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LE BOOM DES TELECONSULTATIONS MEDICALES

Décret 2010-1229 du 10 octobre 2010 : définition de 5 actes, téléconsultation,
téléexpertise, télésurveillance meédicale, téléassistance meédicale, réponse
medicale 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

Nombre de téléconsultations remboursées
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UTILITE DE L’EVALUATION MEDICO-ECONOMIQUE ?

L'évaluation médico-économique consiste a « comparer l'intérét médical d’'un
acte, d’'une pratique, d’un médicament, d’une organisation innovante ou d’un
programme de dépistage, etc. et les colts qu’ils engendrent. Elle offre ainsi
aux pouvoirs publics et aux professionnels de santé des informations sur les
conséquences economiques de pratiques diagnostiques ou thérapeutiques ou
encore de programmes de dépistage » (HAS)

Remboursement par I’Assurance Maladie : évaluation de I'efficience dans
certains cas apres 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) )
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EVALUATION MEDICO-ECONOMIQUE
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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 modeérée [...] est sollicitee
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
I'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 I'industriel revendique pour son produit un impact sur I'organisation des
soins, les pratiques professionnelles ou les conditions de prise en charge des
malades ;
en I'absence d’une telle revendication, lorsque le chiffre d’affaires annuel du
produit toutes indications confondues est supérieur ou égal a 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 colt/efficacité des produits susceptibles d’avoir un
impact significatif sur les dépenses de ’Assurance maladie.

Forfait innovation

Source : Bongiovanni, HAS



EVALUATION MEDICO-ECONOMIQUE DE LA TELEMEDECINE

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

HAS
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RAPPORT D'EVALUATION MEDICO-ECONOMIQUE
Efficience de la téléemédecine : état
des lieux de la littérature
internationale et cadre d’évaluation

» Utilisation des cadres d’évaluation
standards

» Qualité méthodologique faible

» Pas de conclusion sur l'efficience de la
télémédecine

» Préconisation de prendre en compte
I'aspect organisationnel
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Quelles spécificités méthodologiques ?

Tableau 16. Matrice des impacts des effets attendus de la télémédecine

Effets de la télémédecine en termes de
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1ERE EVALUATION : TELECARDIOLOGIE PEDIATRIQUE
A ROUYN NORANDA - 1999

Analyse de minimisation des colts
Perspective collective
Méthode avant/aprés
Etude rétrospective avec un groupe contrdle
simulé
Evaluation ex-post
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ETUDE DE CAS 2 : VIGISANTE - 2011

Programme pilote complet combinant le dépistage de I’hypertension

artérielle en entreprise, 'accompagnement par une plateforme médicalisée en lien avec
les médecins traitants et le suivi des personnes hypertendues au domicile par
telémeédecine (porté par Malakoff Médéric Vauban Humanis et D&O)

Analyse coult-efficacité
Perspective du systeme de santé

Sroupe Etude avec / sans
| intervention Critere principal : différence de pression
artérielle systolique et diastolique

Optimal bload pressure of 115/75|
measured at home (n=10)

400

300

Completed six manth monitoring
of hypertension (n=195}

200

100

Difference In cost (€)

Paople with hypertension
(n=145) Groupe
témoin

0

-100

-20 -14.5 -9 345
SBP difference in effect (MmHg)

Exclusions {n=56)
- no cost data available (n=5)

folow.ap (gD Spécificités :
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ETUDE DE CAS 3 : DOMOPLAIES (TELAP) - 2014

Prise en charge des plaies par télémédecine en Normandie

Analyse cout-efficacité
Etude non randomisée Télémédecine dominante : ’économie
Perspective du systeme de santé par patient traité par télémédecine est
Critére principal : nombre de jours de prise en charge de 4929 € sur une période de 9 mois

Tvpe of cost per patient Telemedicine group (€) Control group (€)
Groupe intervention Groupe témoin — — -
Etude clinique . Travel 6133.16 8362.68
n = 121 patients ik pa Hospitalization 6323.92 9024.28
- . Technology 346.22 0
H ———>| Exclusion de
40 non CPAM |:° non CPAM Total 12803.33 17386.96
Exclusion de 4 Cost differential -4583.60
S| non retrouvés
dans I Efficacy (days number) 132.67 182.37
- Efficacy differential -49.70
Groupe intervention Groupe témoin
Etude économique Incremental cost-effectiveness 92.22
n =77 patients n = 39 patients )
ratio
Analyse de satisfaction Scénarii de rémunération

Cahier des charges des expérimentations

e Assessment | SPecificités :

REAL-WORLD CLINICAL EVALUATION AND « Pas de possibilité de faire un design en double aveugle
COSTS OF TELEMEDICINE FOR CHRONIC « Pas de volonté de le faire en randomisé

WOUND MANAGEMENT - Données en vie réelle : dossier patient et DRSM

I R, (i b, U408 Ot 0N el e G » Acte non représentatif du temps passé

s e - Données manquantes : données de qualité de vie

(oen Univessiy Hospital Center
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ETUDE DE CAS 4 : TELEINCA - 2020 MEDECINS LIBERAUX

HAUTS-DE-FRANCE

NNNN -PAS DE CALAIS/ PICARDIE

Téléexpertise en dermatologie en Région Hauts-de-France : détection
et prise en charge par telemedecine de tumeurs de la peau cancéreuse :
teleexpertise Etude en cours
Protocole d’évaluation
Mesure de l'efficacité d’'un dépistage précoce (analyse des données de
2015 a 2018) : nombre ou pourcentage des transferts en dermatologie
demandés par le médecin généraliste, mesure des délais entre la
demande d’avis et I'avis rendu par le spécialiste, stade de la tumeur...
Mesure du colt de prise en charge du mélanome en fonction de la taille
du mélanome
Etude codt-efficacité
- Données de la DRSM
- Données du SNIIRAM (dossier SNDS)

Spécificités :

* Mesure des effets de dépistage et de prévention : quelles
données ? Quel modele ?

» Identifier un nouveau modéle de rémunération

'“’ . Nouvegu design d.’étude : randqmigation a partir des

T Atlntioue médecins généralistes, randomisation par cluster ? Par

Era s Teieom stepped wedge ?




TELESURVEILLANCE MEDICALE - 2020

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

Site distant

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

Echantillons de plus grande taille (moyenne de 257 patients)

Horizon temporel d’'un an

H/L-S Etude en cours

HAUTE AUTORITE DE SANTL

RAPPORT D’EVALUATION

Evaluation de la télésurveillance pour éclairer la décision
publique : quels sont les choix efficients au regard de
I’analyse de la littérature ?

Document de travail

— Confidentiel —

Figure 12. Forest plot sur les QALYS

Intervention Control Weight Weight
Author N Mean SD N Mean 5D SMD 95%-Cl (fixed) (random)
Nobis 2018 120 069018 128 069 019 —s- 000 [(024,024] 200% 18.9%
Brabyn 2016 187 072031182 071027 o 002 [018,022] 288% 215%
Donohue 2014 90 070085 99 065 089 —=— 006 [023,034] 147% 166%
Dear 2015 35 010014 37 009015 —-:—- 007 [0.39,053] 56% 9.5%
Momiss 2019 78 066022 78 05903 T%— 026 [006,057] 121% 151%
Painter 2015 123 049010 126 044 010 0350 [025075] 188% 18.5%
Fixed effect model 642 650 - 0.14 [0.03; 0.25] 100.0% -
Random effects model | ; : — | 0.15 [-0.02; 0.32] - 100.0%

Heterogeneity. I* = 56% [0%; 82%). «* = 0.0245, p = 0.05
A5 1 0.5 0 05

Spécificités :

Comparateur peut étre une solution technique dégradée

Mesure adaptée des questionnaires de qualité de vie ? Doivent-
ils étre adaptés a des situations a distance ?

Prise en compte du colt de la technologie + colt de la formation
aux dispositifs

Difficulté de comparaison des systémes de télésurveillance
Evaluation médico-économique d’un parcours ?




CONCLUSION

Difficile d’évaluer la télémédecine sur un seul critére d’efficience
Analyse multidimensionnelle
Evaluation de la relation médecin-patient
Mesure de I'implication du patient

Enjeu actuel : modéle 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 I'l|A

Les méthodes d’évaluation économique resteront les
mémes, mais les traitements statistiques et les design
d’étude pourront étre différents.

Elles seront complémentaires a des évaluations
qualitatives pour aboutir a un bénéfice social (mesure
d’'impact social - ratio socio-médico-économique)

IMT Atlantique
Bretagne-Pays de la Loire
Ecole Mines-Télécom



	Diapositive numéro 1
	Le boom des téléconsultations médicales
	Utilité de l’évaluation médico-économique ?
	Diapositive numéro 4
	Evaluation médico-économique
	Evaluation médico-économique de la télémédecine
	1ère évaluation : télécardiologie pédiatrique à Rouyn Noranda - 1999
	Etude de cas 2 : Vigisanté - 2011
	Etude de cas 3 : DOMOPLAIES (TELAP) - 2014
	Etude de cas 4 : TELEINCA - 2020
	Télésurveillance médicale - 2020
	Conclusion

