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Introduction
1) Epidémiologie

Les cancers de la peau représentent un enjeu majeur de santé publique. Le nombre de
nouveaux cas a été multiplié par trois entre 1990 et 2023 et son incidence augmente de 2%

par an (1).

En France, 90% des cancers cutanés diagnostiqués sont des carcinomes cutanés.
Ceux-ci comprennent deux entités :

- Le carcinome basocellulaire (70% des cancers cutanés) qui se développe localement a
partir de la couche basale de I'épiderme et n’expose pas au risque de métastase mais peut
occasionner des séquelles esthétiques ou fonctionnelles si pris en charge tardivement.

- Le carcinome épidermoide (20% des cancers cutanés), provenant des couches
supérieures de I'épiderme, se doit d’étre détecté précocement car présente un risque

d’extension métastatique (1).

Le mélanome dont la détection précoce est indispensable afin d’intervenir avant la phase
d’extension métastatique, représente 10% des cancers cutanés. Il s’agit d’'une tumeur
maligne qui se développe a partir des mélanocytes. Il représente 4% des cancers incidents
et 1,2% des décés par cancer toutes causes confondues. Selon I'Institut National du
Cancer, on estime le nombre de nouveaux cas de mélanome cutané en 2023 a 17 922 (9
109 hommes et 8 813 femmes). L’age médian du diagnostic est de 68 ans chez 'homme
contre 62 ans chez la femme. Du stade au moment du diagnostic dépend le taux de survie

a 5 ans. Celui-ci est estimé a 98% au stade localisé, 62% si extension loco-régionale et



15% au stade métastatique. Pour les cas diagnostiqués entre 2010 et 2015, le taux de

survie net standardisé a 5 ans s’éléve a 93% (2).

2) Facteurs de risque

Les facteurs de risque de carcinome et de mélanome sont bien identifiés et comprennent

des facteurs intrinseques et environnementaux.

Facteurs de risque de carcinome basocellulaire :

- Exposition aux UV du soleil ou artificiels,

- Antécédents de cancer de la peau, y compris carcinome épidermoide ou mélanome,

- Age > 50 ans,

- Phototype clair,

- Sexe masculin,

- Infections chroniques et inflammation de la peau : brdlure, cicatrice, exposition a
certains produits chimiques.

Facteurs de risque de carcinome épidermoide (3):

- Dose totale d'UV regue au cours de la vie,

- Antécédents de cancer de la peau,

- Age > 50 ans,

- Phototype clair,



Sexe masculin,

Ulcération chronique, cicatrice, inflammation cutanée chronique ou de novo,

Xeroderma pigmentosum,

Lésions précancéreuses cutanées (kératose actinique),

Infection par HPV (Human Papillomavirus),

Immunodépression.

Facteurs de risque de mélanome cutané :

Antécédents personnels ou familiaux de mélanome,

Antécédent personnel de cancer de la peau hors mélanome,

Nombre de naevus atypiques = 2,

Nombre de lésions mélanocytaires ou naevus communs > 40,

Naevus mélanocytaire congénital > 20 cm (naevus congénital géant),
Exposition aux UV artificiels (cabines de bronzage),

Antécédents de bralures solaires du second degré notamment dans I'enfance,
Exposition solaires répétées (activités de loisir ou professionnelle en extérieur),
Ephélides nombreuses,

Phototype cutané clair (type | et Il),

Immunodépression constitutionnelle ou acquise,
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- Prédisposition génétique (par exemple la mutation du géne CDKN2A et CDK4) (4)

Parmi ces facteurs, le seul pouvant bénéficier d’'une intervention est I'exposition solaire et
aux UV artificiels. Il est donc nécessaire de sensibiliser la population vis a vis de ce risque.

Récemment, se pose la question d’'un surrisque de cancer cutané chez les utilisateurs
réguliers de vernis semi-permanent du fait de I'exposition aux lampes a rayons ultraviolets
comme I'a souligné un communiqué de I'’Académie Nationale de Médecine d’avril 2023 (5).

Les conseils de préventions sont donc essentiels : ne pas s’exposer entre midi et 16h,
porter une protection vestimentaire sinon une creme solaire d’indice élevé et renouveler

frequemment les applications (toutes les 2 heures), éviter les cabines de bronzage (6).

3) Dépistage

En 2006, la HAS concluait néanmoins qu’'un programme de dépistage organisé du
mélanome en France n’était pas souhaitable, les études réalisées n’ayant pas montré

d'impact sur la mortalité.

Méme si les progres récents avec larrivée dans [Iarsenal thérapeutique de
'immunothérapie par blocage des points de contréle immunitaires et des thérapies ciblées
ont permis une meilleure prise en charge des mélanomes, notamment au stade
meétastatique, ces thérapeutiques ne sont pas dénuées d’effets secondaires.

Ainsi I'impact d’'un dépistage précoce du mélanome ne devrait pas seulement se mesurer
en termes de mortalité mais également en termes de morbidité puisque les mélanomes
diagnostiqués trés précocement et donc a un stade localisé sont moins susceptibles de

devoir bénéficier d’'un traitement adjuvant en complément de I'exérése chirurgicale (7).
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Dans sa stratégie de diagnostic précoce du mélanome, la HAS préconise une identification

des populations a risque afin qu’elles fassent I'objet d’'une surveillance réguliére (4).

Dans ce contexte, le médecin généraliste, par son accés direct au soin primaire et ses
compeétences en éducation thérapeutique, devient un acteur clé du parcours de soins. Son
réle doit se renforcer du fait des difficultés croissantes d’accés aux dermatologues (8). En
effet, d’aprés une étude de 2017 et reprise par la Société Francaise de Dermatologie, le
délai moyen d’accés a un dermatologue en France s’éléve a 2 mois et jusqu’a 4 a 6 mois

dans certaines regions (9).
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Dermatologues

Délai d'octroi
de rendez-vous
(en jours)*

Médiane

Moins d'1 mois (7 départements)
De 1 a 2 mois (35 départements)
De 2 & 3 mois (12 départements)

Plus de 3 mois (2 départements)

In Bl

Moins de 5 praticiens utilisateurs de Doctolib

* Professionnels de santé
utilisateurs de Doctolib
(hors hopitaux)

orse

ud

Densités - Ardennes
départementales*

Eure

Eure
-at-Loir

Nombre de dermatologues
p- 100 000 habitants

0 a 2 (35 départements)
2 a3 (24 départements)
3 a3 (9 départements)

3 45 (18 départements)
5413 (14 départements)
13 416 (1 département)

pgpoon

Source: Ministere

*# Libéraux exclusifs ou libres de la Santé, RPPS
(données 2023)

Source : Cartes de France de I'acces aux soins - Soignants et patients face aux inégalités territoriales —

Fondation Jean Jaurés — avril 2024 (8).
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L’assurance maladie a également récemment publié les « Data professionnels de santé
libéraux » (10). On peut également y observer une baisse de I'effectif des dermatologues

libéraux en France sur les derniéres années.
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Evolution de I'effectif des Evolution de I'effectif des
dermatologues libéraux dans le dermatologues libéraux en
Nord. France.

Data professionnels de santé libéraux - Assurance Maladie

Chez les patients identifiés a haut risque de mélanome, il est recommandé d’effectuer un
auto-examen cutané trimestriel. Un examen cutané exhaustif annuel chez un dermatologue

est également préconiseé.

Une étude américaine récente de 2024 évaluant le support des dermatologues membres
actifs du « Melanoma Prevention Working Group » a l'utilisation de I'auto-examen cutané
rapporte que ceux-ci soutiennent la réalisation d’'un auto-examen cutané régulier chez tout
type de patient, indépendamment des facteurs de risque de mélanome, et soutiennent

'importance de son apprentissage par un professionnel de santé (11).
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4) L’auto-examen cutané

Il a été mis en évidence que la majorité des mélanomes (environ deux tiers) étaient
détectés par le patient lui-méme ou son entourage (12).

L’auto-examen cutané permet aux patients d’étre acteurs de leur santé. Il consiste en un
examen par le patient de son revétement cutané. Son temps de réalisation est d’environ 15
minutes. Il est souhaitable d’étre aidé par une personne de son entourage afin de cibler des
zones difficilement examinables.

Il comprend plusieurs étapes :

- Etape 1 : 'examen direct ou le patient examine a I'ceil nu les parties visibles de son
corps (paume des mains et pieds, ongles, doigts et espaces interdigitaux, face avant
des bras et des avant-bras, cuisses et jambes).

- Etape 2 : 'examen aidé d’un miroir en pied bras levés & la verticale (torse, aisselles,
face avant du cou, oreilles)

- Etape 3 : examen avec miroir & la main pour les zones inaccessibles a la vue (face
interne externe et postérieures des mollets et des cuisses, face postérieure des bras,

de la nuque, du dos, le cuir chevelu et la région génitale).

Plusieurs études se sont intéressées a l'efficience de cet outil de dépistage. Celles-ci
permettaient de conclure a une bonne sensibilité et spécificité de cette technique dans le

dépistage de lésions cutanées suspectes (13).
Pourtant les connaissances des patients dans ce domaine semblent incompléetes. Dans une

étude de 2022 réalisée auprés de patients présentant un antécédant de cancer cutané et

ayant été interrogés sur leur technique d’auto-examen cutané, plusieurs parties du corps
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semblaient sous-examinées (cuir chevelu, région fessiére, plante des pieds et organes
génitaux). De plus, peu de patients s’aidaient de miroirs pour examiner les zones difficiles

d’accés et une minorité d’entre eux sollicitaient 'aide d’une tierce personne (14).

Les patients formés par leur médecin a la détection du mélanome pourraient le détecter
plus précocement et ainsi étre diagnostiqués et pris en charge lorsque l'indice de Breslow
(indice histologique a valeur pronostique mesurant I'épaisseur de la tumeur) et donc le
potentiel meétastatique est encore faible (12,15).

En conséquence, l'auto-examen cutané réalisé régulierement réduirait la mortalité du

mélanome. (16)

Plusieurs méthodes de repérage des Iésions cutanées suspectes sont possibles :

e La plus connue et la plus utilisée est sans doute la méthode « ABCDE »

Asymeétrie, Bords irréguliers, Couleur Inhomogéne, Diamétre (souvent > 6 mm),
Evolution.
Une lésion étant considérée suspecte si deux critéres sont présents.

e Le signe du «vilain _petit canard » consiste lui en analyse comparative intra-

individuelle des naevi d’un patient. En effet, une Iésion mélanocytaire sera alors
considérée comme suspecte si elle differe cliniquement des autres naevi du patient.
Celle-ci, en complément de la méthode ABCDE, permettrait une meilleure efficience

du dépistage (17).

Selon certaines études, I'éducation du patient au repérage des Iésions cutanées suspectes

est plus efficiente lorsqu’elle s’appuie sur des ressources iconographiques et des photos de

lésions (18-20).
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L’objectif de cette étude est d’observer les pratiques des médecins généralistes du bassin

lillois en termes d’éducation de leur patientéle au repérage des Iésions cutanées suspectes.
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Matériel et méthode

1) Design de I'étude :

Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive, quantitative et transversale.

2) Population :

La population de I'étude comprenait les médecins généralistes ayant un exercice régulier
en médecine générale et exercant dans la ville de Lille qu’ils soient libéraux, salariés, ou
remplagants. Il était prévu d’élargir 'étude aux communes limitrophes (La Madeleine, Saint-
André-Lez-Lille, Wasquehal et Loos) en cas de nombre insuffisant de réponses.

Les médecins généralistes libéraux et salariés ont donc été recrutés via I'annuaire des
professionnels de santé de la CPAM. Parmi ceux-ci, les médecins ayant un exercice
particulier autre que la médecine générale ont été exclus.

En I'absence de base de données répertoriant les médecins remplagants régionaux, il a été
décidé de recourir au réseau social Facebook® pour le recrutement. Aux médecins
généralistes recrutés via l'annuaire de la CPAM s’additionnent donc les médecins
remplagants ayant accepté de répondre a I'étude via les réseaux sociaux pour peu qu’ils

aient exercé dans ces communes.

3) Questionnaire :

Le questionnaire informatisé anonyme et non identifiant mis en ligne via la plateforme

LimeSurvey® comportait 13 questions a choix unique ou multiples.
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Celui-ci s’intéressait :

- Aux caractéristiques démographiques des meédecins ;

- A leur formation en dermatologie durant leurs études médicales et/ou leur formation
continue ;

- A leur pratique en termes d’éducation de leur patientéle quant au repérage des
Iésions cutanées suspectes ;

- Ala présentation éventuelle de support médias pour informer les patients ;

- A l'intérét selon eux d’'un document de référence a lintention des patients afin de

leur permettre de réaliser un auto-examen cutané de bonne qualité.

Le questionnaire tel que communiqué aux médecins participants se trouve en

annexe 1.

4) Mode de recueil :

Le questionnaire a été initialement transmis aux médecins généralistes Lillois via courrier
postal en mars 2024 et mis en ligne sur des groupes de médecins remplagants des hauts
de France via le réseau social Facebook®.

Ceux-ci pouvaient répondre via un lien dirigeant vers le questionnaire en ligne ou gréce a
un QR code.

Une relance téléphonique ainsi que via les réseaux sociaux a été réalisée en mai 2024.
Devant un faible nombre de répondants, il a été décidé d’élargir le recrutement dans un
second temps aux communes limitrophes de Lille citées précédemment avec un recuell

complémentaire sur la période d’aolt 2024 a octobre 2024.
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5) Cadre réglementaire

Le questionnaire étant anonyme et non identifiant, cette étude a été exonérée de
déclaration relative au réglement général sur la protection des données par le délégué a la

protection des données (DPO) de I'Université de Lille.

6) Analyse des données :

Les données ont été exportées du logiciel LimeSurvey® vers le logiciel de tableur Excel ©.
L’analyse des données de I'étude est descriptive et les résultats sont exposés sous forme

de pourcentage.
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Résultats :

1) Description de la population :

Au total 275 médecins généralistes ont été inclus via 'annuaire santé en ligne de la CPAM.
206 médecins ont été inclus lors de la premiére phase puis 69 lors de I'élargissement du

recrutement aux communes limitrophes précédemment citées.

47 médecins généralistes ont répondu au questionnaire.

Le taux de réponse n’était pas calculable du fait de la méthode de recrutement utilisée.

Sexe Homme 18 38,30 %
Femme | 29 | 61,70 %
Age 25-34 ans ‘ 21 44,68 %
35-44 ans | 18 38,29 %
45-54 ans ‘ 4| 8,51 %
55 - 64 ans | 3 6,38 %
65 ans et plus | 1 2,13 %
Mode d’exercice Libéral 32 68,09 %
Salarié 3 6,38 %.
Remplacgant . 12 | 25,53 %
Maitre de Stage Universitaire Oui 12 25,53 %
Non 35 74,47 %

Figure 1 — Caractéristiques de la population étudiée

La population était majoritairement composée de femmes (61,70%). Les tranches d’age les

plus représentées étaient celle de 25 a 34 ans (44,68%) et de 35 a 44 ans (38,29%).
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Le mode d’exercice majoritaire des répondants était le celui de médecin généraliste installé
exergant en libéral (68,09%). Les médecins remplagants représentaient 25,53 %. Les
médecins salariés étaient la catégorie la moins représentée avec seulement 6,38 % des
répondants.

Parmi les médecins participants, 25,53 % étaient maitres de stage universitaire.

2) Formation

e Formation durant les études de médecine :

31,91 % des médecins répondants déclaraient avoir réalisé au cours de leur

externat ou de leur internat un stage de dermatologie.

[ Stage réalisé en dermatologie [l Pas de stage réalisé en dermatologie

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

Figure 2 - Réalisation d’un stage en
dermatologie durant les études
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Formation complémentaire en dermatologie abordant le dépistage des

cancers cutanés :

42,55 % des meédecins ayant répondu au questionnaire annongaient avoir
bénéficié d'une formation complémentaire de dermatologie (diplome

universitaire, formation médicale continue, formation en ligne...).

[ Formation complémentaire en dermatologie [l Pas de formation complémentaire

100 %
80 %
60 %
40 %

20 %

0%

Figure 3 - Formation complémentaire en
dermatologie

La formation citée la plus répandue était la formation médicale continue en
présentiel qui représentait 50% des formations annoncées par les médecins
répondants. En second lieu, la formation médicale continue en distanciel avec
40% des formations annoncées. Le dipldbme universitaire était le moins

représenté avec 20 % des formations chez nos médecins interrogeés.

15 % des médecins ayant regu une formation complémentaire s’étaient

dirigés vers un autre type de formation non spécifié.
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4,26% des répondants déclaraient avoir réalisé 3 formations de différents types. 2,13% des

répondants annongaient avoir réalisé 2 types de formation différents.

DU [ FMC présenticlle [l FMC distancielle [l Autre

100 %

75 %

50 %

25 %

0%

Figure 4 - Types de formation

3) Aborder I’éducation au dépistage des cancers cutanés

6,38 % des médecins interrogés déclaraient aborder systématiquement avec tous
leurs patients I'éducation au dépistage des cancers cutanés. 82,98 % d’entre eux le
faisaient a 'occasion d’'un examen cutané sollicité par leur patient.

57,45% d’entre eux I'abordaient chez un patient considéré comme a haut risque de
cancer cutané.

12,77% des médecins interrogés disaient aborder rarement cette thématique en

consultation.
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= Lorsque le sujet est considéré comme a haut risque de cancer cutané Lorsqu'un patient sollicite un examen cutané

Il Systématiquement pour tous les patients m Rarement

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

Figure 5 - Occasions d'abord de I'éducation au dépistage des cancers cutanés

4) Formation a I’auto-examen cutané

La grande majorité des médecins (78,72%) indiquaient former leurs patients a la
pratique de I'auto-examen cutané via une information délivrée a I'oral uniquement.
8,51% des médecins interrogés signalaient s’aider d'un support média afin
d’appuyer leur propos.12,77% des médecins indiquaient ne pas former les patients a

'auto-examen cutané.

71 Information donnée & I'oral m Information donnée a I'oral avec appui sur support média O Je ne les forme pas

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

Figure 6 - Formation a I'auto-examen cutané
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5) Quel support pour la formation ?

Parmi les 8,51% de médecins présentant un support média lors de leur formation a
I'auto-examen cutané :

- Un quart montrait aux patients des photos de Iésions suspectes.

- La totalité de ces médecins présentaient aux patients des iconographies des sites
d’institutions telles que la Haute Autorité de Santé ou l'institut National du Cancer.

- Un répondant déclarait I'utilisation d’un autre support média : « papier donné avec
éducation au repérage des lésions suspectes, comprenant la regle ABCDE et

I'éducation a la photoprotection ».

[l Photos de lésions suspectes [l Inconographie des sites d’institutions [l Autre

100 %
75 %
50 %

25%

0%

Figure 7 - Support média utilisé pour la formation

6) Quelle régle pour base de la formation ?

82,98% des médecins ayant répondu a I'étude indiquaient se baser sur la régle « ABCDE »
pour informer leurs patients. 40,43% d’entre eux déclaraient se référer a la régle du « vilain

petit canard ». 12,77% d’entre eux déclaraient ne pas former les patients a 'auto-examen
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cutané.

36,17% des répondants indiquaient une utilisation combinée de la régle « ABCDE » et du

« vilain petit canard ».

[ Régle ABDCE 1 Régle du « Vilain petit canard » [l Aucune, je ne les forme pas ] ABCDE et « vilain petit canard »

100 %
80 %
60 %
40 %

20%

0%

Figure 8 - Quelle regle pour base de la formation

45% des médecins répondants ayant effectué une formation complémentaire en
dermatologie utilisent la régle « ABCDE » et du « vilain petit canard » contre 22% des

médecins répondants n’ayant pas réalisé de formation.

7) Fréquence de 'auto-examen cutané

La majorité des médecins interrogés (59,57%) indiquaient ne pas conseiller de fréquence

particuliere a leurs patients pour examiner leur peau.

21,28% disaient leur conseiller d’entreprendre un auto-examen cutané tous les ans.
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12,77% indiquaient préconiser un auto-examen semestriel. 4,27% des médecins interrogés
indiquaient conseiller de le réaliser trimestriellement. 2,13% des médecins conseillaient un

auto-examen mensuel.

Tous les mois M Tous les 3 mois Tous les 6 mois Tous les ans [l Je ne leur spécifie pas de temporalité

100 %

80 %

60 %

40 %

20 % B

0o — N

Figure 9 - Fréquence conseillée de I'auto-examen
cutané

8) Quel conseil face a la découverte par le patient d’une

Iésion cutanée lui semblant suspecte ?

82,98% des meédecins conseillaient aux patients de consulter systématiquement leur
meédecin traitant en cas de découverte de lésion suspecte a I'auto-examen cutané. 23,40%

les orientaient vers un dermatologue.

68,09% des médecins préconisaient la prise de photos de la Iésion suspecte. 4,26% d’entre
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eux conseillaient la prise de photo corps entier.

& Consultation systématique chez le dermatologue [ Consultation systématique chez le médecin généraliste
[ Photos de la Iésion suspecte [l Photos corps entier
100,00 %
80,00 %

60,00 %

40,00 %

20,00 %

0,00 %

Figure 10 - Conseil en cas de découverte par le patient
d’une lésion lui semblant suspecte

9) Intérét d’'un support de formation a destination des
patients ?

82,98% des médecins déclaraient qu’un support type brochure ou plaquette informative
pourrait leur étre utile dans leur pratique courante et I'éducation a l'autosurveillance

cutanée de leur patientele.
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Discussion

De nombreuses sources s’accordent sur l'utilité et I'efficience de 'auto-examen cutané
dans la détection précoce des cancers cutanés et notamment du mélanome. Des 1985, un
groupe de promotion de la Société américaine de dermatologie et de la Société américaine
du cancer affirmait qu’il fallait apprendre aux patients la technique de I'auto-examen de

routine de la peau (21).

Une étude plus récente de juin 2024 réalisée auprés de dermatologues membres du

« Melanoma Prevention Working Group » a montré que ceux-ci étaient trés favorables a la
pratique de 'auto-examen cutané chez tout type de patient sans prise en compte de leurs
facteurs de risque de cancer cutané et encourageaient également I'implication des
médecins généralistes dans I'éducation des patients a la réalisation de cet auto-examen
(11). Cet auto-examen est d’autant plus efficient qu’une information sur sa réalisation a été
délivrée par un professionnel de santé. Le médecin généraliste étant en premiére ligne en
matiére de prévention, il paraissait intéressant d’observer dans quelles circonstances ceux-

ci formaient leur patientele.

Notre étude réalisée auprés des meédecins généralistes du bassin lillois a mis en évidence
que seul un trés faible taux de praticiens abordait systématiquement I'éducation au
dépistage des cancers cutanés avec tous leurs patients, quel que soit leurs niveaux de
risque. Néanmoins, la majorité d’entre eux, soit 82,98 % des médecins ayant participé a
I'étude, I'abordaient a I'occasion d’un examen cutané sollicité par le patient. Ainsi, il
semblerait intéressant d’utiliser des moyens de communications de type affiches ou

prospectus mis a disposition en salle d’attente afin de sensibiliser les patients et motiver cet
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examen cutané en vue d’engager le dialogue avec leur praticien sur I'autosurveillance

cutanée.

La grande majorité des médecins formaient leurs patients a cet auto-examen par le biais
d’'une information orale sans utilisation de support média. Pourtant, des études ont révélé
qu’une information s’appuyant sur une iconographie permettait une meilleure qualité d’auto-
examen (19,20). Il serait donc pertinent de délivrer I'information par plusieurs canaux, oraux

et visuels.

A cet effet, les médecins sont nombreux a plébisciter la création d’'un support de formation
a destination des patients, type brochure, auquel ils pourraient se référer afin de réaliser
leur auto-examen cutané (82,98% des médecins interrogés).

Une proposition de brochure a destination des patients a été réalisée dans cette étude et
se trouve en annexe du document. L’'évaluation de ce type d’outil pourra faire I'objet

d’études ultérieures.

S’agissant des régles de détections enseignées aux patients, les médecins ayant répondu
a notre questionnaire enseignaient principalement la régle « ABCDE » (82,98%), une
moindre part d’entre eux (40,43%) évoquaient la régle du « vilain petit canard ». Seul un
peu plus d’'un tiers d’entre eux, soit 36,17% des répondants, indiquait enseigner une
utilisation combinée de la régle ABCDE et du « vilain petit canard ».

Pourtant, ce dernier améliorerait significativement la précision et la spécificité dans la

détection du mélanome (17).

On remarque que la part de médecins utilisant les deux régles combinées pour la formation

semble plus importante pour les praticiens ayant bénéficié d’'une formation complémentaire
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en dermatologie.
Ce constat met en lumiére I'utilité d’'une formation médicale complémentaire pour répondre

aux objectifs de dépistage les plus performants.

En termes de fréquence de cet auto-examen, on reléve que la majorité des médecins
interrogés ne conseillaient pas de fréquence particuliére pour la réalisation de ce
dépistage. Si on ne retrouve pas dans la littérature de fréquence bien définie pour sa
réalisation chez les patients ne présentant pas de facteur de risque de mélanome, il faut
rappeler qu’une fréquence trimestrielle est conseillée pour les patients a haut risque.
Ainsi, il serait intéressant de notifier dans le dossier médical le statut de risque du patient
vis-a-vis des cancers cutanés. Ce risque pourrait étre évalué via I'auto-administration d’'un
questionnaire SAMScore (Self Assessment Melanoma risk Score) (22).

Ce test permet de déterminer rapidement un score de risque de mélanome pour le patient.

Le patient peut remplir le questionnaire qui doit ensuite étre validé par un médecin.

Notre questionnaire abordait également la conduite a tenir donnée aux patients, lorsqu’a
I'occasion d’'un auto-examen cutané, ils se retrouvaient face a une lésion leur semblant
suspecte. La majeure partie des médecins (82,98%) leur conseillait de consulter en
premiére intention leur médecin traitant. Pour 23,40% il s’agissait d’'un motif d’orientation
vers un dermatologue. Nous voyons ici 'engagement des médecins généralistes dans leur

réle en premiére ligne de la prévention secondaire des cancers cutanés.

Quant a la prise de photos des lésions suspectes elle était préconisée par une majorité de
meédecins. En revanche, la prise de photos corps entier n’était conseillée que par une trés
faible part d’entre eux (4,26%). Pourtant, il a été suggéré que la prise de photographies de

la totalité des lésions du patient, notamment chez les patients présentant un nombre élevé
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de neevi, leur permettait de mieux repérer les changements dans les lésions préexistantes
et 'apparition de nouvelles Iésions (23).
L’éducation a 'auto-dépistage devrait donc inclure la formation a la prise de photographies

dermatologiques.

Notre étude présente plusieurs avantages.

Premiérement, elle a permis de viser un panel de médecins généralistes représentatif du
bassin lillois avec une vue sur différents modes d’exercice. Nous avons ainsi pu cibler entre
autres une population de médecin n’ayant pas de patientele fixe.

Le design de I'étude était prévu pour élargir secondairement le recrutement et viser ainsi
une population plus importante.

Deuxiemement, elle s’intéressait a une thématique d’actualité et de santé publique
occasionnant des consultations récurrentes en médecine générale. Selon les derniéres
estimations de 2017, le délai moyen pour obtenir une consultation de dermatologie sur
'ensemble du territoire Frangais s’élevait en moyenne a 2 mois (9). Ainsi, les patients
sollicitent de plus en plus fréquemment leur médecin traitant pour des thématiques
dermatologiques. Ceux-ci semblaient concernés par cette mission, expriment le besoin de
formation et d’outils pour la mener a bien, tout en s’adaptant aux contraintes
démographiques.

Finalement, cette étude permet de mettre en lumiére I'importance de I'autonomisation du
patient et son implication pour devenir acteur de sa santé. Une relation médecin-malade de
qualité permettra une meilleure prise en charge de ces pathologies.

Egalement, nous avons identifié qu’une grande majorité des dépistages cliniques
s’effectuaient a la demande du patient, des campagnes de promotion et de sensibilisation a

cet exercice semblent donc primordiales.
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Notre étude présente cependant quelques faiblesses.

Premiérement elle souffre d’'un taux de participation faible. Celui-ci peut s’expliquer par un
manque de temps et/ou d’intérét pour la thématique abordée. Par ailleurs la diffusion du
questionnaire s’étant effectuée par voie postale et non directement informatique cela a pu
influencer le taux de participation.

On constate par ailleurs que 42,55 % des répondants avaient réalisé une formation
complémentaire en dermatologie et 31,91 % déclaraient avoir réalisé au cours de leur
externat ou de leur internat un stage de dermatologie, ce qui pourrait signifier que les
meédecins ayant participé a I'étude avaient un attrait particulier pour cette discipline ce qui

constituerait un biais de participation.

Cette étude mériterait d’étre élargie a une population plus étendue et a des lieux
bénéficiant d’un ensoleillement différent. L’auteur de cette étude s’interroge sur I'influence

du milieu de vie et notamment de I'ensoleillement sur ces pratiques de dépistage.
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Conclusion

Les cancers cutanés et plus particulierement le mélanome sont un enjeu majeur de santé
publique. Leur détection précoce est essentielle pour garantir les meilleures chances de
guérison.

L’implication du patient dans sa prise en soins est essentielle. En effet, c’est le plus souvent
lui, ou son entourage, qui détecte une Iésion suspecte. L'auto-examen cutané est un outil
de choix pour rendre le patient acteur de sa santé. Celui-ci est d’autant plus efficient si sa
technique est enseignée par le médecin généraliste du patient. L’abord des stratégies de
détection des cancers cutanés utilisables par le patient devrait devenir systématique lors
des consultations afin de maximiser les chances de détection précoce. L’appui d’'un support
de formation semble important pour garantir la bonne réalisation de cet examen par le
patient au domicile.

Sensibiliser et former les patients a I'auto-examen cutané semble essentiel pour permettre
une prise en soin précoce et adaptée par le médecin généraliste en collaboration avec le
dermatologue.

Le médecin traitant est donc un acteur central de la prévention secondaire des cancers
cutanés. Son rble est amené a se renforcer du fait de I'évolution démographique actuelle.
L’émergence de la dermoscopie au cabinet de médecine générale et de la téléexpertise
permettra une meilleure collaboration entre professionnels pour une prise en charge rapide

des patients.
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Annexe 1 : Questionnaire

Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
o 25-34 ans

o 35-44 ans

o 45-54 ans

o 55-64 ans

o 65 ans et plus

Vous étes ?
o Une femme
o Un homme

Quel est votre mode d’exercice ?

o Médecin généraliste exercant en libéral
o Médecin généraliste salarié

o Médecin généraliste remplagant

Etes maitre de stage universitaire (MSU) ?
o Oui
o Non

Avez-vous durant vos études (externat, internat) réalisé un stage en dermatologie ?
o Oui
o Non

Avez-vous bénéficié d’'une formation complémentaire en dermatologie qui abordait le
dépistage des cancers cutanés (diplébme universitaire, formation médicale continue,
formation en ligne, autre) ?

o Oui

o Non

Si oui, sous quelle forme ?

o Dipldme universitaire (DU)

o Formation médicale continue (FMC) présentielle
o Formation médicale continue en distantiel

o Autre

A quelle occasion abordez-vous I'éducation au dépistage des cancers cutanés ?
o Lorsque le sujet est considéré comme a haut risque de cancer cutané

o Lorsqu’un patient sollicite un examen cutané

o Systématiquement pour tous vos patients

0 Rarement
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Par quel moyen formez-vous vos patients a 'auto-examen cutané ?
o Information donnée a l'oral

o Information donnée a I'oral avec appui sur support média

o Je ne les forme pas

Si présentation d’un support média, sous quelle forme ?

o Photos de lésions suspectes

o lconographie de sites d’institutions (Haute Autorité de Santé, Institut National du
Cancer...)

o Autre :

Sur quelle régle vous appuyez-vous pour former vos patients au repérage de Iésions
cutanées suspectes ?

0 Régle « ABCDE » (Asymétrie, Bords, Couleur, Diamétre, Evolutivité)

0 Régle du « vilain petit canard »

o Aucune, je ne les forme pas

o Autre : ...

A quelle fréquence conseillez-vous d’entreprendre un autoexamen cutané complet ?
o Tous les mois

o Tous les 3 mois

o Tous les 6 mois

o Tous les ans

o Je ne leur spécifie pas de temporalité

Que conseillez-vous aux patients en cas de découverte d’'une lésion cutanée qui leur
semble suspecte ?

o Consultation systématique chez le dermatologue

o Consultation systématique chez le médecin généraliste

o Prise de photos de la Iésion

o Prise de photos corps entier

Pensez-vous qu’'un média de support type brochure ou plaquette informative serait utile
dans votre pratique courante pour former vos patients et leur permettre d’effectuer une
autosurveillance cutanée ?

o Oui

o Non
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Résumé :

Contexte : Les cancers de la peau représentent un enjeu majeur de santé publique. Leur incidence est
en constante augmentation. Parmi eux le mélanome a haut potentiel métastatique est de meilleur
pronostic si dépisté tot. En raison des délais d’accés a des consultations spécialisées, le médecin
généraliste doit consolider son role en matiere de dépistage et d’éducation des patients au repérage
des lésions cutanées suspectes notamment via I'apprentissage de 'autoexamen cutané.

Objectif : Observer les pratiques des médecins généralistes du bassin Lillois en termes d’éducation de
leur patientéle au repérage des lésions cutanées suspectes.

Méthode : Etude observationnelle descriptive quantitative transversale. Les médecins généralistes du
bassin Lillois (Lille, Saint-André-Lez-Lille, La Madeleine, Loos, Wasquehal) ont été invités par voie
postale a répondre a un questionnaire en ligne anonymisé sur une plateforme sécurisée. Ce
questionnaire s’intéressait aux caractéristiques démographiques des meédecins, leur formation en
dermatologie durant leurs études médicales et/ou leur formation continue, leur pratique en termes
d’éducation de leur patientéle au repérage des Iésions cutanées suspectes, la présentation éventuelle
de supports médias pour informer les patients et a I'intérét selon eux d’'un document de référence a
I'intention des patients afin de leur permettre de réaliser un auto-examen cutané de bonne qualité.
Résultats : 47 médecins ont participé a I'étude, majoritairement des femmes (61,7%), des tranches
d’age de 25-34 ans et 35-44 ans, installés en libéral a 68,09%. 31,91% avaient suivi un stage de
dermatologie durant leurs études, 42,55% avaient bénéficié d’'une formation complémentaire en
dermatologie. 6,38% des médecins abordaient systématiquement avec leurs patients I'éducation au
dépistage des cancers cutanés mais 82,98% d’entre eux le faisait surtout a 'occasion d’'un examen
cutané sollicité par celui-ci. 78,72% formaient les patients a I'oral sans I'appui d’'un support média. Seul
36,17% des répondants enseignaient la régle du « vilain petit canard » combinée a la regle « ABCDE ».
La majorité des médecins (59,57%) ne recommandaient pas de fréquence aux patients pour réaliser un
autoexamen cutané. La grande majorité des médecins répondants trouvait utile la création d’'une
brochure a I'usage des patients détaillant la bonne réalisation d’'un auto-examen cutané.

Conclusion : Le role du médecin généraliste dans I'éducation des patients au dépistage des cancers
cutanés doit se renforcer. L'auto-examen cutané est un outil de dépistage permettant I'implication du
patient pour devenir acteur de sa santé et doit &tre enseigné pour une meilleure efficience.
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