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moteur de recherche, de façon équitable. Pub Med : Sara, les autres sources 

documentaires : Nathalie. 

- L’extraction des données, les analyses des résultats et l’évaluation des articles ont 

été réparties de la même façon, en suivant la distribution initiale. 

- La discussion et les perspectives résultent d’un dialogue entre les deux auteures 

et leur directrice de thèse. 

Rédaction de la thèse 
Nathalie et Sara
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INTRODUCTION 

L’incidence des cancers cutanés est en augmentation dans la majorité ́ des pays du monde, 

notamment dans les pays industrialisés, principalement à cause des changements de 

comportement de la population vis-à-vis de l’exposition solaire (1). L’Australie est, avec la 

Nouvelle Zélande, un des pays du monde avec le plus grand taux d’incidence de cancers de la 

peau (2). Dans ce pays, 17% des motifs de consultation en médecine générale concernent des 

demandes de soin pour des lésions cutanées (3, 4), contre 5% en France (5). Les médecins 

généralistes australiens utilisent pour 34% à 43% d'entre eux le dermatoscope (ou 

dermoscope) comme outil d'aide au diagnostic, sans préciser le moment de l'enseignement de 

cette habileté technique dans leur parcours de formation professionnelle (6). Les études 

montrent que la dermatologie serait sous-représentée dans le programme des études de 

médecine en Australie, malgré la fréquence importante des pathologies dermatologiques 

rencontrées (7, 8, 9). Les médecins australiens installés sont très demandeurs de formation 

en dermatologie (8).  

En France, le mélanome représente 3% de l’ensemble des cancers et 10% des tumeurs 

cutanées. Sa mortalité, liée à sa capacité métastatique et à son évolution péjorative, est 

cependant plus importante par rapport aux carcinomes épidermoïdes (17).  

Aujourd’hui, les traitements disponibles sont d’autant plus efficaces que l’indice de Breslow est 

bas, et par conséquent que le mélanome est dépisté précocement. Sa prévention et son 

dépistage sont donc des enjeux majeurs de santé publique (10).  

Actuellement, le dépistage des mélanomes en médecine générale se base essentiellement sur 

l’identification des facteurs de risque. Une fois un patient à risque de mélanome identifié, il est 

préconisé qu’il effectue une consultation annuelle chez un dermatologue et un autodépistage 

trimestriel (10). Ainsi, l’autodépistage ou l’examen clinique en consultation de médecine 
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générale permettent d’identifier des lésions suspectes de mélanome en se basant sur les 

critères ABCDE (A= asymétrie, B= bords, C= couleur, D= diamètre, E= évolutivité) et ainsi 

d’adresser rapidement le patient à un dermatologue.  

Cependant l’accès à un dermatologue peut s’avérer difficile selon les régions et la densité 

médicale de celles-ci. D’après une étude de la DREES (11), la densité moyenne des 

dermatologues en France métropolitaine en 2022 est de 3,6 médecins pour 100 000 habitants. 

Par ailleurs, la population vieillissante, les besoins et les demandes de soins évoluent 

également, ce qui pourrait entraîner une augmentation du délai moyen d’une consultation de 

dermatologie qui en France était de 41 jours en 2012 et de 61 jours en 2018 (12). 

En considérant ce délai pour obtenir un rendez-vous, les médecins généralistes ont 

probablement intérêt à optimiser leur adressage. En effet, l’utilisation de la dermatoscopie (ou 

dermoscopie) réduirait le nombre de consultations spécialisées inutiles (18).   

En médecine générale, le dermatoscope est souvent décrit comme un outil très utile pour les 

praticiens de soins primaires. Il a par exemple été démontré que celui-ci permettait 

d’augmenter le sentiment de confiance dans l’analyse des lésions cutanées (13, 14). En 

comparaison avec l’examen à l’œil nu, la dermatoscopie augmente la sensibilité de la détection 

des mélanomes sans avoir une diminution de la spécificité (15). Dans son rapport de 2006, 

réactualisé en 2012, la Haute Autorité de Santé (HAS) souligne ainsi l’intérêt de la dermoscopie 

pour le dépistage du mélanome de faible épaisseur : elle améliore son diagnostic par rapport 

à l’examen clinique seul, qui méconnait 10 à 30% d’entre eux ; elle permet également d’éviter 

50% des exérèses de tumeurs bénignes. Il est également souligné que la formation des 

médecins généralistes est suivie par une augmentation du nombre de mélanomes identifiés et 

par une identification plus précoce des lésions (1, 16). 

Pour améliorer les compétences professionnelles en matière de dépistage, la France a inscrit 

au programme du 2e cycle des études médicales, 23 items en rapport avec de la dermatologie 
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sur les 362 étudiés pour les épreuves dématérialisées nationales (EDN). Aucun ne développe 

l’habileté technique en lien avec la dermatoscopie1. Par ailleurs, des lieux de stage sont 

possibles pour quelques externes dans les services de dermatologie.  

En ce qui concerne l’internat de médecine générale, certains étudiants peuvent bénéficier de 

stages en dermatologie. Par exemple, dans la subdivision d’Angers, chaque semestre, un poste 

en stage de dermatologie et deux postes de stages couplés avec accès aux consultations de 

dermatologie sont proposés. En regard du faible nombre de postes, en sachant que l’internat 

de médecine générale se compose de six semestres et que chaque promotion compte environ 

115 étudiants (en 2022), il reste peu de possibilités d’accéder à ces stages. Pour ce qui est de 

la formation théorique angevine, un enseignement transversal de sept heures intitulé « la peau 

dans tous ses états » existe depuis 2022.  

Or c’est en stage et dans les enseignements que se construisent les apprentissages (9, 19). 

Il a été démontré que l’introduction d’une ressource d’enseignement en ligne en dermatologie 

peut améliorer la perception de l’expérience éducationnelle en dépit d’une réduction des 

opportunités d’apprentissage cliniques (3). 

L’objectif de ce travail est de faire un état des lieux des temps et des modalités d’apprentissage 

pour le dépistage du mélanome à l’aide de la dermatoscopie chez les étudiants en médecine 

et internes de médecine générale. 

 

 

 

 

1 Cedef. (2022b). Dermatologie : Réussir son DFASM - Connaissances clés. Elsevier Health 
Sciences. 
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MÉTHODES 

Une revue systématique de la littérature a été réalisée selon l’échelle PRISMA, avec pour 

hypothèse l’absence de formation spécifique à la dermatoscopie pour le dépistage du 

mélanome accessible aux étudiants de second cycle et en DES de médecine générale.  

Les bases de données explorées étaient le Catalogue SUDOC, PubMed, Google Scholar, CiSMeF, 

et les revues de pédagogie médicale suivantes : la Revue internationale de pédagogie de 

l’enseignement supérieur, Teaching and learning in medicine, Pédagogie Médicale, la Revue 

française de pédagogie, Medical Education, Academic medicine, Medical Teacher, Cahiers 

pédagogiques, et la Revue canadienne de l’éducation. 

Les bases de données ont été interrogées selon l’équation de recherche suivante : (étudiant* 

OR interne* OR externe*) AND (formation OR e-learning) AND médecin* AND (dermatoscop* 

OR dermoscop*). Cette équation de recherche a été adaptée à chaque moteur de recherche, 

notamment avec traduction de l’équation de recherche en anglais pour PubMed. Les données 

collectées ont ensuite été archivées dans le logiciel Zotero.  

Les données incluses présentaient toutes une proposition de formation au dermatoscope à 

destination des étudiants en médecine et des internes de médecine générale ayant pour 

objectif le dépistage précoce du mélanome.  

Cette étude n’a pas été limitée par des bornes temporelles afin de collecter un maximum de 

données. 

La sélection des études était faite premièrement sur le titre, le résumé ́, puis la lecture intégrale 

des articles. Les doublons ont été supprimés.  

Les références des articles sélectionnés en lecture complète ont également été étudiées afin 

d’inclure celles qui correspondaient aux critères d’inclusion mais n’ayant pas été retrouvées 

sur les recherches initiales. 
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Les formations visant les internes inscrits dans d’autres spécialités et la formation continue ont 

été exclues ainsi que les articles écrits dans une autre langue que le français ou l’anglais.  

Les données retenues ont été classifiées selon les critères suivants : le titre, les auteurs, la 

date de publication, le lieu de l’étude, le type d’étude, l’objectif, la méthode, les 

caractéristiques de la population étudiée, les résultats et l’évaluation de la qualité ́ des études.  

L’évaluation de la qualité ́ des études incluses a été réalisée grâce à des grilles prédéfinies pour 

chaque type d’étude en attribuant de façon arbitraire un point par critère. Les études 

observationnelles ont été évaluées avec la grille STROBE, les revues de la littérature grâce aux 

critères PRISMA et les essais contrôlés randomisés par la grille CONSORT. Le score de qualité 

n’a pas été retenu pour la sélection des études afin d’inclure un maximum de données.  

Tous les articles parus jusqu’en février 2024 ont été inclus. 
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RÉSULTATS 

1. Sélection des études 
Les recherches ont été effectuées de décembre 2023 à février 2024. Les bases de données 

Pubmed, Google Scholar, SUDOC, et Teaching and learning in medicine ont permis de 

sélectionner 90 références après suppression des doublons.  

Après première lecture des titres et des résumés, 18 articles répondaient aux critères 

d’inclusion. Leur majorité a été exclue car ne traitait pas de dermatoscopie ou de formation 

médicale (n=50). Ont été exclus 15 articles car ils concernaient d’autres spécialités médicales, 

2 traitaient de la formation médicale continue et 5 ont été classés hors sujet.  

Après lecture intégrale des articles sélectionnés, 11 ont été exclus car ne répondaient pas aux 

critères d’inclusion. Après lecture des bibliographies des différents articles, 11 références ont 

été rajoutées.  Au total, 9 articles ont été sélectionnés pour répondre à l’objectif de cette revue. 

La quasi-totalité des scores de qualité obtenus n’excédait pas 70%.  

Un diagramme de flux a été construit pour représenter les différentes étapes de la sélection 

des études (figure 1). 
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2. Caractéristiques des articles sélectionnés 
Les études sélectionnées ont eu lieu entre 2012 et 2024. Deux d’entre elles ont été réalisées 

en France, deux dans d’autres pays européens (Danemark et Autriche), deux en Asie (Japon, 

Taïwan) et trois aux États-Unis.  

Diagramme de flux 

90 articles 
retenus 

17 exclus : n’évoquent ni la dermatoscopie ni les lésions pigmentées 
33 exclus : n’évoquent pas la formation pédagogique 
15 exclus : concernent les internes inscrits dans un DES dermatologie ou 
de chirurgie plastique ou dermatologues  
2 exclus : traitent de la formation médicale continue 
5 hors sujet : concernent la population générale, assistants médicaux, 
lycéens, rapport de cas 1è

re
 le

ct
ur

e 
tit

re
 

et
 ré

su
m

é 

18 articles 

2e
 le

ct
ur

e 
ar

tic
le

 
in

té
gr

al
 6 exclus : traitent de la formation médicale continue 

1 exclu : à destination des dermatologues  
1 exclu : n’évoque pas la formation médicale 
3 hors sujets : master de mécanique, applications mobiles, toutes 
professions confondues 
 

7 articles 
11 références 
bibliographiques 
rajoutées après lecture 
des articles sélectionnés 

4 exclus : n’évoque pas la dermatoscopie 
1 exclu : à destination des dermatologues 
2 exclus : pas d’accès aux articles en intégralité  
1 exclu : ne traite pas de lésions mélanocytaires 
1 exclu : traite des recommandations plus que de la 
formation 

 9 articles inclus 

Figure 1 : Diagramme de flux 
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Les formations étudiées étaient dispensées soit en ligne, soit en présentiel, soit en combinant 

ces deux méthodes ou avec addition d’un apprentissage pratique auprès des patients. La durée 

de formation variait de quelques minutes à plusieurs mois. 

Une des études n’évaluait pas un type d’apprentissage mais faisait l’état des lieux des 

méthodes d’enseignement existantes. 

Quatre études ciblaient les internes de médecine générale et cinq étaient à destination des 

étudiants en médecine avant leur internat de spécialité.  

Un récapitulatif des caractéristiques des articles retenus a été résumé dans le tableau I.  
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3. Description des résultats 

3.1. Formations à destination des étudiants en médecine 

3.1.1. Études randomisées 

 

L’étude n°1 était réalisée en 2020 à l’université de Shinshu (Japon) (20). 

Le rationnel de cette étude partait d’un manque d’évaluation de la formation des étudiants à 

la dermoscopie en ligne en autonomie. Plusieurs programmes d’autoformation aux images 

dermoscopiques étaient disponibles, mais leur efficacité éducative en comparaison à la 

formation en classe n'avait pas bien été évaluée. L'objectif était d’évaluer l’impact d'un auto-

apprentissage sur ordinateur aux images dermatoscopiques sur un temps de formation très 

court.  

 

La population étudiée était composée de 114 étudiants de 4eme année de médecine qui avaient 

effectué un stage entre octobre 2017 et juillet 2018 dans le département de dermatologie de 

la faculté de médecine.  

Les participants ont été randomisés en deux groupes de 57 étudiants, qui ont reçu deux 

sessions d'apprentissage présentielles constituées de : 

- 15 minutes où les participants ont appris seuls sur une interface digitale implémentée par 83 

images dermoscopiques. Les images comprenaient des annotations, des caractéristiques 

dermoscopiques et le diagnostic correspondant à 12 images de mélanomes, 16 nævi 

mélanocytaires, 17 carcinomes basocellulaires et 17 kératoses séborrhéiques. 

- 15 minutes en classe à l’aide d'une vidéo où un expert décrivait les caractéristiques 

dermoscopiques des 4 lésions étudiées selon un algorithme en deux temps et un diagramme 

schématique.  
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Le premier groupe avait assisté à la formation dans l'ordre auto-apprentissage en ligne puis 

enseignement magistral (groupe SL), et le deuxième groupe dans l'ordre inverse (groupe LS). 

 

Trois séries de tests ont été effectuées, par questions à choix multiples (QCM) : une première 

avant la formation, puis après la première intervention et une dernière à la fin de la formation. 

Les images étaient distribuées de façon aléatoire entre les 2 groupes et les 3 sessions 

d'évaluation, sans doublon. 

 

Figure 2 - Schéma de l'étude n°1 

 

Une différence significative a été retrouvée au niveau du deuxième test entre les deux groupes, 

avec de meilleurs résultats dans le groupe SL. Cependant, les résultats étaient similaires pour 

les deux groupes lors du dernier test.  

L’effet positif de l'auto-apprentissage était le plus important pour le diagnostic de kératose 

séborrhéique. Cependant, la combinaison d'un enseignement magistral et d'un auto-

apprentissage aboutissait à un même niveau de performance. 
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Il y avait moins de résultats positifs concernant le diagnostic du mélanome car il s'agit de 

critères avec description ouverte. Ainsi, l’apprentissage à l’aide de la vidéo était noté plus 

contributif pour la population étudiée. En ce qui concerne les réponses pour la kératose 

séborrhéique, les résultats étaient meilleurs après auto-apprentissage initial. Cela était 

expliqué par des critères d’évaluation principalement quantitatifs. 

Les résultats de cette étude étaient limités par la taille de l’échantillon et le choix de réponses 

sous format QCM.  

Un auto-apprentissage basé sur images pourrait améliorer significativement la performance 

diagnostique dermoscopique des étudiants en médecine.  

 

Une étude autrichienne réalisée en 2014 (étude n°2) (21) a comparé deux méthodes 

d’apprentissage à la dermatoscopie chez 57 étudiants en 6e année de médecine. En effet les 

auteurs ont réalisé un essai randomisé pour évaluer si la méthode analytique qui est la 

méthode la plus communément utilisée était supérieure à la méthode heuristique pour la 

formation à la dermatoscopie.  

La méthode analytique consiste à analyser de façon détaillée chaque caractéristique ou patron 

d'une lésion cutanée afin de les nommer et de pouvoir classifier la lésion. La méthode 

heuristique permet de déterminer si la lésion est maligne ou bénigne en un coup d'œil en 

suivant son intuition. Cette méthode est jugée fiable si les étudiants ont une expérience 

clinique macroscopique assez conséquente et ont une expertise dans les différents diagnostics 

dermatologiques.  

 

Les étudiants participaient de façon volontaire et ne devaient pas avoir eu de formation 

antérieure à la dermatoscopie. Ils ont tout d’abord eu un pré-test de 50 cas cliniques puis ont 

été randomisés en deux groupes. Le premier groupe composé de 30 étudiants a reçu un 
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enseignement d'une heure sur l'analyse des patrons avec les critères de couleur, structure et 

de symétrie et ont eu 70 cas cliniques à titre d'exemple.  

Le deuxième groupe de 27 étudiants, a eu un cours d'1h au cours duquel 300 images 

dermatoscopiques étaient directement présentées avec le diagnostic puis ils devaient 

s'entrainer à différencier les lésions malignes des lésions bénignes. Ils ont ensuite tous eu un 

post-test identique au prétest, composé de 50 cas cliniques.   

 

Figure 3 - Schéma de l'étude n°2 

 

Ils ont ensuite comparé les résultats entre les deux groupes. La progression de la performance 

diagnostique entre pré-test et post-test était significative pour les 2 groupes. Cependant il n'y 

avait pas de différence significative entre les deux méthodes de formation.  

 

Une nouvelle évaluation à 6 mois était proposée en ligne avec 50 nouveaux cas cliniques mais 

seuls 16 des 57 participants y ont répondu. Les résultats du test à 6 mois étaient 

significativement meilleurs que ceux en pré test mais moins bons qu'en post test immédiat. 
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Ainsi, une formation courte à la dermatoscopie permettrait d’améliorer les performances 

diagnostiques des étudiants quelle que soit la méthode d’apprentissage. En revanche il était 

noté un biais de sélection dans cette étude car les lésions utilisées pour les tests étaient des 

lésions communes donc les diagnostics étaient limités. Ces méthodes d’apprentissages 

n’avaient donc pas été évaluées pour des lésions mélanocytaires plus complexes à analyser.  

 

Un autre essai contrôlé randomisé en double aveugle (étude n°3) (22) a été réalisé au 

Danemark en 2023 auprès de 87 étudiants en médecine recrutés sur les réseaux sociaux, quel 

que soit leur niveau d’étude, ayant réussi un examen d’histologie générale mais sans 

expérience antérieure de diagnostic de cancer cutané. Certains d’entre eux n’avaient aucune 

expérience antérieure de stage clinique.  

Cet essai avait pour objectif d’évaluer si l'apprentissage d'explications histopathologiques aux 

critères dermoscopiques utilisés pour le diagnostic de cancers cutanés améliorait l'acquisition 

des compétences et la mémorisation à long terme des étudiants en médecine. 

 

Les participants étaient randomisés en 2 groupes à l’inclusion. Ils devaient télécharger une 

application sur téléphone leur donnant accès à 8 jours de formation et d'entrainement sur 500 

cas cliniques d’images dermatoscopiques avec correction immédiate. Ensuite, ils avaient eu 

une pause de 14 jours avant de compléter 100 nouveaux cas sur 2 jours. Une nouvelle pause 

de 7 jours était imposée avant le test final.  

Tous avaient reçu une formation sur le diagnostic dermoscopique des lésions les plus 

communes et le groupe interventionnel avait reçu en complément pour chaque image 

dermoscopique une explication histopathologique.  

Les cas ont été créés à partir de photos prises par le personnel du département de dermatologie 

du CHU d'Odense.  
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Figure 4 - Schéma de l'étude n°3 

 

Au total 76 étudiants avaient rempli toutes les phases de l’enseignement. Ainsi en comparant 

les résultats aux différents tests, la formation aux caractéristiques histopathologiques n’avait 

pas d’impact sur l’apprentissage ni sur la mémorisation des participants.  

Cependant, l’absence d’évaluation des connaissances antérieures des participants avant 

l’inclusion dans l’étude n’a pas été vérifiée. De plus, l’absence d’expérience clinique pouvait 

être un frein à la contextualisation et aux performances diagnostiques des étudiants. 

 

 

3.1.2. Études de cohorte 

 

Une étude taiwanaise réalisée en 2019 (étude n°4) (23) proposait une formation accessible 

sur téléphone portable. L’objectif de cette étude était d’évaluer l’efficacité d’un apprentissage 

à la dermatoscopie à travers l’utilisation de fonds d’écran sur smartphone. 
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Cette étude de cohorte longitudinale observationnelle a été réalisée chez des étudiants en 

médecine en septième année, des néo internes n’ayant pas encore choisi leur spécialité et des 

internes de dermatologie n’ayant pas eu de formation antérieure à la dermatoscopie.  

L’utilisation d’images dermatoscopiques avait permis de créer 16 fonds d'écrans de lésions non 

mélanocytaires et 33 de lésions mélanocytaires. Les lésions et leurs caractéristiques étaient 

décrites selon l’algorithme de Menziès. 

Les participants avaient accès à ces images pendant 10 jours et pouvaient via l’application 

« wallpaper changer » choisir de changer de fond d’écran automatiquement, toutes les minutes 

ou à la demande.  

 

Leur capacité à diagnostiquer des images dermatoscopiques a ensuite été évaluée grâce à un 

pré-test de 20 cas cliniques puis par un post-test à la fin du programme d'entrainement 

composé de des 20 images du pré-test et de 20 nouveaux cas.   

Au total, 23 participants volontaires ont donc eu accès soit aux images des lésions 

mélanocytaires soit au groupe non mélanocytaire.  

 

Des progrès significatifs ont été observés entre le pré-test et le post-test dans les deux groupes 

avec une progression plus significative dans le groupe non mélanocytaire chez les étudiants et 

les néo-internes. 

En revanche les internes de dermatologie ont montré des progrès plus significatifs dans le 

groupe mélanocytaire en comparaison aux autres étudiants. Une des hypothèses des auteurs 

était qu’ils avaient plus d’expérience et de connaissances professionnelles leur permettant de 

diagnostiquer ces lésions moins prévalentes.  

Enfin il n’y avait pas de biais de mémorisation car il n’y avait pas de différence significative au 

sein du post-test entre les cas déjà vus précédemment et les nouveaux cas du test. 
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L’étude n°5 concernait une étude américaine réalisée en 2012 (24). Cette étude prospective 

en deux cohortes séquentielles partait du constat que le programme d'enseignement des 

études en médecine ne dispensait pas d'enseignement adéquat pour faciliter le dépistage des 

cancers cutanés. Le projet de cette étude était d’introduire l’enseignement à la dermatoscopie 

en deuxième année de médecine en espérant améliorer le dépistage clinique lésions 

cancéreuses cutanées.  

Les objectifs de cette étude étaient de comparer deux méthodes pédagogiques sur le 

développement des compétences des étudiants en médecine pour identifier une lésion cutanée 

bénigne et maligne, et de mettre en évidence les différences immédiates observées après 

chaque intervention. 

 

Cette étude a été réalisée au sein de deux promotions consécutives d’étudiants en médecine 

en deuxième année, pour qui le programme d'enseignement à la pratique clinique incluait un 

cours magistral sur l'examen des cancers cutanés. 

Deux cohortes d’étudiants de la promotion 2012 et 2013 avaient ainsi été définies.  

La cohorte 1 incluait 130 étudiants. Elle a bénéficié du programme d’enseignement habituel, 

constitué de 45 minutes de cours magistral sur l'examen macroscopique des cancers cutanés 

avec images et utilisation de méthodes cognitives dont la règle ABCD et le signe du vilain petit 

canard. L’objectif était de dispenser les connaissances pour obtenir un interrogatoire ciblé sur 

les facteurs de risque de lésion cancéreuse et d’effectuer un examen cutané de l'ensemble du 

corps. 

La cohorte 2 intégrait 131 étudiants. Ce groupe avait bénéficié, en plus des 45 minutes de 

cours dispensés pour la cohorte 1, d’un tutoriel de 15 minutes expliquant la dermatoscopie 

(enseignement de la méthode dermoscopique de la checklist en 3 points), un accès en ligne à 

des images dermatoscopiques et la manipulation du dermatoscope. 
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Chaque cohorte avait répondu à un questionnaire avant et après enseignement, qui 

comportaient un test avec 10 images de lésions cutanées, dont des images dermatoscopiques 

pour la cohorte 2.  

 

La cohorte 2 a montré un progrès entre l'évaluation pré et post enseignement, ce qui n'est pas 

le cas pour la cohorte 1.  

Bien que les deux groupes aient progressé dans le diagnostic du mélanome superficiel, la 

cohorte 2 a montré des progrès dans le diagnostic du carcinome basocellulaire, alors que la 

cohorte 1 a régressé.  

Pour le diagnostic de mélanome nodulaire, la cohorte 1 a significativement régressé.  

 

En 2018, l’université de Stanford en Californie a souhaité comparer 2 méthodes 

d’enseignement (étude n°6) (25). L’objectif de cette étude était de montrer si l'utilisation de 

la vidéodermoscopie améliorait le niveau de compétence des étudiants à identifier des lésions 

dermatologiques bénignes et malignes, en comparaison à la dermatoscopie. Comparativement 

à la dermoscopie qui permet de grossir les lésions 10 fois, la vidéodermoscopie augmente 

encore la résolution avec un grossissement d'au moins 50.   

 

90 étudiants en médecine de deuxième année ont été invités à participer à l’étude lors d'un 

cours de dermatologie, 54 étudiants ont été inclus.  

Tous les étudiants ont reçu 45 minutes de cours magistral en dermatologie générale avec 

description des caractéristiques dermoscopiques de la kératose séborrhéique, du nævus 

mélanocytaire et de l'angiome. Ils ont ensuite répondu à un test pré-interventionnel dont 13 

questions d'analyse et d'identification d'images. Les étudiants étaient ensuite répartis dans 

deux groupes, au sein desquels ils utilisaient soit un dermatoscope (24 étudiants) soit un 
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vidéodermatoscope (30 étudiants), pour une session d'entrainement de 7 minutes avec un 

patient, supervisée par un interne de dermatologie. Les caractéristiques dermatoscopiques du 

mélanome et du naevus bleu avaient été discutées pendant la session d'entrainement.  

Ils ont ensuite répondu à un test post intervention avec les mêmes 13 questions qu’en prétest. 

 

 

Figure 5 - Schéma de l'étude n°6 

 

87% des participants, ne rapportaient pas d'expérience clinique antérieure en dermatologie. 

Les deux groupes ont montré une amélioration de la performance dans le diagnostic des 

lésions, sans différence significative. Les deux groupes ont témoigné d’un intérêt à intégrer 

l’outil dermatoscopie dans leur pratique professionnelle future.  
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3.2. Formations à destination des internes de médecine générale 

 

Deux thèses françaises ont été sélectionnées. Il s’agissait d’études prospectives de type 

avant/après.  

 

Une première étude (étude n°7) (26) a été réalisée en 2021 par Pauline Friche. Elle avait 

comme objectif principal d’évaluer l’évolution des connaissances des internes de médecine 

générale après formation en ligne à la dermatoscopie puis secondaire de déterminer si les 

caractéristiques sociodémographiques des étudiants avaient un impact sur leurs résultats.   

 

L’enseignement était optionnel et a été proposé aux internes de 2e et 3e année de DES de 

médecine générale inscrits à la faculté de Montpellier.  

Le module a été divisé en deux niveaux afin de suivre la méthode du « Two step algorithm » 

ou apprentissage en deux étapes qui repose sur deux niveaux de décision afin de maximiser 

la sensibilité de détection du mélanome.  

Ainsi le niveau 1 consistait à apprendre à différencier les lésions mélanocytaires des lésions 

non mélanocytaires. Le niveau 2 cherchait à identifier précisément la lésion cutanée et son 

degré de malignité via la recherche de critères morphologiques dermoscopiques spécifiques. 

Plusieurs algorithmes pouvaient être utilisés : l’analyse des patrons, la règle ABCDE, la 

méthode de Menzies... 

 

Ainsi, les connaissances des internes ont été évaluées grâce à un questionnaire de 15 items 

soumis en pré-test, en post-test à 1 mois puis en post-test à 3 mois pour chaque niveau. Le 

support de cours a été créé à partir d’une banque d’image en ligne à visée pédagogique 
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(Dermoscopedia.org) et avec quelques photos prises par deux dermatologues ayant participé 

au projet.  

 

Figure 6 - Schéma de l'étude n°7 

 

134 internes ont été inclus dans l’étude, 89 ont participé à la totalité du niveau 1 et 63 au 

niveau 2.  

Une progression significative de leur note a été retrouvée chez 92,1% des internes entre le 

pré-test à M0 et le post-test à M+3 pour le niveau 1 et chez 87,1% pour le niveau 2.  

Concernant les caractéristiques des internes, il y avait une différence significative des notes 

en pré-test pour les femmes et pour les internes passés en stage de dermatologie pendant 

leur externat. Cependant on ne retrouvait plus de différence lors des notes du post test pour 

ces deux groupes d’internes.  

En revanche pour les internes passés en stage de dermatologie pendant l'internat on observait 

de meilleurs résultats en pré et post-test. 
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A la fin de cet enseignement, les internes ont été interrogés sur leur souhaits et ont pu 

exprimer la nécessité d’un cours en présentiel afin de solidifier les acquis du e-learning, la mise 

en place de fiches récapitulatives organisées par lésions, de tutoriels pour apprendre à utiliser 

le matériel et enfin l’accès à une banque d’images pour permettre aux internes de s’entraîner.  

 

Cette étude a donc montré l’intérêt d’un enseignement en ligne pour l’apprentissage des 

internes de médecine générale à la dermatoscopie. Cependant elle présente quelques limites 

notamment un biais de sélection étant donné que l'inscription à la formation était sur la base 

du volontariat. Elle comporte également un biais de mémorisation car pour l’évaluation de 

chaque module, le même questionnaire avait été utilisé pour le pré-test et les post-tests à M1 

et M3. Il y avait un nombre important de perdus de vue que l’auteur attribuait au fait de refaire 

le même questionnaire plusieurs fois de suite ainsi que le fait que la plateforme en ligne avait 

eu un bug lors du niveau 2. 

 

L’étude n°8 (26) est un travail de recherche porté par les DUMG de Lyon et Saint Étienne et 

réalisé par Christian Dorado Cortez en 2022.  L’objectif était d’évaluer l’impact sur la précision 

diagnostique, la stratégie thérapeutique et la confiance des internes de médecine générale à 

la suite d’une formation en dermoscopie par la technique en deux étapes et d’une formation 

en dermoscopie couplée à l’intelligence artificielle.  

 

Cette étude recrutait les internes de médecine générale sur la base du volontariat après un 

appel sur les réseaux sociaux avec comme critère d’exclusion d’être thésé. Au total 150 

internes ont été inclus, 47 ont participé à toutes les formations et 41 à tous les tests.  
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L’enseignement distanciel accessible en ligne était composé de plusieurs étapes. Dans un 

premier temps les internes ont rempli un pré-test de 51 cas cliniques créés à partir de la 

banque d'image de l'hôpital nord de Saint Etienne. Puis ils ont tous eu accès à une première 

formation à la dermatoscopie en utilisant de nouveau la méthode en 2 étapes avec l’analyse 

des patrons et un post test immédiatement après le cours avec les 51 mêmes cas cliniques.  

Ils ont ensuite bénéficié d’une deuxième formation s'intéressant à l'intelligence artificielle (IA) 

et l'interprétation de ses données, avec de nouveau un post-test immédiat avec les mêmes 51 

cas cliniques mais cette fois avec l’aide de l’interprétation de l'IA.   

La dernière étape de cette étude consistait à proposer un dernier test à 1 mois de distance en 

séparant les participants en deux groupes : un groupe ayant eu le test avec les 51 cas cliniques 

interprétés par l'IA et l'autre groupe sans IA.  

 

Figure 7 - Schéma de l'étude n°8 

 

En comparant les scores moyens obtenus aux tests diagnostiques, une progression significative 

des résultats a été observée entre les 3 tests sur la précision diagnostique, la stratégie 
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thérapeutique et la confiance vis-à-vis du diagnostic. De plus, une stabilité de cette 

amélioration a été remarquée lors du 4e test à 1 mois. Il existait également une différence 

significative des moyennes favorable au groupe avec IA vs le groupe sans IA lors du dernier 

test.  

Les limites de cette étude concernaient surtout le biais des perdus de vue (103 internes entre 

test 1 et 3) que l’auteur attribuait à la longueur des questionnaires et à la temporalité car 

l’enseignement était proposé sur la période estivale.  

Un biais de mémorisation a aussi été constaté, étant donné que les mêmes images 

dermatoscopiques étaient les mêmes pour les 4 tests. Il existait aussi un biais d’auto-sélection 

car les internes ont été recrutés sur la base du volontariat. 

 

3.3. Étude concernant les formateurs 

 

Une étude observationnelle transversale a été publiée en 2023 au Kansas (États-Unis) (étude 

n°9) (28). 

En plus des constats démographiques, épidémiologiques et financiers sur le coût de la prise en 

charges des patients atteints d’un mélanome aux USA, il a été rapporté une insuffisance de 

l’utilisation des critères ABCD dans le dépistage du mélanome. Pour l’améliorer, le recours à la 

dermoscopie par le médecin généraliste trouverait son intérêt. Cette hypothèse est soutenue 

par l'académie américaine des médecins de famille (AAFP) puis qu’elle inclue la dermoscopie 

dans les compétences requises au sein du programme d'enseignement des internes de 

médecine générale (33). On a retrouvé des preuves de l'enseignement en dermoscopie dans 

l'internat de dermatologie américain mais aucune recherche n'a été effectuée au sein de 

l'internat de médecine générale.  
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Le but de cette étude était d’évaluer la disponibilité en dermatoscopes et en enseignants 

formés en dermatoscopie dans l'internat en médecine générale. Un des autres objectifs était 

d’estimer l’enseignement théorique et pratique à la dermoscopie. 

 

Afin de répondre à ces objectifs, des questions ont été inclues dans une enquête de 2021 

portée par le Council of Academic Family Medicine Educational Research Alliance (CERA). Les 

questions ajoutées portaient sur l'accès à un dermatoscope, la présence d'un membre de la 

faculté avec une expérience d'utilisation à la dermatoscopie, le temps consacré à 

l'apprentissage théorique et pratique à la dermatoscopie.  Ce questionnaire a été distribué à 

631 directeurs de programme des enseignements de médecine générale. L’intégralité des 

questions ont été complétées par 275 participants (43,6%). 

 

Les résultats de cette étude quantitative sur la formation rapportaient que 50,2% (n=134) des 

départements avaient accès à un dermatoscope et 54,9% (n=147) avaient un enseignant avec 

de l'expérience en dermoscopie. 

Au sein du programme de formation théorique, 38,3% (n=102) des départements proposaient 

une formation didactique à la dermoscopie. 

Concernant la formation pratique, elle n’était pas dispensée dans 42,6% des programmes.  

Enfin, 58,9% des départements rapportaient une intention d'ajouter plus de formation à la 

dermoscopie dans leur programme d'enseignement. 

 

En dépit de l'accès raisonnable à un dermatoscope et de la présence d'au moins un membre 

de la faculté avec une expérience dermoscopique, la plupart des départements de médecine 

générale proposaient des opportunités limitées d'entrainement à la dermatoscopie.  
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Il était également souligné que la divergence entre une prévalence plus importante que prévue 

en enseignants et le manque de formation à cet outil pouvait être due à une expérience 

dermoscopique non suffisante en termes d'expertise pour pouvoir former les internes. L’auteur 

rapportait aussi qu’il était peu probable que la dermoscopie fut enseignée de façon 

systématique tant qu'elle ne serait pas requise par l'organisme responsable de l’accréditation 

de tous les médecins américains (Accreditation Council for Graduate Medical Education) et 

testée lors des examens nationaux en médecine générale.  

 

Parmi les limites de cette étude, on note un taux de réponse au sondage de 43,6%, et la 

détermination subjective de l'expérience en dermoscopie des enseignants. Les barrières à 

l'enseignement de la dermoscopie n'ont pas été étudiées. 
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

1. Limites de l’étude 
Peu d’articles ont été inclus bien que la recherche n’ait pas été limitée par des bornes 

temporelles.  

De plus, aucune étude n’a été retrouvée concernant la formation initiale en Australie malgré 

l’incidence du mélanome dans ce pays et l’utilisation du dermatoscope en médecine générale. 

L’enseignement à cet outil en formation initiale est-il donc peu existant ? D’après une étude 

australienne (34), la dermatologie serait sous-représentée dans les programmes des études 

de médecine, bien qu’il existe une augmentation de la fréquence des mélanomes. Les internes 

de médecine générale trouvaient les consultations dermatologiques très fréquentes et difficiles. 

Les études australiennes dans le cadre de la formation médicale continue témoignaient d’une 

nécessité de formation dans ce domaine. On ne retrouvait pas non plus de trace de 

l’enseignement spécifique à la dermatoscopie dans le programme d’enseignement de formation 

initiale australien (35). 

 

Aucun score de qualité n’a été retenu, ce qui est un facteur limitant dans l’interprétation et la 

reproductibilité des études. 

  

Cette étude comporte un biais de sélection étant donné que l’équation de recherche a dû être 

ajustée pour obtenir un maximum d’articles concernant la dermatoscopie en médecine 

générale. Par ailleurs, il a été choisi de n’inclure que les références des articles déjà 

sélectionnés en lecture complète car le nombre d’articles exclus était important et l’inclusion 

de ces références ne semblait pas adaptée. 
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2. Temporalité de la formation  
 

La question du moment le plus adapté de la proposition de l’enseignement à la dermatoscopie 

peut être posée. En effet, plusieurs études (études n°3 et n°4) ont montré que les étudiants 

en médecine n’ayant pas d’expérience clinique avaient plus de difficultés à contextualiser la 

lésion cutanée dans l’histoire du patient. Cela peut donc être un frein à l’apprentissage de la 

dermatoscopie en formation initiale précoce. En parallèle, chez les médecins généralistes 

australiens (36) ayant donc déjà eu leur formation clinique initiale, la méthode de dépistage 

des lésions cutanées malignes la plus adéquate associe une approche systématique de 

l’examen cutané combinée avec la connaissance et la sensibilisation à l’utilisation d’outils 

diagnostiques.  

Lors des recherches, plusieurs articles évoquaient des enseignements proposés dans le cadre 

de la formation médicale continue. Parmi ces études, on retrouve une étude réalisée à Lyon 

(31) qui a évalué l’intérêt d’une formation en ligne de dermatoscopie complémentaire à un 

diplôme universitaire de sensibilisation à la cancérologie cutanée proposé aux médecins 

généralistes. Cette formation utilisait des images dermatoscopiques envoyées par 

télémédecine par des médecins généralistes afin d’identifier les lésions les plus communément 

retrouvée en cabinet de médecine de ville.  

Une autre étude réalisée en 2022 (30) en Côte d’Azur a évalué l’intérêt d’une formation en 

ligne auprès de 246 internes et médecins généralistes répartis en 3 groupes. Ils avaient accès 

soit à une formation en ligne soit à un simple rappel des règles cliniques ABCDE avec évaluation 

de leurs connaissances en post test. On notait une différence significative des performances 

diagnostiques entre les groupes avec et sans formation. Cependant 96% des médecins des 

groupes ayant eu la formation et 99% du groupe sans formation étaient en demande d’une 

formation complémentaire et jugeaient celle-ci insuffisante. 
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3. Supports de l’enseignement 
 

De façon paradoxale, la dermatoscopie, outil de diagnostic clinique, n’a été enseignée au lit du 

patient que pour l’étude n°6. La majorité des formations proposées à l’heure actuelle sont 

basées sur des photos dermatoscopiques et des modules d’enseignement à distance. Cela 

démontre aussi que le type de formation présentielle ou en ligne et la durée de la formation 

sont des critères importants sur l’adhésion à la formation.  

Le nombre important de formations en ligne reflète peut-être une accessibilité et une facilité 

d’accès aux ressources d’apprentissage.  

De plus, le coût du dermatoscope peut limiter l’accès à son utilisation en formation pratique 

pour l’ensemble des étudiants. 

Il serait intéressant d’interroger les médecins généralistes et internes qui souhaitent utiliser 

cet outil dans leur pratique clinique pour savoir quel type d’enseignement ils auraient souhaité 

rétrospectivement et à quel moment de leur formation. 

 

4. Méthode de formation 
 

Plusieurs méthodes de dépistage des lésions mélanocytaires ont été retrouvées.  

L’analyse des patrons est un algorithme retrouvé dans plusieurs études incluses (n°2, 7 et 8). 

Il est basé sur l'identification globale des patrons bénins typiques des nævi et des structures 

dermatoscopiques spécifiques du mélanome. 

Cet algorithme a été prouvé comme étant le plus performant sur le plan de la sensibilité, de la 

spécificité et de l’exactitude diagnostique auprès des dermatologues (29). Il aurait également 

la meilleure spécificité parmi les non experts (37). 
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La méthode de Menzies, retrouvée dans l’étude n°4, repose sur l’identification de 

caractéristiques morphologiques positives et négatives. Une étude menée sur des médecins 

non experts l’évalue comme ayant de meilleurs taux de précision diagnostique (81,1%), et la 

meilleure sensibilité comparativement à la méthode des patrons.  Elle était aussi la méthode 

préférée des participants (37). 

La méthode ABCD(E), méthode de dépistage morphologique basée sur des critères 

macroscopiques a été également citée dans les études incluses, mais elle n’est pas très utilisée 

en dermatoscopie car peu précise.  

 

5. Perspectives 
 

Bien que la dermatoscopie ait prouvé son efficacité en médecine générale, certains médecins 

émettent des réserves quant à son utilisation. Lors d’un travail de thèse réalisé en 2023 sur 

l’état des lieux de la dermatoscopie en médecine générale en France, un médecin témoigne « 

on ne peut pas être tout en médecine générale, le dermatologue, le gastro-entérologue, le 

médecin légiste, le psychiatre, l’assistance sociale. D’où ̀les spécialités en médecine. »  (38). 

L’apprentissage de la dermatoscopie par le médecin généraliste n’a pas l’ambition de remplacer 

le dermatologue ni se rajouter une charge de travail. Le rôle du médecin généraliste est de 

dépister, accompagner et adresser les patients. Ainsi les enjeux sont de repérer les indications 

pour développer les compétences en dermatoscopie afin de l’intégrer dans la pratique clinique 

courante.  

 

L’intérêt de cet outil est également de permettre un meilleur adressage au dermatologue. Une 

étude danoise faite en 2018 (39) a permis de comparer les hypothèses faites par les médecins 
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généralistes lors de demandes de téléexpertise sur des lésions suspectes et le diagnostic final 

fait par histopathologie en centre hospitalier. 72% des demandes concernaient des lésions 

finalement bénignes, il y avait 41% d’incertitude dans le diagnostic des médecins généralistes. 

Enfin, la valeur prédictive positive dans le diagnostic de lésions cancéreuses était de 49,5%. 

Aujourd’hui les demandes de télédermatologie sont nombreuses. C’est pourquoi il est 

nécessaire de cibler les demandes et les modalités d’adressage lors de l’enseignement de la 

dermatoscopie. 
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L’incidence des cancers cutanés est en augmentation dans le monde, avec une prévalence importante des demandes de 
consultation pour des motifs dermatologiques en soins primaires. La dermatoscopie, outil performant en médecine générale pour 
le dépistage du mélanome, est largement répandu dans certains pays en pratique courante. Les connaissances sur son 
enseignement en formation initiale sont cependant peu documentées.  L’objectif de ce travail est de faire un état des lieux des 
modalités d’apprentissage pour le dépistage du mélanome à l’aide de la dermatoscopie chez les étudiants en médecine et internes 
de médecine générale. 
Méthodes 
Une revue systématique de la littérature a été réalisée selon l’échelle PRISMA. Les bases de données explorées étaient le 
Catalogue SUDOC, PubMed, Google Scholar, CiSMeF, et les revues de pédagogie médicale. Les données incluses présentaient 
toutes une proposition de formation au dermatoscope à destination des étudiants en médecine et des internes de médecine 
générale ayant pour objectif le dépistage précoce du mélanome. Tous les articles parus jusqu’en février 2024 ont été inclus. 
Résultats 
Les bases de données interrogées ont permis de sélectionner 9 études correspondant aux critères de recherche. Deux des études 
sélectionnées ont été réalisées en France, deux dans d’autres pays européens (Danemark et Autriche), deux en Asie (Japon, 
Taïwan) et trois aux Etats-Unis. Les formations étudiées étaient dispensées en ligne et/ou en présentiel, ou avec addition d’un 
apprentissage pratique auprès des patients. La durée de formation était variable.  
Conclusion 
Au total, peu d’articles ont été inclus bien que la recherche n’ait pas été limitée par des bornes temporelles. Leur faible score de 
qualité est un facteur limitant dans l’interprétation et la reproductibilité des études. La question du moment le plus adapté de la 
proposition de l’enseignement à la dermatoscopie peut être posée. Par ailleurs, cet outil de diagnostic clinique, n’a été enseigné 
au lit du patient que pour une seule étude. 
L’apprentissage de la dermatoscopie par le médecin généraliste n’a pas l’ambition de remplacer le dermatologue. Ainsi les enjeux 
sont de repérer les indications pour développer l’enseignement des compétences en dermatoscopie et l’intégrer dans la pratique 
clinique courante, devant des demandes de télédermatologie croissantes. 
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Background 
The incidence of skin cancers is increasing worldwide, with a significant prevalence of dermatological requests in family practice. 
Dermatoscopy, an efficient tool in primary care for melanoma early screening, is widely used in some countries in daily general 
practice. However, knowledge about its teaching in medical education is poorly documented. This study aims to determine the 
existing learning methods for melanoma screening using dermatoscopy among medical students before residency and family 
medicine residents.  
Methods 
A systematic literature review has been made, using the PRISMA method. The databases explored were SUDOC, PubMed, Google 
Scholar, CiSMeF, and journals of medical education. All the data included presented training in dermoscopy for melanoma 
screening among medical students and family medicine residents. All data published before February 2024 have been included. 
Results 
A total of 9 studies have been selected for this review. Two of the selected studies were carried out in France, two in other 
European countries (Denmark and Austria), two in Asia (Japan, Taiwan) and three in the United States of America. The training 
was provided online and/or in person, or with the addition of clinical learning with patients. The length of the training varied.  
Conclusion 
Eventually, a few articles were included although the search was not limited in time. Their low-quality score is a limiting factor in 
the interpretation and reproducibility of studies. The question of the most appropriate time for dermoscopic education can be 
asked. Paradoxically, this clinical screening tool was taught with hands-on training in only one study. 
Dermoscopic knowledge by family doctors does not aim to replace dermatologic practice. Thus, with an increasing demand for 
telediagnosis in dermatology, the challenge is to develop medical education on dermoscopy with specific goals adapted to primary 
care students. 
 

 


