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Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

Médecine intensive-réanimation

Thérapeutique ; médecine d’urgence ; addictologie
Biophysique et médecine nucléaire

Neurologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Biochimie et Biologie moléculaire

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
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Hématologie ; transfusion

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
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Cancérologie ; radiothérapie

Pédopsychiatrie ; addictologie

Radiologie et imagerie médicale
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Chirurgie viscérale et digestive
Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
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Neurologie

Anatomie

Anatomie
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Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
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Anatomie et cytologie pathologiques

Chirurgie orthopédique et traumatologique
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Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Physiologie

Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale
Histologie, embryologie et cytogénétique

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
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médecine générale, addictologie

Oto-rhino-laryngologie

Génétique

Physiologie

Médecine intensive-réanimation
Génétique

Médecine physique et de réadaptation
Histologie, embryologie et cytogénétique
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Cardiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Biophysique et médecine nucléaire
Physiologie

Dermato-vénéréologie

Rhumatologie

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale et digestive

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
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Anatomie
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CLARET Pierre-Géraud
COLOMBO Pierre-Emmanuel
COSTALAT Vincent
CUVILLON Philippe
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DORANDEU Anne
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FUCHS Florent
GABELLE DELOUSTAL Audrey
GAUJOUX Viala Cécile
GODREUIL Sylvain
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HERLIN Christian
HOUEDE Nadine
JACOT William

JUNG Boris

KALFA Nicolas
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Pédiatrie

Radiologie et imagerie médicale

Pneumologie ; addictologie

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie
vasculaire)

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Médecine d'urgence

Cancérologie ; radiothérapie

Radiologie et imagerie médicale
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Ophtalmologie

Médecine légale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurologie

Rhumatologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Psychiatrie d’adultes ; addictologie

Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement;
addictologie

Radiologie et imagerie médicale

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie
Cancérologie ; radiothérapie

Cancérologie ; Radiothérapie

Médecine intensive-réanimation

Chirurgie infantile
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KOUYOUMDJIAN Pascal
LACHAUD Laurence

LALLEMANT Benjamin

LE QUINTREC DONNETTE Moglie
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LONJON Nicolas

LOPEZ CASTROMAN Jorge

LUKAS Cédric
MAURY Philippe
MILLET Ingrid
MORANNE Olivier
MURA Thibault
NAGOT Nicolas
PANARO Fabrizio
PARIS Frangoise
PASQUIE Jean-Luc
PELLESTOR Franck
PEREZ MARTIN Antonia
POUDEROUX Philippe
RIGAU Valérie

RIVIER Francgois
ROGER Pascal
ROSSI Jean Francois
ROUBILLE Francois
SEBBANE Mustapha
SIRVENT Nicolas

SOLASSOL Jérome

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Parasitologie et mycologie
Oto-rhino-laryngologie

Néphrologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurochirurgie

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie
Rhumatologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Radiologie et imagerie médicale

Néphrologie

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication
Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Chirurgie viscérale et digestive

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Cardiologie

Histologie, embryologie et cytogénétique

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine
vasculaire)

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Médecine d'urgence

Pédiatrie

Biologie cellulaire
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STOEBNER Pierre Dermato-vénéréologie
SULTAN Ariane Nutrition
THOUVENOT Eric Neurologie
THURET Rodolphe Urologie
VENAIL Frédéric Oto-rhino-laryngologie
VILLAIN Max Ophtalmologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

VINCENT Thierry Immunologie

VINCENT Denis

WOJTUSCISZYN Anne Endocrinologie-diabétologie-nutrition

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

1'° classe:

COLINGE Jacques (Cancérologie, Signalisation cellulaire et systémes complexes)

2éme classe :

LAOUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biologie moléculaire)

VISIER Laurent (Sociologie, démographie)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale

1lre classe:

LAMBERT Philippe

2éme classe :

AMOUYAL Michel
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CLARY Bernard
DAVID Michel

GARCIA Marc

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine
BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)
MEUNIER lIsabelle (Ophtalmologie)
MULLER Laurent (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
PERRIGAULT Pierre-Francois (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
QUANTIN Xavier (Pneumologie)

ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de la douleur)

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stéphanie
BOULLE Nathalie
CACHEUX-RATABOUL Valere
CARRIERE Christian
CHARACHON Sylvie
FABBRO-PERAY Pascale
GIANSILY-BLAIZOT Muriel
HILLAIRE-BUYS Dominique
PUJOL Joseph

RICHARD Bruno

RISPAIL Philippe

SEGONDY Michel

Biochimie et biologie moléculaire

Biologie cellulaire

Génétique

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Epidémiologie, économie de la santé et prévention

Hématologie ; transfusion

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

Anatomie
Médecine palliative
Parasitologie et mycologie

Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliére
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BERTRAND Martin
BOUDOUSQ Vincent
BOURGIER Céline

BRET Caroline

COSSEE Mireille
GIRARDET-BESSIS Anne
LAVIGNE Géraldine
LESAGE Francgois-Xavier

MATHIEU Olivier

MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas

MOUZAT Kévin

OLIE Emilie
PANABIERES Catherine
PHILIBERT Pascal
RAVEL Christophe
SCHUSTER-BECK Iris
STERKERS Yvon
THEVENIN-RENE Céline

TUAILLON Edouard

MCU-PH de 2°™® classe

CHIRIAC Anca
DE JONG Audrey
DU THANH Aurélie

GOUZI Fares

Anatomie

Biophysique et médecine nucléaire
Cancérologie ; Radiothérapie
Hématologie biologique

Génétique

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie ; transfusion

Médecine et Santé au Travalil

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

Radiologie et imagerie médicale
Biochimie et biologie moléculaire
Psychiatrie d'adultes ; addictologie

Biologie cellulaire

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Parasitologie et mycologie
Physiologie

Parasitologie et mycologie
Immunologie

Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliére

Immunologie
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Dermato-vénéréologie

Physiologie
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HERRERO Astrid Chirurgie viscérale et digestive
JEZIORSKI Eric Pédiatrie
KUSTER Nils Biochimie et biologie moléculaire
MAKINSON Alain Maladies infectieuses, Maladies tropicales
PANTEL Alix Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
PERS Yves-Marie Thérapeutique; addictologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;

ROUBILLE Camille addictologie

SZABLEWSKY Anatomie et cytologie pathologiques

Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

MCU-MG de 1'° classe

COSTA David

MCU-MG de 2°™ classe

FOLCO-LOGNOS Béatrice

OUDE ENGBERINK Agnes

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
LOPEZ Antonio
MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe
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Praticiens Hospitaliers Universitaires

BARATEAU Lucie

BASTIDE Sophie

DAIEN Claire

GATINOIS Vincent

GOULABCHAND Radjiv

LATTUCA Benoit

MIOT Stéphanie

PINETON DE CHAMBRUN Guillaume

SOUCHE Francois-Régis

Physiologie
Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Rhumatologie

Histologie, embryologie et cytogénétique

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;
addictologie

Cardiologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;
addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive
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A Micksou, je suis heureux de te compter parmi mes amis depuis ces interminables nuits
d’octobre de P2. Merci de m’avoir fait découvrir le kite, la Nouvelle-Calédonie, et toute
une bande de joyeux lurons. Quand tu liras ces lignes tu seras bientot papa... tu verras

¢a ne déménage pas plus qu’un kiteloop pendant une rafale de tram. Amuse-toi bien !

A Garance, je te souhaite plein de bonheur et prend bien soin de ces petits bijoux surtout.
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mais tu es le plus chou des papas. Longue vie a Marius ! Trop héate de vous voir,

tres régulierement, sur l'lle de beauté.
Aux amis de la rive gauche : Nico et Laura, Loic, les deux Alexandre, Arthur.

A Kirill, mon éternel acolyte, je suis heureux que tu sois revenu en métropole et qu’on
puisse se revoir plus souvent. Bon, il est déja prévu que tu repartes a I'aventure, mais je

saurai bien te capter comme tu passeras plus facilement par chez nous.

A Max, tu vas me manquer ! J'aurai une émotion toute particuliére pour le souvenir de
tous tes témoignages d'affection des lendemains matin difficiles qui me faisaient chaud
au ceeur. Je ne serai pas a Tahiti avec toi hélas, alors ¢a devrait t'arriver moins souvent,
C'est la seule bonne nouvelle, tu vas tellement apprécier la dolce vita la-bas ! A dans pas

trop longtemps mon grand.

A Chloé, tu as bien de la chance d'avoir bientot la belle vie aussi. Prends bien soin de toi

la-bas.

A Léo et Camille, votre petit Marius (décidément) est adorable. Je suis sir qu'il vous
apportera tout le bonheur que vous pouvez espérer. Surtout ne vous sentez pas pressés
de partir d'ici !

A Sam et Clara, action et tranquillité, c’est beau.

A Nico et Kim, assurément le couple le plus déjanté que je connaisse, vous faites la paire
comme on dit. Je suis s(r que votre mariage sera épique, j'ai hate dy étre. A bientot a

Perpignan.

A Momo et Laura, vous vous étes bien trouvés. Momo j'espére que ton pot de thése me

laissera intact pour ma soutenance.

A Perrine, c'est grace a toi que j'ai rencontré la femme de ma vie. Un immense merci.



Université de Montpellier

1)FACULTE
MEDECINE

Montpellier-Nimes

A Camille Brochette et Elsa, Jojo, Kalyani et Nalini, décidément on ne se voit pas

assez, je vous fais un petit coucou d'amitié.
A Cléminem, le meilleur d’entre nous !
A Dwicks, toujours aussi généreux, ne change pas.

A tous les copains qui ont contribué a faire de mes années d’externat et d'internat une
belle expérience avec beaucoup de moments de bonheur dedans : Fred, Marie, Anita, les
deux Camille, Amandine, Caroline, Véro, Emma, Louise, Laura, Liza, Quentin, Gaél,
Thibault, Arthur, Camille, Chargeur, Romain, Seb, Ben, Paco, Clara, Chloé, Aude, Titoun,
et tous ceux que j'oublie au moment de finir ces remerciements mais que je serai heureux

de revoir.

A toute la bande de Malaucéne, Emeline, Marie, JB, Tim, Aurélie, il s'en est passé du
temps depuis notre premiére rencontre. Ces semaines d'été avec vous sont comme ma

petite madeleine a moi, avec le parfum de la Provence.
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CBC : Carcinome Baso-Cellulaire

DRESS : organisation de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'évaluation et des

Statistiques - Ministére des solidarités et de la santé

CPP : Comité de Protection des Personnes

DU : Diplome Universitaire

EPU : Enseignement Post Universitaire

FMC : Formation Médicale Continue

Loi HPST : Loi 2009-879, « Hopital, Patients, Santé, Territoire »

PcQa : pourcentage de bonnes réponses aux 16 questions « S'agit-il d'un cancer »
accompagnant les photographies de Iésions. Il est propre a chaque médecin ayant
répondu.

PcQb : pourcentage de bonnes réponses aux 16 questions « Quel est le diagnostic
précis ? » accompagnant les photographies de lésions. Il est propre a chaque médecin
ayant répondu.

SSM : « Superficial Spreading Melanoma », ou Mélanome a extension superficiel

TG1 : taux global de bonnes réponses a la question de déterminer si les lésions

présentées étaient des cancers ou non. C'est la moyenne de I'ensemble des PcQa.

TG2 : taux global de bonnes réponses a la question de déterminer le diagnostic précis

des lésions présentées. C'est la moyenne de I'ensemble des PcQb.
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I. INTRODUCTION

Les cancers cutanés sont les plus fréquents de tous les cancers en France, principalement

en raison de |'existence des cancers baso-cellulaires (CBC)(1). Parmi les autres cancers
cutanés figurent le cancer spino-cellulaire et le mélanome qui représentent I'essentiel de
leur mortalité dont 90% pour le seul mélanome (2). Ce dernier est le cancer dont
I'incidence augmente le plus parmi les tumeurs solides ces dernieres années avec une
augmentation de 10% par an (1).

Son pronostic dépend directement de I'épaisseur de la tumeur — indice de Breslow — au
moment de I'exérese. Il est de bon pronostic s'il est détecté tot : le taux de survie a 5
ans est de 95% pour les stades ou le Breslow est <1 mm (3). Le traitement curatif du
mélanome métastatique reste encore difficile, seule I'exérése a un stade précoce ou la
tumeur s’est peu étendue en profondeur peut améliorer le pronostic.

Du fait de sa localisation qui rend son dépistage accessible a un examen visuel simple,
de multiples campagnes de sensibilisation du public ont été menées. Leur contenu portait
sur I'enseignement des mesures de prévention et de protection solaire, et I'apprentissage
des critéres ABCDE de reconnaissance des mélanomes.

Ces campagnes se sont accompagnées d’une augmentation des diagnostics de cancers
cutanés mais aussi, dans une moindre mesure, d'une augmentation de la mortalité au

cours des années 2000 en France (4).

On assiste a une baisse globale des effectifs médicaux depuis 2006. En particulier les
dermatologues sont passés de 4005 a 3852 praticiens, soit une diminution de -3,8% en
13 ans. Les médecins généralistes sont, eux, passés de 103 939 a 101 355, soit une
diminution de -2,5%. Si cette tendance va se poursuivre dans les années qui viennent,
la DREES estime que le nombre de médecins généralistes devrait retrouver ce chiffre a
I'horizon 2030. Mais il nen va pas de méme pour les dermatologues qui ne seraient plus
que 2 717 au méme moment, soit une chute de -29% en 11 ans (57). Une telle baisse
d'effectifs, qui plus est associée au vieillissement de la population francaise, alors que les

délais d'attente pour une consultation de dermatologie se comptent déja en semaines
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généralistes vis-a-vis des pathologies cutanées, tout particulierement des
cancers.

Selon la loi HPST du 21 juillet 2009, les médecins généralistes ont pour role de mener
« la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients » (58).
Devant la difficulté a obtenir des rendez-vous rapides pour les Iésions cutanées a risque
d’étre un cancer, il incombera aux médecins généralistes de dépister celles qui doivent
étre opérées rapidement pour ne pas nuire au pronostic du patient. On pense ici tout
particulierement au mélanome.

En placant notre travail dans cette optique, nous nous sommes demandés quelle était
a I'heure actuelle la capacité des médecins généralistes a distinguer parmi des Iésions
pigmentées celles qui étaient des cancers. Pour ce faire, nous avons décidé de présenter
16 photographies de lésions pigmentées aux médecins généralistes du Gard pour lesquels
ils devaient déterminer le caractére cancéreux ou non de la Iésion puis établir le
diagnostic. Elles le furent par l'intermédiaire d’'un questionnaire hébergé sur internet.
Cette étude a été menée aupres de I'ensemble des médecins généralistes du Gard car ce

département représente un ensemble territorial cohérent.
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II. MATERIEL ET METHODES

I1.1. Description de I'étude
Il s'agit d'une étude quantitative, descriptive, monocentrique menée auprés des

médecins généralistes du Gard. Nous avons interrogé les médecins généralistes sur leurs
connaissances des lésions pigmentées en leur proposant d’évaluer 16 photographies de
7 types différents : le mélanome et les 6 autres principaux diagnostics différentiels de ce

dernier.

I1.2. La population étudiée
Il s'agissait de I'ensemble de la population des médecins généralistes du Gard qu'ils

soient installés (877 médecins) ou remplagants thésés (90 médecins). Il ny avait pas de

criteres d’exclusion a ce stade.

I1.3. Elaboration du questionnaire
Le questionnaire intégral est présenté en Annexe 1.

I1.3.1. Premiere partie : le quizz photographique, 2 variables de réponse

Aprés une courte introduction explicative le questionnaire présentait successivement les
16 photographies, chacune étant accompagnées de 2 questions a réponse fermée :

-Une premiére question demandait de déterminer si la Iésion était cancéreuse
ou non. Le taux de bonnes réponses global de cette question pour les 16 photographies
nous donnait notre critére d’évaluation principal. Cette question nous permettait de tester
la validité extrinseque de notre étude.

-La deuxiéme question demandait de déterminer précisément le type de lésion

parmi les 7 options possibles.
7 types de lésions étaient représentées dont 2 types de cancer pigmenté :

- 6 mélanomes appartenant aux catégories histo-cliniques les plus fréquentes et
de différentes difficultés de diagnostic : 2 nodulaires, 2 SSM, un Dubreuilh, un

mélanome acral lentigineux
10
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- 2 carcinomes basocellulaires pigmentés
- 5 lésions non cancéreuses, considérées comme les principaux diagnostics
différentiels du mélanome (8): 2 naevus dont un atypique, 2 kératoses

séborrhéiques, 2 histiocytofibromes, 1 angiome thrombosé, 1 lentigine

Les deux variables de réponse sont le pourcentage de bonnes réponses de chaque
répondant :

- a la premiere question : PcQa

- a la deuxiéme question : PcQb

Quand plus loin dans notre étude nous utiliserons I'expression « capacité diagnostique »
vis-a-vis des médecins qui ont répondu a notre questionnaire, ce sera en référence a ces

pourcentages.

I1.3.2. Deuxiéme partie : les facteurs d'études
Ensuite nous procédions a I'évaluation socio-démographique des médecins répondants,

avec des questions portant sur leur age, leur genre, leur mode d’exercice, leur lieu
d’exercice.
Puis quelques questions concernaient leur pratique en dermatologie et leur formation a
cette spécialité :
Avez-vous bénéficié d’une formation en dermatologie ?

Durant la formation initiale ? Lors d’'un DU ? Lors d'une FMC ? Lors d'un EPU ?

Si par un autre moyen. Lequel ?
Avez-vous un dermatologue référent ?
Prenez- vous des photographies ?

Les adressez-vous parfois a un dermatologue ?
Utilisez-vous un dermoscope ?
Pratiquez-vous des biopsies ?
Pratiquez-vous des exéréses cutanées ?
Etes-vous abonné & une revue traitant au moins partiellement de dermatologie ?

Si oui, laquelle ?

Participez-vous a un groupe de pairs ?

11
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Croyez-vous que la mise en place d'une plateforme de téléexpertise vous soit

utile ?

La plupart des travaux traitant notre sujet font I'office d’évaluation dimpact sur la
performance diagnostic de formations courtes ou longues dispensées aux médecins
généralistes. Il était indispensable que ce critere se retrouve dans notre étude.
(9)(10)(11)

Sur le méme principe nous avons voulu évaluer le retentissement sur notre variable de
réponse de I'abonnement a une revue apportant des informations cliniques sur des cas
dermatologiques. Une question ouverte pour connaitre le nom des revues afin d'évaluer
a posteriori leur contenu en dermatologie était indispensable.

Certaines études exploraient les interactions entre les médecins généralistes et des
dermatologues, il en ressortait que les motifs et courriers de présentation étaient parfois
limités. Nous avons trouvé intéressant d’inclure cette question pour constater un bénéfice
de l'existence d'un dermatologue référent sur la capacité diagnostique des médecins
généralistes (11).

Dans le méme ordre d'idée, nous avons voulu voir si le recours a des plateformes de
téléexpertise avait un retentissement. Nous avons voulu voir par la méme occasion s'il
s'agissait d'une pratique utilisée par les médecins généralistes (12).

Intuitivement la prise de lésion en photographie devrait s'accompagner d'un nécessaire
processus d'analyse des images ainsi obtenues, rendant a priori le photographe plus a
méme de répondre correctement a notre quizz photographique.

De maniere plus documentée la pratique d’envoi de photographies pour avis étant
fréquente, nous avons souhaité rechercher un éventuel retentissement sur la capacité
diagnostique (13).

Certains travaux tendent a montrer que la participation a des groupes de pairs améliore
la pratique clinique (14), ou a fortiori les échanges d'images doivent faire partie intégrante
des réunions.

Nous avons voulu explorer la question de savoir si la réalisation de différents actes
techniques par les médecins généralistes avait un impact sur la capacité diagnostique.

Pour notre étude nous nous sommes limités aux techniques liées directement aux lésions

12
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cabinets de médecins généralistes.
Vient en dernier, la question d’ouverture a propos de I'utilité alléguée par les médecins
généralistes a la création d’'une plateforme de téléexpertise, sous-entendu d’origine

publique.

I1.4. Déroulement de I'étude

Il s'agissait d’'un questionnaire en ligne anonyme hébergé par le site LimeSurvey®.

Une page d'introduction le précédait pour expliquer l'intérét du sujet de thése aux
médecins répondants et ce qui allait leur étre demandé.

La derniere page donnait un lien vers le fichier Powerpoint® contenant les réponses et
un bref rappel de sémiologie (visible dans I'annexe 3), ainsi que I'adresse mail du service
de dermatologie du CHU de Nimes. A cette adresse les médecins généralistes peuvent
envoyer des photographies de dermatoses séveres ou de Iésions suspectes pour évaluer

le degré d'urgence et éventuellement obtenir un avis.

Le questionnaire a été aimablement adressé par le Conseil Départemental de I'Ordre
des Médecins du Gard lui-méme a l'ensemble des médecins généralistes inscrits au
tableau, en incluant les médecins remplacgants thésés.

La période de recueil s'est effectuée d'un seul tenant du 4 au 22 mai 2020.

Le seul critere d'inclusion était d’avoir répondu intégralement au questionnaire.

Le critere d'exclusion était d’avoir répondu de maniére systématique « Oui », « Non »,

ou « Je ne sais pas » aux questions.

I1.5. Analyses statistiques
I1.5.1. Résultats principaux
Seuls les questionnaires intégralement remplis ont été utilisés pour I'analyse.
Les données ont été automatiquement compilées dans un fichier Excel depuis le site de

recueil des questionnaire LimeSurvey®.

13
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démographiques de notre échantillon a celui de la population générale des
médecins généralistes du Gard, pour ce qui est des caractéristiques disponibles : age,

genre, lieu d’exercice.

Nous présentons ensuite sous forme de tableau la répartition des facteurs d'études,
puis le résultat le plus important de notre étude :

- la répartition sous forme d’histogramme des 2 variables de réponses

- avec la moyenne globale du taux de réussite a la question « S’agit-il d'un cancer ? », a
laguelle nous nous référerons ensuite comme étant TG1

- la moyenne globale du taux de réussite a la question « De quelle étiologie s'agit-il ? »,
TG2

- la médiane et I'écart type des 2 variables sont aussi présentés

Vient ensuite le tableau et son graphique montrant pourcentage de réponses justes pour

chaque photographie.

Pour finir, nous donnons les moyennes du taux de bonnes réponses pour les 6 mélanomes

I1.5.2. Analyses univariées

Nous avons ensuite effectué des analyses comparatives univariées a l'aide du module
spécialisé Scipy du logiciel Python. Les résultats statistiquement significatifs ont fait I'objet
d’'une deuxieme analyse avec le site internet BiostaTGV ® (résultats similaires non
reportés).
Différents tests statistiques ont été utilisés pour rechercher de potentielles corrélations
entre les facteurs d'étude et les taux de réussite des participants pour les 2 types de
questions. Le risque alpha a été fixé a 5%.

Nous avons utilisé le test de corrélation de Spearman quand le facteur d'étude est I'age.
Le résultat p correspond au coefficient de Spearman qui exprime le degré de corrélation
entre les deux variables, il peut varier de -1 a 1. S'il est proche de 0 : il n'y pas de

corrélation. S'il est proche de 1 ou -1: il y a une tres forte corrélation. Une valeur positive

14
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accompagné de son intervalle de confiance a 95%.

Nous avons aussi calculé les moyennes de PcQa et PcQb par classe d'age.

Le test de Mann-Whitney pour les questions binaires comme I'étude : le genre,
I'existence d'une formation, I'existence d'un dermatologue référent, la prise de
photographie, I'envoi de photographie, la pratique d’au moins un acte technique (biopsie,
exérese, dermoscopie), I'abonnement a une revue, la participation a un groupe de pairs,
I"avis sur la mise en place d’'une plateforme.

Le test de Kruskal-Wallis pour les données a réponses multiples indépendantes : mode
d’exercice, lieu d’exercice, les différents types de formation, les différents abonnements

a une revue, les différents types d'acte technique.

Un tableau récapitulatif des valeurs obtenues des moyennes, des écart-types et des p-

value est présenté dans la partie III.Résultats.

Les graphiques associés a ce tableau sont présentés dans I'ANNEXE 2. :

- les résultats sont présentés sous forme de boite a moustaches pour chaque groupe
d’analyse. Les bornes de la boite bleue correspondent au premier et troisieme quartile,
les moustaches s'étendent jusqua 1.5 fois la distance interquartile. Le disque rouge
correspond a la moyenne, la barre verticale correspond a la médiane.

- les résultats sur les facteurs d'étude binaire dont la p-value est inférieure a 0.15

bénéficient d'un graphique associant I'histogramme et la courbe de densité des 2 groupes.

I1.6. Considérations éthiques
Les photographies portent sur des Iésions cutanées dont I'autorisation d’'usage dans le
cadre de cette thése a été accordé oralement. Toutes les photographies proviennent de
médecins dermatologues travaillant au CHU Carémeau a Nimes.
Comme nous n‘avons interrogé que des médecins, nous n‘avons pas eu a solliciter I'avis
d‘un CPP.
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III. RESULTATS

II1.1. Description de la population d’origine de I'échantillon

Paramétre Médecins installés N= | Médecins  remplagants
877 N= 90
Genre — N (%)
Hommes 522 (60) 45 (50)
Femme 355 (40) 45 (50)
Age — Moyenne + Ecart-type | 56 * 10 45.7 £ 13.3
Lieu d’exercice — N (%)
Urbain 456 (52) Non disponible
Semi-Urbain 306 (35)
Rural 122 (14)
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II1.2. Description démographique de I'’échantillon — les médecins

répondants

82 ont répondu (soit 8.4% des médecins contactés) dont 62 (6.3%) ont rempli

I'intégralité du questionnaire. Seuls ces derniers ont été retenus, et parmi ceux-ci un seul

a été exclu avant l'analyse statistique car seules les réponses « Je ne sais pas » ont été

cochées.
Parameétre Population de I'échantillon N= 61
Genre — N (%)
Hommes 24 (39)
Femme 37 (61)
Age — Moyenne + Ecart-type 43 + 13
Lieu d’exercice — N (%)
Urbain 19 (31)
Semi-Urbain 33 (54)
Rural 9 (15)
Mode d’exercice — N (%)
En groupe 33 (54)
MSP 12 (20)
Remplagant 3 (5
Seul 13 (21)

Nombre

Répartition par age

(vide)

H Total
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Parameétre Population de I'échantillon N=61
Formation en dermatologie — N (%)
Oui 17 (28)
Non 45 (72)
Type de formation — N (%)
EPU 1 (2)
FMC 7 (11)
FMC et Formation initiale 2 (3)
Formation initiale 6 (10)
Revue spécialisée 1 (2
DU 0
Abonnement a une revue traitant de
dermatologie — N (%)
Oui 12 (20)
Non 49 (80)
Nom de la Revue — N (%)
Le Quotidien du Médecin 2 (3)
Prescrire 4 (6)
Prescrire et Revue du Praticien 2 (3)
Revue du Praticien 4 (6)
Existence d'un dermatologue référent —
N (%)
Oui 26 (43)
Non 35 (67)
Prise de photographies — N (%)
Oui 43 (70)
Non 18 (30)
Envoi de photographies pour avis — N
(%)
Oui 38 (63)
Non 23 (37)
Usage de techniques orientées
dermatologie
Oui 9 (15
Non 52 (85)
Types de techniques — N (%)
Dermoscopie 2 (3)
Biopsie 3 (5
Exérése 2 (3)
Biopsie et exérése 2 (3)
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Participation a un groupe de pairs —
N (%)

Oui 12 (20)

Non 49 (80)
Usage d'une plateforme de téléexpertise
en dermatologie — N (%)

Oui 3 (5

Non 58 (95)
Utilité de la mise en place d'une
plateforme de téléexpertise serait utile ?

~ N(%)
Oui 53 (87)
Non 8 (13)

EXISTENCE D'UN DERMATOLOGUE REFERENT,
ENVOI DE PHOTOGRAPHIES

o~
o~
m
—
=
B Oui
NON

Ooul

16
VOI DE PHOTOGRAPHIE

10
E
|
=2
o
=

DERMATOLOGUE REFERENT

Parmi ceux qui n‘avaient pas de dermatologue référent, 22 envoyaient des photographies
de Iésions a d'autres médecins (36% de I'échantillon complet).

Parmi les 43 qui prenaient des photographies, 11 n‘en envoyaient pas pour avis. 32 les
envoyaient.

Parmi les 38 qui envoient des photographies pour avis, 6 n‘en prennent pas.

Probablement que les photographies sont prises par les patients eux-mémes.
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II1.4.1. Le taux global de bonnes réponses quand il s'agissait de
déterminer si la Iésion présentée était cancéreuse ou non (TG1) est :
Moyenne 61,1% Moyenne du taux d’abstention : 19%

Médiane 62.5%
Ecart-type 16.2%

Répartition du PcQa
Cancéreux/Non cancéreux

14
12

10

6 I|II H Total
Olll II III

18,75 31,25 37,5 43,75 56,25 2,5 68,75 81,25 87,5 93,75

[¢e)

[e)]

I

N

I11.4.2. Le taux global de bonnes réponses quand il s'agissait de déterminer
le diagnostic précis de la Iésion présentée (TG2) est :
Moyenne 40.8% Moyenne du taux d’abstention : 26.0%

Médiane 37.5%
Ecart-type 17.0%
Répartition du PcQb

Diagnostic précis
12

10

M Total
3
. A =

18,75 31,25 7,5 43,75 56,25 2,5 68,75 75 81,25

(o]

[e)]
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N
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I11.4.3. Les moyennes de bonnes réponses par photographie :

Avec entre parenthése le taux d’abstention a chaque question

Cancer ou non Diagnostic
Mélanome N°1 SSM |59.7 (9.7) 35.5 (17.8)
ulcéré
Mélanome N°2 SSM | 82.3 (11.3) 75.8 (12.9)
typique

Mélanome N°3 nodulaire | 37.1 (25.8) 29.0 (30.7)
Mélanome N°4 nodulaire | 30.7 (21.0) 11.3 (30.7)
Mélanome N°5 acral | 58.1 (21.0) 53.2 (37.4)

lentigineux

Mélanome N°6 | 62.9 (22.6) 41.9 (29.0)
Dubreuilh

CBC pigmenté N°1 59.7 (16.1) [129  (19.4)
CBC pigmenté N°2 66.1 (12.9) [58.1  (24.2)
Naevus N°1 38.7 (21.0) [323  (22.6)
Naevus N°2 59.7 (24.2) [53.2  (25.8)
Kératose séborrhéique | 51.6 (14.5) 40.3 (14.5)
N°1

Kératose séborrhéique | 87.1 (4.8) 80.7 (1.62)
N°2

HistiocytofibromeN©°1 58.1 (27.4) 12.9 (38.7)
HistiocytofibromeN©°2 69.4 (24.2) 33.9 (48.4)
Angiome thrombosé 43.6 (48.4) 14.5 (53.2)
Lentigine 96.8 (1.62) 58.1 (9.68)
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Pour les mélanomes la moyenne est 56% pour le caractére cancéreux ou non et de

41.8% pour le diagnostic.

II1.5. Analyses univariées

Tableau récapitulatif, les graphiques sont présentés ANNEXE 3

Caractéristiques N Moyenne P Moyenne P
socio- Total=61 | (Ecart-type) (Ecart-type)
démographiques PcQa PcQa PcQb PcQb
Age
Corrélation de p =-0.29 0.02 p=-0.17 0.15
Spearmann IC95 IC95

[-0.51 ; -0.05] [-0.40 ; 0.09]
<40 ans 33 64.7 (13.4) |o0.16 43.6 (14.6) |0.17
Entre 40 et 55 ans | 12 58.9 (15.4) 40.6 (18.1)
55 ans et plus 16 55.1 (19.0) 35.5 (19.3)
Lieu d'exercice 0.77 0.53
Rural 9 56.3 (20.6) 36.1 (19.9)
Semi-rural 33 61.2 (13.8) 40.0 (18.3)
Urbain 19 63.2 (16.6 44.7 (19.9)
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Mode d’exercice 0.54 0.69
MSP 12 62.5 (17.0) 42.2 (18.8)

Seul 13 62.5 (19.5) 47.1 (17.4)

En groupe 33 59.8 (14.7) 39.2 (15.5)
Remplagant 3 62.5 (5.1) 27.1 (10.6)

Genre 0.48 0.44
Féminin 37 61.1 (16.0) 40.7 (17.4)
Masculin 24 60.9 (16.1) 41.2 (16.3)
Formation en 0.06 0.10
dermatologie

Qui 17 66.4 (17.2) 45.7 (16.8)

Non 44 59.9 (15.6) 39.2 (16.7)

Entre les différents 0.82 0.20
types de formation :

EPU 1 62.5 (0) 37.5 (0)

Revue spécialisée 1 68.8 (0) 25.0 (0)

FMC et Formation 2 50,0 (12.5) 25.0 (6.25)

initiale

Formation initiale 6 67.7 (15.1) 45.8 (19.7)

FMC 7 64.3 (19.4) 51.8 (11.4)
Abonnement a une 0.01 0.01
revue traitant en

partie de

dermatologie

Oui 12 52.6 (12.1) 30.8 (14.5)

Non 49 63.1 (16.1) 43.4 (16.6)

Entre les différentes 0.09

revues 0.11
Le Quotidien du 2 37.5 (0) 12.5 (0)

Médecin

Prescrire et Revue | 2 53.1 (3.13) 43.75 (6.25)

du Praticien

Revue du Praticien | 4 64.1 (6.8) 37.5 (14.7)
Prescrire 4 48.4 (11.2) 26.6 (9.2)
Existence d'un 0.05 0.24
dermatologue

référent

Oui 35 57,0 (17.7) 39.4 (17.7)

Non 26 64.1 (13.9) 42.0 (16.4)
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Prise de 0.09 0.10
photographies
Oui 43 62.8 (15.6) 42.7 (15.9)
Non 18 56.9 (16.3) 36.5 (18.5)
Envoi de 0.32 0.32
photographies pour
avis

Oui 38 62.8 (15.6) 40.3 (16.8)
Non 23 62.3 (14.1) 41.8 (17.1)
Usage de 0.40 0.27

techniques
orientées 9

dermatologie 52
Oui 58.3 (19.5) 44.4 (19.4)
Non 61.5 (15.3) 40.2 (16.5

Entre les différentes 0.72 0.32

techniques
Dermoscopie 56.3 (25,0) 59.3 (9.4)
Exérése 59.4 (21.9) 43.8 (25.0)
Biopsie 70.8 (5.9) 47.9 (14.7)
Biopsie et Exérése 40.6 (3.1) 25.0 (6.25)
Participation a un 0.08 0.05
groupe de pairs
Oui 12 65.1 (18.3) 38.9 (16.2)
Non 49 60.1 (15.2) 49.0 (17.8)
Usage d'une 0.30 0.24
plateforme de
téléexpertise en
dermatologie
Oui 3 58.3 (5.9) 33.3 (2.9)
Non 58 61.2 (16.4) 41.3 (17.3)
Selon l'avis
concernant |'utilité
d’une plateforme de 0.07 0.07
téléexpertise
Oui 52 61.9 (16.6) 42.2 (17.3)
Je ne sais pas 9 55.3 (9.1) 32.0 (11.9)
Non 0

NN WDN
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Les groupes qui ont montré une différence significative sont :

- selon I'age, pour la question « S'agit-il d'un cancer ? »

- selon I'existence d'un dermatologue-référent, pour la question « S'agit-il d'un
cancer ?»

- selon I'abonnement a une revue traitant partiellement de dermatologie, pour les deux
questions

- selon la participation a un groupe de pairs, pour la question diagnostic
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IV.DISCUSSION

IV.1. Des principaux résultats

IV.1.1. Taux global de bonnes réponses

Notre étude a trouvé que le taux global de bonnes réponses (TG1) des médecins
généralistes a la question de savoir si une photographie de Iésion pigmentée correspond
a un cancer ou non est de 61.1%.

Ce résultat est tres proche de ceux retrouvés dans des études similaires réalisées dans
d'autres départements. Grange et al. ont rapporté dans son étude de 2005, un taux de
reconnaissance des mélanomes par les médecins généralistes du Haut-Rhin de 59%, sur
10 photographies (15).

Dans une étude australienne de 2007, Youl et a/. mettaient en évidence que la précision
diagnostique globale des lésions malignes atteignait 63.2% lors de consultations
effectuées par des médecins généralistes sur 6 mois, Iésions dont ils pratiquaient eux-
mémes |'exérese (18).

Une autre étude australienne obtenait un taux de bonnes réponses entre 50 et 54%
devant 100 photographies de lésions pigmentées dont 50 mélanomes (20).

Une étude belge de 2001 obtenait un taux de bonnes réponses de 71% sur 13

photographies dont 5 mélanomes (21).

Le taux global de bonnes réponses au diagnostic précis (TG2) était de 40.8% dans notre
étude. Nous avons peu d'études corroborant ce résultat, dans I'étude de Grange et al. les
kératoses séborrhéiques avaient un taux de reconnaissance similaire de 43% (15).

Parmi les diagnostics proposés figurait 1 pathologie rare (I'angiome thrombosé), que les
médecins généralistes sont tout aussi rarement amenés a rencontrer que les mélanomes.

Cela a d{ contribuer a la faible valeur de TG2.

IV.1.2. Taux de bonnes réponses vis-a-vis des mélanomes
En ce qui concerne les mélanomes la moyenne était de 56% de bonnes réponses a la

question « Sagit-il d'un cancer ».
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40%), ce qui était attendu. De maniere générale les mélanomes nodulaires échappent
souvent aux criteres ABCDE au début de leur évolution (22,23), sont de diagnostic plus
difficile, et doivent faire I'objet de multiples consultations avant d’étre identifiés comme
cancéreux (24). Les 2 lésions présentées se trouvaient dans ce cas.

Le mélanome SSM typique, celui le plus représenté dans l'iconographie a bien été
reconnu comme un cancer avec 82% de bonnes réponses a la question « S'agit-il d'un
cancer ? »,

Les 3 autres mélanomes étaient dans la moyenne des résultats entre 58 et 62%.

A noter que le mélanome N°1, de grande taille, avec ulcération et large plage de
régression a une moyenne de seulement 59%, ce qui est surprenant. Une explication
pourrait étre I'absence d'échelle sur la photographie.

Mélanome n°5 acral lentigineux bénéficiait d’'un diagnostic précis avec 53% de bonnes
réponses a la question diagnostic.

Une étude de 2010 a constaté que les mélanomes SSM et Lentigineux avaient un Breslow
inférieur a 1 au moment du diagnostic (25). On peut considérer qu'ils étaient la aussi plus

facilement reconnus comme cancéreux.

Nous avons présenté 6 mélanomes en faisant le choix d’en montrer les sous-types les
plus fréguents, mais sans tenir compte de leur incidence. Ainsi les mélanomes nodulaires,
le mélanome acral lentigineux et le Dubreuilh étaient surreprésentés. Les mélanomes
SSM représentent 60 a 70% des mélanomes, si 3 ou 4 des photographies de mélanomes
avaient été des SSM, il est fort probable que le taux de bonnes réponses spécifique des

mélanomes aurait été plus élevé. Et par conséquent il en aurait été de méme pour TG1.

IV.1.4. Les analyses statistiques

1V.1.4.1. Abonnement a une revue non spécialisée
L'abonnement a une revue traitant partiellement de dermatologie a un impact négatif
statistiquement significatif sur la performance diagnostique avec p-value = 0.01 .
Douze médecins étaient abonnés a une revue soit 19.7%. Parmi eux, 2 ont répondu
« Le Quotidien du Médecin» qui, aprés une enquéte réalisée par nos soins sur une

vingtaine d’exemplaires, ne traitait pas de dermatologie clinique. Nous avons donc
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et nous avons obtenu une moyenne de 55.6% a la question « S'agit-il d'un "o

cancer ? » ( p-value =0.04) .

La revue Prescrire abordait bien des sujets dermatologiques : 4 fois sur les 12 derniers
numéros. Cependant aucun ne concernait la cancérologie cutanée.

La revue du praticien consacrait plus régulierement des pages a des cas cliniques de
dermatologie ou des articles sur des pathologies dermatologiques.

Un médecin a répondu étre abonné a une revue spécialisée en dermatologie, dont nous
n‘avons pas demandé le nom, ses résultats étaient 68.75% pour la question « S'agit-il
d’un cancer », et 25% pour le diagnostic précis.

On constate une correspondance entre la capacité diagnostique et la quantité
d’information clinique en dermatologie contenue dans chaque titre.

Malgré tout, ce type de formation treés courte et ponctuelle est associée dans notre
étude a une capacité diagnostique moindre par rapport au reste de I'’échantillon. Nous
n‘avons pas trouvé d'étude pouvant corroborer notre résultat, il est donc difficile
d’apprécier par quel mécanisme le fait d'étre abonné a ces revues diminue la capacité

diagnostique sur la cancérologie cutanée.

1V.1.4.2. Existence dun dermatologue référent, participation a un
groupe de pairs
Contrairement a ce que nous attendions, notre étude montrait une corrélation négative
statistiquement significative liée a l'existence d’'un dermatologue référent et I'absence de
corrélation liée a I'envoi de photographies pour avis.
On voit dans I'étude de Badertscher et al. (19) qu'il n‘a pas été constaté d'amélioration
de la capacité de distinction entre lésion cancéreuse ou non cancéreuse des praticiens
aprés un an d'échange de photographies de Iésions entre eux et leur dermatologue
référent.
Selon ces deux éléments, il apparaitrait donc que le fait de pouvoir bénéficier d'un acces
direct et facilité au dermatologue n’engendrerait pas nécessairement de
perfectionnement des médecins. Dans la continuité de ce raisonnement, il est probable

que le recours a un service de téléexpertise renforcerait cette tendance.
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participation a un groupe de pairs, mais seulement vis-a-vis de la question
diagnostic. Nous n‘avons pas trouvé d‘articles pouvant renforcer directement cette
conclusion cependant divers travaux de thése ont révélé que ces groupes permettaient
aux médecins généralistes participants de trouver la qualité de leur travail clinique

améliorée, sans préjuger des disciplines les plus affectées (26).

1V.1.4.3. Existence dune formation

Notre étude ne trouvait pas de corrélation entre |'existence d’'une formation et la
capacité diagnostique des médecins répondants, avec des p-valuea 0.06 et 0.10 .

De nombreuses études ont démontré le bénéfice apporté par différents types de
formation (15, 16, 10). Dans une these qui interrogeait les médecins généralistes du Val-
de-Marne, il a été trouvé que le taux de confirmation du diagnostic par le dermatologue
est de 68% pour ceux ayant eu une formation spécifique de cancérologie cutanée contre
42% pour les autres (17). Cette différence était significative.

Il s'avere que si les formations ponctuelles de qualité menées sur plusieurs dizaines
d’heures et composées de modules variés sont nécessaires pour améliorer la capacité
diagnostique (18), en revanche des formations plus courtes sur une journée n‘ont pas de
bénéfice a distance (19). Cette étude comportait 2 phases : une premiere avec une
formation d’'une journée et deux évaluations (avant et immédiatement apres), et une
seconde qui durait un an, avec un feedback assuré par les dermatologues sur des
photographies que pouvaient leur envoyer les médecins généralistes (les photographies
étaient prises avec un minidermoscope adaptable sur un smartphone). A la fin de cette
seconde phase une nouvelle évaluation montrait un retour a une performance
comparable au pré-test (19). Les principales raisons qui y sont évoquées sont :

- les bonnes capacités des médecins généralistes en pré-test avec 75% de bonnes
réponses

- le manque d'interaction entre les médecins généralistes et les dermatologues sur les
photographies que les premiers pouvaient envoyer aux seconds

- la faible intensité de ces échanges (en moyenne 25 par médecins généralistes par an)

- le peu de ressources numériques ou papiers lors de la phase de formation initiale
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Il est probable que cette variation de I'effet des différents types de formation sur
la capacité diagnostique a long terme des médecins généralistes se retrouvait sur notre

résultat.

Un autre élément a prendre en compte pour expliquer I'impact modéré de la formation
sur la capacité diagnostic est le délai entre la derniére formation effectuée et la période
de réalisation du questionnaire. Nous n‘avons pas posé de question spécifique a ce sujet.
On peut observer par exemple le sous-groupe ‘Formation Initiale” seul qui obtient la
meilleure moyenne. Parmi les 6 médecins qui composaient ce groupe : 4 ont entre 30 et
34 ans et 2 ont entre 61 et 65 ans. On peut se demander si toutes les connaissances
apportées par la formation initiale des 2 médecins plus agés peut avoir une influence sur

leur performance a notre questionnaire.

1V.1.4.4. L'absence de retentissement sur la distribution du taux de
bonnes réponses de la pratiqgue dactes technigues orientés vers la
dermatologie.

Nous avons la aussi été surpris de ne pas trouver d'effet lié a la pratique de la
dermoscopie, de la biopsie ou de I'exérése, et ce avec une forte dispersion des résultats
des 9 médecins utilisant ces techniques.

Des études récentes montrent pourtant une amélioration de la capacité diagnostique
des médecins généralistes utilisant le dermoscope (27, 28).

Selon une étude francaise réalisée dans 4 régions, 8% des médecins généralistes
utilisent un dermoscope (29), ce qui n'était pas du tout le cas de notre étude avec
seulement 2 médecins qui l'utilise (3%). Ce manque de représentativité nous empéche
clairement de conclure quant a l'efficacité du dermoscope pour la pratique de notre
population d'étude.

Il en va de méme de I'usage de la biopsie et de I'exérese. Cependant on peut remarquer
que ces deux techniques apportent le diagnostic histopathologique définitif. Si on admet
que l'on peut les utiliser au moindre doute dans les zones sans préjudice esthétique alors
il est possible que I'appréciation macroscopique d’une lésion potentiellement cancéreuse

devienne plus accessoire pour le praticien, ce qui aurait eu un impact sur nos résultats.
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Du point de vue de la littérature, ce résultat significatif pour la question « S'agit-
il d'un cancer ? » est discutable. En effet, selon un article australien, I'expérience semble
étre un facteur de bons résultats pour la capacité diagnostique des médecins généralistes
(18). L'age des médecins contribue a accroitre cette expérience par 'augmentation du
nombre d'année de pratique, et ce particulierement dans un pays ou les médecins
généralistes sont plus impliqués dans le dépistage des cancers cutanés car ces derniers

sont trés fréquents et occasionnent un probleme majeur de santé publique.

IV.2. Forces et faiblesses de I'étude

IV.2.1. Caractéristiques de I'échantillon

Sa taille était limitée avec 6.4% de la population des médecins généralistes qui ont
répondu : malgré ce faible recrutement nous avons pu obtenir une distribution pour le
taux de bonnes réponses de chaque médecin a la premiére question (PcQa) approchant
une Gaussienne.

En revanche, la taille de de notre échantillon n’était pas suffisante pour avoir une
distribution semblable pour la question portant sur le diagnostic précis. Il en
découle que :

- la valeur du TG2 réelle de la population générale peut étre éloignée de celle de notre
étude

- les analyses univariées liées a la question diagnostic (PcQb) sont plus sujettes a caution
que celles de la question « cancer ou non » (PcQa).

De méme nous ne pouvons pas conclure en ce qui concerne certaines analyses en sous-
groupes. Les moyennes concernant les abonnements a des revues ou de la pratique

d’actes orientés vers la dermatologie ont été faites sur des effectifs inférieurs a 5.

D’un point de vue statistique nous sommes rassurés de constater que comme attendu
pour une étude qui limite le risque de conclure a tort a une différence statistique, les
analyses concernant les données démographiques et professionnelles ne montraient pas

de différences.
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majoritairement des femmes trentenaires ayant répondu, ce qui n‘est pas
représentatif de la population étudiée ou le groupe le plus important correspond a des
hommes de 55 a 65 ans.

Pour expliquer cette différence on peut prendre en compte plusieurs facteurs :
- insuffisance de la taille de I'échantillon
- une plus grande disponibilité des médecins généralistes jeunes

On constate par ailleurs la trop faible représentation des médecins généraliste de 40 a
55 ans : ils n'étaient que 10 a avoir répondu. Ce faible nombre de participants ne nous
permettait pas de conclure quant a leur taux de bonnes réponses spécifique. Par
conséquent la comparaison des résultats en fonction des classes d’age est sujette a
caution.

Il en va de méme aussi pour les remplagants qui ont été tres peu a répondre, seulement
3.3% d'entre eux l'ont fait, nous ne pouvons pas tirer de conclusion sur leur capacité

diagnostique.

IV.2.2. L'élaboration du questionnaire et le choix des analyses statistiques

1V.2.2.1. Premiere partie du questionnaire : choix des 2 questions,
et choix des étiologies

Le choix d’une question principale a réponse binaire « oui ou non » a permis la validation
extrinseque de notre travail : le résultat obtenu TG1 était similaire a ceux trouvés dans
d'autres travaux. De plus cela permettait d'obtenir plus facilement une puissance
statistique suffisante pour les tests univariés.

Le résultat TG2 était moins comparable a d’autres études, nous n‘en avons pas trouvé
qui adoptait un protocole suffisamment proche du no6tre, ou du moins faisant
explicitement mention des mémes étiologies dans leur questionnaire.

Nous avons limité notre étude a la présentation de ces 7 pathologies car elles
représentent selon Le College National des Enseignants de Dermatologie les principaux
diagnostics différentiels d’'une Iésion pigmentée isolée de type mélanome.

Ce petit nombre de réponses possibles permettait aussi de limiter la dispersion des
résultats afin de faciliter les analyses statistiques, méme si, en I'espéce la taille de notre

échantillon s’est avérée insuffisante pour ce faire.
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proposer le questionnaire a un panel de dermatologues puis de comparer leurs o

résultats :
- a ceux de notre échantillon : nous aurions alors eu un bon apercu de la difficulté des
photographies proposées
- a d'autres études pour renforcer la validité extrinseque de la nétre

Comme expliqué dans la partie IV.1.3, le choix de ne pas respecter les fréquences des
différents sous-types de mélanomes dans notre panel a pu avoir une influence négative
sur TGL1.

1V.2.2.2, Deuxieme partie du questionnaire : choix des facteurs
d‘étude

L'une des limites de notre étude a été de ne pas poser de questions pour évaluer plus
précisément le degré d’expérience en pratique dermatologique, par exemple le nombre
de consultations par semaine pour des motifs dermatologiques des consultations, ou
encore la pratique d’'un examen systématique corporel cutané.

Nous n‘avons pas demandé a quand remontait la derniere formation en dermatologie
et plus spécifiquement en cancérologie cutanée, ni quel nombre de jours annuel de
formation y était consacré par les médecins généralistes.

Pour apprécier la qualité de la relation entre le médecin généraliste et son dermatologue
référent nous aurions pu demander s'il existait un retour systématique de la part du
dermatologue et sous quelle forme : compte-rendu papier ou numérique, échange verbal
ou écrit.

Il n'a pas été demandé le motif du recours a la téléexpertise.

Il aurait été intéressant de savoir a qui étaient adressées les photographies, étant donné
que 36% des médecins généralistes envoyaient des photographies sans avoir de

dermatologue référent pour autant.
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IV.3.1. Améliorer le dépistage du mélanome

Notre étude a mis en exergue dans la premiére partie de cette discussion le fait que la
capacité diagnostique des médecins généralistes semble homogene sur le territoire
frangais et dans le temps (15).

Comment faire pour améliorer ce chiffre et le dépistage des mélanomes ?

La premiere piste consiste a améliorer la formation des médecins généralistes. Nous
avons vu dans la premiére partie de cette discussion que le bénéfice a long terme des
formations dispensées aux médecins généralistes dépendait de leur caractére multimodal
faisant s'impliquer le médecin dans I'acquisition des compétences, et de la réactivation
de celles-ci a intervalles réguliers.

Pour faire en sorte que les connaissances soient entretenues, a I'exception de
I'organisation de séminaires respectant ces caractéristiques, I'option qui nous semble la
plus probante sur le plan clinique consisterait en ce que les médecins généralistes
dépistent régulierement les Iésions cutanées chez leurs patients avec un échange direct
et détaillé avec leur dermatologue référent. Dans cette optique, la pratique du dépistage
annuel par examen tégumentaire complet des patients présentant des facteurs de risque
de cancers cutanés est en accord avec les recommandations francaises et internationales
(31,32).

Il s'agit d'un examen indolore pour le patient, rapide et facile a entreprendre (32). 1
permet de dépister les mélanomes mais également les autres cancers cutanés épithéliaux
(carcinome baso-cellulaire et carcinome spino-cellulaire) dont la détection précoce
conduit a une meilleure qualité de vie, en anticipant un préjudice esthétique majeur et a
une réduction des colits financiers liés a la chirurgie reconstructrice pour les services de
santé. Dans une these, 54% des médecins généralistes pratiquaient un tel examen annuel
sur leurs patients (17).

On pourrait envisager comme levier pour étendre cette pratique parmi les médecins

généralistes I'élargissement de la cotation CDE aux non spécialistes.

En accord avec d'autres études internationales (27,28) il nous semble que la
démocratisation de l'usage du dermoscope afin qu’il compléte la panoplie du médecin
généraliste est essentielle pour améliorer le dépistage des cancers cutanés et du

mélanome en particulier.
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moins de biopsies ou de chirurgies et de moins adresser au dermatologue (29).

Un obstacle majeur a la diffusion est le prix d'acquisition de cet instrument, ainsi que
I'investissement intellectuel de I'acquisition et de I'entretien des connaissances
sémiologiques nécessaire pour le maitriser, (29, 33, 34, 35) en général 7j d’exercice par
an pour entretenir les compétences. Cela amene a considérer la dermoscopie comme une
surspécialisation, et les médecins généralistes ne peuvent en entretenir qu’'un nombre

limité.

Une troisiéme piste serait de renforcer I'éducation des patients, et tout particulierement
pour le dépistage des mélanomes nodulaires. Ceux-ci présentent une double difficulté :
- leur aspect initialement peu inquiétant retardant le recours au médecin, ils échappent
souvent aux criteres ABCDE et 50% d’entre eux sont peu ou pas pigmentés (22). De ce
fait les médecins ont eux aussi plus de difficultés a les identifier, comme c’est le cas dans
notre étude.

- ils évoluent rapidement vers une forme invasive, ce qui contribue a diminuer la
probabilité de consulter un médecin avant le stade invasif.

Ils représentent 15% des cas de mélanomes, en 2¢ position pour l'incidence apres le
SSM. Ils ont pour particularité d’avoir une vitesse de croissance verticale rapide, avec une
augmentation du Breslow de 0.49mm par mois, contre 0.12mm pour le SSM (36). On
considére que le pronostic s'aggrave nettement lors de la transition entre 1 et 2 mm de
Breslow, ce qui laisse en moyenne 4 mois pour réaliser le diagnostic a temps. Or dans
I'étude de R.Betti de 2008, le délai moyen avant diagnostic des mélanomes nodulaires
est de 4.8 mois contre 7.9 mois pour le plus classique mélanome superficiel. Malgré ce
délai raccourci on voit que le diagnostic reste trop tardif, et il en découle que la mortalité
de ces mélanomes nodulaires rapidement invasifs reste inchangée malgré les campagnes
de santé publique (37) et les avancées en termes de dépistage précoce et diminution

d'épaisseur médiane des mélanomes (38).

Comme il est difficilement envisageable de demander au médecin traitant de réaliser un
examen corporel total pour ses patients suivis tous les 3 mois et présentant les facteurs
de risques de cancers cutanés, il nous semble plus efficace d'inciter les patients a

pratiquer I'auto-dépistage de ce type de Iésion.
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- la campagne de santé publique : apres celles menées pour dépister les Iésions
irrégulieres par les criteres ABCDE, on peut en envisager une plus spécifique sur les
mélanomes nodulaires qui inciterait les patients a consulter lorsqu’ils détectent une
nouvelle lésion en relief, pigmentée ou non.

- une sensibilisation des médecins généralistes pour gu’ils informent eux-mémes leurs

patients a risque (39).

Le message a diffuser et retrouvé dans la littérature peut se résumer ainsi :

- toute lésion en relief, ferme a la palpation, et de croissance rapide doit amener a
consulter

- biopsier facilement de telles Iésions, et dans les cas moins suspects, les revoir et décider

d’'un geste dans le mois qui suit la premiére consultation (40, 41).

IV.3.2. Télémédecine et téléexpertise

Apres avoir vu comment améliorer le dépistage des mélanomes par les médecins
généralistes, nous nous posons la question de savoir comment les nouvelles technologies
informatiques peuvent nous aider a traiter la demande croissante de soins :
- d'un c6té, il savere que le manque de formation des médecins généralistes a propos
des pathologies cutanées conduit a des orientations inutiles vers le dermatologue (42),
avec la aussi un important bénéfice de la dispensation de formations sur cet objet d’étude.
- de 'autre, la démographie spécifique des dermatologues montre une baisse.

Dans notre étude, 87% des médecins interrogés souhaitaient voir étre mis en place une
plateforme de téléexpertise. Un taux semblable était aussi retrouvé dans une these

menée en 2016 a Tours (43).

Télémédecine et téléexpertise sont deux techniques qui ont démontré leur efficacité sur
I'orientation des patients (44, 45, 46).

En ce qui concerne la télémédecine, qui correspond a une consultation par
I'intermédiaire d'un systéme de visioconférence et d'échange de données (les

photographies et/ou I'anamnese), elle possede certains avantages mais aussi des
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médecin généraliste et son patient d'une part, et le dermatologue d‘autre part,
elle remplit un role d’apprentissage pour le généraliste requérant (47) et diminue le temps
de consultation du dermatologue. En revanche elle double celui du généraliste alors que
lui aussi se voit étre de plus en plus sollicité (48, 49). Il existe par ailleurs un obstacle
logistique qui veut que les 2 médecins soient disponibles au méme moment.

Cette technique semble la plus adaptée dans les régions isolées ou la principale difficulté
a l'acceés au dermatologue est I'éloignement géographique et pas le délai d'attente pour
une consultation. Or il apparait dans une méta-analyse que c’est surtout dans ces régions

a faible densité médicale que les applications de télémédecine validées sont sous

déployées (50).

La téléexpertise est une des possibilités envisageables pour accélérer la prise en charge
des mélanomes et pour éviter un effet d’inflation du volume de consultations des
dermatologues.

Il s'aqgit pour la téléexpertise de I'envoi par le médecin généraliste de photographies de
lésions qui lui semblent suspectes, ces photographies ayant tout intérét a étre envoyées
par une lentille adaptable au smartphone (19).
La photographie obtenue pourrait étre envoyée par le médecin généraliste :
- a son dermatologue référent, s'il en a un
- a un serveur, puis distribué via une interface dédiée a une astreinte tenue par des
dermatologues. En France on peut distinguer ceux qui sont gérés par les CHU comme
TELEDERM Mondor ou ORTIF a Paris, celui de I'Hopital Nord-Franche-Comté, ou celui des
Hospices Civils de Lyon. Il en existe d’autres appartenant a des sociétés a but lucratif.
Une étude menée entre médecins libéraux (généralistes et dermatologues) et
dermatologues universitaires montrait que pres de la moitié des avis étaient émis en
moins de 5 minutes et dans 60 % des cas, une consultation était évitée (51). On voit ici
tout l'intérét que représente la téléexpertise pour faire le tri en amont des consultations.
En revanche, et comme les résultats des 3 médecins utilisant la téléexpertise peuvent
le laisser entendre, cette technique asynchrone contribue moins a la formation des
médecins généralistes que la téléconsultation, voir éventuellement du fait du transfert
direct de responsabilité, contribuerait a un amenuisement des compétences des médecins

généralistes.
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Dans les deux cas, ces techniques présentent I'inconvénient de recourir le plus
souvent aux équipes universitaires et hospitalieres qui sont déja trés sollicitées, et de leur

imposer malgré tout un travail d’orientation supplémentaire.

Avant de conclure, et pour parler d'actualité, on congoit aisément que le regroupement
de toute cette iconographie sur des serveurs peut présenter un intérét supplémentaire
dans ce qui s'annonce comme la prochaine course technologique, a savoir la création
d’algorithmes d'intelligence artificielle a partir de banque de données (52). A l'aide des
photographies accompagnées de leur diagnostic histopathologique et de I'histoire clinique
encodée, les algorithmes permettraient de faire un 1¢ tri des Iésions entre celles qui sont
cancéreuses et celles qui ne le sont pas, et de les classer en fonction du délai de
consultation souhaitable a priori. Une étude de 2018 montre un algorithme d’IA obtenant
une sensibilité de 95% et une spécificité de 80% pour la distinction entre naevus et
mélanome apres un entrainement sur 300 photographies de dermoscopie (53). Ces
résultats étaient supérieurs a ceux de quatre dermatologues sur cing du groupe controle.
En 2017 un autre algorithme dIA entrainée sur 120.000 photographies de 3500
pathologies différentes montre un résultat similaire pour effectuer la distinction de
carcinomes épithéliaux ou de mélanomes face a d'autre Iésions bénignes (54). On
remarque par ailleurs dans cette étude que la performance baisse quand il est demandé
d'affiner le diagnostic (ce qui est logique) et se retrouve trés proche de celle de 2
dermatologues.

Avec cette technologie se pose la question du transfert de compétence diagnostique du
médecin généraliste et du dermatologue vers le logiciel. Pour le moment, ce transfert est
hypothétique mais si ces algorithmes aboutissent et se montrent fiables et pérennes,
donc économiques, ce qui devrait arriver prochainement au vu des articles suscités et du
caractére constant du champ d‘application (c'est-a-dire I'absence d'émergence de
nouveaux aspects des Iésions dermatologiques), il faudra engager alors la réflexion sur
le fait que le transfert de compétence diagnostique serait potentiellement total du
médecin vers ces algorithmes d'intelligence artificielle. On remarquera cependant que
I'endossement de la responsabilité médicale du diagnostic et du soin qui le suit par un tel
logiciel semble beaucoup plus inconcevable a I'heure actuelle, sauf a bouleverser le cadre

législatif et éthique. Ces systemes ne permettent pas d’avoir une vision claire, explicite
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I'utilisateur ou le concepteur (52, 55).

En conclusion, il ne faut pas perdre de vue qu’en regle générale, il incombe au
dermatologue qui effectue le diagnostic d'effectuer la suite de la prise en charge. Par
conséquent, quelle que soit la modalité du dépistage des cancers cutanés, |'augmentation
de leur fréquence va induire une augmentation du volume de consultations des médecins
pour le suivi du traitement, quil soit mené par les médecins libéraux ou par les
hospitaliers. Pour compenser cette augmentation, nous considérons qu‘accroitre la
formation des médecins, leur recrutement, et fluidifier le parcours de soins notamment

via des plateformes de téléexpertise sont des éléments indispensables.
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