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But: -En deux décennies, la télédermatologie est devenue une des applications les plus développées de la télémédecine. Son déploiement nécessite d'être accompagné par des évaluations de qualité. Pour réaliser ces évaluations, des indicateurs précis et mesurables doivent être définis. L'objectif de cette étude était d'identifier de manière exhaustive les indicateurs permettant d'évaluer les procédures de télédermatologie et d'évaluer leur pertinence et leurs résultats. Méthodes: -Revue systématique de la littérature conduite sur MEDLINE via PubMed jusqu'en septembre 2017, à partir d'une requête comportant les termes MeSH suivants : « telemedicine », « dermatology », « quality improvement ». Résultats: -La requête a identifié 372 articles, dont 127 ont été retenus. Quatorze indicateurs ont été identifiés et répartis en quatre catégories : indicateurs de processus, de qualité, de coût et de satisfaction. La fiabilité diagnostique de la télédermatologie était l'indicateur le plus souvent évalué (49 études). Elle était globalement bonne comparée à la consultation conventionnelle. Les coûts étaient généralement moindres. Les résultats de certains indicateurs étaient difficiles à comparer et donc à généraliser du fait de l'absence d'instrument de mesure validé, notamment pour la satisfaction. Conclusion: -La télédermatologie est un outil prometteur. Sa mise en place doit s'adapter aux différents besoins des territoires et être réfléchie avec les patients et les différents professionnels de santé concernés. Son évaluation devra également être spécifique à chaque terrain et se baser sur des indicateurs standardisés.

La dermatologie représente 4 % des motifs de consultations en médecine générale [START_REF] Letrilliart | ECOGEN : étude des Éléments de la COnsultation en médecine GENérale[END_REF]. En raison du vieillissement de la population, la fréquence de certaines pathologies dermatologiques augmente comme c'est le cas pour les tumeurs cutanées et les plaies chroniques [START_REF] Robert-Bobée | Projections de population 2005-2050 : vieillissement de la population en France métropolitaine[END_REF]. Ces pathologies nécessitent un suivi spécialisé régulier chez des patients fragiles souvent difficiles à mobiliser. Cet accroissement de la demande de soins combiné à la baisse de la démographie médicale engendre un allongement du délai d'attente pour obtenir une consultation dermatologique [3].

La télédermatologie pourrait constituer une réponse intéressante à cette problématique et au besoin d'économies dans le secteur de la santé. La télémédecine est encadrée depuis 2010 par un décret en application de la loi Hôpital Patient Santé Territoires dans lequel sont décrits 5 types d'actes médicaux : la téléconsultation, la téléexpertise, la téléassistance médicale, la télésurveillance médicale et la réponse médicale apportée dans le cadre de la régulation médicale des urgences ou de la permanence des soins. La téléconsultation est une consultation donnée à distance à un patient. En téléexpertise, un professionnel médical sollicite l'avis à distance d'un ou plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs compétences particulières, sur la base des informations médicales liées à la prise en charge d'un patient [4].

En dermatologie, la télémédecine est déclinée selon trois modes [START_REF] Whited | Teledermatology research review[END_REF]. La téléexpertise (ou Store-and-Forward) consiste à stocker puis à envoyer à un dermatologue à distance, via un serveur, une image numérique de la lésion dermatologique associée aux données médicales du patient. Le dermatologue donne son avis de manière asynchrone, c'est-à-dire hors de la consultation médicale avec le patient. Cette méthode, pratique et peu coûteuse, est actuellement la plus utilisée dans le monde [START_REF] Lasierra | Lessons learned after a three-year store and forward teledermatology experience using internet: Strengths and limitations[END_REF]. Elle peut utiliser un dermatoscope relié à un appareil photo numérique pour la prise de photographies plus précises. La téléconsultation reproduit plus étroitement une consultation traditionnelle. Elle utilise des connexions audiovidéo en temps réel au cours de la consultation et réunit simultanément le professionnel référent, le patient et le dermatologue. Le mode hybride est la combinaison d'un système de stockage d'images fixes de haute résolution associé à la téléconsultation, par communication audio bidirectionnelle (téléphone, webcam ou salle de conférence virtuelle).

La télédermatologie connaît un engouement croissant dans de nombreux pays. Les États-Unis furent les pionniers de son développement, dès les années 1990. Financés surtout par des sociétés privées, mais aussi par le système public de santé, les programmes de télédermatologie sont à ce jour répartis dans 39 états américains, avec un volume croissant de téléconsultations [START_REF] Armstrong | State of teledermatology programs in the United States[END_REF]. Aux Pays-Bas, la télédermatologie a été remboursée et intégrée dans le Les indicateurs de processus identifient l'ensemble des activités à mettre en oeuvre pour atteindre un objectif déterminé sur une période déterminée. Quatorze études ont étudié le temps effectif d'une consultation de télédermatologie. En Norvège et au Royaume-Uni, la téléexpertise était plus longue qu'une consultation conventionnelle pour le MG (20 minutes versus 10 minutes en consultation classique) [START_REF] Nordal | A comparative study of teleconsultations versus face-to-face consultations[END_REF][START_REF] Loane | A comparison of real-time and store-and-forward teledermatology: a cost-benefit study[END_REF]. En revanche, dans une étude américaine, elle était plus courte pour le dermatologue (9 minutes versus 24,4 minutes) [START_REF] Whited | Patient and clinician satisfaction with a store-and-forward teledermatology consult system[END_REF].

Le temps de réponse moyen en télédermatologie variait selon la base de calcul prise en compte (heures ouvrées seulement ou nombre total d'heures, week-ends et jours de congés inclus). Il variait de 27 minutes (dans un service d'urgences hospitalier) à 4,7 jours [START_REF] Muir | Incorporating teledermatology into emergency medicine[END_REF][START_REF] Colven | Dermatological Diagnostic Acumen Improves with Use of a Simple Telemedicine System for Underserved Areas of South Africa[END_REF].

Le délai d'attente entre la consultation avec le MG et l'intervention du dermatologue était globalement réduit. Cette diminution était valable que ce soit pour un rendez-vous clinique initial, une biopsie ou une intervention chirurgicale pour les tumeurs cutanées [START_REF] Kahn | Evaluation of skin cancer in Northern California Kaiser Permanente's store-and-forward teledermatology referral program[END_REF][START_REF] Shapiro | Comparison of skin biopsy triage decisions in 49 patients with pigmented lesions and skin neoplasms: storeand-forward teledermatology vs face-to-face dermatology[END_REF][START_REF] Moreno-Ramirez | Economic evaluation of a store-and-forward teledermatology system for skin cancer patients[END_REF][START_REF] May | Prospective observational comparative study assessing the role of store and forward teledermatology triage in skin cancer[END_REF][START_REF] Ferrandiz | Teledermatology-based presurgical management for nonmelanoma skin cancer: a pilot study[END_REF].

Une consultation évitée est définie comme un déplacement physique évité en consultation classique avec le dermatologue, grâce à la télédermatologie. La majorité des études portait sur la téléexpertise, qui a évité de 13 à 79,8 % des consultations chez le dermatologue [START_REF] Ferrándiz | Internet-based skin cancer screening using clinical images alone or in conjunction with dermoscopic images: A randomized teledermoscopy trial[END_REF][START_REF] See | Operational teledermatology in Broken Hill, rural Australia[END_REF]. Un suivi de plaies a permis de diminuer le nombre d'hospitalisations de 72% [START_REF] Sood | The role of telemedicine in wound care: A review and analysis of a database of 5,795 patients from a mobile wound-healing center in Languedoc-Roussillon, France[END_REF].

Les indicateurs de qualité informent sur le niveau de qualité du système et son évolution. Ils regroupent 7 indicateurs.

Cinquante-neuf études (dont une méta-analyse et 4 revues) ont évalué la fiabilité et/ou l'exactitude diagnostique (Tableau 2). La fiabilité diagnostique primaire (accord des dermatologues et des télédermatologues sur le diagnostic principal) s'étendait de 45,7 à 89 %.

La fiabilité diagnostique agrégée, qui compare l'accord sur le diagnostic principal et les diagnostics différentiels, s'étendait de 73 à 98 %. Des diagnostics identiques ont été faits dans 64 % des cas pour les tumeurs cutanées [START_REF] Warshaw | Reliability of store and forward teledermatology for skin neoplasms[END_REF]. L'apport de la dermatoscopie augmentait significativement la fiabilité diagnostique primaire de la téléexpertise pour les lésions pigmentées [START_REF] Warshaw | Reliability of store and forward teledermatology for skin neoplasms[END_REF][START_REF] Azfar | Reliability and validity of mobile teledermatology in human immunodeficiency virus-positive patients in Botswana: a pilot study[END_REF]. L'accord diagnostique intra-observateur, qui étudie l'accord d'un même examinateur mais à des moments distincts, était modéré à presque parfait (coefficient kappa de 0,47 à 0,95). L'accord diagnostique inter-observateur, qui étudie l'accord entre deux examinateurs différents, était modéré à presque parfait (coefficient kappa de 0,41 à 0,95) [START_REF] Moreno-Ramirez | Store-and-forward teledermatology in skin cancer triage: experience and evaluation of 2009 teleconsultations[END_REF][START_REF] Senel | The contribution of teledermatoscopy to the diagnosis and management of non-melanocytic skin tumours[END_REF][START_REF] Tan | Successful triage of patients referred to a skin lesion clinic using teledermoscopy (IMAGE IT trial)[END_REF]. L'exactitude diagnostique s'étendait de 44 à 90,9 %, mais restait inférieure lors d'une comparaison à l'examen conventionnel [START_REF] Ishioka | A comparative study of teledermatoscopy and face-to-face examination of pigmented skin lesions[END_REF][START_REF] Warshaw | Accuracy of teledermatology for nonpigmented neoplasms[END_REF][START_REF] Piccolo | Teledermoscopy-results of a multicentre study on 43 pigmented skin lesions[END_REF][START_REF] Van Der Heijden | Accuracy and reliability of teledermatoscopy with images taken by general practitioners during everyday practice[END_REF]. Une méta-analyse (tous types de lésions) retrouvait une exactitude diagnostique primaire de 73,3 ± 14,9 % pour la téléexpertise et de 70,4 ± 7 % pour la téléconsultation [START_REF] Kanthraj | A longitudinal study of consistency in diagnostic accuracy of teledermatology tools[END_REF]. La fiabilité de gestion s'étendait de 66,7% à 100 % pour la décision de biopsie dans une étude entre les télédermatologues et les dermatologues en face à face. L'exactitude de gestion était équivalente entre la téléexpertise (79 %) et la consultation conventionnelle (83 %) pour les lésions non pigmentées [START_REF] Warshaw | Accuracy of teledermatology for nonpigmented neoplasms[END_REF]. Dans une étude, la prise en charge des mélanomes était significativement plus mauvaise en télédermatologie qu'en consultation conventionnelle. Sur 36 mélanomes, 7 étaient diagnostiqués comme hyperpigmentation, lentigo, kératose bénigne, naevus bénin ou mélanome avec une décision de surveillance simple et réassurance du patient [START_REF] Warshaw | Accuracy of teledermatology for pigmented neoplasms[END_REF].

La qualité des images était évaluée par les télédermatologues participants à l'étude ou par un ou plusieurs dermatologue(s) indépendant(s). Les critères de qualité utilisés variaient [START_REF] Philp | Pediatric teledermatology consultations: relationship between provided data and diagnosis[END_REF][START_REF] Van Den Akker | Teledermatology as a tool for communication between general practitioners and dermatologists[END_REF].

Une bonne qualité d'image était retrouvée dans 64 à 94,5 % des cas, alors que les images de mauvaise qualité représentaient 2 à 18 % des cas.

La confiance diagnostique perçue par le dermatologue était statistiquement plus basse en télédermatologie qu'en consultation conventionnelle (54 et 59 % contre 87 %, p = 0,0001). L'ajout d'une image augmentait la confiance diagnostique et la qualité d'image était associée au niveau de confiance diagnostique (p<0,0001) [START_REF] Oakley | Diagnostic value of written referral and/or images for skin lesions[END_REF][START_REF] Lamel | Application of mobile teledermatology for skin cancer screening[END_REF]. Deux études montraient que la télédermatoscopie associée à la téléexpertise améliorait le niveau de confiance diagnostique moyen comparé à des photographies seulement cliniques [START_REF] Ferrándiz | Internet-based skin cancer screening using clinical images alone or in conjunction with dermoscopic images: A randomized teledermoscopy trial[END_REF][START_REF] Moreno-Ramirez | Teledermatoscopy as a triage system for pigmented lesions: a pilot study[END_REF].

Le bénéfice pédagogique de la télédermatologie était toujours perçu, que ce soit en téléexpertise ou en téléconsultation. Les médecins généralistes estimaient avoir eu un bénéfice pédagogique dans 55 à 91% des cas selon les études [START_REF] Whited | Patient and clinician satisfaction with a store-and-forward teledermatology consult system[END_REF][START_REF] Tadros | Digital image referral for suspected skin malignancy--a pilot study of 300 patients[END_REF][START_REF] Gilmour | Comparison of teleconsultations and face-to-face consultations: preliminary results of a United Kingdom multicentre teledermatology study[END_REF][START_REF] Philp | Pediatric teledermatology consultations: relationship between provided data and diagnosis[END_REF][START_REF] Van Den Akker | Teledermatology as a tool for communication between general practitioners and dermatologists[END_REF][START_REF] Moreno-Ramirez | Teledermatoscopy as a triage system for pigmented lesions: a pilot study[END_REF][START_REF] Mcfarland | Implementation of an education and skills programme in a teledermatology project for rural veterans[END_REF][START_REF] Van Der Heijden | Teledermatology applied following patient selection by general practitioners in daily practice improves efficiency and quality of care at lower cost[END_REF][START_REF] Van Der Heijden | A pilot study on tertiary teledermatology: feasibility and acceptance of telecommunication among dermatologists[END_REF][START_REF] Mcgoey | Waikato Teledermatology: a pilot project for improving access in New Zealand[END_REF]. La qualité de vie des patients en rapport avec leur maladie de peau a été évaluée par une étude comparant un suivi par la téléexpertise et par des consultations conventionnelles. Il n'a pas été trouvé de différence statistiquement significative de qualité de vie chez 392 patients à 3 et 9 mois après orientation vers un dermatologue, quelle que soit la méthode de suivi [START_REF] Whited | Effect of store and forward teledermatology on quality of life: a randomized controlled trial[END_REF].

Les indicateurs de coûts estiment le retentissement budgétaire, matériel ou humain, d'un système de consultation télédermatologique. La plupart des études retrouvait une rentabilité de la télédermatologie comparé au soin conventionnel, hormis 4 études (2 d'une perspective sociale et 2 d'une perspective individuelle) [START_REF] Eminović | A cost minimisation analysis in teledermatology: model-based approach[END_REF][START_REF] Wootton | Multicentre randomised control trial comparing real time teledermatology with conventional outpatient dermatological care: societal costbenefit analysis[END_REF][START_REF] Pak | Cost minimization analysis of a store-and-forward teledermatology consult system[END_REF][100]. La téléexpertise était rentable en cas d'éloignement important du dermatologue (>75 kilomètres) ou si au moins 37 % des consultations conventionnelles étaient évitées [START_REF] Eminović | A cost minimisation analysis in teledermatology: model-based approach[END_REF]. Dans une autre étude, la téléconsultation était moins rentable car seuls les coûts de consultation initiale avaient été considérés, sans prendre en compte les coûts des consultations ultérieures [START_REF] Moreno-Ramirez | Store-and-forward teledermatology in skin cancer triage: experience and evaluation of 2009 teleconsultations[END_REF]. Une étude française montrait une diminution des coûts liés au transport des patients de 689,6 € sur 9 mois (p<0,05) [START_REF] Goff-Pronost | Real-world clinical evaluation and costs of telemedicine for chronic wound management[END_REF]. 

Les indicateurs de satisfaction

Discussion

Importante hétérogénéité des études

Les méthodes de télédermatologie ainsi que les technologies utilisées dans les études étaient variées. Une majorité d'études a évalué la téléexpertise au détriment de la téléconsultation et de la méthode hybride qui était peu représentée. Les études variaient également par la taille de leur échantillon allant de 10 patients [106] à 37 207 téléconsultations incluses [START_REF] Van Der Heijden | Teledermatology applied following patient selection by general practitioners in daily practice improves efficiency and quality of care at lower cost[END_REF]. Certaines populations d'études étaient très spécifiques (présence de lésions suspectes, population âgée…). Les contextes des études étaient très divers : centre privé, hôpital public, soins primaires, maison de retraite, domicile, milieu militaire, etc. Cette diversité est intéressante mais rend la comparaison des résultats des études et leur généralisation plus difficile. D'autres revues de la littérature ont également mis en évidence cette hétérogénéité au sein des études et des mesures d'indicateurs [START_REF] Finnane | Teledermatology for the Diagnosis and Management of Skin Cancer: A Systematic Review[END_REF].

Les principaux indicateurs

Cette revue de la littérature a permis d'identifier 14 indicateurs principaux répartis en 4 catégories.

Les indicateurs de qualité

La fiabilité diagnostique était l'indicateur le plus étudié (49 études). La télédermatologie présentait une bonne fiabilité diagnostique, comparée à la consultation conventionnelle. La dermatoscopie améliorait significativement l'exactitude diagnostique de la téléexpertise pour l'examen des lésions cutanées, notamment lorsque celle-ci était exécutée par un dermatologue expérimenté [START_REF] Van Der Heijden | Accuracy and reliability of teledermatoscopy with images taken by general practitioners during everyday practice[END_REF]108] Pour évaluer la qualité de vie du patient, l'instrument de mesure principalement utilisé était le Dermatology Life Quality Index, qui évalue l'impact de la maladie dermatologique sur la qualité de vie de l'individu au cours de la dernière semaine. Des outils d'évaluation spécifiques de l'impact de la télémédecine sur la qualité de vie des patients pourraient être créés pour améliorer son évaluation.

Les indicateurs de processus

Par rapport à une consultation standard, la télédermatologie faisait gagner du temps au dermatologue mais pas au médecin généraliste. Deux études ont pointé l'importance d'intégrer automatiquement un rapport de consultation de télédermatologie dans le dossier médical électronique du patient afin de réduire le temps supplémentaire investi en soins primaires [START_REF] Lasierra | Lessons learned after a three-year store and forward teledermatology experience using internet: Strengths and limitations[END_REF][START_REF] Mcgoey | Waikato Teledermatology: a pilot project for improving access in New Zealand[END_REF]. Le temps passé par le médecin généraliste pour organiser le suivi du patient après la consultation télédermatologique n'était pas pris en compte dans les études. Ces éléments doivent tenir compte des différences dans l'organisation des soins entre les pays (présence d'une aide paramédicale ou administrative avec le médecin). Toutes les études ont retrouvé une réduction du délai d'attente grâce à la télédermatologie. Néanmoins, ces études se sont limitées, pour la plupart, à une population présentant des lésions suspectes, ce qui n'est pas représentatif des pathologies dermatologiques rencontrées en population générale.

Les résultats concernant les consultations évitées chez le dermatologue étaient moins consensuels. En effet, plusieurs facteurs pouvaient influencer ce résultat comme la qualité de l'image et des informations cliniques transmises, le type de pathologie, la confiance diagnostique du télédermatologue et les caractéristiques du patient (âge, phototype cutané…).

L'apport de la dermatoscopie augmentait significativement le nombre de consultations évitées pour des lésions suspectes, mais celle-ci n'a été évaluée que dans une seule étude [START_REF] Ferrándiz | Internet-based skin cancer screening using clinical images alone or in conjunction with dermoscopic images: A randomized teledermoscopy trial[END_REF]. L'arrivée de nouvelles techniques, comme la télémédecine, oblige à une réflexion sur la répartition des rôles, compétences et rémunérations des différents professionnels de santé du parcours de soins des patients. Des travaux de recherche s'intéressant à l'intégration de la télédermatologie dans le parcours de soins sont nécessaires.

Les indicateurs de coûts

Les études économiques étaient très diverses en termes de perspective (individuelle ou sociale) et de type d'analyse (coût-utilité, coût-efficacité, minimisation de coût, analyse de coût). Le résultat économique final dépendait de la méthode d'analyse économique, de la perspective d'analyse et du contexte d'étude (financement par un système de santé national ou par des sociétés privées). La télédermatologie était globalement rentable, surtout lorsqu'elle était étudiée à travers une perspective sociale. Deux études d'une perspective sociale ont néanmoins mis en évidence un coût supplémentaire de la télédermatologie si elle évitait moins de 37 % des consultations conventionnelles et si seul le coût de consultation initiale était considérée [START_REF] Eminović | A cost minimisation analysis in teledermatology: model-based approach[END_REF][START_REF] Wootton | Multicentre randomised control trial comparing real time teledermatology with conventional outpatient dermatological care: societal costbenefit analysis[END_REF]. Plus le dermatologue était éloigné, plus la télédermatologie était rentable. Les zones géographiques éloignées des dermatologues seraient donc celles qui tireraient le plus de profit de la télédermatologie. 

Les indicateurs de satisfaction

Des indicateurs inégalement étudiés

La distribution de l'utilisation des indicateurs était très hétérogène, avec seulement 5 études évaluant la qualité de vie des patients contre 59 évaluant la fiabilité et/ou l'exactitude diagnostique. Les performances du système de télédermatologie lui-même étaient largement étudiées, contrairement à l'état de santé des patients. L'évaluation de l'impact de la télédermatologie sur les patients, en termes de qualité de vie et de satisfaction doit désormais constituer une priorité. Tous les indicateurs répertoriés ont été utilisés dans le cadre d'études transversales. Il serait intéressant de développer des indicateurs permettant d'évaluer la télédermatologie sur le long terme, afin de connaître la stabilité dans le temps de ses bénéfices, notamment pour l'évolution clinique à distance d'une intervention de télédermatologie. Enfin, aucun indicateur spécifique de chaque méthode de télédermatologie (téléexpertise, téléconsultation, méthode hybride) n'a été retrouvé dans la littérature, alors que ces méthodes sont très différentes.

Forces et limites de la revue de littérature

La recherche n'a été conduite qu'au sein d'une seule base de données, PubMed. L'inclusion des articles a été effectuée par un seul chercheur mais la recherche bibliographique a été correctement structurée avec une requête précise ayant permis de réduire un éventuel biais de sélection. Enfin, et de manière délibérée, il n'a pas été fait de tri au niveau de la qualité de réalisation des études. En effet, le souhait de cette étude était de répertorier de manière la plus 

  système de santé depuis 2006. Centrée autour du médecin généraliste, elle utilise une plateforme numérique dédiée. Avec ses 230 000 téléconsultations réalisées depuis 2005, le dispositif a permis d'éviter 70 % des consultations chez le dermatologue et a entraîné une réduction de 20 à 40 % des coûts médicaux [8]. En France, plusieurs projets sont opérationnels. Le dispositif DOMOPLAIES propose des téléconsultations et téléexpertises pour des plaies chroniques en ambulatoire. En Normandie, 10113 actes ont été réalisés entre octobre 2013 et août 2019 [9]. En Occitanie, près de 20 000 téléconsultations ont été réalisées en 20 ans [10]. Les dépenses engagées pour la télémédecine croissent de façon exponentielle. En 2017, les Agences régionales de santé ont dépensé 22,76 millions d'euros pour 344 projets de télémédecine, soit 11% de plus que l'année précédente [11]. Depuis, la téléconsultation et la téléexpertise ont été encadrées en juin 2018 par l'accord conventionnel entre l'Assurance maladie, les mutuelles et les médecins libéraux [12]. Cette généralisation de la télémédecine pourrait entraîner une augmentation des dépenses. Il est donc nécessaire d'effectuer une évaluation globale de la télédermatologie, tant sur le plan médico-économique que clinique, technique ou organisationnel. Une évaluation de qualité se base sur des indicateurs fiables, qui permettent d'objectiver au mieux la réalité. Un bon indicateur doit être précis (refléter les variations de ce que l'indicateur est censé synthétiser ou mesurer), compréhensible et utilisable par tous les acteurs. Il doit être pertinent par rapport à l'objectif concerné, d'un coût acceptable d'obtention par rapport au service rendu et avoir une temporalité ou une échéance [13]. L'objectif de ce travail était d'identifier de manière exhaustive, à travers une revue de la littérature, les indicateurs utilisés dans les procédures de télédermatologie et d'en évaluer la pertinence et les résultats. Matériel et méthodes Une revue systématique de la littérature a été réalisée en septembre 2017. La requête incluait les mots-clés suivants : « telemedicine », « telenursing » « dermatology », « quality improvement », « program evaluations », « quality indicators », « evaluation studies as topic ». L'extraction et la liste des articles identifiés a été faite par un auteur (HS). Les critères d'inclusion étaient les suivants : articles concernant la télédermatologie et au moins un indicateur qualité, rédigés en français ou en anglais, impliquant des patients de tous âges, vus pour une pathologie dermatologique. L'acte de télédermatologie pouvait être réalisé dans tout type de milieu (cabinet de soins primaires, domicile, hôpital, maison de retraite, prison, milieu militaire…) et par tout professionnel de santé. Les critères d'exclusion étaient les suivants : articles ne concernant ni la télédermatologie ni un acte centré autour du patient (exemple : apprentissage théorique du médecin, évaluation de la technologie uniquement) et ceux ne concernant ni un indicateur qualité ni l'évaluation de cet indicateur. Une sélection des articles a tout d'abord été réalisée sur le titre de l'article puis sur le résumé et enfin sur le texte intégral si celui-ci était retenu par la sélection précédente ou s'il existait un doute (titre général et pas de résumé disponible). En cas de doute sur la sélection d'un article, un second avis était recueilli auprès d'un auteur (MS) et la décision était prise par consensus. Les auteurs ont été contactés par courriel lorsque l'article complet n'était pas disponible. Résultats L'exécution de la requête bibliographique a permis d'identifier 372 articles sur PubMed. Les 154 articles qui ne concernaient pas la télédermatologie ont été exclus, ainsi que 77 articles qui ne concernaient pas un indicateur qualité. Dix-neuf articles ont été exclus car leur texte intégral n'était pas disponible et deux articles étaient des doublons. Sept références secondaires ont été ajoutées à la revue. Ainsi 127 articles ont finalement été inclus, comme détaillé dans la figure. Les articles étaient publiés de 1997 à 2018. Au total, 14 indicateurs ont été identifiés et répartis en quatre catégories : indicateurs de processus, de qualité, de coûts, et de satisfaction (Tableau 1).

  Le suivi en télédermatologie était étudié par les bénéfices concrets (re-consultation, guérison) et l'évolution clinique à la suite d'une consultation en télédermatologie. Les résultats concernant le temps de guérison des plaies chroniques étaient divers. Certaines études ne montraient pas de différence significative, alors qu'une étude montrait un raccourcissement du temps de guérison en téléconsultation versus consultation conventionnelle, 132,6 jours versus 182 jours (p<0,05) [91-93].L'évolution clinique à 4 et 9 mois après la première visite, entre la téléexpertise et la consultation conventionnelle n'était pas statistiquement différente[START_REF] Whited | Clinical course outcomes for store and forward teledermatology versus conventional consultation: a randomized trial[END_REF][START_REF] Pak | Store-and-forward teledermatology results in similar clinical outcomes to conventional clinic-based care[END_REF].Le tri photographique des lésions pigmentées permet de classer les patients en attente d'une consultation spécialisée selon le degré d'urgence, pour réduire le délai d'attente jusqu'à l'intervention. La téléexpertise était un outil de tri efficace des tumeurs cutanées avec un pourcentage de triage de 51,2 % des lésions, soit 980 patients sur 2009 examinés(48,8 %) renvoyés en consultation conventionnelle[START_REF] Moreno-Ramirez | Store-and-forward teledermatology in skin cancer triage: experience and evaluation of 2009 teleconsultations[END_REF].

  évaluent la satisfaction du patient et du médecin. En moyenne, 52 à 98 % des patients étaient satisfaits dans les différentes études. Concernant la téléexpertise, aucune des 3 études contrôlées randomisées n'a trouvé de différence statistiquement significative de satisfaction par rapport à la consultation conventionnelle [16,101,102]. Concernant la téléconsultation, une étude a retrouvé un degré de satisfaction significatif par rapport à la consultation conventionnelle (p=0,03) et une autre n'a pas retrouvé de différence significative [103,104]. Sur une moyenne de 7 études, 63 % des patients ont préféré la télédermatologie contre 45 % des patients préférant la consultation conventionnelle. La satisfaction du patient a été principalement évaluée par des questionnaires auto-administrés, et par des entretiens téléphoniques dans 3 études. Chaque étude a utilisé son propre questionnaire et ses propres mesures de résultats, et les items étudiés variaient. Plus le délai d'attente jusqu'au rendez-vous initial était court, plus les patients étaient satisfaits [101,102]. Les 3 facteurs d'insatisfaction les plus fréquemment retrouvés étaient : la réduction de la relation médecin-malade (37 %), le long temps d'attente (22 %), et le manque/retard d'informations de suivi suite à l'acte de télédermatologie (21 %) [105]. Le taux de satisfaction global moyen du médecin variait selon les études : de 21 à 100 % pour les médecins généralistes, 74 et 82 % pour les dermatologues [37,106]. La satisfaction était évaluée au moyen de questionnaires. Les médecins généralistes ont identifié trois facteurs positifs de satisfaction : l'accès amélioré aux dermatologues, le retour d'information rapide de la part du dermatologue, l'utilisation de la technologie et la prise de photographies. Dans une étude britannique de 2004 où seulement 21 % des médecins généralistes se sont sentis satisfaits, les facteurs d'insatisfaction les plus fréquents étaient : un processus de télédermatologie complexe et trop consommateur de temps, une charge de travail accrue, des problèmes concernant la technologie (problème de connexion) [107].

  . Très peu d'études se sont intéressées à la fiabilité et à l'exactitude thérapeutique de la télédermatologie, indicateurs pourtant intéressants pour évaluer par exemple la décision de biopsie. L'absence de norme standardisée pour mesurer la fiabilité et l'exactitude diagnostique en dermatologie en complique l'étude. Un biais de rappel était fréquent, le même dermatologue réalisant la consultation conventionnelle et le télédiagnostic. Plusieurs études concernaient des populations spécifiques, constituant un biais d'échantillonnage. L'histopathologie, considérée dans plusieurs pathologies comme la norme de référence manquait souvent pour évaluer l'exactitude diagnostique. La consultation conventionnelle était alors utilisée pour la comparaison avec la consultation télédermatologique, créant ainsi une confusion entre fiabilité et exactitude dans certaines études. La qualité de l'image était importante car elle semblait associée à la confiance diagnostique du télédermatologue et à l'efficacité du système. Elle était globalement bonne. L'évaluation de la qualité des photographies restait approximative, puisqu'aucune mesure standardisée n'existe actuellement. Le concept de « patient pertinent » pour la télédermatologie est apparue dans une étude, certains patients étant difficiles à intégrer à une consultation de télédermatologie : lésion dans une zone difficile à photographier ou nécessité d'examens diagnostiques complémentaires. L'efficacité de la télédermatologie pourrait être améliorée par une sélection pertinente des cas et par le choix des lésions photographiées. Si la télédermatologie est facile d'utilisation dans le cas d'une lésion unique ou localisée, elle est bien plus complexe pour les dermatoses disséminées. Pour ces dernières, un focus sur certaines lésions plutôt que d'autres, parfois cachées, pourrait diminuer la fiabilité diagnostique. Toutes les études ont retrouvé un intérêt éducatif de la télédermatologie pour le médecin généraliste. Elle pourrait ainsi s'intégrer à la formation médicale continue des médecins généralistes.

  Aucun questionnaire de satisfaction validé n'existe en télédermatologie. Les mesures de résultats étaient donc très diverses selon les études et rendaient la comparaison difficile. La satisfaction des patients était globalement bonne, avec un taux de réponse important. Néanmoins, certains patients ont mentionné une sensation de gêne à être photographiés notamment au niveau du visage. Les patients ont surtout apprécié le raccourcissement du délai d'attente pour un rendez-vous initial grâce à la télédermatologie mais certains regrettaient la perte de la relation médecin-malade. Ce résultat est à nuancer, puisqu'en télépsychiatrie, où la relation médecin-malade est primordiale, le taux de satisfaction des patients est équivalent à la consultation conventionnelle [109]. L'ajout d'un troisième acteur qu'est la technique dans la relation médecin-malade est à prendre en considération. La protection des données est un enjeu important pour conserver la relation de confiance avec le patient. Un biais de rappel pouvait être observé pour une enquête de satisfaction téléphonique à distance de l'expérimentation. Ce type d'enquête pourrait aussi permettre d'identifier des problèmes de suivi post-consultation. La satisfaction des médecins généralistes et des dermatologues était également bonne dans l'ensemble. Une étude britannique a conclu qu'un système de télémédecine devait être rapide, simple d'utilisation, efficace et fiable pour pouvoir satisfaire les médecins généralistes. Les dispositifs de télémédecine sont de plus en plus simples et faciles d'utilisation. Des entretiens auprès des patients et professionnels pourraient permettre de mieux évaluer leur satisfaction.
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