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1. INTRODUCTION

Le médecin généraliste a un de réle de pivot dans le systéme de soins. De par sa
position, il est amené a prendre en charge tous types de pathologies, y compris
cutanées. Dans ce domaine, les pathologies rencontrées sont nombreuses et tres
variées. Du fait, entre autre, de la diminution du nombre de dermatologues, I'activité
de dermatologie en médecine générale va s’accroitre. Le généraliste adresse au

dermatologue environ 1 patient sur 5 qui consulte pour une pathologie de la peau.

Les généralistes ressentent certaines difficultés dans ce domaine, aussi bien
diagnostiques que thérapeutiques, mais également dans I'accés aux spécialistes. |l

nous a semblé intéressant de comparer leur ressenti a celui des dermatologues.

Par ailleurs, les généralistes ont été interrogés sur les solutions potentielles pour
améliorer leur prise en charge des pathologies cutanées. Plusieurs de ces solutions
mettent en jeu le dermatologue. Il nous a donc semblé important et nécessaire de
recueillir 'avis des spécialistes vis-a-vis de ces solutions. En particulier, face a un
systeme de télédermatologie, évaluer la position des dermatologues apparait
indispensable avant d’envisager I'étude de faisabilité de la mise en place d’'un tel

systéme.
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2. CONTEXTE

2.1. L’activité de dermatologie en médecine générale

2.1.1. La place de la dermatologie dans l'activité globale de
médecine générale

2.1.1.1. Fréquence des pathologies dermatologiques en France

Selon les derniéres données disponibles de I'Observatoire de Médecine Générale
(OMG fermé en 2011), les pathologies dermatologiques représentaient environ 6%
des résultats de consultation. La dermatite atopique était la pathologie

dermatologique la plus fréquente.

Un programme de recherche est actuellement en cours dans différentes universités
de France: I'étude ECOGEN (1) (Eléments de la COnsultation en médecine
GEN¢érale), sous I'égide du Collége National des Généralistes Enseignants (CNGE).
Ce programme a pour but de décrire les motifs de consultation en médecine
générale et les procédures de soins des principaux problémes de santé. Les

premiers résultats sont attendus début 2013.

2.1.1.2. Fréquence des pathologies dermatologiques en Haute
Normandie
L’activité globale de dermatologie représente 5,7% des consultations en 2012 (2). Ce
résultat concerne toutes les pathologies dermatologiques, qu’elles soient le motif
principal de consultation ou non. Un taux sensiblement similaire de 5.8%, est
retrouvé par une étude concernant les motifs de consultation en médecine générale

recueillis en 2010 en Haute-Normandie (3).

2.1.2. Typologie des pathologies
D’apres la littérature, 3 diagnostics sont toujours représentés dans les 10 premiers et

représentent 50 % des pathologies. Il s’agit de I'eczéma, des verrues, des infections
bactériennes (4) (5).
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En Haute Normandie, les 5 pathologies dermatologiques les plus fréquemment
rencontrées par les médecins généralistes sont la dermatite atopique, les
candidoses, le psoriasis, les verrues et les naevi, comme le montre le schéma ci-

dessous (6).

Demmatite atopique 11,50%
Candidose

Psoriasis

Verrue

Figure 1 : pathologies dermatologiques les plus fréquentes rencontrées par les médecins généralistes
Ces 5 pathologies représentent 1/3 des probléemes cutanés en médecine générale.

Les 20 diagnostics les plus fréquemment cités représentent 71% des pathologies

dermatologiques rencontrées.

La répartition des pathologies cutanées rencontrées en médecine générale

est représentée dans le graphique ci-dessous (6).

Figure 2 Fréquence des pathologies dermatologiques rencontrées
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Plus d’'un patient sur 10, ayant une pathologie dermatologique, se plaint de dermatite
atopique ou d’eczéma.

La catégorie des tumeurs bénignes et malignes représente 12,8% des pathologies.
Elle est composée d’ 1/3 de naevus et d’1/3 de cancers cutanés. Le cancer cutané
est la pathologie la plus fréquente chez les patients de plus de 60 ans (6).

Le degré de certitude des généralistes concernant leur diagnostic a été recueilli de
fagon subjective, par questionnaire, pour chaque pathologie dermatologique
rencontrée. |l était en moyenne de 8,53/10. Leur degré de certitude liée a la prise en

charge a été recueilli de fagon similaire. Il était de 8,43/10 (6).

21.3. Les avis spécialisés demandés par les médecins

généralistes pour les pathologies cutanées
2.1.3.1. Les indications du référencement au dermatologue
Les indications principales des demandes d'avis sont de conforter un diagnostic, de
rassurer le médecin généraliste mais également le patient et d’évaluer la nécessité
d’'un geste technique (2). Etablir un diagnostic des Iésions d'origine inconnue peut

également étre un motif d’avis spécialisé (7).

Les pathologies ou les médecins généralistes souhaitent le plus avoir l'avis du
dermatologue sont les tumeurs bénignes et malignes. En effet, un avis est souhaité
pour 76,4% des patients présentant ce type de pathologie cutanée.

Pour la dermatite atopique et allergie, pathologie la plus fréquente, un avis est

souhaité dans 17% des cas (6).
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I 5vis souhaité

= = = moyenne pas
avis=73%

= = = moyenne avis
souhaité=27%

Figure 3 Avis du dermatologue selon le type de pathologie

2.1.3.2. Tous les avis souhaités ne sont pas demandés

Le médecin généraliste souhaite avoir I'avis du dermatologue dans un peu plus d’1/4
des consultations (26,89%) (6).

Cependant l'avis n’est demandé que pour 3/4 (76,95%) des patients pour qui un avis
est souhaité.

Certains avis (prés d’'un avis souhaité sur 4) n’ont pas été demandés car le patient
était déja suivi ou avait déja un rendez-vous prévu avec le dermatologue pour ce
motif de consultation (en acceés direct ou pas). Dans d’autres cas, c’est le patient qui
a refusé la demande d’avis car ce dernier était réfractaire aux avis spécialisés (6).
Certains médecins ont estimé que leur prise en charge était assez souvent similaire
a celle des dermatologues et doutaient de la nécessité de la demande d'avis (2).

Plus I'accés du patient était jugé facile et plus les praticiens souhaitaient recourir au

dermatologue (p=0,019), comme le représente le schéma ci-dessous. (6)

36,40% 35,90%

24,40% 25,70%

Trés facile Plutot facile Plutot difficile Trés difficile

Figure 4 Pourcentage d'avis souhaités par le MG selon I'accessibilité du patient au dermatologue
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2.2. Difficultés rencontrées par les médecins généralistes Hauts
Normands dans la prise en charge des pathologies cutanées
2.2.1. Ressenti variable des médecins généralistes face a la

dermatologie

D’un point de vue quantitatif, 80% des praticiens se disent plutot a l'aise voire tout a
fait I'aise pour la prise en charge de patients ayant une pathologie dermatologique.
L'aisance en dermatologie augmente en fonction de 'dge du médecin généraliste (6).
Cependant les médecins généralistes expriment une réelle difficulté pour prendre en
charge les pathologies cutanées. Certains expriment un sentiment d’incompétence,
une culpabilité par rapport au risque d'erreur ou de retard diagnostique en cas de
pathologie grave. Ce sentiment d'échec est souvent présent en cas d'absence de
diagnostic. L'incapacité a soulager le patient est la premiére source d’inquiétude (2).

2.2.2. Un examen clinique superficiel
Les médecins généralistes estiment négliger I'examen clinique en dermatologie (2).
lls 'expliquent par :

- son caractére chronophage, notamment dans le cas de motifs multiples de
consultation. En effet plusieurs travaux ont retrouvé un nombre de motifs de
consultation allant de 1,7 a 2,66 par consultation (8) (9) (10).

- son caractére non prioritaire, principalement du fait d'un doute sur leurs
compeétences de dépistage des pathologies cancéreuses.

- le déshabillage qui semble également étre un frein, notamment pour les

patients non demandeurs.

2.2.3. Difficulté concernant I’évaluation du degré d'urgence
Il s’agit d’une des principales difficultés relevées par les médecins généralistes (2).
Elle concerne les pathologies de « gravité intermédiaire » car elle pose la question
du délai d’adressage.
La demande d’avis spécialisé rapide est souvent motivée par l'incertitude
diagnostique avec la peur de retard diagnostique d’'une pathologie grave telle que le
mélanome.
Il existe une réelle discordance entre l'urgence ressentie par le patient ou le

généraliste et I'urgence réelle selon le dermatologue. Le degré d’urgence peut étre
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difficile a évaluer du fait de la répercussion psychologique de la pathologie cutanée.
En effet, le patient présente une angoisse particuliére par rapport a son revétement
cutané, plus importante que pour les autres organes de spécialité (2). Une étude
allemande a montré que sur 247 patients hospitalisés en service de dermatologie,
entre 25,9% et 31% d’entre eux présentaient des modifications psychologiques
secondaires a leur pathologie cutanée, notamment des syndromes dépressifs. La
prévalence des troubles psychologiques a été un peu plus élevée que celle observée
en oncologie, cardiologie et neurologie (11). Cette composante psychologique
semble jouer un réle important dans la difficulté de prise en charge des pathologies
cutanées. Elle peut influencer le généraliste dans le sens ou le degré d’urgence n’est
pas lié uniquement a la pathologie et son évolution possible mais également a

l'intensité de la répercussion psychologique qu’elle engendre sur le patient.

2.2.4. Difficultés variables selon les pathologies
Les médecins généralistes sont en difficulté (2)
- Par rapport au diagnostic

o des lésions pigmentées de la peau avec la peur commune du cancer
cutané et en particulier du mélanome. Les médecins expriment des
doutes concernant leur capacité de dépistage de ces lésions et
adressent facilement au spécialiste. Un patient présentant une tumeur
bénigne ou maligne a 9 fois plus de chances que les autres patients
d’étre adressé au dermatologue (6).
De la gale, en recrudescence et présentant des tableaux variés
des pathologies sur peau noire
des pathologies des migrants

des toxidermies

©c O O O O

des pathologies rares ou atypiques

- par rapport a la prise en charge thérapeutique
o des pathologies chroniques telles que l'urticaire, les ulcéres, le prurit
o delagale
o du molluscum contagiosum étendu
o

des pathologies nécessitant des dermocorticoides. En effet il existe une
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corticophobie assez répandue chez les médecins généralistes.
Cependant le recours aux dermocorticoides est fréquent y compris en

tant que test thérapeutique voir test diagnostique.

2.3. L’offre de soins de dermatologie

2.3.1. Densité des dermatologues : situation actuelle et

évolution
2.3.1.1. Densité des dermatologues : situation actuelle et évolution
en France
Les données différent selon les sources.
Selon la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques), au 1°" janvier 2012, la France compte 216 762 médecins en activité

dont 101 896 médecins généralistes et 4 100 dermatologues (13).

La densité au niveau national est de 6,3 dermatologues pour 100 000 habitants.
Les dermatologues se répartissent de la fagon suivante sur le territoire :
— 1,4 % dans les communes rurales de moins de 5 000 habitants ;
— 6,8 % dans les communes de 5 000 a 20 000 habitants ;
— 15,9 % dans les communes de 20 000 a 100 000 habitants ;
— 71,3 % dans les communes de plus de 100 000 habitants dont le tiers en
agglomération parisienne ;

— 4,5 % non renseignés.
D’aprés le Syndicat National des Dermatologue Vénérologue (SNDV), la Dermato-
Vénéreéologie est exercée en France par environ 3 400 médecins, en cabinets privés

pour 92%, et en services hospitaliers pour 8% (12).

L'’age moyen des dermatologues est de 52,4 ans. Les femmes représentent 66,7 %

des dermatologues (13).
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en 2010 (France +Dom )

B50u+

60264 ans

55859 ans

50454 ans

45249ans

402 ddans

35239ans

<35ans

Figure 5. Pyramide des ages et répartition hommes/femmes des dermatologues en 2010 en France,
source DREES (6)

Suite a la baisse du numerus clausus, le nombre des nouveaux dermatologues ne
compense pas celui de ceux qui partent progressivement en retraite. Il est prévu une
baisse de 32% de dermatologues d’ici 2030 avec une baisse de 25,1% de médecins

en zone rurale. La proportion de femmes atteindrait 83% en dermatologie (14).

A ce phénoméne démographique, s'ajoute d’'une part la féminisation de la profession
médicale et d’autre part une évolution des comportements chez les plus jeunes. Tous
ces phénomeénes tendent a accentuer la diminution du temps médical disponible par
meédecin. En effet, comme le montre I'étude de la DREES sur 'emploi du temps des
médecins libéraux, la grande majorité des médecins libéraux travaillant a temps
partiel sont des femmes. Elles travaillent moins de jours (-10%), moins d’heures par
semaine (10 en moyenne) et réalisent moins d’actes par jour (-20%) que les hommes
(15).
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2.3.1.2. Densité des dermatologues : situation actuelle et évolution
en Haute Normandie
D'aprés la DREES en 2012, en Haute Normandie, 80 dermatologues exercent en

Haute Normandie. 57,8% sont des femmes. Leur &ge moyen est de 51,5 ans (16).

Le dernier chiffre disponible sur le site Ecosanté montre une densité de 4.41
dermatologues pour 100 000 habitants en Haute Normandie. La région est sous
dotée par rapport au reste de la France (13). Huit dermatologues libéraux sur Rouen
et agglomération ont cessé leur activité récemment, sans étre remplacés.

On observe sur le schéma ci-dessous que la densité des dermatologues est trés
variable selon les régions. L'lle de France et la région PACA possédent une densité
supérieure de plus de 20% par rapport a la moyenne nationale. A l'inverse, la Haute
Normandie fait partie des régions les plus déficitaires, avec une densité inferieure de

plus de 20 % par rapport a la moyenne nationale (13).

En 2012
par rapport a la moyenne
France + Dom

inferieure de plus de 20%

inferieure de -10% a -20%

comprise entre - 10% et +10%
- superieure de +10% a +20%
- supéerieure de plus de 20%

Figure 6 Densité des dermatologues en France en 2012, source IRDES
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2.3.2. Répartition des dermatologues
2.3.2.1. Répartition selon le mode d’activité
D’aprés la DRESS, la répartition des dermatologues en France selon leur mode
d'exercice est la suivante :
— 75,7 % exergaient en cabinet seul ou de groupe ;
— 17,6 % exergaient en milieu hospitalier public ou prive ;
— 7,7 % exercaient dans d'autres structures telles que les centres de santé, les

établissements pour personnes agées, la recherche...

En Haute Normandie, les 80 dermatologues se répartissent de la fagon suivante :
— 75 % (60) en cabinet ;
— 22,5 % (18) en hopitaux publics et privés ;

— 2,5 % (2) dans d'autres structures.

En 2012, d’apres le site Ameli, en Haute Normandie, 65 dermatologues exercent en
milieu libéral dont 3 sur 2 sites de consultation différents. Cinquante-sept
dermatologues ont une activité libérale exclusive et 8 ont une activité mixte c’est a

dire libérale et hospitaliere (17).

2.3.2.2. Répartition sur le territoire Haut Normand
D’un point de vue libéral, en octobre 2012, 65 dermatologues libéraux exercent en
Haute Normandie (17).
La ville de Rouen et son agglomération regroupe 25 dermatologues (38.45%).
La ville du Havre compte 14 dermatologues, Evreux : 7, Dieppe : 3 et Vernon : 2.
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Figure 7 Répartition des dermatologues libéraux en milieu urbain

Au total les 4 villes de plus de 20 000 habitants de Haute Normandie regroupent 51
dermatologues libéraux soit 78.46% des dermatologues libéraux de Haute
Normandie.

D’un point de vue hospitalier, 16 dermatologues exercent en milieu hospitalier en
Haute Normandie : 8 au CHU de Rouen (soit 53.33%), 5 au centre hospitalier du
Havre soit 33.33% (18) et 3 au CHI Eure-Seine (Evreux et Vernon) (19).

Figure 8 Répartition des dermatologues hospitaliers
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Au niveau de l'offre de soin dermatologique en milieu hospitalier, le service de
référence en dermatologie se situe au CHU de Rouen. Dix-huit dermatologues
hospitaliers exercent dans ce service, dont 10 en tant qu’attachés (20). Le service
d’Evreux est composé de 4 médecins (3 dermatologues et 1 allergologue). Le service
du Havre comporte 8 lits d’hospitalisation, et fonctionne avec 5 médecins. Il n'y a pas
de service de dermatologie a I'hépital de Dieppe, ce sont les dermatologues libéraux
de Dieppe qui sont sollicités pour les avis des patients hospitalisés ou accueillis au
service d'urgences.

Au CHU de Rouen, il existe une consultation « d'urgences dermatologiques ».
L'accueil a lieu tous les matins du lundi au vendredi. Les consultations sont assurées
en grande partie par les internes du service. L'accés a ces consultations se fait par
ordre d’arrivée, sur présentation d'un courrier du médecin traitant demandant un avis
en urgence. L'activité de cette consultation a nettement augmenté récemment et

représente environ 25 consultations quotidiennes.

2.3.3. Activité des dermatologues
D’aprés le site ECOSANTE, les dermatologues frangais effectuent 3 848 actes (tous
actes confondus) dont 2 961,1 consultations par an et par dermatologue. En Haute

Normandie, ils effectuent 4 490 actes dont 3 396,6 consultations (13).

5000
4500

4000

3500 -

3000 -

2500 - M France

2000 - B Haute-Normandie
1500 -
1000 -

500 ~

Actes Consultations

Figure 9 . Comparaison activité des dermatologues en France et en Haute Normandie, par an, an 2010 (6)

Peu de données sont actuellement disponibles sur la pratique quotidienne des
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dermatologues frangais. Une enquéte de pratique nationale a été effectuée en 2000
sur 429 dermatologues libéraux (22). Elle retrouve comme diagnostics les plus
fréquents : les verrues, l'acné, les naevus, l'eczéma de contact ou la dermatite
atopique, les cancers et |ésions précancéreuses, les mycoses et le psoriasis. Un
geste a été réalisé au cabinet dans 40 % des cas. Dans 28 % des cas le
retentissement de la dermatose sur la vie quotidienne était considéré par le médecin
comme important ou majeur. A c6té des affections bénignes, une part significative de
l'activité des dermatologues libéraux frangais métropolitains concerne donc des
pathologies plus préoccupantes ou ayant un fort retentissement sur la vie

quotidienne.

24. Relations entre médecins ¢généralistes et

dermatologues

2.4.1. Difficultés de référencement des patients dues aux

difficultés d’acceés en Haute Normandie
Les généralistes Hauts Normands ressentent une difficulté d’accés au dermatologue.
lls évoquent une perte de chance de certains patients a cause des délais de rendez-
vous. lls se plaignent également de Il'encombrement des consultations de
dermatologie pour des pathologies qu'ils auraient pu trés bien gérer seuls (telles que

'acné). Les créneaux d'urgence leur semblent relativement peu importants (2).

2.41.1. Délai de rendez-vous

80% des médecins généralistes hauts normands pensent que I'accés de leur patient
au dermatologue est pluto6t difficile voire trés difficile (6).

Une enquéte téléphonique auprés des secrétariats de 67 dermatologues libéraux de
Haute Normandie, a été effectuée en avril 2011 (voir annexe 1). Cette enquéte
retrouve un délai moyen de rendez-vous de 64 jours si le rendez-vous est demandé
par le patient. Ce délai est semblable selon les lieux d’exercice urbain ou semi rural
du dermatologue. Lorsque le médecin généraliste appelle: 10 (16%) peuvent
recevoir le patient dans la journée, 12 (19.35%) dans les 3 jours et 28 (45.16%) dans
la semaine. Pour les autres dermatologues, les secrétaires transmettent la

communication au dermatologue qui définit le délai selon le motif de I'appel.
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Ces résultats sont concordants avec le ressenti des médecins généralistes : si le
medecin sollicite directement le dermatologue, il parvient avoir un rendez-vous en

moins d'une semaine dans 2/3 des cas (6).

2.4.1.2. Difficultés de transport en milieu rural
L'accessibilité est décrite par les médecins généralistes hauts normands comme
difficile avec des distances importantes en ruralité (2).
Selon I'Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé (IRDES),
en 2006, la distance moyenne d'accés a un dermatologue, au niveau national, est de
5 889 meétres. Quatre-vingt-quinze pour cent de la population accéde au
dermatologue en 35 minutes maximum, avec une moyenne de 12 minutes.
En Haute Normandie, le dermatologue est distant du médecin généraliste en
moyenne de 14,7 kilométres. Ces chiffres ne reflétent pas I'extréme variabilité des
distances, allant de 200 m a 50 km. Vingt pour cent des médecins généralistes
exercent a plus de 30 km d'un dermatologue.
Il existe une différence significative selon la zone d’exercice. La distance avec le
dermatologue augmente progressivement quand on s’éloigne des unités urbaines
(21).
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Figure 10 Distance moyenne (en