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Introduction

La t�el�em�edecine est �a maturit�e, avec
un cadre r�eglementaire �etabli, des
exp�erimentations arriv�ees �a terme et
un remboursement par l'Assurance-
Maladie des actes (t�el�econsultations
et t�el�eexpertises). Il est donc possible,
pour tout �a chacun, de s'y mettre !

Il est important de bien distinguer la
t�el�e-expertise de la t�el�econsultation.
Chacune a ses avantages et ses
inconv�enients (tableau 1). Le choix
« naturel » du dermatologue va vers la
t�el�eexpertise, qui correspond �a un avis
photographique que tous pratiquons
d�ej�a de manière informelle, ce qu'il faut
cependant r�egulariser.

Mais mettre en place une activit�e de
t�el�eexpertise peut s'av�erer compliqu�e si
l'on ne dispose pas des bonnes informa-
tions (encadr�e 1) !

D�efinir le projet m�edical

C'est la base de votre d�emarche, il est
essentiel qu'il r�eponde �a un besoin
m�edical et soit clairement �etabli.

Il faudra se questionner sur la perti-
nence de la t�el�eexpertise par rapport �a la
t�el�econsultation, tant sur le plan
m�edical qu'organisationnel.

Il vous faudra être motiv�e, et d�esigner
un comit�e de pilotage ou un coordina-
teur.

Il faudra s'informer sur l'existence d'un
r�eseau qui corresponde �a votre projet
dans votre p�erimètre et ne pas h�esiter �a
le rejoindre !

Respecter le cadre r�eglementaire

Il est indispensable �a connaître, et
�evidemment �a respecter.

Il se base sur le d�ecret de t�el�em�edecine
[1]. La t�el�eexpertise est un acte m�edical,
les principes de responsabilit�e
m�edicale, de respect du secret m�edical
et du consentement �eclair�e sont
inchang�es. Il en r�esulte notamment la
n�ecessit�e d'une s�ecurisation des
donn�ees �echang�ees, qui passe par une
authentification s�ecuris�ee et par un
stockage des donn�ees num�eriques par
un h�ebergeur agr�e�e.

Une d�eclaration �a la CNIL est obliga-
toire.

La r�edaction et la transmission d'un
compte rendu �a la fin de l'acte l'est
�egalement.

Il vous faudra informer votre Conseil
D�epartemental de l'Ordre des M�edecins
et votre assurance professionnelle de
cette activit�e.

Il vous faudra enfin respecter les bonnes
pratiques professionnelles [2, 3].

Choisir l’outil num�erique

Il est indispensable pour r�ealiser les
t�el�eexpertises, son choix sera la clef de
la r�eussite de votre projet.

Il existe de multiples solutions, que ce
soit une messagerie s�ecuris�ee, ou une
plateforme r�egionale mise en place par
les GIP ou par des industriels priv�es.

Il n'y a pas une bonne solution univer-
selle, mais il devra r�epondre au mieux
aux besoins de votre projet m�edical et �a
vos exigences op�erationnelles ce sera
pour vous « la bonne » solution. Cet
outil num�erique devra respecter les
contraintes r�eglementaires de
s�ecurisation des donn�ees vues ci-des-
sus. Il devra être ergonomique (facile et
rapide �a employer), sans quoi il ne sera
pas utilis�e. De multiples fonctionnalit�es
sont envisageables (questionnaire de
renseignements cliniques pr�e�etabli, fac-
turation, etc.), �a vous d'�etablir un cahier

TABLEAU 1. Comparatif t�el�econsultation versus t�el�eexpertise.

T�el�eexpertise T�el�econsultation

Intervenants M�edecin �a m�edecin Patient (� aidant) �a m�edecin

Temporalit�e Diff�er�e (asynchrone) Direct (synchrone)

Organisation Libre Rendez-vous

Outil technique Appareil photographique
Application/bôIte mail s�ecuris�ee

Visioconf�erence (webcam, etc.)
Bande passante suffisante

Limites Qualit�e des photographies des informations transmises
Pas d’interactivit�e imm�ediate

Qualit�e de la vid�eographie
et de la connexion
Compr�ehension côt�e patient
Organisation plus complexe

Temps pass�e (variabilit�e importante) Inf�erieur �a �egal (�a une consultation) �Egal �a sup�erieur (�a une consultation)
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des charges pr�ecis et de solliciter les
industriels pour voir ce qui est envisa-
geable avec votre budget. Il aura en effet
un coût d'abonnement.

Mettre en place un r�eseau

Le travail en r�eseau est vivement
recommand�e, c'est une v�eritable plus-
value.

La t�el�eexpertise, par d�efinition, met en
relation un requ�erant et un expert. Vous
aurez donc n�ecessairement au moins un
r�eseau de requ�erants, le plus souvent

des m�edecins g�en�eralistes. Mais il est
pertinent de former �egalement un r�eseau
de dermatologues (experts), ce qui per-
mettra un meilleur maillage de proxi-
mit�e (lorsque vous rendez un avis pour
un patient habitant près d'un autre
dermatologue) et offrira une alternative
en cas d'absence pour permettre la
continuit�e des soins (respect d'un d�elai
de r�eponse acceptable). Ensuite, il pour-
rait être envisag�e une organisation entre
dermatologues, les uns (requ�erants) de
premier recours et les autres (experts) de

second recours (r�ef�erents ou ultra-
sp�ecialistes, voire autres sp�ecialit�es).

Il vous faudra donc contacter et colla-
borer avec vos confrères de proximit�e,
en commençant par ceux avec qui vous
travaillez d�ej�a. Les URPS m�edecins
peuvent être des interlocuteurs utiles �a
la mise en place de ce r�eseau.

Financer votre activit�e

C'est d�eterminant pour la p�erennit�e de
cette nouvelle activit�e.

Pour le d�emarrage, il est possible de
demander des financements �a divers
�echelons (local, r�egional avec ou hors
ARS, fondations, etc.).

L'Assurance-Maladie rembourse �a
100 % la t�el�eexpertise sous certaines
conditions (tableau 2). Les tarifs sont
indiqu�es dans le tableau 3. En sus, il
existe un forfait structure (525 e) [4,5].
Ces tarifs et ces conditions restrictives
peuvent être un frein.

Il est possible d'envisager des modes de
r�emun�eration alternatifs n�egoci�es entre
les correspondants, notamment si vous
envisagez de travailler avec une struc-
ture (hôpital, EHPAD, etc.), dans ce cas
ils doivent être contractualis�es.

Formaliser votre projet : passer contrats

et conventions

C'est indispensable. Vous contractuali-
serez imp�erativement avec le fournisseur
de l'outil num�erique de t�el�eexpertises,
afin de d�eterminer les services fournis et
le coût de ces derniers. Il est vivement
conseill�e �egalement de signer une
convention entre les membres et parte-
nairesdur�eseaucr�e�e (m�edecins lib�eraux,
URPS, EHPAD, hôpital, etc.), afin de

Encadr�e 1
Les 10 points cl�es pour d�ebuter une activit�e de t�el�eexpertise.

1) D�efinir le projet m�edical
2) Respecter le cadre r�eglementaire
3) Choisir l'outil num�erique
4) Mettre en place un r�eseau
5) Financer votre activit�e
6) Formaliser votre projet : passer contrats et conventions
7) Former les intervenants
8) S'organiser pour cette nouvelle activit�e
9) D�ebuter votre activit�e
10) R�e�evaluer r�egulièrement l'activit�e

TABLEAU 2. Conditions de remboursement des
t�el�eexpertises.

Population concern�ee restreinte (1 crit�ere suffit)

– Personne ayant une Affection Longue Dur�ee (ALD) : peu importe le motif

– Personne r�esidente en zone sous-dense (d�efinie par l’article 1434-4 du Code de la
sant�e publique)

– Personne atteinte d’une maladie rare (< 30 000 cas) : par exemple le xeroderma
pigmentosum

– Personne r�esidente d’EHPAD ou de structure m�edico-sociale

– Personne d�etenue

TABLEAU 3. Remboursement des t�el�eexpertises (d’apr�es [4]).

Niveau
R�emun�eration du m�edecin requ�erant
(forfait annuel dans la limite
de 500 e par an)

R�emun�eration du m�edecin requis
(paiement �a l’acte)

T�el�eexpertise de premier niveau (TE1)
Avis donn�e sur une question circonscrite sans
n�ecessit�e de r�ealiser une �etude approfondie

5 e par t�el�eexpertise 12 e par t�el�eexpertise (dans la limite de
4 actes par an, par m�edecin,
pour un même patient)

T�el�eexpertise de second niveau (TE2)
Avis en r�eponse �a une situation m�edicale
complexe apr�es �etude approfondie.

10 e par t�el�eexpertise 20 e par t�el�eexpertise (dans la limite
de 2 actes par an, par m�edecin,
pour un même patient)

TE1 : patient d�ej�a connu ou non - limit�e �a 4 par an et par patient.
TE2 : n�ecessit�e de connaitre le patient (consultation pr�esentielle pr�ealable) – limit�e �a 2 par an et par patient.
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E-DERMATOLOGIE



d�efinir les modalit�es organisationnelles,
les rôles de chacun, le d�elai de r�eponse,
les suites �a donner �a un avis, �eventuelle-
ment la r�emun�eration. Il existe un
modèle sur le site du ministère de la
Sant�e [6].

Former les intervenants

C'est vivement conseill�e. Il faut former
les utilisateurs, requ�erants et experts.
Pour tous, elle concernera la r�eglemen-
tation de la t�el�em�edecine, l'outil num-
rique et une formationm�edicale. Pour les
requ�erants, elle insistera sur la perti-
nence de la demande et �a la qualit�e des
informations transmises (cliniques et
photographiques) ; pour les dermatolo-
gues elle s'int�eressera au diagnostic sur
photographies contextualis�ees et sur les
suites �a donner.

S’organiser pour cette nouvelle

activit�e

Cette nouvelle activit�e de t�el�eexpertises
est contraignante, il faut donc l'anticiper
pour l'int�egrer dans votre organisation.
Vous d�efinirez le temps que vous y
consacrerez, en termes de volume
horaire mais �egalement de moment de
la journ�ee où vous r�epondrez aux avis
(cr�eneau d�edi�e ou en sus de votre
activit�e), tout en respectant le d�elai de
r�eponse fix�e. Il faudra imp�erativement
vous organiser pour g�erer les consulta-
tions pr�esentielles rapides (« urgen-
tes ») que vos t�el�eexpertises vont
g�en�erer : il faudra d�efinir qui verra le
patient (vous-même ou un confrère du
r�eseau) et sur quel cr�eneau vous le
verrez (cr�eneau d�edi�e laiss�e libre ou
rajout sur un agenda d�ej�a plein).

L'un des int�erêts de la t�el�eexpertise est
de cr�eer des filières de soins, dont elle

est le mode d'entr�ee et sert de filtre, la
partie de soins pr�esentiels doit donc être
identifi�ee et organis�ee.

D�ebuter votre activit�e

Il est temps de commencer ! D�ebutez
avec vos confrères les plus motiv�es, ce
qui permettra de corriger d'�eventuels
problèmes et de cr�eer une dynamique �a
laquelle d'autres se joindront plus faci-
lement. Le d�eploiement sera progressif.
Il faudra s'assurer qu'il y ait rapidement
assez de « volume », c'est-�a-dire de
nombre de t�el�eexpertises, pour que
l'activit�e prenne. Il faut donc qu'il y ait
suffisamment de requ�erants.

R�e�evaluer r�eguli�erement l’activit�e

En phase d'�etat, une r�e�evaluation r�egu-
lière permettra de s'assurer que votre
activit�e telle qu'elle est en place r�epond
au besoin m�edical formul�e initialement,
et que le nombre d'actes est suffisant. Il
faudra s'enqu�erir d'�eventuels dysfonc-
tionnements qui apparaitraient secon-
dairement. Il est int�eressant qu'il y ait
pour cela un coordinateur, et d'envisa-
ger la mise en place et le suivi d'indi-
cateurs (id�ealement pr�evus avant le
d�ebut de l'activit�e).

Conclusion

La mise en place de t�el�eexpertises est
d�esormais simple mais n�ecessite de
respecter certains points essentiels pour
que l'activit�e soit p�erenne, comme
trouver l'outil num�erique adapt�e �a vos
besoins et revoir votre organisation
personnelle (surtout si le nombre d'actes
devient significatif).

En pratique, soit vous rejoignez un
r�eseau local existant, soit vous mettez
en place votre propre projet et r�eseau.

Les t�el�eexpertises permettent de filtrer
les demandes et de s'organiser, notam-
ment avec une filière de soins pr�esen-
tielle en aval via un r�eseau. Ce pourrait
être un des �el�ements pour r�epondre aux
probl�ematiques d'accès aux soins.

Certains points, notamment le finance-
ment, restent des freins potentiels qu'il
faudra progressivement lever.

La r�edaction �a venir de recommanda-
tions et fiches pratiques pourrait facili-
ter vos premiers pas.

Liens d'int�erêts : l'auteur d�eclare n'avoir
aucun lien d'int�erêt en rapport avec
l'article.
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