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 Projet de protocole local de coopération inter professionnelle 
Fondé sur les exigences de qualité et de sécurité des protocoles de coopération entre professionnels de santé précisées par le décret du 27 décembre 2019. 

ð L’ensemble des rubriques a été renseigné avec rigueur afin que les descriptions justifient l’adéquation de l’activité aux exigences référencées.  
ð L’équipe de rédaction du protocole local s’est assurée que les professionnels délégants et délégués sont bien inscrits à l’article 4011-1 du code de santé publique. 
ð L’équipe de rédaction du protocole local s’est assurée que les actes dérogatoires inscrits dans le protocole ne font pas partie des compétences ni propres ni prescrites 

du délégué.   
ð Ce que doit contenir le PC : https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000039684544/  
 

Indexatio
n des 
annexes 

Équipe de rédaction Madame SABRI Ninon,  
Monsieur CAZILLAC Denis 
Docteur MILLA Yvan ; 
Docteur MILLA-BÉNISTY Nathalie 
 

 

1. Intitulé du protocole Réalisation de biopsies à l’emporte-pièce (au punch) par l’infirmier.e en lieu et place du médecin délégant en structure d’exercice coordonnée  

2. Recommandations de 
bonnes pratiques de 
l’HAS sur lesquelles est 
fondé le protocole - 
Autres 
recommandations 
professionnelles et 
textes réglementaires 

Recommandations professionnelles HAS :  
 
https://archive.ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/b88cbbb2cf23913be140e9680adf4875.pdf 
 
 
Autres recommandations de sociétés savantes ou recommandations étrangères reconnues :   
 
https://www.sfdermato.org/media/pdf/formation-en-dpc/formation/20-histo-pathocut.pdf 
 
https://lemedecinduquebec.org/Media/120207/057-063DreGranger0513.pdf 
 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S254245131730305X 
 

 
Textes réglementaires   
Références réglementaires en lien avec l’activité habituelle de la structure (CHU, CH, MSP, CPTS, CDS…) :    
 
Décret de compétence du délégant :   
 
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000033897070 
 
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000034502881 
(diplôme d'études spécialisées (DES) en dermatologie-vénéréologie) 
 
Décret de compétence du/des délégué(s) : 
 
Arrêté du 31 juillet 2009 relatif au diplôme d’État d’infirmier 
  
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000020961044/ 
  
Article D-4311-16 à D-4311-23 du code de la santé publique 
  
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000026151679 
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Grade de Licence :Décret n°2010-1123 du 23 septembre 2010 relatif à la délivrance du grade de licence 
  
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000022851331/ 
  
 
Références bibliographiques :   
 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1776981721000018 
 
https://cancer.ca/fr/treatments/tests-and-procedures/punch-biopsy 
 
https://www.lapvamboise.fr/wp-content/uploads/lapv-comment-realiser-une-biopsie-cutanee.pdf 
 
https://dermato-info.fr/fr/les-techniques-en-dermatologie/les-biopsies-de-peau 
 
https://www.sfdermato.org/media/pdf/formation-en-dpc/formation/20-histo-pathocut.pdf 
 
https://www.insee.fr/fr/statistiques/1405599?geo=EPCI-243400520 
 
 
Références liées à la formation initiale du délégué :   
 

3. Contexte Parler de la situation géographique, du territoire, du lieu, du problème rencontré. 
- Manque d’accès aux soins dermatologiques (3 dermatologues sur le territoire de lunel) pour une population totale de 51191 habitants en 2020 ; 
- Délais d’attente pour l’obtention d’un RDV dermato =  6 à 7 mois ; 
- Retard dans le diagnostic et le traitement des affections dermatologiques ; 
- Risques d’augmentation de complications et de séquelles pour les patients. 

 
Planning d’intervention de Ninon chez Nathalie MILLA : 

- Tous les mercredis matins (De 08h00 à 12h30) 
 

Activité Biopsique de Yvan Milla à la MSP : 
- Nbr total de biopsies réalisées sur une année : 192 
- Délais moyen entre la demande et la réalisation de la biopsie : 15 jours à 3 semaines 
- Planning prévisionnel d’intervention sur la MSP : tous les vendredis matins 

 
Activité biopsique chez Nathalie MILLA :  

- Nbr total de biopsies réalisées sur une année : 700 en 2023 ; 
- Délais moyen entre la demande et la réalisation de la biopsie : 15 jours à 3 semaines. 

 
Patients et pathologie(s) concernés par le protocole :  
 

- Patients porteurs de dermatoses inflammatoires ; 
- Patients porteurs de dermatoses vésiculo-bulleuses ; 
- Patients avec suspicion de lésions tumorales. 
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Professionnels concernés 
- Qualification professionnelle et éventuellement spécialité des délégants :  

 
Diplôme d'études spécialisées (DES) en dermatologie-vénéréologie ; 
Diplôme d’état de Docteur en Médecine ; 
 

- Qualification professionnelle et éventuellement spécialité des délégués : 
 
Diplôme d’état d’infirmier.e ; 
D.U infirmier en pratiques avancées ; 
D.U Plaies et cicatrisation ; 

Le cas échéant, expérience professionnelle (durée et lieu d’expérience) requise des délégués :  

Expérience de pratique à biopsie chez le Dr MILLA-BENISTY Nathalie OU, l’organisation de sessions de stages pratiques autour de la réalisation des ponctions biopsiques à 
l’emporte-pièce avec un médecin spécialisé en dermatologie. 
 
Lieu de mise en œuvre :  
 

- Maison de santé de Saint-Just ; 
- Villa Medica , cabinet du Dr MILLA BENISTY Nathalie 400 Avenue des Abrivados, 34400 Lunel 
- Logiciel présent utilisé : AXISANTÉ / drag n survey 
- Matériel utile à la réalisation du protocole :  

o Matériel d’antisepsie :  
§ Bétadine rouge 
§ Bétadine jaune  
§ Chlorure de sodium 0,9% 
§ Gants stériles 
§ Compresses stériles 

o Matériel d’anesthésie :  
§ Seringue de 10 ml ou 20 ml 
§ Aiguille sous-cutanée (Orange) 
§ Trocart 
§ Xylocaïne adrénaline 20 ml 

o Matériel de ponction à l’emporte-pièce : 
§ Xylocaïne adrénaline 
§ Un set à pansement stérile (pince + lame de bistouris) 
§ Un punch à biopsie 

o Matériel de prélèvement et de conservation de l’échantillon : 
§ Liquide de conservation à biopsie du laboratoire d’anapath : formol 10% tamponné à Ph 7,2 
§ Formulaire d’identification du patient et du prélèvement 

o Matériel de réalisation de sutures & du pansement : 
§ Aiguille à suture ; 
§ Porte aiguille ; 
§ Pince à disséquer ; 
§ Fils ; 
§ Set à pansement ; 
§ Ciseaux 
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4. Objectifs 
 
 
 
 
 

 
Objectifs de mise en œuvre : 
 
Pour le patient : 

- Raccourcir les délais de diagnostics et de traitements ; 
- Diminuer le taux de séquelles liés à des prises en soins tardives ; 
- Permettre l’ouverture de nouveaux créneaux de rendez-vous pour les consultations dermatologiques ; 
- Augmenter les capacités de créneaux d’exploration des lésions cutanées. 

 
Pour le médecin délégant :  

- Gain de temps médical ; 
- Meilleure prise en soin de son patient grâce à du personnel dédié à cette mission précise,  et formé à cette fonction ; 
- Possibilité de favoriser l’inclusion de nouveaux patients ; 
- Diminuer, au profit d’un diagnostic médical plus rapide, le nombre de leurs interventions auprès des patients ; 
- Réinvestir le temps médical économisé dans la prise en charge d’un plus grand nombre de patients, ou de patients avec des pathologies complexes. 

 
Pour le délégué : IDE  

- Reconnaissance de sa pratique professionnelle ; 
- Valorisation des compétences ;  
- Accès à la formation ;  
- Coopération renforcée avec les médecins ;  
- accroitre et développer les compétences en soins infirmiers exerçant à la Maison de santé ;  
- Améliorer la satisfaction au travail des professionnels, par une meilleure qualité des soins prodigués aux patients. 

 
Pour le territoire de la MSP :  

- Satisfaire la demande de prise en soins dermatologiques du territoire et de la msp ; 
- Optimiser le fonctionnement global de la structure ;  
- Diminuer la durée moyenne globale d’attente pour l’exploration des lésions cutanées des patients consultants. 

 
 

Patients et pathologie(s) concernés par le protocole :  
 
Pathologies :   

- lésion de la peau identifiée qui présente une rupture de la continuité des tissus et de la barrière cutanée ;  
- Lésion qui nécessite une biopsie cutanée unique (nævus, pendulum, épithélioma basocellulaire...) ; 
- Patients porteurs de dermatoses inflammatoires ; 
- Patients porteurs de dermatoses vésiculo-bulleuses ;  
- Patients avec suspicion de lésions tumorales. 

Patients : 
- Tous patients âgés de + de 16 ans ; 
- Avec une suspicion de maladie inflammatoire de la peau (dermatoses inflammatoires, sur une lésion en pleine évolution, non remaniée par une surinfection ou une 

excoriation) ; 
- Avec une suspicion de cancer de la peau (le prélèvement dans la zone la plus infiltrée de la lésion, si possible non ulcérée) ; 
- Avec toutes lésions cutanées qui présentent un aspect inhabituel. 
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5. Actes dérogatoires Réalisation de biopsies à l’emporte-pièce (au punch) par l’infirmier.e, avec au préalable une injection d’un anesthésique local, et pose de points de suture nécessaires à la 
cicatrisation, en lieu et place du médecin délégant, en structure d’exercice coordonné 
 

 

Annexe 1 : Arbre 
décisionnel associé à 
chaque dérogation. 
 

6. Critères d’éligibilité et 
d’inclusion des patients 

 
 

 

Critère(s) d’éligibilité :  
Critère 1 : Patient majeur, ou mineur de + de 16 ans 
 
Critère 2: Patient ayant fait l’objet au préalable d’une évaluation et d’un diagnostic médical du médecin généraliste et/ ou de la dermatologue de la MSP. 
 
Critère 3 : Patient qui présente une lésion cutanée anormale 
 
Critère 4 : Patient ayant donné (ou son représentant légal) son consentement éclairé. 
 

 
 
Annexe 2 Obligatoire: 
Formulaire de 
vérification des critères 
d’éligibilité, d’inclusion 
et de non inclusion. 
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Critères d’inclusion : ils devront être vérifiés par le délégué ; 
 
Critère  :  Patient consultant de la structure, et /ou patient dont le médecin traitant fait partie de la structure d’exercice coordonné. 
 
Pour un patient sous mesure de protection juridique, le tuteur, ou le curateur devra donner son consentement écrit. Le consentement oral n’est pas toléré. 
 

 
 
 
 
Annexe 3 : Information 
donné au patient pour 
inclusion dans le PC 
 
 
 
 
Annexe 4 : Recueil du 
consentement écrit du 
patient. 

7. Critères de non-
inclusion des patients  

 

Critère 1 : Patients mineurs de - de 16 ans, 
 
Critère 2 : Patients qui présentent des plaies chroniques (escarre, plaie tumorale, ulcère, plaies infectées, plaies nécrotiques, plaies fistuleuses ou exsudatives, plaie au 
visage) ; 
 
Critère 3 : Patients qui présentent un déficit immunitaire ;  
 
Critère 4 :  Patients qui présentent des antécédents d’allergie à tous produits ou dispositifs susceptibles d’être utilisés avant, pendant et après la biopsie ; 
 
Critère 5 : Patients qui présentent des troubles connus de la cicatrisation : chéloïdes ou retard à la cicatrisation ; 
 
Critère 6 : Sujets sous traitement :  

o susceptible d’agir sur l’hémostase (anticoagulants, anti-agrégants plaquettaires…)  
o topiques appliqués sur les zones concernées par la biopsie, dans le mois précédant l’inclusion (dermocorticoïdes ...);  
o systémique susceptible d’interférer avec le processus de cicatrisation.  

 
Critère 7: Patients qui n’ont pas consenti au protocole. 

8. Critères d’exclusion 
pendant la mise en 
œuvre du protocole de 
coopération 
 

Critères d’alerte pour exclusion du protocole. 
 
Durant la mise en œuvre du protocole, des éléments peuvent apparaitre et nécessiter de renvoyer le patient pour une prise en charge par le délégant : 
Critère 1 : Hémorragie locale importante… 
 
Critère 2 : Décompensation durant l’acte de biopsie (malaise vagal, perte de connaissance…) ; 
 
Critère 3 :Difficultés techniques rencontrées par le délégué pour la réalisation de la biopsie ; 
 
Critère 4 : analgésie insuffisante ; 
 
Critère 5 : besoin de conseils quant à des situations cliniques particulières ; 
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9. Description synthétique 
par un algorithme du 
parcours du patient 
dans le cadre du 
protocole. 
 

 
 

 
 

  

10. Formation 
complémentaire 
théorique et pratique 
requise des 
professionnels 
délégués pour exercer 
ces nouvelles 
compétences 
dérogatoires  
Le programme de 
formation doit être 
validé par le délégué 

Modalités de formation totale :  Préciser la durée totale de la formation. Dans l’idéal, demander la validation du contenu par les professionnels médicaux compétents dans 
le domaine de la dermatologie . 

Formation théorique : durée et contenu validés par les professionnels médicaux compétents dans le domaine de la dermatologie : 
• Compétences à acquérir en rapport avec les actes et activités délégués  
• Objectifs pédagogiques : à la fin de la formation le délégué sera capable de… 

1) Pour l’anesthésie : 
o Comprendre les principes de base de l'anesthésie locale ; 
o Connaître la technique d'administration de l'anesthésie locale ;  
o Maîtriser les mesures de sécurité et d'hygiène lors de l'administration de l'anesthésie locale ; 
o Savoir reconnaître et gérer les complications et les effets indésirables de l'anesthésie locale ; 
o Acquérir les compétences nécessaires pour administrer l'anesthésie locale de manière efficace et sécurisée ;  
o Savoir communiquer avec les patients pendant l'administration de l'anesthésie locale pour les rassurer et les informer ; 

ANNEXE 5 : Support de 
formation des 
professionnels à la 
Biopsie à l’emporte-
pièce / Punch 
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avant la mise en œuvre 
du protocole 

 

o Connaître les indications et les contre-indications de l'anesthésie locale ; 
 

2) La biopsie à l’emporte-pièce (ou au punch) :` 
o Comprendre les principes de base de la méthode de biopsie au punch ; 
o Connaître les indications et les contre-indications de la biopsie au punch ; 
o Savoir préparer le matériel nécessaire pour réaliser une biopsie au punch ; 
o Maîtriser les techniques d'asepsie et de désinfection pour garantir la sécurité du patient ; 
o Acquérir les compétences nécessaires pour effectuer une biopsie au punch de manière précise et efficace ; 
o Être capable de gérer les éventuelles complications ou effets indésirables liés à la biopsie au punch ;  
o ⁠Savoir informer et rassurer les patients sur le déroulement de la biopsie au punch et les éventuelles sensations désagréables ; 
o Connaître les aspects légaux et éthiques liés à la réalisation d'une biopsie au punch ; 
o ⁠Être capable de se tenir au courant des avancées dans le domaine de la biopsie au punch et de mettre à jour ses connaissances ; 

 
3) Les sutures consécutives à la biopsie : 
o Comprendre les indications et les principes de base de la réalisation de points de suture après une biopsie au punch ; 
o Connaître les différents types de fils de suture et savoir choisir le type approprié en fonction de la situation clinique ; 
o ⁠Savoir préparer et désinfecter correctement la zone de suture avant la procédure ; 
o Maîtriser les techniques de suture de base, y compris les points de base, les points en X, les points de surjet et les points intradermiques ;  
o Être capable de réaliser une suture esthétique, en tenant compte de l'alignement des bords de la plaie et de la tension appropriée ; 
o Savoir appliquer des techniques d'anesthésie locale pour minimiser la douleur pendant la suture ;  
o Comprendre les principes de base de la gestion des traumatismes et des complications liés à la suture (hématome, infection ou déhiscence de la plaie) ; 
o ⁠Connaître les mesures de sécurité et les précautions nécessaires lors de la manipulation des instruments de suture et des aiguilles ; 
o Savoir évaluer et documenter correctement la plaie et la procédure de suture, y compris les informations pertinentes telles que la taille de la plaie, le 

nombre de points de suture nécessaires, et les mesures prises en cas de complications ; 
o ⁠Être conscient des considérations éthiques et légales liées à la réalisation de points de suture, y compris le respect de la vie privée et de la confidentialité 

du patient, le consentement éclairé et la responsabilité légale. 
 

• Déroulé de la formation :   
o Durée de la formation théorique et de chaque phase : 1 heure pour chaque étapes, soit 27 heures de formation au total;   
o Qualification professionnelle ou spécialité du formateur :  

§ Médecin généraliste ; 
§ Médecin spécialiste en dermatologie ; 

• Évaluation de l’acquisition des compétences des délégués:  
§ Test théorique en ligne sous forme de QCM ; 
§ Mise en situation avec le délégants pour une évaluation pratique des gestes techniques ; 

•  Modalités de validation :  
§ Une attestation de réussite de la formation est signée et délivrée par les médecins délégants du protocole 

• Critères de validation : note minimale pour valider la formation : 15/20. 

Formation pratique : Modalités générales de formation : 

1°) Biopsie à l’emporte-pièce : 

Une démonstration pratique des différentes étapes de la procédure de la biopsie cutanée à l'emporte-pièce sur des pieds de porc inclue les thématiques & objectifs suivants : 

o Préparation du patient et du site de biopsie : 
§ Expliquer au patient la procédure de la biopsie cutanée à l'emporte-pièce et obtenir son consentement éclairé. 
§ Préparer le site de biopsie en nettoyant et en désinfectant la peau de manière appropriée. 

o Anesthésie locale : 
§ Appliquer une anesthésie locale sur le site de biopsie pour engourdir la peau et minimiser la douleur pendant la procédure. 
§ Expliquer au patient la sensation qu'il peut ressentir pendant l'administration de l'anesthésie locale. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANNEXE 9 : 
Évaluation de 
l’acquisition. Des 
compétence des 
délégués 
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o Choix de l'emporte-pièce : 
§ Sélectionner l'emporte-pièce approprié en fonction de la taille et de la localisation de la lésion cutanée. 
§ Expliquer les caractéristiques de l'emporte-pièce utilisé, telles que la taille et la forme de l'incision. 

o Positionnement de l'emporte-pièce : 
§ Positionner l'emporte-pièce sur la lésion cutanée de manière à obtenir un échantillon représentatif. 
§ Expliquer l'importance de la position et de l'orientation correctes de l'emporte-pièce pour une biopsie précise. 

o Réalisation de l'incision : 
§ Utiliser l'emporte-pièce pour réaliser une incision circulaire ou ovale dans la peau en exerçant une pression constante. 
§ Expliquer la technique d'incision appropriée pour minimiser les traumatismes et obtenir un échantillon de qualité. 

o Extraction de l'échantillon de peau : 
§ Utiliser une pince ou une spatule pour extraire délicatement l'échantillon de peau prélevé avec l'emporte-pièce. 
§ Manipuler avec précaution l'échantillon pour éviter toute contamination ou dommage. 

o Hémostase et gestion des saignements : 
§ Appliquer une pression ferme sur le site de biopsie pour contrôler les saignements éventuels. 
§ Expliquer les mesures de gestion des saignements, telles que l'utilisation d'un cautérisant ou d'un point de suture si nécessaire. 

o Préparation de l'échantillon pour l'analyse : 
§ Placer l'échantillon de peau prélevé dans un récipient pour l'analyse ultérieure. 
§ Expliquer les étapes de préparation de l'échantillon pour la fixation, la coloration ou l'étude histopathologique. 

o Soins post-biopsie : 
§ Appliquer un pansement stérile sur le site de biopsie pour protéger la plaie et favoriser la guérison. 
§ Donner des instructions au patient sur la façon de prendre soin de la plaie et sur les signes d'infection ou de complications à surveiller. 

2) Point de sutures  

o Matériel : La formation nécessite du matériel spécifique, notamment des pieds de porc frais ou conservés, des fils de suture, des aiguilles, des instruments 
de suture, des pinces et des ciseaux. Il est également recommandé d'avoir des gants, des masques et une solution antiseptique pour assurer l'hygiène lors 
de la manipulation des tissus. 

o ⁠Préparation des pieds de porc : Avant la formation, les pieds de porc doivent être nettoyés et préparés pour simuler au mieux les conditions réelles d'une 
suture sur un tissu vivant. Cela peut impliquer le retrait des poils, le lavage des pieds et la désinfection de la zone de suture. 

o Introduction théorique : Avant de passer à la pratique, une introduction théorique est donnée pour expliquer les principes de base de la réalisation de 
points de suture, les différents types de sutures, les techniques de suture appropriées, ainsi que les considérations spécifiques lors de la suture sur des pieds 
de porc. 

o Démonstration : Le médecin généraliste ou le médecin spécialiste en dermatologie effectue une démonstration pratique de la procédure de suture, en 
expliquant chaque étape et en mettant l'accent sur les points clés à prendre en compte. 

o ⁠Exercices pratiques : Les participants ont ensuite l'occasion de mettre en pratique ce qu'ils ont appris en réalisant des sutures sur les pieds de porc. Sous la 
supervision du médecin généraliste : ils s'entraînent à choisir les fils de suture appropriés, à préparer la zone de suture, à effectuer les différentes techniques 
de suture et à assurer une suture esthétique et solide. 

o Évaluation et correction : Le formateur évalue les compétences des participants en observant leurs sutures et en fournissant des conseils et des corrections 
pour améliorer leur technique. Cela peut inclure des conseils sur la manipulation des instruments, la tension des sutures, l'alignement des bords de la plaie, 
etc. 

o Discussion et partage d'expérience : Tout au long de la formation, des moments de discussion et d'échange d'expériences sont prévus pour permettre aux 
participants de poser des questions, de partager des défis rencontrés et d'apprendre des stratégies de résolution de problèmes. 

o Répétition et consolidation des compétences : Selon la durée de la formation, plusieurs sessions pratiques peuvent être organisées pour permettre aux 
participants de répéter et de consolider leurs compétences en matière de suture sur les pieds de porc. 

o ⁠Évaluation finale : À la fin de la formation, une évaluation finale sera organisée pour évaluer les compétences acquises par les participants sous la forme 
d'un examen en ligne & d'une évaluation pratique. 
 

Formation théorique  

Introduction :  
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Présentation du protocole par Chloé ; 

Anatomie physiologie de la peau ; 

Anesthésie locale : 

Anesthésie locale, douleur et lidocaine ; 

Les avantages d’une anesthésie locale ; 

Le matériel nécessaire pour une anesthésie locale ; 

Les différentes étapes d’une anesthésie locale ; 

Matériel et technique d’une asepsie à quatre temps ; 

Biopsie cutanée :  

Biopsie au punch. Définition indication. ;Technique de réalisation d’une biopsie au punch ; 

Biopsie au punch : cadre théorique ; 

Biopsie au punch : mise en situation interactive ; 

Sutures cutanées :  

Les différents types de films de suture recommandés ; 

Technique de réalisation de points de suture 

Stages pratiques :  

• Stage pratique de pose de points de suture avec anesthésie locale sur pieds de porc,  
• Stage pratique de réalisation de biopsie au punch avec anesthésie locale sur pieds de porc,  

Tutorat des délégants : jusqu’à acquisition complète de la technique par le délégué ; 

Maintien des compétences : 
• Nombre minimal de patients (ou d’actes) devant être pris en charge sur une période à définir pour le maintien des compétences : 3 /mois 
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11. Organisation de 
l’équipe pour la mise en 
œuvre du protocole. 

 
 

• Modes de collecte, de traçabilité et de partage des données de santé entre délégants et délégués 
Délégants et délégués partagent un logiciel informatique au sein duquel ils ont accès à l’ensemble des informations du patient (antécédents, allergies, vaccinations…) :  
AXISANTÉ 
Le délégué a accès au Volet de Synthèse Médical du patient : Oui 
 
� Recueil de données par le délégué auprès du patient des données pertinentes pour la mise en œuvre du protocole parmi celles que l’HAS recommande d’inclure dans le 
VSM 
https://form.dragnsurvey.com/survey/r/2e1cad42 
• Mode de mise à disposition de la grille d’éligibilité au protocole, des arbres décisionnels et des documents annexes 
Intégration au logiciel partagé par délégants et délégués : oui ; 
Grille d’éligibilité disponible dans le recueil de données du délégué : oui 
 
• Mode de transmission du CR de prise en charge au délégant, au médecin traitant s’il n’est pas le délégant et aux autres professionnels de santé 
� Intégration du compte rendu dans le dossier du patient : oui ;  
� Implémentation du compte-rendu de prise en charge dans l’Espace de Santé Numérique du patient : oui ; 
� Transmission du compte-rendu de prise en charge par messagerie sécurisée : oui ;  

Si utilisation d’un logiciel informatique (Drag & survey), Identifiants et mots de passe personnels disponibles auprès de  :  

oui : auprès du coordinateur de la MSP 

oui : auprès de la secrétaire de la msp 

• Disponibilités et interventions requises du professionnel délégant 

 
Un des délégants est d’astreinte pour répondre aux questions des délégués et les aider à résoudre les problèmes auxquels ils seraient confrontés. 
Avant les consultations, le délégué s’assure de la présence et de la disponibilité d’au moins un délégant. 
En cas d’absence et dans l’impossibilité de le remplacer, la consultation effectuée par le délégué sera annulée. 

En cas d’absence du médecin délégant, la mise en œuvre du protocole n’est pas autorisée. 

 
 
 
 
 
 
Annexe 6:  Modèle type 
de compte-rendu au 
médecin traitant ou à 
un autre professionnel 
de santé 

12. Principaux risques liés à 
la mise en œuvre du 
protocole. Procédure 
d’analyse des pratiques et 
de gestion des risques.  

Prioriser une 
organisation en équipe 

 
 

Événements indésirables potentiels liés à la 
mise en œuvre du protocole (liste indicative) 

Mesures curatives immédiates  Mesures de prévention 

Hémorragie - Appliquer une pression directe pendant 
au moins 10 à 15 minutes ; 

- Utiliser un pansement compressif + 
bandage ; 

- Utiliser un agent hémostatique type 
« algostéril » 

- Attention portée sur le recueil de 
données préliminaires du patient ; 

- Report ou refus de pratiquer le geste 
biopsique en cas de traitement 
anticoagulant ; 

Douleurs excessives - Appliquer de la glace pendant 10 à 15 
minutes ; 

- Prendre un analgésique type 
paracétamol ; 

- Réévaluer la dose de produit 
anesthésique utilisé. 

- Application de patch Emla au préalable de 
la biopsie ; 

- Application locale de glace pour 
engourdir la zone à biopsier ; 

- Utilisation de techniques de distraction 
pour favoriser la détente : musique 
douce, cohérence cardiaque, 
communication ouverte ; 
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Difficultés techniques à réaliser la biopsie - Demande d’assistance pratique et 
technique immédiate au médecin 
délégant ; 

- Relais pris par le médecin délégant pour 
la réalisation de la biopsie ; 

- Prévoir des temps d’entrainement aux 
gestes de biopsie avec les délégants, sur 
rdv ; 

- Organiser des binômes de 
compagnonnage entre professionnels ; 

Décompensation clinique durant l’acte de biopsie - Intervention immédiate du médecin 
délégant ; 

- Contacter le 15 si nécessaire ; 

 

   

 
 
 
 
 
 

 

 

 

Modalités d’analyse et de traitement des évènements indésirables :  

- Recours direct au comité Re-tex  de la MSP :  
https://form.dragnsurvey.com/survey/r/1503b8d9 

- Signalement au coordinateur de msp  

 
Périodicité des réunions de coordination et d’analyse de pratiques délégants/délégués  

- Tous les 2 mois lors des RCP de la MSP ; 
- Avec le délégant, après chaque geste de biopsie 

 

13. Indicateurs de suivi. 
Seuls les cinq indicateurs 
signalés par une étoile* 
sont obligatoires (articles D. 
4011-4-1 et D. 4011-4-2 du 
CSP). Le cas échéant, 
préciser les valeurs 
attendues et ajouter des 
indicateurs spécifiques au 
protocole. 

 
 

Nombre de patients effectivement pris en charge au titre du protocole* :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Annexe 8 
Questionnaire pour le 
recueil de satisfaction 
délégants / délégués  

Taux de reprise par le délégant  
 
Nombre d’actes réalisés par le délégant sur appel du délégué 

nombre d’actes réalisés par le délégué  

Taux d’EI déclarés* :  
Nombre d’événements indésirables déclarés/nombre d’actes réalisés par le délégué 

Nombre d’EIG déclarés* (suspension ou arrêt du protocole si >0) :  

https://form.dragnsurvey.com/survey/r/1503b8d9 

 

Taux de satisfaction des professionnels de santé :  
 
Nombre de professionnels ayant répondu « satisfait » ou « très satisfait » au questionnaire 
 
nombre de professionnels ayant exprimé leur niveau de satisfaction au moyen d’un questionnaire dédié 
 
https://form.dragnsurvey.com/survey/r/62868874 
 
Autres indicateurs optionnels : 

Taux d’adhésion au protocole :  
Nombre de patients éligibles sur une année  

nombre de patients pris en charge au titre du protocole  

Impact sur le résultat ou sur l’organisation des soins au regard des effets attendus  
…. 
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Récapitulatif des annexes obligatoires  

Annexe 1  Arbre décisionnel associé à chaque dérogation 
Annexe 2 Formulaire de vérification des critères d’éligibilité, d’inclusion et de non-inclusion. 
Annexe 3 Informations données au patient pour inclusion dans le PC 
Annexe 4 Recueil du consentement écrit du patient. 
Annexe 5 Support de formation des professionnels à la biopsie à l’emporte-pièce / punch 
Annexe 6 Modèle type de compte-rendu de prise en charge par le délégué au médecin délégant, au médecin traitant ou à un autre professionnel de santé 
Annexe 7 Modalités de recueil des évènements indésirables par les délégants et les délégués 
Annexe 8 Questionnaire pour le recueil de satisfaction délégants / délégués 
Annexe 9 Évaluation de l’acquisition des compétences des délégués 
Annexe 10  Signatures des professionnels médicaux qui valident & approuvent la mise en œuvre du protocole  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 1 
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ANNEXE 2 : Formulaire de vérification des critères d’éligibilité, d’inclusion et de non-inclusion. 
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CONSENTEMENT DU PATIENT ET VÉRIFICATION 
DE SON ÉLIGIBILITÉ.

CKHU SDWLHQW�
AYDQW GH SURF«GHU ¢ OD ELRSVLH DX SXQFK� QRXV VRXKDLWRQV
YRXV LQIRUPHU VXU OD SURF«GXUH HW REWHQLU YRWUH FRQVHQWHPHQW
«FODLU«. VRLFL OHV SRLQWV FO«V ¢ SUHQGUH HQ FRPSWH �
�.   OEMHFWLI GH OD ELRSVLH � LD ELRSVLH DX SXQFK HVW U«DOLV«H
GDQV OH EXW GH SU«OHYHU XQ «FKDQWLOORQ GH WLVVX GH YRWUH SHDX
SRXU XQH DQDO\VH XOW«ULHXUH. CHOD SHUPHWWUD GH GLDJQRVWLTXHU
GHV FRQGLWLRQV FXWDQ«HV VS«FLਣTXHV RX GH Y«ULਣHU OD
SU«VHQFH GH FHOOXOHV DQRUPDOHV.
�.   DHVFULSWLRQ GH OD SURF«GXUH � UQ.H LQਣUPLHU.H U«DOLVHUD OD
ELRSVLH DX SXQFK TXL FRQVLVWH ¢ XWLOLVHU XQ SHWLW LQVWUXPHQW
F\OLQGULTXH SRXU SU«OHYHU XQ PRUFHDX GH SHDX. LD ]RQH
G
LQW«U¬W VHUD QHWWR\«H� SXLV DQHVWK«VL«H ORFDOHPHQW. EQVXLWH�
OH SXQFK VHUD XWLOLV« SRXU UHWLUHU XQ SHWLW «FKDQWLOORQ GH WLVVX.
LD SODLH VHUD HQVXLWH VRLW IHUP«H DYHF XQ SRLQW GH VXWXUH� VRLW
ODLVV«H ¢ FLFDWULVDWLRQ RXYHUWH.
�.   RLVTXHV HW HਢHWV VHFRQGDLUHV � BLHQ TXH OD ELRSVLH DX
SXQFK VRLW J«Q«UDOHPHQW V½UH� LO H[LVWH FHUWDLQV ULVTXHV
SRWHQWLHOV. CHOD SHXW LQFOXUH XQH O«JªUH GRXOHXU RX LQFRQIRUW
SHQGDQW OD SURF«GXUH� XQH LQIHFWLRQ GH OD SODLH� GHV
HFFK\PRVHV� GHV FLFDWULFHV WHPSRUDLUHV RX SHUPDQHQWHV� RX
GHV VDLJQHPHQWV. VRWUH P«GHFLQ YRXV H[SOLTXHUD SOXV HQ
G«WDLO OHV ULVTXHV VS«FLਣTXHV OL«V ¢ YRWUH FDV.
�.   AOWHUQDWLYHV SRVVLEOHV � VRWUH P«GHFLQ YRXV LQIRUPHUD GHV
DOWHUQDWLYHV GLVSRQLEOHV ¢ OD ELRSVLH DX SXQFK� WHOOHV TXH
G
DXWUHV P«WKRGHV GH SU«OªYHPHQW GH WLVVX RX GHV H[DPHQV
G
LPDJHULH. LHV DYDQWDJHV HW OHV LQFRQY«QLHQWV GH FKDTXH
RSWLRQ VHURQW GLVFXW«V SRXU YRXV DLGHU ¢ SUHQGUH XQH
G«FLVLRQ «FODLU«H.
�.   CRQVHQWHPHQW YRORQWDLUH � VRWUH FRQVHQWHPHQW HVW
HQWLªUHPHQW YRORQWDLUH. VRXV DYH] OH GURLW GH UHIXVHU OD
ELRSVLH DX SXQFK RX GH GHPDQGHU GHV LQIRUPDWLRQV
VXSSO«PHQWDLUHV DYDQW GH SUHQGUH XQH G«FLVLRQ. VRWUH UHIXV
GH FRQVHQWLU ¢ OD SURF«GXUH Q
DXUD DXFXQH FRQV«TXHQFH
Q«JDWLYH VXU YRWUH UHODWLRQ DYHF OHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQW«.
VHXLOOH] DXWRULVHU FL�GHVVRXV OD PLVH HQ RHXYUH GX SURWRFROH
SRXU LQGLTXHU TXH YRXV DYH] OX� HW FRPSULV OHV LQIRUPDWLRQV
FL�GHVVXV� HW TXH YRXV FRQVHQWH] ¢ OD ELRSVLH DX SXQFK.
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� IGHQWLਣFDWLRQ GX SDWLHQW 


NRP 

PU«QRP

DDWH GH
QDLVVDQFH

MHGHFLQ
G«O«JDQW
U«I«UDQW

E�PDLO GX
SDWLHQW

�
LH SDWLHQW LGHQWLਣ« FL�GHVVXV�  DXWRULVH OD PLVH HQ RHXYUH
GX PCL ࡇDQHVWK«VLH � BLRVSVLH � SXWXUHࡈ SDU O
LQਣUPLHU.H
HW GRQQH VRQ FRQVHQWHPHQW SRXU VRQ LQFOXVLRQ GDQV OH
SURWRFROH. 

Oui
Non

�

VHXLOOH] Y«ULਣHU
O
«OLJLELOLW« GX
SDWLHQW DX
SURWRFROH.  

LHV LQGLFDWHXUV
FL�GHVVRXV VRQW
LOV FRQIRUPHV ¢
XQH LQFOXVLRQ
GH YRWUH SDWLHQW

OUI NON

Le patient est majeur (ou il a + de 16 ans)
Le patient a fait l’objet d’une évaluation et d’un
diagnostic médical par un médecin délégant
Le patient présente une lésion cutanée
anormale
Le patient a donné son consentement éclairé, et
a consenti au protocole
/H�P«GHFin�G«O«JDnW�IDiW�SDUWi�GH�OD�063
Le patient ne présente de plaie chronique
Le patient n'est pas sous anti-coagulant

RECUEIL DE DONNÉES DE SANTÉ 
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ANNEXE 3 : Informations données au patient pour inclusion dans le PC 
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ANNEXE 4 : RECEUIL DU CONSENTEMENT DU PATIENT 

 

 

 

 

 

 

 

CKHU SDWLHQW�
AYDQW GH SURF«GHU ¢ OD ELRSVLH DX SXQFK� QRXV VRXKDLWRQV
YRXV LQIRUPHU VXU OD SURF«GXUH HW REWHQLU YRWUH FRQVHQWHPHQW
«FODLU«. VRLFL OHV SRLQWV FO«V ¢ SUHQGUH HQ FRPSWH �
�.   OEMHFWLI GH OD ELRSVLH � LD ELRSVLH DX SXQFK HVW U«DOLV«H
GDQV OH EXW GH SU«OHYHU XQ «FKDQWLOORQ GH WLVVX GH YRWUH SHDX
SRXU XQH DQDO\VH XOW«ULHXUH. CHOD SHUPHWWUD GH GLDJQRVWLTXHU
GHV FRQGLWLRQV FXWDQ«HV VS«FLਣTXHV RX GH Y«ULਣHU OD
SU«VHQFH GH FHOOXOHV DQRUPDOHV.
�.   DHVFULSWLRQ GH OD SURF«GXUH � UQ.H LQਣUPLHU.H U«DOLVHUD OD
ELRSVLH DX SXQFK TXL FRQVLVWH ¢ XWLOLVHU XQ SHWLW LQVWUXPHQW
F\OLQGULTXH SRXU SU«OHYHU XQ PRUFHDX GH SHDX. LD ]RQH
G
LQW«U¬W VHUD QHWWR\«H� SXLV DQHVWK«VL«H ORFDOHPHQW. EQVXLWH�
OH SXQFK VHUD XWLOLV« SRXU UHWLUHU XQ SHWLW «FKDQWLOORQ GH WLVVX.
LD SODLH VHUD HQVXLWH VRLW IHUP«H DYHF XQ SRLQW GH VXWXUH� VRLW
ODLVV«H ¢ FLFDWULVDWLRQ RXYHUWH.
�.   RLVTXHV HW HਢHWV VHFRQGDLUHV � BLHQ TXH OD ELRSVLH DX
SXQFK VRLW J«Q«UDOHPHQW V½UH� LO H[LVWH FHUWDLQV ULVTXHV
SRWHQWLHOV. CHOD SHXW LQFOXUH XQH O«JªUH GRXOHXU RX LQFRQIRUW
SHQGDQW OD SURF«GXUH� XQH LQIHFWLRQ GH OD SODLH� GHV
HFFK\PRVHV� GHV FLFDWULFHV WHPSRUDLUHV RX SHUPDQHQWHV� RX
GHV VDLJQHPHQWV. VRWUH P«GHFLQ YRXV H[SOLTXHUD SOXV HQ
G«WDLO OHV ULVTXHV VS«FLਣTXHV OL«V ¢ YRWUH FDV.
�.   AOWHUQDWLYHV SRVVLEOHV � VRWUH P«GHFLQ YRXV LQIRUPHUD GHV
DOWHUQDWLYHV GLVSRQLEOHV ¢ OD ELRSVLH DX SXQFK� WHOOHV TXH
G
DXWUHV P«WKRGHV GH SU«OªYHPHQW GH WLVVX RX GHV H[DPHQV
G
LPDJHULH. LHV DYDQWDJHV HW OHV LQFRQY«QLHQWV GH FKDTXH
RSWLRQ VHURQW GLVFXW«V SRXU YRXV DLGHU ¢ SUHQGUH XQH
G«FLVLRQ «FODLU«H.
�.   CRQVHQWHPHQW YRORQWDLUH � VRWUH FRQVHQWHPHQW HVW
HQWLªUHPHQW YRORQWDLUH. VRXV DYH] OH GURLW GH UHIXVHU OD
ELRSVLH DX SXQFK RX GH GHPDQGHU GHV LQIRUPDWLRQV
VXSSO«PHQWDLUHV DYDQW GH SUHQGUH XQH G«FLVLRQ. VRWUH UHIXV
GH FRQVHQWLU ¢ OD SURF«GXUH Q
DXUD DXFXQH FRQV«TXHQFH
Q«JDWLYH VXU YRWUH UHODWLRQ DYHF OHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQW«.
VHXLOOH] DXWRULVHU FL�GHVVRXV OD PLVH HQ RHXYUH GX SURWRFROH
SRXU LQGLTXHU TXH YRXV DYH] OX� HW FRPSULV OHV LQIRUPDWLRQV
FL�GHVVXV� HW TXH YRXV FRQVHQWH] ¢ OD ELRSVLH DX SXQFK.

� IGHQWLਣFDWLRQ GX SDWLHQW 


NRP 

PU«QRP

DDWH GH
QDLVVDQFH

MHGHFLQ
G«O«JDQW
U«I«UDQW

E�PDLO GX
SDWLHQW

�
LH SDWLHQW LGHQWLਣ« FL�GHVVXV�  DXWRULVH OD PLVH HQ RHXYUH
GX PCL ࡇDQHVWK«VLH � BLRVSVLH � SXWXUHࡈ SDU O
LQਣUPLHU.H
HW GRQQH VRQ FRQVHQWHPHQW SRXU VRQ LQFOXVLRQ GDQV OH
SURWRFROH. 

Oui
Non
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ANNEXE 5 : Support de formation des professionnels à la Biopsie à l’emporte pièce / Punch 

https://youtu.be/h2_dH3kzpz4 

ANNEXE 6 : Modèle type de compte-rendu de prise en charge par le délégué au médecin délégant, au médecin traitant ou à un autre professionnel de santé 

  

&375�'�/�*8��%,O63,(
38N&+

�

VHXLOOH] Y«ULਣHU
O
«OLJLELOLW« GX
SDWLHQW DX
SURWRFROH.  

LHV LQGLFDWHXUV
FL�GHVVRXV VRQW
LOV FRQIRUPHV ¢
XQH LQFOXVLRQ
GH YRWUH SDWLHQW

OUI NON

Le patient est majeur (ou il a + de 16 ans)
Le patient a fait l’objet d’une évaluation et d’un
diagnostic médical par un médecin délégant
Le patient présente une lésion cutanée
anormale
Le patient a donné son consentement éclairé, et
a consenti au protocole
/H�P«GHFin�G«O«JDnW�IDiW�SDUWi�GH�OD�063
Le patient ne présente de plaie chronique
Le patient n'est pas sous anti-coagulant

VOTRE RECUEIL DE DONNÉES DE SANTÉ 
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� AQW«F«GHQWV P«GLFDX[ 

'iDEªWH
+7$
0DODGiH�FDUGiDTuHV
7EO�nHuUoOoJiTuHVb
7UouEOHV�GH�OD�FoDJuODWion
$uFunV
$uWUHV�SU«FiVHU �

� AOOHUJLHV FRQQXHV 

NoWionV�GH�U«DFWionV�DOOHUJiTuHV�¢�GHV�0«GiFDPHnWV
NoWionV�GH�U«DFWionV�DOOHUJiTuHV�¢�GHV�DnHVWK«ViDnWV
NoWionV�GH�U«DFWionV�DOOHUJiTuHV�¢�GHV�VuEVWDnFHV��ioGH��ODWH[�
FUªPHVಃ�
6i�unH�DOOHUJiH�HVW�FonnuH���YHuiOOH]�OD�PHnWionnHU�iFi �

� TUDLWHPHQW P«GLFDX[ HQ FRXUV 

,nVuOinH
DnWi�K\SHUWHnVHuU
$nWiFoDJuODnWV
$nWDOJiTuHV�SDOOiHU���HW��ou�SDOOiHU��
$n[ioO\WiTuH���DnWiG«SUHVVHuU
$nWi«SiOHSWiTuHV
6i�un�WUDiWHPHnW�HVW�Fonnu���YHuiOOH]�OH�G«WDiOOHU�iFi �

� CRPSRUWHPHQWV HW KDELWXGHV Q«IDVWHV GX SDWLHQW SRXU OD
FLFDWULVDWLRQ 

&onVoPPDWion�«OHY«H�GH�WDEDF
&onVoPPDWion�«OHY«H�G
DOFooO
$OiPHnWDWion�G«V«TuiOiEU«H
([SoViWion�H[FHVViYH�Du�VoOHiO
+\JiªnH�FoUSoUHOOH�inDG«TuDWH
0ouYHPHnW�HW�DFWiYiW«V�H[FHVViYHV
*UDWWDJHb
8WiOiVDWion�GH�FHUWDin�P«GiFDPHnWV��FoUWiFoVW«Uo±GH�
$uWUHV���YHuiOOH]�OH�G«WDiOOHU�iFi �

�
ÉYDOXDWLRQ GH
O
«WDW GH
VDQW«
J«Q«UDO 


D«WDLOV

PUHVVLRQ DUW«ULHOOH
FU«TXHQFH FDUGLDTXH
THPS«UDWXUH FRUSRUHOOH

�

VRWUH «YDOXDWLRQ GH OD GRXOHXU GX SDWLHQW

� � � � � � � � � � ��
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��

VRWUH «YDOXDWLRQ GH O
DQ[L«W« GX SDWLHQW

PDV GH
VWUHVV FDLEOHPHQW UQ SHX AVVH] BHDXFRXS E[WUªPH

�� AXWUHV LQIRUPDWLRQV SHUWLQHQWHV ¢ WUDQVPHWWUH

RHFXHLO GH GRQQ«H HQ OLHQ DYHF OH �HU DFWH G«URJDWRLUH
O
DQHVWK«VLH ORFDOH

�� IGHQWLW« GX SURIHVVLRQQHO 
'U�0iOOD�%«niVW\�NDWKDOiH��������������
'U�<YDn�0iOOD��������������
Ninon�6DEUi������������
3DVFDOH�9DODW��������������
0DU\Oou�&KDEDnHO��������������
-HniIHU�/oSiV��������������

�����������������������
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�� AX VXMHW GH O
DQHVWK«VLH ORFDOH � YHXLOOH]
FRPSO«WHU OHV UHQVHLJQHPHQWV VXLYDQWV 


DDWH GH
O
DGPLQLVWUDWLRQ

+HXUH GH
O
DGPLQLVWUDWLRQ

NRP GH
O
DQHVWK«VLTXH
XWLOLV« 
(0éopa,
[\locaine,lidocaine)
CRQFHQWUDWLRQ
GH
O
DQHVWK«VLTXH

SLWH
G
DGPLQLVWUDWLRQ

VROXPH
DGPLQLVWU« 

THFKQLTXH
G
DGPLQLVWUDWLRQ 
(6�cut, au
masque)
R«DFWLRQV
RX
FRPSOLFDWLRQV

��
RHFKHUFKH
GH FRQWUH�
LQGLFDWLRQV ¢
O
DQHVWK«VLH 


OUI � NON

AOOHUJLH DX SURGXLW
RHFKHUFKH GH QRWLRQV GH O«VLRQV RX DWWHLQWHV
QHXURORJLTXHV
IQIHFWLRQ ORFDOH GH OD ]RQH FRQFHUQ«H SDU
O
DQHVWK«VLH
TURXEOHV GH OD FRDJXODWLRQ

�� SLJQDOHPHQW GH FRPSOLFDWLRQV VXUYHQXHV ¢ OD VXLWH GH
O
DQHVWK«VLH ORFDOH 

$uFunHV�FoPSOiFDWionVb
�UuSWionV�FuWDn«HV
�7¤FKHV�UouJHV�ou�FOoTuHV�
'«PDnJHDiVonV
*onᄿHPHnW�ou�oHuGªPHV
�/oFDOiV«�Du�YiVDJH��OªYUHV��ODnJuH��OHV�\Hu[�ou�OHV�PDinV�
'iᅀFuOW«V�UHVSiUDWoiUHV
�(VVouᅁHPHnW��UHVSiUDWionV�ViᅁDnWH��oSSUHVVion�WKoUDFiTuH�
NDuV«HV�	�YoPiVVHPHnWVb
�WouUGiVVHPHnWV��«YDnouiVVHPHnWV
&KoF�DnDSK\ODFWiTuH
�+\So7$��%UDG\FDUGiH��SHUWH�GH�FonVFiHnFH��G«WUHVVH
UHVSiUDWoiUH�JUDYH�
$uWUHV���¢�SU«FiVHU �

�����������������������
�����������������
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RHFXHLO GH GRQQ«H HQ OLHQ DYHF OH �H DFWH G«URJDWRLUH � OD
ELRSVLH DX SXQFK

�� IGHQWLW« GX SURIHVVLRQQHO 
'U�0iOOD�%«niVW\�NDWKDOiH��������������
'U�<YDn�0iOOD��������������
Ninon�6DEUi������������
3DVFDOH�9DODW��������������
0DU\Oou�&KDEDnHO��������������
-HniIHU�/oSiV��������������

�� PKRWRJUDSKLH GH OD O«VLRQ� DYDQW ELRSVLH 


�� AX VXMHW GH OD ELRSVLH DX SXQFK � YHXLOOH]
FRPSO«WHU OHV UHQVHLJQHPHQWV VXLYDQWV 


DDWH GH OD
SURF«GXUH

+HXUH GH
OD
SURF«GXUH
IQGLFDWLRQ
GH OD
ELRSVLH

TDLOOH GH
O
«FKDQWLOORQ

IQFOLQDLVRQ
GH OD
ELRSVLH
DLDPªWUH
GX SXQFK ¢
ELRSVLH
XWLOLV«
THFKQLTXH
GH ELRSVLH
(dans le
protocole ,
uniquement
¢ l'emporte-
piªce)
DDWH HW
KHXUH GH OD
U«DOLVDWLRQ
GH OD
ਣ[DWLRQ GH
O
«FKDQWLOORQ

�����������������������
�����������������
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�� AX VXMHW GH OD ELRSVLH DX SXQFK � YHXLOOH]
FRPSO«WHU OHV UHQVHLJQHPHQWV VXLYDQWV 


NRP GH OD
VROXWLRQ GH
ਣ[DWLRQ
XWLOLV«H
�Liquide de
%ouin,
)ormol
amponné ¢
1� �,
liquide de
%ens
0ichelߞ)

�� SLJQDOHPHQW GH FRPSOLFDWLRQV VXUYHQXHV ¢ OD VXLWH GH OD
ELRSVLH 

$uFunHV�FoPSOiFDWionVb
(FFK\PoVHV�ou�K«PDWoPHV
+«PoUUDJiH
'ouOHuUV�H[FHVViYHV�	�inFonIoUW
'«FoPSHnVDWion�GuUDnW�OH�JHVWH
,nIHFWion�Gu�ViWH�GH�OD�EioSViH
/«VionV�GHV�WiVVuV�DGMDFHnWV
�WouUGiVVHPHnWV��«YDnouiVVHPHnWV
$uWUHV���¢�SU«FiVHU �

RHFXHLO GH GRQQ«H HQ OLHQ DYHF OH �H DFWH G«URJDWRLUH � OD
SRVH GH SRLQWV GH VXWXUH

�� IGHQWLW« GX SURIHVVLRQQHO 
'U�0iOOD�%«niVW\�NDWKDOiH��������������
'U�<YDn�0iOOD��������������
Ninon�6DEUi������������
3DVFDOH�9DODW��������������
0DU\Oou�&KDEDnHO��������������
-HniIHU�/oSiV��������������

�����������������������
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��
AX VXMHW GH OD SRVH GHV SRLQWV GH VXWXUHV �
YHXLOOH] FRPSO«WHU OHV UHQVHLJQHPHQWV
VXLYDQWV 


DDWH GH OD
U«DOLVDWLRQ
GHV
VXWXUHV
+HXUH GH
U«DOLVDWLRQ
GHV
VXWXUHV
IQGLFDWLRQ
GH OD
VXWXUH
(%lessure,
incision
chirurgicale,
lesion
cutanée,
biospsieߞ)
THFKQLTXH
GH VXWXUH
XWLOLV«H
(en হls
continu, en
;, en =, en
8)
MDW«ULDX[
XWLOLV«V
(taille
aiguille, t\pe
de হls
résorbantes
ou non)

�� DHVFULSWLI GH OD SODLH 

TDLOOH
(Longueur,
largeur,
profondeur)
FRUPH
(&irculaire,
ovale,
linéaire,
irréguliªreߞ)
BRUGXUHV
(5éguliªres,
nettes,
irréguliªres,
e঻lochées,
sur-
élevéesߞ)
CRXOHXU
(5ouge,
rose, jeune,
noire,
nécrotiqueߞ)
TLVVXV GH
JUDQXODWLRQ
(3résents,
abondant,
insu঻sant,
absent)
 E[VXGDW
(6éreu[,
purulent,
sanguinolent,
abondant,
absent ߞ)
 PU«VHQFH
GH
ਣEULQLQH
RX Q«FURVH

�����������������������
�����������������
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�� DHVFULSWLI GH OD SODLH 

IQਤDPPDWLRQ
(5ougeurs,
gon঺ement,
douleurs,
légªre,
absence ,
sévªreߞ)
DRXOHXUV
DVVRFL«HV
¢ OD SODLH
(�valuation
(9$ �1�)
ÉWDW GH OD
SHDX
HQYLURQQDQWH
(,ntacte,
ér\thémateuse,
oeudémateuse,
sªche,
macéréeߞ)

�� SLJQDOHPHQW GH FRPSOLFDWLRQV VXUYHQXHV ¢ OD VXLWH GH OD
SRVH GH VXWXUH 

$uFunHV�FoPSOiFDWionVb
(FFK\PoVHV�ou�K«PDWoPHV
'ouOHuUV�Oi«H�¢�OD�IoUPDWion�G
un�K«PDWoPH
'«FoPSHnVDWion�GuUDnW�OH�JHVWH
,nIHFWionb
'«KiVFHnFH�GHV�EoUGV�GH�OD�SODiH
5«DFWion�DOOHUJiTuH�Du[�PDW«UiDu[�uWiOiV«V
0DuYDiVH�FiFDWUiVDWionb
$uWUHV���¢�SU«FiVHU �

�� PKRWRJUDSKLH GH OD O«VLRQ� DSUªV VXWXUHV 


CRQVLJQHV GH VRUWLHV WUDQVPLVHV DX SDWLHQW SDU O
LQਣUPLHU.H

�����������������������
�����������������
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�� ASUªV OD ELRSVLH HW OD PLVH HQ SODFH GH SRLQWV GH VXWXUH
OHV FRQVLJQHV VXLYDQWHV RQW «W« GRQQ«HV DX SDWLHQW  

8n�SDnVHPHnW�bVW«UiOH�D�«W«�PiV�Hn�SODFH�
/H�SVW�DSSOiTu«�GoiW�UHVWHU�Hn�SODFH�Du�PoinV�GuUDnW���K�
/H�SVW�bGoiW�UHVWHU�SUoSUH��VHF�HW�inWDFW�
,O�IDuW�«YiWHU�GH�PouiOOHU�OH�SVW�bVouV�OD�GouFKH�ou�OH�EDin�
6i�OH�SVW�bVH�G«WDFKH�ou�GHYiHnW�VDOH���iO�HVW�SoVViEOH�GH�OH
UHnouYHOHU�DYHF�O
inWHUIDFH�b
MHSLOH[ BRUGHU�)OH[�EM�SDnVHPHnWV���'iPHnVionV�����FP�[���
FP�
8n�nHWWo\DJH�GH�OD�SODiH�SouUUD�¬WUH�U«DOiV«�DSUªV�OHV���
SUHPiªUH�KHuUHV
/H�nHWWo\DJH�GH�OD�SODiH�VHUD�IDiW�DYHF�GH�O
HDu�WiªGH�HW�Gu�VDYon
Gou[
�YiWHU�OHV�VoOuWionV�DnWiVHSWiTuHV��¢�PoinV�G
Hn�DYoiU
VS«FiᄾTuHPHnW�inIoUP«�YoWUH�P«GHFin
/
DSSOiFDWion�G
unH�SoPPDGH�DnWiEioWiTuH�VHUD�U«DOiV«H�Hn
IonFWion�GH�OD�SUHVFUiSWion�GH�YoWUH�P«GHFin
3ouU�VouODJHU�OD�GouOHuU��iO�HVW�SoVViEOH�G
DYoiU�UHFouUV�Du[
DnDOJ«ViTuHV�Hn�YHnWH�OiEUH�WHOV�TuH�SDUDF«WDPoO�oui�iEuSUoIªnH
�YiWHU�GH�SUHnGUH�GH�O
DVSiUinH
�YiWHU�OHV�DFWiYiW«V�SK\ViTuHV�inWHnVHV��OHV�PouYHPHnWV
EUuVTuHV�ou�OHV�H[HUFiFHV�VuVFHSWiEOHV�G
«WiUHU�ou�VWUHVVHU�OD
]onH�GH�EioSViH�GuUDnW�WouWH�OD�GuU«H�GH�OD�FiFDWUiVDWion
6uUYHiOOHU�OHV�ViJnHV�G
inIHFWionV��WHOV�TuH��UouJHuUV��FKDOHuU�
JonᄿHPHnW��GouOHuU��SuV�ou�ᄾªYUH
&onWDFWHU�iPP«GiDWHPHnW�YoWUH�P«GHFin�Vi�O
unV�GHV�ViJnHV
DSSDUDiW�
3UHVFUiSWionV�P«GiFDOHV�UHPiVHV�Hn�PDin�SUoSUH

�� LHV SURFKDLQV UHQGH]�YRXV RQW «W«
SURJUDPP«V  


DDWH GH
YRWUH RDV
GH VXLYL
P«GLFDO 
+HXUH GH
YRWUH RDV
GH VXLYL
P«GLFDO 
DDWH GH
YRWUH RDV
G
DEODWLRQ
GHV SRLQWV
GH VXWXUHV
+HXUH GH
YRWUH RDV
G
DEODWLRQ
GHV SRLQWV
GH VXWXUHV

�����������������������
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ANNEXE 7 : Modalités de recueil des évènements indésirables par les délégants et les délégués 

 

 

Chers utilisateurs,
Le formulaire ci après a été conçu dans le but de recueillir
des informations essentielles sur les événements
indésirables survenus dans le domaine de vos pratiques
professionnelles.
L'évaluation des événements indésirables est une étape
cruciale pour garantir la sécurité des patients et améliorer la
qualité des soins de santé. Votre contribution en signalant
ces événements nous permettra d'identifier les problèmes
potentiels, de prendre des mesures correctives et d'éviter
qu'ils ne se reproduisent à l'avenir.
Le formulaire est simple et nous vous encourageons à être
aussi précis et détaillé que possible, en fournissant des
informations telles que la nature de l'événement, les
personnes impliquées, les circonstances et les
conséquences.
La confidentialité de vos informations est notre priorité
absolue. Toutes les données fournies seront traitées de
manière confidentielle et utilisées uniquement à des fins
d'analyse et d'amélioration des pratiques de santé.
Votre contribution est essentielle pour créer un système de
santé plus sûr et plus fiable. Nous vous remercions d'avance
de prendre le temps de remplir ce formulaire et de nous aider
à améliorer la qualité des soins de santé.
Si vous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez
pas à nous contacter. Nous sommes là pour vous aider.

Cordialement,
CAZILLAC Denis 

Coordinateur MSP

Charte de confiance et d'incitation à la déclaration des
évènements indésirables

�
-'ai pris connaissance de la ࡇCharte de confiance et
d'incitation à la déclaration des évènements indésirablesࡈ
ci�dessus 	 M'en accepte ses termes et conditions 

Oui
Non

�����������������������
�����������������
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� Merci de bien vouloir vous identifier  


NoP�HW
SU«noP

3UoIHVVion

/iHu[
G
H[HUFiFHV

$GUHVVH
PDiO�GH
FonWDFW

7«O«SKonH

� Demande e[presse du droit à l'anonymat 

Oui
Non
NH�VH�SUononFH�SDV

� Veuillez préciser le type d'(.I que vous souhaitez
déclarer 

(UUHuU�GH�P«GiFDWion
&KuWH�GH�SDWiHnWV
,nIHFWionV�noVoFoniDOHV
,nFiGHnWV�Oi«�¢�un�GiVSoViWiI�P«GiFDO
5HWDUG�ou�oPiVVion�GH�VoinV
(�,�GDnV�OH�FDGUH�Gu�3&/�%ioSViH
(�,�GDnV�OH�FDGUH�Gu�3&/�$uVFuOWDWion�FDUGiDTuH�	�SuOPonDiUH
$uWUHV �

�

Veuillez
préciser la
localisation
de l'(.I  

�Tapez � pour
les rubriques
non
concernées�

�

(n maison de santé "
Au domicile du patient
b�SU«FiVHU�O
DGUHVVH�
(space public 
�'«SiVWDJH��DFWion�GH�SU«YHnWionVಃ�
Autres lieu[ " 
b�SU«FiVHU�O
DGUHVVH�

�����������������������
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�

Description
détaillée de
l'(.I  

�Tapez � pour
les rubriques
non
concernées�

�

'DnV�TuHOOHV�FiUFonVWDnFHV�O
(�,�HVW�iO�VuUYHnu�"
4uHOV�onW�«W«�OHV�V\PSW¶PHV�ou�FonV«TuHnFHV
oEVHUY«HV�"
'
DuWUHV�SUoIHVVionnHOV�GH�VDnW«�onW�iOV�«W«
iPSOiTu«V���GiUHFWHPHnW�oui�inGiUHFWHPHnW�"
6i�oui��SouYH]�YouV�OHV�iGHnWiᄾHU�"
$YH]�YouV�un�VuSSO«PHnW�G
inIoUPDWion�¢�nouV
WUDnVPHWWUH�"

�

� l'aide de l'échelle ci�dessous , veuillez évaluer l'impact
de l'(.I 


Impact très faible Impact mineur neutre Catastrophique �

� Conséquences pour le patient 

%OHVVuUHV�SK\ViTuHV�ou�G«JUDGDWion�GH�Von�«WDW�GH�VDnW«
'oPPDJHV�SV\FKoOoJiTuHV
3HUWH�GH�FonᄾDnFH
,PSDFW�VuU�Von�DuWonoPiH
,PSDFW�VuU�VD�TuDOiW«�GH�YiH
,nFonnuHV�¢�FH�MouU
$uWUHV��SU«FiVH]�� �

� Conséquences pour le porofessionnel 

%OHVVuUHV�SK\ViTuHV�ou�G«JUDGDWion�GH�Von�«WDW�GH�VDnW«
'oPPDJHV�SV\FKoOoJiTuHV
3HUWH�GH�FonᄾDnFH
,PSDFW�VuU�Von�DuWonoPiH
,PSDFW�VuU�VD�TuDOiW«�GH�YiH�Du�WUDYDiO
,nFonnuHV�¢�FH�MouU
$uWUHV��SU«FiVH]�� �

�����������������������
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�� Temporalité de l'(.I 

�Tapez � pour les rubriques non concernées�

'DWH

KHuUH

'uU«H�GH
O
«YªnHPHnW

NoWion�GH
U«FuUUHnFH
GH�O
(�,b
�3OuViHuUV
IoiV���MouUV�
7/-�
KHEGoPDGDiUH�
DFWH�iVoO«ಃ�
$uWUHV���¢
SU«FiVHU
�7DSH]���Vi
UiHn�¢
SU«FiVHU�

�� )acteur contributifs de L'(.I 

(UUHuU�KuPDinH��ou�GH�FoPPuniFDWion
&KDUJH�GH�WUDYDiO�«OHY«H
0DnTuH�GH�IoUPDWion�ou�GH�FoPS«WHnFHV
3UoEOªPHV�Oi«V�¢�O
HnYiUonnHPHnW�GH�WUDYDiO
non�UHVSHFW�GHV�SUoF«GuUHV�ou�GHV�SUoWoFoOHV
$uWUHV��SU«FiVH]� �

�� Actions immédiates prise à la suite de l'(.I 

,nWHUYHnWion�P«GiFDOH�iPP«GiDWHb
NoWiᄾFDWion�GH�O
«TuiSH�P«GiFDOH�UHVSonVDEOHb
0HVuUHV�G
uUJHnFHV�PiVHV�Hn�SODFH
'oFuPHnWDWion�HW�WUD©DEiOiW«�GH�O
(�,�PiVH�¢�MouU
$uWUHV��SU«FiVH]� �

�����������������������
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ANNEXE 8 : questionnaire de satisfaction des professionnelles qui interviennent dans le protocole 

 

 

 

 

SATISFACTION
PROFESSIONNELLE PLC
BIOPSIE

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION AUX
PROFESSIONNELS

INCLUS DANS LE PROTOCOLE DE COOPÉRATION LOCAL :
“BIOPSIES CUTANÉES À L'EMPORTE-PIÈCE OU AU PUNCH”

VOUS ETES UN MÉDECIN DÉLÉGUANT ….
PASSEZ DIRECTEMENT EN PAGE 2 

VOUS ÊTES UN(E) IDE-L DÉLÉGUÉ… COMMENCEZ ICI !

�
EN TANT QU'INFIRMIER(E) DÉLÉGUÉ(E)� VOUS DIRIEZ
QUE VOUS AVEZ ÉTÉ SOLLICITÉ(E) POUR RÉALISER
DES BIOPSIES À L'EMPORTE-PIÈCE… :
TR�S SO89ENT �� 'E �FOIS � 0OIS�
SO89ENT �ENTRE � ET � FOIS � 0OIS�
PONCT8ELLE0ENT �8NE O8 � FOIS�
-A0AIS

2
EN TANT QU'INFIRMIER(E) DÉLÉGUÉ(E)� VOUS DIRIEZ
QUE L'ORGANISATION� LES MO<ENS MIS À
DISPOSITION 	 LA LOGISTIQUE GÉNÉRALE SONT
PLUT�T … :
EFFICACES
FL8I'ES
CO0PLI48�ES
INOP�RANTES

�
EN TANT QU'INFIRMIER(E) DÉLÉGUÉ(E)� VOUS DIRIEZ
QUE LE DÉROULÉ DES BIOPSIES À L'EMPORTE-PIÈCE
EST … :
TR�S S�C8RIS�b
S�C8RIS�
0O<ENNE0ENT S�C8RIS�
'AN*ERE8;

�����������������������
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� EN TANT QU'INFIRMIER(E) DÉLÉGUÉ(E)� VOUS DIRIEZ
QUE LES ACTES DÉROGATOIRES SONT … :
PARFAITE0ENT 0AITRIS�S
0AITRIS�S
PE8 0AITRIS�S
NON 0AITRIS�S

�
EN TANT QU'INFIRMIER(E) DÉLÉGUÉ(E)� VOUS DIRIEZ
QUE VOTRE PARTICIPATION PROFESSIONNELLE À CE
PROTOCOLE A … :
ENRIC+I 9OTRE E;P�RIENCE PROFESSIONNELLE
'�9ELOPP� 9OTRE RELATION PROFESSIONNELLE A9EC
LES 0�'ECINS
FACILIT� 9OS �C+AN*ES A9EC LES 0�'ECINS
CO0PLI48� 9OTRE 48OTI'IEN PROFESSIONNEL
�T� SANS EFFETS POSITIFS PARTIC8LIERS

�

GLOBALEMENT � (SUR UNE ECHELLE DE � À �) � VOUS
SITUEZ VOTRE DEGRÉ SATISFACTION CONCERNANT
CE PROTOCOLE  À … :
 
�   TUªV LQVDWLVIDLW(H)
�   IQVDWLVIDLW(H)
2   SDQV RSLQLRQ
�   SDWLVIDLW(H)
�   TUªV VDWLVIDLW(H)

TRÈS
INSATISFAIT(E) INSATISFAIT(E) SANS OPINION SATISFAIT(E) TRÈS

SATISFAIT(E)

� EN TANT QU'INFIRMIER(E) DÉLÉGUÉ(E)� VOUS POUVEZ
EXPRIMER VOS COMMENTAIRES LIBRES ICI :

VOUS ETES UN(E) INFIRMIER(E) DÉLÉGUÉ(E) …. LA SUITE
NE VOUS CONCERNE PAS 

VEUILLEZ �VALIDER� DIRECTEMENT EN FIN DE PAGE SVP  .

� EN TANT QUE MÉDECIN “DÉLÉGUANT” VOUS DIRIEZ
QUE CE PROTOCOLE DE COOPÉRATION EST UTILE : 
PO8R LA 0SP
� 9OTRE ACTI9IT�� 'ANS LE CA'RE '8 S8I9I 0�'ICAL
'E 9OS PATIENTS � 'O0ICILE
� 9OTRE PATIENT�LE
A8TRES PR�CISE= � �

�
EN TANT QUE MÉDECIN “DÉLÉGUANT” PENSEZ-VOUS
QUE CE PROTOCOLE SOIT BIEN ACCUEILLI PAR VOTRE
PATIENTÈLE "
O8I
NON
-E NE SAIS PAS

��
EN TANT QUE MÉDECIN “DÉLÉGUANT” PENSEZ-VOUS
QUE TOUTES LES CONDITIONS SONT RÉUNIES POUR
PROPOSER UN SUIVI MÉDICAL EFFICACE À VOS
PATIENTS "
O8I
NON
-E NE SAIS PAS

�����������������������
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��
EN TANT QUE MÉDECIN “DÉLÉGUANT”� VOUS DIRIEZ
QUE LA FORMATION PROPOSÉE PAR VOTRE MSP� AUX
INFIRMIER(E)S DÉLÉGUÉ(E)S EST … :
A'APT�E� PO8R LA R�ALISATION 'ES *ESTES
N�CESSAIRES A8; BIOPSIES � L
E0PORTE�PI�CE
� APPROFON'IR 	 � A0�LIORER
INA'APT�E
A8TRES � PR�CISE= � �

�2 EN TANT QUE MÉDECIN “DÉLÉGUANT”� VOUS DIRIEZ
QUE LE PROTOCOLE DE COOPÉRATION LOCAL EST … : 
8N *AIN 48ALITATIF 'ANS 9OTRE PRATI48E 'E
L
E;ERCICE 48OTI'IEN 'E LA 0�'ECINE
8N *AIN 'E TE0PS 'ANS 9OTRE PRATI48E 'E
L
E;ERCICE 48OTI'IEN 'E LA 0�'ECINE
8NE BONNE 0�T+O'E PO8R A0�LIORER L
ACC�S A8;
SOINS
8N RENFORCE0ENT 'E 9OTRE R�SEA8 PL8RI�
PROFESSIONNEL A8 SEIN 'E LA 0SP
A8TRES� PR�CISE= � �

��

GLOBALEMENT � (SUR UNE ECHELLE DE � À �) � VOUS
SITUEZ VOTRE DEGRÉ SATISFACTION CONCERNANT
CE PROTOCOLE  À … :
 
�   TUªV LQVDWLVIDLW(H)
�   IQVDWLVIDLW(H)
2   SDQV RSLQLRQ
�   SDWLVIDLW(H)
�   TUªV VDWLVIDLW(H)

TRÈS
INSATISFAIT(E) INSATISFAIT(E) SANS OPINION SATISFAIT(E) TRÈS

SATISFAIT(E)

�� EN TANT QUE MÉDECIN DÉLÉGUANT� VOUS POUVEZ
EXPRIMER VOS COMMENTAIRES LIBRES ICI :

�����������������������
�����������������
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ANNEXE 9 : Évaluation de l’acquisition des compétences des délégués 
 

 

TEST.PRO.BIOPSIE.PUNCH

Après avoir visionné le e Learning sur les biopsies à
l'emporte-pièce, nous sommes ravis de vous proposer une
occasion de mettre vos connaissances à l'épreuve ! ��
La Maison de Santé vous invite à participer à un petit quiz en
ligne qui va balayer les différents sujets abordés dans la
vidéo. ��
C'est l'opportunité parfaite pour tester vos connaissances et
vérifier votre compréhension sur les biopsies à l'emporte-
pièce. ��
Relevez le défi et montrez que vous êtes incollables sur le
sujet ! ��
Bonne chance à vous 

 

1 Merci de bien vouloir vous identifier *

Votre nom

Votre
prénom

CAS CONCRETS 

�

CAS Nr 1. *
9ous êtes en train de vérifier l'éligibilité d'un patient pour
une biopsie à l'emporte-pièce. Ce dernier vous indique
que �
- il a 1� ans, il a vu en consultation le 'r <van Milla, et un
diagnostic de typologie de lésion a été posée. 
Lors de votre recueil de données ce dernier vous indique
qu'il applique régulièrement depuis 1� jours un 'ermo-
cortico±de pour calmer les démangeaisons provoquées
par la lésion. 
4uelle sera votre attitude par rapport à cette information
récente que le patient vous signale " 
-e GemDnGe DYLV DX méGeFLn GéOéJDntb
-e FonVLGªre TXe Oe pDtLent n
eVt pDV éOLJLEOe
-e FonVLGªre TXe Fe n
eVt pDV JrDYe� et TXe OD proFéGXre peXt
FontLnXerb

�

CAS Nr �. *
9ous avez re©u un patient pour une biopsie au punch, ce
dernier était éligible au protocole.
9ous avez réussi à poser une anesthésie locale qui a
permis la réalisation dࡄune biopsie à l'emporte-pièce
comme indiqué par le médecin. 
Au stade de la suture de la plaie, vous rencontrez des
diਥcultés à la réalisation et à la pose des points. 
Malgres vos tentatives répétées, vous ne parvenez pas à
la suturer. 
4uelle altitude adoptez-vous face à cette situation "
-e perVLVte ¢ VXtXrer
-
LnIorme Oe méGeFLn GéOéJDnt
-e FonVLGªre TXe Fe n
eVt pDV JrDYe� et Me FKoLVL Ge poVer Xn
pVt bFompreVVLI
-e GemDnGe DX méGeFLn GéOéJDnt Ge proFéGer ¢ OD VXtXre

L'ANEST+�S,E LOCALE

�����������������������
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� 4u'est-ce que l'anesthésie locale sous-cutanée *
C
eVt Xn métKoGe TXL LnKLEe Ge mDnLªre réYerVLEOe OD
propDJDtLon GeV VLJnDX[ Oe OonJ GeV nerIV. /orVTX
eOOe LntéreVVe
Xn nerI VenVLtLI� Fette LnKLELtLon Ve trDGXLt FOLnLTXement pDr Xne
perte Ge VenVLELOLté pOXV oX moLnV FompOªte TXe O
on DppeOOe
DnDOJéVLe oX mbEOoF VenVLtLIb}b� F
eVt Oe EXt reFKerFKé OorV Ge
O
XVDJe G
Xn teO méGLFDment.
C
eVt Xne métKoGe G
DneVtKéVLe OoFDOe VoXV�FXtDnée TXL XtLOLVe
Xne VXEVtDnFe OéJªre et YoODtLOe DppeOée �étKer� poXr enJoXrGLr
OD ]one FLEOée. /
étKer eVt DppOLTXé VXr OD peDX et V
éYDpore
rDpLGement� FréDnt Xn eᄽet DneVtKéVLDnt.
b
C
Xne métKoGe TXL XtLOLVe GeV teFKnLTXeV G
K\pnoVe poXr
enJoXrGLr OD peDX. Un prDtLFLen TXDOLᄾé JXLGe Oe pDtLent GDnV Xn
étDt Ge reOD[DtLon proIonGe� permettDnt DLnVL Ge réGXLre OD
VenVDtLon Ge GoXOeXr penGDnt OD proFéGXre.
b
C
eVt Xne métKoGe TXL XtLOLVe GeV LmpXOVLonV
éOeFtromDJnétLTXeV poXr enJoXrGLr OD ]one FLEOée. CeV
LmpXOVLonV DJLVVent VXr OeV nerIV Ge OD peDX� EOoTXDnt
temporDLrement OeV VLJnDX[ Ge GoXOeXr.
b

� 4uels sont les facteurs qui modifient l'activité d'un
anesthésique local *
/e IDLt TXe Oe pDtLent ne VoLt pDV ¢ MeXn
O
DGrénDOLne
OeV FortLFoLGeV
/eV morpKLnLTXeV

�
4uels sont les risques et les effets secondaires associés
à l'anesthésie locale sous-cutanée "
  *
EᄽetV VXr Oe V\Vtªme nerYeX[ FentrDO
EᄽetV YentLODtoLreV
EᄽetV FXtDnéV
EᄽetV FDrGLoYDVFXODLre
EᄽetV VXr Oe mXVFOe XtérLn

�
 Comment se déroule la procédure d'administration de
l'anesthésie locale sous-cutanée "
  *
SXr Xne pODLe oX Xn terrDLn FXtDné NET � Me pLTXe GLreFtement
GDnV OeV EerJe Ge OD pODLe� Me prDtLTXe Xn teVt G
DVpLrDtLon
VDnJXLn ¢ FKDTXe LnMeFtLonV 	 Me renoXYeOOe O
opérDtLon Ge
proFKe en proFKe toXV OeV ��� mm enYLron
SXr Xne pODLe VoXLOOée oX GéODErée� M
LnMeFte O
DneVtKéVLTXe
DXtoXr Ge OD pODLe DYeF Xn DnJOe Ge ��r� Me réDOLVe Xn teVt
G
DVpLrDtLon VDnJXLn ¢ FKDTXe LnMeFtLonV 	 Me renoXYeOOe
O
opérDtLon ¢ FKDTXe IoLV en YeLOODnt ¢ reVter GDnV OeV ]oneV TXL
YLennent t G
¬tre préFéGemment DneVtKéVLée
-
XtLOLVe GeV IeXLOOeV Ge FDmomLOOe réK\GrDtée� FonnXeV poXr
OeXrV proprLétéV FDOmDnteV poXr OD peDX� eOOeV ont été VéFKée DX
préDODEOe DX FODLr Ge OXne� poXr DmpOLᄾer OeXr poXYoLr DpDLVDnt.
-e trempe Xn pODVtron en VoLe pXre GDnV Oe méODnJe énerJLVé�
en YeLOODnt ¢ Fe TX
LO VoLt ELen LmpréJné et Me Oe pODFe VXr OD
bpeDX. -e ODLVVe DJLr penGDnt �� mLn.

3ONCT,ON B,O3S,48E � L'EM3ORTE 3,�CE � 38NC+
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� La peau est composée de � couche de tissus , classez les
de la couche e[terne vers la couche interne *
�pLGerme
'ermeb
H\poGerme

� Choisissez la définition correcte de la biopsie à l'emporte
pièce  *
C
eVt Xne épreXYe GLDJnoVtLTXe OorV Ge ODTXeOOe on XtLOLVe Xn
LnVtrXment trDnFKDnt poXr préOeYer Xn petLt IrDJment Ge peDX
en Iorme Ge tXEe DLnVL TXe GX tLVVX VoXV�MDFent.
/eV ELopVLeV ¢ O
emporte�pLªFe Vont GeV J¤teDX[ VpéFLDX[ TXe
OeV méGeFLnV XtLOLVent poXr FéOéErer OeV DnnLYerVDLreV GeV
pDtLentV.
b
/eV ELopVLeV ¢ O
emporte�pLªFe Vont Xne métKoGe Ge FoOOeFte
G
éFKDntLOOonV Ge tLVVXV en XtLOLVDnt GeV emporte�pLªFeV Ge
IormeV YDrLéeV.
b
/eV ELopVLeV ¢ O
emporte�pLªFe Vont GeV e[DmenV permettDnt Ge
teVter OeV FompétenFeV FXOLnDLreV GeV méGeFLnV en réDOLVDnt
GeV pODtV VopKLVtLTXéV.
b

1�
 4uelles sont les indications courantes pour réaliser une
biopsie à l'emporte-pièce "
  *
/éVLonV VXVpeFteV
'ermDtoVeV LnᄿDmmDtoLreV
'LDJnoVtLF GX FDnFer Ge OD peDX
'ermDtoVeV YéVLFXOo�EXOOeXVeV DXto�LmmXneV
EYDOXDtLon 	 e[Dmen poXr OeV mDrTXeV Ge nDLVVDnFe

11
 4uelles sont les principales complications associées au[
biopsies à l'emporte-pièce "
  *
HémorrDJLe
InIeFtLonV
CLFDtrLFeV
'oXOeXrV 	 VenVLELOLtéV
PDrDO\VLe GX memEre FonFerné pDr OD ELopVLeb
/eV ELopVLeV ne préVentent DXFXneV FompOLFDtLonV� F
eVt poXr
FeOD TX
on OeV propoVent

1�
Comment préparer un patient pour une biopsie à
l'emporte-pièce "
  *
-
e[pOLTXe OD proFéGXre� et Me trDnVmet OeV reFommDnGDtLon
réDOLVéeV pDr OD mVp �InIoJrDpKLe�
-e reFXeLOOe Oe FonVentement éFODLré GX pDtLent
-e IDLV VLJner Oe FonVentement DX pDtLent en � e[empODLreV
�0SP � 0eGeFLn � ComLté G
éYénement LnGéVLrDEOe Ge OD CptV�
-e YérLᄾe Von éOLJLELOLté
-e prépDre OD ]one Ge OD peDX
-e pODFe Oe pDtLent en GéFXELtXV GorVDO

LES S8T8RES 
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ANNEXE 10 : Signature des professionnels médicaux qui valident & approuvent la mise en œuvre du protocole  
 
 
 
 
 

1�
4uels sont les différents types de fils de suture
couramment utilisés "
  *
/eV )LOV � � � �/eV memEreV�
OeV ᄾOV � � � �/eV memEreV�
/eV )LOV � � � �)DFe 	 mDLnV�
OeV )LOV � � � �)DFe 	 mDLnV�
)LOV 0onoErLnV �� VeXO ErLn� moLnV trDXmDtLTXeV� mDLV moLnV
VoOLGeV� réVorEDEOeV oX non�
)LOV treVVéV �POXVLeXrV ErLnV� POXV VoOLGeV mDLV pOXV
trDXmDtLVDntV� réVorEDEOeV oX non�
)LOV VertLV �rDFForGéV ¢ Xne DLJXLOOe�
)LOV non VertLV �ErLn LnGLYLGXDOLVé � oX VoXV Iorme G
Xne EoELne�
)LOV G
or �poXr OeV proFéGXre TXL néFeVVLtent Xn VXLYL YLVXeO Ge OD
FLFDtrLVDtLon�
)LOV en ᄾEre Ge FDrEone �poXr Xne réVLVtDnFe mD[LmDOe�
)LOV en VLOLFone �ᄿe[LEOe et LnYLVLEOe�

1�
4uelles sont les différentes techniques de suture
utilisées pour fermer une incision "
  *
SXtXreV ¢ poLntV VépDréeV �� EoXFOeV Ge VerrDJeV�
SXtXreV en poLntV VLmpOeV
SXtXre en ;
SXtXre en U
SXtXre en =
SXtXre en R

1�  4uelles sont les complications possibles liées à la
réalisation de points de suture "  *
InIeFtLonVb
'éKLVFenFe
CLFDtrLFe FKéOo±GeV
$OOerJLe DX[ mDtérLDX[ Ge VXtXreV
IrrLtDtLon et VenVDtLon Ge tLrDLOOement
Perte Ge VenVLELOLté Ge OD peDX
$ppDrLtLon Ge noXYeOOeV FoOorDtLonV GeV pLJment Ge OD peDX

1�  4uels sont les facteurs à prendre en compte lors du choi[
de la taille du fil de suture " *
/D OoFDOLVDtLon Ge OD pODLe
/eV t\peV Ge tLVVXV �épDLV� mLnFe� éODVtLTXe� IrDJLOe�
/e tempV Ge FLFDtrLVDtLon �OeV ᄾOV pOXV réVLVtDntV� Vont pOXV OonJ
¢ Ve réVorEer�
PrenGre en Fompte OeV préIérenFeV GX pDtLentV
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NOM & Prénom 

Je sousigné,  
Dr Yvan MILLA, valide et certifie : 

- Le contenu de la formation ; 
- Le programme d’évaluation 
- Le déroulé du protocole 

NOM & Prénom 

Je sousigné,  
Dr MILLA-BÉNISTY Nathalie, valide et certifie : 

- Le contenu de la formation ; 
- Le programme d’évaluation 
- Le déroulé du protocole 

ADELI ou RPPS 10003258273 ADELI ou RPPS 10100177699 

PROFESSION Médecin généraliste PROFESSION Médecin spécialisée en dermatologie et vénéréologie 
 

SIGNATURE  SIGNATURE   

    

NOM & Prénom 

Je sousigné,  
Dr ORAZI Xavier, valide et certifie : 

- Le contenu de la formation ; 
- Le programme d’évaluation ; 
- Le déroulé du protocole. 

NOM & Prénom 

Je sousigné,  
Dr Cécile FABRE, valide et certifie : 

- Le contenu de la formation ; 
- Le programme d’évaluation ; 
- Le déroulé du protocole. 

ADELI ou RPPS 10003222717 ADELI ou RPPS 10100172864 

PROFESSION Médecin généraliste PROFESSION Médecin spécialisée en dermatologie et vénéréologie 
 

SIGNATURE  SIGNATURE  

    

NOM & Prénom 

Je sousigné,  
Dr Milla Jean-Yves, valide et certifie : 

- Le contenu de la formation ; 
- Le programme d’évaluation ; 
- Le déroulé du protocole . 

NOM & Prénom 

Je sousigné,  
Dr RAULT Lucie, valide et certifie : 

- Le contenu de la formation ; 
- Le programme d’évaluation ; 
- Le déroulé du protocole 

ADELI ou RPPS 341720225 ADELI ou RPPS 10101683802 

PROFESSION Médecin généraliste PROFESSION Médecin spécialisée en dermatologie et vénéréologie 
 

SIGNATURE  SIGNATURE  
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NOM & Prénom 

Je sousigné,  
Dr GUILLAUME-ORAZI Catherine, valide et certifie : 

- Le contenu de la formation ; 
- Le programme d’évaluation ; 
- Le déroulé du protocole . 

NOM & Prénom  

ADELI ou RPPS 10003222568 ADELI ou RPPS  

PROFESSION Médecin généraliste PROFESSION  

SIGNATURE  SIGNATURE  

    

NOM & Prénom  NOM & Prénom  

ADELI ou RPPS  ADELI ou RPPS  

PROFESSION  PROFESSION  

SIGNATURE  SIGNATURE  
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