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Introduction 

Les cancers cutanés sont les plus fréquents de tous les cancers et leur incidence augmente 

régulièrement depuis plusieurs décennies en France. Il existe trois principaux types de cancers 

cutanés qui sont par ordre de fréquence, le carcinome basocellulaire, le carcinome épidermoïde 

et le mélanome. Les deux tiers de ces cancers sont liés à des expositions excessives au soleil, 

principalement des expositions intermittentes et intenses pendant l’enfance. Le mélanome 

cutané est le premier des cancers en termes d’augmentation de fréquence. Les derniers chiffres 

publiés par Santé publique en 2019, font état de 15 513 nouveaux cas de mélanome de la peau 

recensés en France. Le nombre de cas incidents de mélanome cutané a été multiplié́ par cinq 

chez l’homme et par trois chez la femme entre 1990 et 2018. Le pic d’incidence se situe entre 

40 et 50 ans (1).  

Le mélanome cutané est de bon pronostic s’il est détecté assez tôt, d’où l’importance du 

diagnostic précoce. Le traitement repose alors sur une exérèse chirurgicale. En revanche, un 

diagnostic tardif réduit considérablement les chances de guérison car ce cancer est à fort 

potentiel métastatique. Le dépistage de ces tumeurs permet de les prendre en charge à des stades 

très précoce et de diminuer l’incidence des mélanomes à des stades avancés. Ce dépistage passe 

notamment par un examen complet du revêtement cutané annuel chez les personnes présentant 

des facteurs de risques. La méthode recommandée par la HAS et l’INCA pour ce dépistage est 

la règle ABCDE (Asymétrie, Bords irréguliers, Couleur inhomogène, Diamètre > 5mm, 

Evolutivité) chez les personnes à risque (2,3). Cependant, plusieurs études ont montré une 

sensibilité variable des critères ABCDE (de 65 à 80%) alors qu’il existe actuellement des outils 

tels que la dermoscopie qui permettent de simplifier le dépistage des tumeurs cutanées et 

d’augmenter la sensibilité diagnostique(4–6). 

Selon l’Atlas de la démographie médicale publiée en 2016 par la CNOM, 3485 

dermatologues exerçaient en France durant cette période dont 24,5% avaient plus de 60 ans(7). 

Toutefois, seuls 450 nouveaux postes sont ouverts chaque année à la formation, ce qui ne 

permet pas de combler les départs à la retraite. En 2018, la SFD publie quatre défis majeurs à 

relever pour compenser cette pénurie médicale. Parmi ces défis, on retrouve l’adaptation de la 

formation des médecins et des professionnels de santé de proximité, à la connaissance et à la 

prise en charge des maladies de peau les plus fréquentes ainsi que l’amélioration du parcours 

de soins du patient atteint de maladie peau afin d’éviter une prise en charge tardive de 
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pathologies parfois très graves et d’enrayer l’errance médicale croissante et l’engorgement des 

hôpitaux(8).  

Former les médecins généralistes à la dermoscopie prend alors tout son sens dans le cadre 

du dépistage primaire. Le dermatoscope, conforme à l'esprit de la méthode anatomo-clinique 

de Laënnec a déjà largement fait ses preuves et fait partie intégrante de l’examen 

dermatologique par le spécialiste. Dans certains pays, il occupe une place importante dans les 

consultations de médecine générale. Plusieurs études ont montré son efficacité en soins 

primaires (9–12) dans des mains aguerries.  

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la performance du dépistage cutané en 

utilisant la dermoscopie chez des médecins généralistes, après une courte formation en ligne. 

Les objectifs secondaires sont d’évaluer la capacité d’orientation correcte au spécialiste et 

l'amélioration de la confiance en son diagnostic chez le médecin généraliste. Nous avons 

également prévu d’évaluer le sentiment vis-à-vis de sa capacité de triage, la nécessité de 

formation supplémentaire et la volonté de s’équiper d’un dermoscope.  
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Matériel et méthode 

Type d’étude 

Il s’agit d’une étude interventionnelle multicentrique nationale, randomisée. L’étude s’est 

déroulée de décembre 2021 à mai 2022. 

Critères d’inclusion : 

Nous avons inclus des médecins généralistes thésés ou non, exerçant en France, quel que 

soit le mode d’exercice, ainsi que des internes en médecine générale, titulaire ou non d’une 

licence de remplacement. 

Critères d’exclusion : 

Les étudiants en médecine n’ayant pas encore passé les examens classants nationaux, les 

internes et médecins thésés inscrits dans un autre DES que la médecine générale. 

Recrutement et randomisation 

Nous avons recruté les participants par le biais des URPS de leur région, des CDOM, de 

syndicats des internes, par les réseaux sociaux et quelques-uns ont été recrutés directement par 

téléphone via les numéros mis à disposition sur le site du CNOM.  Les participants ont été 

répartis en trois groupes ; les participants du groupe 1 devaient compléter trois étapes (pré-test, 

puis formation, puis post test) ; les participants du groupe 2 accédaient directement à la 

formation puis réalisaient le post-test ; les participants du groupe 3 (groupe méthode de 

référence) devaient simplement répondre au test après rappel des critères ABCDE. Nous avons 

réalisé une randomisation en 1 :1 :1 parallèlement au recrutement. Les questionnaires n’étaient 

pas anonymes afin que nous puissions relancer les participants en cas de questionnaire 

incomplet. Les données ont été anonymisées avant leur analyse. Les questionnaires étaient 

identiques indépendamment du groupe dans lequel les sujets étaient inclus. La fin des inclusions 

a eu lieu le 30 Avril 2022. 

Calcul du nombre de sujets nécessaires 

Nous avons construit notre étude en espérant obtenir une augmentation de deux points sur 

la moyenne avec un écart type de deux points. Nous avons rentré ces données sur la fonction 

de calcul du nombre de sujets nécessaires sur la page web biostattgv.fr, le nombre de sujet 

nécessaire pour observer une différence de deux points entre les 2 groupes avec un écart type 

de 2 points était de 66 participants avec un risque alpha de 5% et une puissance statistique de 

90%.  

Formation 



19 
 
 

Nous avons créé une formation d’une heure et quarante minutes en e-learning qui se basait 

principalement sur l’analyse des patrons. Dans ce cours, les participants apprenaient les 

structures élémentaires puis les lésions les plus fréquentes (tumeur cutanée maligne comme le 

mélanome, le carcinome basocellulaire, le carcinome épidermoïde mais également les tumeurs 

cutanées bénignes telles que les nævi, les kératoses séborrhéiques, les lentigos etc.) Les données 

du cours ont été tirées du livre Diagnostic dermoscopy, the illustrated guide de Jonathan 

Bowling(13) après accord de l’éditeur.  

Questionnaire 

Nous avons utilisé un questionnaire avec des questions à réponse unique (Annexe 1). Le 

questionnaire comprenait un cas clinique court avec une photo clinique et dermoscopique de la 

lésion en cause. Les lésions cliniques étaient désignées avec des flèches sur les photos pour être 

certains que tous identifient la lésion à évaluer. Les questions étaient les suivantes : « Quel 

diagnostic évoquez-vous ? mélanome, naevus, kératose séborrhéique, lésion vasculaire, 

dermatofibrome, lentigo, je ne sais pas mais suspect, je ne sais pas mais non suspect », « Dans 

quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ? En urgence (dans la semaine), 

rapidement (dans le mois), sans urgence (3 à 6 mois), je ne l’adresse pas au dermatologue et je 

fais un simple suivi », « Sur une échelle de zéro à cinq, à quel point êtes-vous à l’aise avec ce 

diagnostic ? ». Le questionnaire comprenait quatre mélanomes, quatre CBC, trois KS, deux 

lentigos solaires, trois naevi, un angiome et un dermatofibrome soit 18 vignettes cliniques. 

Seule la première question comptait pour l’analyse du critère de jugement principal. A la fin 

des cas cliniques, les participants devaient répondre aux trois questions suivantes : « Vous 

sentez-vous actuellement capable de faire le tri des lésions pigmentées ? OUI ou NON » ; 

« Ressentez-vous le besoin d’une formation complémentaire ? OUI ou NON » ; « Vous sentez-

vous prêt à acquérir un dermatoscope ? OUI ou NON ». 

Analyse  

Les moyennes de chaque groupe ont été comparées à l’aide d’un test T de Student après 

vérification de l’homoscédasticité de ces variables par un test de Levene. En cas de non-égalité 

des variances au test de de Levene, un test U de Mann-Whitney était réalisé à la place du test T 

de Student. Les caractéristiques démographiques des participants ont été analysées à l’aide d’un 

test de Khi-deux ou d’un test Exact de Fisher si les variables étaient dichotomiques. La région 

de pratique des participants a été représentée sur une carte avec le logiciel Excel version 2202. 

Pour les variables démographiques, une simple description en pourcentage a été réalisée. Les 

scores des réponses aux questions portant sur le diagnostic des pathologies (mélanomes, 
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carcinomes basocellulaires, lésions bénignes) ont été additionnés. La même procédure a été 

réalisée sur les scores des questions portant sur la temporalité d’adresse à un spécialiste pour 

ces mêmes groupes pathologiques. Une corrélation de Pearson a été réalisée entre les scores 

diagnostiques additionnés par participant et les scores de temporalité d’adressage additionnés 

par participant. 

Recueil de consentement : 

Le consentement des participants a été recueilli par écrit après une explication dans la 

première page du questionnaire (Annexe 2).  
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Résultats 

Nous avons envoyé moins de 6000 invitations. 4% des médecins ont répondu 

favorablement à notre invitation. 82 participants ont été randomisés dans chaque groupe. Dans 

le groupe un, 74% des participants ont complété le questionnaire pré test, et 62 % d’entre eux 

ont complété le post test. Le taux de réponse était de 45% dans le groupe deux et de 76% dans 

le groupe trois (Figure 1). Les caractéristiques socio démographiques des participants sont 

disponibles dans le tableau 1. 

Figure 1: Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’âge moyen des participants était de 35 ans avec une distribution homogène dans les trois 

groupes, la majorité des participants étaient des femmes. Les médecins généralistes installés 

étaient plus nombreux dans les groupes un et deux exerçant principalement en libéral, le groupe 

trois était constitué d’une majorité d’internes. La majorité des participants exerçait en milieu 

urbain. Moins de 10% des participants avaient été formés préalablement à la dermoscopie et 

6 000 invitations envoyés 

(médecin généralistes, internes) 

Groupe 2 : 82 inclusions 

6 exclus (adresses mails 

invalides) 

39 absences de réponses 

246 volontaires 

Groupe 1 : 82 inclusions 

11 exclus (2 internes de dermato,  

9 adresses mails invalides) 

Pré-test : 10 absences de réponses 

Post-test : 33 absences de réponses 

61 pré-tests complets 

38 post-tests complets 37 questionnaires complets 
63 questionnaires complets 

Groupe 3 : 82 participants 

9 exclus (1 retrait de 

consentement, 2 internes de 

dermato, 3 adresses mails 

invalides, 3 questionnaires 

incomplets) 

10 absences de réponse 
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moins de 10% des participants des groupes un et trois possédaient un dermoscope. 18% des 

participants du groupe deux étaient équipés d’un dermoscope. Aucun de ces résultats n’étaient 

statistiquement significatifs. La majorité des participants pratiquait dans l’Hérault et les Alpes 

Maritimes. Le lieu de pratique des participants est décrit plus en détail dans la Figure 2.  

Tableau 1: Caractéristiques socio démographiques de la population 

 
Groupe 1 (n = 61) Groupe 2 (n = 37) Groupe 3 (n = 63) 

Sexe (%) 

- Femme 

- Homme 

 

46a (75,4%) 

15a (24,6%) 

 

26a (70,3%) 

11a (29,7%) 

 

46a (73%) 

17a (27%) 

Age (Moyenne) 36 38 33 

Milieu d’exercice 

Rural 

Urbain 

Semi rural 

Semi urbain 

Mixte  

 

20a (32,8%) 

32a (52,5%) 

6a (9,8%) 

1a (1,6%) 

2a (3,3%) 

 

13a (35,1%) 

18a (48,6%) 

4a (10,8%) 

1a (2,7%) 

1a (2,7%) 

 

16a (25,4%) 

33a (52,5%) 

7a (11,1%) 

0a (1,6%) 

6a (9,5%) 

Internes (%) 

Date de début d’internat 

24a (39,3%) 

2019 

12a (32,4%) 

2020 

33a (52,4%) 

2019 

Médecin généraliste 

Date début d’exercice 

Type d’exercice 

Libéral 

Mixte 

Remplacement 

Salarié 

37a (60,7%) 

2009 

 

30a (49,2%) 

4a (6,6%) 

3a (4,9%) 

0a (0%) 

25a (67,6%) 

2007 

 

18a (48,6%) 

2a (5,4%) 

3a (8,1%) 

2a (5,4%) 

30a (47,6%) 

2010 

 

22a (34,9%) 

2a (3,2%) 

4a (6,3%) 

2a (3,2%) 

Formation antérieure 4a (6,6%) 5a (7,9%) 5a (7,9%) 

Possession dermoscope 4a (6,6%) 7a (18,9%) 5a (7,9%) 

 

a : pas de différence statistiquement significative 
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Figure 2: Répartition des participants selon leur département d'exercice 

 

 

 

L’île de la Réunion n’a pas pu être représentée sur la carte du fait des limites du logiciel. Il 

y avait 2 participants exerçant à la Réunion. 

Figure 3: Comparaison des moyennes des formés et des non formés 
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Comme illustré dans la figure 3, le score moyen diagnostic était significativement plus élevé 

après l’intervention. La différence de moyenne était de 1,7 points entre les groupes formés et 

non formés (IC 95% [-2,44 ; - 0,97], p < 0.0001).  

Figure 4: Comparabilité des groupe pré et post test entre eux 

 

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les résultats des participants 

non formés des groupes 1 et 3 (la différence entre les moyennes était de 0.003, IC 95% [-0,89 ; 

0,89], p = 0,994). Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les résultats 

des participants formés des groupes 1 et 2 (la différence entre les moyennes était de 0.20, IC 

95% [-1,00 ; 1,39], p = 0,749).  

Figure 5: Moyenne du score de confiance 

 

Concernant les critères de jugements secondaires, la moyenne du score de confiance est 

significativement plus élevée chez les personnes formées que chez les personnes non formées 

(M = 2,89 VS 3,43 ; p < 0,0001).  
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La corrélation entre le fait d’avoir répondu juste aux questions diagnostiques et le fait 

d’avoir répondu juste sur la temporalité de l’adressage vers un spécialiste est moyennement 

forte avec 0.459 (p < 0,01) pour les mélanomes, 0,433 pour les carcinomes basocellulaires (p < 

0,01), et 0.529 pour les lésions bénignes (p < 0,01). 

 A la fin de la formation, 99,2 % des participants des groupes non formés estimaient avoir 

besoin d’une formation complémentaire contre 96% dans le groupe formé sans différence 

significative. 62,1% des non formés pensaient s’équiper d’un dermoscope contre 65,3% dans 

le groupe formé sans différence significative. Toutefois, 28% des participants formés se 

sentaient capable de trier les lésions contre 8% dans le groupe non formé (p = 0,0006). 
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Discussions 

Nous avons démontré que notre formation en e-learning permettait d’améliorer la 

performance diagnostique des lésions cutanées pigmentées. En effet, nous avons constaté une 

amélioration significative des scores moyens au test diagnostique entre les groupes formés (12.7 

sur 20) et les groupes non formés (11.003 sur 20, p < 0.0001). Nous avons également mis en 

évidence une augmentation de la confiance en son diagnostic chez les généralistes qui étaient 

formés par rapport à ceux qui ne l’étaient pas. Nous n’avons pas mis en évidence une différence 

significative sur la volonté de s’équiper d’un dermoscope entre les deux groupes. De même, 

autant de personnes formées que de personnes non formées étaient en demande d’une formation 

complémentaire. Ce dernier résultat suggère que notre formation en e-learning est insuffisante 

pour la majorité des participants. 

Nos résultats concordent avec ceux retrouvés dans la littérature. En 2019, Gohard et al 

mettaient en évidence une amélioration de la performance du diagnostic des lésions cutanées 

pigmentées après 4 journées de formation (14). Augusston et al ont également mis en évidence 

une augmentation de la performance diagnostique après une journée de formation intensive 

(15). Ces études évaluent l’intérêt pédagogique d’une formation en présentiel chez des 

médecins généralistes. Secker et al ont évalué les performances diagnostiques en associant 

l’apprentissage en présentiel (une journée de formation intensive) associé à un module de e-

learning. Leurs résultats étaient également en faveur d’une amélioration du diagnostic (16). 

Friche et al ont étudié l’intérêt d’un module en e-learning chez des internes en médecine 

générale. Leurs résultats étaient également en faveur d’une amélioration des performances avec 

une diminution des résultats lors de la réévaluation à distance mais cette étude comprenait un 

faible effectif composé d’internes (17).  

Notre étude n’a pas démontré de corrélation forte entre la capacité de faire le bon diagnostic 

et la capacité d’orienter correctement indépendamment du type de lésion (les scores de 

corrélation étaient de 0.459 pour les mélanomes, de 0,433 pour les carcinomes basocellulaires, 

et de 0.529 pour les lésions bénignes). Ces résultats laissent supposer que la prise en charge des 

lésions pigmentées ne serait pas adaptée même lorsque le diagnostic est correctement posé. Ces 

résultats divergent avec ceux des études précédentes. En effet, selon une étude rétrospective 

réalisée au Royaume Uni, les tumeurs cutanées seraient aussi bien prises en charge en soins 

primaires qu’en service dédié, à condition d’être réalisées par des médecins 

expérimentés.  Cette étude était toutefois orientée sur la prise en charge des mélanomes (10). 
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D’autres études ont également démontré que la prise en charge des tumeurs cutanées en soins 

primaires permettrait de réduire les délais de prise en charge (12 jours en moyenne VS 40) ainsi 

que les dépenses liées à la santé (18,19).  

Notre étude contient quelques biais de sélection. Tout d’abord, la participation était basée 

sur le volontariat ce qui a pu engendrer une sélection de médecins déjà sensibilisés à la 

dermatologie. Nous avons probablement eu un biais de sélection également du fait que certaines 

URPS avaient des annuaires plus importants que d’autres. Nous avons une surreprésentation 

des professionnels venant de département où les patients ont des habitudes de vie qui les 

exposent davantage à des cancers cutanés. Néanmoins, ces biais potentiels ont été maîtrisés par 

la randomisation. Le format pédagogique constituait également un biais.  Le cours était 

disponible en ligne sur invitation mais les participants pouvaient compléter le post test (reçu 

par mail) sans avoir participé à la formation, ce qui peut avoir minoré les résultats de certains. 

D’autres ont pu également visionner le cours plusieurs fois avant de répondre au post test. 

D’autre part, nous n’avions pas la possibilité de vérifier que les participants avaient visionné le 

cours intégralement.  Nous avons inclus des personnes ayant déjà été formées à la dermoscopie, 

mais ces participants ont été répartis de façon homogène dans les trois groupes ce qui n’a donc 

pas affecté les résultats. 

L’île de la Réunion n’a pas pu être modélisée dans la cartographie du fait des limites de la 

version du logiciel. 

Notre étude a permis d’étudier une modalité de formation accessible à tous, notre 

échantillonnage était homogène et nous avons eu un taux de participation élevé. Nous avons 

également pu proposer beaucoup de vignettes cliniques. Nous n’avions pas assez de temps et 

de support méthodologique pour évaluer le maintien des connaissances dans le temps.  

Dans certains pays, comme l’Australie et le Royaume Uni, le dermoscope occupe la même 

place que le stéthoscope dans les mains du généraliste. En France, compte tenu de la 

démographie médicale actuelle, une libéralisation de la dermoscopie en médecine générale 

pourrait permettre de compenser le manque de dermatologues. Notre étude a permis de montrer 

qu’une formation en e-learning pourrait augmenter la performance diagnostique des lésions 

cutanées pigmentées. D’autres études ont également montré l’intérêt du e-learning dans la 

formation initiale (17). Ainsi, intégrer l’apprentissage de la dermoscopie à la formation des 

étudiants en DES de médecine générale grâce à des modules de e-learning pourrait être une 

façon de développer l’usage de cet outil en soins primaires. Par ailleurs, l’utilisation de la 

dermoscopie notamment dans des zones rurales semble tout à fait compatible avec le 
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développement de l’e-medecine et la téléexpertise (20). Les généralistes qui se saisissent de cet 

outil sont de plus en plus nombreux, une étude en vie réelle avec une évaluation de la possibilité 

d’exérèse et/ou biopsie pourrait fournir des arguments supplémentaires pour augmenter 

l’apprentissage de la dermoscopie en médecine générale.  
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Annexes 

ANNEXE 1 – QUESTIONNAIRE COMMUN AUX TROIS GROUPES 

Le dermatoscope, conforme à l'esprit de la méthode anatomo-clinique de Laënnec a déjà 

largement fait ses preuves et fait partie intégrante de l’examen dermatologique par le 

spécialiste. 

Actuellement on retrouve 3500 dermatologues pour 102 140 médecins généralistes, avec 

une diminution constante du nombre de dermatologues. Former les médecins généralistes à la 

dermoscopie prend alors tout son sens dans le cadre du dépistage primaire. 

Plusieurs études ont également montré son efficacité en soins primaires mais aucune 

d’entre elle n’a été réalisée en France, ni sur des formations en e-learning. 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer si l’usage de la dermoscopie chez le 

médecin généraliste, après une courte formation en ligne, améliore le dépistage des lésions 

pigmentées en France. 

Ce questionnaire se compose d'une vingtaine de photos de cas cliniques réels de 

tumeurs cutanées bénignes et malignes dont l'exérèse a été réalisée par 2 dermatologues de la 

région. 

Nous allons vous présenter les photos cliniques et dermoscopiques de lésions avec 3 

questions : Quelle est votre hypothèse principale ? Dans quel délai souhaiteriez-vous 

l'adresser au dermatologue ? Quelle est votre certitude diagnostique ? 

Ce questionnaire vous prendra entre 10 et 15 minutes. 

There are 70 questions in this survey. 

Êtes-vous un homme ou une femme ?* 

o Homme 

o Femme 

Quel âge avez-vous ?* …………………. 

Êtes-vous interne en médecine générale 

o Oui 

o Non 

En quel année avez-vous commencé l’internat ?* ……………………………. 

Êtes-vous médecin généraliste ?* 

o Oui 

o Non 
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Êtes-vous interne ou médecin installé dans une autre spécialité que la médecine générale ? 

o Oui 

o Non 

En quelle année avez-vous été diplômé ? ………………….. 

Quel est votre type d’exercice ?* 

o Remplacement 

o Mixte 

o Hospitalier 

o Libéral 

o Autre : ……. 

De quel secteur dépendez-vous ?* 

o Secteur 1 

o Secteur 2 

o Autre : ………………….. 

Dans quel département exercez-vous ?* …………….. 

Dans quel milieu travaillez-vous ?* 

o Urbain 

o Rural 

o Autre : ………. 

Possédez-vous un dermoscope ? 

o Oui 

o Non 

Avez-vous déjà été formé à la dermoscopie ?* 

o Oui 

o Non 
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Cas clinique 1 

Homme de 62 ans ayant vécu de nombreuses années en Australie. A remarqué une lésion 

thoracique qui lui semble récente. Première photo dermoscopique le jour de la consultation, 2ème 

photo 3 mois plus tard. 

 

 

 

 

 

 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 
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Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

 

Cas clinique n°2 

Femme de 40 ans, phototype clair, nombreuses expositions solaires, sans antécédent notable 

consulte pour une lésion nouvelle en relief. 

 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 
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o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

Cas clinique n°3  

Homme de 40 ans, sans antécédent notable en dehors d'expositions solaires dans l'enfance, 

vous consulte pour son suivi cutané annuel. 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 
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o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

Cas clinique n°4 

Femme de 78 ans hélioderme thrombocytémie sous eliquis et hydréa.  

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 
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Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

Cas clinique n°5 

Femme de 65 ans venant pour un carcinome baso cellulaire de la joue. A l’examen, lésion 

pigmentée du dos.  

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

 



38 
 
 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

 

Cas clinique n°6 

Homme de 79 ans, antécédent de mélanome. Lésion sur le dos se modifiant. 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 
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Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

Cas clinique n°7 

Homme de 70 ans. Expositions solaires sans protection des zones découvertes (va à la pêche, 

joue aux boules…) 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 
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Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

Cas clinique n°8 

Patiente de 70 ans sans antécédent particulier, consultant pour une lésion pigmentée du dos. 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 
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o 3 

o 4 

o 5 

Cas clinique n°9 

Homme de 73 ans consultant pour une nouvelle lésion en relief du visage. A déjà eu une exérèse 

de baso 3 ans auparavant. 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 
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o 4 

o 5 

Cas clinique n°10 

Homme de 83 ans. Antécédents principaux cardio vasculaires. Inquiet pour une lésion 

pigmentée du visage selon lui récente, selon sa femme ancienne.  

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 
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Cas clinique n°11 

Patiente de 75 ans, antécédent de mélanome il y a 15 ans. Héliodermie. Inquiète de l’apparition 

d’une lésion pigmentée sur l’abdomen. 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 
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Cas clinique n°12 

Femme de 45 ans inquiète du fait du caractère prurigineux d’un grain de beauté qui aurait 

augmenté de taille et peut-être plus foncé. 

 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 
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Cas clinique n°13 

Femme de 76 ans, multiples facteurs de risque cardiovasculaires (tabac, dyslipidémie), 

antécédent d'arthrose et d'infarctus, vous consulte pour cette lésion récente. 

 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 
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Cas clinique n°14 

Découverte fortuite, chez une femme de 50 ans, d’une lésion pigmentée du flanc gauche. Pas 

de notion  d'évolutivité. 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 
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Cas clinique n°15 

Patiente de 30 ans sans antécédent notable, consulte pour une lésion de la face, saignant 

régulièrement au contact. 

 

 
 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 
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o 3 

o 4 

o 5 

 

Cas clinique n°16 

Femme de 52 ans sans antécédent en dehors de nombreuses expositions solaires. Inquiète pour 

une lésion du sein car a beaucoup pratiqué le bronzage « topless »  

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 
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o 4 

o 5 

Cas clinique n°17 

Homme de 40 ans sans antécédent. S’inquiète pour une lésion récente de la jambe gauche. 

Lésion indurée à la palpation, non douloureuse. 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 
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o 5 

Cas clinique n°18 

Femme de 60 ans consultant pour contrôle général. Présence d'une lésion pigmentée de la face 

externe de la cuisse gauche qui serait ancienne et qui ne se serait pas modifiée récemment, sans 

certitude cependant 

 

 

Quel est votre hypothèse principale ?* 

o Suspicion de mélanome 

o Carcinome basocellulaire 

o Lentigo solaire 

o Naevus 

o Lésion vasculaire 

o Kératose séborrhéique 

o Dermatofibrome 

o Je ne sais pas mais suspect 

o Je ne sais pas non suspect 

Dans quel délai souhaiteriez-vous qu’il soit vu par le dermatologue ?* 

o En urgence (dans la semaine) 

o Rapidement (dans le mois) 

o Sans urgence (3 à 6 mois) 

o Je ne l’adresse pas au dermatologue et je fais un simple suivi 

Quel est votre degré de certitude diagnostique ?* 0 : aucune certitude à 5 : diagnostic certain 

o 1 

o 2 

o 3 
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o 4 

o 5 

Vous sentez-vous actuellement capable de faire le tri des lésions pigmentées ?* 

o Oui 

o Non 

Ressentez-vous le besoin d’une formation complémentaire ?* 

o Oui 

o Non  

Vous sentez-vous prêt à acquérir un dermatoscope ?* 

o Oui 

o Non 
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ANNEXE 2 – NOTICE D’INFORMATION ET CONSENTEMENT ECLAIRE  

 

Titre du projet : (Thèse d’exercice en médecine générale)  

Impact de la dermoscopie dans la prise en charge des lésions pigmentées en soins primaires 

en France. 

Chercheur titulaire responsable scientifique du projet : Dr CASTANET Thierry 

Investigateur principal : MARIE-LUCE Stéphany 

Lieu de recherche : France  

But du projet de recherche : Nous cherchons à comparer l’impact de l’usage de la 

dermoscopie pour l’analyse des lésions cutanées pigmentées chez les médecins généralistes.  

Ce que l’on attend de vous (méthodologie) 

Nous souhaiterions comparer 2 groupes de médecins généralistes. Un de ces groupes sera 

formé à la dermoscopie, l’autre ne le sera pas. Tous les médecins dans les 2 groupes devront 

répondre au même questionnaire avec des cas cliniques comprenant des photos cliniques et 

dermoscopiques de lésions pigmentées.  

Vos droits de vous retirer de la recherche à tout moment  

1. Votre contribution à cette recherche est volontaire  

2. Vous pourrez vous en retirer ou cesser votre participation en tout temps  

Vos droits à la confidentialité et au respect de la vie privée  

1. Les données obtenues seront traitées avec la plus entière confidentialité  

2. Votre identité ne sera pas divulguée, et ne sera utilisé que pour vous recontacter pour 

compléter votre questionnaire. Lors de l’analyse, les données concernant votre 

identité seront supprimées. 

3. Aucun autre renseignement qui puisse révéler votre identité ne sera dévoilé 

4. Toutes les données seront gardées dans un endroit sécurisé et seuls le responsable 

scientifique et les chercheurs adjoints y auront accès. 

5. Il vous sera possible de demander rectification de vos données, ou leur destruction 

immédiate.  

Bénéfices  

Les avantages attendus de cette recherche sont d’obtenir des données en France sur l’usage 

de la dermoscopie, de voir si une formation courte en e-learning est suffisante pour former des 

médecins de famille à faire le tri. 

Risques possibles  
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Possibilité de se sentir mal à l’aise avec certains cas cliniques.  

Diffusion  

Ce travail ne pourra porter ses fruits que si ses conclusions sont portées à la connaissance 

de la communauté scientifique, des professionnels de santé, des enseignants en santé et des 

patients. L’équipe s’engage donc à publier ses conclusions.  

Vos droits de poser des questions en tout temps  

Vous pouvez poser des questions au sujet de la recherche en tout temps en communiquant 

avec le responsable scientifique du projet par courrier électronique à l’adresse suivante. 
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Serment d’Hippocrate 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions.  

J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur 

intégrité ou leur dignité.  

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 

l’humanité.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. 

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque. 

 


