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Introduction — Généralités

Cancers cutanés non mélaniques :

=> Carcinome basocellulaire
e 70% des cancers cutanés !

— Carcinome épidermoide
* 20% des cancers cutanés !

Mélanome

e 10% des cancers cutanés 2

i

1 ANSES : Mieux prévenir et détecter tot 2 INCA : épidémiologie des cancers

les cancers de la peau. 2012

cutanés. 2019.
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Introduction — Justification de I’'étude

Mélanomes cutanés

* |ncidence des cancers cutanés en
constante augmentation ! 2
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Evolution en base 100 en 2006 du nombre de médecins en activité
pour chaque spécialité de 2006 a 2030 d’aprés le scénario tendanciel
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DRESS : La démographie médicale a I'horizon 2030 : de nouvelles
projections nationales et régionales détaillées.
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3 Bray et al. CA Cancer J Clin. 2018
4 DRESS. 2009.
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Objectifs de I’étude

Objectif principal

e Evaluer le niveau de compétence des étudiants en médecine
générale (EMG) a distinguer une lésion cutanée maligne d’une
lésion cutanée bénigne.

Objectifs secondaires
e Evaluer le niveau de compétence des EMG a poser un
diagnostic précis devant des lésions cutanées.

* Evaluer le niveau de compétence des EMG a décider d’'une prise
en charge adaptée aux lésions cutanées.
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Méthodes

Type d’étude

 Etude descriptive, transversale, multicentrique (Faculté de
Poitiers et Toulouse)

 Enquéte par questionnaire

Durée : Décembre 2019-Janvier 2020

Population de I'étude
* EMG du Poitou-Charentes et du Midi-Pyrénées (N=922)

* Groupe controle : étudiants inscrits en DES de dermatologie de
France
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Elaboration du questionnaire :

Premiere partie :
e Facteurs pouvant influencer les
résultats

* Besoin ressenti de fogzeztizon
, . Section sans titre
complémentaire _
L4 Auto-éva I u atio N d u d Avez vous déja été en stage (externat ou internat) dans un service de

confiance S

Ressentez-vous le bescin de participer a une formation concernant la
reconnaissance des principales lésions cutanges 74

O Insuffisant
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Elaboration du questionnaire :

Deuxieme partie :

Test a partir de 11 |ésions cutanées

e Diagnostic de malignité (Malin vs bénin)

e Diagnostic précis parmi plusieurs choix

e Prise en charge (abstention vs adresser a une
dermatologue)
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Lésions cutanées présentées




Résultats — Caractéristiques de la population

e 142 réponses des EMG Caractéristiques Internes tous Internesen  p-value
confondus dermatologie

N=142 (%)  N=102 (%)

V4 V 4 (] Age
102 réponses des etudiants ?ﬂqyenne] { 27,1 {2322:-38)
min-max = -
de dermatologie (groupe c
N exe
controle) Femme 100 (70,4%) 80 (78,4%)
Homme 42 (29.6%) 22 (21.6%)
. Années d’internat
e Sexratio: 0,4 en cours
Premiere annee 28 (19,7%) 9 (8,8%) |p<0,001
Deuxieme annee 38 (26,8%) 18 (17.7%)
, )z Troisiéme année 50 (35.2%) 29 (28.4%)
* 46,5% < 2 anneées d’études Quatriéme année 0(0%) 35 (34,3%)
validées Internat terminé 26 (18.3%) 11 (10.8%)

mais etudiant
encore non thésés

www.congrescnge.fr 0 O #CNGE2021




Résultats — Facteurs pouvant influencer le niveau de
maitrise

Internes tous

confondus
. . . V4 . V4 MN=142 {U’D}l
* 55,6% n’avaient jamais réalisé -
, . Reflls*atlon dl’utnvexamen
cutane compiet
d’examen cutane cut P o3 (44 4%
Mon 79 (55,6%)

Stage dans un service de

* Plus de 50% ne sont jamais allés en  germatologie
Oui

stage de dermatologie Non
Internes qui ressentent le
. . begain en formation ._
* 96,5% ressentaient un besoin en oul )
formation

Niveau de confiance dans
le diagnostic des cancers

cutanés
. . E llent 0 (0%
e Plus de 80% avaient un niveau de gon 13 (6.2
. y s . . Modere 78 (54 9%)
confiance modéré ou insuffisant Insuffisant 51 (35.9%)
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Résultats — Objectif principal

Différenciation des lésions bénignes / malignes
 Majorité (70,4%) ont un tres bon niveau de maitrise

Definir le caractere | Diagnostic Prise en charge
malin ou benin | précis correct  adaptee
correctement N=142 (%) N=142 (%)
N=142 (%)
Tres bonne maitrise 100 (70,4%) 31 (21,8%) 35 (24,6%)
Maitrise 41 (28,9%) 89 (62,7%) 93 (65,5%)
satisfaisante
Maitrise 1(0,7%) 22 (15,5%) 14 (9,9%)
insuffisante
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Résultats — Objectifs secondaires

Diagnostic précis des lésions cutanées
* Majorité des étudiants ont un niveau de maitrise satisfaisant

Prise en charge des lésions cutanées
* Majorité des étudiants ont un niveau de maitrise satisfaisant

Definir le caractere| Diagnostic Prise en charge
malin  ou heénin| précis correct | adaptée
correctement N=142 (%) N=142 (%)
N=142 (%)
Trés bonne maitrise 100 (70,4%) 31 (21,8%) 35 (24,6%)
Maitrise 41 (28,9%) 89 (62,7%) 93 (65,5%)
satisfaisante
Maitrise 1(0,7%) 22 (15,5%) 14 (9,9%)
insuffisante
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Résultats — Comparaison des réponses des EMG et des
étudiants en dermatologie

p=0.0001 <0.0001 p<0.0001
1.0 e 1.0+ i 1
189 T T am Cludiant de medecine
0.8 0.8 T 0.8 générale
' =3 Etudiant en dermatologie
0.6 0.6 0.6+
0.4 0.4 0.4+
0.2 0.2+ 0.2+
A 0.0- T B. 0.0- T C. 0.0- T

Figure 2. Comparaison des taux de réponses exactes des internes en médecine
générale et en dermatologie concernant le caractére bénin/malin (A.), le diagnostic

précis (B.), la prise en charge (C.).




Résultats— Facteurs influencants la compétence

Réalisation antérieure d’un
examen cutané complet
n’est pas associé a un
meilleur niveau de
compétence dans la prise en
charge

Pas de différence
significative pour les autres
facteurs étudiés
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Caractéristiques Trés bonne

~I

concemant la

Maitrize

concemant la

Maitrize

concemant la prise

p-value

prise en prize en en charge (M=14)
charge charge (N=93)
(M=35]
T} Age
b Moyenns (min-max) 26,6 (24-30) 26,94 (24-33) 26,64 (25-28)) p=084
§ Sexe
F Femme (N=100) 24 (6B,6%) 64 (68,8%) 12 {85,7%) | p=0,47
I Homme (M=42) 11 (31,4%) 29 (31,2%) 2{14,3%)
}  Années d'internat
£ en cours
F Premier (M=28) 12 (34,3%) 14 (15%) 2(142%)| p=0,09
[ Troisiéme (M=38) 4 ({11,4%) 29 (31,2%) 5(35,7%)
[ Cinguiéme {(N=50) 11 (31,4%) 35 (37,7%) 4 (28,6%)
[ Internant terminé B (22,9%) 15 (16,1%) 3(21,5%)
T mais encore non
([ thésé (N=26)
I Réalisation d'un
' examen cutané
tF complet ?
Qi (N=63) 16 (45,79%) 36 (38,7%) 11 {¥8,5%) | p=0,02
€ Mon (N=79) 19 (54,3%) 57 (61,3%) 3(21,5%)
E Stage dans un
b service de
¢ dermatologie
; O (N=52) 14 (40%) 32 (34 4%) G (42,8%) | p=0,7
¢ Mon (N=30) 21 (60%) 61 (65,6%) 8 (57,2%)
¢ Imternes qui
p ressentent le
| besoinen
¢ formation
t QOui (N=13T) 34 (97, 1%) B9 (95,7%) 14 (100%) | p=1
§f Mon (M=5) 1(2,9%) 4 (4,3%) D (0%)
{ HMiveau de
I confiance dans le
I diagnostic des
¢ Cancers cutanés
¢ Excellent (N=0) 0 (D%) 0 {0%) 0 (0%) | p=0,3
¢ Bon (N=13) 51(14,3%) 7 (7.5%) 1(7,1%)
[ Modéré (N=78) 20 (57,1%) 53 (57%) 5(35,7%)
: Insuffizant (N=51) 10 (28,6%) 33 (35,5%) 8 (57,2%)
|

nsuthsant (MN=o1) Y (ZY%)

32 [36%)

0 (40.4%)




Discussion

Différenciation des lésions malignes / bénignes
* Taux de bonnes réponses dans notre étude : 81,4%
* Taux de bonnes réponses dans la littérature : 64-71,5% 12

Diagnostic précis des lésions
* Taux de bonnes réponses dans notre étude : 65,7%
e Taux de bonnes réponses dans la littérature : 55-71% 134>

1Brochez et al. ] Am Acad Dermatol. 2001.

2 Badertscher et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015.
3 Offidani et al. Dermatol Basel Switz. 2002.

4Grange et al. Ann Dermatol Venereol. 2005.
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5 Bedlow et al. Clin Exp Dermatol. 2000.
6 Richard et al. Int J Cancer. 2000 .
7Burton et al. ) Med Screen. 1998




Prise en charge des lésions

* Dans notre étude 90% des lésions malignes étaient bien adressées

a un dermatologue
e Sursollicitation des dermatologues dans notre étude : 68,4%
» Sursollicitation des dermatologues dans la littérature : 78-84%?* 2

Lésions bénignes

* Plus de la moitié des |lésions bénignes étaient également adressée
a un dermatologue

e Difficulté au diagnostic des lésions bénignes retrouvée dans la
littérature 13

1 Grange et al. Ann Dermatol Venereol. 2005.
2 Zimmerlé et al. Presse Médicale. 2018.
3 Offidani et al. Dermatol Basel Switz. 2002.
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Niveau de confiance et besoin en formation

* Niveau de confiance modéré dans leur diagnostic 123

* 97,8% des EMG ressentaient un besoin en formation 24

e HAS (2011-2012) : amélioration de la formation en médecine
générale en oncodermatologie > °

 Amélioration sur le court terme des capacités diagnostiques en
médecine générale 478

5) Eur Acad Dermatol Venereol. 2011 .
1 Brochez et al. ] Am Acad Dermatol. 2001. 6 HAS. 2012.

2 Zimmerlé et al. Presse Médicale. 2018. 7 Anders et al. Int J Dermatol. 2017

® Anders et al. Int ) Dermatol. 2017. 8Badertscher et al. Eur Acad Dermatol Venereol. 2015
4Grange et al. Ann Dermatol Venereol. 2005.
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Discussion — Intérét médico économique

Aux Etats-Unis : faible pourcentage des dépenses allouées aux
cancers expliqué par une bonne prise en charge ambulatoire !

En France : Prise en charge des cancers cutanés = premiére cause
de chirurgie carcinologique (20,5%). 2

Prise en charge précoce et une diminution du colt.

1 Chen et al. Dermatol Surg Off Publ Am Soc
Dermatol Surg Al. 2001

2 INCA : les cancers en France en 2014. 2015.
3 Kandel et al. Eur J Cancer Oxf Engl 1990. 2018.

4 Chevalier et al. Melanoma Res. 2008.
> Tinghog et al. Acta Derm Venereol. 2008.
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Conclusion

Niveau de compétence Eléments a améliorer :

suffisant * Diagnostic et PEC des

* Diagnostic et PEC des |ésions bénignes
|ésions malignes * Diagnostic précis des

|ésions dermatologiques
les plus fréquentes

* Confiance dans le
diagnostic

Premiere étude, réalisée en collaboration avec le DMG et le
service de dermatologie du CHU de Poitiers, en faveur de la mise
en place d’'une formation optionnelle en oncodermatologie en
3eme cycle d’études.

Son impact restera a évaluer ultérieurement.
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