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Intitulé du protocole : : Traitement par photothérapie UVA/UVB effectué par l’infirmier diplômé d’Etat (IDE) après examen clinique dermatologique macroscopique par l’IDE en lieu et place du dermatologue  
 
 
 

Coordonnées équipe promotrice : Pr Laurence LE CLEACH : laurence.le-cleach@aphp.fr 

Mme Annabelle MARTIN : annabelle.martin@aphp.fr  
Mme Aude THIENG-HENG –DIEN : aude.thienghengdien@aphp.fr  
M. Stéphane DUVAL : stephane.duval@aphp.fr 
Beatrice KUK : beatrice.kuk@aphp.fr   
 
Service de dermatologie /DMU Médecine 
Hôpital H. Mondor 1, rue Gustave Eiffel 
94000 Créteil 
GHU AP-HP. Hôpitaux Universitaires Henri-Mondor 
 

Fiche projet coopération interprofessionnelle validée le : 15/02/2023 

Envoi protocole de coopération à la task-force du Copil le : 17/03/2023 

Renvoi du protocole après analyse par la Task force : 11/05/2023 

Renvoi du protocole par le service après correction : 21/06/2023 

Renvoi du protocole après analyse par la Task force : 22/09/23 

Renvoi du protocole par le service après correction : 02/10/23 

 
 
Merci d’adresser votre protocole à la Task-force PCL : aphp-coordination.pcl@aphp.fr 
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Projet de protocole local de coopération inter professionnelle APHP 
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 
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000039684544/  et après s’être assuré du caractère dérogatoire des actes décrits dans le protocole 
- Respecter les recommandations de bonnes pratiques HAS 

- Définir la nouvelle modalité d’intervention et les décisions prises par le délégué, sans participation du délégant, par exemple : 

o Pour un examen clinique : poser son indication, le réaliser, l’interpréter ou encore définir la conduite à tenir en fonction des résultats ? 

o Pour une consultation de suivi : décider de son opportunité, détecter et interpréter des signes cliniques, décider des orientations du patient, poser l’indication d’un examen à réaliser, 
réaliser une prescription, adapter un traitement ou le renouveler ? 

o Pour un acte technique : poser son indication, le réaliser, l’interpréter ou décider de la conduite à tenir en fonction des résultats ? 

- Les critères d’éligibilité et de retrait des patients, la qualification des professionnels et les conditions d’expérience professionnelle et de formation complémentaire en rapport avec les 
actes et activités délégués 

- Définir le processus de prise en charge des patients : modalités d’inclusion, étapes d’intervention des professionnels de santé, modalités de transmission des informations à l’ensemble 
des intervenants concernés, situations justifiant la réorientation du patient vers le délégant 

- Définir les modalités d’information du patient et de partage des données de santé 

- Déterminer les conditions d’organisation de l’équipe : disponibilité du/des délégants, gestion des risques 

- Déclarer les professionnels de santé de leur engagement dans la démarche de coopération 

Indexation des 
annexes 
Attention certaines annexes sont obligatoires, cf. tableau 
récapitulatif infra  

I 1. Intitulé du protocole  

Traitement par photothérapie UVA/UVB effectué par l’IDE après examen clinique dermatologique macroscopique 
par l’IDE en lieu et place du dermatologue 

 

 

II 2. Présentation générale du protocole et 
de son contexte de mise en œuvre 

 
 
 
 
 

Ce protocole s’adresse aux patients adultes et vise à améliorer la symptomatologie, en particulier du prurit, et la qualité de vie 
chez les patients traités par photothérapie 

Les objectifs sont les suivants :  
1-Pour le patient : 
- Améliorer l’accessibilité à la photothérapie et augmenter, à terme, le nombre de séances hebdomadaires et diminuer la 

durée du traitement (même nombre de séances avec nombre de semaines moindre).  
- Mise à disposition d’un traitement qui permet d’éviter ou de retarder la mise en place de traitements systémiques dont les 

effets secondaires au long cours ne sont pas encore connus (médicaments biologiques en particulier) 
 
2- pour le délégant : 
- Optimiser le temps médical pour le réinvestir dans la prise en charge d’un plus grand nombre de patients ou de patients avec 

des pathologies complexes  
 
3- Pour le délégué : 
- Accroître et développer les compétences des infirmier(e)s exerçant dans la spécialité de dermatologie au bénéfice probable 

d’une meilleure satisfaction au travail des professionnels 
- Développer la collaboration paramédicale et médicale 
Institution : 
- Optimiser le temps médical et paramédical 
- Démontrer le dynamisme du GH auprès des professionnels paramédicaux sur des projets d’organisation innovante,  
promouvant les professions paramédicales afin d’améliorer l’attractivité des services 

 
 

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000039684544/
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1 Dans le respect des dispositions de l’article L. 1110-4  du CSP https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000036515027/  

 

La file active actuelle est d’environ 90 patients traités par an soit plus de 1800 séances annuelles sur les HU Mondor. On estime 
que 100 à 300 patients pourraient être concernés par la photothérapie chaque année. 
Ce projet s’inscrit dans un contexte de pénurie médicale sur l’activité dermatologique et d’une augmentation des besoins sur le 
territoire.  

III 3. Critères d’inclusion des patients (définir 

précisément tous les critères)  
 
 

Critères d’inclusion : 
Tous les patients ayant une indication à la photothérapie (Cf. ci- après) sont incluables dans ce protocole de coopération, i.e. 
tous les patients dont l’indication à un traitement par photothérapie a été posée et prescrite par un dermatologue après 
exclusion des contre-indications à ce traitement  

*les principales indications sont la dermatite atopique, le psoriasis, le vitiligo, le lichen plan cutanée, le mycosis fongoïde, 
les photodermatoses 
*les contre-indications majeures à la photothérapie sont les cancers de la peau, les lésions cutanées précancéreuses. 
Pour la puvathérapie, il y a des contre-indications supplémentaires : cataracte, insuffisance hépatique ou rénale, la 
grossesse et l’allaitement 

 
Les patients doivent être en mesure de rester debout sans aide plusieurs minutes dans une cabine de photothérapie et en 
mesure de signer le formulaire de consentement  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Annexe n° 1 : Documents d’information 
Puvathérapie et photothérapie UVB  4. Critères de non-inclusion des patients 

(ces critères peuvent être liés à la présence de 

complications de la pathologie concernée ou à 
d’autres facteurs) 

 
 

Critères de non-inclusion, les patients : 
 
Il n’y a pas de critère d’exclusion dans le cadre de ce protocole.  
 

5. Organisation de l’inclusion et modalités 
d’information et d’accord des patients 
(ou celui de l’entourage pour les mineurs 
et les personnes sous mesure de 
protection1 si inclus) 

Décrire à quel moment, comment et par qui s’effectue l’inclusion :  

L’inclusion dans le protocole de coopération est réalisée par le dermatologue. Il vérifie l’absence de lésions cancéreuses/pré-
cancéreuses cutanées. Le dermatologue posera l’indication de photothérapie et émettra  la prescription médicale.  

Modalités d’information et de recueil du consentement 
Le médecin posant l’indication recueillera le consentement oral du patient, l’indiquera dans son compte-rendu de consultation. Il 
remettra également la lettre d’information (puvathérapie ou photothérapie UVB) au patient. 
 
Délai entre l’inclusion dans le protocole et la première séance 
La première séance devra être réalisée dans les 2 mois suivant l’inclusion  
Modalités de retour au délégant en cas de non inclusion : 

Les patients ne souhaitant pas être inclus dans le protocole de coopération seront adressés au médecin pratiquant la 
photothérapie dans le servie 

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000036515027/


 

4 
 

IV 6. Description synthétique par un 
algorithme du parcours du patient dans 
le cadre du protocole incluant à partir de 
l’inclusion toutes les étapes de prise en 
charge y compris les motifs de 
réorientation vers le délégant 

 Annexe (s) n° 2 
 

7. Liste de toutes les dérogations 
envisagées : lister tous les actes et activités 
dérogatoires aux décrets de compétences 
des délégués nécessaires à la mise en 
œuvre du protocole, de préférence selon 
un déroulé chronologique. Cochez la 
nature des documentations à faire figurer 
en annexe, en sélectionnant celles qui sont 
pertinentes à l’exercice des dérogations. 

● Pour chaque dérogation, arbre décisionnel 
pour guider la prise de décision du délégué 

● Et le cas échéant  
- Grille d’entretien pour le recueil 

d’informations 
- Ordonnance type pour une prescription 

de médicament 
- Tableau des normes attendues… 

 

Nb: les dérogations peuvent porter sur la 
réalisation d’examens cliniques ou 
complémentaires, la prescription d’examens ou 
de traitements, sans oublier celles relatives aux 
entretiens avec les patients et aux examens 
cliniques hors compétences des délégués.  

Les étapes de la prise en charge des patients comprennent : 
1. Le diagnostic du patient réalisé par le dermatologue qui prescrit le protocole de photothérapie comportant notamment le 

nombre de séances prévues 

2. La prise en soin par l’IDE (les actes dérogatoires indiqués en gras) : 

o Accueil du patient par l’IDE  

o Réalisation de l’examen clinique dermatologique macroscopique : observation des téguments et de leur coloration 

(dérogation n°1) 

o Définition de la conduite à tenir en fonction de l’examen clinique et selon un arbre décisionnel défini (dérogation n°2):  

 Réalisation de la séance aux doses d’UV prévues dans le protocole initial 

 Adaptation des doses UV selon le protocole médical  

 Annulation de séance au vu de l’examen clinique et alerte médicale le cas échéant selon un arbre décisionnel 

défini 

o Programmation de la machine de photothérapie (dérogation n°3) 

o Surveillance du patient pendant la séance  

o Prise de rendez-vous pour la séance suivante et/ou consultation dermatologue référent  

o Codification activité 

Consultation avec un dermatologue référent à la fin du protocole 

Annexe n°3 : Fiche suivi des patients en 
photothérapie 
Annexe 5 : indication des photothérapies en 
fonction de la dermatose - SFD 
Annexe n° 5 : Check-list IDE avant séance de 
photothérapie 
 

V 8. Modalités envisagées pour le partage 
des données de santé et la coopération 
entre délégants et délégués. 

Modes de collecte, de traçabilité et de partage des données de santé entre délégants et délégués  

Les informations sont partagées entre le dermatologue référent du patient, le dermatologue délégant et le délégué, notamment 
les données médicales du patient et la planification des séances 
Le délégué a accès au dossier médical du patient, notamment ses antécédents médico-chirurgicaux, l’histoire de la maladie et les 
traitements en cours, accessibles dans le dossier médical du patient 
Le délégué complète le dossier de photothérapie comportant le document de prescription médicale et de suivi des séances ainsi 
que les check-list de vérification avant les séances 

Dossier utilisé : informatique et/ou papier 

Si dossier informatique, Identifiant et mots de passe personnels : oui. Accès sécurisé par code APH et identifiant Orbis 

 
 
 

9. Modalités de transmission des 
informations à l’ensemble des 
professionnels de santé concernés par la 
prise en charge du patient afin d’assurer 
la continuité des soins  

Prioriser un cadre sécurisé de transmission 
 

Au médecin traitant (fréquence, contenu…) 

Le médecin traitant est informé de l’inclusion du patient dans le protocole de coopération de photothérapie par le compte-rendu 
du dermatologue lors de la consultation d’indication et lors de la consultation de fin de traitement 
 
Aux autres professionnels de santé (fréquence, contenu…) : NA 

 

VI 10. Conditions d’expérience professionnelle 
et de formation complémentaire 

Prérequis : qualification (diplôme) et expérience professionnelle (durée et lieu d’expérience) des délégués  
- Diplôme d’Etat d’infirmier 
- Attestation de formation aux gestes et soins d’urgences niveau 2 validée 
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théorique et pratique requises de la part 
du ou des professionnels délégués  

 
 

- IDE de plus d’un an de diplôme, de plus de 6 mois en dermatologie. Validation des compétences demandées par le 
binôme médecin / cadre de santé 

 

Formation théorique (par un ou des dermatologues délégants) 
-Nombre d’heures : 4h00 
- Cours théoriques de 4 fois une heure en présentiel 
--Compétences à acquérir en rapport avec les actes et activités délégués :  

 Principales indications de la photothérapie 
 Photothérapie UVA et UVB : mode d’action et protocole d’exposition 
 Description des phototypes 
 Contre-indication et effets indésirables 
 Connaissance des pathologies traitées (dermatite atopique, vitiligo, lymphome, …) 

 
Formation pratique 
-Nombre d’heures : minimum de 8h de formation pratique avec le médecin référent en photothérapie 
-Modalités de la formation pratique :  

- - Observation de 35 séances de photothérapie en binôme IDE / médecin délégant (environ 3h) 
- - Supervision par le délégant de 35 séances : 
- o Réalisation en binôme dermatologue-infirmier de 10 séances :1h30 pour les 10 séances 

              o Réalisation sous supervision du délégant de 25 séances : 3h30 pour les 25 séances 
Modalités de validation : validation par le dermatologue pratiquant la photothérapie à l’aide de la fiche d’évaluation 
Une attestation de formation du délégué sur l’ensemble des connaissances théoriques et pratiques est établie par le délégant 
 

Annexe n°6 : Fiche 
pédagogique « Photothérapie » 
Annexe n°7 : Fiche d’évaluation IDE à l’activité 
de photothérapie   
 

Modalités de maintien des compétences et de formation continue  
 
Le délégué devra assurer au minimum 35 séances par an. 
Le délégant veillera à former le délégué sur toutes nouvelles modalités ou modification de protocole de photothérapie 
Lors de changement de machine, le délégant et le délégué seront formés par le fournisseur qui leur délivrera une attestation de 
formation 
 
 

 
 

VII 11. Disponibilité et interventions requises 
du professionnel délégant   

 

Mode d’organisation en équipe pour assurer la disponibilité d’un nombre suffisant de délégants :  

Des délégants sont identifiés dans le service.  

Un des délégants est présent dans le service et il est joignable à tout moment pour répondre aux questions du délégué 

 

- En cas d’absence : 
o De délégué : les séances sont réalisées par un dermatologue ou reportées 
o De délégant : le protocole de coopération est suspendu et l’activité est reportée 

 
 

 

Critères d’alerte par le délégué au délégant pour supervision ou réorientation, en précisant les délais de prise en charge :  
 
Le délégué alerte systématiquement le délégant des situations à risque suivantes : 

- Manifestation cutanée 

- Plaie au niveau de la zone à exposer 

- Prise d’un nouveau médicament 

- Application de produit médicament ou cosmétique 4 heures avant la séance 

- Application de produit parfumé 

 

Annexe n°8 : Mémo « liste non-exhaustive des 
médicaments photosensibilisants 
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Modalités de gestion des urgences (mode de contact, délai d’intervention, conduite à tenir en cas de délégant absent ou non joignable) 

 

- Un dermatologue de garde est présent 24h/24, 7jr/7 en dehors des horaires de présence du délégant 

- En cas d’urgence vitale, la procédure locale s’appliquera.  

-  

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

Risques identifiés à chaque étape de la mise en œuvre du protocole, en indiquant les mesures préventives prévues pour chaque 
risque identifié : 
 

Étapes de la prise en 

charge 

Identification des risques Causes associées Mesures mise en œuvre 

A. Inclusion au protocole de coopération 

Vérification des critères 

d’inclusion par le 

délégant : 

- patient ayant une 

prescription de 

photothérapie faite par 

un médecin 

dermatologue du service : 

- orienté par le délégant 

vers le délégué pour la 

décision et 

l’administration du 

traitement 

- ayant donné son accord 

pour être pris en charge 

par le délégué, dans le 

cadre d’un protocole de 

coopération entre 

professionnels de santé, 

après information par le 

délégant 

 

Erreur d’inclusion Données médicales 

incomplètes (oubli du 

médecin lors de 

l’interrogatoire médical, 

ou omission volontaire 

ou involontaire du 

patient) 

 

 

 

 

 

Mise en place de prescription 
médicale de photothérapie 
comportant une vérification des 
critères d’exclusion 

Mise en place d’une seconde 
vérification (check-list) lors de 
l’entretien avec le délégué avant 
chaque séance de photothérapie 

Remise de notes  d’information à 
destination des patients 

Définition du protocole 

de photothérapie en 

fonction de la pathologie 

et du phototype du 

patient par le délégant 

 

Erreur de protocole en 

rapport avec la 

pathologie du patient 

 

Erreur de protocole en 

rapport avec le 

phototype du patient 

 

Données médicales 

incomplètes 

 

 

Erreur de prescription 

ou d’identification du 

phototype 

Entretien infirmier avant chaque 
séance de photothérapie 

Formation du délégué à la 
reconnaissance des phototypes 

Examen clinique infirmier avant 
chaque séance de photothérapie 
(dérogatoire) 

 

Volume d’activité de 

photothérapie 

Prévision erronée du 

volume de patient inclus 

dans le protocole : 

Défaut de connaissance 

du protocole de 

coopération : critères 

Organisation d’une évaluation 
annuelle de l’activité de 
photothérapie au regard du nombre 
de machines disponibles, du nombre 
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o Sous-
estimation, 
engendrant 
une sous-
utilisation de 
plages de 
photothérapi
e 

o Surestimatio
n, allongeant 
le délai 
indication à la 
photothérapi
e / mise en 
œuvre de la 
photothérapi
e par manque 
de vacations 
proposées 

 

Arrêt de la participation 

du délégant au protocole 

de coopération 

 

 

Arrêt de la participation 

du délégué au protocole 

de coopération 

 

 

d’inclusion, actes 

dérogatoires 

 

Mauvaise évaluation de 

l’offre de photothérapie 

sur le territoire 

 

Modification des 

recommandations 

d’indication de 

photothérapie 

 

 

 

 

 

Communication 

insuffisante dans le 

service 

Départ d’un 

professionnel 

Communication 

insuffisante dans le 

service 

Départ d’un 

professionnel 

de plages offertes, du TPER médical 
et paramédical dédié 

Organisation d’un CREX 
photothérapie annuel 

Communication auprès des 
médecins prescripteurs du service 

 

 

 

Identifier et former suffisamment de 
délégants et de délégués 

Information du patient 

sur le protocole de 

coopération par le 

délégant et recueil du 

consentement du patient 

Refus de consentement Information incomplète 

ou incomprise sur 

l’intérêt et le bénéfice 

du protocole de 

coopération 

 

Inquiétude du patient 

sur la compétence du 

délégué 

Lettre d’information 

Reformulation des informations 
auprès du patient 

 

B. Mise en œuvre du protocole de coopération 

1. Recueil de données, 
interrogatoire du 
patient et vérification 

Recueil de donnée 

médical incomplet 

  

Mémo dermatologue prescripteur 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Annexe 9 : Mémo dermatologue prescripteur 
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des critères 
d’inclusion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Interrogatoire et 
examen clinique par 
le délégué pour 
s’assurer des critères 
d’inclusion 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Programmation du 
système de 
puvathérapie (cabine 
ou lampe pour 
traitement local) 

 

 

 

 

4. Installation du patient 
dans la cabine de 
photothérapie 

 

Patient présentant un 

critère d’exclusion 

 

Absence de 

consentement du patient 

au protocole de 

coopération 

 

Méladinine ou rétinoïde 

non pris par le patient 

avant la séance de 

photothérapie (en 

fonction du protocole 

thérapeutique pré-établi) 

 

Erreur de détection de la 

sévérité de l’érythème 

 

Non-respect des 

consignes de sécurité du 

patient entre les séances 

(exposition solaire 

prolongée, etc.) 

 

 

 

 

Brulure 

 

Dossier médical 

inaccessible lors de 

séance de photothérapie 

 

 

 

Oubli ou omission du 

médecin 

 

 

 

Patient n’ayant pas 

compris le protocole 

thérapeutique 

 

 

Patient non-observant 

Prescription de 

méladinine non donnée 

lors de la consultation 

médicale initiale 

 

 

Insuffisance de 

compétence du délégué 

 

Information donnée au 

patient insuffisante 

 

 

 

 

Erreur de 

programmation du 

système de 

photothérapie 

Perte du dossier de suivi 

Coupure informatique 

 

 

Non-respect des 

consignes de sécurité et 

 

 

Check-list de vérification avant 
séance de photothérapie 

 

 

 

 

Intégration et communication des 
supports de prescription liés au 
protocole de photothérapie dans le 
dossier médical numérique du 
patient 

 

 

 

Formation du délégué 

Partage d’expérience 

Recours à l’expertise du délégant 

Mode opératoire d’utilisation des 
systèmes de photothérapie fournis 
par le fournisseur 

 

 

 

 

Formation du délégué à la 
programmation des systèmes de 
thérapie (cabine, système pour les 
mains et autres…) 

Recours au délégant 

 

 

 

Rappel des consignes à chaque 
séance par le délégué 

Fiche d’information patient 
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5. Programmation des 
séances 

 

 

 

 

 

6. Inter-séance 

 

 

 

Risque de cataracte (long 

terme) 

Risque de cancer cutané 

 

 

 

 

 

Programmation d’un 

nombre de séances 

insuffisant ou en excès 

 

 

 

 

Risque de cataracte ou de 

cancer cutané (long 

terme) pour les patients 

sous traitement 

photosensibilisant 

 

d’hygiène : port de 

lunette anti-UV, port 

des sous-vêtements 

 

 

 

 

Prescription incomplète 

ou illisible 

Erreur de prescription 

de protocole de 

photothérapie 

 

 

 

Non-respect des 

consignes de sécurité et 

d’hygiène (port de 

lunette anti-UV, port de 

vêtement long) par 

manque d’information 

Rappel de la conduite à tenir à 
chaque séance par le délégué 

Recours au délégant ou au médecin 
prescripteur 

 

 

 

Recours au délégant 

Formation du délégué 

Information du patient sur le 
nombre de séances prévues 

 

 

 

Interrogatoire et check-list à chaque 
séance 

Fiche d’information 

C. Sortie du protocole de coopération 

1. Prise en charge en 

photothérapie arrivée à 

terme 

Inefficacité du traitement 

 

 

 

Absence de consultation 

médicale de fin de prise 

en charge 

 

Absence de transmission 

au médecin traitant 

Nombre de séances 

insuffisantes 

Protocole inadapté 

 

Oubli de la 

programmation du Rdv 

de fin de traitement 

 

Oubli / Omission 

Programmation des rendez-vous de 

fin de thérapie avec le délégant ou le 

dermatologue prescripteur 

 

Réunion mensuelle 

délégant/délégué 

 

 

Rédaction de lettre-type de fin de 

traitement 
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2. Contre-indication à la 

poursuite des séances de 

photothérapies 

Sortie prématurée du 

protocole de coopération 

Erreur d’évaluation lors 

de l’examen clinique par 

le délégué 

Consultation avec le délégant lors de 

la pose de contre-indication par le 

délégué 

Retour d’expérience 

Formation du délégué 

3. Sortie de protocole à la 

demande du patient 

 

Raison personnelle  Questionnaire de satisfaction 

4.Patient ne se 

présentant plus au séance 

de photothérapie 

Raison personnelle Recueil des 

coordonnées du patient 

lors de l’inclusion du 

patient 

 

Envoi de SMS de rappel de rendez-

vous avant les séances 

 

Appel des patients non venus par le 

délégué 

 

Questionnaire de satisfaction 

 
Réunions de coordination et d’analyse de pratiques délégants/délégués (fréquence, composition …)  

Les délégués, les délégants et un cadre du service se rencontrent au minimum tous les mois 
 
Une analyse mensuelle de la pratique du délégué sera effectuée sous forme de réunions entre délégué(s), délégant(s), un 
dermatologue référent en photothérapie et un cadre du service en analysant s'il y a lieu, les événements indésirables (EI). 
 
 

 

13.  Gestion des évènements indésirables 
(prioriser une organisation d’équipe) 

 

Modalités de recueil, d’analyse et de traitement des évènements indésirables 
 

Le délégué doit alerter le délégant de toute situation inhabituelle telle que décrite dans les critères d’alerte  

Les évènements indésirables  

Tous les événements indésirables associés aux soins (EIAS) consécutifs à la mise en œuvre du protocole sont amenés à être 
déclarés selon la procédure locale. 

Le formulaire de déclaration d’EI est transmis automatiquement à la cellule de gestion des EI de la structure de soins qui sollicitera 
les professionnels concernés afin d’analyser ces événements et de déployer des actions correctives qui seront par la suite évaluées 
et réajustées. 

Ils sont consignés et partagés au minimum une fois par an dans le cadre d’un Comité de Retour d’expérience (CREX) auquel 
participeront délégant(s), délégué(s) et responsable de la structure ou gestionnaire de risque.  

Les évènements indésirables graves 

En cas d’urgence vitale, c’est la procédure locale de prise en charge qui est mise en œuvre. 

Les évènements indésirables graves, évènements inattendus au regard de la prise en charge et dont les conséquences pour le 
patient ont un caractère de gravité (décès, mise en jeu du pronostic vital), sont déclarés aux autorités compétentes  

Ces EIG, notamment des brûlures graves, peuvent résulter :  
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Rappel des annexes obligatoires à joindre  
 

- d’une erreur de prescription de méladinine 
- d’un défaut de programmation du système de thérapie à UV 
- de la prise de traitement contre-indiqué avec la photothérapie.  

Ils font l’objet d’une analyse systémique communiquée lors d’une revue de morbi-mortalité (RMM) à laquelle participeront au 
minimum délégant(s), délégué(s) et responsable de la structure ou gestionnaire de risque. 

 

IX 14. Indicateurs de suivi (seuls les cinq 
indicateurs signalés par une étoile* sont 
obligatoires). Préciser les valeurs 
attendues et celles qui peuvent 
provoquer la suspension ou l’arrêt du 
protocole 

 
Nb : un événement indésirable associé aux soins 
(EIAS) est un évènement inattendu qui perturbe 
ou retarde le processus de soin, ou impacte 

directement le patient dans sa santé.  
Un événement indésirable est dit grave s’il 
provoque un déficit fonctionnel permanent pour 
le patient, la mise en jeu de son pronostic vital ou 
son décès (source HAS) 

 

Nombre de patients effectivement pris en charge au titre du protocole* : 

Taux d’adhésion au protocole :  
Nombre de patients éligibles sur une année / Nombre de patients pris en charge au titre du protocole : 

 

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) :  

 

Taux de satisfaction des patients (optionnel) : 
Nombre de patients ayant répondu « satisfait » ou « très satisfait » au questionnaire / Nombre de patients inclus ayant répondu 
au questionnaire  

-Suivi E-satis 

Taux de satisfaction des professionnels de santé* :  
Nombre de professionnels ayant répondu « satisfait » ou « très satisfait » au questionnaire / Nombre de professionnels ayant 
répondu au questionnaire : 

Annexe 9 : Questionnaires de satisfaction des 
professionnels (délégant et délégué) 
 

Impact sur le résultat ou sur l’organisation des soins au regard des effets attendus : 
 - évolution de la file active de patients pris en charge 
- libération de temps médical à hauteur du volume des séances réalisées par les IDE 

 

X 15.  Références bibliographiques 
(recommandations de bonnes pratiques 
et références réglementaires) 

 

- Recommandations professionnelles :  
 
Indications des photothérapies en fonction de la dermatose, Société Française de Dermatologie, 11/04/2016 
https://www.sfdermato.org/media/pdf/recommandation/protocole-phototherapie-exhaustif-75bd96f091aa65ca9324379e0bfd4990.pdf 
 

- Références bibliographiques : 
 
Béani JC, Jeanmougin M, Schmutz JL; Groupe de recherche sur le psoriasis de la Société française de dermatologie. Photothérapies du 
psoriasis Ann Dermatol Venereol. 2019 Jun-Jul;146(6-7):450-453. doi: 10.1016/j.annder.2019.04.007. Epub 2019 Jun 14. PMID: 31204119. 
 
 Darrigade AS. Traitements topiques et photothérapie dans la dermatite 
atopique. Ann Dermatol Venereol. 2019 Dec;146(12S3):12S85-12S95. 
 
 J.-C. Beani, M. Jeanmougin,La photothérapie UVB à spectre étroit dans le psoriasis vulgaire : utilisation pratique et préconisations de la 
Société Française de Photodermatologie,Annales de Dermatologie et de Vénéréologie,Volume 137, Issue 1,2010,Pages 21-31 
 

 

https://www.sfdermato.org/media/pdf/recommandation/protocole-phototherapie-exhaustif-75bd96f091aa65ca9324379e0bfd4990.pdf
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Fiche d’évaluation des IDE pour les activités de photothérapie 

 

 

 

Annexe 1 Documents d’information Puvathérapie et photothérapie UVB destiné au patient 

Annexe 2 Algorithme décrivant le parcours du patient 

Annexe 3 Fiche de prescription et de suivi des patients en photothérapie 

Annexe 4  Indications des photothérapies en fonction de la dermatose - SFD 

Annexe 5 Check-list photothérapie 

Annexe 6 Fiche pédagogique « Photothérapie » 

Annexe 7 Fiche d’évaluation des IDE pour les activités de photothérapie 

Annexe 8 Liste non-exhaustive de médicaments photosensibilisants 

Annexe 9 Mémo dermatologue prescripteur 

Annexe 10 Questionnaire de satisfactions des professionnels 
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ANNEXE 1 : (Documents institutionnels) 
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Annexe 2 : Algorithme décisionnel 
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Annexe 3 : Fiche de prescription et de suivi des patients en photothérapie (recto- verso) 
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Annexe 4 : Indications des photothérapies en fonction de la dermatose – Protocole de photothérapies de la Société Française de dermatologie  
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Annexe 5 : Check-list IDE avant séance de photothérapie 
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Annexe n°6 : Fiche pédagogique « Photothérapie » 
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Annexe n°7 : Fiche d’évaluation Infirmière à l’activité de photothérapie   
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Annexe 8 : liste non-exhaustive des médicaments photosensibilisants 
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Annexe 9 : mémo dermatologue prescripteur 
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Annexe 10 : Questionnaires de satisfaction des professionnels 
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Annexe 11 : Questionnaire de satisfaction du patient 
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Annexe 12 : Information patient 


