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LE BOOM DES TÉLÉCONSULTATIONS MÉDICALES

Source : Assurance-Maladie

Décret 2010-1229 du 10 octobre 2010 : définition de 5 actes, téléconsultation,
téléexpertise, télésurveillance médicale, téléassistance médicale, réponse
médicale apportée dans le cadre de l’activité des centres 15.

Septembre 2018, financement dans le cadre du droit commun des actes de
téléconsultation et février 2019 des actes de téléexpertise

Conditions de la téléconsultation :
- Nécessité pour le patient 

d’avoir déjà consulté auprès 
du médecin téléconsultant au 
cours des 12 derniers mois

- Respect du parcours de soins, 
donc orienté par le médecin 
traitant

- Relation entre deux médecins

Dérogation 
jusqu’au 31/05/20
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► L’évaluation médico-économique consiste à « comparer l’intérêt médical d’un 
acte, d’une pratique, d’un médicament, d’une organisation innovante ou d’un 
programme de dépistage, etc. et les coûts qu’ils engendrent. Elle offre ainsi 
aux pouvoirs publics et aux professionnels de santé des informations sur les 
conséquences économiques de pratiques diagnostiques ou thérapeutiques ou 
encore de programmes de dépistage » (HAS)

► Remboursement par l’Assurance Maladie : évaluation de l’efficience dans 
certains cas après SMR, ASMR

► Cotation des actes 
► Modélisation du parcours de soins et identification de scénarios
► Expérimentation de nouveaux modes d’organisation et de rémunération 

(Article 51 pour la télémédecine)

UTILITÉ DE L’ÉVALUATION MÉDICO-ÉCONOMIQUE ?

Coût / 
QALY
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Médicament Dispositif médical

Avis sur le remboursement
Service (médical) rendu, Amélioration du service (médical) rendu

AMM
Bénéfice / risque

(efficacité, sécurité, tolérance)

Marquage CE
Sécurité

Commission de la transparence CNEDiMTS

Fixation du prix

Commission Evaluation Economique et Santé Publique

Efficience (le cas échéant)

Comité Economique des Produits de Santé

Prix de vente
(convention)

Tarif de remboursement
(prix)

Remboursement
Médicaments

Listes agrément collectivités et assurés 
sociaux

DM
LPPR

Actes
NABM
CCAM
NGAP

Source : Bongiovanni, HAS



EVALUATION MÉDICO-ÉCONOMIQUE

► Décret du 2 octobre 2012 : une évaluation médico-économique est requise 
lorsque :
- « la reconnaissance ou la confirmation d’une amélioration du service médical 

rendu ou du service attendu, majeure, importante ou modérée […] est sollicitée 
par l’entreprise »

- « le produit ou la technologie a ou est susceptible d’avoir un impact significatif 
sur les dépenses de l’assurance maladie compte tenu de son incidence sur 
l’organisation des soins, les pratiques professionnelles ou les conditions de prise 
en charge des malades et, le cas échéant, de son prix »

► L’impact est qualifié de « significatif » :
- lorsque l’industriel revendique pour son produit un impact sur l’organisation des 

soins, les pratiques professionnelles ou les conditions de prise en charge des 
malades ;

- en l’absence d’une telle revendication, lorsque le chiffre d’affaires annuel du 
produit toutes indications confondues est supérieur ou égal à 20 millions d’euros 
(la 2e année pleine de commercialisation).

► Evalué par la CEESP, la Commission Evaluation Economique et de Santé 
Publique
- se prononce sur le rapport coût/efficacité des produits susceptibles d’avoir un 

impact significatif sur les dépenses de l’Assurance maladie.
► Forfait innovation

Source : Bongiovanni, HAS
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EVALUATION MÉDICO-ÉCONOMIQUE DE LA TÉLÉMÉDECINE

► Télémédecine = pratique médicale, innovation organisationnelle, 
combinaison de technologies (plateforme, dispositifs médicaux, objets 
connectés…) et prise en charge médicale, acte médical…

Utilisation des cadres d’évaluation 
standards
Qualité méthodologique faible
 Pas de conclusion sur l’efficience de la 
télémédecine
Préconisation de prendre en compte 
l’aspect organisationnel

Quelles spécificités méthodologiques ?

Nécessité 
d’accès 

aux 
données 

Matrice 
d’impact
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1ÈRE ÉVALUATION : TÉLÉCARDIOLOGIE PÉDIATRIQUE 
À ROUYN NORANDA - 1999

Analyse de minimisation des coûts
Perspective collective
Méthode avant/après

Étude rétrospective avec un groupe contrôle 
simulé

Évaluation ex-post

Spécificités :
• 70 patients
• Expérimentation
• Difficulté d’identifier le groupe témoin
• Coûts évités
• Importance de l’appropriation par les médecins et 

patients
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ETUDE DE CAS 2 : VIGISANTÉ - 2011
Programme pilote complet combinant le dépistage de l’hypertension
artérielle en entreprise, l’accompagnement par une plateforme médicalisée en lien avec 
les médecins traitants et le suivi des personnes hypertendues au domicile par 
télémédecine (porté par Malakoff Médéric Vauban Humanis et D&O)

Groupe 
intervention

Groupe 
témoin

Analyse coût-efficacité
Perspective du système de santé

Etude avec / sans
Critère principal : différence de pression 

artérielle systolique et diastolique

Spécificités :
• Pas d’essai contrôlé randomisé
• Groupe contrôle non appareillé
• Taille conséquence de l’étude clinique mais limitation 

par les données économiques
• Données de l’Assurance Maladie
• Coût de la technologie élevé 
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ETUDE DE CAS 3 : DOMOPLAIES (TELAP) - 2014

► Prise en charge des plaies par télémédecine en Normandie

9

Analyse coût-efficacité
Etude non randomisée

Perspective du système de santé
Critère principal : nombre de jours de prise en charge

Spécificités :
• Pas de possibilité de faire un design en double aveugle
• Pas de volonté de le faire en randomisé
• Données en vie réelle : dossier patient et  DRSM
• Acte non représentatif du temps passé
• Données manquantes : données de qualité de vie

Télémédecine dominante : l’économie 
par patient traité par télémédecine est 
de 4929 €  sur une période de 9 mois

Scénarii de rémunération 
Cahier des charges des expérimentations  

Analyse de satisfaction



ETUDE DE CAS 4 : TELEINCA - 2020

► Téléexpertise en dermatologie en Région Hauts-de-France : détection 
et prise en charge par télémédecine de tumeurs de la peau cancéreuse : 
téléexpertise

► Protocole d’évaluation
- Mesure de l’efficacité d’un dépistage précoce (analyse des données de 

2015 à 2018) : nombre ou pourcentage des transferts en dermatologie 
demandés par le médecin généraliste, mesure des délais entre la 
demande d’avis et l’avis rendu par le spécialiste, stade de la tumeur…

- Mesure du coût de prise en charge du mélanome en fonction de la taille 
du mélanome

- Etude coût-efficacité
- Données de la DRSM
- Données du SNIIRAM (dossier SNDS)
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Spécificités :
• Mesure des effets de dépistage et de prévention : quelles 

données ? Quel modèle ? 
• Identifier un nouveau modèle de rémunération
• Nouveau design d’étude : randomisation à partir des 

médecins généralistes, randomisation par cluster ? Par 
stepped wedge ?

Etude en cours



TÉLÉSURVEILLANCE MÉDICALE - 2020

► Non rentré dans le cadre du financement de droit commun
► Expérimentations de rémunération forfaitaire : programme ETAPES

Etude en cours
Spécificités :
• Comparateur peut être une solution technique dégradée
• Mesure adaptée des questionnaires de qualité de vie ? Doivent-

ils être adaptés à des situations à distance ? 
• Prise en compte du coût de la technologie + coût de la formation 

aux dispositifs
• Difficulté de comparaison des systèmes de télésurveillance
• Evaluation médico-économique d’un parcours ?

Analyse des organisations de la télésurveillance
Prépondérance des analyses coûts-utilité (EQ-5D) 

Echantillons de plus grande taille (moyenne de 257 patients)
Horizon temporel d’un an
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CONCLUSION

► Difficile d’évaluer la télémédecine sur un seul critère d’efficience
- Analyse multidimensionnelle
- Evaluation de la relation médecin-patient
- Mesure de l’implication du patient 

► Enjeu actuel : modèle tarifaire 
- Proposition de forfait
- Tarif selon une typologie de fonctionnement, de parcours, de patients

► Télésurveillance : données en vie réelle
- Avec données en continu, possible via les objets connectés
- Place des alertes automatiques, des algorithmes et de l’IA

Les méthodes d’évaluation économique resteront les 
mêmes, mais les traitements statistiques et les design 
d’étude pourront être différents. 
Elles seront complémentaires à des évaluations 
qualitatives pour aboutir à un bénéfice social (mesure 
d’impact social - ratio socio-médico-économique) 
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