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Introduction

Les cancers cutan�es ont une incidence
croissante amplifi�ee par le vieillisse-
ment de la population. La d�emographie
m�edicale baisse augmentant les d�elais
d'accès au dermatologue. La t�el�em�e-
decine par smartphone a montr�e sa
fiabilit�e, sa s�ecurit�e et son int�erêt dans
l'am�elioration du pronostic et la dimi-
nution du coût de prise en charge des
cancers cutan�es. Notre but est de
raccourcir le d�elai de prise en charge
des cancers cutan�es en ville grâce �a la
t�el�e-expertise par smartphone.

Contexte

L'incidence des cancers cutan�es aug-
mente. Les carcinomes cutan�es ont

doubl�e et les m�elanomes ont tripl�e ces
vingt dernières ann�ees [1, 2].

Dans le même temps la population
vieillit. En 2010, on comptait 16millions
de personnes de plus de 65 ans en
France, il y en aura 24 millions en 2030
[3]. Environ 5 % des patients en EHPAD
ou maisons de retraite souffrent de
cancers cutan�es [4, 5].

Enfin, la d�emographie m�edicale baisse.
Le nombre de dermatologues a baiss�e de
10 �a 30 % entre 2007 et 2016 avec une
acc�el�eration de la d�ecroissance jusqu'en
2025 en France puisque plus de la
moiti�e des dermatologues ont plus de
55 ans [6]. Le d�elai moyen de consul-
tation est pass�e de 48 �a 64 jours de 2012
�a 2017 [7]. Ces d�elais d'attente sont la
première cause de renoncement aux
soins [7]. Certains de nos confrères
n'acceptent plus de nouveaux patients
et d'autres ouvrent leur agenda un �a trois
mois �a l'avance qu'ils remplissent en
quelques heures. D'où une difficult�e
croissante d'accès aux soins pour nos
patients entrainant un retard de prise en
charge des cancers cutan�es avec aggra-
vation de leur pronostic (figure 1) et un
surcoût de traitement.

Mat�eriels et m�ethodes

Les porteurs du projet sont les docteurs
Marie-Sophie Gautier et Laurence Olli-

vaud. Nous avons �elabor�e un projet
pilote de t�el�e-expertise, financ�e par
l'ARS Ile-de-France reposant sur
le d�eveloppement d'une application
mobile adoss�ee �a la plateforme ORTIF
(Outil R�egional de T�el�em�edecine d'Ile-
De-France). Cette application est des-
tin�ee aux m�edecins g�en�eralistes qui,
après être form�es au d�epistage des
cancers cutan�es, prennent en photo
toute suspicion de cancer cutan�e et
remplissent un court t�el�e-dossier,
envoy�e instantan�ement et de façon
s�ecuris�ee au dermatologue de proxi-
mit�e qui juge du degr�e d'urgence et
du type de prise en charge la plus
adapt�ee.

Nous avons conçu l'application smart-
phone avec le GCS SESAN (Groupe de
Coop�eration Sanitaire pour le
d�eveloppement du Service num�erique
de Sant�e) et deux soci�et�es priv�ees de
t�el�e-m�edecine, Ac�etiam et Parsys.
L'application a �et�e d�evelopp�ee sur IOS
et Android et est utilisable en mode
d�econnect�e dans les zones blanches.
Une aide logistique a �et�e fournie par
l'ARDOC (Association R�egionale pour le
D�eploiement des Outils Communi-
cants).

Description de l’application Ortif App

Le m�edecin g�en�eraliste se connecte de
façon s�ecuris�ee et remplit les coor-
donn�ees du patient et son consentement
(figure 2). Il pr�ecise les circonstances
de d�ecouverte, le siège de la tumeur,
son anciennet�e, le diagnostic �evoqu�e
et l'�etat clinique du patient (figure 3).
Puis il prend en photo la l�esion suspecte
(figure 4) : plan large, plan serr�e et
plan avec r�eglette, et envoie le
t�el�edossier.

Le dermatologue remplit �a partir de son
appli ou de son ordinateur les formu-
laires de :
1) Compte-rendu de t�el�e-expertise
(figure 5), si les photos sont interpr�eta-
bles, et il convoque lui-même le

Cet article a reçu le premier prix
du deuxi�eme Forum Derm@to
Connect�e organis�e en mai
2018 sous l’�egide de la FFFCEDV.
En 2019, le troisi�eme forum sur
cette th�ematique sera organis�e le
vendredi 19 mai �a Marseille.
Nous souhaitons vous compter
parmi nous. Cette th�ematique de
la dermatologie connect�ee
permet de nous aider dans notre
pratique. �A bientôt, bien
amicalement, Philippe Beaulieu
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patient rapidement en consultation si
n�ecessaire.
2) Compte-rendu de consultation si
celle-ci a lieu, puis il joint le Compte-
rendu d'anatomopathologie si biopsie
ou ex�erèse chirurgicale.

Puis le dermatologue clôt le dossier,
ce qui g�enère automatiquement un

Compte-rendu final sous forme de PDF
qui pourra être ins�er�e dans le dossier
patient.

Toutes ces �etapes sont retrouv�ees sur
l'appli ou consultables sur le site acces.
ortif.fr

Nous avons recrut�e huit autres derma-
tologues dans les d�epartements du 77

(Drs Gourhant, Mathivon, Lejoyeux et
Desvignes), 93 (Drs Faivre, Heudes
et Louison) et 94 (Dr Ortoli). Cent
m�edecins g�en�eralistes, soit dix autour
de chaque dermatologue, ont �et�e
sollicit�es afin d'être form�es fin 2017 au
d�epistage des cancers cutan�es et �a
l'utilisation de l'application pour
d�ebuter en janvier 2018.

Figure 2. Quand le m�edecin g�en�eraliste se connecte.

Figure 1. À gauche, carcinome basocellulaire frontal de grande taille que l'on aimerait ne plus voir grâce �a
l'appli. À droite, carcinome basocellulaire d�ebutant que l'on aimerait d�epister grâce �a l'appli.
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R�esultats

Sur les 91 m�edecins g�en�eralistes
recrut�es, 71 ont �et�e form�es, 45 se sont
inscrits sur la plateforme ORTIF et 36 se
sont connect�es au moins une fois.
Depuis janvier 2018, 94 demandes de
t�el�e-expertises ont �et�e envoy�ees, 65 sont
actuellement exploitables dont
29 l�esions canc�ereuses ou pr�ecancereu-
ses : 3 m�elanomes (un SSM de 0,47 mm

de Breslow du mollet droit chez une
jeune femme de 38 ans d�ecouverte par
elle-même et 2 m�elanomes d�epist�es par
le m�edecin g�en�eraliste : un SSM de
0,2 mmde Breslow du bras gauche et un
m�elanome nodulaire dorsal droit de
2,3 mm de Breslow ulc�er�e), 3 carcino-
mes �epidermoïdes, 2 maladies de
Bowen, 5 carcinomes basocellulaires,
5 carcinomes (basocellulaires ou

�epidermoïdes) non encore confirm�es
histologiquement, 1 cancer du sein
atteignant la peau par contiguït�e,
10 k�eratoses pr�e-carcinomateuses, et
36 l�esions b�enignes (12 nævus,
12 k�eratoses s�eborrh�eiques, 2 kystes
�epidermiques, 1 angiome, 1 histiocytofi-
brome,1croute,1 lich�enification,1papil-
lome verruqueux, 1 k�eratose buccale
non encore �etiquet�ee, 1 onychomycose,

Figure 3. Renseignements transmis par le m�edecin g�en�eraliste.

Figure 4. Exemple de photos (de bonne qualit�e) reçues grâce �a l'appli : carcinome basocellulaire typique.
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Figure 5. Exemple de compte rendu de t�el�e-expertise avec photos jointes.
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2 suspicions de k�eratoses s�eborrh�eiques
ou k�eratoses pr�e�epith�eliomateuses ou
Dubreuilh non encore vues en consulta-
tion et un probable nævus non encore
confirm�e).

Au total, 44 % de cancers ou l�esions
pr�ecanc�ereuses (avec les suspicions non
encore confirm�ees) ou 37 % de cancers
ou l�esions pr�ecanc�ereuses si on ne
considère que les l�esions confirm�ees
histologiquement.

Le d�elai moyen de r�eponse par les
dermatologues �a la demande de t�el�e-
expertise est de 2 jours et varie de 0 �a
6 jours.

Le d�elai de prise en charge des cancers
cutan�es (d�elai entre la demande et la
première consultation) grâce �a l'applica-
tion Ortif est 1 �a 32 jours (moyenne de
13 jours).

Le d�elai entre la demande de t�el�e-
expertise et l'ex�erèse chirurgicale des
cancers cutan�es est de 4 �a 5 jours pour les
3m�elanomes qui ont �et�e op�er�es d'embl�ee
dès la première consultation. Ce d�elai est
de 14 �a 54 jours pour les carcinomes
�epidermoïdes et de 23 �a 75 jours pour les
carcinomes basocellulaires.

Discussion

La t�el�em�edecine par smartphone

La t�el�em�edecine par smartphone est
fiable pour le d�epistage des cancers
cutan�es. Plusieurs �etudes se sont
attach�ees �a comparer les d�ecisions des
dermatologues prises devant des l�esions
photographi�ees par smartphone par
rapport �a celles examin�ees cliniquement
en vis-�a-vis. Les dermatologues sont
d'accord sur leur mode de prise en
charge dans 81 % des cas, sur le
diagnostic de malignit�e versus b�enignit�e
dans 90 % des cas et sur leur diagnostic
dans 82 % �a 93,5 % [8-10]. Elle permet
aussi d'am�eliorer le pronostic des can-
cers cutan�es : ils sont d�epist�es et trait�es
plus tôt, avec un gain de 49 �a 75 jours
selon les �etudes, avec pour les
m�elanomes, une baisse du Breslow
moyen de 1,64 �a 1,06 mm [11, 12]. Sur
153 218 patients, l'augmentation du
d�elai de r�ealisation du traitement chi-
rurgical du m�elanome de stade I est
associ�ee �a une augmentation du risque

de mortalit�e (RR = 1,41) s'ils sont op�er�es
3 �a 4 mois après leur diagnostic versus
moins d'1 mois [13].

Elle permet �egalement de diminuer le
coût de traitement des cancers cutan�es.
En effet, ils sont plus souvent trait�es dès
la première consultation (93 % contre
82 %) et elle �evite 51 �a 74 % de
consultation en vis-�a-vis [11, 12].

La t�el�em�edecine par smartphone permet
aussi de s�ecuriser les �echanges de
donn�ees de sant�e entre m�edecins. Dans
une �etude r�ecente, plus de 50 % des
dermatologues (dont 89 % de jeunes
dermatologues install�es depuis moins
de 5 ans) envoient ou reçoivent des
photos via leur smartphone au moins
1 fois par semaine et 46 % stockent
des photos sur leur smartphone sans
s�ecurisation ni consentement [14]. Il est
doncurgentdemettre�a ladispositiondes
professionnels de sant�e des outils
adapt�es �a leur pratique quotidienne et
r�epondant aux critères de s�ecurit�e (cryp-
tage des donn�ees, h�ebergement des
donn�ees de sant�e de la t�el�em�edecine).

Elle permet �egalement au dermatologue
de trier ses urgences et sert d'auto-
formation continue aux m�edecins
g�en�eralistes [15]. En ce qui concerne
les risques de la t�el�em�edecine par
smartphone, les �etudes ont montr�e
quelques faux n�egatifs. Un m�elanome
achromique (de diagnostic toujours
difficile) sur 3 060 l�esions ; mais pas
d'autre faux n�egatif parmi les tumeurs
m�elanocytaires. Pour les tumeurs non
m�elanocytaires : 5 k�eratoses pr�e-carci-
nomateuses et 1 carcinome basocellu-
laire pris pour des k�eratoses
s�eborrh�eiques ou des lentigos solaires
sur 1 138 l�esions [10, 11, 16].

Enfin, les photos sont de bonne qualit�e
avec les smartphones de dernière
g�en�eration (99 % d'images de bonne
qualit�e) [11].

Le bilan �a 6 mois de notre
exp�erimentation de t�el�e-expertise
par smartphone

Il montre d�ej�a un grand nombre de
demandes, avec un très bon ratio de
cancers ou l�esions pr�ecanc�ereuses par
rapport aux l�esions b�enignes, probable-
ment dû �a une formation initiale

adapt�ee, en soir�ee pr�esentielle de 3 heu-
res contenant beaucoup de photos
cliniques et de quizz, regroupant une
dizaine de m�edecins. Ce ratio ne peut
que s'am�eliorer grâce �a l'auto-formation
continue des m�edecins que repr�esente
l'usage d'une telle appli, ce qui a d�ej�a �et�e
d�emontr�e par l'exp�erimentation du Dr
Florence Ottavy en Corse [15]. Les
dermatologues adaptent les d�elais de
prise en charge des cancers cutan�es en
fonction de leur gravit�e ; en effet
les m�elanomes sont op�er�es très rapide-
ment, les carcinomes �epidermoïdes un
peu moins et les carcinomes basocellu-
laires encore moins mais sont vus tout
de même dans un d�elai d'environ
un mois.

Les patients convoqu�es sont g�en�erale-
ment appel�es aumoment de la r�edaction
du compte-rendu de t�el�e-expertise,
c'est-�a-dire enmoyenne dans les 48 heu-
res, mais le d�elai de prise en charge reste
aussi fonction de la disponibilit�e du
patient : �etonnamment, il est parfois
r�eticent �a venir en consultation du fait
de son âge ou de son �eloignement (lieu
de vacances pour les retrait�es), même
s'il �etait d'accord pour la t�el�e-expertise.

Seulement une trentaine de m�edecins
g�en�eralistes sont vraiment actifs et
utilisent l'appli. Comment motiver les
autres, alors qu'ils sont volontaires au
d�epart pour participer �a une telle
exp�erimentation ? Plusieurs relances
par mail ont �et�e faites en donnant les
premiers r�esultats de l'exp�erimentation
sans trop de succès. La première
inscription sur la plateforme Ortif n'est
pas très facile car elle n�ecessite deux
temps avec habilitation avant usage de
l'appli et selon les exigences de la CNIL,
cr�eation d'identifiants, de mots de passe
et code PIN, ce qui a pu d�ecourager
certains. D'autre part, l'int�egration des
photos dans l'appli ne marche pas
toujours en fonction des types de
smartphones et de leur mise �a jour.
Une deuxième version est pr�evue �a
partir de septembre qui devrait r�egler
le problème. La hotline est assur�ee pour
le moment par le GCS et fonctionne très
bien et sera assur�ee lors du d�eploiement
par les industriels.

Sur le plan logistique, le paiement
des t�el�e-expertises n'a pas encore �et�e
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effectu�e, ni aux dermatologues requis, ni
aux m�edecins g�en�eralistes requ�erants.

Il est pr�evu une deuxième vague
de recrutement et de formation de
100 nouveaux m�edecins g�en�eralistes
de septembre 2018 �a d�ebut 2019. Nous
r�efl�echissons �a une formation �a l'outil et
au d�epistage des tumeurs cutan�ees par e-
learning. Beaucoup de nos confrères
dermatologues et m�edecins g�en�eralistes
nous demandent d�ej�a d'avoir accès �a
l'appli mais le d�eploiement sur l'Ile-de-
France pourra sans doute se faire pro-
gressivement courant 2019 puisque les
actes de t�el�e-expertise vont être pris en
chargepar laCPAM, toutd'abordpour les
patients en ALD.

Conclusion

Notre exp�erience mixte, lib�erale et
hospitalière, en oncodermatologie nous
a conduits �a construire ce projet. Cette
première �evaluation montre que cette
application mobile a d�ej�a permis de
d�epister des cancers cutan�es �a un stade
pr�ecoce. Elle peut donc repr�esenter une
r�eponse aux d�eserts m�edicaux pour la
prise en charge rapide des cancers
cutan�es.

Nous utilisons tous quotidiennement
notre smartphone pour �echanger des
donn�ees de sant�e. Il est urgent que cette
activit�e soit organis�ee de façon s�ecuris�ee
avec une cotation CCAM adapt�ee au
degr�e d'expertise, de disponibilit�e et de
responsabilit�e que cela implique.

Liens d'int�erêts : les auteurs d�eclarent
n'avoir aucun lien d'int�erêt en rapport
avec l'article.
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