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Le projet Telespot, détection précoce des cancers cutanés par télédermoscopie en 
Médecine générale : premiers résultats et scores de satisfaction 

Introduc)on L’incidence des cancers cutanés est en ne.e et constante augmenta2on depuis des années1. Ce.e situa2on amène une
charge de travail importante, tant en Médecine de première ligne que pour les dermatologues, entravant un diagnos2c précoce et une
prise en charge rapide2. La télédermoscopie permet une analyse sensible, standardisée et reproduc2ble des tumeurs cutanées3. Le projet
Telespot, acronyme de Teledermoscopy Smartphone-based Pigmented lesion diagnosis Online Taskforce, a pour objec2f de fournir une aide
diagnos2que rapide et fiable dans le tri des lésions cutanées et d’accélérer la prise en charge des lésions suspectes (figure 1)4.

Matériel et méthodes L’applica2on a été développée à par2r de programmes
open source, dans le respect du Règlement Général sur la Protec2on des
Données. Chaque centre de soins primaires est équipé d’un smartphone (iPod®
Touch 7; Apple, Cuper2no, CA) et d’un dermatoscope compa2ble (Heine® ic1;
Heine Optotechnik, Herrsching, Germany). Les sept centres par2cipants ont reçu
une forma2on de base sur les caractéris2ques démographiques, cliniques et
dermoscopiques des tumeurs cutanées.
Les paramètres suivants ont été analysés : qualité de l’acquisi2on, délai de
progression de la lésion, nature de la lésion, proposi2on diagnos2que, priorité
de prise en charge, analyse histopathologique des lésions à priorité élevée, délai
entre le rapport de tri et la prise en charge du pa2ent. L’évalua2on de la
sa2sfac2on des centres de soins primaires par2cipants et des pa2ents a été
réalisée via une échelle de Likert modifiée.

Résultats 408 lésions ont été analysées chez 284 pa2ents (figure 2) avec une
moyenne d’âge de 51 ans et une tendance féminine (3:2). En terme de qualité
d’acquisi2on, 3% des images enregistrées ont nécessité une nouvelle acquisi2on
afin de répondre aux critères de qualité exigés. Une priorité faible de prise en
charge a été donnée pour 89% des lésions. Les mélanomes représentent 30%
des lésions à priorité élevée. Le délai entre le rapport de tri et la prise en charge
de ces lésions à priorité élevée est de douze jours, soit une accéléra2on du trajet
de soins du pa2ent d’un facteur sept par rapport au trajet conven2onnel actuel.
Le score de sa2sfac2on général du pa2ent et du centre de Médecine de
première ligne est respec2vement de 8,8 sur 10 et 9,4 sur 10.

Conclusion Le projet Telespot s’inscrit progressivement comme un ou2l u2le
et fiable en termes de tri des lésions cutanées et d’accès à une prise en charge
rapide des lésions hautement suspectes de malignité. Une des limites de ce
projet est le tri ini2al réalisé en Médecine de première ligne pouvant ignorer
certaines présenta2ons plus rares de cancers cutanés comme les mélanomes
achromiques. Une évalua2on au long cours de ce système de télédermoscopie
perme.ra de mieux définir sa place dans la lu.e contre les cancers cutanés.
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