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Introduction Lincidence des cancers cutanés est en nette et constante augmentation depuis des années!. Cette situation améne une

charge de travail importante, tant en Médecine de premiere ligne que pour les dermatologues, entravant un diagnostic préecoce et une
prise en charge rapide?. La télédermoscopie permet une analyse sensible, standardisée et reproductible des tumeurs cutanées3. Le projet
Telespot, acronyme de Teledermoscopy Smartphone-based Pigmented lesion diagnosis Online Taskforce, a pour objectit de fournir une aide
diagnostique rapide et fiable dans le tri des Iésions cutanées et d’accélérer la prise en charge des lésions suspectes (figure 1)4.

Figure 1 —Trajet de soins du patient

Matéeriel et méthodes L'application a été développée a partir de programmes
open source, dans le respect du Reglement Géneral sur la Protection des Patient avec une lésion

Données. Chague centre de soins primaires est équipé d’un smartphone (iPod® I]
Touch 7; Apple, Cupertino, CA) et d’'un dermatoscope compatible (Heine® icl;
Heine Optotechnik, Herrsching, Germany). Les sept centres participants ont recu
une formation de base sur les caractéristigues déemographiques, cliniques et

dermoscopiques des tumeurs cutanees.
Les parametres suivants ont eté analysés : qualité de l'acquisition, delai de

Lésion suspecte ?

orogression de la lésion, nature de la lésion, proposition diagnostique, priorité Oui
de prise en charge, analyse histopathologique des lésions a priorité elevee, délai L
entre le rapport de tri et la prise en charge du patient. Lévaluation de la -
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satisfaction des centres de soins primaires participants et des patients a été
réalisée via une échelle de Likert modifiée.

Résultats 408 lésions ont été analysées chez 284 patients (figure 2) avec une / - \
moyenne d’age de 51 ans et une tendance féminine (3:2). En terme de qualité Centre tertiaire v Dermatologie
d’acquisition, 3% des images enregistrees ont necessité une nouvelle acquisition

afin de répondre aux criteres de qualité exiges. Une priorité faible de prise en
charge a éte donnée pour 89% des lésions. Les mélanomes representent 30%
des lésions a priorité élevee. Le délai entre le rapport de tri et la prise en charge
C
C

e ces lesions a priorité élevée est de douze jours, soit une accélération du trajet

e soins du patient d'un facteur sept par rapport au trajet conventionnel actuel. o |
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Le score de satisfaction général du patient et du centre de Meédecine de
oremiere ligne est respectivement de 8,8 sur 10 et 9,4 sur 10.

Rapport de tri Rapport de tri
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Kératose actinique 16 (4,0)

Angiome 12 (2,8)

Racus diyieie S Le projet Telespot s’inscrit progressivement comme un outil utile
Carcinome basocellulaire 15(3,8) et fiable en termes de tri des Iésions cutanées et d’accés a une prise en charge
Naevus bénin 158 (38,7) rapide des lésions hautement suspectes de malignité. Une des limites de ce
Dermatofibrome 6 (1,4) projet est le tri initial réalisé en Médecine de premiere ligne pouvant ignorer
Carcinome spinocellulaire 12 (2,8) certaines presentations plus rares de cancers cutanes comme les melanomes
T 23 (5.7) achromiques. Une évalluation au long cours de ce systeme de télédermoslcopie
e B 23 (5.7) permettra de mieux définir sa place dans la lutte contre les cancers cutanés.
Autres lésions malignes 1(0,2)
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Lésions mélanocytaires hautement suspectes de malignité 18 (4,4) Registry; 2018. p. 65-74
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