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RÉSUMÉ

Introduction : En raison de la croissance de la population et de la baisse du nombre de 

dermatologues en France, l’offre de soins en dermatologie se raréfie. La télé-expertise 

est une solution pour pallier à la difficulté d’accès aux consultations de  dermatologie. 

L’objectif  principal  était  d’évaluer  la  plus-value  apportée  par  la  télé-expertise  en 

dermatologie dans la pratique des médecins généralistes.  Les objectifs  secondaires 

étaient d’évaluer le risque d’erreurs de diagnostic et le risque de retard de prise en 

charge d’un cancer cutané suite à une télé-expertise en dermatologie.

Méthodes :  Une étude observationnelle descriptive a été réalisée. Un questionnaire 

papier anonyme a été envoyé à un échantillon de 545 médecins généralistes exerçant 

dans  les  Hauts-de-France,  et  diffusé  dans  la  newsletter  de  l’URPS-ML Hauts-de-

France. Les réponses ont été recueillies de janvier à septembre 2024.

Résultats : 175 réponses ont été analysées.  66% des médecins participants avaient 

déjà utilisé la télé-expertise en dermatologie. Parmi eux, 98% (IC95 : [95,8% ; 100%]) 

estimaient que la télé-expertise en dermatologie leur apportent une plus-value dans leur 

pratique  de  médecin  généraliste.   89%  (IC95  :  [82,9%  ;  94,4%])  n’avaient  jamais 

rencontré d’erreur de diagnostic, et 99% (IC95 : [97,4% ; 100%]) n’avaient jamais fait 

face à un retard de prise en charge d’un cancer cutané suite à une demande d’avis. Les 

moins de 35 ans utilisaient significativement plus la télé-expertise en dermatologie que 

les plus de 50 ans (p < 0,01). Les médecins ayant réalisé une formation via l’URPS sur 

cet outil avaient rencontré significativement moins de difficultés lors de son utilisation 

que ceux ne l’ayant pas réalisé (p < 0,01).

Conclusion :  Notre étude confirme que la télé-expertise en dermatologie devient un 

outil important dans la pratique des médecins généralistes afin de maintenir une bonne 

qualité de prise en charge des patients.
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I Introduction  

1 Démographie  

Au 1er janvier 2024, le nombre d’habitants en France a augmenté de 0,3% en un 

an (1). A l’inverse, le nombre de médecins actifs réguliers a baissé de 0,5% entre 2010 

et 2024. Désormais, la majorité sont des femmes (51,8% en 2024 contre 40% en 2010). 

Leur moyenne d’âge a diminué, passant de 50,2 ans à 48,2 ans (2).

Au 1er janvier 2024, on dénombrait 3 729 dermatologues en France, soit une 

densité de 3,4 dermatologues pour 100 000 habitants (3), (4). L’âge moyen était de 52,5 

ans (4). 

Dans les Hauts-de-France, 228 dermatologues sont en activité, soit une densité de 3,81 

dermatologues pour 100 000 habitants (4). On remarque une diminution régionale du 

nombre de dermatologues entre 2010 et  2024, plus marquée dans l’Oise avec une 

baisse de 40,8% en 14 ans. A l’inverse, la Somme est l’un des rares départements 

français a avoir enregistré une augmentation du nombre de dermatologues (+ 42,8%) 

(3).

En France, en 2023, 269 dermatologues ont cessé leur activité régulière. 218 

nouveaux dermatologues se sont installés, soit une perte de 51 dermatologues sur le 

territoire français en une année (2). 

Le  nombre  de  médecins  devrait  stagner  jusqu’en  2027,  avant  de  croître 

progressivement  de  1,7%  par  an  jusqu’en  2050  (5).  Cependant,  les  projections 

réalisées en 2017 estimaient  que la  diminution de l’offre  de soins  en dermatologie 
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devrait se poursuivre avec une baisse de 11,3 % du nombre de dermatologues entre 

2016 et 2040 (6).

2 L’accès aux consultations de dermatologie  

a Fréquence des motifs de dermatologie en médecine générale  

L’étude ECOGEN (Elements of COnsultation in GENeral practice), réalisée en 

2012, montrait que les plaintes dermatologiques représentaient environ 5% des motifs 

de consultation en médecine générale (7).

Selon l’étude « Objectif Peau », un tiers des français serait atteint par une dermatose 

(8).

b Difficultés d’accès aux consultations de dermatologie   

7  français  sur  10  trouvent  que  le  système  de  santé  français  se  dégrade, 

notamment en raison des délais de rendez-vous jugés trop longs. (9)

En 2019, Stéphane Bach a réalisé une enquête pour évaluer le délai moyen d’attente 

pour  une  première  consultation  de  dermatologie.  3  341  dermatologues  français 

conventionnés ont été contactés par téléphone. Il  faudrait,  en moyenne, attendre 95 

jours pour obtenir un rendez-vous. Ce délai moyen serait compris entre 90 et 100 jours 

dans le Pas-de-Calais et l’Oise, et supérieur à 100 jours dans le Nord (10). 

47 % des patients estiment que l’accès aux dermatologues est difficile (9). Cela 

constitue la première cause d’errance diagnostique. Puisqu’en effet, 59 % des français 

auraient déjà renoncé à des soins en raison du délai de rendez-vous chez un médecin 

spécialiste d’organes (9).
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En raison de la croissance de la population et du départ en retraite imminent de 

plus d’un tiers des dermatologues, le renouvellement des effectifs ne permettrait pas de 

pallier aux besoins médicaux. Cette déclinaison de l’offre de soins est renforcée par la 

sur-spécialisation  des  médecins  spécialistes  d’organes  (notamment  avec 

l’augmentation des actes esthétiques chez les dermatologues), la diminution du temps 

de travail médical au profit des tâches administratives et la disparité territoriale de l’offre 

de  soins,  avec  une  concentration  des  praticiens  autour  des  Centres  Hospitaliers 

Universitaires (9).

L’offre de soins, notamment en dermatologie, devrait donc continuer de se raréfier. 

c Des  solutions  proposées  pour  améliorer  l’offre  de  soins  en   
dermatologie

La Société Française de Dermatologie a publié « Le Livre Blanc, Les défis de la 

dermatologie en France », afin de proposer des solutions pour améliorer l’offre de soins 

en dermatologie. Parmi ces défis, on retrouve « L’urgence d’améliorer l’accès aux soins 

et de revoir l’organisation de la prise en charge des maladies de la peau : diminuer les 

délais  d’attente pour  les  patients  et  mieux les  orienter ».  Plusieurs  solutions y  sont 

proposées :

• pour faire face à la pénurie de dermatologues : 

➢ former un nombre adéquat d’internes en dermatologie selon les besoins 

régionaux,

➢ créer davantage de postes d’assistants partagés,

➢ faciliter les démarches d’installation en libéral des dermatologues,

➢ réorganiser  la  disponibilité  territoriale  des  dermatologues  en  leur 

permettant  de  réaliser  des  consultations  dans  des  structures  de 

périphérie.
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• pour faciliter le dialogue entre les patients et leur médecin via des messageries 

sécurisées 

• pour ré-organiser le parcours de soins du patient : 

➢ créer  des  plateformes  de  rendez-vous  d’adressage  médical  en 

sélectionnant les consultations nécessitant un avis dermatologique,

➢ créer des centres de soins spécifiques aux maladies cutanées,

➢ développer la télé-médecine en dermatologie (9).

3 Télé-expertise en dermatologie   

a Définition et cadre légal  

Selon l’article R. 6316-1 du Code de Santé Publique, la télé-expertise est un outil 

« permettant  à  un  professionnel  de  santé  de  solliciter  à  distance  l'avis  d'un  ou  de 

plusieurs  professionnels  médicaux  en  raison  de  leurs  formations  ou  de  leurs 

compétences particulières, sur la base des informations de santé liées à la prise en 

charge d'un patient. » (11).

Depuis 2022, en France, tout professionnel de santé peut solliciter un médecin 

pour un acte de télé-expertise. Tout patient peut bénéficier d’une télé-expertise. 

Le professionnel requérant envoie sa demande en joignant l’identité du patient, 

les  renseignements cliniques et les examens réalisés. Le médecin expert rédige un 

compte-rendu et le transmet au professionnel de santé requérant ainsi qu’au médecin 

traitant. Le patient sera informé de l’avis par le professionnel requérant (11).

Chaque professionnel de santé est rémunéré pour l’acte de télé-expertise : 20€ 

pour le médecin expert et 10€ pour le professionnel de santé demandant l’avis. 
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Un même patient ne peut bénéficier que de 4 actes de télé-expertise remboursés par 

an par médecin expert ou professionnel requérant. Cela est pris en charge à 100% par 

l’Assurance Maladie, sans dépassement d’honoraires (12).

b Impact  de  la  pandémie  de  COVID-19  sur  la  télé-expertise  en   
dermatologie 

Lors  de  la  pandémie  de  COVID-19,  l’utilisation  de  la  télé-expertise  en 

dermatologie a considérablement augmenté. Cet outil a permis d’assurer une continuité 

des soins de bonne qualité avec un diagnostic et une prise en charge corrects dans 

68,3% à 84% des cas. Le risque de contamination a été réduit en limitant le nombre de 

consultations en présentiel. Seulement 15,6 à 31,7% des patients étaient reconvoqués. 

(13), (14), (15).

c Concordance  de  diagnostic  et  de  prise  en  charge  entre  la  télé-  
expertise en dermatologie et les consultations en présentiel

Pour  toutes  les  pathologies  dermatologiques  confondues,  la  concordance 

diagnostique entre la télé-expertise en dermatologie et les consultations en présentiel 

est de 75,3 à 91,1 % (16), (17), (18), (19), (20), (21), (22). La concordance de prise en 

charge entre la télé-expertise en dermatologie et les consultations en présentiel est de 

79,8 à 82% (18), (19). Les différences de prise en charge peuvent être expliquées par 

les pratiques variant d’un médecin à un autre (19),  (23). 

Pour les cancers cutanés, la concordance de diagnostic entre la télé-expertise en 

dermatologie et les consultations en présentiel est excellente dans plusieurs études, de 

82% à 94,9% (13), (24), (25), (26).
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d L’apport de la télé-dermatoscopie   

L’utilisation  d’un  dermatoscope  permet  d’améliorer  significativement  la 

concordance diagnostique, surtout pour les cancers cutanés (21), (27), (28), (29), (30).

La télé-dermatoscopie permettrait  un diagnostic correct dans 92,8% des cas (contre 

86,5% avec des photographies cliniques), et une bonne prise en charge dans 94,3% 

des cas (contre 79,2% avec des photographies cliniques) (31).

La concordance diagnostique entre la télé-dermatoscopie et le résultat histologique est 

de 90,9 % (contre 82,6% avec des photographies cliniques)  (32). Selon Börve A., la 

détection d’une lésion maligne serait manquée dans seulement 0,9% des cas (33).

Les dermatologues experts ont davantage confiance en leur diagnostic et leur 

prise en charge grâce à la télé-dermatoscopie (27), (31), (34). Cela entraîne une baisse 

du  nombre  de  rendez-vous  en  présentiel  suite  à  une  télé-expertise,  et  donc  une 

diminution des coûts. 

e Avantages et limites de la télé-expertise en dermatologie   

i Triage des patients

La  télé-expertise  en  dermatologie  permet  un  triage  fiable  des  patients.  La 

concordance de recommandation de prise en charge en urgence est de 90% entre la 

télé-expertise et la consultation en présentiel, et de 95% à 100 % pour l’indication de 

biopsie cutanée  (23), (24), (35).
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ii Diminution du délai de prise en charge

31 à 88% des patients ne nécessitent pas de consultation en présentiel suite à 

une télé-expertise en dermatologie (13), (15), (16), (18), (21), (29), (35), (36), (37). Cela 

permet de faciliter l’accès aux soins en diminuant le nombre de rendez-vous. 

Le délai  pour  obtenir  une consultation  auprès  d’un  dermatologue peut  varier 

entre 64 et 114 jours, alors qu’il serait de 36 à 39 jours suite à une télé-expertise (18), 

(36). 

En 2018, un projet d’expérimentation de la télé-expertise en dermatologie a été mis en 

place en Ile-de-France afin d’évaluer la prise en charge des suspicions de cancers 

cutanés. Il a mis en évidence une réduction du délai de prise en charge des cancers 

cutanés par rapport au parcours de soins habituel, passant de 3 mois à 13 jours suite à 

une télé-expertise (9).

iii Diminution des coûts pour le patient 

La télé-expertise en dermatologie permet de réduire les coûts de prise en charge 

pour les patients, grâce à une diminution des trajets et du nombre de congés à poser 

pour assister à une consultation en présentiel (14), (18), (21), (35), (36), (38), (39)

iv Diminution du nombre de rendez-vous non honorés

Pour les dermatologues, ce dispositif permet de diminuer le nombre de rendez-

vous non honorés (11,8% suite à une télé-expertise en dermatologie contre 18,6% lors 

d’une première consultation en présentiel) (13), (18), (21).
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v Amélioration  des  connaissances  en  dermatologie  chez  les 
médecins généralistes

L’utilisation de la télé-expertise améliore les connaissances en dermatologie des 

médecins  généralistes.  La  concordance  de  diagnostic  entre  les  généralistes  et  les 

dermatologues  ne  serait  que  de  21  à  60% (21).  Les  médecins  généralistes  ayant 

effectué  plus  de  12  demandes  d’avis  amélioreraient  leur  confiance  et  leurs 

connaissances en dermatologie (40).

vi Satisfaction des patients et des praticiens

71% des patients ayant eu recours à un avis par télé-expertise en dermatologie 

sont satisfaits (15). Ils apprécient la qualité et la rapidité des soins, ainsi que le fait de 

diminuer les coûts et les temps de trajet (21), (41).

Toutefois, 86% d’entre eux préfèrent une consultation en présentiel (42). Les principales 

raisons sont le manque d’interaction avec les professionnels (21), (38), (41), le manque 

d’informations sur le diagnostic  (43), l’absence de suivi (21), le fait de ne pas être à 

l’aise avec la prise des photographies (21), (41) et les questions concernant la gestion 

des images (41). 

Quant aux dermatologues, 71 % sont en faveur de la pratique de la télé-expertise 

en dermatologie, à condition que les médecins généralistes soient formés à la prise des 

clichés  et  que  la  consultation  en  présentiel  soit  impossible  (délais  longs,  patients 

éloignés) (21). A choisir, 100% d’entre eux préfèrent les consultations en présentiel.
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vii Mauvaise qualité des clichés

Selon les dermatologues, les photographies ne sont pas de bonne qualité dans 

50 % des cas (44). Cela peut entraîner une diminution de la précision diagnostique et 

une hausse du nombre de biopsies si la lésion semble suspecte à la télé-expertise (45). 

Cette augmentation de soins peut entraîner un sur-coût. Il est donc essentiel de former 

les médecins généralistes afin d’avoir des clichés de bonne qualité (14). 

viii Augmentation du temps de la consultation 

Pour  les  médecins  généralistes,  l’envoi  d’une  demande  de  télé-expertise 

augmenterait le temps de la consultation de 4 minutes (19), (28), (35). 

f Erreurs liées à la télé-expertise en dermatologie  

Bien que de nombreux travaux aient démontré la précision diagnostique de la 

télé-expertise  en  dermatologie  et  ses  avantages,  son  utilisation  reste  controversée, 

notamment en raison du risque d’erreurs.

En effet, une étude a observé qu’il existe 11,6% d’erreurs légères de diagnostic et 5,8% 

d’erreurs graves dans le cadre d’un avis par télé-expertise en dermatologie. (17). Le 

travail de Lu et Webb montre que son utilisation peut entraîner un retard de prise en 

charge de 9,8 jours en moyenne pour les cancers cutanés (48). 

Le fait que le médecin généraliste se concentre sur une seule lésion serait, en partie, à 

l’origine de ces erreurs. En effet, 60,2% des patients consultant un dermatologue en 

présentiel  suite  à  une  télé-expertise  en  dermatologie  se  sont  vus  découvrir  un 

diagnostic supplémentaire lors de l’examen corps complet (16). Dans 33,3% à 40,9% 
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des cas, une lésion maligne est découverte fortuitement par le dermatologue lors de 

l’examen clinique corps entier (46), (47).  

L’objectif  principal de notre étude était  d’évaluer la plus-value apportée par la 

télé-expertise en dermatologie dans la pratique des médecins généralistes. 

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer le risque d’erreur de diagnostic et le risque 

de  retard  de  prise  en  charge  d’un  cancer  cutané  suite  à  la  télé-expertise  en 

dermatologie. 
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II Matériels et méthodes  

1 Type d’étude et population étudiée  

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

L’étude  a  été  menée  sur  un  échantillon  de  médecins  généralistes,  installés  ou 

remplaçants, exerçant dans la région Hauts-de-France. 

Les critères d’inclusion étaient d’être médecin généraliste et d’exercer dans la région 

Hauts-de-France. Les questionnaires avec des réponses manquantes ou imprécises 

étaient exclus.

2 Recueil des données  

Le questionnaire était anonyme. Il comportait 28 questions (Annexe 1) :

◦ une  première  partie  concernant  les  données  socio-démographiques  des 

participants (7 questions),

◦ une deuxième partie concernant leur pratique en dermatologie (7 questions),

◦ une troisième partie concernant la pratique de la télé-expertise en dermatologie 

chez les participants l’utilisant (13 questions),

◦ une quatrième partie réservée aux participants n’utilisant pas la télé-expertise en 

dermatologie (1 question). En cas de réponse négative à la question 13 « Avez-

vous  déjà  utilisé  des  solutions  de  télé-expertise  en  dermatologie ? »  et  à  la 

question  14  « Aujourd’hui,  utilisez-vous  des  solutions  de  télé-expertise  en 

dermatologie ? », les participants devaient passer directement à la question 28 et 

ne pas répondre à la troisième partie. S’ils répondaient à cette troisième partie, 

leurs réponses n’étaient pas prises en compte. 
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◦ une dernière question était réservée aux remarques libres.

Le questionnaire a été mis en page sous format papier, et diffusé par l’Union 

Régionale  des  Professionnels  de  Santé  (URPS)  Hauts-de-France  qui  a  établi 

aléatoirement un échantillon de 545 médecins généralistes exerçant dans la région. Un 

courrier  leur  a  été  envoyé,  par  voie  postale,  le  29  décembre  2023.  Il  contenait  le 

questionnaire et une enveloppe pré-affranchie pour le retourner rempli.

Le questionnaire a également été mis en ligne sur « Sphinx Déclic » afin d’effectuer des 

relances. Le lien a été diffusé via la Newsletter n°13 de l’URPS du mois de février 2024. 

Deux relances par mail ont été réalisées par l’URPS en février et septembre 2024.

Passé le 30 septembre 2024, aucun questionnaire n’a été accepté. 

3 Analyse statistique  

Les données en ligne ont  été  recueillies  sur  « Sphinx Déclic ».  Les données 

reçues par courrier ont été ajoutées manuellement. Les résultats ont été analysés via le 

logiciel « SphinxDéclic ».

Les variables qualitatives, binaires, ou discrètes avec très peu de modalités ont 

été exprimées en effectif et pourcentage. Les intervalles de confiance des proportions à 

95% (IC95) étaient calculés à l’aide d’une loi binomiale.

L’indépendance entre deux variables qualitatives était testée à l’aide d’un test du Khi2 

(ou le test exact de Fisher lorsque les conditions d’application du Khi2 n’étaient pas 

respectées). Les p valeurs étaient considérées comme significatives au seuil de 5%.
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4 Cadre réglementaire   

Le service de la protection des données à caractère personnel de l’Université de 

Lille a été sollicité.  Le questionnaire ne comportant pas suffisamment d’informations 

personnelles, l’étude n’a pas nécessité d’autorisation supplémentaire (Annexe 2). 

L’étude a été accompagnée par l’URPS Hauts-de-France.

18



III Résultats  

Notre étude a permis de recueillir 181 réponses. 6 questionnaires ont été exclus 

en raison de données manquantes ou imprécises.  175 questionnaires ont  donc été 

analysés.

1 Caractéristiques des médecins participants  

Les caractéristiques des participants sont résumées dans le tableau 1. 
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2 Résultats principaux  

a Plus-value de la télé-expertise en dermatologie dans la pratique des   

médecins généralistes

98%  (IC95  :  [95,8%  ;  100%])  des  médecins  utilisant  la  télé-expertise  en 

dermatologie  estimaient  qu’elle  leur  apportait  une  plus-value  dans  leur  pratique  de 

médecin généraliste (n = 113). (Tableau 2)

Les 2 praticiens déclarant que la télé-expertise en dermatologie ne leur apportait 

pas de plus-value, continuaient à utiliser cet outil. Ils n’y avaient recours qu’une fois à 

moins  d’une  fois  par  mois.  Cependant,  ils  adressaient  plus  souvent  un  patient  en 

consultation de dermatologie (une à plusieurs fois par semaine).

Aucun d’entre eux n’avait rencontré de difficultés lors d’une demande de télé-expertise, 

ni de retard de prise en charge d’un cancer cutané suite à une erreur de diagnostic. 

b Erreurs de diagnostic suite à une télé-expertise en dermatologie  

89%  (IC95  :  [82,9%  ;  94,4%])  des  médecins  utilisant  la  télé-expertise  en 

dermatologie n’avaient jamais rencontré d’erreur de diagnostic suite à une demande 

d’avis (n = 102). (Tableau 3)
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Aucun des médecins utilisant un dermatoscope, numérique ou sur smartphone, 

n’avait rencontré d’erreur de diagnostic (respectivement n = 4 ; 100% et n = 16 ; 100%).

92 % (n = 33) des médecins rencontrant des difficultés pour obtenir des clichés 

de qualité n'avaient jamais fait face à une erreur diagnostic suite à une demande d'avis. 

Les médecins ayant réalisé une formation sur la télé-expertise en dermatologie 

n’avaient pas rencontré plus d’erreurs de diagnostic que ceux n’en ayant pas réalisé (p 

= 1,0).

c Retard  de  prise  en  charge  d’un  cancer  cutané  suite  à  une  télé-  

expertise en dermatologie

99% (IC95 : [97,4% ; 100%]) des médecins n’avaient jamais rencontré de retard 

de prise en charge d’un cancer cutané suite à une télé-expertise en dermatologie (n = 

114). (Tableau 4)

80% (n = 4) des médecins ayant rencontré 2 à 4 erreurs de diagnostic suite à une télé-

expertise n’avaient pas fait face à un retard de prise en charge de cancer cutané.
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3 Pratique de la dermatologie   

a Aisance en dermatologie   

49% (n = 85) des médecins étaient plutôt à l’aise en dermatologie. 44% (n = 77) 

ne se sentaient plutôt pas à l’aise et 3 % (n = 5) pas du tout à l’aise.

Les hommes étaient significativement plutôt à l’aise en dermatologie (n = 50 ; 

68%) par rapport aux femmes (n = 35 ; 35%), (p < 0,01). 

Les plus de 50 ans se sentaient significativement plutôt à l’aise en dermatologie (n = 

26 ; 70%) par rapport aux moins de 35 ans (n = 22 ; 39%) (p = 0,01). 

Tous  les  médecins  ayant  réalisé  un  diplôme  complémentaire  en  dermatologie  se 

trouvaient à l’aise (n = 4).

b Fréquence de demande d’avis à un confrère dermatologue   

Les médecins généralistes demandaient moins d’une fois par mois un avis à un 

dermatologue via des réseaux non sécurisés (n = 151 ; 86%).
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42% (n = 73) des médecins adressaient un patient à un dermatologue une fois 

par  mois.  Les  moins  de  35  ans  adressaient  significativement  plus  souvent  à  un 

dermatologue que les plus de 50 ans (p < 0,01). 

Les  médecins  n’étant  pas  à  l’aise  en  dermatologie  n’adressaient  pas  plus 

souvent en consultation de dermatologie que leurs confrères étant à l’aise (p = 0,3). 

4 Pratique de la télé-expertise en dermatologie   

a Utilisation de la télé-expertise en dermatologie  

66% (IC95 : [58,6 ; 72,7%]) des généralistes participants avaient déjà utilisé la 

télé-expertise en dermatologie (n = 115). Parmi eux, 4 ne l’utilisaient plus aujourd’hui. 

 
Les  moins  de  35  ans  utilisaient  significativement  plus  la  télé-expertise  en 

dermatologie (n = 43 ; 75%) que les plus de 50 ans (n = 16 ; 43%), (p < 0,01). 

Il n’existait pas de différence significative selon le sexe (p = 0,2). 

Les médecins exerçant en zone rurale utilisaient significativement moins la télé-

dermatologie  (n=  47%)  que  ceux  exerçant  en  zone  péri-urbaine  et  urbaine 

(respectivement n = 48 ; 72% et n = 52 ; 68%) (p = 0,01).

Les médecins ne se sentant pas à l’aise en dermatologie n’utilisaient pas plus la 

télé-expertise en dermatologie que ceux se sentant à l’aise (p = 0,4).

64 % (n = 74) des médecins n’avaient pas modifié leur recours à la télé-expertise 

en dermatologie suite à la pandémie de COVID-19. 22% l’utilisaient davantage depuis 

(n = 25).
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b Fréquence d’utilisation de la télé-expertise en dermatologie   

Parmi les médecins utilisant la télé-expertise en dermatologie, 49% (n = 56) y 

avaient recours une fois par mois. (Figure 1)

Les moins de 35 ans avaient plus souvent recours à la télé-expertise que les plus 

de 50 ans (p < 0,01). En effet, 30% (n = 13) des moins de 35 ans demandait un avis 

une fois par semaine, contre aucun des plus de 50 ans. 63 % (n = 12) des plus de 50 

ans le faisaient moins d’une fois par mois contre 16 % (n = 7) des moins de 35 ans.

Il n’existe pas de différence significative selon les zones d’exercice (p = 0,7). 

c Formation sur l’utilisation de la télé-expertise en dermatologie  

70%  (n  =  80)  des  médecins  n'avaient  pas  réalisé  de  formation  sur  la  télé-

expertise  en  dermatologie.  Parmi  ceux  ayant  effectué  une  formation,  la  majorité 

l’avaient fait via l’URPS (29 sur 35). 
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La  part  des  moins  de  35  ans  n’ayant  pas  réalisé  de  formation  était 

significativement plus importante (n = 40 ; 91%) que celle des 35 - 50 ans et plus de 50 

ans (respectivement n = 31 ; 60% et n = 9 ; 47%), (p < 0,01).

Les médecins n’étant plutôt pas à l’aise en dermatologie étaient significativement 

plus nombreux à ne pas avoir réalisé de formation sur l’utilisation de cet outil (n = 43 ; 

83%) que ceux qui se sentaient à l’aise et tout à fait à l’aise (respectivement n = 30 ; 

59% et n = 2 ; 29%), (p < 0,01).

d Matériel utilisé pour la prise des clichés  

Les médecins  utilisaient  un smartphone sans dermatoscope (n  =  96 ;  83%). 

Seulement  20  (17%)  d’entre  eux  utilisaient  un  dermatoscope,  numérique  ou  sur 

smartphone.  

e Difficultés  rencontrées  lors  de  l’utilisation  de  la  télé-expertise  en   

dermatologie

56 % (n = 64) des médecins utilisant la télé-expertise en dermatologie n'avaient 

jamais rencontré de difficultés pour effectuer une demande.

31% ont déjà rencontré des difficultés pour obtenir des clichés de bonne qualité (n = 

36), 20% pour coter l’acte (n = 23) et 5% pour effectuer la demande d’avis (n = 6). 

(Figure 2)
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Les  médecins  ayant  réalisé  la  formation  via  l’URPS  avaient  rencontré 

significativement moins de difficultés lors de l’utilisation (n = 25 ; 86%) que ceux ne 

l’ayant pas réalisé (n = 35 ; 44%), (p < 0,01).  Aucun des médecins ayant réalisé la 

formation via l’URPS ML n’avait  rencontré de difficultés pour obtenir  des clichés de 

bonne qualité (contre 43 % des médecins n’ayant pas fait de formation) (p = 0,01) 

La part des 35 – 50 ans et des plus de 50 ans ne rencontrant aucune difficulté 

lors de l’utilisation de la télé-expertise en dermatologie (respectivement n = 32 ; 62% et 

n = 14 ; 74%) sont significativement plus importantes que celle des moins de 35 ans (n 

= 18 ; 41%) (p < 0,01). Les moins de 35 ans rencontraient significativement plus de 

difficultés à obtenir des clichés de bonne qualité que les 35 - 50 ans et les plus de 50 

ans (respectivement n = 23 ; 52%, n = 11 ; 21% et n = 2 ; 11%), (p < 0,01). 

f Délai de réponse   

76 % (n = 87) des médecins estimaient avoir une réponse à une demande de 

télé-expertise en moins de 48 heures. Seulement 2% (n = 2) des médecins pensaient 

que le délai de réponse n’était plutôt pas approprié.
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Parmi les médecins adressant une lésion cutanée suspecte en télé-expertise, 

75 % (n = 82) estimait avoir une réponse en moins de 48 heures et 24% (n = 26) entre 

2 et 6 jours. Ce délai de réponse leur semblait tout à fait approprié (n = 85 ; 77%).

g La télé-expertise en dermatologie et les rendez-vous en présentiel   

Les généralistes participants  affirmaient  qu’ils  utilisaient  la  télé-expertise pour 

faciliter la prise de rendez-vous auprès du dermatologue expert (n = 97 ; 84%). 

Il n’existait pas de différence significative selon les zones d’exercice (p = 0,8). 

En cas d'impossibilité d'obtenir une consultation auprès du dermatologue expert 

dans  les  délais  recommandés,  77% (n  =  89)  des  généralistes  estimaient  qu'ils  ne 

pouvaient pas faire appel à un dermatologue de proximité.

Il n’existait pas de différence significative selon les zones d’exercice (p = 0,4)

5 Non utilisation de la télé-expertise en dermatologie   

34%  des  médecins  généralistes  n’utilisaient  pas  la  télé-expertise  en 

dermatologie. Leurs raisons étaient les suivantes : 

• 62% auraient souhaité une formation sur le sujet (n = 37),

• 37% manquaient de matériel (n = 22),

• 35% auraient souhaité une démonstration (n = 21),

• 30% manquaient de temps lors d’une consultation de médecine générale (n = 

18),

• 5% craignaient une erreur diagnostique (n = 3).

Une  section  permettait  aux  participants  d’exprimer  d’autres  raisons  pour 

lesquelles ils n’utilisaient pas la télé-expertise en dermatologie, parmi elles l’absence 
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d’information (n = 4), le délai de réponse non immédiat (n = 2), la possibilité d’avoir des 

rendez-vous en consultation rapidement (n = 2), la sécurité des données (n = 1) et la 

difficulté de mise en place (n = 1).

6 Commentaires libres  

Certains  médecins  avaient  ajouté  des  commentaires  précisant  leur  expérience 

concernant la télé-expertise en dermatologie. (Annexe 3)

a Remarques positives  

« C'est un vrai plus et bien souvent la seule solution que nous ayons pour que le 

patient soit pris en charge ! »

« Très  pratique  !  Pas  d'erreur  de  diagnostic  à  ce  jour  car  patient  convoqué  en 

consultation si doute. »

« Très utile, surtout dans ce contexte de pénurie de spécialistes en dermatologie. Un 

confrère du territoire utilise cette solution, et programme une consultation si besoin en 

fonction du motif. »

« Bel outil qui a toute sa place en dermatologie. »

« Aide ++ pour l’organisation de la prise en charge des lésions suspectes. »

b Remarques négatives  

« Solution malheureusement palliative au manque de médecins formés. Ne suffit pas 

à enlever la charge complémentaire imposée aux généralistes. »
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« Ne pas avoir le médecin en face de soi, ce n'est pas de la médecine. »

« Délai  de  réponse  trop  long,  consultation  systématique  après  l'acte  de  télé-

expertise. »

« Le  problème  reste  qu'il  est  peu  développé  en  périphérie.  Par  conséquent,  la 

convocation en présentiel est parfois trop éloignée en distance pour le patient. »

« Très appréciée surtout en zone sous dotée. Malheureusement, il n'y a pas encore 

assez de dermatologue sur Omnidoc, donc selon le lieu de remplacement, il n'y a pas 

toujours de possibilité d'avoir un avis en télé-expertise. »
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IV Discussion  

1 Discussion des principaux résultats   

a La plus-value de la télé-expertise en dermatologie dans la pratique   

des médecins généralistes 

Dans notre étude, 66% des médecins généralistes participants ont déjà utilisé la 

télé-expertise  en dermatologie.  Parmi  eux,  98% estimaient  qu’elle  leur  apporte  une 

plus-value dans leur pratique. 

L’intérêt des médecins pour la télé-expertise en dermatologie et son utilisation évoluent 

au fil des années. En 2014, selon F. Cipriani, les médecins libéraux s’intéressaient à cet 

outil, mais ils étaient réticents à l’intégrer dans leur pratique. Les principales raisons 

étaient l’aspect chronophage et le manque de rémunération  (49). En 2018, dans les 

travaux de K. Rogowska (50) et E. Majewski (51), la majorité des médecins généralistes 

se disaient prêts à utiliser la télé-expertise en dermatologie. En 2020, selon A. Herbert, 

77 % des médecins généralistes étaient favorables à son utilisation (52).

Le  développement  des  nouvelles  technologies  de  communication,  la  pandémie  de 

COVID-19  et  la  rémunération  des  actes  de  télé-expertise  ont  contribué  à  ces 

changements de pratiques médicales. Dans les années à venir, le rajeunissement de la 

population médicale et la difficulté d’accès aux dermatologues devraient renforcer cette 

évolution. 

Dans notre étude,  seulement  2 participants sur  115 ont  répondu que la  télé-

expertise en dermatologie ne leur apportait pas de plus-value dans leur pratique. Ils 

réalisaient  peu  d’actes  de  télé-expertise,  mais  adressaient  souvent  un  patient  en 
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consultation de dermatologie. Ils ont peut-être un dermatologue à proximité qui peut 

recevoir rapidement leur patient, et trouvent donc peu d’intérêt à la télé-expertise.

Ils  n’ont  jamais rencontré de difficultés lors de l’utilisation ou de retard de prise en 

charge de cancer cutané suite à une demande de télé-expertise, ce ne sont donc pas 

les raisons de leur manque d’intérêt pour l’outil.

Cet effectif est très faible, ces éléments sont donc à interpréter avec prudence, il est 

difficile d’en tirer des conclusions. 

b Erreur de diagnostic suite à une télé-expertise en dermatologie  

11% des médecins généralistes participants ont déjà fait face à une erreur de 

diagnostic suite à une télé-expertise en dermatologie. Cela coïncide avec les données 

de la littérature, où l’on retrouve qu’une erreur légère de diagnostic a lieu dans 11,6% 

des cas, et grave dans 5,8 % des cas (13), (17).

Aucun des médecins utilisant un dermatoscope, numérique ou sur smartphone, 

n’a rencontré d’erreur de diagnostic. Cela conforte les résultats des études antérieures 

qui montrent que la concordance diagnostique entre la télé-expertise en dermatologie et 

les consultations en présentiel  est  améliorée grâce à l’utilisation d’un dermatoscope 

(13),  (21),  (27),  (31),  (45). Puisque  plus  de  99%  des  images  faites  avec  un 

dermatoscope sont de bonne qualité (33). 

c Retard de prise en charge suite à une télé-expertise en dermatologie  

Seulement 1 médecin a déjà fait face à un retard de prise en charge d’un cancer 

cutané  suite  à  une  télé-expertise  en  dermatologie.  Cet  effectif  est  faible.  La  télé-

expertise  se développant depuis moins d’une décennie, nous n’avons peut-être pas le 
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recul suffisant pour objectiver des fautes dues à son utilisation. Il serait intéressant de 

ré-évaluer le retard de prise en charge des cancers cutanés dans plusieurs années afin 

de voir si on constate une augmentation de la prévalence.

Les médecins remplaçants ont été inclus dans l’étude, car ils représentent une 

part  non négligeable des jeunes médecins libéraux.  Cet  outil  étant  de plus en plus 

utilisé par la nouvelle génération, il semblait important d’avoir leur retour d’expérience. 

Cependant ils n’ont peut-être pas un suivi suffisamment long pour estimer si une erreur 

de diagnostic ou un retard de prise en charge d’un cancer cutané a été mis en évidence 

suite à une demande d’avis. En effet, bien que la différence ne soit pas significative, 

aucun remplaçant n’avait rencontré d’erreur de diagnostic, contre 14% des médecins 

installés  (p =  0,4).  Il  serait  intéressant  de  réaliser  une  nouvelle  étude  incluant 

uniquement les médecins installés. 

2 Discussion des résultats secondaires  

Contrairement  aux données de la  littérature  où la  pandémie de COVID-19 a 

entraîné  le  déploiement  de  la  télé-expertise  en  dermatologie  (13),  la  majorité  des 

participants déclarait que la crise sanitaire n’avait pas modifié leur pratique.

Dans  notre  travail,  on  remarque  que  les  médecins  exerçant  en  zone  rurale 

utilisaient moins la télé-expertise en dermatologie que ceux exerçant en zone urbaine et 

péri urbaine (p = 0,01). Ce résultat est surprenant car la densité médicale est plus faible 

dans les zones rurales. On aurait donc pu supposer qu’ils aient plus souvent recours à 

la télé-expertise. Cela peut être lié au fait qu’il y ait moins de dermatologue expert en 

zone rurale. Les patients seraient donc trop éloignés en cas de consultation demandée 

par le dermatologue suite à la télé-expertise.
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Les médecins âgés de plus de 50 ans sont plus à l’aise en dermatologie que les 

moins  de  35  ans.  Ils  adressent  moins  souvent  un  patient  en  consultation  de 

dermatologie (p < 0,01) et utilisent moins souvent la télé-expertise en dermatologie (p < 

0,01).  L’expérience  acquise  au  fil  des  années  explique  probablement,  en  partie,  la 

différence de fréquence de demande d’avis entre les jeunes médecins et ceux proches 

de la retraite. 

Les médecins de plus de 50 ans sont plus nombreux à s’être formés à la télé-

expertise  en  dermatologie  via  l’URPS  que  les  moins  de  35  ans  (p  <  0,01).  Ils 

rencontrent moins de difficultés lors d’une demande de télé-expertise que les moins de 

35 ans (p < 0,01). De manière générale, on remarque que les médecins ayant fait une 

formation avec l’URPS ont significativement moins de difficultés pour utiliser cet outil et 

réaliser des clichés de bonne qualité (p < 0,01). 

Notre étude met en avant l’importance de réaliser une formation pour faciliter la prise en 

mains  et  améliorer  le  contenu  des  demandes  en  standardisant  la  prise  des 

photographies.  On  retrouve  également  que  le  fait  de  ne  pas  être  formé à  la  télé-

expertise en dermatologie n’augmenterait  pas le risque de rencontrer une erreur de 

diagnostic  par  rapport  à  ceux  ayant  réalisé  une  formation  (p  =  1,0).  Toutefois  une 

meilleure qualité des clichés faciliterait et conforterait le dermatologue expert dans son 

diagnostic et sa prise en charge, et permettrait d’obtenir un avis optimal des experts.

Dans notre étude, 84% des médecins déclaraient utiliser la télé-expertise pour 

faciliter la prise de rendez-vous en présentiel avec un dermatologue. Or seulement 11,6 

à 43,8% des avis de télé-expertise nécessitaient une consultation en présentiel (13). 

Sans la télé-expertise, tous les patients seraient adressés directement en consultation 
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afin  d’avoir  un  avis  spécialisé.  Cela  permet  donc  d’éviter  des  rendez-vous 

supplémentaires et de ne pas surcharger les plannings des dermatologues. 

Concernant les médecins n’utilisant pas la télé-expertise en dermatologie, leurs 

principales  raisons  sont :  le  souhait  d’une  formation  ou  d’une  démonstration,  et  le 

manque de matériel. Ces freins pourraient facilement être levés grâce à une information 

détaillée et la formation proposée par l’URPS ML Hauts-de-France, disponible en libre 

accès sur leur site. 

Le temps supplémentaire pour réaliser la demande d’avis lors d’une consultation est un 

frein  pour  30 %  des  médecins  n’utilisant  pas  l’outil.  Cependant  il  est  également 

chronophage pour le généraliste de réaliser un courrier pour adresser un patient à un 

spécialiste ou le contacter par téléphone afin d’avoir un avis rapidement. Avec la télé-

expertise, ce temps est valorisé grâce à la rémunération pour chaque professionnel.

3 Forces et faiblesses de l’étude  

a Forces   

Le taux de participation est estimé à 33,2 %. Il  est supérieur à celui d’études 

similaires sur la même thématique, dont les taux de réponse variaient entre 6,7 % et 

16,8 %  (51),  (52),  (53). Cette  hausse  de  participation  montre  que  les  médecins 

généralistes s’intéressent de plus en plus à la télé-expertise en dermatologie.

Le questionnaire a été envoyé à 545 médecins généralistes tirés au sort. Le lien du 

questionnaire a également été diffusé via la newsletter de l’URPS, envoyée à 4450 

médecins généralistes.  Il est difficile d’estimer le nombre de médecins ayant répondu 

au questionnaire par ce biais mais il doit être faible puisque dans les 15 jours suivant la 

diffusion de la newsletter, aucune réponse n’a été enregistrée. Le taux de participation a 
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donc  été  calculé  en  ne  tenant  compte  que  des  questionnaires  envoyés  aux  545 

médecins généralistes tirés au sort.

La participation de l’URPS a permis un meilleur taux de réponse, grâce à l’envoi 

de questionnaires papiers anonymisés avec une enveloppe de retour pré-affranchie. 

L’utilisation  d’un  auto-questionnaire  anonyme  permet  de  limiter  un  biais  de 

déclaration, afin de recueillir les pratiques réelles des médecins. 

Un questionnaire à choix unique ou multiple à réponses fermées a été utilisé afin 

de diminuer le temps de réponse et d’obtenir un plus grand nombre de participations.

6 questions contenaient un choix « Autres : ... » si le participant ne se reconnaissait pas 

dans les différentes propositions. Elles ont été complétées dans 0,5 % à 14 % des cas. 

La  dernière  question  permettait  de  laisser  des  remarques  sur  la  télé-expertise  en 

dermatologie  afin  que  chacun  puisse  donner  son  avis  et  discuter  d’éléments 

supplémentaires ne se trouvant pas dans le questionnaire. 21,7 % des participants se 

sont  exprimés (Annexe 3).  Bien que les  textes  libres  soient  complexes à  analyser, 

laisser  le choix au participant de s’exprimer sur le sujet semble être important pour faire 

avancer les discussions. 

La répartition de l’âge des participants confirme la féminisation de la profession. 

Parmi les moins de 35 ans, la majorité sont des femmes et chez les plus de 50 ans, la 

majorité sont des hommes (p < 0,01). Ce résultat correspond aux données régionales, 

puisqu’en 2023, 55 % des femmes généralistes libérales avaient moins de 40 ans (50). 
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b Limites  

Le tirage au sort permet d’obtenir un échantillon représentatif de la population 

source, ici les médecins généralistes des Hauts-de-France. Dans notre étude, il a été 

réalisé  par  l’URPS.  Cet  échantillonnage  était  de  bonne  qualité  puisque  les 

caractéristiques  des  médecins  sollicités  correspondaient  à  celles  des  médecins 

généralistes de la région. En effet, l’échantillon de l’URPS comportait 36 % de femmes, 

ce qui correspond aux données régionales puisque 38,3 % des généralistes des Hauts-

de-France sont des femmes (54). 55 % des médecins sollicités avaient plus de 50 ans, 

cela concorde également avec les chiffres régionaux puisque 56,3 % des généralistes 

ont plus de 50 ans (54). 

Cependant les participants de notre l’étude ne sont pas représentatifs des médecins 

généralistes des Hauts-de-France en termes d’âge et de genre. 57 % des participants 

étaient des femmes, et seulement 21 % avaient plus de 50 ans. 

Ce  manque  de  représentativité  peut-être  dû  à  un  biais  d’auto-sélection.  La  télé-

expertise en dermatologie est une nouvelle technologie de communication. Ce sujet 

attire probablement davantage les jeunes médecins, dont la majorité sont des femmes. 

Ils ont donc été plus intéressés à répondre à notre questionnaire que les médecins plus 

âgés. Cela expliquerait pourquoi la population des médecins participants est plus jeune 

et plus « féminine » que celle des médecins sollicités et celle des Hauts-de-France. 

Le fait d’utiliser un texte libre pour la question de l’âge nous aurait permis d’effectuer 

une moyenne d’âge, et ainsi d’avoir une idée plus précise de l’âge moyen de notre 

échantillon. La tranche d’âge 35-50 ans est trop vaste.
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Lors de l’impression, les propositions de réponse aux questions 9, 10 et 11 (soit 

« plusieurs  fois  par  semaine »,  « une  fois  par  semaine »,  « une  fois  par  mois »  et 

« moins  d’une  fois  par  mois »)  n’étaient  pas  sur  la  même page  que  les  questions 

(Annexe  1).  Ce  défaut  d’impression  a  entrainé  un  défaut  de  compréhension  et 

possiblement un biais d’information. L’exclusion des questionnaires papiers contenant 

des données manquantes ou imprécises à l’une de ces 3 questions a permis de limiter 

ce biais.

16 participants n’ont pas répondu à la question 26, « Dans le cadre d’une erreur 

de diagnostic suite à une télé-expertise en dermatologie, combien de retard de prise en 

charge  de  cancer  cutané  avez-vous  déjà  rencontré  ? ».  Ils  avaient  tous  répondu 

« aucune erreur » à la question précédente. On a considéré que s’ils n’avaient jamais 

fait face à une erreur de diagnostic, alors ils n’avaient jamais rencontré de retard de 

prise en charge suite à une erreur de diagnostic. On a donc imputé la réponse « Aucun 

retard ». Cela n’a probablement pas eu d’incidence sur les résultats. 

Depuis 2015, l’URPS-ML Hauts-de-France mène un projet pour développer la 

télé-expertise en dermatologie dans la région. 25% des médecins participants à l’étude 

et utilisant la télé-expertise en dermatologie ont suivi la formation proposée par l’URPS, 

et  17% passent par la plateforme Prédice (via l’URPS) pour leur demande de télé-

expertise. Cela a peut-être entraîné un biais de recrutement, car les médecins ont déjà 

été informés et sollicités à ce sujet, par rapport à d’autres régions françaises. 
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V Conclusion   

Notre  étude  confirme  que  la  télé-expertise  en  dermatologie  devient  un  outil 

important  dans la  pratique des médecins  généralistes  afin  de maintenir  une bonne 

qualité  de  prise  en  charge  des  patients.  Dans  les  prochaines  années,  son 

développement devrait se poursuivre en raison de la baisse inévitable du nombre de 

dermatologues. Cependant, elle reste une solution palliative à la difficulté d’accès aux 

consultations de dermatologie. Il serait pertinent de ré-évaluer les erreurs de diagnostic 

et les retards de prise en charge dans plusieurs années, afin de s’assurer que cette 

pratique n’entraîne pas de perte de chance pour les patients.

Dans certaines situations, des actes supplémentaires peuvent être réalisés par 

rapport à un parcours de soins classique. En effet, l’avis en distanciel peut conduire à 

une seconde consultation au cabinet ou directement à une biopsie, qui n’aurait peut-

être pas été faite si le patient avait été vu en présentiel. Il serait intéressant d’étudier les 

surcoûts liés à la télé-expertise en dermatologie. 

Une  étude,  réalisée  en  2018,  a  comparé  la  performance  diagnostique  d’un 

mélanome sur 100 000 photos entre des dermatologues et l’intelligence artificielle. 95 % 

des  mélanomes  ont  été  détectés  par  l’intelligence  artificielle  contre  87 %  par  les 

dermatologues  (55).  La  place  de  l’intelligence  artificielle  dans  la  dermatologie  sera 

certainement au coeur des discussions à l’avenir. 
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2 Attestation DPO   
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3 Remarques libres concernant la télé-expertise en dermatologie  

a Positives  

• « Heureusement que c'est mis en place, sinon je ne sais pas comment je peux faire, 

même des urgences je n'ai pas pu les placer avec des dermatologues à 1h de route en 

voiture de mon cabinet… »

• « Bonne idée. » 

• « Génial d’autant que le CH de proximité est très réactif ! »

• « Devenu fondamental. »

• « Une aide précieuse. »

• « C'est  un vrai  plus et  bien souvent la seule solution que nous ayons pour que le 

patient soit pris en charge ! »

• « Deux avis à ce jour, plutôt satisfaite, juste prévoir une consultation dédiée exprès 

pour créer le dossier. Bien en dépannage mais il  ne faut pas que nous fassions le 

travail  des  dermatologues.  Ça doit  rester  des  demandes  exceptionnelles  !  Pas  du 

quotidien… »

• « Très  pratique  !  Pas  d'erreur  de  diagnostic  à  ce  jour  car  patient  convoqué  en 

consultation si doute. »

• « À développer autant que possible car permet de contrer les longs délais d'attente des 

dermatologues. Pas vraiment d’apport de plus value mais une solution à un problème 

de  raréfaction  des  dermatologues  disponibles.  Concernant  l’adhésion  à  la  CPTS, 

encore faudrait il qu’il y en ait une !!! »

• « Très appréciée surtout en zone sous dotée. Malheureusement, il n'y a pas encore 

assez de dermatologue sur Omnidoc, donc selon le lieu de remplacement, il n'y a pas 

toujours de possibilité d'avoir un avis en télé-expertise. »

• « Heureusement que cela existe. »

• « Très utile, surtout dans ce contexte de pénurie de spécialistes en dermatologie. Un 

confrère du territoire utilise cette solution, et programme une consultation si besoin en 

fonction du motif. »

• « Une expertise qui va se développer pour l’accès au dermatologue. »

• « Principal intérêt à mon avis est de permettre de raccourcir le délai de prise en charge 

physique d’une pathologie. »

• « Cela aide beaucoup les patients et nous !! Ça nous permet de gagner beaucoup de 

temps plutôt  que d’essayer de joindre les dermatologues et  de faire des prises en 

charge appropriées. »

• « Facilite la demande d’avis. »
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• « Intéressant , à développer via l’IA. »

• « L'essayer c'est l’adopter. »

• « Aide ++ pour l’organisation de la prise en charge des lésions suspectes. »

• « Il est urgent d'avoir davantage de dermatologues qui acceptent de faire de la télé-

expertise !! C'est tellement pratique. »

• « Bel outil qui a toute sa place en dermatologie. »

• « Moyen facile d'accès pour un rendez-vous en dermatologie. »

b Négatives  

• « Ca me semble compliqué à mettre en place. C'est surement faux ! »

• « Ne pas avoir le médecin en face de soi, ce n'est pas de la médecine. »

• « Il serait utile que les informations soient pré remplies avec les données de la sécu via 

la connexion avec Ameli pro juste en entrant le num de SS du patient. »

• « Délai  de  réponse  trop  long,  consultation  systématique  après  l'acte  de  télé-

expertise. »

• « Le  problème  reste  qu'il  est  peu  développé  en  périphérie,  par  conséquent  la 

convocation en présentiel est parfois trop éloigné en distance pr le patient. »

• « Solution malheureusement palliative au manque de médecin formé. Ne suffit pas à 

enlever la charge complémentaire imposée aux généralistes. »

c Neutres   

• « Je ne connais pas et donc je ne pratique pas. »

• « Je ne connais pas de plate-forme facilement accessible. »

• « Je n'ai pas d'avis car je ne la pratique pas. »

• « En pratique, j'ai utilisé 2 fois... dur d'en faire des stats ! »

• « Je suis intéressée par le sujet. Je pense que la télé-expertise peut nous faire gagner 

du  temps  dans  l’hypothèse  d’un  diagnostic  et  prise  en  charge.  J’aimerai  pouvoir 

l’utiliser mais j’ignore comment. »

• « Je suis intéressée ; mes confrères utilisent Omnidoc. Je compte m’y mettre. »

• « Très peu utilisé pour le moment. »

• « Je n'ai pas d'avis car je ne la pratique pas.Le problème, c'est les délais de rendez-

vous avec les spécialistes. »

• « Je n’ai pas encore eu l’occasion de l’utiliser mais je sais que cela existe, je viens de 

faire une formation de dermato sur Santé académie. »

• « Cela  peut  être  utile   ...  des  confrères  qui  l'utilisent  disent  qu'on  peut  avoir  une 

réponse en moins de 48h… »
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de dermatologues en France, l’offre de soins en dermatologie se raréfie. La télé-
expertise est une solution pour pallier à la difficulté d’accès aux consultations de  
dermatologie. L’objectif principal était d’évaluer la plus-value apportée par la télé-
expertise en dermatologie dans la pratique des médecins généralistes. Les objectifs 
secondaires étaient d’évaluer le risque d’erreurs de diagnostic et le risque de retard 
de prise en charge d’un cancer cutané suite à une télé-expertise en dermatologie.

Méthodes : Une étude observationnelle descriptive a été réalisée. Un questionnaire 
papier anonyme a été envoyé à un échantillon de 545 médecins généralistes 
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difficultés lors de son utilisation que ceux ne l’ayant pas réalisé (p < 0,01).

Conclusion : Notre étude confirme que la télé-expertise en dermatologie devient un 
outil important dans la pratique des médecins généralistes afin de maintenir une 
bonne qualité de prise en charge des patients.
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