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' , est une mésaventure ba-
nale: se sentir fébrile, un
matin, et avoir besoin de

* consulter rapidement.
En quelques clics, ren-
dez-vous est pris sur un
" site de téléconsultation. Un professionnel
apparait sur un écran dix minutes plus tard.
Une ordonnance et une feuille de soins sont
transmises par courriel & Vissue d'un court
interrogatoire. Simple et rapide, la formule
étonne. Comment peut-on accéder si vite &
un médecin, quand il est parfois si difficile
_de se faire examiner pres de chez soi?
' «Parce que les médecins sont de plus en
plus sur ces plates-formes et de moins en
moins en cabinet!», répond la docteure
Agnés Giannotti, présidente du syndicat de
médecins généralistes MG France, qui ob-
serve avec méfiance ces mises en relation
quasiimmédiates parvidéo interposée. Elles
font craindre a certains médecins libé-
raux une « ubérisation» de la santé, associée
a toutes sortes de dérives mercantiles.
L'abonnement proposé par le groupe privé
Ramsay — 11,90 euros par mois pour pouvoir
«téléconsulter» ala demande en dehors de
tout parcours de soins ‘coordonné - a
d’ailleurs fait polémique, en juin 2023, au
point de mobiliser une mission flash sur le
sujet a 'Assemblée nationale.

JEUNES ET URBAINS

Pour encadrer la pratique, les pouvoirs pu-
blics ont posé des garde-fous: en 2024, seu-
les les plates-formes qui respecteront un ca-
hier des charges précis pourront continuer
de facturer des soins a IAssurance-maladie,
* ‘et les arréts prescrits seront limités a trois
]ours La multiplication de ces offres, favori-
sée par la difficulté d’accés aux soins dans de
nombreuses régions francaises, interroge

néanmoins sur la place que la téléconsulta- -

tion occupera a terme, et selon quel modéle,
dans le paysage médical. 6

Remboursée depuis 2018, la téléconsulta-
_tion, d'abord marginale, a pris son envol avec
la pandémie de Covid-19. Pour que les Fran-
_ ¢ais continuent de se soigner malgré le confi-
nement, I'Assurance-maladie a pris en charge
2100 % les consultations & distance pendant
toute la durée de la crise sanitaire.

Leur nombre est ainsi passé d'environ:
80000 en 2019 a prés de 18 millions
en 2020, dont 4,5 millions pour le seul mois
d’avril 2020. Il"est retombé depuis, et se
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a distance estentrée dans les tisages avecde multiples -
acteurs prives. Pour éviter les abus, des obligations

simposent peua peu. Mais des questlons demeurent
surla place du numerlque dans! ecosysteme de soins

maintient de fagon assez stable autour de 1a
1,2 million de rendez-vous mensuels rem-

boursés, ce qui représente a peu prés 4 % de

I'ensemble des consultations médicales. La
plupart des rendez-vous sont réalisés par

- des médecins généralistes et les patients

concernés restent majoritairement jeunes
et urbains. Le marché de la téléconsultation
a été estimé a environ 100 millions d’euros
en 2022 par le cabinet d'études Xerfi, un chif-
fre qui tient compte des ventes d'équipe-
ment, et qui pourrait atteindre 130 millions
d’euros en 2025. Plus de la moitié des actes
remboursés concernent des médecins, gé-
néralistes ou spécialistes, déja connus du pa-
tient: Ils permettent de gérer a distance, sans
déplacement ni perte de temps, un' pro-
bléme ponctuel, comme le renouvellement
d'une ordonnance basique. La' pratique est
déja limitée depuis 2021: les médecins n'ont

pas le droit de consacrer plus de 20 % de leur
activité a I'exercice a distance, et ils utilisent
dans ce cas le logiciel vidéo que mettent &
leur disposition, sur abonnement - pour en-
viron 80 euros par mois —, les plates-formes
de prise de rendez-vous que sont Doctolib
ou Maiia, par exemple.

Doctolib a indiqué au Monde que la tele-
consultation concernait un peu moins de
20 % des professionnels et des patients ins-
crits en moyenne, lesquels ne dépassaient
généralement pas un ou deux rendez-vous a
distance. Lhopital se met également au dia-
pason. A I'Assistance publique-Hopitaux de
Paris, elle représentait 3,5 % de I'ensemble
des rendez-vous en 2023. Ses établissements
utilisent pour la vidéotransmission la plate-
forme Ortif, dispositif public de téléméde-
cine d'Ile-de-France. Ce cadre théorique pré-
voit toutefois des exceptions: si le patlent

POUR ATTIRER
LES PRATICIENS,
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D’EMBAUCHE -

” deo un medecm quiln’a )amals_yu C est sur
la base de ces exceptions que s'est position-

. .prés de 4000 en France, oq I'o;
* peu plus de 20000 officines, Le
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née, depuis cinq ans, une offre hétérogene
qui propose des consultations immédiates a
la demande. Les leaders de ce marché en
France s’appellent Qare, Livi, ou Medadom,
et occupent le terrain avec une quinzaine
d’autres acteurs de taille plus modeste.
Start-up indépendantes tricolores (Meda-

. dom, Medaviz, Toktokdoc, H4D...) associées
. ade gros investisseurs (Vivalto Santé, Ram-

say Santé, CNP Assurances...) ou filiales de
groupes étrangers de télémédecine (Qare
Livi, MédecinDirect), ces plates-formes pré-
sentent des modeles economlques et des
approches variés.

Les médecins quiy travalllent sont le plus
souvent salariés, et la consultation propo-
sée peut consister en un simple face-a-face
par écran interposé ou bien se dérouler au
moyen d'une borne ou d'une cabine, instal-
lée dans une pharmacie, un cabinet infir-
mier, un Ehpad ou méme une gare ou un

“supermarché, et dotée d'outils connectés

(otoscope, tensiometre ou stéthoscope) fa-
cilitant 'examen. Le patient peut bénéficier
de l'aide d'un tiers, un infirmier ou un
pharmacien, pour s’en servir: la consulta-
tion, dans ce cas, est dite «assistée ».
Depuis cinq ans, 'essor de ces solutions a
été facilité, au-dela du Covid-19 et du rem-
boursement a 100 % par I'Assurance-mala-
die, par les compagnies d’assurances et les
mutuelles, dont beaucoup ont inclus dans

-leurs contrats l'acces gratuit a des télécon-
* sultations rapides, vingt-quatre heures sur

vingt-quatre et sept jours.sur:sept, par le
biais de ces plates-formes. Les :pharmacies,
qui bénéficient d'une aide a l'installation fi-
nancée par.IAssurance-maladie, sont nom-

. .breuses a se lancer.

Medadom, qui leur loue des bornes con-
nectées, se félicite d’en avoir déja installé

de 150 bornes de téléconsultation dophtal-
mologie dans les magasins d'optique Alain
Afflelou en 2023 ou encore 'anhonce, en mio-
vembre 2023, de la SNCF, qui coinpte ouvrir
avec l'entreprise Loxamed des box de télé-
médecine assistée dans 300 gares d'ici a
2028, confirment la tendance -au déploie-
ment de ces dispositifs présentés comme un
remede aux deselts mditani: L’l
CONTEXTE TF.NDU ’
«On traite des patients qu1 ont besom d’étre
rassurés rapidement, explique ‘Nicolas Le-
blang, le directeur médical de Livi. Dapres
nos retours, sans la solution que l'on pro-
pose, 22 % des patients seraient allés aux ur-
gences ou auraient composé le 15, et 16 %
auraient renoncé aux soins. Prés de la moi-
tié, aussi, n'a pas de médecin’ trattant et vzt
dans un désert médical.» - -~ .

Filiale frangaise du groupe privé de teleme-
decine Kry, fondé en Suede en 2015, Livi pro-
met, pour le prix d’'une consultation classi-
que majorée de quelques euros de «frais de
service», I'accés rapide a un professionnel,
en général en moins d'une hetre. Elle salarie
a temps partiel plus de 500 'médecins ‘en
France, généralistes, mais‘aussi psychiatres,
pédiatres ou dermatologues, inscrits & 1'or-
dre des médecins, et «localisés principale-
ment dans des grandes vzlles comme Pans
Lyon ou Marseille». - i

Pour les attirer, les plates-formes abondent
les boites e-mail de la profession de proposi-

' tions d'embauche vantant un travail «de son
‘domicile», avec « moins de‘contraintes admi-

nistratives », des primes'de ‘biehvenue, des

bonus pour le week-end, ou encore’des'salai- .

res ‘a «2700 euros brut par mois pour
huit heures de téléconsultations hebdoma-
daires ». De quoi convaincre des médecins
retraités ou jeunes remplacants, mais-aussi

des praticiens hospitaliers ou'des libéraux

d'officier quelques heures ‘pat semaine en
échange d'un complement de rEVenus Dans

«Le numenque dans la médecine genere des economles substantlelles »

PIERRE BENTATA est économiste,
maitre de conférences a Aix-Marseille
Université, auteur de I'étude «Le re-
cours ala téléconsultation et 3 1a télé-
expertise: quel impact économique
attendre en France?» pour 1'Institut
économique Molinari, parue en jan-
vier 2022. o

En 2022, vous avez chiffré a

1milliard d’euros I'économie que

pourrait générer chaque année

en France le fait de pratiquer

plus largement téléconsultations

et télé-expertises... g
Oui, et ce chiffre est plutot une

fourchette basse, car nous avons

voulu rester réalistes et respectueux

d’'un parcours de soins de qualité.

Nos calculs ont été faits a partir de-

I'hypotheése que seuls les actes les
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plus simples et seuls les actes ponc-
tuels pouvaient faire I'objet d'une té-
léconsultation. Il est évident que
tous les actes médicaux ne sy pré-
tent pas, mais en France,
* aujourd’hui, I'exercice est limité: les
médecins ne peuvent pas consacrer

tance. Ce plafond nous parait arbi-
traire. Une méta-analyse d'expérien-
ces menées al'étranger et transposa-
bles en France nous a montré qu'a
qualité de soins constante, la prati-
que génere des économies substan-
tielles. Alors que la dépense actuelle
de santé représente en France 11,3 %
du produit intérieur brut, contre
9,9 % en moyenne dans les pays de
I'Union européenne, un plus grand
recours a la téléconsultation pour-
rait constituer ‘une solution parmi
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plus de 20 % de leur activité a dis-

d’autres pour rapprocher la France
dela moyenne européenne.

En quoi consistent les é economles
que vous avez chiffrées?

Il'y a d’abord des économies de dé-
placements. Consulter a distance, c'est
s'éviter des kilometres, des frais d'es-
sence, de transport, du temps perdu
aussi. En constituant un premier re-
cours, la téléconsultation permet éga-
lement d’éviter un aller-retour aux ur-
gences, ce qui désengorge des services
déja saturés. Cela permet, aussi, de
consulter plus vite, et une prise en
charge précoce peut éviter 'aggrava-
tion de certaines pathologies. La télé-
expertise; qui permet 3 un médecin .
de demander l'expertise d'un con-

‘frere a distance pour un patient, peut

limiter aussi des visites inutiles chez

un spécialiste. Enfin; au-delé’-'de l'as-
pect financier, il y a une réduction de

certains coiits psychologiques: quand -
| la consultation en face-a-face risque

d'étre éprouvante, en psychiatrie no-
tamment, passer par I'écran peut ren-
dreles choses plus confortables. :

Comment voyez-vous l’avemr de
la téléconsultation ? '

Le numérique va'jouer un role de
plus en plus important dans nos vies,
et nous-mémes, quel que 'soit notre
age, allons étre 'de plus en-plus al'aise
avec cet outil. Il est évident quie la télé-
consultation ne sera pas-l'alpha et
l'oméga de l'exercice médical, mais
elle representera un’'moyen supple-
mentalre de soigner. @

PROPOS RECUEILLIS PAR
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Latéléconsultation représente 5 % des rendez-vbus médicaux en France

Evolution mensuelle du nombre de téléconsultations en France,

en millions ;

17 mars - 11 mai 2020
" Premier confinement

Avril 2020

"Poids des téléconsultations
sur I'ensemble des consultations
des médecins libéraux

W

Les trois quarts des médecins
généralistes libéraux ont affirmé avoir
déja effectué une téléconsultation

début 2022, contre 5 % en 2019
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Actes de téléconsultations
selon la spécialité

des médecins libéraux,

au premier semestre 2023

Médecins généralistes

Psychiatres
@@ 13%

Gynécologues

\ Une téléconsultation

\ dure en moyenne

'/ 10,5 minutes contre

18 minutes dans un cabinet

Iiéné un contexte
de désertification
médicale en France
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Nombre d’habitants pour un médecin
généraliste, en France
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Evolution de la densité de médecins,
par spécialité entre 2012 et 2022, en %, en France
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Les principaux acces a la téléconsultation

Les plates-formes de prise de rendez-vous

Elles permettent généralement un suivi entre

un médecin et un patient qui se connaissent déja
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Doctolib

un contexte tendu, comment font ces pla-
tes-formes pour trouver des médecins dis-
ponibles et remplir les créneaux de rendez-
vous ? « On optimise un temps médical qui est
souvent perdu, explique Nathaniel Bern, co-
fondateur de Medadom. Ca peut étre une soi-.
rée libre, une matinée peu chargée... On met a
profit ces moments creux. » ‘

- Sil'efficacité de 'examen 2 distance laisse
encore perplexe une partie de la profession —
«Comment vérifier une raideur de la nuque
potentiellement grave a travers un écran?»,
questionne Philippe Apelt, médecin généra-
liste a Chambéry - et si chacun s’accorde a
dire que «le présentiel doit rester la norme »,
comme le rappelle Paul Frappé, président du
College de la médecine générale, ce sont sur-
tout les conditions de déploiement de ces
plates-formes «a la demande» qui inquié-
tent la profession. '

' DEUX MEDECINES

Une premiére crainte est de voir émerger
deux médecines, «avec d’un c6té les prises
en charge compliquées, pour nous, en cabi-
net, et de I'autre un service “one shot” en visio,
avec des médecins qui ne connaissent pas les
patients et ouvrent les parapluies en faisant
flamber les ordonnances d'antibiotiques », re-
grette Agneés Giannotti. La présidente du
syndicat MG France plaide d’ailleurs pour
que soit mis en place un tarif différencié en-
tre 'exercice traditionnel et ces offres a la de-
mande. Autre critique formulée par les mé-
decins libéraux: la téléconsultation se déve-
lopperait sans concertation avec les
praticiens locaux. « Dans les pharmacies, des
cabines sont installées sans qu'ils en soient
avisés, et parfois dans des zones ou l'offre de
soins ne manque pas, il 'y a pas de logique »,
observe Raphaél Dachicourt, porte-parole
du syndicat de généralistes ReAGJIR.

Dans la réglementation, la téléconsulta-
tion est par ailleurs soumise au principe de
territorialité: les médecins sollicités sont
censés pratiquer a proximité du -patient,

pour pouvoir coordonner une prise en
charge locale si son état le nécessite. La seule
exception est d’habiter un désert médical,
sans solution immeédiate. Dans les faits, les
mises en relation font peu de cas de ce prin-
cipe; et le médecin sollicité, quel que soit le
lieu d’appel du patient, peut exercer a des
centaines de kilometres. «II est bien évident
que certaines régions sont mieux dotées que

@ O Nombre de téléconsultations mensuelles

Les plates-formes a la demande

Infographie : Le Monde, Audrey Lagadec, Benjamin Martinez

d'autres », justifie Olivier Thierry, président-
directeur général de Qare. Et puis, il y a des
initiatives qui interrogent. Le Syndicat natio-
nal des ophtalmologistes de France s'étonme
ainsi que des bornes puissent étre installées
dans des magasins d'optique. «Au prétexte
de pallier un manque de médecins, n'est-ce
pas surtout le. moyen de faire grimper le chif-

- fre daffaires de ces boutiques, puisqu’une fois

son ordonnance de lunettes obtenue on sera
tenté d'acheter sur place?», questionne son
ancien président, Thierry Bour.

‘Des abus ont été constatés également avec
des sites spécialisés dans l'octroi d’arréts ma-
ladie ou qui salarient des médecins inscrits a
des ordres des médecins étrangers, et n'indi-
quent pas clairement que les actes, dans ce
cadre, ne sont pas remboursés. «Ce sont des
offres marginales, on en poursuit certaines en
justice, mais elles confirment que le secteur
avait besoin quoon y mette de lordre », admet
la directrice déléguée de I'Assurance-maladie,
Marguerite Cazeneuve.

«Notre incapacité a résoudre le probléme
des déserts médicaux a favorisé tous ces déra-
pages », regrette Gérard Raymond, président
de la fédération de patients France Assos
Santé. L'économiste de la santé Frédéric Bi-

LES POUVOIRS
PUBLICS JOUENT
UNE PARTITION
D'EQUILIBRISTE :
COMMENT REGULER
SANS ETOUFFER UNE
OFFRE QUI PEUT
NEANMOINS SE
REVELER BIEN UTILE

Elles permettent généralement une mise
en relation entre un médecin et un patient
qui ne se connaissent pas

@€ 1%
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7 Qare Medadom (preés Livi-(suédois
de 4 000 bornes de télé- . etleader
consultation en pharmacie) européen)

zard déplore de son coté «quon ait laissé des
plates-formes financiarisées semparer du
marché faute d’avoir anticipé, dans les territoi-
res, le formidable outil que pouvaient consti-
tuer ces prises en charge a distance ».

Les pouvoirs publics jouent une partition
d’équilibriste : comment réguler sans I'étouf-
fer une offre qui peut néanmoins se.révéler
bien utile, a fortiori quand 6 millions de Fran-
¢ais n'ont pas de médecin traitant? «Lagré-
ment obligatoire en 2024, et qui contraint les
acteurs de la téléconsultation a respecter une
série de critéres techniques et de bonnes prati-
ques médicales pour prétendre aux rembour-
sements de [Assurance-maladie, nous permet-
tra de contréler beaucoup mieux le secteur»,
précise Marguerite Cazeneuve.

Parallelement, I'Assurance-maladie réflé-

chit a relever le plafond d'activité autorisée -

en téléconsultation pour la porter de 20 % a

50 % dans certaines spécialités. La psychia-

trie, notamment, qui manque de personnel
et dont l'exercice se préte bien, selon la pro-
fession, aux rendez-vous a distance, est con-

cernée. «Apreés la méfiance des débuts, la télé- -

consultation sera bient6t considérée comme
indispensable, prédit Jérémie Goudour, mé-
decin généraliste et urgentiste. On commence

Le distanciel pour sortir du statutde médecin classique

MEDECIN GENERALISTE

depuis

dans une petite ile des Antilles fran-

«Renouvellement de pilule, rhino-

Pédiatres || + 0,8

Cardiologues |

Radiologues |

Anesthésistes

Sources : Caisse nationale de I'Assurance-maladie ;

ministére de la santé ; Institut économique
“Molinari ; Télémédecine 360 ; Doctolib, Maiia,
Qare, Medadom ; Livi ; Répertoire partagé

des professionnels de santé ; Calculs : Emmanuel

" Vigneron, professeur émérite des universités

méme a y consacrer des ateliers en fac de mé-
decine! Mais il faut un cadre. » De ce point de
vue, lui et son collegue Arnaud Devillard pro-
posent un concept qui pourrait bien mettre
tout le monde d’accord. A Troyes, ou ils rési-
dent, dans un département ou1 les médecins
sont rares, ils ont ouvert en 2018 un cabinet
de téléconsultation qui agrege les temps rési-
duels des médecins de I'Aube. Les volontaires
y consacrent quelques heures par semaine, et
soignent a distance des patients qui n'ont pas
de solution et, souvent, pas de médecin trai-
tant. Des outils connectés installés a diffé-
rents endroits du département permettent
également des téléconsultations assistées
avec un infirmier ou un pharmacien en pré-
sentiel. Le concept remplit les conditions de

* territorialité prévues par la réglementation,

et le partage des tiches est assumé entre des
professionnels de santé qui exercent de fagon
indépendante. Jérémie Goudour et Arnaud

- Devillard ont décidé, depuis, de répliquer le

modele dans d’autres départements en
créant l'entreprise Omedys. Fort de son an-
crage rural, le Crédit agricole a acquis en dé-
cembre 2023 une participation majoritaire
dans la société. @

VERONIQUE JULIA

je ne vois les patients qu’une seule fois,

dix ans, Marie (les prénoms ont été
modifiés), 36 ans, n'a jamais eu envie
d’ouvrir un cabinet. Elle assure des
remplacements dans la région lyon-
naise, et consacre quelques heures
par semaine a la téléconsultation.
Salariée d'une plate-forme, elle y
gagne entre 300 et 700 euros par
mois. «Cest un complément de sa-
lajre », reconnait-elle. Marie décide
de ses horaires: «Je morganise selon
mes disponibilités : quand: je fais un
remplacement et qu'il n'y a pas grand
monde en cabinet, ou que des pa-
tients n’honorent pas un rendez-vous,
je me connecte a la plate-forme. Par-
JSois aussi, jassure quelques heures le

soir en semaine ou le samedi matin |

depuis chez moi. » De 'autre coté de
I'Atlantique, Richard, 44 ans, est ur-
gentiste salarié dans un hopital situé

caises, et dégage de «800 euros a
1000 euros » presque tous les mois
en profitant également de moments
creux: «Jai des astreintes deux jours
par mois au cours desquelles il ne se
passe pas forcément grand-chose. J'en
profite pour assurer quelques rendez-
vous sur la plate-forme. »

Tous les deux connaissent les limi-
tes del'exercice. « On dépanne des pa-
tients qui n'ont pas de médecin trai-
tant ou qui ne veulent — ou ne peuvent
— pas attendre un rendez-vous. Avec
un bon interrogatoire, on peut faire
un bon diagnostic, et cest toujours
mieux qu’une automédication, expli-

cas, je dis au patient d'aller consulter
si ¢a ne va pas mieux le lendemain,
car l'examen clinique reste quand
méme prioritaire. »

que Marie. Mais, dans la plupart des .

pharyngite... Cest de la médecine de
base, renchérit Richard. Mais je me
VOIS comme un premier recours : pour
une otite, par exemple, je vais donner
un antalgique pour soulager la dou-
leur en attendant que le patient
puisse aller voir son médecin. »

«Charge mentale» allégée

Si Marie a adopté cette formule, clest
aussi pour la sécurité qu'offre la con-
sultation a distance, car elle s’est par-
fois sentie menacée dans des cabi-
nets par des patients a qui elle refu-
sait un arrét ou une prescription:
«Derriére I'écran au moins, je ne re-
doute pas l'agression.» Un autre
avantage, selon elle, réside dans le
fait de ne pas trop s'investir vis-a-vis
des patients: « Ne pas gérer mon'pro-
pre cabinet alléege ma charge mentale,

je nai pas a les suivre et leurs proble-
mes ne me poursuivent pas quand je
suis en congés. » Pour les deux profes-
sionnels, cette prise de distance vis-a-
vis de l'exercice traditionnel résulte
aussi d'un regard trés sombre porté
sur le statut de médecin en France.
Richard a passé plus de dix ans al'ho-
pital en métropole et dit avoir souffert
de conditions de travail difficiles et
d'un manque de reconnaissance fi-
nanciére. Marie juge aussi que «le mé-
decin traitant nest pas respecté » par les
pouvoirs publics, qui, dit-elle, paient
mal. «26,50 euros la consultation, cest
une insulte a la fonction et a mes com-
pétences», dit-elle. Par les patients,
aussi, qui «viennent parfois chez nous
Jaire leurs courses de médicaments,
comme ils iraient au supermarché ». ®
V.J.



