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Expérimenter et évaluer la télésurveillance de certaines pathologies chroniques

ETAPES a fixé des tarifs expérimentaux pour rémunérer les opérateurs de 

télésurveillance et les fournisseurs de solutions techniques, afin de rendre viable la 

télésurveillance dans la pratique







Être habilité et déclaré à l’ARS

Prescrire la télésurveillance

Information et consentement du patient

Organiser la lecture quotidienne des alertes

Assurer la gestion des alertes

Convention signée avec l’exploitant

Fournir un DMN conforme et sécurisé

Mise à disposition du transmetteur

Assurer la disponibilité et la maintenance du système

Respecter les règles de protection des données

Convention signée avec l’opérateur





2025

Perspectives ? 



The data deluge



26 713 patients (25 centres)

Suivis en RM pendant 1 an

205 804 transmissions

82 797 alertes
46,7% 34,5% 18,8%

O’Shea et al. JACC EP. 2020



Réduire les alertes non opérationnelles : premier intérêt de l’IA ?

Rosier et al. EHJ. 2021



Sane et al. Circ arrhythmia. 2025

3 732 patients 
porteurs de DECIs

Pendant 1 an
Analyse de toutes les alertes

désactivation des alertes « non pertinentes » 

Taux d’alerte par dispositif diminué de 44% 
(0,07 à 0,04 alerte/DECI/mois ; p=0,001)



Optimisation des ressources

Organisation médicale

• Espacement du suivi médical

• Consultations semi urgentes

Protocole de coopération

Infirmière en pratiques avancées



Entrée dans le droit commun

Structuration de l’activité de télésurveillance

Lutte contre le data deluge

1 alerte = 1 action

Apport de l’intelligence artificielle


