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RÉSUMÉ : Les smartphones facilitent la réalisation et la transmission de photos. Les médecins, mais également 
les patients, ont intégré ce nouvel outil en dermatologie.
Ces photos sont une nouvelle source d’information pour le médecin.
Ce type d’outil génère également une augmentation des demandes d’avis. Il est important d’en connaître les 
avantages et les inconvénients afin de l’intégrer au mieux dans notre pratique professionnelle.

Photographies sur smartphone : 
aide au diagnostic ? au suivi ? 
Risques médico-légaux

L’ appareil photo est un outil 
important pour le dermato-
logue. Les photographies sont 

une aide à la surveillance des patients, 
indispensable lors d’une demande d’avis, 
et un élément essentiel à l’enseignement 
de la dermatologie. Les smartphones, ou 
ordiphones, permettent l’acquisition, 
l’analyse et la communication de don-
nées. L’évolution technique de cet outil 
permet chaque jour le développement de 
nouvelles fonctions. En 2015, 75 % des 
téléphones mobiles vendus étaient des 
smartphones [1]. Le temps passé par jour 
sur les smartphones varie suivant l’âge 
de 1,5 à 3,2 heures par jour [2].

Les smartphones, facilement acces-
sibles, doués de multiples fonctions, ont 
logiquement trouvé leur place dans le 
domaine de la santé. Leurs fonctionnali-
tés spécifiques ont permis le développe-
ment d’un certain nombre d’utilisations 
en dermatologie. Leur capacité à réaliser 
et transmettre des photos modifie nos 
pratiques en dermatologie. Une étude 
en Australie a rapporté que 100 % des 
dermatologues interrogés utilisaient leur 
smartphone personnel pour la prise de 
photos de patients [3].

L’utilisation du smartphone en derma-
tologie a des avantages, mais également 
de nombreux inconvénients. Cette nou-
velle technologie est séduisante, mais 
apporte-t-elle réellement une améliora-
tion de la prise en charge des patients ? 
Quels sont les problèmes médico-légaux 
et de confidentialité des photographies 
sur smartphone ?

[  Appareil photo 
sur smartphone

Les smartphones actuels permettent de 
réaliser des photographies de qualité. 
Une étude réalisée récemment auprès 
de dermatologues rapportait que les 
photos étaient considérées comme cor-
rectes ou bonnes dans 85 % des cas [4]. 
Néanmoins, la qualité des photos sur 
smartphone reste inférieure aux pho-
tos réalisées par un appareil photo 
numérique reflex. La réalisation d’une 
bonne photo sur smartphone nécessite 
une lumière suffisante, l’utilisation du 
flash altérant la qualité des photos. Les 
couleurs sont souvent modifiées, en 
particulier si la lumière de la pièce est 
insuffisante. Enfin, en gros plan, les pho-
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délai de consultation, le centre inves-
tigateur. Par ailleurs, il était significati-
vement plus important quand le patient 
ne présentait plus de lésion au moment 
de la consultation en comparaison avec 
ceux ayant des lésions (p = 0,014). Les 
photos apportaient principalement trois 
types d’informations : l’aspect initial des 
lésions, l’intensité de la poussée, l’évo-
lution de la dermatose.

Cette étude montre que les photos sur 
smartphone constituent une nouvelle 
source d’information non négligeable. 
Cela est étayé par l’étude de Tollefson 
et al., publiée dans Pediatrics, sur 
les hémangiomes infantiles [6]. Cette 
étude a précisé la cinétique d’évolution 
des hémangiomes dans les premières 
semaines de vie, et ce grâce aux photos 
de famille, dont certaines d’entre elles 
prises avec un smartphone. Les informa-
tions fournies par ces photos sont donc 
susceptibles d’influencer le diagnostic 
d’un patient. Si une photo sur smart-
phone a contribué à modifier la prise 
en charge d’un patient, il est nécessaire 
de garder une trace de cette information 
dans le dossier médical.

2. Une aide à l’auto-surveillance

L’auto-examen par les patients a mon-
tré son intérêt dans le dépistage des 
mélanomes, notamment en prévention 
secondaire. La sensibilisation de la 
population au dépistage permettrait de 
diagnostiquer les mélanomes plus pré-
cocement et d’améliorer le pronostic. 
L’auto-examen peut être amélioré par la 
réalisation de photographies standardi-
sées par les patients [7-10]. Néanmoins, 
la réalisation de photographies pour 
l’auto-surveillance nécessite une phase 
d’apprentissage.

Par ailleurs, la réalisation d’une telle 
surveillance permettrait de diminuer le 
nombre de lésions biopsiées. Dans une 
étude réalisée chez des patients suivis 
pour syndrome des nævi dysplasiques, 
le groupe des patients ayant réalisé des 

tographies sur smartphone présentent 
une distorsion sphérique de l’image.

Des lentilles adaptables sur smartphone 
ont été développées pour améliorer la 
qualité des photographies. En dermatolo-
gie, des dermatoscopes directement adap-
tables sur smartphone sont disponibles.

[  Quelle est l’utilité des photos 
sur smartphone ?

Les dermatologues considèrent que les 
photos permettent d’améliorer la prise 
en charge des patients, notamment dans 
le suivi des lésions cutanées ou encore 
pour identifier les lésions cutanées biop-
siées [5]. La visualisation des photos d’un 
patient permet d’évaluer l’efficacité d’un 
traitement, l’évolution d’une dermatose 
ou encore de demander un avis [4].

1. Un nouveau type d’information

La facilité d’utilisation et d’accessibilité 
a fait émerger de nouvelles utilisations 
des photographies dermatologiques, 
par les médecins mais aussi par les 
patients. Ces photos génèrent un nou-
veau type d’information. Un nombre 
croissant de patients se présentent en 
consultation avec une photographie de 
leur dermatose sur smartphone. L’intérêt 
de ces photos a été étudié par le groupe 
de recherche de la Société Française de 
Dermatologie Pédiatrique (SFDP) [4]. 
Plus de 9 patients sur 10 avaient pris des 
photos pour les montrer au médecin. Un 
tiers des patients inclus dans cette étude 
n’avait plus de lésion au moment de la 
consultation. Les dermatologues ayant 
participé à cette étude ont considéré 
que les photos prises par les patients 
sur leur smartphone apportaient une 
information complémentaire à l’examen 
clinique dans 76 % des cas, induisant 
une modification de prise en charge dans 
35 % des cas.

L’apport d’information ne variait pas 
selon le type de dermatose, l’âge, le 

photos dans le cadre d’une auto-surveil-
lance avait eu moins de biopsies que les 
patients n’ayant pas pris de photos [11]. 
Cet outil permet d’impliquer davantage 
le patient dans sa surveillance.

3. Smartphone et télédermatologie

Les smartphones facilitent la demande 
d’avis en télédermatologie. La téléder-
matologie via les smartphones a été 
étudiée et validée dans des contextes 
très différents : avis dermatologique 
chez les patients suivis pour infection 
VIH en Afrique, avis aux urgences 
générales d’hôpitaux à Paris ou encore 
pour le dépistage des cancers cutanés. 
L’efficacité de la télédermatologie utili-
sant les smartphones est comparable à la 
télédermatologie classique [12-14].

La surveillance dermoscopique à court 
terme (2 à 4 mois) des lésions mélano-
cytaires atypiques a démontré son inté-
rêt pour le dépistage des mélanomes. 
Plusieurs études ont évalué la faisabilité 
et la pertinence d’une telle surveillance 
en télédermoscopie. Les images étaient 
acquises et envoyées par les patients. 
Ces études montrent que les patients 
sont capables d’acquérir des images 
dermoscopiques de bonne qualité avec 
un smartphone. Ils ne rencontraient 
pas de difficulté pour la manipulation, 
l’acquisition ou le transfert des images 
de dermoscopie. La concordance dia-
gnostique entre les images acquises via 
le dermatoscope sur smartphone par 
les patients et les images acquises dans 
le cabinet du dermatologue était excel-
lente. En revanche, les patients avaient 
tendance à réaliser un nombre impor-
tant d’images. L’utilisation d’un tel outil 
nécessite une phase d’apprentissage et 
ne semble pertinente que dans le cas 
de certaines populations de patients à 
risque [15-17].

La facilité de réalisation de photos et de 
transfert des images sur smartphone a 
pour conséquence la multiplication des 
demandes d’avis “sauvages”, c’est-à-dire 
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tos prises sur smartphone est un point 
critique. En effet, la plupart des smart-
phones sont connectés à un ou plusieurs 
clouds qui transfèrent automatiquement 
les photos prises. Or, ces clouds ne 
remplissent pas les critères de sécurité 
nécessaires au stockage des données des 
patients. En outre, beaucoup d’applica-
tions sur smartphone demandent, lors 
de l’installation, l’autorisation d’accé-
der à la photothèque du smartphone. 
Théoriquement, l’application peut 
copier intégralement la photothèque. 
Un smartphone peut ainsi être piraté 
et les photos récupérées sans que leur 
propriétaire ne s’en aperçoive [19, 20].

[ Conclusion

La facilité d’acquisition et de transfert 
des photos sur smartphone modifie notre 
pratique médicale. Les patients semblent 
également avoir intégré ce nouvel outil 
dans le domaine de la santé. Avec un tel 
outil, ils peuvent assister les médecins 
et s’impliquer différemment dans leur 
pathologie. Les photos sur smartphone 
constituent une nouvelle source d’infor-
mation et d’échange entre les profession-
nels de santé, mais également entre les 
patients et leurs médecins.
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