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1. INTRODUCTION

La téléconsultation, entendue comme une consultation a distance ou visio-consultation est intégrée
dans la nomenclature de la Sécurité sociale depuis septembre 2018

Son démarrage a été trés lent, avec moins de 10 000 actes par mois jusqu’a I’été 20192, C’est
I’épidémie de Covid-19 qui a permis sa banalisation. Le nombre de téléconsultations est passé de
40 000 par mois en février 2020 a 4,5 millions en avril 2020°. Les trois quarts des médecins
généralistes ont mis en place la téléconsultation, alors que moins de 5 % la pratiquaient avant la
pandémie selon la Drees®. Au cours de la premiére semaine du premier déconfinement, du 11 au 18

mai 2020, 7 médecins sur 10 ont réalisé au moins une téléconsultation. Parmi eux, 1 sur 10 ont fait
plus de 25 % de leurs consultations par ce biais.

Pour autant, le volume de téléconsultation est redescendu rapidement, avec prés d’un million
d’actes mensuels pendant I'été 2020. Depuis, la téléconsultation fluctue autour de 5 % de la valeur

des consultations traditionnelles des médecins et dentistes libéraux, avec un pic a 8 % en novembre
2020 (Figure 1).

Figure 1 : Valeur des téléconsultations comparée aux consultations,
en face a face ou en ligne, des médecins libéraux
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Source : Institut économique Molinari d’aprés Caisse nationale de I'Assurance Maladie,
séries remboursements de soins du secteur privé médical et dentaire.

A ce stade, le poids de la téléconsultation reste donc modéré. Certains restent sceptiques quant a
son efficacité sanitaire mais aussi aux co(ts qu’elle pourrait engendrer®. L’objectif de ce travail est de

fournir des éléments permettant d’objectiver les effets de la téléconsultation et de la téléexpertise
sur les dépenses de santé.

La littérature récente sur le sujet note que le recours aux technologies de I'information et de la
communication pour réaliser certains actes médicaux peut générer d'importantes économies sans
nuire a la qualité des soins. Plus précisément, les études observent que le recours a ces technologies
pourrait réduire les visites inutiles, désengorger les services d’urgence, limiter les dépenses de
déplacement des patients et améliorer I'orientation des patients a travers leur parcours de soins.
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Ces effets positifs tiennent a la conjonction de la téléconsultation et la télémédecine. La
téléconsultation est une consultation donnée a distance par un professionnel de santé a un patient.
La téléexpertise est un avis fourni a distance, a la demande d’un professionnel de santé, par un ou
plusieurs autres professionnels (Zoom 1 page 9).

Dans la plupart des études, le médecin généraliste se trouve au centre du systeme : d’un c6té, il peut
proposer des téléconsultations a ses patients, lorsque ces derniers éprouvent des difficultés a se
déplacer ou préferent le confort et la confidentialité de leur domicile. De I'autre, il peut directement
solliciter I’avis de spécialistes avec la téléexpertise pour estimer la nécessité d’envoyer son patient
vers un spécialiste et déterminer quel type de consultation est préférable, face a face ou
téléconsultation.

Ainsi la téléconsultation, proposée directement aux patients, ou la téléexpertise organisée par le
généraliste, participe a la rationalisation du parcours de soins.

A cet égard, I'efficacité de la téléconsultation et de la téléexpertise est d’autant plus importante que
ces deux techniques sont utilisées conjointement : c’est parce que le généraliste peut recourir a la
téléexpertise qu’il est en mesure d’orienter le patient vers la téléconsultation ; et c’est notamment
parce que la téléconsultation se développe que la téléexpertise gagne en utilité du point de vue des
spécialistes. En conséquence, et bien que cette étude porte sur les impacts de la téléconsultation, il a

7

été décidé de I'apprécier dans le contexte d’une utilisation conjointe avec la téléexpertise.

A partir d’'une revue de la littérature, une estimation de I'impact d’une généralisation de la
téléconsultation, et de la téléexpertise, en France est fournie, qui se fonde sur les données de
I’Assurance maladie et plus particuliérement de la base Open DAMIR®.

Il ressort de cette étude qu’un développement de ces pratiques permettrait de réduire les frais de
déplacement des patients de plus de 290 millions d’euros et a I’Assurance maladie d’économiser, a
minima, 750 millions d’euros par an.

Tableau 1 : Synthése des économies annuelles générées par la téléconsultation
et la téléexpertise (millions d’euros par an)

1. Baisse des dépenses de transport (téléconsultations) 293
2. Réduction des dépenses relatives aux consultations de généralistes 467
et de spécialistes (téléconsultations + téléexpertises)
dont dermatologues, ophtalmologistes et ORL 47
dont cardiologues 50
dont endocrinologues et gastroentérologues 160
3. Economies générées dans les services d’urgences 284
dont réduction des visites (téléconsultations) 162
dont réduction des transferts de patients (téélexpertises) 122
Total (1+2+3) 1044 ‘

Source : Institut économique Molinari
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Zoom 1: Téléconsultation et téléexpertise selon le code de santé publique et la HAS

D’apres le code de la santé publique « La téléconsultation a pour objet de permettre a un professionnel
médical de donner une consultation a distance a un patient. Un professionnel de santé peut étre présent
auprés du patient et, le cas échéant, assister le professionnel médical au cours de la téléconsultation” ».

La Haute autorité de santé publique (HAS) souligne que : I'information du patient et le recueil de son
consentement doivent étre réalisés avant la téléconsultation. Le professionnel médical qui va réaliser la
téléconsultation doit juger de la pertinence d’une téléconsultation au regard notamment de la situation
clinique du patient. La téléconsultation est réalisée par vidéotransmission. Le patient doit étre identifié et la
vérification de son identité est tracée et le professionnel médical doit s’authentifier. Comme pour toute
consultation, le professionnel médical fait part au patient de ses conclusions, réalise les prescriptions
éventuelles et oriente le patient, le cas échéant en lien avec le médecin traitant, pour la suite de sa prise en
charge (traitement, consultation aupres d’un médecin spécialiste, réalisation d’examens complémentaires,
etc.) .

« La téléexpertise a pour objet de permettre a un professionnel médical de solliciter a distance I'avis d'un ou de
plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs formations ou de leurs compétences particuliéres, sur la
base des informations médicales liées a la prise en charge d'un patient »°.

La Haute autorité de santé publique (HAS) souligne que : I'information Le recours a la téléexpertise releve de la
décision du professionnel médical requérant L'information du patient et le recueil de son consentement
doivent étre réalisés avant la téléexpertise. Le professionnel médical requérant transmet la demande de
téléexpertise au professionnel médical requis, accompagnée des données nécessaires a la réalisation de I'acte.
Le professionnel médical requis juge de la complétude des données et décide ou non de la réalisation de la
téléexpertise. Le professionnel médical (requérant) oriente le patient, le cas échéant en lien avec le médecin
traitant, pour la suite de sa prise en charge (traitement, consultation aupres d’'un médecin spécialiste,
réalisation d’examens complémentaires, etc.).

Ces pratiques se distinguent de téléassistance médicale (qui vise a permettre a un professionnel médical
d'assister a distance un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d'un acte) ou de la
télésurveillance médicale (visant a permettre a un professionnel médical d'interpréter a distance les données
nécessaires au suivi médical d'un patient).
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2. BILAN DE LA LITTERATURE SCIENTIFIQUE :
LA TELEMEDECINE, UNE TECHNIQUE SURE ET EFFICACE

Au cours de la derniere décennie, plus de 8 500 études évaluant I'impact de la télémédecine ont été
publiées, faisant I'objet de 103 revues systématiques et méta-analyses!®. Cette abondante littérature
met en évidence I'impact positif de la télémédecine sur la santé des patients et révelent les
conditions de son efficacité économique. Si des incertitudes demeurent quant a la bonne utilisation
de la télémédecine en général, I'usage de la téléconsultation pose moins de difficultés et son
efficacité fait I'objet d’un large consensus.

Des effets positifs observés dans plus de 100 revues systématiques et méta-analyses depuis 2014

Dés les années 2000, un grand nombre d’études évaluant |'efficacité de la télémédecine a été publié.
Une revue de 80 méta-analyses, portant sur plus de 1 500 articles, estimait en 2010 que la
télémédecine pouvait étre efficace sur le plan sanitaire, mais que les preuves n’étaient pas encore
suffisantes pour I’affirmer??,

Cette absence de consensus dans les études publiées avant 2010 s’explique principalement par deux
raisons :

Une raison méthodologique. Bien que plus études observent que les programmes de télésanté
offrent des résultats positifs a long terme pour les patients souffrant de maladies chroniques
cardiaques, respiratoires ou de diabétes!3, d’autres observent que ces programmes ne permettent
pas de réduire les hospitalisations des patients agés souffrant de maladies chroniques et peuvent
méme les augmenter!* ou alors, avoir un ratio colt-bénéfice particulierement défavorable dés qu’on
ajuste les coQts aux années de vie gagnées (QALY)®. Ces différences tiennent en réalité a des
différences de développement des programmes observés. En effet, les programmes de télémédecine
analysés dans ces études n’ont pas les mémes caractéristiques ni le méme niveau de développement
et peuvent étre classés en 4 catégories'®, allant du moins efficace au plus pertinent : 1) programme
de collecte simple de données, 2) programme sans structure analytique immédiate, 3) programme de
suivi du patient a distance, 4) programme de suivi a distance totalement intégré. Or, plus le
programme étudié est développé, plus I'efficacité observée est grande.

Une raison technique. La plupart des études n’integrent pas la totalité des colts et bénéfices
économiques de la télémédecine. Plus précisément, elles ne prennent pas toujours en considération
les effets indirects de la télémédecine — effets a long terme, impact sur les dépenses non
remboursées ou les colts et bénéfices pour les tiers — et lorsqu’elles le font, elles manquent souvent
d’un groupe témoin pour conduire une véritable analyse comparativel’. Ce qui conduit certains
auteurs a affirmer qu’il « n’existe pas de preuve non équivoque de I'efficacité relative ou de
Iefficacité colt de la télémédecine malgré de nombreuses années d’effort dans peut-étre 1 500
études individuelles »8,
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La télémédecine offre une qualité de soins équivalente a celle fourni par la voie traditionnelle

Les études plus récentes ont lentement dépassé ces difficultés pour aboutir a un consensus plus large
quant a I'efficacité de la télémédecine. Ainsi, une revue systématique publiée en 2015, recensant 35
études portant sur I'efficacité-colt ou I'utilité-co(t de la télémédecine observe que la télémédecine
peut réduire certaines dépenses de santé pour certaines pathologies ou certains actes : détection
prénatale des maladies cardiaques congénitales’, suivi des patients en soins intensifs®,
ophtalmoscopie pour la détection de rétinopathie?!, consultations pour les patients nécessitant un
suivi pneumologique?.

De méme, la plus récente revue de la littérature, fournie par 'OCDE, note que la télémédecine
permet de fournir des services de soins a des patients n’ayant pas accés aux soins par les canaux
traditionnels. Ainsi, dans plusieurs pays (Allemagne, Australie, Danemark, France, Islande, Italie,
Suéde), la télémédecine est utilisée pour fournir des services de soins aux marins?3. Au Canada et aux
Etats-Unis, elle est utilisée pour faciliter I’accés aux soins des patients en prison?®. Au Canada et en
Australie, la télémédecine est aussi utilisée pour renforcer I'acces aux soins des populations
originelles®.

Dans la plupart des pays développés, les usages de la télémédecine se sont aussi développés et
diversifiés avec succes. Pour les patients souffrant de diabéte, la télésurveillance fournit des résultats
équivalents aux rencontres en face a face, tout en limitant le nombre de visites médicales et de
consultations d’urgence®. Les mémes résultats sont observés pour la surveillance des patients
souffrant de maladies respiratoires?’.

Le télésuivi réduit aussi la mortalité et les risques d’hospitalisation des patients souffrant de maladies
cardiaques par rapport a un suivi traditionnel® et fournit les mémes résultats qu’un suivi a domicile
par une infirmiére spécialisée®.

La télérééducation fournit aussi des résultats équivalents a un suivi traditionnel dans le cas de
troubles musculosquelettiques® et de suivi post-chirurgicaux3!. Par ailleurs, lorsqu’elle est utilisée en
plus d’un suivi traditionnel, la télérééducation permet de réduire les douleurs des patients, qu’elles
soient liées a des problémes post-opératoires ou qu’elles soient chroniques®.

La télémédecine peut étre efficace sur le plan économique

Sur le plan économique, la plupart des études observent que la télémédecine permet de réduire les
co(ts des soins, notamment dans la gestion et le suivi de I'arthrite, de la détection de glaucome, du
contréle des patients ayant un pacemaker, mais aussi et surtout dans le triage des patients selon la
gravité de leurs pathologies. En effet, I'utilisation de plateformes et d’applications de santé facilite
I’acces des patients a une information de qualité, permettant de réduire les visites inutiles, et donc
de diminuer les temps d’attente des patients ayant besoin de consulter un spécialiste rapidement3,

Cette réduction des délais s"accompagne d’une diminution des trajets effectués par les patients et
donc d’une baisse de I'absentéisme au travail. Pour autant, ces estimations ont principalement été
effectués en Amérique du nord, ol les distances parcourues par les patients sont bien plus
importantes qu’en Europe®”.
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Une qualité de soins identique au face a face pour un grand nombre de pathologies

Bien que I'impact de la téléconsultation ait été moins étudié que celui de la télémédecine, les
résultats sont plus consensuels et davantage généralisables. Les revues systématiques les plus
récentes observent que la téléconsultation est efficace pour traiter les premiers symptémes des
patients®, aussi bien pour des pathologies requérant I'avis d’un généraliste3® que pour des cas
nécessitant I'intervention d’un spécialiste, notamment en dermatologie®” ou en cardiologie®.

De méme, en ce qui concerne le traitement des maladies mentales®, le suivi des maladies
chroniques®, notamment des patients diabétiques, le suivi des patients souffrant de maladies
cardiaques* et la fourniture de soins aux personnes dgées*, la téléconsultation fournit des résultats
identiques a ceux d’une consultation en face a face.

Ces résultats s’expliquent par le fait que la téléconsultation est adaptée a des examens ne
nécessitant pas un contact physique avec le patient mais aussi parce que la téléconsultation réduit
les délais de réaction des patients et des praticiens.

A cet égard, I'important recours a la téléconsultation qui a fait suite a I’épidémie de Covid-19 a
montré que de nombreuses visites en face a face pouvaient facilement étre remplacées par des
consultations a distance. En effet, depuis le début de I'épidémie, la téléconsultation s’est largement
développée dans la plupart des pays européens. Dans tous les pays, elle a majoritairement concerné
des visites de médecins généralistes mais a connu une forte croissance chez les spécialistes et
particulierement les psychiatres et pédiatres. En France, 80 % des téléconsultations ont été
effectuées par des généralistes, 6 % par des psychiatres, 2 % par des pédiatres, les autres spécialistes
regroupant chacune moins de 1 % des visites. Toutes spécialités confondues, 28 % des
téléconsultations concernaient un suivi d’une maladie chronique®. Par ailleurs, I'dge moyen des
patients ayant recours a la téléconsultation a largement augmenté, passant de 35 ans a plus de 60
ans. Bien que ceci s’explique en partie par les caractéristiques de la Covid-19 qui touche plus
gravement les patients les plus agés, cette évolution démontre aussi que la téléconsultation peut se
substituer a la visite en face a face pour satisfaire les besoins de I'ensemble des patients et non
uniquement des plus jeunes. Sur ce point, plusieurs études observent que la téléconsultation peut
efficacement remplacer la consultation en face a face aussi bien pour des visites de routine que pour
le suivi de patients atteints de maladies chroniques ou encore pour le suivi des patients souffrant de
troubles mentaux®. Aussi, et bien qu’il n’existe pas d’étude observant directement ce résultat, il
parait évident que la téléconsultation pourrait efficacement remplacer les visites en face a face
lorsque I'objet de la visite est particulierement simple, comme c’est le cas par exemple du
renouvellement d’ordonnances, de la signature d’un certificat médical, de la prise de rendez-vous
avec un spécialiste.

Des externalités positives qui bénéficient a I’'ensemble du systéme de santé

L'apport essentiel de la téléconsultation tient a la dynamique qu’elle crée dans le systeme de santé.
En effet, son apport ne se borne pas a dématérialiser une consultation en face a face. La possibilité
de consulter un généraliste ou spécialiste dans une zone géographique éloignée a en réalité plusieurs
impacts positifs qui modifient I'organisation du parcours de soins.

Coté patient, la recherche d’'un médecin ne se cantonne plus a la commune ou au département mais
s’étend a I'ensemble du territoire national, ce qui permet de désengorger les zones plus tendues et

Page 12 Impact économique du recours a la téléconsultation et a la téléexpertise



i Je

de répondre, partiellement, a la problématique des déserts médicaux. Ce faisant, les files d’attente
sont réduites, ce qui a deux effets principaux sur le systeme de santé :

D’abord, les patients peuvent étre pris en charge plus précocement, diminuant les risques
d’aggravation d’une pathologie et donc les hospitalisations. Le bénéfice en termes de soins doit donc
étre apprécié dans le temps, car si la qualité du soin fourni directement par la téléconsultation est
équivalente a celle d’une consultation en face a face, en étant prise plus rapidement, elle permet de
réduire les dépenses de santé a moyen terme.

Ensuite, cela réduit I'incitation des patients a se rendre aux urgences. A cet égard, dans le cas
francais, la Cour des comptes estimait en 2019 que 20 % des visites aux urgences étaient évitables et
que ces dernieres s’expliquaient par une absence de médecins de ville intervenant en dehors des
horaires d’ouverture des cabinets et par la préférence des patients pour un lieu unique offrant un
ensemble de services complémentaires®. Aussi, dans un contexte de forte augmentation des visites
aux urgences (+15 % en 4 ans), la téléconsultation pourrait étre un instrument efficace pour inverser
cette dynamique qui représente une dépense de 3,1 milliards d’euros par an.

On observe aussi des bénéfices tres significatifs en amont, dans la modification de la relation entre le
médecin généraliste et le spécialiste grace a la téléexpertise. La dématérialisation de la consultation,
combinée a I'existence d’un dossier médical électronique permet au médecin de transférer
rapidement les données d’un patient a un spécialiste mais aussi de bénéficier directement d’une
assistance lorsqu’elle est nécessaire, sous la forme d’une téléconsultation entre le médecin traitant
et un spécialiste. Ainsi, en cas d’incertitude ou de besoin d’un avis extérieur, le médecin peut plus
facilement faire appel a un spécialiste en lui transférant le dossier de son patient et donc I'orienter
plus rapidement vers les soins adaptés. Ce changement d’organisation du systeme de santé a ici
encore deux effets principaux :

D’abord, cela réduit les consultations non nécessaires de spécialistes, leur permettant de se
concentrer sur les cas requérant leur expertise, et désengorgeant les files d’attente des spécialistes.
Concretement, la possibilité d’effectuer une téléconsultation entre un médecin généraliste et un
spécialiste, permet au premier d’envoyer des données, qu’il s’agisse de diagnostics, de
photographies ou de radiographies, et de recevoir son avis sans qu’il soit nécessaire pour le patient
de prendre un rendez-vous avec un spécialiste. Et cette réorganisation du systéme s’avéere efficace
dans plusieurs domaines, notamment la dermatologie, I'ophtalmologie et I'oto-rhino-laryngologie®®.

Ensuite, la possibilité d’effectuer des téléconsultations entre médecins de ville et médecins
hospitaliers facilite I'orientation des patients et réduit I'engorgement des services d’urgence.
Plusieurs expériences, dans différents pays développés, ont démontré |'efficacité d’une telle
organisation.

Ainsi, aux Etats-Unis, une expérience conduite par le Community Health Center Inc. du Connecticut
pour des patients ayant besoin de consultations en cardiologie, dermatologie, orthopédie ou
gastroentérologie a démontré que la téléconsultation, via une plateforme sécurisée permettant de
transmettre les données directement a un spécialiste, avait de réduire de 43 % les dépenses par
patient grace a une meilleure orientation des patients®.
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De méme, au Japon, le service de téléconsultation elCU, développé par Phillips et utilisé par I’hopital
universitaire de Showa a permis de réduire les transferts hospitaliers et d’optimiser I'utilisation des

lits d’hopitaux tout en permettant au personnel au chevet du patient de bénéficier des conseils d’un
spécialiste en quasi temps réel*.

Ainsi, pour un niveau de qualité de soins équivalents, dans un grand nombre de cas et de
pathologies, la téléconsultation favorise une réduction des dépenses directes mais générent aussi
indirectement des économies pour I'ensemble du systeme de soins. La téléexpertise permet en effet
de mieux rationaliser le parcours des patients et en libérant du temps de consultations pour les
spécialistes et du temps d’intervention pour les services d’urgence.

Zoom 2 : Quelques exemples concrets des bénéfices de la téléconsultation

La littérature scientifique conclut a I'efficacité de la téléconsultation lorsque la rencontre entre un patient et un
médecin porte sur un probleme précis, qui ne nécessite pas de contact physique et peut étre traité sans
recourir a du matériel médical d’'une grande complexité.

Au-dela de son efficacité sur le plan médical, la téléconsultation peut aussi étre préférée a une rencontre en
face a face lorsqu’elle représente un gain de temps ou que le déplacement s’avere complexe voire éprouvant
sur le plan psychologique.

Voici quelques exemples illustrant ces différentes situations :

Plus grande réactivité. Qu’il s’agisse d’une simple demande de précision ou d’un renouvellement
d’ordonnance, la téléconsultation peut souvent étre une solution plus rapide pour le patient. A cet égard, les
téléconsultations en ophtalmologie sont plébiscitées par les patients voulant s’assurer du caractére bénin de
I"apparition d’une veine ou d’une tache dans leur ceil. Dans ce cas, ils préferent la téléconsultation car le
rendez-vous est plus rapide et n‘implique qu’une réponse immédiate, de quelques secondes, de la part de
n’importe quel ophtalmologiste.

Economie de temps de déplacement. Lorsque la consultation a pour objectif la délivrance d’un certificat
médical pour un patient en bonne santé, jeune et sans comorbidité, la téléconsultation permet d’économiser le
temps de déplacement et d’attente dans le cabinet. La téléconsultation est aussi appréciée par les patients
agés ou souffrant de maladies chroniques nécessitant un suivi régulier et vivant dans des zones rurales. Pour
ces patients, contraints de multiplier les visites médicales, la téléconsultation représente une solution
pertinente, particulierement lorsqu’elle s’accompagne d’un transfert de données relatives a leur état de santé
par I'intermédiaire d’objets connectés. Dans ce cas, les patients utilisent la téléconsultation pour demander
conseil au médecin et gagnent en autonomie, ce qui tend aussi a améliorer leur observance.

Réduction des colts psychologiques de la consultation. Lorsque la consultation en face a face est éprouvante,
la téléconsultation peut s’avérer souhaitable. C’'est ce qu’observe une étude portant sur des adolescents agés
de 12 a 18 ans qui souffrent de spina bifida, une anomalie de la fermeture du tube neural qui peut notamment
affecter la motricité digestive et le controle vésical et anal. Les adolescents de I'étude sont suivis afin de
retrouver une certaine motricité et un controle a travers des exercices spécifiques. Lorsqu’ils ont eu le choix, ils
ont préféré la téléconsultation car ils se sentaient plus a I'aise dans leur chambre pour effectuer des
mouvements et évoquer des problemes qu’ils considéraient comme particulierement intimes, mais aussi pour
éviter le moment de retour a domicile, aux cotés de leurs parents ; moment gu’ils jugeaient émotionnellement
difficile a vivre.
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3. METHODE D’ESTIMATION DES EFFETS ECONOMIQUES DES
TELECONSULTATION ET TELEEXPERTISE DANS LE CAS FRANCAIS

Bien que de nombreuses études évaluent les impacts de la téléconsultation et de la téléexpertise,
peu d’entre elles sont généralisables. En effet, la plupart des études portent sur le cas américain et
estiment les impacts économiques a partir d’'un pays ayant des caractéristiques géographiques et
institutionnelles totalement différentes de la France. A titre d’exemple, une étude américaine®
portant sur I'impact de la téléconsultation sur la réduction des émissions polluantes liées au
transport compare les distances parcourues et le temps de déplacement pour 19 246 consultations
ayant eu lieu soit en face a face soit en téléconsultation.

Les auteurs estiment que la téléconsultation a permis d’éviter 5,3 millions de miles parcourus (8,6
millions de kilometres), réduisant les émissions de CO2 de 1 969 tonnes. Mais ce résultat tient au fait
que la distance moyenne de déplacement, aller-retour, pour une consultation en face a face est
estimée a pres de 450 kilomeétres, ce qui est incomparable avec la situation frangaise.

Une autre limite tient a la méthodologie utilisée. Un grand nombre d’études évalue les co(ts et les
bénéfices de la téléconsultation dans des cas particuliers, qui ne sont pas représentatifs de la
population en général. Ainsi, plusieurs études américaines se concentrent sur I'impact de la
téléconsultation pour les personnes situées dans des zones de désert médicaux®, ou pour des
patients bénéficiant de statuts particuliers qui les incitent a suivre un parcours de soins spécifiques —
vétérans de guerre, bénéficiaires du Medicaid.

Enfin, peu d’études portent sur un échantillon représentatif de patients et adoptent une
méthodologie permettant d’apprécier I'impact des téléconsultations et téléexpertises a moyen
terme, en prenant en considération les changements de comportements que la téléconsultation
induit.

Critéres de sélection des études internationales

Afin d’évaluer les impacts économiques dans le cas frangais, il est nécessaire de sélectionner des
études dont les résultats sont transposables a la situation du pays. Plusieurs critéres doivent donc
étre retenus. D’abord, seules les études portant sur des pays ayant un niveau de développement
équivalent a celui de la France sont retenues. Deux critéres sont utilisés :

i) un indice de développement humain supérieur ou égal a celui de la France, soit 0,9, et

ii) un PIB/habitant supérieur ou égal a la moyenne des pays de I'OCDE, soit 43 303 $/habitant.

Parmi les études sélectionnées, seules celles portant sur une pathologie ou un ensemble de
pathologies clairement identifiées sont conservées. Le critére retenu est la mention explicite de la
pathologie, des caractéristiques des patients traités et de la facon dont la téléconsultation ou
expertise est utilisée (entre le patient et le généraliste, entre le généraliste et un spécialiste, en
hopital, en services d’urgence ou en ville). Ainsi, les études fournissant une évaluation de I'impact de
la téléconsultation/ téléexpertise sans expliciter la facon dont celle-ci s’intégre dans le parcours de
soins sont évincées. Enfin, parmi celles-ci, les études portant sur une population faisant I'objet d’un
traitement particulier dans le pays ne sont pas retenues.
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Enfin, au sein de cet échantillon, seules les études fournissant des données brutes sur les co(ts avant
et apres I'introduction de la téléconsultation/téléexpertise sont conservées. Autrement dit, sur le
plan statistique les études retenues sont celles qui adoptent une analyse économétrique en
différence de différence, permettant d’avoir des données avant et apres le recours a la
téléconsultation et comparant deux groupes de patients — ceux bénéficiant de la téléconsultation et
ceux continuant a faire des consultations en face a face. Seule exception, les études recourant a une
analyse de minimisation des colts mais portant directement sur le cas frangais.

Au total, 8 études ont été retenues portant sur les consultations en orthopédie, en endocrinologie,
en gastroentérologie, sur le suivi des patients souffrant de maladies cardiaques, sur les consultations
aux urgences ainsi que sur les visites de routine chez les médecins généralistes. Une huitiéme étude a
été conservée qui porte sur les téléexpertises entre généralistes et spécialistes. Parmi ces études,
deux portent sur le cas frangais, une sur le cas norvégien et cing sur le cas américain.

Toutes les études retenues tiennent compte de I'impact de la téléconsultation et de la téléexpertise
sur la qualité des soins. Aucune n’observe de réduction de la qualité. Ainsi, les résultats présentés ci-
dessous doivent étre compris comme des économies générées par la téléconsultation et |a
téléexpertise, a qualité de soins constante.

Les études sélectionnées peuvent étre classées en 3 catégories selon les modalités d’introduction de
la téléconsultation ou de la téléexpertise.

Téléconsultation et baisse des dépenses de transport

Buvik A, Bergmo TS, Bugge E et al., « Cost-Effectiveness of Telemedicine in Remote
Orthopedic Consultations : Randomized Controlled Trial », Journal of Medical Internet Research,
21(2) : e11330, 2019.

Dans cette étude norvégienne, les auteurs partent du constat que le remboursement des frais de
déplacement des patients représente 2,4 % des dépenses publiques de soins fournis par les
spécialistes. Cela s’explique par le fait qu’en Norvege, certaines régions sont trés peu dotées en
spécialistes, contraignant les patients a effectuer de longs trajets.

Les auteurs observent I'impact de la téléconsultation sur les déplacements et le temps économisés
par des patients ayant besoin de consulter un orthopédiste situé a 148 kilomeétres de leurs
domiciles. Ils comparent les dépenses et le temps de transport entre les patients ayant recours a la
téléconsultation et ceux recourant a une visite en face a face.

Les auteurs estiment que les pertes relatives a la téléconsultation — en termes de perte de salaire
lié a une absence au travail —s’élévent a 51,77 euros contre 182,50 euros pour une visite standard,
en raison d’une absence plus longue et d’une dépense de transport élevée.

lls observent I'impact de la téléconsultation orthopédique pour des patients vivant dans quatre
communes de Troms County, a I'extréme Nord du pays. Parmi les 389 patients sélectionnés, 199
ont recu une téléconsultation et 190 se sont déplacés jusqu’au centre médical le plus proche pour
leur consultation.
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La téléconsultation est faite en temps réel par un chirurgien, alors qu’un infirmier est présent au
domicile du patient, pour 'aider a effectuer certains mouvements, remplacer des pansements ou
retirer des points de sutures. Dans le cadre de la consultation standard, I'infirmier et le chirurgien
sont présents avec le patient, le chirurgien ayant besoin dans la plupart des cas de I'aide de
I'infirmier.

Les auteurs comparent les deux situations en prenant en considération I'investissement dans les
outils numériques, les dépenses de personnel, les frais de déplacement, et la qualité des soins. La
qualité des soins est estimée a partir d’un questionnaire (EQ-5D) adressé au patient dés la fin de
consultation et reproduit au cours des 12 mois suivants.

Les auteurs notent qu’il n’existe aucune différence statistique dans la qualité des soins entre les deux
groupes de patients. Autrement dit, le fait d’étre accompagné par un infirmier et suivi par un
chirurgien via un écran ne réduit pas la qualité des soins par rapport a une rencontre en face a face.

En revanche, les colts de transport sont divisés par 4 et le temps dédié a la consultation —
consultation et déplacement — est divisé par prés de 6 lorsque les patients sont pris en charge par
téléconsultation. A partir de ces résultats, les auteurs estiment que les pertes de production sont 3,5
fois plus faibles pour les patients bénéficiant de la téléconsultation.

Enfin, les auteurs observent que le seul surco(t engendré par la téléconsultation provient de
I'investissement initial : achat d’un systéme de téléconsultation s(r et efficace et formation du
personnel. En conséquence, ils estiment que plus la téléconsultation se développe, plus ces dépenses
sont ventilées sur un volume important de patient, et plus les économies générées sont importantes.

Ainsi, a qualité de soins équivalent, la téléconsultation permet de réduire les dépenses publiques
relatives au transport des patients et améliore la productivité des patients et cela, d’autant plus que
le recours a la téléconsultation est important.

Réduction des dépenses relatives aux consultations de généralistes et de spécialistes
(téléconsultations + téléexpertises)

Dans les études suivantes, les effets observés résultent d’'une combinaison de téléexpertise et de
téléconsultations. En effet, les médecins traitants ont la possibilité d’échanger directement avec des
spécialistes et ces derniers vont pouvoir indiquer aux médecins traitants s’il est nécessaire d’avoir
une consultation et le cas échant, si la téléconsultation est préférable. Ainsi, le recours a la
téléexpertise se traduit par un renforcement de I'utilisation de la téléconsultation.

Gleason N, Prasad PA, Ackerman S et al., « Adoption and impact of an eConsult system in a fee-
for-service setting », Healthcare, 5(1-2) : 40-45, 2017.

Dans cette étude américaine, les auteurs observent I'impact de la mise en place d’un systéme de
téléexpertise dans un centre médical universitaire. Ce systeme permet a 178 médecins généralistes
d’utiliser des outils de téléconsultations pour contacter des praticiens dans 11 spécialités
(allergologie, cardiologie, endocrinologie, gastroentérologie, hématologie, hépatologie, maladies
infectieuses, maladies pulmonaires, troubles du sommeil, rhumatologie et néphrologie) et décider
de la nécessité d’une consultation avec un spécialiste ainsi que des modalités de cette consultation
— téléconsultations ou face a face.
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Comparant I'évolution des visites de spécialistes, par recommandations des généralistes, avant et
apres la mise en place du systéme, les auteurs notent que le nombre de recommandations a baissé
de 19 % pour les spécialités participant a I'expérience, alors qu’elles ont augmenté de 3,5 % pour
les autres, ce qui signifie que la possibilité de contacter directement un spécialiste facilite la
sélection des patients pour lesquels une consultation est nécessaire. Par ailleurs, ce procédé a
permis aux praticiens de sélectionner les patients pour lesquels une visite en face a face était
nécessaire.

Cette rationalisation du parcours de soins s’est traduite par une baisse de 7,2 % des dépenses liées
aux visites médicales de généralistes et de spécialistes.

Les études suivantes portent sur I'impact du recours a la téléexpertise et des téléconsultations qui en
découlent pour une pathologie ou un groupe de pathologie en particulier.

Caffery LJ, Farjian M, Smith AC, « Telehealth interventions for reducing waiting lists and waiting
times for specialist outpatient services : A scoping review », Journal of Telemedicine and Telecare, 22(8) : 505-
512, 2016.

L’étude sélectionnée effectue une revue de la littérature sur le sujet et observe que lorsqu’un
médecin généraliste est en mesure de solliciter immédiatement ou rapidement un spécialiste en
téléexpertise, il obtient une information qui lui permet de déterminer plus efficacement la
nécessité pour son patient de consulter un spécialiste.

Les auteurs observent que cet échange entre généralistes et spécialistes permet de réduire les
visites en face a face entre patients et spécialistes, sans nuire a la qualité des soins (la réduction
observée dans les études variant de 34 % a 92 % selon les pathologies et les situations).

Par ailleurs, les auteurs notent que lorsque la téléexpertise s’accompagne d’envoi d’'images
(photographies, radiographies), les besoins de consultations de spécialistes diminuent
significativement, particulierement pour les spécialités de dermatologie (38 % a 88 %),
d’ophtalmologie (16 % a 48 %) et d’oto-rhino-laryngologie (89 %). Cette réduction s’explique par la
capacité accrue des spécialistes a fournir une expertise directement au généraliste et a améliorer la
sélection des patients pour lesquels une consultation en face a face est nécessaire.

Néanmoins, les auteurs estiment que ce procédé, visant pour le généraliste a consulter directement
le spécialiste pour bénéficier de ses conseils, n’est approprié que dans 10 % des cas ; les cas
pouvant étre traités sans nécessiter une auscultation directe du spécialiste et ne requérant pas de
multiples visites.

Anderson D, Villagra V, Coman EN et al., « A Cost-Effectiveness Analysis of Cardiology eConsults
for Medicaid Patients », American Journal of Managed Care, 24(1) : e9-e16, 2018.

Cette étude américaine mesure les dépenses relatives aux consultations en cardiologie pour des
patients assurés par le Medicaid, selon qu’ils ont recours a la téléconsultation ou a des visites en
face a face.
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Les médecins traitants sont séparés en deux groupes : les premiers recgoivent leurs patients en face
a face puis décident de la nécessité de les rediriger vers un cardiologue ; les seconds ont acces a
une plateforme qui permet de contacter directement un cardiologue apres la consultation et de lui
envoyer toutes les informations pertinentes pour obtenir son expertise. Dans le second cas, le
cardiologue peut conseiller le médecin traitant, lui indiquer les examens a prescrire et choisir le cas
échant entre ne pas recevoir le patient, ou le recevoir en face a face ou en téléconsultation.

Les dépenses relatives aux patients ayant suivi le programme de téléconsultations sont comparées
a celles concernant un groupe de patients ayant les mémes caractéristiques et les mémes
pathologies mais ayant eu recours a des consultations en face a face.

Les auteurs observent que la téléconsultation permet d’éviter des procédures inutiles, notamment
une multiplication de visites chez différents spécialistes. Au total, ils estiment que les dépenses
totales par patient diminuent de 4429 dollars a 3963 dollars et que les dépenses relatives aux

procédures de tests et de suivi passent de 167 dollars a 86 dollars.

Anderson D, Villagra V, Coman EN et al., « Reduced Cost of Specialty Care Using Electronic
Consultations for Medicaid Patients », Health Affairs, 37(12) : 2031-2036, 2018.

Cette étude américaine évalue I'impact économique de la création d’un réseau mettant en relation
un centre de téléexpertise avec des spécialistes en orthopédie, endocrinologie et
gastroentérologie.

Comme précédemment, les médecins traitants ont accés a une plateforme leur permettant de
directement échanger des informations avec des spécialistes et de déterminer avec eux le meilleur
parcours de soins pour le patient.

Comparant les dépenses par patient avant et aprés l'introduction du réseau, les auteurs observent
que le recours a la téléconsultation a permis de générer des économies significatives en réduisant
le nombre de visites ne nécessitant pas une consultation en face a face.

Les auteurs observent que le recours a la téléconsultation a permis de réduire les dépenses pour les
trois spécialités observées, passant en moyenne de 157 dollars a 74 dollars. Selon les auteurs, cette
baisse s’explique par une prise en charge plus rapide et un retour en temps réel du spécialiste qui
facilitent I'application d’un traitement approprié dés I'apparition des symptomes, et réduisent les
risques d’hospitalisations inutiles ou pouvant étre évitées par une prise en charge précoce.

Economies générées dans les services d’urgences (téléconsultations + téléexpertises)

Langabeer JR, Champagne-Langabeer T, Alqusairi D et al., « Cost-benefit analysis of
telehealth in pre-hospital care », Journal of Telemedicine and Telecare, 23(8) : 747-751, 2017.

Cette étude américaine évalue I'impact de la création d’un centre de téléconsultations dans un
service d’urgences aux Etats-Unis sur une période de 12 mois. Les patients peuvent appeler
directement le service de téléconsultations ou sont invités a le faire par les secours ou les pompiers
répondant a leur appel d’urgence.
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Les auteurs comparent les dépenses de santé aux urgences pour les patients étant passés par ce
service et ceux s’étant rendus directement aux urgences. lls notent que le service de
téléconsultation a facilité le tri des patients selon la gravité de leur situation, évitant ainsi les visites
aux urgences pour les patients pouvant étre traités en médecine de ville ou dont le traitement
pouvait faire I'objet d’une visite planifiée.

Au total, les auteurs observent que la téléconsultation a permis de réduire de 6,7 % les visites aux
urgences.

Daucourt V, Sicotte C, Pelletier-Fleury N et al., « Cost-minimization analysis of a wide-area
teleradiology network in a French region », International Journal for Quality in Health Care, 18(4) :
287-293, 2006.

Cette étude francgaise fournit une estimation des économies générées par la création d’un réseau
de téléradiologie inter-hospitalier en Aquitaine. Ce réseau, regroupant 15 hopitaux, est notamment
utilisé par les services d’urgences pour déterminer si un transfert du patient vers un hoépital
spécialisé est nécessaire. Le service de téléradiologie permet a un médecin de transférer en temps
réel les résultats et images d’un patient a un spécialiste a méme de décider de la meilleure prise en
charge du patient.

Les auteurs comparent le parcours de soins des patients ayant utilisé ce service au parcours
standard qu’ils auraient suivi en I'absence du service. llIs estiment que sur 562 téléexpertises, 271
ont permis d’éviter un transfert inutile vers un hopital spécialisé et 15 ont permis d’éviter une
hospitalisation inutile. Les auteurs concluent que le service a permis d’économiser 154 euros par
téléexpertise en frais de déplacement des patients et en hospitalisation.

Medeiros de Bustos E, Berthier E, Chavot D et al., Evaluation of a French Regional
Telemedicine Network Dedicated to Neurological Emergencies : A 14-Year Study, Telemedicine and
e-Health, 24(2) : 155-160, 2018.

Dans cette étude, les auteurs partent du constat que les personnes vivant en zones rurales ont
moins facilement acces a I'expertise d’un neurologue que les habitants des zones urbaines. En
conséquence, dans les zones rurales, les patients se rendant aux urgences de I'hopital le plus
proche ont plus de chances d’étre transférés vers un hdpital universitaire, mieux dotés en
personnel et en équipement, afin d’étre soigné.

Cette situation a conduit les hopitaux de Franche Comté a créer un Réseau d’Urgences
Neurologiques (RUN-FC) en 2002, visant a mettre en relation les services d’urgences de 8 hopitaux
du département avec le seul hopital universitaire de la région. Concrétement, avant la création de
ce réseau, seul le CHU disposait d’une unité traitant les AVC et d’un département de
neurochirurgie. Ainsi, tout patient des urgences, suspecté de faire un AVC ou requérant I’avis d’un
neurologue était transféré au CHU.

Avec la création du réseau, les médecins des 8 hépitaux peuvent contacter un neurologue du CHU
et lui faire examiner le patient en temps réel. Les résultats des IRM sont aussi transférés
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immédiatement, permettant aux équipes du CHU de donner un avis sans que le patient ne soit
transféré.

Les auteurs observent I'impact de cette innovation sur 14 années, de 2002 a 2015.

lIs notent que la majorité des téléexpertises a concerné des AVC (30 %) ou des traumatismes
craniens ou de la colonne vertébrale (36 %). Tous les hopitaux ont eu recours au réseau, dans des
proportions similaires, démontrant 'utilité du service de téléexpertise. Par ailleurs, méme les
hopitaux ayant un service de neurologie ont recouru a I’expertise des neurologues du CHU. Cela
s’explique notamment par le fait que la demande d’intervention en neurologie est plus élevée que
les capacités des hopitaux en zones rurales.

En comparant le parcours de soin de ces patients avec le parcours suivi en I'absence de
téléconsultations d’urgences, les auteurs estiment que ce service a permis de réduire de 50 % les
transferts entre les hopitaux et I’hépital universitaire.

Par ailleurs, les auteurs notent que le recours a I'expertise, en temps réel, d’'un neurologue situé
dans un autre hopital a permis d’améliorer la qualité des soins, avec notamment un plus grand
recours a la thrombolyse et d’avantage de recours a I'expertise de neurochirurgiens.

Ainsi, au-dela de I'impact économique — réduction de moitié des transferts hospitaliers —,
I'introduction d’un réseau de télémédecine entre les hopitaux du département et le CHU le plus

proche a amélioré la prise en charge des patients et réduit I'engorgement des urgences du CHU.

Données utilisées pour quantifier les économies frangaises

La méthode d’estimation des impacts de la téléconsultation consiste a appliquer les résultats
observés dans les études précédentes au cas de la France. Pour ce faire, la base sur les dépenses
d’assurance maladie inter-régimes Open DAMIR a été utilisée.

Il s’agit d’'une base de données en acces libre, extraite du SNIRRAM (Systéme National Inter Régimes
d’Assurance Maladie), qui fournit un détail des dépenses mensuelles de I’Assurance Maladie selon 55
variables. Pour chaque dépense, la nature de la prestation est renseignée, ainsi que le type
d’établissement au sein duquel la prestation a eu lieu, mais aussi la nature et la spécialité de
I'exécutant.

Concernant les prestations, la base Open DAMIR en distingue 1076, parmi lesquelles les
consultations de généralistes, de spécialistes, et les consultations d’urgence. Concernant les
spécialités, 25 sont disponibles et les établissements sont répartis en 45 catégories. En croisant ces
informations, il est donc possible d’estimer les dépenses mensuelles de I’Assurance Maladie par type
de consultations et selon le praticien qui I'effectue.

Chaque fichier mensuel référence en moyenne 35 millions de lignes de dépenses et une fois agrégé,
ces fichiers permettent d’identifier les dépenses totales sur une année par prestation, par type
d’établissement, mais aussi par pathologie.

Impact économique du recours a la téléconsultation et a la téléexpertise



i Je

Bien que les données pour I'année 2020 soient disponibles, les estimations ont été effectuées a
partir des chiffres de I'année 2019 afin d’éviter tout biais liés aux changements de comportements
des patients que I'épidémie de Covid-19 aurait pu induire.

A partir de ces données, les résultats de 6 des 8 études sélectionnées ont pu étre appliqués au cas
frangais.

L’étude portant sur les pertes de productivité (Buvik A et al.) pour les patients ayant besoin de
consulter un orthopédiste ont nécessité une autre approche car les distances entre les patients et le
spécialiste — 148 kilometres en moyenne — n’étaient pas représentatives du cas francais. De méme,
I’étude portant sur les transports inter-hospitaliers (Medeiros de Bustos E et al.) n’a pas pu étre
utilisée car la base Open DAMIR ne permet pas d’estimer les dépenses de transports concernant
uniquement ces transferts.
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4. ESTIMATION DES IMPACTS DE LA TELECONSULTATION ET DE LA
TELEEXPERTISE ORGANISEE PAR LE GENERALISTE

Baisse des dépenses de transport pour les patients optant pour la téléconsultation : 293
millions d’euros économisés

L'étude portant sur les pertes de productivité (Buvik A et al.) pour les patients ayant besoin de
consulter un orthopédiste n’est pas représentatives du cas frangais, en raison de distances entre les
patients et spécialistes trop élevées (148 kilometres en moyenne).

Aussi nous nous sommes appuyés sur un étude francaise récente qui fournit une estimation au
niveau national de la distance moyenne qui sépare un habitant d’une pharmacie, d’'un médecin
généraliste et d’'un médecin spécialiste. Cette these de doctorat récente portant sur le déploiement
de la télémédecine en France estime, a partir des données cartographiques les plus fines de I'Insee
(200 metres de c6té), qu’en moyenne, un Frangais doit parcourir 2,45 kilométres pour se rendre dans
la pharmacie la plus proche, 3,8 kilomeétres de plus pour se rendre chez le généraliste le plus proche
et 17,4 kilométres de plus pour se rendre chez le spécialiste le plus proche que dans la pharmacie la
plus proche®?.

Afin d’estimer I'impact de la téléconsultation sur les dépenses de déplacement des patients, deux

scénarios sont envisagés :

1. latéléconsultation a lieu au domicile du patient ;

2. latéléconsultation a lieu dans une pharmacie pour une partie de la population n’étant pas en
mesure de suivre une téléconsultation en autonomie®, soit par manque de compétences
numeériques, soit en raison de I'absence d’un réseau suffisamment performant.

Il est supposé que seul 10 % des consultations actuelles pourraient étre effectuées efficacement en
téléconsultation. Il s’agit 1a d’une hypothese forte et volontairement réductrice, qui permet d’avoir
une estimation des économies minimales générées par la téléconsultation. Par ailleurs on a
considéré que deux tiers des consultations concernent les généralistes et le reste concernent
I’ensemble des spécialistes, conformément aux estimations de I'lrdes ou de I'assurance maladie en
20193, confirmées par les résultats de la base Open DAMIR.

Concernant les modes de déplacement des patients, on suppose qu’ils sont identiques aux habitudes
des actifs dans leurs déplacements domicile-travail, tels qu’estimés par I'Insee>* : soit pour les
déplacements inférieurs a 5 kilomeétres, 69,1 % des déplacements effectués en voiture ou en moto,
18,8 % en transport en commun et le reste a pieds ou a vélo et pour les déplacements supérieurs a 5
kilometres, 82,2 % des trajets effectués en voiture ou moto, 16,3 % en transport en commun et le
reste a pieds ou vélo.

On estime le prix moyen d’un trajet simple en transport en commun a 1,70 euros pour un trajet
inférieur a 5 kilometres et 2 euros pour un trajet plus long. Concernant les déplacements en voiture
ou moto, on retient un colt de 0,456 euros au kilometre, correspondant au bareme des frais
kilométriques pour un véhicule de 3 CV.
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En 2019, 391 millions de consultations ont été effectués, toutes spécialités confondues. En supposant
que 39,1 millions auraient pu étre suivies en téléconsultation et que la répartition des modes de
déplacements aurait été identique a celles observées par I'Insee, cela aurait généré une économie de
325 millions d’euros si elles avaient eu lieu au domicile des patients et de 261 millions d’euros si les
téléconsultations avaient eu lieu en pharmacies®.

Nous avons retenu la moyenne de ces deux chiffres, soit 293 millions d’euros.

Réduction des dépenses relatives aux consultations de généralistes et de spécialistes : 467 millions
d’euros économisés par I’Assurance Maladie (téléconsultations + téléexpertises)

Réduction de I’ensemble des visites médicales :
467 millions d’euros d’économies sur I'ensemble des consultations

|Etude utilisée pour évaluer I’économie | Gleason N, Prasad PA, Ackerman S et al., « Adoption and impact of an

eConsult system in a fee-for-service setting », Healthcare, 5(1-2) : 40-45, 2017.

Afin d’estimer I'impact d’un recours a la téléexpertise entre généralistes et toutes les catégories de
spécialistes sur I'ensemble des consultations médicales — par réorientation des patients vers la
téléconsultation lorsqu’elle est jugée utile et suffisante —, toutes les dépenses relatives aux
consultations médicales ont été agrégées. N'ont été retenues que les dépenses relatives aux cas les
plus simples, c’est-a-dire celles portant sur des consultations uniques et ne s’étant pas
accompagnées d’autres dépenses de soins. Ces dépenses s’élevent a 6,49 milliards d’euros en 2019.

En considérant que 7,2 % d’économies de consultations seraient générées par la téléexpertise entre
généralistes et spécialistes, le gain annuel total s’éléverait a 467 millions d’euros.

Réduction des consultations de spécialistes en dermatologie, ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie :
47 millions d’euros d’économies

|Etude utilisée pour évaluer I'économie | Caffery LJ, Farjian M, Smith AC, « Telehealth interventions for

reducing waiting lists and waiting times for specialist outpatient services : A scoping review », Journal
of Telemedicine and Telecare, 22(8) : 505-512, 2016.

D’apres cette étude, la possibilité pour un médecin généraliste de recourir a la téléexpertise pour
bénéficier rapidement des conseils d’un spécialiste permet de réduire les consultations de
dermatologie (de 38 % a 88 %), d’'ophtalmologie (de 16 % a 48 %) et d’oto-rhino-laryngologie (89 %),
mais ce procédé n’est efficace que dans 10 % des situations.

Afin de tenir compte de cette spécificité, seules les consultations uniques — ne nécessitant pas de
revoir plusieurs fois un méme spécialiste — ont été retenues dans la base Open DAMIR et parmi
celles-ci, seuls les actes dont le montant correspondait uniqguement a une consultation ont été
retenus. En conséquence, les résultats observés ne portent que sur les consultations les plus simples,
n’ayant pas entrainé d’autres dépenses de soins.
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Ensuite, les dépenses relatives a ces consultations ont été agrégées. Les dépenses relatives a ces
consultations s’élévent a 26,8 millions d’euros pour la dermatologie, 40,7 millions d’euros pour
I’ophtalmologie et 18,9 millions d’euros pour I'oto-rhino-laryngologie. Enfin, les économies générées
par la téléconsultation ont été estimées en appliquant le pourcentage de réduction moyen (63 %
pour la dermatologie, 32 % pour I'ophtalmologie).

Au total, les économies générées par le recours a la téléexpertise entre généralistes et spécialistes
s’éléveraient a 17 millions d’euros pour la dermatologie, 13 millions d’euros pour I'ophtalmologie et
17 millions d’euros pour I'oto-rhino-laryngologie.

Réduction des dépenses en cardiologie :
50 millions d’euros d’économies

|Etude utilisée pour évaluer I’économie|Anderson D, Villagra V, Coman EN et al., « A Cost-Effectiveness

Analysis of Cardiology eConsults for Medicaid Patients », American Journal of Managed Care, 24(1) :
e€9-e16, 2018.

Selon cette étude, la téléexpertise permettant au médecin traitant d’orienter efficacement le patient
vers une téléconsultation plutét qu’une consultation en face a face avec un cardiologue réduit les
procédures de tests et de suivi inutiles et permet de diminuer les dépenses afférentes de 53 %. Bien
que I’étude observe une baisse de I'’ensemble des dépenses de santé du patient et pas uniquement
des dépenses relatives aux procédures et au suivi, seules ces dernieres ont été retenues, car la base
Open DAMIR ne permet pas de faire correspondre un ensemble de dépenses effectuées a différentes
périodes a un méme patient. Pour ce faire, il aurait été nécessaire d’avoir acces a I'Echantillon
Généraliste des Bénéficiaires du SNIIRAM.

D’apres la base Open DAMIR, 310 mille consultations et consultations spécifiques de cardiologie sont
effectués annuellement pour une dépense de 95,6 millions d’euros qui intégrent les dépenses et
forfaits d’utilisation des consommables et des dispositifs médicaux.

Ainsi, une baisse de 53 % de cette dépense représenterait une économie de 50 millions d’euros.

Substitution des consultations de spécialistes par des téléconsultations en endocrinologie et
gastroentérologie : 160 millions d’euros d’économies

|Etude utilisée pour évaluer I'économie | Anderson D, Villagra VV, Coman EN et al., « Reduced Cost of
Specialty Care Using Electronic Consultations for Medicaid Patients », Health Affairs, 37(12) : 2031-
2036, 2018.

Selon cette étude, la possibilité pour un médecin traitant de recourir a la téléexpertise pour mieux
orienter son patient vers un spécialiste et choisir le meilleur format de consultation — face a face ou
téléconsultation — permet de réduire les dépenses par patient de 157 dollars a 74 dollars en
endocrinologie, gastroentérologie et orthopédie (ce dernier volet n’a pas été intégrée car les
données disponibles ne permettent pas d’effectuer la méme estimation que pour les deux premieres
spécialités).
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Ces deux spécialités représentent 4,5 millions d’actes par an pour une dépense totale de 688,9
millions d’euros, soit une dépense moyenne de 151 euros. En estimant que la réduction des
dépenses soit proportionnelle a celle observée dans les études sélectionnées, I'’économie générée
par I'introduction de la téléconsultation s’éléverait a 160 millions d’euros pour les deux spécialités.

Economies générées dans les services d’urgences : au moins 284 millions d’euros d’économies
(téléconsultations + téléexpertises)

Réduction des visites aux urgences grace a la téléconsultation :
une économie de 162 millions d’euros.

|Etude utilisée pour évaluer I'économie | Langabeer JR, Champagne-Langabeer T, Alqusairi D et al.,

« Cost-benefit analysis of telehealth in pre-hospital care », Journal of Telemedicine and Telecare,
23(8) : 747-751, 2017.

Le nombre annuel de visites aux urgences n’est pas directement observable dans la base Open
DAMIR. Pour autant, la Cour des comptes estime qu’il s’éléve a 21 millions.”® Par ailleurs, le coOt
moyen d’une consultation simple aux urgences, de jour et hors week-end et jours fériés, s’éleve a
115 euros. Ainsi, la dépense totale relative aux consultations aux urgences s’éléve a 2,4 milliards
d’euros.

Selon Langabeer et al., la mise en place d’un systéme de téléconsultations pré-hospitaliéres destiné a
filtrer les visites aux urgences et a trier les patients selon la gravité de leur situation permettrait de
réduire les visites de 6,7 %. En supposant que ces visites ne concerneraient que des consultations ne
nécessitant pas d’hospitalisation et ayant lieu en journée, hors week-end et jours fériés, I’économie
générée s’éléverait a 162 millions d’euros.

Réduction des transferts de patients suite a un acte de téléradiologie :
122 millions d’euros

|Etude utilisée pour évaluer I'économie | Daucourt V, Sicotte C, Pelletier-Fleury N et al., « Cost-

minimization analysis of a wide-area teleradiology network in a French region », International Journal
for Quality in Health Care, 18(4) : 287-293, 2006.

L'étude francaise portant sur I'impact de la création d’un réseau de téléradiologie aux urgences
estime qu’il a permis de générer une économie globale de 154 euros par téléexpertise.

D’apres la base Open DAMIR, 832 mille actes concernent directement un acte de radiologie effectué
en urgence. Ici encore, seuls les actes les plus simples, définis comme ceux n’ayant pas été effectués
par un spécialiste et ne s’étant pas accompagnés de dépenses supplémentaires ont été retenus.

En supposant une économie de 154 euros par acte, I'économie générée par la création d’un réseau

de téléradiologie a I’échelle nationale s’éléverait a 122 millions d’euros.
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Ainsi, les économies générées s’éléveraient au mois a 284 millions d’euros, ce qui représenterait une
réduction des dépenses d’Assurance maladie pour les visites d’'urgence de 9 %, la dépense actuelle
s’élevant a 3,1 milliards d’euros d’aprés la Cour des comptes.

Tableau 2 : Synthése des économies annuelles générées par la téléconsultation et la téléexpertise
(millions d’euros par an)

4. Baisse des dépenses de transport (téléconsultations) 293

5. Réduction des dépenses relatives aux consultations de généralistes et 467
de spécialistes (téléconsultations + téléexpertises)

dont dermatologues, ophtalmologistes et ORL 47
dont cardiologues 50
dont endocrinologues et gastroentérologues 160
6. Economies générées dans les services d’urgences 284
dont réduction des visites (téléconsultations) 162
dont réduction des transferts de patients (téélexpertises) 122

Total (1+2+3) 1044
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5. DISCUSSION

L'abondante littérature sur le sujet de la télémédecine et plus particulierement de la téléconsultation
et de la téléexpertise met en évidence les apports que peuvent avoir ces pratiques, aussi bien sur le
plan économique que sanitaire. En effet, la quasi-totalité des études observe que ces pratiques ne
réduisent pas la qualité des soins tout en améliorant la qualité de vie des patients, notamment en
raison du gain de temps qu’elles représentent mais aussi pour des raisons systémiques : en facilitant
I’acces aux praticiens souvent éloignés — par I'intermédiaire de la téléconsultation —, et en facilitant la
sélection des patients ayant besoin de consulter des experts — grace a la téléexpertise —, ces
innovations permettent de réduire les délais d’attente et donc de prévenir les risques d’aggravation
de certaines pathologies.

Par ailleurs, aucune étude n’observe d’effet inflationniste de la téléconsultation. Sur le plan
macroéconomique, elle génere plusieurs types d’économies : baisse des colts de transport,
réduction du temps d’absence au travail des patients, diminution des dépenses de suivi et de
procédures, et méme réduction des hospitalisations. A cet égard, les seules études n’observant pas
d’économies générées par la consultation notent que cette absence s’explique par le fait que les
assureurs ne remboursent pas ou pas suffisamment les téléconsultations, réduisant I'incitation des
patients a s’orienter vers la téléconsultation®’. Pour cette raison, plusieurs études préconisent un
remboursement total des actes de téléconsultations, afin de réduire les dépenses globales de
santé®s,

Ainsi, loin de représenter un risque inflationniste, la téléconsultation constitue un moyen efficace de
réduction des dépenses de santé. A cet égard, il convient de noter que I'estimation d’une économie
de 1 044 milliards d’euros dans le cas frangais est volontairement réductrice. En effet, tous les calculs
ont été faits a partir de I’hypothése que seuls les actes les plus simples et seuls les actes ponctuels
pouvaient faire I'objet d’une téléconsultation. Or, aucune étude ne laisse penser que la
téléconsultation serait inefficace dans le cas d’un suivi nécessitant plusieurs consultations. Et cela,
d’autant plus qu’une généralisation de la téléexpertise permettrait de cibler I'ensemble des cas pour
lesquels la téléconsultation est efficace. De méme, comme le démontre I'étude sur le réseau inter-
hospitalier de Franche-Comté, des actes d’une grande complexité peuvent étre effectués en
téléconsultation.

Aussi, ce résultat constitue une borne minimale. Il est vraisemblable que la banalisation de la
téléconsultation engendrerait des économies bien plus importantes, si le cadre réglementaire était
assoupli, avec notamment la levée de la limite de 20 % d’actes a distance pour un médecin
conventionné®. Alors que la dépense actuelle de santé représente 11,3 % du PIB contre 9,9 % en
moyenne dans les pays de I'UE, un plus grand recours a la téléconsultation pourrait faire partie des
solutions pour ramener a la France vers la moyenne européenne.
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