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I. INTRODUCTION 
 
 
Les consultations en médecine générale pour un motif dermatologique sont 

fréquentes. Nombreux sont les patients qui, au cours d’une consultation pour un autre 

motif, sollicitent le médecin généraliste pour un avis sur une lésion dermatologique. Il 

s’agit d’une spécialité dans laquelle le médecin généraliste peut éprouver des 

difficultés face à l’incertitude du diagnostic des lésions dermatologiques. 

 

La baisse progressive du nombre de dermatologues dans notre territoire engendre un 

allongement des délais de rendez-vous allant de plusieurs mois à 1 an, et place le 

médecin généraliste en première ligne pour la prise en charge des lésions 

dermatologiques et notamment dans le dépistage des tumeurs cutanés. Ainsi, 

l’importance d’identifier au mieux les lésions permet d’orienter les patients nécessitant 

un avis spécialisé et d’évaluer le degré d’urgence. 

 

L’outil utilisé par les dermatologues, le dermatoscope, outil simple et non invasif, a 

montré que pour le dépistage du mélanome de faible épaisseur, il permet une 

amélioration de son diagnostic par rapport à l’examen clinique seul qui méconnait 10 

à 30% d’entre eux (1). Particulièrement présent dans les cabinets de médecine 

générale en Australie et en Angleterre, il fait peu à peu son apparition en France. Son 

utilisation s’est étendue aux tumeurs non pigmentées, et permet la confirmation de 

pathologies bénignes (kératoses séborrhéiques, angiome, gale ...)  

 

Partant de ce constat, nous nous sommes intéressés à l’état des connaissances des 

médecins généralistes de l’aire urbaine de Belfort (Territoire de Belfort), Montbéliard 

(Doubs) et Héricourt (Haute-Saône), définissant le Nord Franche Comté, région de 

Franche Comté, sur l’utilisation du dermatoscope dans le diagnostic dermatologique. 

 

Nous avons réalisé une étude descriptive quantitative dont l’objectif était d’évaluer 

l’utilisation du dermatoscope en cabinet de médecine générale dans l’aire urbaine 

Nord Franche Comté, dans le diagnostic dermatologique. 

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer les connaissances et les intérêts de son 

utilisation. 
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L’hypothèse principale est que cet outil est peu utilisé dans les cabinets de médecine 

générale et permet une amélioration du diagnostic dermatologique. 

 

Les hypothèses secondaires sont que le manque de formation ainsi que le coût d’un 

dermatoscope limiteraient son utilisation.  
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II. MATERIEL ET METHODE 
 

1. Type d’étude 
Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive sur l’utilisation du dermatoscope 

chez les médecins généralistes du Nord Franche Comté dans le diagnostic 

dermatologique.  

2. Sélection de la population 
CRITERES D’INCLUSION  
Les critères d’inclusions afin de participer à l’étude étaient les suivants :  

- Être un médecin généraliste. 

- Être en activité libérale ou salariée. 

- Exercer dans le territoire Nord Franche Comté. 

- Avoir une adresse électronique valide. 

- Être inscrit sur la liste du Conseil National de l’Ordre des Médecins. 

CRITERES D’EXCLUSION  
Les critères d’exclusions étaient :  

- Être hors zone géographique. 

- Être médecin spécialiste. 

3. Recueil de données  
Le questionnaire a été transmis aux médecins généralistes de l’aire urbaine par mail 

par la Communauté Professionnelle Territoriale en Santé (CPTS) Nord Franche 

Comté, regroupant 236 médecins généralistes. Un premier envoi a été réalisé en juillet 

2022, puis une relance a été faite en septembre et octobre 2022, en demandant aux 

professionnels de ne répondre qu’une seule fois. 
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4. Questionnaire (annexe 1)  
Le questionnaire a été réalisé sur internet grâce à l’outil de création de formulaire en 

ligne « google forms ». Il était anonyme, et le temps de réponse était estimé à moins 

de 5 minutes. 

Il était composé de 26 questions, à choix simples ou multiples incluant parfois des 

réponses libres. Les questions sont incluses dans le tableau 1. 

Tableau 1 : Questionnaire 

Questions 1 à 5 

Données socio-démographiques 
1. Sexe 
2. Classe d’âge 
3. Nombre d’année d’exercice  
4. Mode d’exercice 
5. Zone d’exercice  

Question 6 à 10 
Question 17 

Habitudes en cabinet de 

médecine générale à la pratique 

dermatologique 

6. Délai obtention rdv en dermatologie 
7. Nombre de consultation incluant un problème 

de peau par semaine 
8. Examen cutané spontané 
9. Connaissance de l’outil :  le dermatoscope  
10. Possession d’un dermatoscope 
17. Pratique de la téléexpertise  

Question 11 à 16 

Médecins possédant un 

dermatoscope 

11. Raisons  
12. Fréquence d’utilisation 
13. Formation réalisée 
14. Méthodes de formation 
15. Ressenti concernant l’amélioration du 

diagnostic dermatologique 
16. Impact sur l’adressage auprès des 

dermatologues  
Questions 18 à 23 

Avis et connaissances des 

utilisations du dermatoscope 

18. Avantages 
19. Inconvénients  
20. Dépistage tumeurs cutanées uniquement 
21. Types de lésions observées 
22. Différencier lésions pigmentées mélanocytaire 

vs non mélanocytaire 
23. Diagnostic de la gale  

Question 24 et 25 

Différencier mélanome et 

kératose séborrhéique 

24. A l’œil nu 
25. A l’aide du dermatoscope 

Question 26 

Souhait d’investir dans un 

dermatoscope 

26. Investir dans un dermatoscope  
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5. Traitement des données 
Les données ont été collectées dans Excel, puis codées pour l’analyse statistique. 

Toutes les réponses ont été inclues. Les résultats sont présentés sous forme de 

pourcentage, ou de moyennes. Les variables qualitatives ont été comparées par le 

test exact de Fisher. Un p < 0,05 était considéré comme statistiquement significatif. 

L’analyse des données a été réalisé avec le logiciel R ++, à l’aide des techniciens de 

l’unité de recherche clinique de l’HNFC. 
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III. RESULTATS 
 

1. Profil des médecins répondeurs 
Les 236 médecins généralistes du territoire Nord Franche Comté ont reçu le 

questionnaire par mail, envoyé par les CPTS, durant la période du 05 juillet 2022 au 

05 novembre 2022, et 41 d’entre eux y ont répondu, soit un taux de participation de 

17,4 %. 

 

Les médecins ayant participé étaient principalement des femmes (soit 58,50 %, le sex-

ratio homme/femme était de 0,7), entre 31 à 40 ans. (36,6 %).  La plupart exerçaient 

en cabinet de groupe (soit 41,7 %), en zone semi-rurale (43,9 %). 

La durée d’exercice variait de 1 an à 41 ans. La durée d’exercice moyenne était de 

14,4 ans avec un écart-type de 10,4.  La médiane était de 12 ans. 

Les caractéristiques socio-démographiques de la population interrogée sont détaillées 

dans le tableau 1. 

Tableau 2. Caractéristiques démographiques de la population 

Sexe Homme                            
Femme                             

41,5 % 
58,5 % 

Age 
 

Moins de 30 ans 
Entre 31 - 40 ans 
Entre 41 - 50 ans 
Entre 51 - 60 ans 
Plus de 60 ans 

4,90 % 
36,6 % 
29,3 % 
22 % 
7,3 % 

Mode d’exercice 
 

Cabinet individuel          
Cabinet de groupe         
Maison de santé 
Centre de santé 

29,3 % 
41,7 % 
29,3 % 
0 % 

Zone d’exercice 
 

Zone urbaine                  
Zone semi-rurale 
Zone rurale 

41,5 % 
43,9 % 
14,6 % 

Durée d’exercice 
(années) 

Moyenne  
Médiane                          
Minimale                          
Maximale 

14,4 
12  
1  
41 
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2. La pratique dermatologique en cabinet de médecine 
générale 

Le nombre de consultation en médecine générale incluant un problème 

dermatologique était en moyenne de 10 consultations par semaine, avec une médiane 

à 6,75. 

 

Concernant l’examen physique dermatologique, 63,4 % des médecins stipulaient ne 

jamais le réaliser spontanément, tandis que 12,2 % le réalisent plusieurs fois par an. 

L’examen cutané était réalisé au moins une fois par an par 24,4 % des médecins. 

 
Le délai afin d’obtenir un rendez-vous auprès d’un dermatologue dans le territoire Nord 

Franche Comté était selon 73,2 % des médecins interrogés de plus de 6 mois, et entre 

3 et 6 mois pour 26,8 %. Aucun n’a répondu aux propositions moins de 2 semaines, 2 

semaines à 1 mois ou de 1 à 3 mois. 

 

 

12,2%

24,4%

63,4%

Examen cutané

Plusieurs fois par an

Une fois par an

Jamais spontanément

0% 0% 0%

26,8%

73,2%

Délai d'obtention d'un rendez vous auprès 
d'un dermatologue 

Moins de 2 semaines

2 semaines à 1 mois

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois
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3. Les médecins généralistes possédant un 
dermatoscope 

Le principe du dermatoscope était connu chez 75,6 % des médecins interrogés soit 31 

médecins, mais seulement 24,4 % d’entre eux soit 10 médecins en ont fait l’acquisition, 

et la moitié soit 5 médecins, l’utilisait plus d’une fois par semaine. 

 

Dans notre échantillon, la majorité des médecins possédant un dermatoscope était les 

hommes (soit 70 %), entre 41 et 50 ans pour la moitié d’entre eux.  Le lieu d’exercice 

ainsi que le mode n’avaient significativement pas d’impact sur le fait de posséder un 

dermatoscope. 

(Respectivement p= 0,80 et p= 1) 

 

Le principal argument motivant à acquérir un dermatoscope était que ces médecins 

s’intéressaient à la dermatologie (60 %). La moitié d’entre eux s’en servaient afin de 

demander des télé-expertises aux confrères/consœurs dermatologues. 

24,6%, 

75,6%

Médecin généraliste possédant un 
dermatoscope 

Oui

Non

60%

30%

50%

10%

Intêret pour la
dermatologie

Connaître son
utilisation

Demander des
téléexpertises

Savoir différencier
lésion mélanocytaire
et non mélanocytaire

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%

Arguments motivant la possession d'un 
dermatoscope 
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Les médecins se servant du dermatoscope n’avaient pas reçu de formation pour 80 % 

d’entre eux. Ils se formaient essentiellement en recherchant les informations sur les 

sites internet pour 50 % d’entre eux, 40 % par les livres, 20 % par des formations 

médicales continues, 10 % ont été formés lors de leur passage en stage en 

dermatologie lors de leur formation, 10 % par l’ARS lorsqu’ils ont été équipés d’un 

dermatoscope afin de réaliser des télé-expertises avec les médecins du service de 

dermatologie de l’Hôpital Nord Franche Comté et 10 % ne se sont pas formés. 

 

 

L’utilisation du dermatoscope a amélioré le diagnostic dermatologique pour 50 % des 

médecins, 10 % ont répondu que non, et 40 % ne savaient pas. Son utilisation a 

également permis de moins adresser auprès des dermatologues pour 60 % d’entre 

eux. L’échantillon de notre étude n’a malheureusement pas permis de réaliser 

d’analyse statistique concernant cette donnée. 

 

50%

40%

20%

10% 10% 10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Internet Livres Formation
médicale
continue

En stage ARS Aucune
formation

Méthodes de formation à la dermatoscopie

50%

10%

40%

Amélioration du diagnotic dermatologique

Oui

Non

Ne sait pas
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Concernant la demande de télé-expertise, on remarque qu’il existe une différence 

significative entre les médecins possédant un dermatoscope et ceux n’en n’ayant pas : 

90 % de ceux qui l’utilisent demandent des avis grâce aux images réalisées à l’aide 

du dermatoscope (40 %) ou à l’aide de leur smartphone (50 %), alors que 54,8 % de 

ceux n’en n’ayant pas demandent des avis de télé-expertise, dans ce cas via leur 

smartphone uniquement sur photographie. (Test de Fischer exact p=0,0009) 

 

 

4. Avis et connaissances du dermatoscope 
Pour les médecins généralistes ayant participé, l’avantage premier du dermatoscope 

était d’améliorer le diagnostic dermatologique pour 82,9 % d’entre eux. Pour 73,2 % il 

permettait de déterminer si une lésion suspecte devait être biopsiée.  

60%

40%

Adressage auprès des dermatologues 
moins fréquent

Oui

Non

40%

50%

10%

0%

54,80%

45,20%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Oui, avec
dermatoscope

Oui, avec
smartphone

Non

Demande de télé-expertise

Possède un dermatoscope

Sans dermatoscope
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Le manque de formation était pour 95,1 % des médecins interrogés le principal 

inconvénient du dermatoscope, suivi du coût pour 36,6 % et le manque de temps en 

consultation pour 31,7 %. Une des réponses libres était, je cite, que « on ne peut pas 

être tout en médecine générale, le dermatologue, le gastro-entérologue, le médecin 

légiste, le psychiatre, l’assistance sociale. D’où les spécialités en médecine. » 

 

 
 

 

La majorité des médecins interrogés, soit 80,5 %, savaient que le dermatoscope ne 

servait pas uniquement au dépistage des tumeurs cutanées, et 92,7 % qu’il était utile 

pour observer les lésions pigmentées ou non pigmentées. Cependant, seulement 58,5 

% connaissaient son utilité pour visualiser les sarcoptes dans le diagnostic de la gale, 

pathologie fréquente de diagnostic parfois incertain en médecine générale.  

82,90%
73,20% 70,70% 65,90%

4,90%
0,00%

10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%

Améliorer le
diagnostic

dermatologique

Déterminer si
une lésion doit-
être biopsiée

Permettre la
surveillance de

naevus

Orienter les
patients vers les
dermatologues
plus rapidement

Pas d'intêret

Avantages du dermatoscope

95,10%

31,70%
36,60%

2,40%
0,00%
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20,00%
30,00%
40,00%
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60,00%
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100,00%
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formation
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Le coût Inadapté au médecin
généraliste

Inconvénients du dermatoscope 
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5. La différenciation des lésions cutanées en médecine 
générale 

On remarque que les médecins généralistes éprouvaient des difficultés pour 

l’observation des lésions cutanées : 82,9 % d’entre eux considéraient qu’ils ne 

savaient pas différencier une lésion pigmentée mélanocytaire et non mélanocytaire. A 

l’œil nu, 36,6 % se retrouvaient souvent en difficulté afin de différencier un mélanome 

d’une kératose séborrhéique. Les données semblaient similaires chez les médecins 

généralistes possédant et utilisant un dermatoscope.  
 

 

 

 

3,23%

35,50%

48,40%

12,90%
10%

40% 40%

10%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Jamais Souvent Parfois Rarement

Différencier mélanome vs KS

A l'œil nu

Au dermatoscope

17%

83%

Différencier les lésions pigmentées 
mélanocytaire et non mélanocytaire

Oui

Non
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6. Investissement dans un dermatoscope  
Les médecins généralistes ne possédant pas de dermatoscope envisageaient pour 

61,3 % d’entre eux d’investir dans un dermatoscope dans les années à venir. Il 

n’existait pas de différence significative en fonction du mode d’installation (p=0,78) ou 

de la zone d’exercice (p=0,81). 

 

 

  

61,3%

38,3%

Envisage d'investir dans un dermatoscope 

Oui

Non
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IV. DISCUSSION  
 

1. Principe du dermatoscope  
Le dermatoscope est un outil composé d’une lentille grossissante et d’une lumière 

polarisée ou non, qui grossit 10 fois et qui permet, à l’aide d’un liquide d’immersion, de 

visualiser la partie superficielle de la peau dans son épaisseur. Le principe est 

d’observer uniquement les rayons lumineux réfléchis par les structures de la peau, en 

aplanissant la surface cutanée et en diminuant l’indice de réfraction entre la peau et 

l’air par le liquide d’immersion. C’est un examen rapide et indolore, et fait partie 

intégrante de l’examen dermatologique. (23) 

 

 

 

Figure 1 : Dermatoscope Heine Delta 20T 

 
La dermatoscopie a été validée pour augmenter la précision diagnostique des lésions 

pigmentées, en particulier des cancers de la peau, mais également des lésions 

banales comme les kératoses séborrhéiques, les naevus, les angiomes... Il peut 

également être utilisé pour le diagnostic de maladies inflammatoires, infectieuse 

(comme la gale), des phanères... 

Il permet de mieux identifier les lésions cutanées qui nécessitent une biopsie. (24) (25).  
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Un appareil photo numérique peut-être adapté au dermatoscope et permet la capture 

d’images, ce qui permet de garder une trace dans le dossier des patients les photos 

des lésions et faciliter le suivi. Le coût d’un dermatoscope varie entre 500 et 1500 

euros en 2023.  

 

La couleur observée en dermatoscopie varie en fonction de la localisation du pigment 

dans la peau : 

- Noir si la mélanine est localisée dans la couche cornée ou partie superficielle 

de l’épiderme 

- Marron clair au foncé dans le derme 

- Gris au gris-bleu dans le derme papillaire 

- Bleu dans le derme réticulaire 

- Blanche correspond à des zones cicatricielles ou de fibrose 

Le rouge est associé aux vaisseaux, aux traumatismes et la présence de 

néovascularisation. 
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Figure 2 : Couleurs observées au dermatoscope selon la localisation du pigment dans la peau (26) 

 

Les images observées en dermatoscopie sont ensuite analysées en fonction de 

critères morphologiques :  

- Les caractéristiques du réseau pigmentaire correspondant à la visualisation de 

la mélanine située dans les kératinocytes et dans les mélanocytes le long de la 

jonction dermo-épidermique. 

- Les contours de la lésion  

- L’architecture des vaisseaux 

- La présence de structures spécifiques (Pseudopodes, stries ramifiées, globules 

pigmentaires, structures en forme d’érables...)  

 

Concernant la classification des lésions pigmentées, le Comité de consensus 

international de dermoscopie a recommandé une procédure en 2 étapes :   

- Niveau 1 : déterminer si la lésion est mélanocytaire ou non  
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- Niveau 2 : déterminer si la lésion est bénigne, suspecte ou maligne en utilisant 

des algorithmes : Règle ABCDE, Liste en 7 points, analyse du patron, méthode 

de Menzies...  

 

Figure 3 : Stratégie diagnostic en deux étapes des lésions pigmentées (24) 

  

Mélanocytaire Non mélanocytaire 

Lésion pigmentée 

Bénigne Suspecte Maligne 
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Exemples de lésions non mélanocytaires : 
 

 
 

Figure 4 : Kératose Séborrhéique en dermatoscopie (23)  

 
 
 

 
 

Figure 5 : Angiome sénile en dermatoscopie (23) 

  



 

- 20 - 

Exemples de lésions mélanocytaires : 
 

 
 

Figure 6 : Naevus en dermatoscopie (29) 

 
 
 

 

 
 

Figure 7 : Mélanome en dermatoscopie (30) 
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2. Les principaux résultats de l’étude 
Cette étude a comme objectif d’évaluer l’utilisation et les connaissances de la 

dermatoscopie en cabinet de médecine générale. L’activité de dermatologie en 

médecine générale reste fréquente, et représente en moyenne 10 consultations par 

semaine dans notre enquête.  Selon l'étude ECOGEN de 2012, 8 % des résultats de 

consultation sont en rapport avec la peau. La dermatologie arrive en 8ème position sur 

17 au total, des motifs de consultation, par appareil (2). Les médecins généralistes 

éprouvent des difficultés à l’observation des lésions cutanés : 82,9 % d’entre eux 

considèrent qu’ils ne savent pas différencier une lésion pigmentée mélanocytaire et 

non mélanocytaire. A l’œil nu, 36,6 % se retrouvent souvent en difficulté afin de 

différencier un mélanome d’une kératose séborrhéique. 

 

La proportion de médecins possédant un dermatoscope est de 24,6 % (n = 10) dans 

cet échantillon du nord franche comté, et ils l’utilisent plus d’une fois par semaine pour 

la moitié d’entre eux. Les caractéristiques socio-démographiques ne sont pas un 

critère de possession. 

 

En ce qui concerne les arguments motivant à posséder cet outil, la majorité des 

médecins sont ceux ayant un attrait pour la dermatologie (60 %) et ayant pour but de 

réaliser des télé-expertises (50 %).  Les médecins n’ont pas reçu de formation et se 

forment en grande partie seul (80 %), en se documentant sur le net (50 %) ou par la 

littérature (40 %).  

Les avantages pour les détenteurs d’un dermatoscope sont d’améliorer leur diagnostic 

dermatologique pour la moitié d’entre eux, et de moins adresser auprès des 

dermatologues (60 %), ce qui permet de diminuer le nombre de consultations pouvant 

être évités chez ces spécialistes très sollicités.  

 

Les médecins possédant un dermatoscope réalisent en grande majorité des 

demandes de télé-expertises (90 %), contrairement à ceux non équipés (54,8 %).  

 

Les avantages du dermatoscope en cabinet de médecine générale sont pour les 

médecins interrogés, d’améliorer le diagnostic dermatologique (82,9 %), et son utilité 

dans le dépistage des tumeurs cutanées.  
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L’inconvénient majeur est pour 95,1 % le manque de formation, loin devant le coût et 

le manque de temps en consultation (respectivement 36,6 % et 31,7 %). Notons que 

61,3 % des médecins envisage d’investir dans un dermatoscope à l’avenir. 

3. Les forces et faiblesses de l’étude 
- Forces 

L’une des forces de ce travail réside dans le fait qu’aucune étude évaluant les 

connaissances des médecins généralistes sur l’utilisation du dermatoscope n’a été 

jusqu’à présent réalisé dans le territoire Nord Franche Comté. Les questions étaient 

claires, fermées pour la majorité. Les réponses étaient obligatoires afin d’éviter un biais 

de non-réponse. Toutes les réponses étaient anonymisées, ce qui était précisé dans 

l’introduction du questionnaire et recueillies par un auto-questionnaire, ce qui permet 

aux médecins de répondre librement et de limiter le biais de déclaration. 

- Faiblesses 

Nous avons obtenu 41 réponses sur un échantillon de 236 médecins, soit un taux de 

réponse de 17,4 %. Aucun questionnaire n’a été exclu. Cette faible participation, 

malgré nos deux relances, peut être expliqué par le manque de disponibilité des 

médecins généralistes, qui sont souvent sollicités par mail. Il existe un biais de 

sélection dans notre échantillon, car nous pouvons considérer que les médecins ayant 

répondu sont ceux intéressés par le sujet.  

 

Concernant la rédaction du questionnaire, un biais de subjectivité a pu être crée pour 

les questions fermées, car elles orientent les réponses. Du fait du faible échantillon, 

notamment concernant les médecins possédant un dermatoscope, la plupart des tests 

statistiques n’ont pas été réalisables. 

4. Interprétations des résultats et données de la 
littérature 

- Pratique dermatologique en cabinet de médecine générale 

Le nombre de consultations en cabinet de médecine générale incluant un problème 

de peau est en moyenne de 10 consultations par semaine dans le territoire Nord 
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Franche Comté, et 63,4% des médecins interrogés ne réalisent jamais un examen 

cutané spontanément à leur patient, contre 24,4 % le réalisant une fois par an au 

moins. Les chiffres dans la littérature française ne semblent pas toute s’accorder : une 

étude réalisée dans la région Provence Alpes Côte d’Azur en 2018 stipule que 80,6 % 

des médecins généralistes interrogés déclarent ne pas examiner spécifiquement la 

peau de leurs patients mais uniquement regarder le tégument qui est sous leurs yeux 

au cours des examens cliniques (3). Dans une enquête du Val de Marne, 52,8 % 

réalisent un examen cutané systématique de dépistage annuel chez chacun de leurs 

patients (4). Nous n’avons pas demandé à notre échantillon quels étaient les obstacles 

à un déshabillage systématique mais d’après Pr Grob, dermatologue (5) les causes 

sont : la durée moyenne d’une consultation en médecine générale, le temps 

nécessaire à̀ une personne âgée pour se dévêtir, la réticence de nombreux patients à 

se laisser examiner. 

 

Le délai afin d’obtenir un rendez-vous auprès d’un des 12 dermatologues du territoire 

nord franche comté (6) semble être important, de l’ordre de plus de 6 mois pour 73,2 

%, et entre 3 à 6 mois pour 26,8 %. 3 généralistes sur 4 en France éprouvent des 

difficultés à trouver un rendez-vous auprès de certains spécialistes dont les 

dermatologues (7), la moyenne d’un délai pour obtenir un rendez-vous était de 61 jours 

en 2018 (8). Les délais étaient évidement moindres en cas d’urgence.  

 

Notre étude montre que 82,9 % d’entre eux éprouvent des difficultés à différencier une 

lésion pigmentée mélanocytaire et non mélanocytaire, et 36,6 % sont en difficultés 

pour différencier un mélanome d’une kératose séborrhéique. Malgré une conduite 

souvent adaptée dans la prise en charge des tumeurs cutanées, les médecins 

généralistes ne se sentent pas très à l’aise pour dépister un mélanome (moyenne de 

4,2 sur une échelle de 10) (9). 

- Le dermatoscope en cabinet de médecine générale 

Dans notre étude, 24,4 % des médecins généralistes du Territoire Nord Franche 

Comté ayant répondu possèdent un dermatoscope et l’utilisent plus d’une fois par 

semaine. Deux thèses ont été réalisées en France et retrouvent des chiffres plus 

faibles : en 2015 en région Rhône-Alpes, Poitou-Charentes, Martinique et PACA 

retrouve une proportion de 7,96 % (10) et 6,9 % pour une thèse réalisée en 2020 en 
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région PACA (11). Le dermatoscope est un outil plus répandu en Australie (entre 34 

et 42 %) et au Pays Bas (37 %) (12). Au Royaume-Uni, il existe l’UK Primary Care 

Dermatology Society, regroupant des médecins généralistes ayant reçu une formation 

en dermatologie et dont 97 % utilisaient la dermatoscopie (16). Les études concordent 

elles aussi à dire que la raison principale de ce faible taux est le manque de formation, 

peu importe le pays d’exercice. (13)  

 

Peu de médecins ont reçu une formation en dermatoscopie, de l’ordre de 20 %. Les 

travaux réalisés en France retrouvent des chiffres de l’ordre de 5,3 % et 16,9 %. Les 

chiffres semblent similaires aux USA (14) (15), mais beaucoup plus élevés en Australie 

(49 %) (16). Outre les formations par des experts, les médecins utilisent les données 

sur internet ou dans la littérature pour améliorer leurs compétences. D’après une étude 

britannique de 2018, une journée de formation en présentielle serait suffisante pour 

permettre aux médecins généralistes ayant un intérêt particulier pour la dermatologie 

de se sentir en confiance dans l’utilisation de la dermatoscopie (17) (18). 

 

L’utilisation semble améliorer le diagnostic dermatologique, les résultats trouvés par 

Dr Chappuis (10) ainsi qu’une étude canadienne (19) sont similaires : la confiance des 

médecins pour l’analyse des lésions pigmentées était augmentée de façon 

significative.  

La dermatoscopie a déjà démontré son intérêt avec une sensibilité et une spécificité 

supérieure à l’examen à l’œil nu (20). Malheureusement, l’échantillon de ce travail n’a 

pas permis de réaliser des tests statistiques concernant ces données. 

 

Il existe une différence significative chez les médecins possédant un dermatoscope 

pour les demandes de téléexpertises. : 90 % l’utilisaient.  En Allemagne, la 

télédermatologie permettrait de désengorger les consultations des dermatologues en 

réduisant de près de 20 % (21).  Par ailleurs, la téléexpertise est utilisée au sein du 

territoire Nord Franche Comté, et une enquête de satisfaction réalisée en 2021 a 

conclu qu’un deuxième avis n’est pas nécessaire dans 73 % des cas, et 72 % des 

patients sont satisfait du délai de prise en charge (72 %) (22). 
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5. Les implications futures  
Une grande part des médecins du Territoire Nord Franche Comté ayant répondu 

envisagent d’investir dans un dermatoscope afin d’améliorer leur diagnostic 

dermatologique. Le développement de la téléexpertise dans le territoire peut-être 

également un argument pour solliciter les médecins à se former à la dermatoscopie. 

Des formations pratiques pour les médecins généralistes mettant en avant les bases 

de l’utilisation du dermatoscope, les stratégies diagnostics et algorithme permettant de 

déterminer les lésions mélanocytaires et non mélanocytaires, pourraient être 

proposées. Cela a été proposé dans l’Orne (28), et pourrait de même être une réponse 

à la baisse de la démographie médicale dans notre territoire, notamment pour le 

dépistage des cancers cutanés. 
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V. CONCLUSION  
 
 
Notre étude est la première à évaluer l’utilisation du dermatoscope chez les 

généralistes de l’aire urbaine Nord Franche Comté. Elle a montré que le dermatoscope 

est un outil connu des médecins généralistes, mais encore peu développé dans les 

cabinets de notre territoire, notamment dû au fait que les médecins généralistes n’y 

sont pas formés. Le coût ne semble pas être frein et deux tiers des médecins 

envisagent de s’en équiper. Le médecin généraliste étant le premier recours, il tient un 

rôle primordial dans le dépistage des cancers cutanés. Devant la baisse de la 

démographie médicale, et les preuves d’un apport dans l’amélioration du diagnostic 

dermatologique, le développement de l’usage du dermatoscope dans les cabinets de 

médecine générale et l’accompagnement des praticiens à son usage pourrait être une 

réponse à cette problématique. 



 

- 28 - 

  



 

- 29 - 

VI. ANNEXE  
 

1. Questionnaire  
État des connaissances des médecins généralistes de l’aire urbaine sur 
l’utilisation du dermatoscope dans le diagnostic dermatologique.  
 
Cher confrère, cher consœur 

 

Je m’appelle Elisa NOUARA, interne en médecine générale en 5ème semestre à 

l’université de Besançon. 

 

Face au constat de la raréfaction des dermatologues sur notre territoire, de 

l’allongement important des délais de rendez-vous et de l’augmentation des demandes 

de consultations pour des lésions pigmentées, je me suis interrogée sur l’état des 

connaissances des médecins généralistes envers l’utilité de l’examen 

dermatoscopique. 

 

En effet, le dermatoscope est un outil essentiel dans le diagnostic dermatologique. 

Dans certains pays très touchés par le mélanome comme en Australie, l’utilisation de 

la dermatoscopie en médecine générale est pratique courante, et les praticiens ont 

parfois recours à la télédermatologie en envoyant les images vers les centres de 

dermatologie. 

 

Le dermatoscope est un outil accessible à tout médecin, peu étendu dans la pratique 

courante, et pouvant apporter une aide précieuse pour différencier parmi les lésions 

pigmentées, les tumeurs bénignes et malignes, comme par exemple différencier un 

mélanome d’une kératose séborrhéique. Mais également pouvant être utilisé pour 

observer les lésions non pigmentées ou confirmer un diagnostic de gale. 

 

Ce questionnaire anonyme, dont le temps de réponse est estimé à moins de 5 minutes, 

a donc comme objectif de réaliser une enquête sur l’état des connaissances des 
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médecins généralistes de l’aire urbaine sur l’utilisation du dermatoscope dans le 

diagnostic dermatologique. 

Voici le lien menant au questionnaire :   

 

Ce travail est sous la direction du Dr DUPOND Anne-Sophie, cheffe de service de 

dermatologie à l’hôpital Nord Franche Comté. 

 

Je suis disponible pour toutes questions par mail: elisa.nouara@gmail.com 

 

Je vous remercie pour votre aide précieuse et de l’attention portée envers mon travail. 

Cordialement,  

Elisa NOUARA 
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1. Vous êtes : 
 Un homme 
 Une femme 
 
2. Quel âge avez-vous ? 
 Moins de 30 ans 
 Entre 31 et 40 ans 
 Entre 41 et 50 ans  
 Entre 51 et 60 ans 
 Plus de 60 ans 
 
3. Depuis combien d’années exercez-vous ? 
 … 
4. Quel est votre mode d’exercice :  
 Cabinet individuel  
 Cabinet de groupe  
 Maison de santé 
 Centre de santé 
 Autre 
 
5. Vous exercez en zone : 
 Urbaine  
 Semi rurale 
 Rurale  
 
6. Quel est selon vous le délai pour obtenir un rendez-vous auprès d’un 

dermatologue ?  
 < 2 semaines 
  2 semaines à 1 mois 
 1 à 3 mois  
 3 à 6 mois  
 > 6 mois 
 
7. Quelle est le nombre de consultations incluant des problèmes de peau 

durant une semaine de consultation ?  
 … 
 
8. Vous réalisez un examen clinique dermatologique chez vos patients : 
 Plusieurs fois par an 
 Une fois par an 
 Jamais spontanément. 
 
9. Connaissez-vous le principe du dermatoscope ?  
 Oui  
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 Non  
 
10. Possédez-vous un dermatoscope ?  
 Oui  
 Non 
 
Si vous possédez un dermatoscope, sinon passez directement à la question 
n°17 :  
11. Si oui, pourquoi  
 Je m’intéresse à la dermatologie 
 Je l’utilise pour demander des téléexpertises à mes confrères dermatologues 
 Je connais l’utilisation 
 Je sais différencier une lésion mélanocytaire d’une lésion non mélanocytaire. 
  
12. A quelle fréquence utilisez-vous un dermatoscope ?  
 < 1 fois par semaine 
 > 1 fois par semaine 
 
13. Avez-vous reçu une formation ?  
 Oui 
 Non 
 
14. De quelle(s) manière(s) vous êtes-vous formé ?  
 Livres 
 Internet 
 Formation médicale continue  
 Diplôme universitaire 
 Autre  
 
15. Selon vous, l’utilisation du dermatoscope a-t-il amélioré votre diagnostic 

dermatologique ?  
 Oui  
 Non  
 Je ne sais pas  
 
16. Depuis l’utilisation du dermatoscope, adressez-vous les patients moins 

fréquemment auprès des dermatologues ? 
 Oui  
 Non 
 
17. Avez-vous recours à la téléexpertise pour des demandes d’avis ?  
 Oui, à l’aide de photos réalisées via mon smartphone 
 Oui, à l’aide d’image observées via un dermatoscope 
 Non 
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18. Quels sont selon vous les avantages du dermatoscope en cabinet de 

médecine générale?  
 Permettre la surveillance de naevus 
 Déterminer si une lésion suspecte doit être biopsiée 
 Améliorer votre diagnostic dermatologique 
 Orienter les patients vers les dermatologues plus rapidement 
 Je ne vois pas d’intérêt  
 Autre : … 
 
19. Quels sont selon vous les inconvénients du dermatoscope ?  
 Le manque de formation 
 Le manque de temps en consultation  
 Le coût 
 Autre : ..  
 
20. Selon vous, le dermatoscope sert-il uniquement pour le dépistage des 

tumeurs cutanées ?  
 Oui 
 Non 
 
21. Selon vous, le dermatoscope sert à observer : 
 Les lésions pigmentées 
 Les lésions non pigmentées 
 Les deux  
 
22. Savez-vous différencier les lésions pigmentées mélanocytaire et non 

mélanocytaire ? 
 Oui 
 Non 
 
23. Saviez-vous que le dermatoscope permet de diagnostiquer la gale ?  
 Oui  
 Non 
 
24. Vous sentez vous en difficulté afin de différencier un mélanome d’une 

kératose séborrhéique à l’œil nu?  
 Jamais 
 Souvent 
 Parfois  
 Rarement  
25. Vous sentez vous en difficulté afin de différencier un mélanome d’une 

kératose séborrhéique à l’aide du dermatoscope?  
 Jamais 
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 Souvent 
 Parfois 
 Rarement 
  
26. Si vous n’en possédez pas, envisagez-vous d’investir dans un dermatoscope 

? 
 Oui 
 Non 
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State of knowledge of general practitioners in the urban area of Belfort, 
Montbéliard and Héricourt, Nord Franche-Comté territory, about the 
dermatoscope and its use for dermatologic diagnosis. 
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Background :  It is quite frequent that a patient would visit their general 
practitioner for skin problems, but the medical demography of the Nord 
Franche-Comté area enforces longer delays to get an appointment with any 
medical specialist. The dermatoscope is a useful tool for the diagnosis of 
cutaneous lesions. 

Objectives : Evaluate the use of the dermatoscope by general practitioners 
in the urban area of Belfort, Montbéliard and Héricourt (Nord Franche 
Comté). 

Methods : This is descriptive study carried out from July to October 2022 
based on an anonymous questionnaire of 26 questions sent by e-mail to the 
236 general practitioners in the area. 

Results : 41 responses were received, representing a response rate of 
17.4%. The dermatoscope was known by 75.6% of the doctors, 24.4% 
owned one, half of which used more than once a week. 80% had not received 
any training. The use of a dermatoscope facilitated dermatological diagnosis 
for 50% of the responding panel and encouraged the resort to tele-expertise. 
Lack of training was the main drawback described. 

Conclusion : The use of the dermatoscope is still underdeveloped in general 
practices, lack of training being the main cause for this situation. 
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Titre de la thèse : État des connaissances des médecins généralistes de l’aire 
urbaine Nord Franche-Comté sur l’utilisation du dermatoscope dans le diagnostic 
dermatologique. 

Résumé : 
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Introduction :  Les consultations pour un motif dermatologique sont 
fréquentes en médecine générale, et la démographie médicale dans le 
territoire Nord Franche Comté engendre un allongement des délais de 
rendez-vous chez le spécialiste. Le dermatoscope est un outil utile pour le 
diagnostic des lésions cutanées. 

Objectif : Évaluer l’utilisation du dermatoscope en cabinet de médecine 
générale dans l’aire urbaine de Belfort, Montbéliard et Héricourt (Nord 
Franche Comté). 

Méthode : Il s’agissait d’une étude descriptive réalisée de juillet à octobre 
2022 à l’aide d’un questionnaire anonyme de 26 questions envoyé par 
adresse électronique aux 236 médecins généralistes du territoire. 

Résultats : 41 réponses ont été reçues, soit un taux de réponse de 17,4%. 
Le dermatoscope était connu chez 75,6% des médecins, 24,4% en 
possédait un et la moitié l’utilisait plus d’une fois par semaine. 80% n’avaient 
pas reçu de formation. Son utilisation améliorait le diagnostic dermatologique 
pour 50% des médecins, et incitait à l’usage de la téléexpertise. Le manque 
de formation était le principal inconvénient décrit. 

Conclusion : L’utilisation du dermatoscope est encore peu développé dans 
les cabinets de médecine générale, notamment à cause du manque de 
formation. 
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