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Les mutations du système de santé 

► 243 milliards d’euros de dépenses santé en France en 2012 dont 183,6 en consommation de soins et bien médicaux.

► La France est le 4ème marché mondial des technologies médicales derrière les Etats-Unis, l’Allemagne et le Japon.

► Les systèmes de santé dans le monde sont de plus en plus confrontés à des problèmes d’organisation et de structuration 
interne :

▪ Une organisation verticale des réseaux prévaut,

▪ Une concentration sur un système hospitalier rigide et coûteux.

► Les nouvelles technologies constituent un levier d’efficience du système de santé. 

➔ Rendre les patients responsables et permettre l’échange de la connaissance entre toutes les parties 

prenantes. 

➔ Réduire les coûts de prise en charge des traitements et frais d’hospitalisation. 

➔ Les objets connectés et les plateformes dédiées représentent une opportunité pour le recueil des 

données en masse. La démarche est importante pour la recherche scientifique et donc l’amélioration 

des protocoles médicaux à terme. 
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2018 : entrée en 2018 dans le droit commun des pratiques médicales.
La téléconsultation est remboursée par l’assurance maladie depuis le 15 septembre 2018, à l’instar des 

consultations « classiques ».
Parcours de soin coordonnée ; négociations conventionnelles entre l’assurance maladie et les 

représentants des médecins. 
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TÉLÉSURVEILLANCE : PROGRAMME ETAPES

Qu’est-ce qu’ETAPES ?

ETAPES est une expérimentation qui encourage et soutient financièrement le déploiement de projets de 
télésurveillance cohérents et pertinents sur l’ensemble du territoire.

Télésurveillance : acte qui permet à un professionnel médical d’interpréter à distance les données nécessaires 
au suivi médical d’un patient et, le cas échéant, de prend les décisions relatives à la prise en charge de ce 
patient. (article R.6316-1 3° du CSP).

2018 : article 54 de la loi de financement de la Sécurité Sociale : 5 cahiers des charges :
• Insuffisance cardiaque
• Insuffisance rénale
• Insuffisance respiratoire
• Diabète
• Prothèses cardiaques implantables



Projets régionaux des ARS
(FIR)

Projets régionaux des 
ARS 
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2018 – 2019 - ….…..2017
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Conventionnelles 

LFSS 2018

TLC

TLE 

TLS

TLC

TLE 

TLS

TLC
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Droit commun
avenant 2, dépistage rétinopathie diabétique 

Droit commun 
(inscription sur la lap)

PRISE EN CHARGE FINANCIÈRE DROIT COMMUN

(ART.54 LFSS 2018)
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Le marché de la télémédecine

• Marché évalué à 2,4 milliards d’euros en 2012

• Croissance annuelle entre 4% et 7%

• 2013 : 295 apps sur le cancer
• Cancer du sein 46,8%

• Éducation majoritairement>levée de fonds>détection précoce>charity>suivi 
(3,7%)

• Dans 64% cas, pas d’info sur affiliation

• Aucune évaluation sur 594 articles sur le sujet…

Bender et al. J Med Internet Res 2013



Quels besoins ?
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• Moins de temps
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Rôles et enjeux des outils de télésurveillance

• Renforcer le lien et l’accompagnement médical à domicile

• Communiquer et rassurer les patients au quotidien

• Favoriser l’observance des traitements

• Éviter les consultations/ré-hospitalisations non programmées et le 
recours aux Urgences

• Limiter les annulations des séances de traitement

• Prévenir les effets secondaires liés au protocole de chimiothérapie:
• Détecter rapidement les effets indésirables des traitements
• Gérer en temps réel les symptômes



Et en pratique ? Pour qui ?



• Etude observationnelle

• 386 questionnaires de patients consécutifs en HDJ sur 2 hôpitaux

• Internet : 73% patients

• Téléphone portable : 90% (dont 50% smartphone avec internet)

non
non

oui oui
jamais jamais

occasion

occasion

<70 ans >70 ans



Un intérêt médical : les recueil des PRO



Recueil des Patient Related Outcomes

• Etude randomisée ; tous cancers
• Surveillance questionnaires PRO vs standard

• Bénéfice en :
• Qualité de vie

• Durée de chimiothérapie

• Recours aux urgences

• Et amélioration de la survie globale :

Basch E et al. JAMA 2017



Quelques exemples

• eRAPID system (GB) : 
• online, symptomes et EI, notification email, transfert sur dossier electronique

• Conseils sur la prise en charge

• CTCAE

• Étude randomisée en cours

• CANCER CARE ONTARIO PRO PROGRAM :
• Remplissage sur place (ESAS)





Profil patient Profil médecin
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Envoi de questionnaires médicaux et de qualité de vie

Détection de situations à risque

Demande de document

Messagerie sécurisée

Questionnaire d’urgence



Traitements oraux

RDV J+7 J+14

Questionnaire 
oncologie

(dispo 48h)

Questionnaire 
oncologie

(dispo 48h)

J+28

QQV
(dispo 7jours)

J+14J+7

QQV
(dispo 7jours)

Idem: Onco + 
douleur* + QQV



Séance de 

chimiothérapie

Préparation à la séance 

(cure)
Consultation 

avec l’oncologue

automatisés J-3, J-1, etc.

Checklists & 

questionnaires

Questionnaires

automatisés J+1, J+7, etc.

Rappel de séance

SMS et notifications

Suivi inter-cure

Accompagnement à 

domicile

Suivi des toxicités & 

de la qualité de vie du 

patient

Traitements IV



3 questionnaires en usage:

Questionnaire d’oncologie (basé sur le PRO CTCAE)

- Seul questionnaire à lever des alertes dans l’application

- Ses réponses remontent dans le tableau des toxicités sous forme de pastilles (verte, orange, rouge)

- Il est envoyé avant et après chaque RDV (séance) de traitement

* Questionnaire facultatif

Onco’Nect ®









• Critères d’inclusion: 
• Patients sous traitement anti-tumoral

• Plus d’un mois de traitement prévu

• Aucune compétence en informatique nécessaire

• Espérance de vie > 3 mois

• > 18 ans

• Gestion par une interne et une CCA

OBJECTIF PRINCIPAL:
Evaluation de la faisabilité de l’utilisation de l’outil digital 

Onco’nect® pour le suivi des patients sous traitement anti-
tumoral

Belhadj et al. ESMO 2018

Etude pilote



Population de l’étude

• 51 patients inclus de Janvier à Avril 
2018

• 4 patients sans compétences en 
informatique

• 6 échecs



Modification du questionnaire

• Questionnaire initial: adaptation des grades du NCI-CTCAE 4.0

• Nouveau questionnaire: items du PRO-CTCAE





Messagerie instantanée

• Gestion d’alertes peu inquiétantes

• Réponses aux questions des patients

• Transmission d’examens et d’ordonnances

• Suivi d’une alerte après appel

Onglet « Je ne me sens pas bien »

• Activé 4 fois

• Une hospitalisation



512 questionnaires (pré-post)

445 remplis
(=222 cycles)

67 non remplis

147 Alertes « rouges » chez 24 patients
40 confirmées

+ 16 pts à rappeler
= 56 alertes à traiter

233 messages entrants
41 questions à traiter

Total : 97 appels sortants ≈ 1 appel / 2 cycles

30 patients sans alerte



• Pour 54 patients : 
• 1 alerte « rouge » par patient

• 13% envoient des documents

• 233 messages entrants
• 41 questions à traiter

• 147 Alertes « rouges » chez 24 patients
• 40 confirmées

• + 16 pts à rappeler

• = 56 alertes à traiter

information; 142; 
61%

toxicité; 66; 
28%

organisation
; 13; 6%

TVB; 12; 5%

Messagerie

Total : 97 appels sortants
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Edition de courbes de qualité de vie



Perspectives

Prescription anticipée de chimiothérapie

Utilisation du questionnaire de qualité de vie:
• Modification de la qualité de vie en fonction du traitement

• Nécessité d’avoir plus de recul pour analyser ces données

A évaluer :
• Diminution du nombre de passages aux urgences

• Diminution du nombre d’appels dans le service

• Diminution des hospitalisations non programmées

• Diminution des poches de chimiothérapie détruites

• Diminution du temps médical de consultation en HdJ



Autres outils

• Anahealth®

• Moovcare ®

• Cureety ®

• Applichimio ®



Moovcare®

• Cancers bronchiques non progressifs IIA - IV

Denis F. JAMA 2019



9 avril 2019 : avis favorable HAS à remboursement
Denis F. JAMA 2019



La mise en place d’un programme de 
télésurveillance
• Une motivation de l’équipe médicale et paramédicale

• Un outil simple d’utilisation

• Un outil adaptable au plus près des besoins du service

• Un outil modifiable

• Une organisation formalisée

• Interopérabilité des SI



Conclusion

Intérêt pour les 
patients

Intérêt pour les 
médecins

Intérêt 
économique

Une amélioration dans la surveillance des patients










