  • Réalité	augmentée // N.	BRONSARD
  • Endoscopie // A.	GENNARI
  • Point	de	vue	de	l’IBODE	:	importance	de	connaître	les	nouvelles	technologies	



VENDREDI
     12 avril
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Formation pour les IBODES, IDE 
travaillant dans les blocs 
opératoires de chirurgie du rachis

Laboratoire d’anatomie
Faculté	de	Médecine	Laboratoire	d’Anatomie
6ème	étage,	28	av	de	Valombrose

MATIN

 1°)  Mise en situation au laboratoire d’anatomie	(Groupe	1	8h-10h	&	Groupe	2	10h-12h)
  • Chaque	IBODE	est	aidée	par	un	chirurgien	pour	se	mettre	en	condition	d’une	 
	 	 intervention.	Elle	manie	une	pince	de	kerrisson	et	pose	une	vis	pédiculaire.
	 	 Le	but	de	cet	atelier	est	de	mieux	se	rendre	compte	de	la	gestuelle	chirurgicale	 
	 	 que	 l’IBODE	voit	régulièrement	pratiquer.	Elle	peut	ainsi	se	sensibiliser	à	 l’im 
	 	 portance	de	l’aide,	d’une	bonne	exposition	et	des	difficultés	rencontrées.	Il	s’agit	 
  d’un partage d’expérience

 2°)  Échanges de pratiques professionnelles	(Groupe	2	8h-10h	&	Groupe	1	10h-12h)
  • Vous	travaillez	avec	quels	supports	?
  • Connaissance	du	patient	et	de	l’intervention	en	amont.	
  • Ma	place	face	au	chirurgien	:	aide,	instrumentiste,	circulante.	
  • Gestion	des	imprévus	et	des	EIAS
  • Formation	des	nouveaux	aides	opératoires.	Comment,	Par	qui
  • Double	rôle	aide	et	instrumentiste.	Comment	je	fais	?
  • Gestion	du	stress	en	équipe	:	bon	sens	et	psychologie.	Gérer	l’urgence
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>  Gestion des inscriptions, formulaire à retourner :
o Par courrier :  CERC CONGRES                                   o Par mail : inscription@cerc-congres.com
                               4 rue Anne Vialle - 19000 Tulle                 Tél. : 05 55 26 18 87

>  Gestion scientifique et logistique : SFCR - congres@sfcr.fr
Annulations : toute annulation doit être transmise par écrit à inscription@cerc-congres.com,

pas de remboursement après le 1er mars 2024.

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION 
N° de déclaration d’activité de CERC CONGRÈS : 75 190 083 319

Cachet
établissement :

Formation 
pour les IBODES, IDE 
travaillant dans les blocs opératoires 
de chirurgie du rachis

>  Lieu et accès
CHU de Nice

Hôpital Pasteur 2
Amphithéâtre	Le	Galet
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