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Le projet teLeSpot :
Détection précoce Du méLanome par  

téLéDermoScopie en méDecine généraLe

teLeSpot project : earLy Detection of meLanoma 
by teLeDermoScopy in generaL practice 

Summary : Since decades the incidence of skin cancer is 
clearly rising. This alarming trend also applies to melanoma.  
It represents the 4th most common cancer in women and 
6th in men in 2015. Early recognition and treatment reduce 
both morbidity and mortality.  Screening is the cornerstone 
of secondary prevention.  However, access to reliable and 
rapid diagnosis is hampered by several factors, including 
accessibility to specialized medicine.  One of the solutions 
to this problem is to collaborate with the first-line medical 
care through a teledermatology system. The TeleSPOT 
project, Teledermoscopy Smartphone-based Pigmented 
lesion diagnosis Online Taskforce, aims to provide a remote 
diagnostic aid by dermatologists to distinguish suspect pig-
mented skin lesions and accelerate their management.
KeyworDS : Melanoma - Screening - General practice - 
Teledermatology - Dermoscopy

réSumé : Depuis des décennies, l’incidence des cancers 
cutanés est en nette augmentation. Cette tendance alar-
mante s’applique également au mélanome. Il représente le 
4ème cancer le plus fréquent chez la femme en 2015. Une 
prise en charge précoce permet de réduire la morbidité et 
la mortalité. Le dépistage représente la pierre angulaire 
de la prévention secondaire. Néanmoins, l’accès au dia-
gnostic fiable et rapide est entravé par plusieurs facteurs 
limitants, notamment l’accessibilité à une Médecine spé-
cialisée. Une des solutions à cette problématique est de 
collaborer avec la Médecine de première ligne par le biais 
de la télédermatologie. Le projet TeleSPOT, acronyme de 
Teledermoscopy Smartphone-based Pigmented lesion dia-
gnosis Online Taskforce, a pour objectif de fournir une aide 
diagnostique à distance par des dermatologues afin de trier 
les lésions cutanées pigmentées suspectes et d’en accélé-
rer la prise en charge.
motS-cLéS : Mélanome - Dépistage - Médecine  
générale - Télédermatologie - Dermoscopie
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En termes de santé publique, le diagnostic 
précoce est la pierre angulaire d’une diminu-
tion de la morbidité et de la mortalité liées au 
mélanome. Néanmoins, l’accès à un diagnostic 
fiable et rapide est entravé par plusieurs fac-
teurs : connaissance insuffisante des critères 
d’alarme dans la population générale et en 
Médecine de première ligne, contrainte logis-
tique ne permettant pas de réaliser, dans un 
même temps, un bilan cutané général et la 
prise en charge d’un autre problème général et/
ou dermatologique, distance entre les centres 
diagnostiques et le patient (particulièrement en 
milieu rural), allongement des délais de rendez-
vous, etc. (3, 4).

Par ailleurs, la dermoscopie est une tech-
nique simple d’imagerie cutanée permettant une 
amélioration des scores de spécificité et de sen-
sibilité dans le diagnostic clinique des lésions 
pigmentaires suspectes (5, 6). Le revers de la 
médaille est qu’il faut une longue expérience et 
une grande expertise afin de rendre cette tech-
nique utile au quotidien (7). 

C’est ainsi que le projet TeleSPOT a vu le 
jour afin de pouvoir fournir une aide diagnos-
tique pour le médecin généraliste par le biais 
de la télédermatologie et, plus précisément, de 
la télédermoscopie, via un smartphone (3, 4, 
8-11). La télédermoscopie se sert d’une prise 
d’image standardisée pour l’analyse à distance 
(12-19). 

introDuction

L’incidence des cancers cutanés (carcinomes 
basocellulaires (BCC) et spinocellulaires cuta-
nés (cSCC), mélanome, carcinome de Merkel) 
est en nette et constante augmentation depuis 
des décennies. En Belgique, celle-ci est pas-
sée de 11.000 nouveaux cas en 2004 à 37.000 
nouveaux cas en 2015 (1, 2). Si la majorité des 
tumeurs malignes cutanées est représentée par 
le BCC dont le potentiel métastatique est extrê-
mement faible, cette tendance alarmante s’ap-
plique également au mélanome. En 2016, 3.069 
nouveaux cas ont été recensés, ce qui corres-
pond à une augmentation annuelle d’environ 
5 % depuis 2004 (1, 2). Par ailleurs, cette aug-
mentation est spéculée à 49 % pour 2025 (2). 
Le mélanome représente le 4ème cancer le plus 
fréquent chez la femme et le 6ème chez l’homme 
en 2015 (nouveaux diagnostics de cancer, can-
cers de la peau non-mélanomes [BCC et cSCC] 
exclus, enregistrés en Belgique) (1, 2).
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téLéDermatoLogie

La télédermatologie se définit comme l’appli-
cation de la télémédecine au domaine de la der-
matologie. Développée depuis les années 90, 
elle permet de prodiguer une aide diagnostique 
et thérapeutique pour la médecine de première 
ligne se trouvant éloignée des centres secon-
daires et tertiaires. Elle comporte différentes 
modalités de fonctionnement (Figure 1) et diffé-
rents types de pratique, à savoir : suivi, consul-
tatif, tri et soins directs (Figure 2) (6).

Par rapport à la télédermatologie où on uti-
lise des photographies et/ou des films des 
lésions, la télédermoscopie a l’avantage d’une 
prise d’image standardisée qui est peu sujette 
aux variations dans la qualité de l’acquisition 
d’images (5, 20, 21). En effet, après humidifi-
cation de la lésion à l’aide de l’alcool à 70 %, 
le verre de contact est directement posé sur la 
lésion à étudier et à photographier.

Le projet teLeSpot

Le projet TeleSPOT, développé dans le cadre 
du nouveau Centre Intégré d’Oncologie du CHU 
de Liège, aura pour but de fournir une aide dia-
gnostique face à une lésion cutanée pigmentée 
et d’en accélérer la prise en charge si néces-
saire.  

L’analyse des images cliniques et dermosco-
piques envoyées par les centres de médecine 
générale participant au centre tertiaire d’analyse 
(Figure 3) sera effectuée dans le service de Der-
matologie du CHU de Liège par deux dermato-
logues.

Ce projet utilisera donc la modalité «store and 
forward» (Figure 1), avec un modèle de tri et 
intégrera un système de dermoscopie. Sa mise 
en place nécessite une certaine infrastructure 
technique, informatique et logistique (Figure 4).

Les centres de soins primaires recrutés dési-
gneront un médecin -ou un infirmier- qui rece-
vra une formation de base en dermoscopie, afin 
de pouvoir faire un premier tri entre les lésions 
pigmentées mélanocytaires (nævi, mélanomes, 
etc.) et les lésions non pigmentées non mélano-
cytaires (kératoses séborrhéiques pigmentées, 
carcinomes basocellulaires pigmentés, etc.). 

Figure 1. Avantages et inconvénients  
des 2 modalités de fonctionnement  

de la télédermatologie.

Figure 2. Types de  
pratique de la  

télédermatologie.
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Pour les lésions jugées suspectes, une 
anamnèse dermatologique succincte (Figure 5), 
ainsi que l’acquisition d’une image macros-
copique et dermoscopique seront effectuées 
dans des conditions standardisées. Les images 
macroscopiques et dermoscopiques ainsi que 
les données du patient seront encodées sur une 
application spécialement développée à cette fin, 
respectant le RGPD (Règlement Général sur la 
Protection des Données). Ces données seront, 
ensuite, transmises de façon sécurisée au ser-
vice de Dermatologie qui réalisera une double 
lecture et émettra un rapport de tri. Ce dernier 
sera transmis au médecin traitant, endéans les 
5 jours ouvrables (Figure 6). 

Soit la lésion est jugée bénigne et ne néces-
site donc aucune suite, soit la lésion est hau-
tement suspecte de malignité et un conseil de 
prise en charge rapide sera délivré. Pour les 
lésions intermédiaires ou difficiles à classer, une 
visite auprès d’un dermatologue sera conseil-
lée. La Figure 7 résume le projet TeleSPOT.

DiScuSSion

La dermoscopie est un outil facile à utiliser, 
développé dans un premier temps comme 
aide diagnostique des lésions pigmentaires. 
Cependant, progressivement, son utilisation 
s’est élargie vers de nombreuses pathologies 
inflammatoires, oncologiques et infectieuses de 
la peau. La dermoscopie est progressivement 
entrée dans les outils diagnostiques indispen-
sables en Dermatologie et, actuellement, la 

Figure 3. Trajet de l’information dans le projet 
TeleSPOT entre la médecine de première ligne et 

le centre de soins tertiaire.

Figure 4. Matériaux et méthodes du projet  
TeleSPOT.

Figure 5. Anamnèse dermatologique succinct sur 
l’application sur smartphone.

Figure 6. Rapport de tri généré après double  
lecture et renvoyé au médecin demandeur.
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jeune génération est systématiquement formée 
à cette technique. Il est démontré que la sensibi-
lité et la spécificité des diagnostics s’améliorent 
avec l’expérience du dermatologue. L’analyse 
des images dermoscopiques peut se faire selon 
différents algorithmes, plus ou moins complexes, 
plus ou moins faciles à apprendre et à utiliser en 
pratique quotidienne. Citons le système ABCD 
(asymétrie, étude des bords, couleur, structures 
dermoscopiques et score dermoscopique total, 
> 5,4 jugé comme hautement suspect), l’algo-
rithme Australien de Menzies (critères positifs 
et négatifs), la liste Italienne en 7 points, l’ana-
lyse des patrons architecturaux, CASH (22). 
Cependant, en pratique clinique, le travail du 
dermatologue se base sur un processus de 
reconnaissance globale de type cognitif, pre-
nant en compte divers éléments issus d’images 
mémorisées de lecture et de l’expérience.

Dans un futur proche, l’analyse des lésions 
suspectes se fera vraisemblablement aider par 
l’intelligence artificielle. En effet, en 2016, l’Inter-
national Skin Imaging Collaboration Melanoma 
Project a réalisé une étude comparant la préci-
sion diagnostique de dermatologues expérimen-
tés versus des algorithmes informatiques dans 

le diagnostic de mélanome à partir d’images 
dermoscopiques (23-27). Les algorithmes infor-
matiques individuels ont montré des perfor-
mances similaires à celles des dermatologues 
expérimentés. Cependant, les techniques de 
fusion, c’est-à-dire combinant différents algo-
rithmes, permettent une amélioration significa-
tive des performances informatiques, avec une 
spécificité dépassant celle de l’humain (23-27).

concLuSion

Les systèmes de télédermatologie sont une 
aide précieuse dans le diagnostic et la prise en 
charge à distance des problèmes dermatolo-
giques. La fiabilité et l’utilité clinique sont bien 
établies. La télédermoscopie est un nouvel 
outil fournissant un système de tri ainsi qu’une 
aide diagnostique devant des lésions pigmen-
tées suspectes. La phase de test étant terminée 
avec succès, le projet TeleSPOT sera mis à la 
disposition de certains centres de Médecine de 
première ligne participants. Son utilité pour la 
pratique quotidienne sera évaluée à 1 et à 2 ans.  

Figure 7. Résumé schématique du 
projet TeleSPOT.
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