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Dr Nathalie Lalanne

Rôle des Equipes de soins spécialisés (ESS) 
et de la téléexpertise en oncodermatologie"

URPS Médecins Libéraux
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Organisation et Visibilité 
en Région des parcours de patients 

Prévention
Dépistage précoce
Priorisation des patients
Prise en charge dans des délais 
adaptés 
Parcours spécifiques de 
pathologies
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 Une ESS est un ensemble de professionnels de santé, constitué 
autour de médecins spécialistes, qui choisissent d’assurer leurs 
activités de soins de manière coordonnée avec :

 les médecins généralistes et équipes de soins primaires
 les autres acteurs du territoire (CPTS, CH)

Qu’est-ce qu’une Équipe de Soins Spécialisés ?

Définition légale

 Structurer l’accès au second recours sur un territoire
 Contribuer à l’organisation des parcours de santé
 Fluidifier l’accès à un avis spécialisé, notamment pour les 

situations complexes ou urgentes
 Améliorer l’équité territoriale d’accès aux soins spécialisés

Finalité
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 Démographie dermatologique
• 280 dermatologues libéraux en Nouvelle-Aquitaine
• Répartition très inégale : Densités de 1,3/100 000 hab. (Deux-Sèvres) à 8,1/100 000 hab.

(P.-Atlantiques)
 Problématiques recensées pour les dermatologues libéraux

• Délais d’attente longs, entraînant des retards de diagnostics
• Charge croissante en pathologies complexes (cancers cutanés, dermatoses inflammatoires)
• Suractivité des MG → dépistage plus difficile
• Parcours souvent chaotique pour les patients (examens tardifs, manque de coordination)
• Vieillissement de la population + expositions solaires → augmentation des risques de 

cancers cutanés
 Pénurie annoncée avec nombreux départs en retraite non compensés

Le projet ESS Dermatologie Centre Nouvelle-
Aquitaine

Contexte
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L’ESS couvre 6 
départements du 
Centre Nouvelle-
Aquitaine :
 Gironde (33), 

Lot-et-Garonne 
(47), Dordogne 
(24), Haute-
Vienne (87), 
Corrèze (19), 
Creuse (23)

Le projet ESS Dermatologie Centre Nouvelle-
Aquitaine

Territoire d’intervention

Pour répondre à ces enjeux, une équipe de dermatologues libéraux
met en place une Équipe de soins spécialisés en dermatologie.
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Le projet ESS Dermatologie Centre Nouvelle-
Aquitaine 

 Améliorer l’organisation et l’accès aux soins et SNP en dermatologie
 Améliorer la prise en charge du patient dans son parcours dermatologique
 Améliorer le dépistage précoce des cancers cutanés

• Communication/formation
 Vers grand public et associations de patients
 Médecins et paramédicaux, professions œuvrant sur la peau

• Mettre en place une offre de télé-expertise et télédermoscopie
• Mettre en place une plateforme numérique et/ou téléphonique de mise en relation entre 

dermatologues et professionnels de santé
• Prolongement du projet Mobil’Derm dans les départements sous-denses en fonction du 

volontariat
• Contribuer au développement de systèmes de cartographie automatisée pour le 

dépistage

Objectifs & missions envisagées 
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Les chiffres en France de TLX
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1. Le médecin requérant sollicite l’avis d’un confrère 
sur une question précise concernant son patient.

2. Avec le consentement du patient, il adresse 
l'ensemble des éléments utiles au traitement de la 
demande par le médecin requis. La demande est 
transmise via une plateforme sécurisée.

3. Selon l'organisation qu'il a choisie, le médecin requis 
décide ou non de prendre en charge la demande. S'il 
l'accepte, il peut éventuellement demander des 
précisions et rend son avis qui est transmis 
immédiatement au demandeur.

4. Le requérant reçoit immédiatement l'avis du requis et 
informe son patient de la décision conjointe par 
messagerie sécurisée de santé, téléphone ou 
consultation.

5. La téléexpertise est terminée : requis et requérant 
peuvent facturer l’acte sur leur propre logiciel.

Outil indispensable en dermatologie : la 
téléexpertise en quelques mots

Comment ça marche ?
Requis 

Cotation TE2
20€ par acte dans la 
limite de 4 actes par 
an pour un même 

patient.

Requérant 

Cotation RQD
10€ par acte dans la 
limite de 4 actes par 
an pour un même 

patient.

Comment fonctionne la téléexpertise en dermatologie ?
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Carcinome épidermoïde T2 du
vertex
Infiltrant bien à moyennement
différencié avec deux images
d'infiltration nerveuse
(diamètre du plus gros filet nerveux
: 0.1 mm) et un embole vasculaire
(situé à la jonction dermo-
hypodermique), exérèse jusqu'au
fascia

CHIRURGIE AVEC MARGES DE 1 CM ET RADIOTHERAPIE
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Les cas d’usages de téléexpertise en onco-
dermatologie 
Gestion d’effets secondaires dermatologiques liés aux thérapies 
anticancéreuses

Oncologue > Dermatologue
 Situation : Un patient sous chimiothérapie, thérapie ciblée, anti-EGFR ou 

immunothérapie développe :
• rash acnéiforme,
• syndrome mains-pieds,
• prurit sévère,
• toxicité cutanée grade 1–2.

 Usage : L’oncologue demande un avis au dermatologue pour :
• adapter les traitements symptomatiques,
• évaluer la sévérité,
• éviter un arrêt prématuré de ligne thérapeutique.

 Bénéfice : Optimisation du traitement anticancéreux tout en maîtrisant la toxicité 
cutanée.
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 Les Equipes de soins spécialisés sont en plein essor
 La téléexpertise est un outil numérique utile 

En conclusion

L’exercice coordonné est devenu indispensable

La coordination entre les différents acteurs est primordiale

 Correspondants spécialistes
 Associations de patients
 Structures hospitalières
 Paramédicaux
 Professions œuvrant sur la peau



MERCI


