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ÉDITORIAL

Que  nous  apprend  la  pandémie  de
COVID-19  à  nous  et  sur  nous,  les
dermatologues  ?

What  can  we  learn  from  the  COVID-19  pandemic  in  general  and  about
ourselves  as  dermatologists?
La  pandémie  liée  à  un  nouveau  coronavirus  (Severe  Acute  Respiratory  Syndrome  coronavi-
rus  2  ou  SARS-CoV-2)  qui  s’est  déclarée  à  Wuhan,  en  Chine  le  31  décembre,  responsable  de
la  maladie  à  coronavirus  2019  (COVID-19)  a  fait  à  ce  jour1 204  987  morts,  dont  23  261  morts

en  France  [1].  On  peut  d’ores  et  déjà  dire  qu’il  y  aura  un  avant  et  un  après  COVID-19  et
quelques  leçons  sont  déjà  à  tirer  pour  nous,  dermatologues.

Une rapidité d’adaptation

La  situation  actuelle  a  forcé  la  fermeture  de  nombreux  services  non  essentiels  dans  la
plupart  des  pays.  La  majorité  des  consultations  (sauf  les  urgences)  en  dermatologie  sont
reportées  par  mesure  de  précaution  pour  limiter  la  propagation  du  SARS-CoV-2,  ralentir  la
pandémie  et  contrôler  les  taux  d’incidence  élevés.  Les  consultations  non  urgentes  ou  de
suivi  sont  parfois  reportées  sine  die  [2]. L’activité  chirurgicale  reste  restreinte  aux  cancers
cutanés  nécessitant  impérativement  une  chirurgie  [2]. Mais  la  formation  des  étudiants
(médecins,  infirmiers,  etc.)  a  été  en  partie  suspendue.  Enfin,  du  fait  de  la  diminution  des
activités  ordinaires,  le  personnel  médical  et  infirmier  des  services  de  dermatologie  s’est

mis  à  disposition  pour  être  relocalisé  et  assister  les  collègues  dans  d’autres  services  afin
de  prendre  en  charge  les  patients  infectés  par  la  COVID.  Les  dermatologues  libéraux  ont
dû  s’adapter  et  restreindre  considérablement  leurs  consultations.  On  ne  peut  que  saluer
cette  rapidité  d’adaptation  dans  l’urgence.

1 29 avril 2020.

https://doi.org/10.1016/j.annder.2020.04.004
0151-9638/© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Encadré  1
Critères  pour  une  utilisation  responsable  des

informations  diffusées  par  les  médias  sociaux  (d’après
Chan  et  al.  [10]) :
• utilisation  préférentielle  de  forums  professionnels

établis  ou  de  groupes  de  communication  pour
diffuser  l’information  ;

• identification  claire  de  la  source  d’information,  ce
qui  permet  à  l’utilisateur  de  juger  de  la  véracité  et
de  la  qualité  probable  de  l’information  ;

• déclaration  de  conflits  d’intérêts,  le  cas  échéant  ;
• identification  des  méthodes  permettant  de  vérifier  la

source,  le  cas  échéant  ou  si  nécessaire  —– adresse  du
site  web  si  la  source  n’est  pas  facilement  accessible
par  de  simples  stratégies  de  recherche  ou  adresse
électronique  institutionnelle  de  l’auteur  ;

• méthodes  transparentes  pour  le  peer  review  et  le
feedback,  par  exemple,  utilisation  de  plateformes
« Free  Open  Access  Medical  education  » (FOAM)
transparentes  pour  les  processus  d’examen  par  les
pairs  après  publication,  fourniture  des  coordonnées
de  l’auteur/institution  afin  que  les  critiques  puissent
être  adressées  directement  aux  auteurs  ;

• reconnaître  et  documenter  de  manière  transparente
les  collaborations  avec  des  experts  professionnels
identifiés  et,  si  nécessaire,  ajuster  les  informations
pour  répondre  aux  besoins  contextuels  ;

• poursuivre  le  processus  traditionnel  de  peer  review
dès  que  possible  et,  le  cas  échéant,  faire  référence
aux  résultats  du  peer  review  une  fois  qu’ils  ont  été
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a mise en place de la télé-dermatologie

es  patients  des  dermatologues  n’ont  cependant  pas  pour
utant  disparu.  Il  faut  assurer  la  continuité  des  soins  de
os  patients,  notamment  ceux  atteints  de  maladies  chro-
iques.  Afin  de  réduire  les  déplacements  inutiles  pour  les
onsultations,  limiter  le  nombre  de  personnes  dans  les
alles  d’attente,  et  diminuer  le  risque  d’exposition  pour
es  patients  dans  les  groupes  à  risque  de  forme  sévère  de
OVID-19,  la  télé-dermatologie  est  devenue  un  impératif.

l  existe  deux  types  de  consultation  :  la  consultation  syn-
hrone  et  la  consultation  asynchrone.  La  première  est  une
onsultation  interactive  en  direct  (appel  vidéo,  consulta-
ion  téléphonique)  dans  laquelle  le  patient  et  le  médecin
euvent  interagir  en  temps  réel,  tandis  que  la  seconde
epose  sur  un  système  de  stockage  et  de  transmission  :
es  informations  médicales  des  patients  sont  stockées  puis
xaminées  ultérieurement  par  un  prestataire  médical  [3].
es  solutions  hybrides  sont  également  possibles  comme  un
ppel  téléphonique  avec  envoi  de  photographies  par  e-mail
n  décalé.  Certains  auteurs  ont  proposé  l’usage  de  réseaux
ociaux  comme  l’application  WhatsApp,  notamment  dans
es  pays  en  voie  de  développement  pour  faire  de  la  télé-
ermatologie,  avec  les  limites  que  cela  implique  [4].  Tous
es  pays  n’ont  pas  implanté  la  télé-médecine  dans  leur  sys-
ème  de  santé.  Dès  lors,  la  question  de  la  prise  en  charge  et
u  remboursement  se  posent  [5].

e télé-enseignement pour maintenir la
ormation

a  formation  des  internes  et  des  étudiants  en  médecine  ainsi
ue  les  réunions  de  service  se  voient  également  perturbées
6].  Dans  notre  service  à  Helsinki,  l’usage  de  visioconférence
tilisant  différentes  plateformes  comme  Zoom  ou  Microsoft
eams  a  rapidement  été  mis  en  place  pour  un  lien  dans  le
ervice  (réunions  de  service)  et  le  maintien  des  cours  théo-
iques  des  internes  et  des  externes.  Bien  qu’elles  ne  soient
as  sans  poser  des  problèmes  (le  télé-enseignement  ne  rem-
lace  pas  le  contact  réel  avec  le  patient),  les  technologies
e  télé-enseignement  ont  le  potentiel  nécessaire  pour  rem-
lacer  les  cours  magistraux  présentiels  et  l’enseignement
linique,  en  particulier  pendant  cette  pandémie.  De  telles
pproches  peuvent  non  seulement  être  nécessaires  pour
ésoudre  efficacement  le  dilemme  de  l’enseignement  médi-
al  pendant  la  crise  actuelle,  mais  elles  serviront  également

 jeter  les  bases  de  l’enseignement  lors  de  futures  catas-
rophes  [7].

L’annulation  du  congrès  national  finlandais,  qui  avait  lieu
es  13  et  14  mars,  a  été  sujet  à  discussion  en  urgence.  Il  a
té  en  partie  annulé,  mais  la  principale  journée  a  été  main-
enue  avec  un  public  restreint  et  diffusée  sur  internet  en
irect  pour  tous  les  inscrits.  De  nombreuses  réunions  ont  été
nnulées  durant  le  mois  de  mars  en  France,  et  aucune  solu-
ion  de  visioconférence  n’a  été  proposée.  Le  choix  a été  de
écaler  certaines  de  ces  réunions  à  court  terme  :  les  quatre
aisons  de  la  dermatologie  et  le  34e congrès  de  la  FFFCEDV

nt  été  reportés  cet  été.  .  .  sans  certitude  qu’ils  puissent  se
enir  dans  ces  délais  (le  congrès  de  la  FFFCEDV  a  finalement
té  annulé).
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obtenus.

es médias sociaux : du bon et du mauvais

ous  avions  déjà  publié  un  éditorial  sur  la  place  prépondé-
ante  actuelle  des  médias  sociaux  en  dermatologie  [8].  Les
édias  sociaux  ont  une  part  importante  à  jouer,  en  bien  et

n  mal.
Ils  ont  le  potentiel,  s’ils  sont  utilisés  de  manière  res-

onsable  et  appropriée,  de  fournir  des  voies  de  diffusion
apides  et  efficaces  pour  les  informations  clés  et  ainsi  sou-
enir  la  réponse  de  santé  publique  [9,10].  Les  clés  d’un
sage  responsable  des  réseaux  sociaux  reposent  sur  la  répu-
ation  existante  de  l’institution  émettrice,  la  qualité  et
e  contenu  de  l’infographie  et  la  diffusion  rapide  par  les
lateformes  de  médias  sociaux  avec  des  participants  pro-
essionnels  (Encadré  1) [10]. On  mentionnera  également
’usage  des  médias  sociaux  par  les  médecins,  dont  les  der-
atologues  sur  des  groupes  professionnels  sur  Facebook  ou
hatsApp  [11]  pour  faire  partager  l’expérience  de  chacun,

es  cas  cliniques  ou  diffuser  des  informations  importantes
omme  par  exemple  l’identification  de  nouveaux  signes
omme  l’anosmie  ou  les  pseudo-engelures  avant  même
oute  publication  dans  des  journaux  académiques  (Fig.  1).
n  écueil  apparu  récemment  lors  du  partage  de  ces  pho-
ographies  de  patients  entre  collègues  est  qu’elles  peuvent

tre  détournées  par  certains  pour  leurs  propres  intérêts,  ce
ui  relance  le  problème  du  partage  « sauvage  » de  photo-
raphies  dans  ces  groupes  d’échanges.
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Figure 1. Exemple d’usage des médias sociaux. Une dermato-

Figure 2. Lésions acrales du talon chez un patient avec un COVID-
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logue espagnole partage des photographies cliniques possiblement
en rapport avec le COVID-19 et un lien vers son blog.

Les  informations  erronées  qui  circulent  sont  légion  sur  les
médias  sociaux.  Ainsi,  des  rumeurs  trompeuses  et  des  théo-
ries  conspirationnistes  sur  l’origine  du  virus  ont  circulé  dans
le  monde  entier,  associées  à  la  peur,  au  racisme  vis-à-vis  de
la  communauté  asiatique,  et  à  l’achat  massif  de  masques
et  de  désinfectants  [9].  Des  faux  messages  se  sont  répandus
concernant  la  prise  d’anti-inflammatoires  durant  le  COVID-
19,  déformant  les  faits  [12,13].  Enfin,  le  Pr  Didier  Raoult  à
l’IHU  méditerranée-infection  est  extrêmement  actif  sur  You-
tube  pour  couvrir  la  pandémie  et  promouvoir  sa  recherche
[14].  Sa  vidéo  intitulée  « Coronavirus  :  diagnostiquons  et
traitons  !  Premiers  résultats  pour  la  chloroquine  » et  mise
en  ligne  le  16  mars  2020  compte  quasiment  1,45  millions  de
vues  !  [15].  Ses  interventions  répétées  sur  l’efficacité  de  la
chloroquine  sur  les  médias  sociaux  perturbent  l’activité  de
recherche  d’un  traitement  spécifique  de  l’infection.

Une avalanche de publications
académiques

À  ce  jour1,  on  dénombre  pour  ce  début  d’année  2020  près

de  7681  publications  sur  le  COVID-19  sur  Pubmed,  soit
un  rythme  de  64  publications  par  jour.  De  plus,  près  de
2415  preprints  (des  articles  qui  n’ont  pas  fait  l’objet  de  peer
eview)  sont  accessibles  en  ligne  [16]  Dans  cette  véritable
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9 adressé par Whatsapp au dermatologue (avec l’accord du Dr
ntoni Nadal, Espagne).

 course  à  l’échalote  », la  qualité  du  peer  review  s’effondre
u  profit  du  sensationnalisme  avec  des  publications  en  fast-
rack  pour  donner  de  la  visibilité  au  journal  :  on  trouve  une
rofusion  d’opinions,  des  éditoriaux  (comme  celui-ci  !)  et
éflexions  diverses  et  déjà  des  revues  de  la  littérature  (!).
es  articles  sont  rétractés,  même  dans  des  grands  journaux
17]  et  des  auteurs  en  profitent  pour  publier  plusieurs  fois
es  mêmes  patients  avec  les  risques  que  cela  implique  dans
’interprétation  des  données  [18].

es manifestations dermatologiques du
OVID-19

ormis  les  publications  sur  les  dermatoses  d’irritation  du
ersonnel  de  santé  travaillant  au  contact  de  patients
OVID-19,  les  toxidermies,  et  l’exacerbation  de  derma-
oses  chroniques,  il  n’y  avait  initialement  que  peu  de
ublications  sur  les  manifestations  cutanées  propres  au
OVID-19.  Une  étude  italienne  monocentrique  descriptive
apportait  que  20  %  des  patients  examinés  présentaient
ne  éruption  érythémateuse,  une  urticaire  ou  une  éruption
seudo-varicelleuse  [19]. Cependant,  cette  étude  n’était
as  accompagnée  d’examens  complémentaires.  La  prise  de
hotographies  étant  impossible  dans  les  unités  COVID  pour
es  raisons  de  sécurité,  les  descriptions  restaient  ici  extrê-
ement  parcellaires.  Des  cas  de  nécroses  cutanées  sont

bservés  dans  le  cas  de  tableaux  de  coagulopathies  associées
u  COVID  [20,21]. L’étude  COVIDSKIN  sous  l’égide  de  la  SFD

 été  lancée  pour  collecter  les  cas  avec  la  participation  de  la
FFCEDV.  Cependant,  via  les  médias  sociaux  et  les  groupes

’échanges  de  dermatologues  français [11],  mais  aussi  espa-
nols,  circulent  de  nombreuses  photos  d’éruptions  acrales
vocatrices  d’engelures  (Fig.  2—4).  Ces  cas  semblent  plus
réquents  chez  des  sujets  jeunes  vus  en  ville.  Cependant,  en
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Figure 3. Lésions acrales papulo-vésiculeuses chez un patient
suspect de COVID-19 (avec l’accord du Dr Marie-Hélène Jegou, Blan-
quefort).

Figure 4. COVID-19 ou simples engelures ? Lésions acrales chez
une jeune patiente avec dermatoscopie caractéristique d’engelures
idiopathiques : dots vasculaires correspondant à la dilatation des
vaisseaux papillaires sur fond sans structure rougeâtre et quelques
squames blanches en faveur d’une hyperkératose (avec l’accord du
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http://dx.doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105949 [Article
sous presse].
r Pascale Huet, Montferrier-le-Lez).

’absence  de  confirmation  virologique  en  ville,  le  risque  est
galement  grand  d’attribuer  à  tort  des  éruptions  diverses  et
ariées  au  COVID-19.  À  partir  la  mi-avril,  le  nombre  de  publi-
ations  rapportant  des  manifestations  cutanées  vasculaires
st  montée  en  puissance  [22—25].

Au  total,  les  dermatologues  ont  su  s’adapter  à  cette
ituation  sans  précédent  en  favorisant  la  télé-dermatologie
t  le  télé-enseignement  pour  les  étudiants.  La  communi-
ation  via  les  outils  internet  et  les  médias  sociaux  permet
’être  mis  au  courant  très  rapidement  de  l’évolution  des

onnaissances  tout  en  restant  vigilant  devant  le  flot  impor-
ant  de  rumeurs  et  fake-news. Il  est  important  de  rester

[

Éditorial

ouder  dans  cette  épreuve  aussi  bien  au  niveau  des  instances
ermatologiques  qu’à  l’échelle  individuelle.

éclaration de liens d’intérêts
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