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RÉSUMÉ 

 

Introduction - L’incidence des cancers cutanés est en constante augmentation. Le mélanome 

est le cancer cutané le plus meurtrier avec près de 1700 décès par an en France. La faible 

densité médicale actuelle en région Centre Val de Loire rend l’accès au médecin généraliste et 

au dermatologue difficile. Notre étude avait pour objectif d’évaluer la pratique quotidienne 

des médecins généralistes du Cher dans le dépistage en cancérologie cutanée de manière 

générale, et du mélanome en particulier. 

Matériel et méthodes – Nous avons adressé en novembre 2015 un questionnaire à tous les 

médecins généralistes du département du Cher (soit 204 questionnaires) afin de recueillir 

leurs caractéristiques (âge, sexe, modalités d’exercice, nombre de patients vus en moyenne 

par jour), évaluer leur connaissance du mélanome et de ses facteurs de risque, connaître leur 

pratique quotidienne du dépistage des cancers cutanés. Le questionnaire était divisé en deux 

parties : une première composée de 23 items avec une majorité de questions fermées, une 

deuxième comportant une série de 10 cas cliniques avec photographies de 5 tumeurs cutanées 

bénignes et de 5 tumeurs cutanées malignes évaluant leur diagnostic, le degré de certitude, et 

la prise en charge. Leurs réponses étaient anonymes.  

Résultats – Nous avons reçu 72 réponses (taux de réponse de 35%). 38 médecins (55%) 

avaient une attitude adaptée face aux 5 lésions malignes, et 18 médecins (26%) une attitude 

adaptée dans 4 cas sur 5. L’âge, le mode d’exercice (seul ou en groupe), le nombre de 

consultations quotidiennes, le niveau de connaissance des facteurs de risque de développer un 

mélanome et le degré d’aisance ressentie pour le diagnostic du mélanome n’étaient pas 

associés significativement à une attitude mieux adaptée. 

Conclusion – Les médecins généralistes ont un bon niveau de connaissance et une conduite 

pratique le plus souvent adaptée dans le dépistage et la prise en charge des cancers cutanés. 
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Les principales difficultés identifiées sont le manque de temps et la difficulté croissante 

d’accès au dermatologue. La mise en place d’un accès facilité par télé-dermatologie est 

sollicitée par 89% des répondeurs, et pourrait améliorer la détection précoce du mélanome. 

 

Mots clés : mélanome, dépistage, médecins généralistes 
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ABSTRACT 

 

Introduction – The incidence of cutaneous cancers is increasing constantly. Melanoma is the 

biggest killer, causing almost 1700 deaths per year in France. The current low medical density 

in the Centre Val de Loire area makes access to general practitioners (GP) and dermatologists 

harder. The aim of this study was to evaluate GPs’ everyday practice in cutaneous cancers 

screening in general, and particularly in melanoma screening, in a rural region of France. 

Material and methods – We sent a questionnaire on November 24th 2015 to all GPs of the 

Cher department (204 questionnaires), to collect their features (age, sex, working methods, 

average number of consultation per day), to assess their knowledge of melanoma and its risk 

factors, and to appraise their everyday practice in the screening of cutaneous cancers. The 

questionnaire contained 2 parts : the first part was composed of 23 items (mainly closed 

questions) and the second part was a colour photographic quiz including 5 benign cutaneous 

tumors and 5 malignant ones, assessing diagnosis, level of certainty, and management. We 

guaranteed complete anonymity.  

Results – The response rate was 35% (72 responses). 38 GPs (55%) had an appropriate 

management facing the 5 malignant lesions, 18 GP (26%) had an appropriate management in 

4 out of 5 cases. The age, working alone or in a team, the daily number of consultations, 

knowledge about melanoma risk factors, and the level of ease dealing with the screening of 

melanoma was not significantly associated with a better management. 

Conclusion – GPs had a good knowledge and an appropriate management of skin cancer. The 

major obstacles were the lack of time and difficult access to dermatologists. The setting-up of 

an easier access with tele-dermatology was requested by 89% of responders, and should 

improve early detection of melanoma. 
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INTRODUCTION 

 

Le mélanome est un cancer cutané dont l’incidence est en constante augmentation depuis 40 

ans en France, avec une incidence actuellement à 11 nouveaux cas/an/100 000 habitants [1,2]. 

Le mélanome est guéri dans 80 % des cas grâce à une chirurgie d’exérèse avec 1 ou 2 cm de 

marges latérales, mais il est  responsable du décès de près de 1700 malades par an en France 

lorsque l’intervention est survenue alors que la maladie s’est déjà propagée [1]. La survie 

relative à 5 ans du mélanome est de 98% au stade localisé, 63% au stade loco-régional et 16% 

au stade métastatique (d’après les données du Surveillance, Epidemiology and End Results 

Program en 2013 [3]).  

A la différence de la plupart des autres cancers, le mélanome est une tumeur visible, 

qui peut être détectée par le patient lui-même, ou par un professionnel de santé lors d’un 

examen cutané complet. Ce constat a mené les autorités sanitaires à mettre en place des 

actions de prévention et à rechercher des moyens d’améliorer la détection précoce de ce 

cancer. A l’heure actuelle, un dépistage systématique organisé du mélanome dans la 

population générale n’est pas recommandé en France et dans la plupart des pays, en raison 

d’une incidence relativement faible par comparaison à celle de cancer du sein ou du cancer 

colorectal, et faute d’arguments suffisants pour évaluer le ratio coût-efficacité [4,5]. De fait, 

l’HAS en 2006 a fait la promotion d’une stratégie de diagnostic précoce par un dépistage ciblé 

des groupes à plus haut risque (antécédents familiaux ou personnel de mélanome, nombreux 

naevi, phototype roux, immunodépression), suite à l’analyse de la littérature scientifique, en 

soulignant le rôle central du médecin généraliste [1,6,7]. En effet, celui-ci par son exercice 

d’omnipraticien est amené à examiner l’ensemble de la population générale, il occupe donc 

une place de choix dans l’identification d’une population à plus haut risque de mélanome 

[8,9,10]. Son rôle est primordial à plusieurs titres : d’une part en prévention primaire avec 
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l’information des patients (sensibilisation aux facteurs de risque, éducation vis-à-vis des 

risques de l’exposition solaire) ; d’autre part en prévention secondaire (incitation au 

diagnostic précoce du mélanome, éducation de la population sur l’identification du mélanome, 

examen cutané des patients à risque afin d’adresser sans délai toute lésion suspecte au 

dermatologue). Le médecin qui pratique l’examen doit avoir une bonne connaissance de la 

sémiologie des mélanomes. Cependant il n’a pas nécessairement reçu une formation 

spécifique à la sémiologie diagnostique de ces tumeurs ou à la reconnaissance des sujets 

à risque au cours du cursus universitaire ou de la formation médicale continue. 

Notre expérience, et quelques études de la littérature, suggèrent que les mélanomes 

opérés dans les régions à faible densité médicale (en généralistes et en spécialistes) sont plus 

épais et donc à plus haut risque d’entraîner le décès du patient [11,12]. Dans la région Centre 

Val de Loire, la démographie médicale est très basse. Dans le département du Cher plus 

particulièrement, les effectifs des médecins généralistes libéraux et des dermatologues sont en 

décroissance constante depuis les années 1990. Ce département rural, qui comptait 311 020 

habitants au 1
er

 janvier 2012, occupe l’avant dernière place au classement national des 95 

départements français en ce qui concerne le nombre de médecins. La densité de la 

circonscription est parmi les plus faibles de France : 68,4 pour 100 000 habitants contre 94,0 

au niveau national et 79,8 au niveau régional. La dégradation des effectifs médicaux au 

niveau local s’est accélérée depuis fin 2008 et semble devoir se poursuivre. La dermatologie 

est l’une des spécialités en souffrance : le nombre de dermatologues du Cher est passé de 8 en 

2000 à 5 en 2016 et les prévisions sont à 4 en 2018. [13,14] 

Notre étude avait pour objectif d’évaluer la pratique quotidienne actuelle des médecins 

généralistes du Cher dans le dépistage en cancérologie cutanée en général, et du mélanome en 

particulier. L’objectif principal était d’analyser, face à des cas cliniques concrets de tumeurs 

pouvant faire discuter un mélanome, si l’attitude pratique du médecin était adaptée. Les 
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objectifs secondaires étaient d’ identifier les obstacles au dépistage précoce du mélanome en 

médecine générale, les difficultés d’accès du généraliste au spécialiste pour un avis ou pour la 

prise en charge thérapeutique des lésions, et les besoins éventuels de formation dans ce 

domaine spécifique. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES 

 

Type d’étude 

Nous avons effectué une enquête par un auto-questionnaire envoyé à tous les médecins 

généralistes du département du Cher. L’enquête a commencé par un premier envoi postal aux 

médecins le 24 novembre 2015. Nous avons effectué une relance par courrier aux médecins 

n’ayant pas répondu à la première sollicitation au bout de 2 mois. Chaque courrier contenait 

outre le questionnaire, une lettre explicative présentant l’étude et les modalités de réponse et 

de renvoi du questionnaire, et une enveloppe timbrée et libellée à notre adresse dans laquelle 

les médecins étaient invités à placer le questionnaire complété. Les médecins répondaient de 

façon anonyme. Le dernier questionnaire rempli a été reçu le 17 avril 2016. 

 

Population cible 

Nous avons adressé par courrier un questionnaire à tous les médecins généralistes du 

département du Cher, dont la liste avait été fournie par le Conseil Départemental de l’Ordre 

des Médecins du Cher.  

 

Questionnaire 

Le questionnaire était intitulé « Diagnostic précoce du mélanome : Enquête auprès des 

médecins généralistes du Cher » et composé de deux parties. 

 

La première partie comportait d’une part des questions fermées (22 items) permettant de 

recueillir des données démographiques et les modalités d’exercice des médecins (sexe, âge, 

exercice seul ou en groupe, urbain ou rural, nombre de consultations quotidiennes...), 
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d’appréhender leur niveau de connaissance sur le mélanome et ses facteurs de risque, et de 

connaître leur pratique quotidienne du dépistage des cancers cutanés incluant le mélanome. 

Une dernière question ouverte était destinée à saisir les difficultés des médecins généralistes 

face au dépistage du mélanome (« Quelles sont, selon vous, les freins au dépistage du 

mélanome ? Commentaires libres sur la question du mélanome dans votre pratique »). 

 

La deuxième partie se composait de 10 cas cliniques, avec à chaque fois une photographie en 

couleur d’une lésion cutanée associée à un bref résumé clinique. Les médecins devaient 

répondre à 3 questions identiques pour chaque cas :  

1. Quel est votre diagnostic ? 

2. Quel est votre degré de certitude ? (réponse chiffrée sous forme d’échelle numérique, 

de 0 = aucune certitude à 10 = j’en suis absolument sûr(e)) 

3. Quelle est votre attitude ? (choix multiple de réponses : « je fais une exérèse de la 

lésion », « je surveille l’évolution de la lésion », « j’adresse à un dermatologue », 

« j’adresse à un chirurgien », « je rassure le patient ») 

 

Notre critère de jugement principal était de savoir si les médecins généralistes avaient une 

conduite adaptée devant une lésion cutanée maligne. Nous avons donc sélectionné 

uniquement les réponses aux cas cliniques n°1,3,7, 9 et 10 qui présentaient des photographies 

de lésions malignes (carcinome baso-cellulaire pigmenté pour le n°1, mélanome pour les 

autres). La conduite était considérée comme adaptée si la réponse du médecin était « je fais 

une exérèse de la lésion » et/ou « j’adresse à un dermatologue » et/ou « j’adresse à un 

chirurgien », sans tenir compte du diagnostic proposé par le médecin. Nous ne tenions pas 

compte des réponses aux autres cas cliniques pour l’évaluation du critère de jugement 

principal, ceux-ci correspondant à des lésions bénignes (naevus atypique pour les cas n°2 et 4, 
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naevus bleu pour le n°5, naevus en phase inflammatoire pour le n°6, kératose séborrhéique 

pour le n°8). 

 

Analyse statistique 

Les données des questionnaires anonymisés ont été saisies sur une feuille Excel. Les données 

continues ont été décrites à l’aide de moyennes et de médianes. Les données discontinues 

étaient exprimées en nombres et pourcentages.  

Une analyse des corrélations entre certaines variables a été effectuée, les résultats ont été 

obtenus par le test du Chi2 pour les données qualitatives et par le test de Student pour les 

données quantitatives. Les statistiques descriptives ont été menées à l’aide du logiciel 

XLSTAT. 
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RÉSULTATS 

 

Nous avons envoyé 204 questionnaires et recueilli 52 réponses à la première sollicitation (soit 

25% de taux de réponse) puis 20 réponses supplémentaires lors de la relance (soit au total 72 

réponses, et un taux de réponse de 35%). 

 

1) Première partie 

 

43 médecins ont répondu à la totalité des items de la première partie du questionnaire (soit 

60% des médecins répondeurs). 

 

Caractéristiques de la population étudiée 

Les médecins ayant répondu au questionnaire étaient majoritairement des hommes (65%), 

avec un sexe ratio hommes/femmes égal à 1,9. L’âge moyen était de 52 ans (âges compris 

entre 30 et 70 ans, médiane à 54,5). Les médecins se répartissaient approximativement pour 

moitié en mode d’exercice urbain et l’autre moitié en exercice rural (36 médecins avaient un 

exercice rural soit 50 %, 34 avaient un mode d’exercice urbain soit 47%, et 2 n’ont pas 

répondu à cette question, soit 3%). 32 médecins exerçaient seuls (44%) et 32 exerçaient en 

groupe (24 en cabinet de groupe et 8 en maison médicale), 8 n’ont pas répondu (11%). 

Les médecins recevaient en moyenne 30 patients par jour (médiane à 29). 

 



22 
 

                             

 

Pratique de l’examen cutané, conseils de photo-protection et dépistage des cancers 

A la question « faites-vous déshabiller complètement (en sous-vêtements) vos patients ? », 47 

médecins (65%) déclaraient le faire régulièrement (toujours 14%, souvent 51%) alors que cela 

ne faisait pas partie de la routine en consultation pour plus d’un tiers d’entre eux (parfois 

31%, rarement 4%). 

Il arrivait à 24% d’entre eux de consacrer une consultation uniquement à l’examen de la peau. 

La grande majorité des médecins (94%) informait leurs patients des risques liés à l’exposition 

solaire (parmi eux 37 % le faisaient chez tout le monde, 65% chez les patients à risque, 25% 

chez les enfants, les médecins pouvant cocher plusieurs réponses). Cette information était 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population d'étude

n %

TOTAL 72

Sexe

Femme 25 35

Homme 47 65

Age

âge < 40 ans 12 17

âge 40-54 ans 23 33

âge >= 55 ans 35 50

Mode d'exercice

Urbain 34 49

Rural 36 51

Mode d'exercice 

Seul 32 50

En groupe 32 50

Nombre de consultations quotidiennes

< 20 7 10

20-34 47 68

35-49 13 19

>=50 2 3

Non 55 76

Oui 17 24

Caractéristiques Total

n=72

n=70

n=70

n=64

n=69

n=72
Pratique d'une consultation dédiée à 

l'examen cutané
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dispensée toute l’année pour 17% d’entre eux, avant la période des vacances d’été pour 39 %, 

lors d’une consultation avec un motif dermatologique pour 43%, lorsqu’ils prescrivaient un 

médicament photo sensibilisant pour 49 %, et pas forcément à une période particulière mais 

lorsqu’ils y pensaient pour 43% d’entre eux (plusieurs choix de réponses par médecin 

possibles). 

Cette information était délivrée par voie orale à chaque fois, et seuls 2 médecins déclaraient 

l’associer à une information écrite sous forme de brochure explicative. 

Lorsque cette information n’était pas délivrée aux patients, cela l’était par manque de temps 

dans la majorité des cas (87%), ou par défaut de formation sur les effets du soleil sur la peau 

(35%). Aucun médecin ne déclarait qu’il s’agissait d’un sujet ne concernant pas la médecine 

générale. 

69 % des médecins avaient déjà parlé de l’auto-examen cutané à leurs patients. 

 

Niveau de connaissance concernant la photo-protection et le dépistage des cancers 

cutanés 

Nous avons souhaité évaluer le niveau de connaissance des médecins généralistes concernant 

le dépistage du mélanome. Nous avons ainsi cherché à savoir s’ils étaient familiers avec les 

méthodes de dépistage. 

La méthode ABCDE  est connue au moins partiellement par 58% des médecins. 

En revanche, le signe du vilain petit canard est connu par seulement 19% des médecins. 

Les facteurs de risque de développer un mélanome étaient plutôt bien connus des médecins 

généralistes. Sur les 16 propositions de la question correspondante (n°11), 10 étaient des 

facteurs de risque reconnus. Nous avons pu ainsi attribuer des notes sur 16, puis par une règle 

de 3 convertir en une note sur 100. Celles-ci s’étalaient de 31 à 100 avec une moyenne de 71 

(médiane à 72). Un tiers des médecins avait répondu justement à plus de 80% des questions.  
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Difficultés rencontrées dans le dépistage du mélanome 

L’auto-évaluation de la difficulté ressentie pour l’accès au spécialiste, sur une échelle fermée 

croissante comprenant 11 valeurs possibles de 0 à 10, montrait un accès plus aisé au 

chirurgien (médiane à 4, extrêmes 0-9) qu’au dermatologue (médiane à 8, extrêmes 0-10). 

89 % des médecins étaient favorables à la mise en place d’un accès rapide au soin pour la 

cancérologie cutanée avec un téléphone ou e-mail dédié et la possibilité d’envoi d’images. 

L’auto-évaluation de l’utilité ressentie de la télé-dermatologie sur une échelle croissante était 

très forte (moyenne à 7,7, médiane à 10, extrêmes 0-10). Les principaux freins au dépistage 

du mélanome cités par les médecins étaient, par ordre décroissant de fréquence : le manque de 

temps (40%), une formation insuffisante (33%), la difficulté d’accès au dermatologue (26%), 

le manque d’information des patients (11%), la pudeur des patients (7%), l’absence de 

financement dédié ou de cotation consacrée au dépistage en dermatologie (4%), la difficulté à 

sensibiliser les patients à ce problème (4%), le manque de pratique (3%), le manque d’outils 

en consultation (sites internet, brochures…, 3% ), la peur des patients vis-à-vis du dépistage 

des cancers en général (3%). 

 

Evaluation du besoin de formation 

Les médecins ne se sentaient pas très à l’aise et fiables pour dépister un mélanome : sur une 

échelle croissante (de 0 = pas à l’aise du tout à 10 = très à l’aise) la moyenne était de 4,2 avec 

une médiane à 5 (valeurs extrêmes 0-10). Ils exprimaient un fort besoin de formation sur ce 

thème : sur une échelle croissante de 0 à 10, la moyenne était à 7,9 pour une médiane à 8 

(extrêmes 3-10). Ainsi, 89% des médecins manifestaient le souhait de réaliser un dépistage 

ciblé des sujets à risque après une éventuelle formation sur le dépistage précoce du mélanome. 
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2) Deuxième partie 

 

30 médecins ont répondu à la totalité des 10 cas cliniques (soit 42% des répondeurs), et 59 ont 

répondu aux 5 items portant sur le critère de jugement principal (82%). 3 médecins n’ont pas 

répondu à cette partie du questionnaire (4%). 38 médecins (55%) avaient une attitude adaptée 

face aux 5 cas présentant des lésions malignes, et 18 médecins (26 %) avaient une attitude 

adaptée pour 4 items sur 5. 9 (13%) avaient une attitude adaptée 3 fois sur 5, 3 (4%) 2 fois sur 

5 et un 1 fois sur 5. L’âge, le mode d’exercice (seul ou en groupe), le nombre de consultations 

quotidiennes, le niveau de connaissance des facteurs de risque de développer un mélanome et 

le degré d’aisance ressentie pour le diagnostic du mélanome n’étaient pas associés 

significativement à une attitude mieux adaptée. (cf. tableau 2) 

n % n % n %

TOTAL 72 34 38

Age 0,36

âge < 40 ans 12 17 8 67 4 33

âge 40-54 ans 23 33 11 48 12 52

âge >= 55 ans 35 50 15 43 20 57

Mode d'exercice 0,80

Seul 32 50 16 50 16 50

En groupe 32 50 17 53 15 47

Nombre de consultations quotidiennes1 0,30

< 29 29 42 16 55 13 45

>=29 40 58 17 42 23 58

0,99

Non 55 76 26 47 29 53

Oui 17 24 8 47 9 53

Aisance au dépistage du mélanome2 0,54

<5 34 48 15 44 19 56

>=5 37 52 19 51 18 49

71(68,8[31-100]) 71,1(71,9[31-100]) 0,89

2 : sur une échelle croissante de 0 à 10
3 : score sur 100, recueilli à la question portant sur la connaissance des facteurs de risque de mélanome

1 : 29 étant la médiane du nombre de consultations quotidiennes

Score de connaissance3 :

moyenne (médiane [min-max])

Caractéristiques

Tableau 2 : Conduite adaptée ou non des médecins devant 5 cas cliniques de lésions cutanées malignes, en fonction de 

variables démographiques, habitudes de pratique, connaissance théorique et aisance diagnostique

Pratique d'une consultation dédiée à l'examen 

cutané

Réponses adaptées

Total non oui

p

n=69

n=72

n=71

n=69

n=70

n=64
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DISCUSSION 

 

Notre objectif était d’évaluer la pratique quotidienne des médecins généralistes du Cher dans 

le dépistage du mélanome et d’identifier leurs difficultés et les freins à un dépistage précoce. 

 

L’attitude pratique face à une lésion cutanée pigmentée 

L’objectif principal était de quantifier le nombre de conduites médicales adaptées face à la 

découverte d’une tumeur cutanée maligne. Cette étude montre que dans les 5 cas de lésions 

cutanées malignes proposés dans notre questionnaire, 55% des médecins avaient une attitude 

parfaite (soit 5 bonnes réponses) et 26% avaient une très bonne attitude (4 bonnes réponses). 

Ce type d’évaluation, en situation quasi-réelle, basée non pas sur la reconnaissance précise 

des lésions cutanées mais sur la conduite à tenir adaptée ou non des médecins généralistes 

face à ces lésions n’a, à notre connaissance, jamais été publiée en France. De plus, l’auto-

questionnaire montre de bonnes connaissances théoriques des facteurs de risque de 

développer un mélanome et de la méthode ABCDE (méthode analytique visuelle, par laquelle 

une lésion est susceptible d’être un mélanome si elle est Asymétrique, a des Bords irréguliers, 

est de Couleur inhomogène, de Diamètre supérieur à 6 millimètres, et est Evolutive en taille, 

épaisseur ou couleur). En revanche peu de médecins étaient familiers du signe du vilain petit 

canard (méthode cognitive visuelle selon laquelle une lésion mélanocytaire sera considérée 

comme suspecte si elle est cliniquement différente des autres naevi du patient) [15].   

 

Les difficultés du dépistage précoce du mélanome 

Nos objectifs secondaires étaient de recueillir et d’analyser les difficultés déclarées par les 

médecins dans la réalisation pratique du dépistage précoce du mélanome. Les obstacles les 



27 
 

plus fréquemment évoqués par les médecins étaient le manque de temps, une formation 

insuffisante et la difficulté d’accès au dermatologue. Celle-ci se conçoit aisément au regard 

des derniers relevés démographiques publiés par la Dress au 1
er

 janvier 2016 [16]. La densité 

moyenne en dermatologues au niveau national est de 6 pour 100 000 habitants, et de 4,4 pour 

la région Centre Val de Loire avec de fortes disparités selon les départements : 8,7 

dermatologues pour 100 000 habitants en Indre-et-Loire, 2,2 dans l’Indre, et seulement 1,6 

dans le Cher. Pour pallier ces difficultés, 9 médecins sur 10 souhaitaient la mise en place de 

mesures pour faciliter l’accès au soin (téléphone et adresse mail dédiés) avec l’expression 

d’un fort intérêt envers la télé-dermatologie. Le besoin de formation se faisait nettement 

ressentir, et faisait écho avec un manque d’assurance face au dépistage du mélanome, alors 

même que 9 médecins sur 10 se déclaraient prêt à réaliser un dépistage des sujets à risque 

dans leur patientèle. 

 

Comparaison aux données de la littérature 

Peu d’études ont recueilli le point de vue des médecins généralistes sur la mise en pratique 

des recommandations de l’HAS pour un dépistage ciblé [17]. Nous avons retrouvé dans la 

littérature quelques études évaluant la performance diagnostique des médecins généralistes, 

généralement en la comparant à celle des dermatologues [18,19,23], mais leur attitude 

thérapeutique a été rarement sondée. Une étude néo-zélandaise datant de 1994 [20] a montré 

une très bonne identification par les médecins généralistes des lésions à biopsier (alors qu’il y 

avait certaines erreurs dans la reconnaissance des diagnostics, moyenne des scores obtenue 

sur 12 cas cliniques avec photographies et résumé clinique concernant la décision correcte de 

biopsier ou non = 10,1 sur 12 ; moyenne correspondant aux bons diagnostics = 8,4). Deux 

études australiennes datant de 1994 et 2005 [21,22] ont également mis en évidence la forte 
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compétence des médecins généralistes dans le diagnostic et la prise en charge des lésions 

cutanées sur questionnaire incluant des photographies. 

Nos résultats concernant le besoin de formation exprimé par les médecins généralistes dans le 

dépistage des lésions cutanées malignes et de leur manque d’aisance dans ce domaine est 

concordant avec ceux de la littérature [23,24,25]. Dans une thèse qui avait pour sujet le 

dépistage des tumeurs noires en médecine générale en Haute-Vienne, 70% des médecins 

généralistes estimaient que le diagnostic du mélanome était de leur ressort mais, 

paradoxalement, 94% d’entre eux ne se sentaient pas compétents et disaient manquer de 

formation [26]. Dans une autre thèse datant de 2012 [27] 28% des médecins généralistes 

déclaraient avoir un sentiment de formation insuffisante en ce qui concerne le dépistage du 

mélanome, 56 % un sentiment de formation moyen et 16% un sentiment bon. 

 

Limites de l’étude 

Le taux de réponse au questionnaire était de 35 %. Il s’agit d’un taux assez faible mais qui est 

habituel dans ce type d’étude. Il est ainsi comparable au taux de 35% de réponses obtenues 

dans une enquête faite sur le même thème dans le Val de Marne en 2012 [28]. 

De plus l’échantillon des médecins ayant répondu au questionnaire est assez représentatif des 

médecins généralistes exerçant dans le département du Cher : ils sont âgés de 54,3 ans alors 

que l’âge moyen des médecins de notre étude est de 52,3 ans. Ce sont pour 39 % des femmes 

(35 % dans notre étude). La part des généralistes du Cher étant âgés de moins de 40 ans était 

de 9 % en 2015 (17 % dans notre étude), celle des médecins d’au moins 60 ans était de 27 % 

(19 % dans notre étude) [14]. Cependant il existe un biais de sélection indiscutable, on peut 

penser que les médecins ayant répondu au questionnaire sont ceux qui sont intéressés par le 

dépistage du mélanome ou qui participent le plus aux formations médicales continues. Il est 
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en effet possible que certains médecins aient participé à une formation en dermatologie avant 

de répondre au questionnaire, ce que nous n’avons pas évalué dans notre étude.  

Il existe également un biais de déclaration car il s’agit d’un auto-questionnaire, et les 

médecins peuvent omettre volontairement de répondre correctement aux questions. En 

précisant que l’anonymat était garanti, nous avons tenté de limiter au mieux ce biais. 

Nos tests statistiques concernant la recherche de corrélation entre l’attitude adaptée ou non 

des médecins généralistes et de possibles facteurs associés n’ont pas été concluants. Ceci est 

en partie lié à la taille restreinte de notre échantillon. 

En dépit de ces faiblesses, notre étude avait l’intérêt de se mettre en situation quasi-réelle, 

avec des photographies en couleur de lésions associées à un bref résumé clinique, permettant 

d’approcher étroitement les conditions d’une pratique en cabinet. 

De plus notre critère de jugement principal n’était pas la connaissance précise du bon 

diagnostic, mais l’évaluation de l’attitude adaptée face à une lésion, ce qui se rapproche 

également des conditions d’exercice réel, où le médecin généraliste est confronté 

quotidiennement au doute diagnostique, mais doit prendre la bonne décision thérapeutique. 
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ANNEXE 

 

Annexe 1 : Lettre explicative envoyée à tous les médecins généralistes du Cher 

 

 

Chère consœur, cher confrère, 

 

  

Nous vous proposons de répondre à ce questionnaire centré sur les problèmes liés au 

dépistage et à la prise en charge du mélanome dans votre département du Cher. Ceci 

constituera la base de la thèse de Médecine générale de Valérie Zimmerlé. Elle a effectué une 

partie de son internat de médecine générale dans le Cher, et effectué un stage en Dermatologie 

au CHU. 

  

Nous pensons que la démographie médicale particulièrement basse dans le Cher est une des 

sources potentielles de difficultés, de retard à la prise en charge, et d'une perte de chance pour 

le patient atteint d'un mélanome. Nous souhaitons recueillir votre point de vue, analyser vos 

difficultés, puis, grâce à vos réponses et si notre hypothèse est vérifiée, mettre en place un 

accès plus facile au spécialiste pour la prise en charge précoce des mélanomes. Nous 

souhaitons aussi là encore si ce sondage fait apparaître un besoin, promouvoir des actions de 

FMC pour améliorer la reconnaissance précoce des mélanomes débutants ou trompeurs. 

  

Le questionnaire a été testé par quelques médecins généralistes. Il vous prendra probablement 

15 à 30 minutes. Vous glisserez vos réponses dans une première enveloppe, garantissant 

l'anonymat, elle même mise dans une deuxième enveloppe timbrée à notre adresse, sur 

laquelle vous apposerez votre nom (pour éviter de recevoir une relance en l'absence de 

réponse). 

  

Nous vous remercions sincèrement pour votre aide. 

  

Pr Laurent Machet, chef du service de Dermatologie 

Valérie Zimmerlé, médecin généraliste, remplaçante. 
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Annexe 2 : Questionnaire 

Diagnostic précoce du mélanome :  

Enquête auprès des médecins généralistes du Cher 
 

 

1) Etes-vous :                             Une femme                                   Un homme 

 

2) Quel est votre âge ?      ….…….. ans 

 

3) Quel est votre mode d’exercice ? 

             Urbain                                            Seul(e) 

             Rural                                              En cabinet de groupe 

                                                                    En maison médicale 

                                                                    Salarié(e) 

 

4) Lors de vos consultations de médecine générale, faites-vous déshabiller complètement (en sous-

vêtements) vos patients ? 

             Toujours 

             Souvent 

             Parfois 

             Rarement 

             

5) Combien de patients recevez-vous chaque jour, en moyenne ? 

…………………….. 

 

6) Vous arrive-t-il de consacrer une consultation uniquement à l’examen de la peau ? 

                    Oui 

              Non 

 

7) Informez-vous habituellement vos patients des risques liés à l’exposition solaire ? 

                           Oui, chez tout le monde 

                           Oui, chez les patients à risque 

                           Oui, chez les enfants 

                           Non 

 

8) Si oui, à quel moment ? 

                           Toute l’année 

                           Avant la période des vacances d’été 

                           Lors d’une consultation avec un motif dermatologique 

                           Pas forcément à une période particulière, lorsque vous y pensez 

                           Lorsque vous prescrivez un médicament photo sensibilisant 

 

9) Sous quelle forme ? 

              Information orale 

              Information écrite (brochure explicative) 

              Les deux 
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10) Si non, pourquoi ? 

                           Manque de temps 

                           Défaut de formation sur les effets du soleil sur la peau 

                           Sujet ne concernant pas la Médecine Générale à votre avis  

 

 

11) Selon vous, parmi les propositions suivantes, lesquelles sont reconnues comme étant des facteurs 

de risque de développer un mélanome : 

                          Exposition intense, intermittente, aux rayons UV du soleil 

                          Exposition occasionnelle aux rayons UVA des cabines de bronzage 

                          Présence d’éphélides (tâches de rousseur) 

                          Nombre de naevi élevé (> 40) 

                          Présence de naevi cliniquement atypiques 

                          Antécédents familiaux de mélanome 

                          Consommation excessive d’alcool 

  Consommation de tabac 

                          Antécédents de coups de soleil sévères dans l’enfance 

                          Immunosuppression (greffé rénal par exemple) 

                          Phototype clair (roux, blond)    

                          Présence de naevi congénitaux                 

                          Naevus irrité ou traumatisé 

                          Naevus des mains et des pieds 

                          Naevus des ongles 

                          Naevus génital 

 

12) Concernant le dépistage du mélanome, connaissez-vous la méthode ABCDE ? 

                          Oui                                        Non                                   Partiellement 

 

13) Concernant le dépistage du mélanome, connaissez-vous la théorie du « vilain petit canard » ? 

                          Oui                                        Non 

 

14) Avez-vous déjà parlé à vos patients de l’auto-examen cutané ? 

             Oui                                        Non 

 

15) Quels sont selon vous les facteurs de risque d’avoir un  mélanome plus épais ? 

                    Etre un homme seul de plus de 60 ans 

               Etre dépressif 

               Avoir un niveau socio-économique bas 

               Une densité médicale en médecins généralistes basse 

               Une densité médicale en dermatologues basse 

 

16) Quel degré de difficulté ressentez-vous pour l’accès au spécialiste (dermatologue) ? 

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle numérique, de 0 =  aucune difficulté à 10 = impossible)      

…………………… 

 

17) Quel degré de difficulté ressentez-vous pour l’accès au spécialiste (chirurgien) 

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle numérique, de 0 =  aucune difficulté à 10 = impossible)          

…………………… 
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18) Souhaitez vous la mise en place d’un accès rapide au soin pour le mélanome (et les cancers 

cutanés) avec un téléphone, e-mail dédié, possibilité d’envoi d’images ? 

                                Oui                                                                        Non                 

 

19) Selon vous, la télé dermatologie (envoi de photos avec bref résumé clinique) vous rendrait-elle 

service ? (Réponse chiffrée sous forme d’échelle numérique, de 0 =  aucune utilité à 10 = très utile)  

…………………… 

 

20) Ressentez-vous le besoin d’une formation sur le dépistage précoce du mélanome ? 

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle numérique, de 0 =  aucun besoin à 10 = très fort besoin)  

        …………………... 

 

21) Vous sentez-vous à l’aise et fiable pour dépister un mélanome cutané ?  

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle numérique, de 0 = pas à l’aise du tout à 10 = très à l’aise) 

       ………………….... 

 

22) Après une éventuelle formation sur le dépistage précoce du mélanome, souhaitez-vous réaliser 

dans votre patientèle un dépistage des sujets à risques ? 

                                 Oui                                                                         Non 

 

23) Quels sont, selon vous, les freins au dépistage du mélanome ? Commentaires libres sur la question 

du mélanome dans votre pratique : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Quiz photo : 3 questions identiques pour chacune des 10 photos suivantes 
 

                                                                                                                                     

 

- Quel est votre diagnostic ? 

..............................................................

..............................................................

.............................................................. 

 

- Quel est votre degré de 

certitude ? (Réponse chiffrée sous 

forme d’échelle numérique, de 0 =  

aucune certitude  à 10 = j’en suis 

absolument sûr(e) ) 

……………………………………….. 

 

 

- Quelle est votre attitude ?                   

      Je fais une exérèse de la lésion 

      Je surveille l’évolution de la lésion 

      J’adresse à un dermatologue                                                               

      J’adresse à un chirurgien                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                 Je rassure le patient 

 

 

 

 

 

- Quel est votre diagnostic ? 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………. 

 

 

- Quel est votre degré de certitude ? 

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle 

numérique, de 0 =  aucune certitude  à 10 = j’en 

suis absolument sûr(e) ) 

……………………………………….. 

 

 

- Quelle est votre attitude ?                   

      Je fais une exérèse de la lésion 

      Je surveille l’évolution de la lésion 

      J’adresse à un dermatologue                                                               

      J’adresse à un chirurgien                                                             

      Je rassure la patiente                                                                                                                                                                                                       

Cas n°1 -  Lésion du dos, acquise depuis 3 ans, chez un homme de 32 ans 

 

Cas n°2 - Jeune femme de  21 ans, lésion du dos, présente depuis 

quelques années 
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- Quel est votre diagnostic ? 

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 

 

- Quel est votre degré de certitude ? 

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle 

numérique, de 0 =  aucune certitude  à 10 = 

j’en suis absolument sûr(e) ) 

……………………………………….. 

 

 

- Quelle est votre attitude ?                   

      Je fais une exérèse de la lésion 

      Je surveille l’évolution de la lésion 

      J’adresse à un dermatologue                                                               

      J’adresse à un chirurgien                                                             

      Je rassure le patient                                                                                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Quel est votre diagnostic ? 

…………………………………………

…………………………………………

………………………………………… 

 

 

- Quel est votre degré de certitude ? 

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle 

numérique, de 0 =  aucune certitude  à 10 

= j’en suis absolument sûr(e) ) 

……………………………………….. 

 

 

- Quelle est votre attitude ?                   

      Je fais une exérèse de la lésion 

      Je surveille l’évolution de la lésion 

      J’adresse à un dermatologue                                                               

      J’adresse à un chirurgien                                                             

      Je rassure le patient                                                                                                                                                                                                       

Cas n°3 - Lésion présente  depuis « toujours », du dos, chez un 

homme de 42 ans. Son épouse dit qu’elle s’est modifiée. 

 

Cas n°4 - Homme, 28 ans, consulte pour surveillance systématique 
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-  Quel est votre diagnostic ? 

………………………………………………

………………………………………………

……………………………… 

 

 

- Quel est votre degré de certitude ? 

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle 

numérique, de 0 =  aucune certitude  à 10 = 

j’en suis absolument sûr(e) ) 

……………………………………….. 

 

 

- Quelle est votre attitude ?                   

      Je fais une exérèse de la lésion 

      Je surveille l’évolution de la lésion 

      J’adresse à un dermatologue                                                               

      J’adresse à un chirurgien                                                             

      Je rassure le patient                                                                                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

                     - Quel est votre diagnostic ? 

               ……………………………………………………….. 

               ……………………………………………………….. 

               ……………………………………………………….. 

 

 

                    -  Quel est votre degré de certitude ? (Réponse       

               chiffrée sous forme d’échelle numérique, de 0 =   

               aucune certitude  à 10 = j’en suis absolument sûr(e) ) 

               ……………………………………………………….. 

 

 

                   -  Quelle est votre attitude ?                   

                   

                               Je fais une exérèse de la lésion 

                               Je surveille l’évolution de la lésion 

                               J’adresse à un dermatologue                                                               

                               J’adresse à un chirurgien                                                             

                               Je rassure la patiente                                                                                                                                                                                                       

Cas n°5 - 64 ans, vient pour son diabète. Vous constatez cette lésion 

qui n’inquiète pas le patient, présente depuis 35 ans 

 

Cas n°6 - Femme de 43 ans, lésion depuis >15 ans. Inquiète car 

s’est modifiée récemment : gonflement, douleur modérée 
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                     -  Quel est votre diagnostic ? 

               ……………………………………………………….. 

               ……………………………………………………….. 

               ……………………………………………………….. 

 

 

                    -  Quel est votre degré de certitude ? (Réponse       

               chiffrée sous forme d’échelle numérique, de 0 =   

               aucune certitude  à 10 = j’en suis absolument sûr(e) ) 

               ……………………………………………………….. 

 

 

                   -  Quelle est votre attitude ?                   

                   

                               Je fais une exérèse de la lésion 

                               Je surveille l’évolution de la lésion 

                               J’adresse à un dermatologue                                                               

                               J’adresse à un chirurgien                                                             

                               Je rassure la patiente                                                                                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

- Quel est votre diagnostic ? 

......................................................................

......................................................................

................................................................... 

 

- Quel est votre degré de certitude ? 

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle 

numérique, de 0 =  aucune certitude  à 10 = 

j’en suis absolument sûr(e) ) 

……………………………………….. 

 

 

- Quelle est votre attitude ?                   

      Je fais une exérèse de la lésion 

      Je surveille l’évolution de la lésion 

      J’adresse à un dermatologue                                                               

      J’adresse à un chirurgien                                                             

      Je rassure le patient        

Cas n°7 - Tâche depuis plus de 15 ans, grandit 

lentement. 

 

Cas n°8 – Homme de 48 ans. Consulte pour cette lésion acquise depuis 6 

mois, qui a augmenté de taille, et qui s’est stabilisée 
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-  Quel est votre diagnostic ? 

............................................................................

............................................................................

........................................................... 

 

- Quel est votre degré de certitude ? 

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle 

numérique, de 0 =  aucune certitude  à 10 = j’en 

suis absolument sûr(e) ) 

……………………………………….. 

 

 

- Quelle est votre attitude ?                   

      Je fais une exérèse de la lésion 

      Je surveille l’évolution de la lésion 

      J’adresse à un dermatologue                                                               

      J’adresse à un chirurgien                                                             

      Je rassure la patiente        

                               

 

 

 

 

 

 

 

-      Quel est votre diagnostic ? 

.......................................................................

.......................................................................

................................................................. 

 

- Quel est votre degré de certitude ? 

(Réponse chiffrée sous forme d’échelle 

numérique, de 0 =  aucune certitude  à 10 = 

j’en suis absolument sûr(e) ) 

……………………………………….. 

 

 

- Quelle est votre attitude ?                   

      Je fais une exérèse de la lésion 

      Je surveille l’évolution de la lésion 

      J’adresse à un dermatologue                                                               

      J’adresse à un chirurgien                                                             

      Je rassure la patiente      

 

Cas n°10 - Lésion préexistante depuis quelques années.               

Enceinte de 6 mois. Dépigmentation acquise 

 

Cas n°9 – Femme turque. Ses filles vous disent que cette lésion est 

apparue depuis 6 mois. 

 

Cas n°10 - Lésion préexistante depuis quelques années.  Enceinte de 6 

mois. Dépigmentation acquise 
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             Vu, le Directeur de Thèse 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 Vu, le Doyen 

  De la Faculté de Médecine de Tours 

  Tours, le  
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Résumé :  

Introduction - L’incidence des cancers cutanés est en constante augmentation. Le mélanome est le cancer cutané 

le plus meurtrier avec près de 1700 décès par an en France. La faible densité médicale actuelle en région Centre 

Val de Loire rend l’accès au médecin généraliste et au dermatologue difficile. Notre étude avait pour objectif 

d’évaluer la pratique quotidienne des médecins généralistes du Cher dans le dépistage en cancérologie cutanée de 

manière générale, et du mélanome en particulier. 

Matériel et méthodes – Nous avons adressé en novembre 2015 un questionnaire à tous les médecins généralistes 

du département du Cher (soit 204 questionnaires) afin de recueillir leurs caractéristiques (âge, sexe, modalités 

d’exercice, nombre de patients vus en moyenne par jour), évaluer leur connaissance du mélanome et de ses facteurs 

de risque, connaître leur pratique quotidienne du dépistage des cancers cutanés. Le questionnaire était divisé en 

deux parties : une première composée de 23 items avec une majorité de questions fermées, une deuxième 

comportant une série de 10 cas cliniques avec photographies de 5 tumeurs cutanées bénignes et de 5 tumeurs 

cutanées malignes évaluant leur diagnostic, le degré de certitude, et la prise en charge. Leurs réponses étaient 

anonymes.  

Résultats – Nous avons reçu 72 réponses (taux de réponse de 35%). 38 médecins (55%) avaient une attitude 

adaptée face aux 5 lésions malignes, et 18 médecins (26%) une attitude adaptée dans 4 cas sur 5. L’âge, le mode 

d’exercice (seul ou en groupe), le nombre de consultations quotidiennes, le niveau de connaissance des facteurs de 

risque de développer un mélanome et le degré d’aisance ressentie pour le diagnostic du mélanome n’étaient pas 

associés significativement à une attitude mieux adaptée. 

Conclusion – Les médecins généralistes ont un bon niveau de connaissance et une conduite pratique le plus 

souvent adaptée dans le dépistage et la prise en charge des cancers cutanés. Les principales difficultés identifiées 

sont le manque de temps et la difficulté croissante d’accès au dermatologue. La mise en place d’un accès facilité 

par télé-dermatologie est sollicitée par 89% des répondeurs, et pourrait améliorer la détection précoce du 

mélanome. 
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