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Introduction

La t�el�econsultation (TC) et la
t�el�eexpertise (TE) sont deux modes de
fonctionnement assez divers de la
t�el�edermatologie. Ces deux nouveaux
m�edias apparaissent comme des
moyens de palier la d�esertification en
sp�ecialistes dans les d�epartements
ruraux de province. La première se fait
sur rendez-vous fix�e �a l'avance, en
pr�esence du consultant et/ou avec l'aide
d'un ou plusieurs agents de sant�e tiers,
avec lesquels l'expert peut �echanger et
auxquels il peut demander des pr�eci-
sons en cours de consultation. La
deuxième se fait « au fil de l'eau » au
cours de la semaine sur des documents
photographiques pr�es�electionn�es par le
m�edecin ou l'agent de sant�e demandeur
qui fournit �egalement le plus souvent
une histoire succincte de la maladie sur
un dossier joint. Nous avons une
exp�erience de quinze ans de TC en
dermatologie d'une part, men�ee avec un
m�edecin g�en�eraliste coordinateur dans
un hôpital local �a 40 kilomètres de notre
service hospitalier, et une exp�erience
parallèle de cinq ans de TE en lien avec
un r�eseau de sites demandeurs regrou-

pant des EHPAD, des cabinets
m�edicaux, des MSP, des centres hospi-
taliers et un centre hospitalier sp�ecialis�e,
tous situ�es en zone de faible densit�e
m�edicale, et notamment en sp�ecialistes.
Il nous est apparu opportun de tenter
d'�evaluer et de comparer le « rendement
m�edical » effectif de ces deux modes
op�eratoires men�es par une �equipe
d'experts commune, car la litt�erature
sur le sujet s'int�eresse surtout �a la validit�e
du diagnostic propos�e par l'acte de
t�el�em�edecine et moins aux cons�equen-
ces de l'acte pour les malades [1-9].

But de l’�etude

Nous avons men�e une �etude prospec-
tive, monocentrique, syst�ematique et
exhaustive des patients vus au cours
d'une ann�ee de fonctionnement des
deux systèmes de t�el�edermatologie. Le
but principal de cette �etude �etait d'ana-
lyser les caract�eristiques des deux
populations de malades vus au cours
de cette ann�ee, d'une part en TC et
d'autre part en TE. Les buts secondaires
�etaient d'analyser et d'�evaluer le devenir
recens�e des consultants d�eclar�es par
l'expert comme « �a revoir » ; de voir
dans quel d�elai cette proposition �etait
respect�ee et d'�evaluer si possible
l'�evaporation des malades qui auraient
dû être revus en consultation pr�esen-
tielle ou en hospitalisation par l'expert.

Mat�eriel

Du 20 mars 2018 au 13 mars 2019 nous
avons not�e de manière prospective
les TC r�ealis�ees en commun avec un
centre hospitalier correspondant et
les TE r�ealis�ees pour le compte d'un
r�eseau de sites demandeurs du nord de
notre d�epartement �etendu �a la zone
limitrophe du d�epartement adjacent
(figure 1, tableau 1). Un m�edecin expert,
unique �a 99 %, r�ealisait ces actes de TC

R�esum�e. But de l'�etude : Comparer les
populations de deux groupes de mala-
des vus en par un r�ef�erent expert
dermatologue en t�el�eexpertise (TE) et
en t�el�econsultation (TC). Nous avons
cherch�e �a �evaluer la qualit�e du suivi et
l'avenir de ces malades.
Mat�eriel : Nous avons recueilli prospec-
tivement sur un an les donn�ees anthro-
pologiques etm�edicales utiles de tous les
malades vus d'un côt�e par TC hebdoma-
daire avec un g�en�eraliste qui les recevait
dans un hôpital p�eriph�erique au nôtre, et
d'un autre côt�e par TE men�ee « au fil de
l'eau » sur un r�eseau de demandeurs
(g�en�eralistes, EHPAD, maisons de sant�e
pluriprofessionnelles, centre hospita-
liers p�eriph�erique, centre hospitalier
sp�ecialis�e) dans un secteur g�eographique
adjacent �a notre propre service hospita-
lier (deux d�epartements du centre de la
France). Nous avons compar�e les carac-
t�eristiques des malades et leur devenir
concernant lesmaladies qui nous avaient
�et�e soumises pour diagnostic.
R�esultats : Le type de pathologie sou-
mise �a expertise est comparable dans les
deux groupes. En TE la population de
malades concern�es est plus âg�ee, plus
souvent d�ependante et a plus souvent du
mal �a être d�eplac�ee vers le centre de
l'expert pour les suites �a donner �a l'acte
de t�el�e-dermatologie. Nous chiffrons la
d�eperdition des malades d�eclar�es « �a

revoir » globalement �a 30,9 % en TC et
68,1 % en TE. Cette d�eperdition atteint
de 33,1 % en TC et 59,8 % en TE en ce
qui concerne les cas de tumeurs �a op�erer.
Les m�edecins demandeurs restent
�evidemment maîtres et responsables en
dernière instance des d�ecisions
�a prendre. La dur�ee des actes a �et�e
chiffr�ee, trèsvariable autourde4minutes
30 enmoyenne pour la TC, plus r�egulière
autour de 3 minutes 45 pour la TE.

Mots cl�es : t�el�edermatologie, t�el�e-
expertise, t�el�econsultation.
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et de TE sur son temps hospitalier
(temporairement remplac�e par un collè-
gue en cas de cong�e deux fois) ; il �etait en
contact avec un m�edecin demandeur
unique en TC (exceptionnellement
remplac�e pour deux s�eances par deux
de ses aides-soignants) et divers deman-
deurs pour chaque centre du r�eseau de
TE. La TC a fonctionn�e selon un pro-
gramme mis en service par Covalia-
Covotem (Besançon) avec le r�eseau de
s�ecurisation mis enœuvre par le GCS de

Bourgogne devenu en cours de route par
fusion avec Emosist (Besançon) le GCS
Bourgogne-Franche-Comt�e, et avec
l'adjonctiondedeuxappareilsFotofinder
mis en r�eseau : le contact visuel avec le
demandeur et les malades se faisait par
t�el�econf�erence sur une connexion
s�epar�ee par une ligne d�edi�ee entre les
deux centres hospitaliers. La TE faisait �a
partir de clich�es photographiques
num�eris�es pris par des appareils canon
G16 mis �a disposition de chaque site

demandeur par l'Agence R�egionale de
Sant�e (ARS), avec pour chacun mise �a
disposition d'un adaptateur pour derma-
toscope et possibilit�e d'envoyer des
clich�es de dermatoscopie. L�a aussi les
clich�es �etaient envoy�es sur le r�eseau du
GCS de la r�egion par un programme
Inovelan sur une connexion s�ecuris�ee.

M�ethode

Les TC se faisaient les mercredis matin
de 8 h �a 9 h 30 selon un programme fix�e
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Figure 1. Localisation des sites : demandeur de t�el�econsultation (TC) en bleu, demandeurs de t�el�eexpertise (TE) en vert (Saône-et-Loire) et
violet (Nièvre orientale), expert en rouge.

TABLEAU 1. Liste des sites demandeurs.

TC TE

D�epartement de la Saône et Loire (71) D�epartement de la Ni�evre (58) D�epartement de la Saône-et-Loire (71)

CH de Louhans EHPAD de Millay (58170) CH de Chagny 71150

MSP de Fours (58250) CH de Louhans 71500

MSP de Luzy (58170) CARMI du Centre-Est (Montceau-les-Mines)

R�eseau Arroux Bourbince de Montceau les Mines 71300

(MSP Montceau Esculape de Montceau les Mines 71300)

MSP de Perrecy les Forges 71420

CH de Toulon sur Arroux 71320

CH de Tournus 71700

MSP du Couchois, Couches 71150

CHS de Sevrey 71100
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par rendez-vous convenus �a l'avance. Au
contraire, les demandes de TE se fai-
saient au fil de l'eau avec une, deux ou
trois sessions de r�eponses par semaine et
donc un d�elai de 1 �a 7 jours. L'accord de
participer �a un acte de t�el�edermatologie

�etait syst�ematiquement recueilli auprès
desmalades, �eventuellement sign�e par la
personne de confiance qu'ils avaient
d�esign�ee. À chaque acte, le m�edecin
expert remplissait un formulaire en
r�eponse au formulaire de demande

r�edig�e par chaque demandeur (Covotem/
Covaliapour laTC, Inovelanpour laTE) ;
ainsi il recueillait les donn�ees person-
nelles des malades qu'il pouvait stocker
sur un dossier Excel : sexe, date de
naissance, adresse personnelle, nom du

225 femmes, 168 hommes et 45 pas venus

Fréquentation de la télé-
consultation de Louhans

(en nombres cumulés)

172 femmes, 121 hommes

Fréquentation de la téléexpertise
sur le réseau nord S&L
(en nombres cumulés)
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Figure 2. Fr�equentation compar�ee de la t�el�econsultation pour un centre hospitalier et t�el�eexpertise pour un r�eseau de demandeurs divers.

TC TE

188 femmes, 131 hommes
Deux passages ou plus :

22 chez les F, 29 chez les H

161 femmes, 117 hommes
Deux passages ou plus :

13 chez les F, 5 chez les H
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Figure 3. Repr�esentation des malades et de leurs doubles ou triples passages ; colonne Sexe = nombre des malades, colonne Diag = nombre
des passages.
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m�edecin demandeur initial et nom du
m�edecin ou du professionnel r�ealisant
l'acte, dur�ee chronom�etr�ee de l'acte en
minutes,motif de lademande, diagnostic
propos�e par l'expert, suite diagnostique
ou th�erapeutique propos�ee par l'expert et
si cette suite devait se passer au service

hospitalierdedermatologiede l'expert, le
cas �ech�eant date et nature de sa prise en
charge.Onapuainsi calculeraposteriori
le d�elai de la prise en charge desmalades
effectivement revus sur place au service
hospitalierdedermatologiede l'expert, le
cas �ech�eant.

R�esultats et discussion

Population �etudi�ee

393 TC (225 hommes et 188 femmes, et
45 malades pas venus �a leur rendez-
vous) et 297 TE (172 femmes et 121 hom-
mes) ont �et�e effectu�ees. Les donn�ees

TABLEAU 2. Nombres de doubles passages selon les sites de TE.

Nombre total (F+H) F Deux fois F Nombre r�eel de F H Deux fois H Nombre r�eel de H

Arroux Bourbince 62 40 6 36 22 1 21

CARMI du CE 10 5 0 5 5 1 4

Chagny 12 9 1 8 3 0 3

MSP Couches 28 14 0 14 14 0 14

EHPAD Millay 5 5 0 5 0 0 0

MG Fours 28 17 0 17 11 0 11

H local Louhans 8 5 0 5 3 0 3

MSP Luzy 75 37 3 34 38 2 36

MSP Esculape 6 2 0 2 4 0 4

Perrecy-les-Forges 22 11 0 11 11 0 11

Sevrey 16 9 1 (3) 6 7 0 7

Toulon-sur-Arroux 5 5 0 5 0 0 0

Tournus 20 16 3 13 4 1 3

297 175 13 161 122 5 117

TC : 393 consultations/classes d’âges TE : 297 expertises/classes d’âges
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Figure 4. R�epartitions des malades en classes d'âges (en nombres cumul�es F + H).
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recueillies ont pu être exhaustives.
Sur la p�eriode de 1 an une moyenne
de 5,1 femmes et 3,5 hommes ont �et�e vus
chaque semaine en TC (7 femmes et
5 hommes en moyenne dans les 3 der-
niers mois) et 3,3 femmes et 2,3 en
moyenne en TE. La fr�equentation de ces
deux services a l�egèrement augment�e au
cours de la p�eriode comme le montre la
figure 2.

Pour certains malades il y a eu deux ou
trois passages comme le montre la
figure 3.

Certains sites demandeurs de TE fai-
saient repasser leurs malades beaucoup
plus souvent que d'autres (tableau 2).

Les deux populations de malades ne
sont pas les mêmes car il existe un pic
d'âge entre 60 et 89 ans pour les TC alors
que le pic des TE se situe entre 70 et
99 ans (figure 4).

La dur�ee des actes

La dur�ee des actes de TC et de TE est
�egalement assez diff�erente : celle des TC
a �et�e chronom�etr�ee : la moyenne se
situait entre 4, 5 et 5 minutes mais �etait
essentiellement variable (figure 5) ; et si
certains actes ont demand�e plus de
12 minutes ce fut principalement en
raison de problèmes techniques li�es �a la
variabilit�e de la qualit�e de la bande
passante de la connexion mais aussi
parfois en raison de la n�ecessit�e pour les
demandeurs de refaire un pansement
en cours de consultation ou en raison de
la lenteur desmalades ou leur difficult�e �a
se faire expliquer les suites �a donner �a
leur demande.

Les TE �etant beaucoup plus r�egulières
leur dur�ee a �et�e �evalu�ee par le nombre

moyen d'actes effectu�es par plage
de r�eponse i.e. 12 actes – rangements
de dossiers compris – en 45 minutes
par exemple soit une moyenne
globale de 3 minutes 45 secondes
par acte.

Les motifs de consultation

Ils furent aussi multiples que dans une
consultation « sur le vif ». Il est inutile
d'en donner le d�etail. On peut malgr�e
tout dire qu'il y eut trois cas de
m�elanomes d�epist�es en TC et op�er�es
correctement. Et en TE, deux cas de
m�elanome dont un op�er�e correctement
et un autre nodulaire sur la face, jug�e
d�epass�e chez un très grand vieillard qui
n'a pas �et�e d�eplac�e chez l'expert ; et par
ailleurs un cas d'angiosarcome extensif
de la tempe qui a justifi�e une hospita-
lisation au centre hospitalier de l'expert.
Parmi les plaies, nombre d'escarres
abc�ed�es extensifs notamment en TE.
En pathologie inflammatoire, toute la
dermatologie de base a �et�e vue dont des
cas de pemphigoïde.

Pour simplifier et globaliser l'analyse,
les motifs de demande d'avis ont �et�e
class�es en trois cat�egories selon un
classement TIP : Tumeurs, Inflamma-
tion et Plaies. Nous avons recens�e les
premier et deuxième motifs de consul-
tation et pour la simplicit�e de l'expos�e
laiss�e de côt�e le troisième. La figure 6
r�esume les nombres de diagnostics : elle
montre que les malades de la TE sont
relativement un peu plus souvent des
femmes porteuses de plaies chroniques
(ulcères et escarres), des hommes porte-
urs de maladies inflammatoires et un
peu moins des hommes porteurs de
tumeurs. Ceci est �a rapporter �a la

diff�erence de r�epartition dans les classes
d'âges.

En TE, ces motifs de demande varient
beaucoup d'un centre demandeur �a
l'autre, trois d'entre eux demandant
dans plus de deux tiers des cas des avis
sur des tumeurs, alors que deux autres
sont �a près de deux tiers de demandes
pour des maladies inflammatoires et
deux autres sont �a plus de la moiti�e des
avis motiv�es par des plaies (tableau 3).

Le devenir global des malades

Le devenir global des malades n'a pu
être analys�e qu'en fonction de la notion
soit du fait qu'ils ont pu être revus en
t�el�edermatologie, soit du fait qu'ils ont
pu être revus en pr�esentiel tantôt en
consultation, tantôt en hospitalisation,
au centre hospitalier ou au cabinet
lib�eral de l'expert. Nous n'avons pas
interrog�e les demandeurs a posteriori
sur l'avenir des malades qui n'ont pas
�et�e revus.

En TC, sur 393 consultants, 79 ont fait
l'objet d'un avis ou d'un traitement sans
proposition d'être revus (20,1 %).

79 des 118 malades �a qui on avait
propos�e une chirurgie (20,1 %) sont
effectivement venus �a la consultation
du service ou en hospitalisation se faire
op�erer ; mais 33 ne sont pas venus
(8,4 %), 2 sont simplement repass�es en
TC (0,5 %), 1 a �et�e simplement revu au
cabinet priv�e. Cinq des 8 malades �a qui
on avait propos�e une hospitalisation ont
�et�e hospitalis�es mais 3 ont refus�e
ou n'ont pas pu arriver. Sur les 98 mala-
des �a qui on a demand�e de passer au
cabinet priv�e, 72 sont r�eellement venus
(18,3 %), 1 a �et�e hospitalis�e, 1 est pass�e

100

Durée des TC en minutes
(en nombres de malades cumulés F + H)

50

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

F H

Figure 5. Dur�ee variable pour les TC, en moyenne 4,5 �a 5 minutes.
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TABLEAU 3. Sp�ecialisation de certains sites pour certains types de motifs de demandes
en TE.

Nombre d’avis donn�es Tumeurs Inflammation Plaies

Arroux Bourbince 72 20 (27,8 %) 31 (43,1 %) 21 (29,2 %)

Carmi du C.E. 11 4 (36,6 %) 2 (18,2 %) 5 (45,5 %)

Chagny 13 2 (15,4 %) 3 (23,1 %) 8 (61,5 %)

MSP Couches 31 23 (74,2 %) 7 (22,6 %) 1 (3,2 %)

EHPAD Millay 6 2 (33,3 %) 1 (16,6 %) 3 (50,0 %)

MG Fours 32 20 (62,5 %) 10 (31,2 %) 2 (6,2 %)

HL Louhans 10 5 (50,0 %) 3 (30,0 %) 2 (20,0 %)

MSP Luzy 85 40 (47,1 %) 40 (47,1 %) 5 (5,9 %)

MSP Esculape 8 2 (25,0 %) 5 (62,5 %) 1 (12,5 %)

Perrecy 34 16 (47,0 %) 5 (14,7 %) 3 (8,8 %)

Sevrey 18 2 (11,1 %) 11 (61,1 %) 5 (27,7 %)

Toulon 6 4 (66,7 %) 2 (33,3 %) 0 0

Tournus 29 12 (41,3 %) 10 (34,5 %) 7 (24,1 %)

TC : classement TIP 
de motifs de demande

en fonction du sexe en fonction du sexe

TE : classement des motifs
de demande
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Figure 6. Classement TIP des motifs de TC et de TE.
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aux centres hospitaliers et 24 n'ont pas
donn�e suite (6,1 %). Sur les 90malades �a
qui l'onavait demand�ede repasser enTC,
51 sont r�eellement revenus (13,0 %) 1 est
venu au cabinet 1 a �et�e hospitalis�e et
37 n'ont pas donn�e suite (9,4 %).
L'ensemble des pourcentages est ici
exprim�e par rapport aux393consultants.

Si on exclut du calcul les 79 consultants
non invit�es �a être revus, la perte relative
des cas �a revoir (en consultation hospi-
talière ou au cabinet, en hospitalisation
ou par TC) et finalement non revus
s'�elève donc �a 97 sur 314 (30,9 %).

En TE, sur 297 expertis�es 91 ont fait
l'objet d'un avis ou d'un traitement sans
proposition d'être revus (30,6 %).
Quinze (5,0 %) sontmalgr�e tout repass�es
6 en TE, 2 au cabinet priv�e, 3 en
hospitalisation et 4 en consultation au
CH.

Quarante-six des 115 malades �a qui on
avait propos�e une chirurgie (15,7 %)
sont effectivement venus �a la consulta-
tion du service ou en hospitalisation se
faire op�erer ; mais 60 ont refus�e de venir
ou on fait b d'une autre d�ecision de la
part du m�edecin demandeur (20,5 %).
Sur les 33 malades �a qui on a demand�e
de passer au cabinet priv�e 9 sont
r�eellement venus, 2 sont venus au
cabinet et 21 n'ont pas pu donner suite
(7,1 %). Sur les 44 malades �a qui l'on
avait demand�e de repasser en TE, 8 sont
r�eellement revenus (2,7 %), 1 a �et�e
hospitalis�e, 5 sont venus en consulta-
tion au CH et 29 n'ont pas donn�e suite

(9,7 %). L'ensemble des pourcentages
est ici exprim�e par rapport aux
297 expertis�es.

Si on exclut du calcul les 91 expertis�es
non invit�es �a être revus, la perte relative
des cas �a revoir (en consultation hospi-
talière ou au cabinet, en hospitalisation
ou par TE) et finalement non revus
s'�elève donc �a 130 sur 191 (68,1 %)
(tableau 4).

Le devenir des malades porteurs
de tumeurs

Le devenir des malades porteurs de
tumeurs a pu faire l'objet d'un calcul
analogue et donne des r�esultats
�egalement marqu�es.

En TC, sur 237 consultants 59 ont fait
l'objet d'un avis ou d'un traitement sans
proposition d'être revus (24,9 %).

Soixante (25,3 %) des 87 malades
(36,7 %) �a qui on avait propos�e une
chirurgie sont effectivement venus �a la
consultation du service ou en hospita-
lisation se faire op�erer ; mais 25 ne sont
pas venus (10 ,5%), 2 sont simplement
repass�es en TC (0,8 %). Le seul malade �a
qui on avait propos�e une hospitalisation
a �et�e hospitalis�e. Sur les 41 malades �a
qui on a demand�e de passer au cabinet
priv�e, 29 sont r�eellement venus
(12,2 %), 2 sont pass�es au centre hospi-
talier et 10 n'ont pas donn�e suite
(4,2 %). Sur les 50 malades �a qui l'on
avait demand�e de repasser en
TC, 27 sont r�eellement revenus
(11,3 %) et 23 n'ont pas donn�e suite

(9,7 %). L'ensemble des pourcentages
est ici exprim�e par rapport aux
393 consultants.

Si on exclut du calcul les 59 consultants
non invit�es �a être revus, la perte relative
des cas �a revoir (en consultation hospi-
talière ou au cabinet, en hospitalisation
ou par TC) et finalement non revus
s'�elève �a 68 sur 178 (38,2 %)

En TE, sur 141 consultants, 39 (27,7 %)
ont fait l'objet d'un avis ou d'un traite-
ment sans proposition d'être revus.

Trente-trois des 77malades �a qui on avait
propos�e une chirurgie (23,4 %) sont
effectivement venus �a la consultation
du service ou en hospitalisation se faire
op�erer ;mais 42 ont refus�e de venir ou on
fait part d'une autred�ecisionde lapart du
m�edecin demandeur (29,8 %). Sur les
10malades �a qui on a demand�e de passer
au cabinet priv�e, 3 sont r�eellement venus
et 7 n'ont pas pu donner suite (4,9 %).
Sur les 15 malades �a qui l'on avait
demand�e de repasser en TE, 1 est
r�eellement revenu (0,7 %), 2 sont venus
en consultation au CH (1,4 %) et 12 n'ont
pas donn�e suite (8,5 %). L'ensemble des
pourcentages est ici exprim�e par rapport
aux 297 expertis�es.

Si l'on exclut du calcul les 39 expertis�es
non invit�es �a être revus, la perte relative
des cas �a revoir (en consultation hospi-
talière ou au cabinet, en hospitalisation
ou par TE) et finalement non revus
s'�elève donc �a 61 sur 102 (59,8 %)
(tableau 5).

TABLEAU 4. Devenir global des malades vus en TC et TE. Devenir des 393 malades vus en
TC et devenir des 297 malades vus en TE.

D�ecision
Proposition

Total
Revus
t�el�e

Revus
cab

Hosp
Op
CH

Pas
revus

D�ecision
Proposition

Total
Revus
t�el�e

Revus
cab

Hosp
Op
CH

Pas
revus

AR t�el�e 90 61 1 1 37 AR t�el�e 44 9 1 5 29

Cab 98 72 1 1 24 Cab 32 2 9 21

Hosp 8 5 3 Hosp 21 4 7 1 9

A op�erer CH 118 2 1 1 78 33 A op�erer CH 94 2 3 39 50

Rien 79 79 Rien 106 6 2 3 4 91

Total 393 Total 297

moins 79 314 97
30,9 %

moins 106 191 130
68,1 %
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Discussion et conclusions

La t�el�econsultation (TC) s'adresse �a une
population de gens encore assez jeune
pour pouvoir se d�eplacer au lieu de
rendez-vous. À l'inverse de la t�el�e-
expertise, elle exige un système en �etat
de marche et imm�ediatement r�eactif aux
dysfonctionnements, ce qui n'a �et�e trop
souvent pas le cas en raison du mille-
feuille de structures de contrôle mis en
place, aucune d'entre ces structures
n'assumant l'urgence op�erationnelle
lorsque le d�epannage doit être imm�ediat.
Le travail a donc �et�e r�ealis�e très souvent
sous tension extrême, expliquant parfois
une pr�eoccupation inappropri�ee des
acteurs sur des sujets non m�edicaux et
donc une relative impr�ecision des
donn�ees recueillies.

Notre système a permis �a bien des
malades encore plutôt assez jeunes de
consulter sans avoir �a se d�eplacer et,
comme il s'agissait d'un travail exp�e-
rimental, sans payer de consultation.

Ceci dit, notre système qui permet de
faire venir le malade �a tout moment au
service du centre hospitalier ou au
cabinet lib�eral de l'expert permet une
dur�ee moyenne de consultation de 4,5
minutes sur des sessions de 12 malades
par semaine sur 1 h 30.

Au contraire, la t�el�eexpertise (TE) a
permis �a des malades souvent plus âg�es
et grabataires d'acc�eder �a une consulta-
tion de dermatologie pour laquelle on ne
les aurait sans doute pas d�eplac�es. Mais
nombre demalades avec des tumeurs ou
d'autres pathologies s�evères n'ont pas

�et�e d�eplac�es en raison de leur fragilit�e et
de l'�eloignement.

La TE prend 3minutes 45 par malade en
moyenne si on se met �a r�epondre une
douzaine de cas d'affil�ee.

L'�el�ementd�eterminantdesdonn�eesdece
travail r�esidedans lad�eperditionde suivi
qui est sans doute le fait de tout exercice
m�edical. Si on exclut les malades pour
lesquels on n'a pas demand�e de suivi, la
d�eperdition globale est de 30,9 % en TC
et68,1 %enTE.Cecin'estpas r�eellement
probl�ematique quand on sait que l'expert
agit en deuxième ligne. Par contre, le fait
que les chiffres soient de 33,1 % enTC et
59,8 % en TE pour des cas de tumeurs
pose la question de savoir ce que
deviennent vraiment ces malades. Il faut
remarquer que la TE permet une
�evaporation presque double de celle de
la TC.

Nous n'avons pas pu exactement
�evaluer le d�ecalage entre le diagnostic
propos�e et le diagnostic r�eel constat�e par
l'examen et confirm�e par l'histopatho-
logie sur le vif. Ceci pourrait faire l'objet
d'un travail ult�erieur.

Ces divers points font insister sur le fait
que les actes de TC et de TE doivent
pouvoir absolument s'int�egrer dans le
cursus du malade et dans ses dossiers
hospitaliers ou au cabinet lib�eral et que
ce lien doit être organis�e et non pas
improvis�e au goût de chaque expert.
Le d�eveloppement de la t�el�edermato-
logie va exiger une bienmeilleure qualit�e
de la mise en r�eseau de l'expert avec
ses demandeurs, au-del�a de – et en

coordination avec – les systèmes mis en
place par les ARS selon les concepts
partiels des d�ecrets qui ont organis�e cette
activit�e : organisation de la conservation
des donn�ees au service de chaque expert,
gestion du suivi, am�elioration du lien
avec les correspondants demandeurs
sont les trois axes d'une am�elioration
ult�erieure.

Points �a retenir

� La t�el�econsultation (TC) et la
t�el�eexpertise (TE) en dermatolo-
gie sont de bons moyens de
donner des avis surtout en zones
d�esh�erit�ees, pauvres en sp�ecialis-
tes et en m�edecins g�en�eralistes.
� Nous comparons les donn�ees de
ces deux modes de t�el�e-dermato-
logie la TC men�ee une fois par
semaine avec un correspondant
d'hôpital local et la TE men�ee
« au fil de l'eau » en r�eponse �a un
r�eseau de m�edecins demandeurs
organis�e par l'ARS de notre
r�egion.
� La dur�ee des actes a �et�e chiffr�ee,
très variable autour de 4 minutes
30 en moyenne pour la TC, plus
r�egulière autour de 3 minutes
45 pour la TE.
� En TE, la population de malades
concern�es est plus âg�ee, plus
souvent d�ependante et a plus
souvent du mal �a être d�eplac�ee
vers le centre de l'expert pour les
suites �a donner �a l'acte de t�el�e-
dermatologie. Nous chiffrons
la d�eperdition des malades
d�eclar�es « �a revoir » globalement
�a 30,9 % en TC et 68,1 % en TE.

TABLEAU 5. Devenir des cas class�es « Tumeur » en TC et TE. Devenir des 237 cas tumoraux
en TC et devenir des 141 cas tumoraux en TE.

D�ecision
Proposition

Total
Revus
t�el�e

Revu
cabi.

Hospit.
op
CH

Pas
revus

D�ecision
Proposition

Total
Revus
t�el�e

Revu
cabi.

Hospit.
op
CH

Pas r
evus

AR T�el�e 50 27 23 AR T�el�e 15 1 2 12

Cab 41 29 2 10 Cab 10 3 7

Hosp 1 1 Hosp 3 2 1

op CH 86 2 1 58 25 op CH 74 2 1 29 42

rien 59 59 rien 39 39

Total 237 Total 141

moins 59 178 58
33,1 %

moins 39 102 61
59,8 %
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Cette d�eperdition atteint de
33,1 % en TC et 59,8 % en TE
en ce qui concerne les cas de
tumeurs �a op�erer.
� Les m�edecins demandeurs res-
tent �evidemment maîtres et res-
ponsables en dernière instance
des d�ecisions �a prendre.
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