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Démographie médicale en Normandie

Région  sous  dotée  en  dermatologues  
● inférieure à plus de 20% de la moyenne nationale 
● en 2030 : baisse de 32% des dermatologues en France

Majoritairement installés en milieu urbain 
● 78% des dermatologues exercent dans les 4 villes de plus de 20 000 

habitants (le Havre, Rouen…)

  croissance actuelle et future des  
délais de consultation 

●Selon la DREES, au 1er Janvier 2012



Le nombre de nouveaux cas de cancers de la peau X3 entre 1980 et 2012  

●  Carcinomes basocellulaires  
70 %

 Développement local

● Carcinomes épidermoïdes   
20 %

Potentiel métastatique

!3

• Mélanomes : 10 % 
potentiel métastasique



Augmentation de la population âgée, très âgée, 
dépendante = augmentation des cancers cutanés

Diagnostic à des stades plus tardifs 

Dépistage souvent négligé et/ou méconnu (isolement 
social, refus de consultation, polypathologies)

Délai trop long de prise en charge ⇒ option 
thérapeutique suspensive et non plus curative 

Les cancers cutanés de la Personne Agée  DIAGNOSTIC 

À 3 
mois



Les cancers cutanés de la Personne Agée   
TRAITEMENT

● CHIRURGIE « simple » sous anesthésie locale, efficace   
(dermatologues, ORL, chir plastique…) ou cryochirurgie

➢ La question : Faut il traiter certains patients très âgés très 
dépendants…?

FAIRE le DIAGNOSTIC de manière PRECOCE                                               

OUI



Télédermatologie au 

CHU de Rouen  

6 ans d’expérience



Projet TISSE 
Télédermatologie 2013
● TélémédecIne en Structure 

médico-SocialE

● Personnes âgées en EHPAD

● Station de visio

● 2 assistants spécialistes

● 1 coordinatrice   

● RDV de téléconsultations 5j/7

32 EHPAD 

3 CH 1. Cancers cutanés
2. Plaies chroniques
3. Maladies cutanées chroniques



Les services de télémédecine en Normandie

• Téléconsultation
• Téléexpertise
• Téléassistance 
• Télésurveillance
• E staff 



(fonction) RDV référents Téléconsultatio

ns 

Dermatologie Lespes Pascale 
(coordinatrice 
télédermatologi
e) 

02.32.88.06.77  

telemed.dermato@ch
u-rouen.fr 

Dr Carvalho 
Priscille 

Tous les après-
midi du lundi 
au vendredi  et 
le mardi matin

Anesthésie Anesth.AccueilCSSec
ret@chu-rouen.fr

Pr Compère 
Vincent 

À la demande

Gériatrie Plateforme 
Séniors

02.32.885.800

UniteMobileExtra.Me
dGeria@chu-rouen.fr

Dr 
Levasseur 
Caroline 

Lundi après-
midi
Jeudi matin

Psychiatrie Equipe mobile 
de psychiatrie 
pour PA

02.32.10.45.11

ehpad@ch-
lerouvray.fr

Dr 
Desbordes 
Marie

Tous les AM en 
fonction des 
médecins
 Et sur rendez-
vous 

Soins 
palliatifs 

Bazin Céline 
(secrétaire 
EMSP EHPAD) 
Eugène Laetitia 
(IDE EMSP 

06.31.34.42.84 
(9h-17h)

sp.ehpad@chu-
rouen.fr

Dr Denis 
Ghislain, 
Dr 
Gambirasio
Marco 

Lundi après-
midi
Jeudi après-
midi 
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Tel pour prise de RDV 
  02 32 88 06 77

Fiche de renseignements médicaux + 
consentement

Telemed.Dermato@chu-rouen.fr

RDV programmé
Dr Carvalho

PATIENT

Soignant EHPAD/Médecin Co ou MT/Famille

Téléconsultation Télé expertise 

Courrier envoyé ou mail réponse ou 
plateforme

EHPAD
 demande d’avis dermatologique 

 par Médecin traitant ou médecin Co 

Proposition thérapeutique et/ou explorations

 en concertation, topiques ou DM disponibles à l’EHPAD 

Dossier 

informatique 
et papier créé, 

archivage 
photos …

Dossier classé ou téléconsultation de SUIVI ou rdv  « adapté » en 
dermatologie 



la Télédermatologie au CHU de Rouen
● Téléconsultations pour Diagnostic et Suivi de TOUTES 

pathologies cutanées
● meilleur accès aux soins pour patients isolés, loin des centres de 

références et/ou peu mobiles

● Eviter transports
● Eviter venue aux urgences 
● réduction délai rdv, meilleure orientation des patients âgés ,  

amélioration du pronostic (cancers cutanés)

➢ transfert de connaissances entre les différents praticiens 
impliqués 

➢ outil pédagogique et de formation continue



Quelques chiffres 
  JUILLET 2016  à JUILLET 2017

430 actes 

118 actes pour cancers cutanés ou lésions pré carcinomateuses

téléconsultations 85 %, télé expertises 15%

70 patients

14 EHPAD différents

femmes 75%

âge moyen 88 ans

La moitié des patients groupes  GIR 1, 2 ou 3
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Pathologie fréquente
Patients très âgés et très dépendants



Types de cancers cutanés vus en télédermatologie

● carcinomes basocellulaires  (31)
● carcinomes épidermoïdes (11)
● carcinomes de bowen (14)
● mélanomes (2)
● kératoses actiniques KA (29)

● 28 patients plusieurs lésions cancers 
ou KA

● principalement au visage 57%
● 9% aux jambes
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Diagnostic dermato «  facile »
Repérage visage facilement  accessible



traitement réalisé pour ces cancers cutanés  

● Chirurgie sous anesthésie locale : 29 patients

● Cryochirurgie: 22 patients

● Radiothérapie : 2 patients

● Chirurgie sous AG: 1 patient

● Abstention : 2

● Décès :  2
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Traitement local très souvent réalisable 
Peu de patients récusés



Déplacement de ces patients 
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Déplacements réduits aux actes 
Suivi télé réalisable pour cette pathologie



Retour d’expérience EHPAD  
par les soignants

 « pas de transport,  pas d’attente, pas de frais de transport,  

horaires de consultation adaptés à la vie de l’EHPAD,

possibilité d’être accompagné par famille, soignant ou médecin 
traitant  lors de la téléconsultation, 

respect du projet de vie du résident »



Retour d’expérience EHPAD  
par le médecin traitant

●  délai des consultations raccourcis 

● diagnostics précoces 

● meilleur suivi   (pas d’hésitation à ré-adresser) 

● patientèle « peu probable » : très âgée et très dépendante

● diagnostic étayé par l’équipe  lors de la téléconsultation

● renseignements médicaux en direct ET discussion 

thérapeutique

● formation des intervenants : dépistage +++  
Formation :
• Dépistage
• Photo
• Biopsie cutanée



95 ans 
Lésion du nez évolutive, 
douloureuse
• Quel diagnostic ? 
• Quel traitement ? 

Mélanome avec 
nodule  douloureux 
de permeation

Exérèse du nodule 
sous anesthésie locale 
et greffe 

Consentement intégré au 
dossier d’admission EHPAD



TAKE HOME MESSAGE 

● la TELEDERMATOLOGIE :  diagnostic  précoce des 
cancers cutanés, prise en charge rapide et adaptée

> Parcours de soin coordonné nécessaire

● Personnels d’EHPAD  en première ligne 

      > Formation au dépistage
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