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PREAMBULE

Cette bibliographie commentée est réalisée par le service documentaire du Creai -ORS
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issues des recherches interventionnelles en santé des populations, des savoirs expérientiels des
publics et des professionnels, de la littérature grise, des rapport
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un réseau de contributeurs

Le DRAPPS élabore des bibliographies thématiques commentées et des dossiers de
connaissances. Aussi appelé « dispositif de courtage de connaissances en santé », le Drapps
Lo T Lo osat o, 0T L. . A, Jesplusajout

possible en vue de leur utilisation dans la pratique professionnelle et dans la prise de décision
en santé publique.

Le partenariat entre le Creai - ORS et Promotion Santé Occitanie est également représenté par le

Soo . < T L, A A R 2
LT .. .Y~ esensantéeten,
S
et services des centres de documentation du Creai - ORS Occitanie, de Promotion Santé

Occitanie et des autres structures adhérentes.

LAutrice remercie les personnes ayant participé a la relecture de ce document
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NUMERIQUEET SANTE

INTRODUCTION

La transformation numérique L L - " dont _celui de la,
santé. Face au vieillissement de la population, a I'augmentation des maladies chroniques et aux

tensions démographiques dans le secteur médical, le numérique émerge comme un levier
pou vant réinventer le systéme de santé . A travers le développement de la télémédecine, la
multiplication d'outils visant a modifier les comportements de santé, et l'accés simplifié a

l'information , le numérique ouvre de nouvelles perspectives pour la prévention etla  promotion

de la santé, tout en redéfinissant les pratiques des professionnels de santé et des patients L

Cependant, I'explosion des réseaux sociaux, le rdle ambigu des influenceurs, la prolifération des

sites et applications dédiés a la santé, ainsi que l'utilisation croissante de I Intelligence Artificielle
(IA) dans la recherche et l'analyse des données médicales, soulévent un besoin accru de
vigilance face a la désinformation et aux risques associés. Parallelement, des fractures
profondes persistent . Lillectronisme et T A, Y T aibx techndidgies aimplifie nt les

+ -

inégalités en matiére de santé et menag¢ ent I'équité d'acces aux soins et aux informations

essentielles.

Cette bibliographie commentée propose donc une sélection de ressources sur le numérique e n
santé. Hle s'organise en quatre parties. La premiére offre  des éléments de cadrage sur la
transformation des pratiques et les usages des technologies numériques en santé . La
deuxiéme partie aborde les obstacles et freins de cette santé digitale . La troisieme partie
présente des recommandation s et des bonnes pratiques. Enfin, la derniére partie présente des
outils et des initiatives inspirantes . Les documents sélectionnés sont accessibles en ligne ou
disponibles sur demande par e - mail. lls sont classés par date de publication, du plus récent au

plus ancien. Tous les liens hypertextes mentionnés ont été vérifiés pour la derniére fois en mai
2025.

1 pélégation ministérielle au numérique en santé, Feuille de route du numérique en santé 2023 - 2027. Mettre le numérique en santé
Délégation ministérielle au numérique en santé, 2023, 46 p. Accéder au document
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_du_numerique_en_sante_2023-2027.pdf

DONNEES DE CADRAGE
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A . 7. . dynamifue progressive, , bien antérieure a sa reconnaissance juridique .La
I0| Hopital, Patients, Santé et Territoires (HPST) de 2009 a marqué une étape structurante en
introduisant la télémédecine dans le droit francais 2. Toutefois, la crise sanitaire liée a la Covid -
st " A . . T, ,en’inghsifiantAles Aisages . , et en transformant de maniere
significative la relation entre professionnels de santé et patients 3, Cette révolution numérique
entraine une mutation a la fois organisationnelle et culturelle , modifiant les fondements du

fonctionnement du systeme de santé.

Le numériqgue en santé aspire a
améliorer la qualité de vie des patients
en mettant a leur disposition des outils 4
facilitant une meilleure hygiéne de vie B e o ni

o . st e o | / o
en simplifiant la  prise de rendez -vous SEEEEMMM,,M
en ligne et la téléconsultation, et en §£5;”,EZ"~’-"»~«
réduisant ainsi le renoncement aux
soins . Il vise également a rendre le I\i
diagnostic plus fiable , a limiter les 7
erreurs médicales et a favoriser des T (] ﬁl! & == =

] e S O oo
soins plus personnalisés. La = ‘;,;, E [;; =
Sy . . ; = = [EZ] 1dentics
télésurveillance , dans cette optique, se FE,
positionne comme un moyen de
renforcer | ivi ambulatoir n .
entorcer e su ambulatoire tout e Source : La e-santée en France , ANS, 2025, 1 p
soutenant  A° | _ ., _ | ' ... https;//esante.gou.frisites/default/files/inline -
q v ’ images/Maison%208sante%202025.png

SR <
Lot 9 oo . L, Jetagowement ., _ T, 0 4
Le numérique en santé  se présente comme un levier de modernisation pour les professionnels
de santé et les établissements sanitaires et médico - sociaux . Il vise a simplifier la pratique de la
téléconsultation ,’ A' . A “la gestion des dossiers patients informatisés et  soutenir le
diagnostc =, A" " 7 o, T oA 0 oL, D0 AL En parallelg,, 1T
ambitionne de  renforcer la coordination des soins etde . A" T . o AAT
médicales, contribuant ainsi a un suivi plus e fficace.
2 Loi n° 2009 - 879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'nopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ,JORF, n° 167,
2009 - 07, 88 p. Accéder au document
S WILLIATTE LinalLe numérique en santé v, . . _ . . o, ..o oA, . . 2JDSAM, Vol, 36,'n°L, , .

2023, pp. 18 24. Accéder au document
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https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=_ARlzWY3SbtGUKHxo9DBo5zKY6oT0Ac8uyatwTORrks=
https://droit.cairn.info/revue-journal-du-droit-de-la-sante-et-de-l-assurance-maladie-2023-1-page-18?lang=fr&tab=resume
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/inline-images/Maison%20esante%202025.png
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/inline-images/Maison%20esante%202025.png

La e-santé a pour objectif ' 6ptimiser et fluidifier les parcours de soins , en favorisant le
décloisonnement des secteurs et . ‘ ‘ . Abpatient. . Elle"incarne une

+ . P N+ o - + o

vision moderne de la médecine, souvent désignée sous le terme des « 5P » : personnalisée,
préventive, prédictive, participative et pertinente 4,

Vous avez entre les mains la
version imprimable d'un flyer
iinteractif sur la E-Santé.

Edité par France Assos Santé
Bourgogne Franche Comté, ce

Le mini—guide rédigé mini-guide créé par et pour
par et pour les Ie-s usu‘gers_ de la santé vous
| del L aidera & mieux comprendre la
usagers de la sante E-Santé, comment [utiliser,

quels en sont les bénéfices, les
limites.. bonne découverte !

SE REPERER DANS

COMMENT LIRE
CE MINI-GUIDE ?

Pour découvrir ce guide dans sa
totalité, rendez-vous sur :

https:/ fwww france-assos-
sante.orgf/comprendre-la-esante

<
TELESANTE DOSSIER APPLICATIONS
IZ,':S";?:““" PATIENT DE SANTE
Mon Espace Santé ) |ApPIicutions m?bilos France
ossier Médical Partagé bjets connectés
D M Partagé DMP | Objet t Assos’p—’1
L Santéq
FOCUS 3ot o vonté o3 ooty o ot
Source : France Assos Santé Bourgogne Franche - Comté , Se repérer dans la E - santé,
France assos santé, 2022 - 11, 44 p.Accéder au document
FSUILLE
2023-2027
(]
> Pl ) o001/420 «0 B & (= O 2

La feuille de route du numérique en santé 2023 2027

£ )\ Ministére de la Santé et de la P... @ ; "
2 ) 150 et s y 13 J »~> Partager [ Enregistrer

Source : [Vidéo] La feuille de route du numérique en santé 2023 - 2027, ministéere de la Santé et de la Prévention,
2024, 4 min 20 sec. Accéder au document

4Cequela e-santé fait pourvous , Agence du numérique en santé, 2025, en ligne : https://esante.gouv.fr/ce - que -la- e-sante -fait -
pour - vous#content -9931
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https://bourgogne-franche-comte.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/5/2022/12/Revision-Flyer-esante-V02-08-20221.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=jJ6zpmZNJmc
https://esante.gouv.fr/ce-que-la-e-sante-fait-pour-vous#content-9931
https://esante.gouv.fr/ce-que-la-e-sante-fait-pour-vous#content-9931

Ressources pour comprendre

CREDOC Pdle société, Barometre du numériqgue , CREDOC, 2025 03, 330
p.
Accéder au document
Ce barometre du numérique dresse un état des lieux des
équipements numériques (téléphones, ordinateurs, tablettes, objets
... A . ..  delapopulation frAncaise agee,
. A del1l2ansetplus .1I' * _ A, . .. . 4aA ., 7.
Barometre du numérique du numérique, son appropriation dans la vie quotidienne, ainsi que
T les craintes, freins et limites liés a son utilisation. Les usages
Auteurs. numériques en lien avec la santé y sont traités de maniere
PRI — transversaleat . ', .. A .00 oL oL A
CARTOGRAPHIE DES e T oL e s LA
USAGES DU NUMERIQUE ministeredela S . . A _ Accésaux Sc¢hs, 2024 - 12, 22 p.

Accéder au document

Ce document du  ministére de la Santé et de I'Accés aux Soins en
France offre une cartographie de l'utilisation du numérique dans le
secteur de la santé. Il présente les différents domaines ou la
technologie est appliquée, tels que le bien - étre, les objets
connectés, la té lésanté et lintelligence artificielle. Le document
souligne l'adoption croissante de la santé numérique par les
Francais et les établissements de santé. Il détaille ensuite les leviers
d'amélioration du systeme de soins grace au numérique, couvrant

I'amél ioration de la qualité des soins, la facilitation de la recherche,
l'optimisation des dépenses et des parcours de soins, et le gain
d'efficience pour le personnel soignant. Enfin, il positionne cette
cartographie dans la  feuille de route du numérique en santé 2023 -

2027.
Santé numérique + ' ", AL T "
e lrvia—
e traitement, INRIA, 2024- 04, en ligne
Santé numérique : de la Accéder au document
prévention au diagnostic
jusqu'au traitement . . . -
Cet article d Inrigd explore comment la santé numérique

transforme le domaine médical, couvrant la prévention, le
diagnostic, et le traitement. La recherche numérique, notamment
l'intelligence artificielle et l'exploitation des données, permet de
développer des outils po ur prédire la réponse aux vaccins, mieux
comprendre le microbiote intestinal, et décrypter les maladies
neurologiques. Des innovations comme les jumeaux numériques du

4, e e e AT T
numérique opti mise les soins, conduisant & une médecine plus
personnalisée et efficace pour les patients.
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https://www.credoc.fr/publications/barometre-du-numerique-edition-2025
mailto:https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/cartographie_numerique_en_sante.pdf
https://www.inria.fr/fr/sante-medecine-personnalisee-numerique-prevention-diagnostic
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GOUVERNEMENT

France 2030

Deux ans de la stratégie
« santé numérique » :
Faire de la France un
leader en santé
numérique

Dossier de presse
Jeucki 18 jarvier 2024

FRANC“
£

Intelligence artificielle et santé
Des algorithmes au service de la médecine

MODIFIE LE : 2510172024 PUBLIE LE: 06/07/2018 TEMPS DE LEGTURE : 21 MIN

Lintelligence artificielle (1A} est un domaine de recherche en pleine expansion et promis a un
arand avenir. Ses applications, qui concement toutes les activités humaines, permettent

notamment daméliorer la qualité des soins. L'IA est en effet au cceur de la médecine du futur
avec les opérations assistées, le suivi des patients  distance, les prothéses intelligentes, ou
encore les trai és grace au de données (big data)... Dans ce
cadre, les é des et multiples, du traitement des

que le grand public comprenne comment
fonctionnent ces systémes pour savoir ce quiils font et surtout ce qu'ils ne font pas. Le robot
omniscient, qui pour beaucoup symbolise PIA, st pas pour demain !

Il est toutefois indis

Dossier réalisé en collaboration avec Jean Charlet (AP-HP et Laboratoire dinformatique médicale et
ingénierie des
Sorbonne Université/Université Sorbonne Paris nord) et Xavier Tannier (LIMICS)

1 960 L 3 L recherche
N % . i - des doi mieux
Y 1 é
8 ey fondée sur la logique Sl
premiers numérique - des systémes plus
systemes experts MU "il I performants et
ndée surlesdonnées {o Corents
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quantitative et qualitative ,ministere du Travail, dela Santé et
des Solidarités, 2024 -02, 24 p.

Accéder au document

Cette synthese présente les résultats d'une enquéte sur I'utilisation

et la perception de  "Mon Espace Santé", plateforme numérique de
gestion de la santé en France. Elle détaille le pourcentage
d'utilisateurs ayant activé leur profil et accédé aux services, ainsi que

les différentes maniéres dont les personnes ont découvert la
plateforme, comme via des professionnels de santé ou en ligne.
L'enquéte explore également les ra isons pour lesquelles certains
n‘ont pas activé leur profil, notamment par manque de ¢ onfiance ou
de maitrise technologique. Enfin, le document aborde I'opinion des
personnes sur la substitution ou la coexistence de "Mon Espace
Santé" avec le carnet de santé papier.

France 2030. Deux ans de la stratégie « santé numérique  »:
Faire de la France un leader en santé numérique,
Gouvernement, 2024 -01, 46 p.

Accéder au document

1 il ) | I 1 ‘
- . PN PR n + N N

nationale du numérique en santé

et de la situation en France , deux
ans aprés son lancement. Il met en lumiére les progrés réalisés,
notamment en matiére de télésurveillance et de remboursement de
dispositifs numériques. Toutefois, il souligne aussi les freins
s b LT L AL At
AL A ’ L A
- , q° C o P

numeériques.

Intelligence artificielle et santé. Des algorithmes au service
de la santé, Inserm, 2024 - 01, en ligne
Accéder au document

Ce document de I'Inserm explore le réle de I Intelligence Artificielle
(IA) dans la médecine, soulignant son potentiel pour améliorer les

soins grace a des applications comme la chirurgie assistée, le suivi

a distance et les traitements personnalisés. Il distingue I'lA "faible",
axée sur maines, de I'lA "forte" plus
spéculative. L'article détaille différentes approches de I'lA en santé, y
compris les systemes experts basés sur la logique et les méthodes
numériques utilisant I'appre ntissage automatique sur de vastes
ensembles de données. Enfin, il aborde les enjeux majeurs de la
recherche, tels que la qualité des données, la protection de la vie
privée et la nécessité que I'A aide le médecin plutét que de le
remplacer, tout en étant compréhensible et éthique.

'assistance aux taches hu

f ‘ - -
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/20240205_presentationpresse_enquete.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp_2ans_sasn_18janvier2024.pdf
https://www.inserm.fr/dossier/intelligence-artificielle-et-sante/

AL DAHDAH Marine, DUCLOS Vincent, Santé numérique.
& HAL Transformations sociotechniques du soin et des pratiques

“\ e de santé dans un monde connecté, Anthropologie et santé
n° 28, 2024, 18 p.

Santt numésique. 1 fons sociotechniques du Accéder au document

soin et des pratiques de santé dans un monde connecté
Marine Al Dahdah, Vineent Duclos

© ot this serson: Ce dossier sur la santé numérique traite de la maniere dont les
e e e T S technologies numériques transforment en profondeur le domaine
il ‘ ‘ A ” ‘ 1] ‘ ﬂ ‘ il ‘ =

" .- + o o + o o N - . 4 + - o

HAL 14 hakodsoso médicales et les relations entre acteurs. Appelée aussi eSa nté,

https: //hal.sclence /hal 04595706v1 . . . . . , . o . .
et LALAL T LA - . . .. A ce e AL

numériques comme les dossiers médicaux informatisés, les

applications mobiles de santé ou encore la télémédecine. Depuis le

début des années 2000, ces innovations se sont développées dans

un contexte de rationalisation des dépenses de santé et

!ﬂ" T - t - ‘ ’ [
J . o -+ - - + o e J

soins.” _ . A, L, L L. AT
inégalités et de modernisation des systemes de santé, ce
mouvement souléve aussi des enjeux politiques et éthiques majeurs.
Ce numéro thématique explore ainsi trois grandes dimensions de la
santA . A T . v AA .t
redéfinition des rbles professionnels, les transformations des

prati ques de soin et de gestion des patients, et enfin, les nouvelles

e 2 I O
travers des approches empiriques et théoriques, il interroge les
reconfigurations profondes que produit la numérisation sur les

rapports entre médecine, technologie et société.

A la santé du numérique . la technologie au service de la
prévention, Institut Montaigne, 2023 - 10, en ligne .
Accéder au document

Ce document examine le réle du numérique comme levier de
prévention en santé. La généralisation des smartphones et des
applications mobiles , notamment ,favorise l'autonomie des usagers
en leur offrant ¢ , . T 7 Mes infarmations |
personnalisées et un accés a des professionnels de santé .Bienqu e
le numérique en santé  ne remplace pas les dispositifs traditionnels,

il permet de toucher des publics éloignés du systeme de soins.

Malgré les défis liés a la littératie numérique, son r6le dans
I'orientation vers les soins appropriés se renforce, et I'exploitation des

données des objets connectés ouvre des perspectives pour une

prévention personnalis  ée. Des initiatives comme Mon espace santé
visent a structurer cet écosysteme numérique et a renforcer
I'accessibilité des outils.
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https://hal.science/hal-04595796/document
https://www.institutmontaigne.org/expressions/la-sante-du-numerique-la-technologie-au-service-de-la-prevention

e Données numeériques de santé . entre enjeux médicaux,
= e technologies et juridiques,  Vie publique, 2023 - 06, en ligne

Données numériques de santé : entre enjeux
2di e toridi

& Accéder au document

3

0t s i e 4G s i)

Cet article traite des données numériques de santé, un domaine qui

Les données numériques en matiére de santé ont connu récemment un
6 fiel. Protection des d

igiclcon de cos donnbos por s prokesionnas 6 sant ou p s suscite de nombreux enjeux. Il aborde la protection des données
systémes dinteligence artificielie, développement du dossier médical

prtage:e1 daTesprcemmikyre o b s e sont il personnelles, I'exploitation de ces informations par les
(a5 oo o oo ot ot 0 e e | ol professionnels de santé et l'intelligence artificielle, ainsi que le

10'% octets). £n 2020, 2 314 excoctels ont 64 produlls Sur cafte pérode, le volums des
onnées de sonté awoit 61 mulipié por dix

développement du dossier médical partagé et de I'espace
numérique de santé. L'article explore les défis liés a ces données en

- France, ou la transition d'une logique de soins a une logique
L?;donné,;sdes?mé:unedéﬂnlﬁonlargedu ) d'anticipation des besoins en santé est en cours. Enfin, il soulign ele
S = réle des bases de données de santé dans les progres médicaux, tout
. en étant encadré par le réglement européen sur la protection des
données personnelles pour garantir la confidentialité et la sécurité

des informations.

Les erjeux orficulent outour de ok axes

U o R - S £

santé , Assurance maladie, 2023 - 01, en ligne
Accéder au document

De l'autre c6té de I'écran” est un podcast produit par I'Assurance
Maladie qui explore le virage numérique dans le domaine de la
santé en France. A travers cing épisodes, ce podcast aborde divers
aspects de cette transformation, depuis la mise en place de
systemes de partage de données sécurisés et I'impact sur la relation

e médecin - patient, jusqu'a la régulation des données de santé, les
défis lies a lillectronisme et l'exploitation des données pour la
recherche et la prévention. Le contenu met en lumiere | es
opportunités et les enjeux liés a l'intégration du numérique dans le
systeme de santé francais.
T Délégation ministérielle au numérique en santé, Feuille de
route du numérique en santé 2023  -2027. Mettre le
numeérique en santé , Délégation ministérielle au numérique
gg:é‘ouuﬁ's en santé, 2023, 46 p.
o Accéder au document

Cette feuille de route trace les grandes orientations 2023- 2027,
articulées autour de 4 axes stratégiques, 18 priorités et 65 objectifs
concrets. Ces axes visent a : renforcer la prévention et faire de
chacun un acteur de sa propre santé ; libérer du temps pour les

professionnels de santé et optimiser la prise en char ge des patients
D v
Hetirele umérique au service citoyens que pour les professionnels qui les accompagnent ; et enfin,
instaurer un cadre favorable au dé veloppement des usages et a
2
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https://www.vie-publique.fr/eclairage/289281-donnees-numeriques-de-sante-quels-enjeux-pour-quel-progres-medical
https://shows.acast.com/assurance-maladie
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_du_numerique_en_sante_2023-2027.pdf

Robotique et santé. Dossier ,JDSAM, n° 38, 2023, 160 p.
Accéder au document

Ce dossier explore les enjeux liés a l'intégration des robots dans le

domaine médical. Il débute par une mise en contexte de
2
e R les aspects juridiques, chirurgicaux et informatiques. Il examine
—— e LT A L LU AL LA A A
e e intérét  industriel,  contractualisation  en Recherche et

— Sy '._'4 — Développement (R&D), cadre juridique applicable, et impact des

"""" e initiatives européennes. Les questions de sécurisation et de diffusion

des dispositifs médicaux innovants sont également traitées, incluant
commercialisation, le marquage Conformité Européenne (CE),
CAA, ¢ ° _-Marché et la certification des robots chirurgicaux.

Le financement de ces technologies est analysé du point de vue des
professionnels de santé, des acteurs prives, des étab lissements de
oL T oo a0 oL L -privé et des
dispositifs de soutien existants. Enfin, le dossier aborde la question

de la responsabilité en cas de défaillance, notamment en
neurochirurgie, a travers les problématiques propr o S =
artificielle et & la responsabilité du fait des produits défectueux, dans

le contexte du projet de directive européenne en la matiére.

[ W nossien mamoue B I WILLIATTE iba, Le numérique en santé : une nouvelle
Laplace du patient ==
dansl'environnementnumérique - ” ¢ - ’
‘ B - J J - o y + 3 A J - - n N J o N + o ’?ﬂ
o JDSAM, Vol. 36, n° 1,2023, 18 24 p.
Accéder au document
Le numérique en santé : une nouvelle opportunité pour le
patient d’etre un acteur de santé ?
rome i i Cet article explore limpact croissant du numérique sur le patient

dans le systeme de santé. Il soutient que les outils numériques
offrent une nouvelle opportunité pour le patient de devenir un acteur

: - plus proactif de sa propre santé et du systéme dans son ensemble.
= w L'article examine comment le numérique redéfini t la relation de soin,
permettant aux patients un accés facilité a l'information et aux
soignants, et comment il les positionne comme des contributeurs
essentiels au savoir médical et a I'évaluation des soins. En fin de
compte, il souligne la nécessité de bien comprendre ces évolutions

pour maintenir une relation de soin équilibrée et humaine

Mots dés

e Maladie / Noméro 36
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https://institutdroitsante.fr/publications/publications-ids/revues-livres/journal-de-la-sante-et-de-lassurance-maladie-jdsam/jdsam-n38-decembre-2023/
https://droit.cairn.info/revue-journal-du-droit-de-la-sante-et-de-l-assurance-maladie-2023-1-page-18?lang=fr

W ecsi e B i‘ MORLEFTHAIDARA Lydia, _ A _ -
Laplacedupatient =5 >
ﬂ . , [ . A - ] - o »A] D%M_L

dansl'environnementnumérique

L ’ T L ’ N N

T Vol. 36, n° 1,2023, pp. 34 - 44.

Emporment e o g Numenaue de e Accéder au document

< Mon capace sanié

== s Les nouvelles technologies appliquées a la santé ouvrent la voie a
e : AT e s
m HHHHHHHHHHHHHHHHHHHH s connu sous le nom de Mon espace sant¢ , A7 " T,
S - dynamique. Cet article présente les différents services proposés par

cette plateforme et fait un état des lieux de son déploiement.

ﬂi ‘ t . . . ) € 3 1 ) L ]
démontrer en quoi il constitue un levier d'autonomisation po ur le
Lo T s o AL

sur les personnes qui peuvent les consulter.

Santé numérique quand la recherche monte en puissance
Sar“é numeérique : quand la recherche monte en Inserm, 2022 - 06, en Ilgne
puissance
FUBLELE:0UMIE  TEWPSOSLECTIRELTMN  ACTUALTE BETIUT ACCéder au document
Jumeaux numeniqu a.llllsu\ Ilmzillne'lm
et e s 1 it s o o o PP 4 . ‘ T ¢ - ' =l '
ha santé numirique, o0t par Pinsenm et Mnstitul national de recherche en informatiue. ~oe . ° EE o - ° N . S e =
I parun P
Un article 3 rewrowver dans le Rappor d'acuivité 2021 de Minsthut & (hilps JTr calameo com' ’ ¢ ' ¢ ’ ! ¢ ¢ A - ¢
s it N N N e B
Lo o e i st et e cgord ey q N ‘ e v ’
Finserm of Innia da croiser leurs experises ot de monfar rapidement 6n complences dans s sept + R o EERN - + PN +
it cieiosisiamni it ) - . T A
Technologies pour 1a santé & nsemm. Annonce & automne 2021, & PEPR, Qui £inscril dans 1a
‘siratigie natonzie dvestissement France 2030, 5613 IO Par les deuX BCIBUTS OB 13 recharche an J ° - - + - - ~ .. - - > . ’ L - ~ . ~ o
::::“"”’-"'“"”W“”WTNT’”;:’"” les avancées en intelligence artificielle, les jumeaux numériques et
L'adhésion des patients et des praticiens, un préalable |a mOdé|I8atI0n de données médlca|eS - g‘ R o o PN e
indispensable , o, . oz . ]
ettt e 1ttt it 1 e s nécessité de garantir la qualité, la structurati . . oA,
Qi VISENt 4 AMENOrer 18 SUIVEdIance e 13 QESlioN 085 JONNESS NEIOORNES, B BEUX MFOQraMMes i y . ) ¢ P ¢ - -
e ey o AL R -\ . .
T m——————— patients et des professionnels & cette transformation. Il insiste aussi

sur le potentiel des technologies numériques pour améliorer le
diagnostic, la prévention et les parcours de soins, tout en alertant sur

AT oL - C e
programme vise ainsi a faire émerger de nouveaux outils cliniques
A a7 I "

- s - N > o = 1 o N +

standardisation, de transparenc e et de co -construction avec les

acteurs de terrain.
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https://droit.cairn.info/revue-journal-du-droit-de-la-sante-et-de-l-assurance-maladie-2023-1-page-34?lang=fr
https://www.inserm.fr/actualite/sante-numerique-quand-la-recherche-monte-en-puissance/
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Comment construire un systéme de santé

plusproche,plusefficient et plus durable ?

Table ronde 4 : Saisir les opportunités du numerique et de
I'innovation en sante
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Bibliographie commentée,

DUPUY MAURY Francoise, Santé numérique. Peut -on tout
prédire ? Dossier , Inserm le magazine, n° 53, 2022 - 05, pp. 24 -
35

Accéder au document

Ce dossier examine le potentiel de la santé numérique et ses
implications pour la prédiction des maladies. Il aborde comment les
outils numériques et l'analyse de données massives peuvent
permettre une meilleure compréhension et potentiellement une
prévention plus efficace des problemes de santé. Le texte met
l'accent sur les possibilités offertes par ces technologies tout en
soulignant I'importa  nce de considérer les incertitudes et de ne pas
surestimer les bénéfices de lintelligence artificielle dans ce
domaine.

Santé : la révolution numérique, .. . . . . Ordre’national A
des médecins, Numéro spécial, 2022 - 01, 82 p.
Accéder au document

Ce dossier aborde l'intégration croissante du numérique dans la
médecine en France. Il  traite en profondeur les enjeux éthiques et
déontologiques de cette transformation, les outils numériques
pratiques tels que la télémédecine et l'intelligence atrtificielle, ainsi

que la digitalisation de I'Ordre des médecins Ilui -méme. Le
document met également en lumiére la place des patients et le
déploiement de I'e -santé sur le territoire, soulignant la nécessité
d'adapter la déontologie médicale et de garantir la sécur ité et
l'interopérabilité des données de santé.

Comment construire un systéme de santé plus proche, plus
efficient et plus durable ?. Dossier, JDSAM, n° 33, 2022, 108 p.
Accéder au document

Ce dossier = 47 | . . batir‘un systeme de santé ’

L -

plus proche, efficace et durable. A travers quatre tables rondes, il

[ 1 ‘ il o il ‘ il ‘

- n o N - o = - o - ~ o

métiers de santé, les enjeux de santé publique dans une approche
One Health , ainsi que les opportunités liées au numérique et a

ﬂ-! - ¢ ‘ il i B x B}

génération, qui appelle a un systéme plus humain, inclusif et tourné
Al T

5N - - N B

- -
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https://www.inserm.fr/magazine/inserm-le-magazine-n53/
https://www.conseil-national.medecin.fr/publications/actualites/sante-revolution-numerique
https://droit.cairn.info/revue-journal-du-droit-de-la-sante-et-de-l-assurance-maladie-2022-3?lang=fr

o © Données massives
° 0 ° (Big data) en santé,
%, Intelligence artificielle
ee,” ° (A)esante...

0o *

L |}

Dossier documentaire

Stratégie mondiale
pour la santé
numérique 2020-2025

- H
B

o) 9

ATELIERS oy
CITOYENS..
NUMERIQUE
“SANTE

DESSINONS ENSEMBLE
LA SANTE DE DEMAIN

Rapport | ruaue:

CHEVAILLIER Guillemette, Données massives (Big data) en
santé, Intelligence Artificielle  (IA), e -santé.... Dossier
documentaire , EHESP, 202110 25, 23 p.

Accéder au document

Ce dossier fait le point sur les recherches en cours et les évolutions
annonceées. Il aborde les questions éthiques et juridiques liées au
développement du numérique et de la e - santé. Il rend compte des
risques et des enjeux liés a l'utilisation des Big dat a en santé, et
examine la question du partage des données collectées lors de
recherches médicales et de la gouvernance de ces données. Aprés

avoir défini les termes utilisés, ce dossier compile les références
bibliographiques sur ces différentes questions.

Stratégie mondiale pour la santé numérique 2020 - 2025,
OMS, 2021, 71p.
Accéder au document

. . AL L . LU AT
mondiale de la Santé (OMS) pour la santé numérique sur la période
2020-x I x 4 * o T ac AT

- s - o e o T n -

monde en accélérant I'adoption de solutions numériques de santé,

en mettant l'accent sur l'acces équitable, I'efficacité des systémes

de santé et la sécurité des données personnelles. Elle est guidée par
quatre principes directeurs, notamment [intégration dans les
systemes de santé nationaux et l'usage approprié des t echnologies,
et définit quatre objectifs stratégiques majeurs pour atteindre sa

vision, allant de la promotion de la collaboration mondiale au
plaidoyer pour des systemes de santé centrés sur la personne. Un

T LT " .. .. . sonteggalemerit
décrits pour guider les efforts des Etats Membres, du Secrétariat et

des partenaires.

Les ateliers citoyens du numérique en santé. Phase 1 ,
ministére des Solidarités etde la  Santé , 2020, 35 p.
Accéder au document

Ce document présente les conclusions d'ateliers citoyens menés en
France entre 2019 et 2020 sur le numérique en santé. Il met en
lumiére les attentes fortes des citoyens - patients pour un systeme
de santé plus efficace et accessible grace au numérique,
nota mment face aux déserts médicaux. Il aborde aussi les craintes
de la population liées a la complexité des outils, aux inégalités
d'acces, a la sécurit¢é des données et a la peur dune
déshumanisation des soins. Le rapport souligne l'importance de
laccompagn ement des usagers et des professionnels, la nécessité
de solutions simples et inclusives, et la perception positive d'une
centralisation sécurisée des données de santé pour renforcer
l'autonomie des patients.
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https://documentation.ehesp.fr/ajax.php?module=cms&categ=document&action=render&id=536
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/2022-01/Rapport%20des%20ateliers%20citoyens%20du%20num%C3%A9rique%20en%20sant%C3%A9%20-%20Phase%201.pdf

DREESE- santé : les principaux outils numériques sont utilisés

par 80 % des médecins généralistes de moins de 50 ans,
Etudes et Résultats, n° 1139, 2020 - 01, 5 p.

Accéder au document

]?,‘tudgs =
JFeSsultats =

w  E-santé : les principaux outils numériques
sont utilisés par 80 % des médecins

Ce document présente les résultats d'une étude menée en France

au cours de I'hiver 2018 - 2019 sur l'utilisation des outilsde e - santé par
les médecins généralistes libéraux. L'analyse révele que I'age et
I'exercice collectif sont deux facteurs déterminants dans l'adoption
de ces outils, comme le  Dossier patient informatisé (DPI), le Logiciel
d'aide a la prescription (LAP) et la Messagerie sécurisée (MS). L'étude
souligne également que, bien que ['utilisation de ces outils soit
courante, le codage structuré d es consultations dans les DPI reste
limité et la sécurisation de I'nébergement des données de santé
nécessite des améliorations significatives. Le rapport met en lumiere
les avancées et les défis de lintégration du numérique dans la
pratique de la médecine générale en France.

PON Dominique, LETOURNEAU Laura, Ateliers citoyens du numérique
en santé. Rapport phase 2. Les Francais et le virage numérique en

O

'Lﬂfo\ santé , ministére des Solidarités etdela Santé , 2020, 36 p.

ATELIERS Accéder au document

CITOYENS

[

DESSINONS ENSEMBLE . . . .

LA SANTE DE DEMAIN conduite en 2020 dans le cadre des Ateliers citoyens du numeérique

Rapport | s: ensanté. Elle = 4~ ., , A larelaton [, 4. . .. . . s Francais .
avec le numérique en santé . Elleexamin e leurs usages actuels, leurs
inquiétudes, les obstacles auxquels ils sont confrontés ainsi que
leurs attentes, leurs motivations et leurs besoins concernant
notamment le , .  _ = . shumérique de santé et de ses

t = ) ﬂ" ‘ il X

B N ° PR s o+ = s o = s

MEYER Vincent, BOUQUET Brigitte, GELOT Didier (et al.), L'avenir
du numérique dans le champ social et médico - social.
Dossier , Vie sociale, n° 28, 2020, pp. 7 -211

Disponible sur demande

|Javenir du
numerique dans
le champ social
el medico-social

Ce dossier explore les multiples dimensions de lintégration du
numérique dans les secteurs du social et du médico -social. 1l
analyse I'impact de la transformation numérique sur l'action sociale,

les pratiques des travailleurs sociaux, ainsi que les enjeux éthiques

et sociétaux qui en découlent. Il met également en lumiére les

risques associés a la précarité numérique et au non - recours, qui
peuvent exacerber les inégalités. Enfin, cette publication se penche
particulierement sur linclusion numérique des po pulations

vulnérables et sur l'intégration des technologies dans des structures
telles que les EHPAD, soulignant les défis et les opportunités qui en
résultent.
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/e-sante-les-principaux-outils-numeriques-sont-utilises-par-80-des
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/ateliers-citoyens-rapport-phase02-vdef-2020-11-17-web.pdf
mailto:e.bec@creaiors-occitanie.fr

BABINET Olivier, ISNARD BAGNIS Corinne, «La e-santé
quesaco ?». La e-santé en question(s) ~ . .
2020.pp. 21 33.
La e-santé: quésaco? Disponible sur demande
Et soudain, la e-santé devient une réalité.. <ot 7 ... La€-santé en quesfion, ,présente le
Dcpui, e mmériquc cavabie motse qubidien, dans conceptdelae - ‘' , , A" _ ‘. .A ., .A " .. .7
s e e ' enpagoment e saarsts , , . , .
Abmerique dans ce secions o potentel immense. 2 e e e e e o -
Plongé dans le grand bain de la transformation numé- | . . . N
e e communication dans le domaine de la santé. Il met en lumiére
national, européen, mondial. , - s . - - .,
Le terme «e-santé» remonte vraisemblablement a CAA, L. . L S 3 . n" dé certaineA
l%B,lolsr!‘l\moong}ésinl.emaljonaldel/élémédecine/: R . ) ) .
B e e taches administratives telles que la prise de rendez - vous en ligne ou
tous les domaines ofl les technologies de I'informa- , Lo . ) ,
ot de communicaion sont aservice e asanie la dématérialisation des documents. Il souligne également
i momtal e il 1 . contine s sevlerneon a7 di'du dossier,
‘en une absence de maladie ou d'infirmité.»
— S patient informatisé pour faciliter le travail des professionnels de
et L dunumenes. Sner on ‘ A x e . . - -
2 . + ° ” + ~ + N N o o ~ o - + . o - +
de route ambitieuse qui vise a renforcer la gouvernance, garantir la
DA T A 7 . Anteroférabilite des outils et
A, ... .. ... .7 '.. e€spage_ numérigue de
s, A LAl LT e T LT,
centré sur les besoins du patient.
e o JADA . PV
[ — q -~ o . T4 , N .
promotion de la santé. Une synthése de la littérature , UCL
R Louvain , 2019 12 63 p.

Accéder au document

Cette synthése souligne le rdle croissant du numérique, notamment
des réseaux sociaux, dans la promotion de la santé. Ces outils
permettent de diffuser largement des messages sur des sujets

comme la nutrition, la santé sexuelle ou le sevrage tabagique, gra ce
S s
limites persistent : fracture numérique, faible engagement,

T
interventions. Malgré ces défis, le numérique offre un fort potentiel, a
e ©

a chaque plateforme.

BEL Nathalie, La E- santé. Bibliographie thématique sélective ,
Cé'%EAi CREA} ORS Occitanie, 2019-09, 14 p
Accéder au document
BIBLIOGRAPHIE THEMATIQUE Cette bibliographie thématique  sur la e -santé présente une
s sélection de références portant sur les outils numériques en santé,
T développement, ainsi que leurs impacts sur la relation entre patients
et professionnels de santé.  Elle couvre la période 2015 -2019.
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mailto:e.bec@creaiors-occitanie.fr
https://sites.uclouvain.be/reso/opac_css/doc_num.php?explnum_id=17983
https://creaiors-occitanie.fr/wp-content/uploads/2019/11/Bibliographie-E-Sant%C3%A9.pdf

W vossten rhemaioue EI MORLETHAIDARA Lydia, . 9. , ‘' A 7 _:upe

Laloisanté:unnouvel élan
t A ‘ - 1 ‘ - ‘ -

L'espace numérique de santé : une création de la loi relative & ° -t N + + - + o 5N

oo e resfometon sy e e transformation du systéme de santé , JDSAM, n° 24, 2019 03,
' pp. 17-21.
Accéder au document

-

A~ , numérique de santé (ENS) constitue un dispositif clé du

- . AT x - ’ - ‘

s . 4N + xR [N n - - s N

soins en centralisant, dans un espace sécurisé et personnalisé,
A ' ' ’ A " ' vise Aune’

N ] N -+ o+

meilleure coordination des soins, une plus grande autonomie des

‘ - . v i [

J o I T N~ o PR J . = o ° - . P

‘ A" [t ’ ‘
RSN oo s ° - N 4 = N ° + - T

T s e e S R : qui entend garantir & chaque citoyen un accés fluide, transparent et
sécurisé a son parcours de santé.

BLUM Jean- Pierre, Livre blanc. Contribution des outils
numeériques a la transformation des organisations de santé.
Paroles d'acteurs. Tome 1 , France Asso Santé, 2019,189p.
Accéder au document

S < R
secteur de la santé, en mettant en avant a la fois les opportunités et
O
AT LU AL  oL o sasaaA T LT LA
améliorer la coordination entre les professionnels de santé et
LIVRE BLANC optimiser la prise en charge des patients. Des thématiques clés y
O
N des systemes ou encore les enjeux ét CL -

s e e oo oL LA L L tels que’
des médecins, chercheurs, responsables politiques , offr e une vision
4;—,‘1"‘..‘91‘1|l!ay«;..<o,‘..J
numeérique.
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https://droit.cairn.info/revue-journal-du-droit-de-la-sante-et-de-l-assurance-maladie-2019-3-page-17?lang=fr
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2019/05/LivreBlanc-Numerique-OrganisationsSante-T1-2019.pdf

RAY Marie - Céline , Les nouvelles technologies au service de la
Questions e pning e . . . . R
internationales Ry santé , Questions internationales , n° 91- 92, 2018. pp. 83- 88.
- . Accéder au document
) = [ ) ﬂ" ‘ =
"dw - o - o~ N N + 4 = 5 o - 4
e sante en mettant en Ium|ere la maniére dont les biotechnologies et
oL ONS le numérique transforment la médecine contemporaine. Il explore
IZ.EU UTl LAt .
TECHNO AQUES; g R : Lo
DUNMO“ N - v-|y + = o r . J N N ‘_|.. . - - o - . ,
{ AT e s s T o o0 A
"'\\ plus connectée. Ces innovations promettent des soins plus
s performants, personnalisés et précis. Il souligne aussi les inégalités
dg ' ' ’ . L ’ N l o N L. B J
permettent un meilleur d|agnost|c faC|I|tent Ies soins dans les zones

isolées ou les pays en développement, elles posent aussi la question

de leur codt, parfois prohibitif, et modifient la relation e ntre patients
et médecins. o7 T L
D £
circulation mondiale des données de santé, et les risques liés a leur
confidentialité imposent de redéfinir des cadres de régulation a la

hauteur des défis technologiques.

LR

MAZZUCCO Aggie, NDUMBE- EYOH Sume, Utilisation par la
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Information numérique et gestion de la maladie

Digital data and disease management
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LES FRANGAIS CONSIDERENT LEURS DONNEES
DE SANTE COMME PARTICULIEREMENT
SENSIBLES ET REDOUTENT QU’ELLES SOIENT
UTILISEES A DES FINS COMMERCIALES OU
QU’ELLES FASSENT L'OBJET DE PIRATAGE

- Des données sensibles, dont on craint Futilisation a des fins commerciales
ou malveillantes :

. . Plus de 3/4
64% 86% des Frangais
78% ;::Fr::::i::: ;:alf_‘isrs données

considérent oonfid"ere_nt personnelles de santé 2 lavenir
que leurs données qu ils 3H.'t et des hackings [ actions

personnelles d'informations malveillantes.

de santé sont sensibles.

bien protégées.

*Source : Sondage OpinicrWay pour Think Out et I'Agence du Numérique en Sants,
« Les Francais et le virage numeérique en santé », septembre 2020 Synthése d"étude : Les Frangals et la numérique en santé

Source :_ | . LY T ... A T ., Ministére'du travait, de’la santé et des solidari€%, 2023 .~ -11,4p
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La science pour la santé
From science to health

Canal Détox
La cure d'information de I'Inserm

PLUS DE VIDEOS

b o) o002/327 B & Youlube 3

Les médecins de demain remplacés par des robots... Vraiment ? - animation et interview - 3 min 27 -

vidéo extraite de |z série Canal Détox (2018)
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Une place limitée dans le systéme de santé,
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discuter de cet enjeu majeur de santé publique et proposer des actions
concretes. Les échanges ont mis en évidence que la désinformation
érode la confiance envers les institutions. Des données clés ont révélé
qu'une large pr oportion de Francais a été confrontée a des informations
médicales erronées, souvent accompagnées de difficultés a trouver des
sources fiables.
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Ce rapport analyse l'impact et l'intégration des téléconsultations dans

le systeme de santé francais. Il met en lumiére la diversité des modeles
de téléconsultation et leur usage limité malgré I'essor observé pendant

la pandémie de COVID -19. Il souligne que les téléconsultations,
représen te une part modeste des actes médicaux mais pourraient jouer
un role plus significatif dans l'amélioration de l'accés aux soins,
notamment dans les zones prioritaires et pour les publics vulnérables.

Le rapport critique le  manque de clarté dans la stratégie des pouvoirs
publics et lI'absence de pilotage effectif, tout en recommandant des
ajustements financiers et juridiques pour favoriser le développement de

ces pratiques. Il appelle également a une meilleure intégration des
téléconsultations dans les parcours de soins coordonnés et a une
évaluation plus rigoureuse de leur qualité et de leur sécurité.
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que de ces technologies. Le texte insiste sur
la nécessité d'une supervision humaine et d'une réorganisation du
travail pour garantir que le temps gagné serve a améliorer la qualité des

- étre des soignants.

REBOUL Elena, ROSA Serena, MURAT Fabrice Compétences des

adultes en 2023

l'utilisation des informations a I'ére du numérique ?
analyses, n° 73,2024 -12, 7 p.

Accéder au document

P A .

insuffisamment la littératie, la numératie ou la résolution de problemes

°

[

o

guelle maitrise de la recherche et de

n

, Dares

sur supports numérigues. Si la France se situe dans la moyenne de

A

J

. en Jittératie &

numératie. Depuis 2012, les compétences globales sont stables, mais les
inégalités se creusent, notamment chez les seniors et les personnes peu

y T

A x

J . R PN

so= 7 o = 4 ~ o

-

femmes, quant a elles, surpassent légerement les hommes en littératie,

B

-

A

o

o

o [

e gd_géogdraphique. Les sehiors rencontrent
A

-

o

o

mais restent en retrait en numératie.
A

A -

o - = o + o

écarts persistants malgré les différences sociodémographiques. Ces
r les publics .

AL

o o . -

-

-

o

o

B

EI—

Enfin, les compétences sont

J

A,

vulnérables pour renforcer leurs compétences numériques, essentielles
dans un monde toujours plus digital.

~ s . -

J .

-

[N

CREAL ORS Occitanie, DRAPPS Occitanie, 202 5-07, 63 p.

-


mailto:e.bec@creaiors-occitanie.fr
https://dares.travail-emploi.gouv.fr/sites/default/files/12a714bec043c83622cbeec936b360b3/Dares_DA_Piaac_.pdf

GAUTHIERMAXENCE Céline, Régulation juridigue de Ia
«médecine numérique » . évolutions, enjeux et défis de
e = Ao o oL oL Village deAa justice, 2024 - 12,

en ligne.
Accéder au document

Reégultion suridique de ls « médecine numériue » ; &volutions, enjeu et défis
e T iohcston des données o¢ sente. For Con o Gactorarte.

e ‘ Cet article trace I'évolution du cadre juridique frangais et européen

= === encadrant la médecine numérique, de la loi "Informatique et Libertés" de

SEEEE = 1978 au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD). Il

= 2 % = analyse comment la loi s'adapte aux défis posé s par le traitement des
s données de santé, particulierement avec I'avénement de . Hét du big

data, tout en soulignant les enjeux éthiques, la souveraineté des
données et les limites des régulations actuelles. Le texte explore les
étapes clés de cette régulation, y compris le modéle du Systeme
National des Données de Santé (SNDS), pour ab outir aux perspectives
d'une gouvernance plus éthique et cohérente.
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- Ce rapport explore le réle du numérique dans l'amélioration de la
Améliorer la prévention en santé , . . . . . '
des publics vulnérables prévention en santé, en particulier pour les publics vulnérables en
. France. Il met en lumiére les inégalités persistantes face a la santé et
‘ l'acceés aux soins, exacerbées par les difficultés numériques et socio -
économiques. L'étude souligne le potentiel des outils digitaux pour une
prévention personnalisée et accessible, tout en identifiant les défis
majeurs a relever, comme la nécessité d'accompagner les utilisateurs,

de renforcer la confian  ce et de former les professionnels de santé a ces
nouvelles approches.
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pratique d'activité physique par le numérique : limites du
déploiement d'une application pour le suivi de I'obésité
pédiatrique , Santé publique, vol. 36 hors - série n° 2, 2024 - 10, pp.
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la difficulté d'intégrer un dispositif numérique dans une prise en charge
pluridisciplinaire. Bien que I'application ait suscité un intérét initial, des
réticences ont émergé concernant sa compatibilité avec les réalités
sociales et écono miques des familles. Les inégalités numériques,
comme l'acces limité aux smartphones et a Internet, ainsi que les faibles
niveaux de littératie numérique et en santé, ont freiné son adoption. Bien

L ’ o + + - 5 ‘ + o ~ - n o J J n B ' ‘ o K - + g‘ ntJaUX
S ._:‘__.Ax_“,L‘..ﬂ.‘..ﬂ,
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économiques et des conditions de vie des enfant S pour garantir leur
efficacité et un acces équitable.
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menace cyber. Programme CaRE , Gouvernement, Lae -santé

francaise, 2023 -12, 22 p.
Accéder au document

Ce rapport aborde la vulnérabilité du systeme de santé francais face
aux cyberattaques, dont le nombre a doublé depuis 2020. Bien que la
santé ne soit pas directement ciblée, sa forte dépendance au
ma nquent souvent de ressources humaines et budgétaires pour
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l'illectronisme concerne plus de 15% de la
, Vie publique, 2023 - 06, en ligne .

Cet article traite de l'illectronisme en France, qui touche plus de 15
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dédiées a la santé des femmes, appelé FemTech, connait une forte
croissance, notamment avec les applications de suivi menstruel
utilisées par des millions de femmes dans le monde. Ces outil S, pergus
comme pratiques et peu colteux, répondent a une demande croissante

de méthodes contraceptives non médicalisées, dans un contexte de
méfiance vis -a-, © Y, T L L
de vie plus naturel. Cependant, la majorité de ces app lication s reposent
sur des méthodes peu fiables comme le simple calendrier menstruel,

souvent inadaptées a la variabilité des cycles. De plus, elles présentent

des failles en matiere de protection des données personnelles,
partageant fréquemment des informations i ntimes avec des tiers

commerciaux, parfois en violation des lois en vigueur. Si elles peuvent
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Cet article explore la transition numeérique dans le domaine de la santé

en France, soulignant le potentiel de I'e - santé pour améliorer les soins
tout en reconnaissant les difficultés d'acces rencontrées par une partie

de la population, notamment l'illectronisme. Il me ten avant I'importance
de l'inclusion numérique en santé pour éviter d'aggraver les inégalités
existantes. L'article présente diverses initiatives et dispositifs mis en
place pour accompagner les usagers et les professionnels dans cette
transi tion. Enfin, il détaille les fonctionnalités de la plateforme "Mon
espace santé" comme un exemple concret d'outil visant a faciliter la
gestion des données de santé et la coordination des soins.
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Ce dossier étudie la question du numérique en social - santé dans notre
société au travers de quatre dimensions : la dématérialisation des
services et ses implications ; la fracture numérique et le lien avec I'accées
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Quelles sont les promesses et les peurs
associées aux objets connectés?

Un tsunami de connexions

EN 2020, LE CABINET D'ETUDE GRAND VIEW
RESEARCH ESTIME A 161 MILLIONS LE NOMBRE D'0B-
JETS CONNECTES DANS LE MONDE. En quatre ans, leur
nombre a progressé au rythme fulgurant de 55 %

annuels, entrainant avec lui une croisance massive du
volume de données médicales. Les objets connectés
en santé, en étendant considérablement le champ de
Ia numérisation des données de santé (toutes sortes
de données de santé, techniques, médicales, de vie
réelle) vont faire exploser le périmétre de 'lnternet.
Chaque objet, machine ou élément vivant pourra
transmettre au réscau des données enregistrées,
parfois en continu. € enése de donn e
combustible du numérique, permet a elle seule
de faire exploser 'univers numérique de la santé.
La production d’information dans cet écosystéme
numérique sera sans commune mesure. Le nombre
dobjets «connectables » dépasse I'entendement. 11
parait aujourd’hui inconcevable denvisager que le
moindre de nos paramétres physiologiques (poids,
pression artérielle, saturation en oxygéne, pulsations
cardiaques, concentration plasmatique en sucres, ions,

87
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BEVIEREBOYER Bénédicte , Santé et intelligence artificielle,
quelle(s) révolution(s) ? Le défi des échanges
interdisciplinaires , Droit, Santé et Société, n° 2, 2021.p p. 3-7.
Disponible sur demande

N Coo T CoT .. . . .Intelligence
Art|f|C|eIIe (IA) dansle domalne de la santé peut étre con5|deree comme
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Si ces technologies offrent des perspectives prometteuses pour

améliorer la prévention, le diagnostic ou la personnalisation des soins,
elles soulevent également des enjeux majeurs en matiére de protection
des données personnelles et de cybersécurité. Ces défis appellent a un
encadrement rigoureux et & une réflexion éthique continue pour garantir
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VALL Raymond ,
l'llectronisme et pour linclusion numérique
233 p.

Accéder au document

Rapport d'information sur la lutte contre
, Sénat, 2020-09,

Ce rapport réalise un état des lieux sur I'exclusion numérique, touchant
prés de la moitié de la population francaise, constituant une fracture
sociale et générationnelle et un handicap majeur. Il fait un constat sur
les politiques publiqgues menées success ivement en mettant en exergue
un certain nombre d'écueils. Pour remédier a cette situation et répondre
aux enjeux sociétaux et économiques liée a la maitrise du numérique, la
mission d'information du Sénat préconise de consacrer un milliard
d'euros pour un e politique ambitieuse d'inclusion numérique. Elle expose
45 propositions articulées autour de sept axes en prénant notamment
un effort substantiel en faveur de la médiation et de la formation
numeérique.

BABINET Olivier, ISNARD BAGNIS Corinne,
promesses et les peurs associées aux objets connectés
La e- santé en question(s ), . . _ . . A.87-97." ~
Disponible sur demande
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objets connectés en sante Il met en avant leur développement rapide
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offrent plusieurs promesses : une meilleure tragabilité, des mesures plus

fiables, et une personnalis ation accrue des soins. Mais elles suscitent
aussi des inquiétudes, notamment sur la sécurité des données et la
O S L
a démontrer, des réussites concrétes existent déja. Ces innovations
posent aussi des questions éthiques et

confiance des usagers

appellent a renforcer la

~ " f ‘ - -

N . 3 - J . [N e T

CREAL ORS Occitanie, DRAPPS Occitanie, 202 5-07, 63 p.


mailto:e.bec@creaiors-occitanie.fr
https://www.senat.fr/rap/r19-711/r19-7111.pdf
mailto:e.bec@creaiors-occitanie.fr

~ Capital
' numérique

\\ Pouvolr d'agir des habltants
des quartlers prioritalres
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LES DISPARITES SOCIALES
DES USAGES D'INTERNET EN SANTE

Effets combinés des socialisations familiales
et des sources informationnelles

Chsistine SEUX
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ARCHIAS Philippe, VALLIPURAM Taoufik, MANOUVRIER Soléne (et
al')!“J_‘n‘; P A_'L x ’ ,__I. ,;

quartiers prioritaires 2018 - 2019, Le Lab, 2019,53 p.
Accéder au document

Ce document traite des usages numériques dans les quartiers relevant
de la politique de la ville, souvent percus comme « en retard » en la
ST ’ faction menée ' entre 2018 et 2019 , il vise a
mieux comprendre les pratiques numériques des habitants de ces
territoires marqués par une pauvreté plus élevée que la moyenne

o

. = ‘ X ~ ] . H ﬂ [ -
approches en matiére de numérique : dépasser une lecture centrée sur
la fracture numérique, envisager la ca pacitation au -dela de la simple

maitrise des outils, structurer une politique ambitieuse de formation des
accompagnants, et garantir une alternative physique aux services
publics dématérialisés.

SEUXChristine , | Tt T A ot T '
santé : Effets combinés des socialisations familiales et des
sources informationnelles , Réseaux, n° 208 - 209, 2018. pp.63-93.

Accéder au document

Cette étude explore les inégalités sociales dans ['utilisation d'Internet
pour la recherche d'informations sur la santé en France, en se
concentrant sur des parents en Basse - Normandie. Elle révele que, bien
gue les médecins restent la source d'information privilégiée pour tous,
les parents des milieux populaires utilisent moins fréquemment et moins
diversement Internet pour la santé que les autres groupes. L'étude met

en évidence que ces disparités ne sont pas seulement dues au manque
d'équipement ou de com pétences numériques, mais sont
profondément liées aux socialisations familiales, aux pratiques
professionnelles et aux conceptions de la santé propres a chaque
classe sociale. La télévision joue un r6le particulierement important
dans l'accés a l'informati  on santé pour les milieux populaires, souvent
percue comme plus fiable et mieux adaptée a leurs habitudes.
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DEMATERIALISATION ET
ACCES AUX DROITS DE SANTE :
‘Que faire face 3 la déshumanisation
es services publics ?

33

@ Retour au sommaire

Dossier ressources. Dématérialisation et acces aux droits de
santé : que faire face a la déshumanisation des services
publics ? , Fabrique territoires santé, 2017 -11, 37 p.

Accéder au document

Ce document explore limpact de la numérisation sur l'accés aux
services de santé en France, particulierement pour les populations
vulnérables. Il souligne les risques d'accroissement des inégalités dues

a la dématérialisation des démarches administratives et a la fermeture
des guichets publics. Face a la déshumanisation des services publics, le

texte présente un état des lieux de la situation et met en lumiére des
actions locales inspirantes visant a développer la médiation numérique

et l'inclusion pour fa ciliter I'accés aux droits.
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RECOMMANDATIONS ET BONNES
PRATIQUES

Dans ce contexte de transformation du systéme de santé émergent des enjeux en matiere
CAA, o Al AT © T A ' 1gjles outils

LS N N .- LI o ~ [ . o

numériques  offrent des perspectives intéressantes  pour optimiser les parcours de soins,
anticiper les risques ou encore personnaliser les prises en charge, leur déploiement ne peut se

faire sans un cadre structuré '°. Conscientes de cette nécessité, plusieurs institutions ont
formulé des recommandations et des principes directeurs oA ’ DR

° + R

systemes numériques dans le champ sanitaire et médico -social. Elles veulent instaurer un
numeérique de santé  digne de confiance ,centré sur les besoins des patients et soutenu par une

= ‘

gouvernance transparente . Elles ” supefvision,

humaine , de la formation des professionnels , de la transparence algorithmique et de la
protection des données personnelles . Elles accompagnent le s acteurs de terrain dans
a* B ’ ’ _ olti]s numérigues’renforcent la qualité des soins

1 - J o - + ~ -+ + ~ .- J

tout en préservant la relation humaine o9 ' A L'objectif dA tefte partje est
de fournir une vue d'ensemble des lignes directrices et des méthodologies gui sous -tendent un
usage maitrisé du numérique, qgu'il s'agisse de garantir la protection des données 2 de
maintenir une relation humaine de qualité malgré la distance 22 ou de s'assurer que les

solutions développées sont pertinentes, efficaces et équitables pour tous les citoyens %,

18PON Dominique, COURY Annelore, Accélérer le virage numérique , Stratégie de transformation du Systéme de santé, 2018, 33 p.

Accéder au document

¥ Doctrine du numérique en santé 2025 , Agence du numérique en santé, 2025, en ligne . Accéder au document

20 EJ JARROUDI Majid, RAYMOND GérardPour un numérique en santé souverain, de confiance et inclusif , CESE, 202503, 99 p. Accéder
au document

21| ONGUET Gérard, VILLANI CédricRapport au nom de l'office parlementaire d'évaluation des choix scientifiques et technologiques sur
l'intelligence artificielle et les données de santé , Assemblée nationale, Sénat, Office parlementaire d'évaluation des choix scientifiques

et technologiques, 2019 -03, 80 p. Accéder au document

22 BONTOUX Daniel, AUTRET A., JAURY Ph. (et alla relation médecin - malade , Académie nationale de médecine, 2021  -06, 17 p.
Accéder au document

2 EJ JARROUDI Majid, RAYMOND GérardPour un numérique en santé souverain, de confiance et inclusif , CESE, 202503, 99 p. Accéder
au document
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REDUIRE LES COUTS D'EQUIPEMENTS (ET ENERGETIQUES)

“ Mettre en place des filiéres de récupé

et de

OBJECTIF GENERAL : PERMETTRE A TOUS D'ACCEDER
A DES EQUIPEMENTS NUMERIQUES

EXEMPLES DE LEYIERS
DINTERYENTION
_PERMETTRE A TOUS UN ACCES GRATUIT A DES
% '§ EQUIPEMENTS ET UNE CONNEXION DE QUALITE

“¥ Donner un accés internet gratuit dans les lieux publics
@ "+ Déployer et promouvoir les Espaces publics numériques (EPN)

EXEMPLES D’ACTIONS
EN PROMOTION DE LA SANTE

Las [PK effrent um acces gratuit 3
des quipements informatiques et
3 Internit. 115 propesent un
accompagniment individuel

e collectif,

mmads-conmect, wia le dispositif

fiti latal th tallecte, recanditionne

“» Développer des partenariats entre opérateurs et bailleurs
sociaux pour nikgocier une connexion & prix solidaire

@@

eh fowrnit & ceux qui en ont e plus
Besoin du matériel informatique de
secande main.

GARANTIR UN ACCES POUR TOUS A LA SANTE

NUMERIQUE DANS LES LIEUX DE SOINS la

"% Mettre 3 la disposition un accas libre aux outils de santé
numérigue au sein des Maisons de santé ou
Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)

FACILITER LACCES A LA TELECONSULTATION
POUR LES PATIENTS RENCONTRANT

DES DIFFICULTES DE MOBILITE, IS

OU SANS MEDECIN TRAITANT

"% Dédier un espace de téléconsultation dans les CPTS
ou les Maisons de santé en coordination
avec le personnel soignant

OBJECTIF GENERAL : PERMETTRE A TOUS DE BIEN UTILISER
3 & LES OUTILS NUMERIQUES

EXEMPLES DE LEVIERS
D'INTERVENTION

DEVELOPPER LA MEDIATION EN SANTE A Bordeaus, les animateurs du
EN INCLUANT LA DIMENSION NUMERIQUE 5 al Pimns vamt 3 1
rendantre des habitants avec
un triparteur comprenant
wn mange-debout, une borne wifi,

det bablettes numériques
O et det beictont
=

Le projet Maraud 1N diploie des
mardudes d'inclusion numériques,
intégries aux maraudes exiitantes,
iquipies en outils mumériques et
formies i 13 mediation pumérique,

“# Proposer des accompagnements numériques gratuits
ouverts i tous au plus proche des lieux de vie

" Proposer des ateliers numérigues interactifs

dans les structures et les lieux accueillant du public

METTRE EM PLACE DES ACCOMPAGNEMENTS POUR
UNE PRATIQUE GRADUELLE DES APPRENTISSAGES

“# Accompagner les personnes les plus exclues dans leurs démarches
numériques ralatives 3 la santé au sein de structures dédiées
[Maisons France Services)

" Proposer des accompagnements basés sur
Pintergénérationnel et la pair-aidance

®ee

FORMER LES ACTEURS DE LA SANTE AU NUMERIQUE
ET LES SENSIBILISER A LA FRACTURE NUMERIQUE

b Sensibiliser les acteurs du systéme de santé et las conceptaurs

Bes ateliers sent orgamisés aupris

deg professionnels de samke pour
- les accompagner au digpositif

+ Formar les professionnels de santé ot du social //® = Mon eipate »

@ numérique dans leur pratique professionnelle

@

La plateforme fr:

e un indice da fr

pour en anatyses 1S risques ek en
partager lis rbsulats.

Le Conseil mational du numérique
{CKNum) suggére Mhipital ¢
BT nent idéal dex
du fait de 1a praximité des acteurs
[pationts, médecing chercheurs) e
I'approche globale de 13 santd,

ASSURER UNE PARTICIPATION ACTIVE DES COMMUNAUTES
% Inviter les usagers & prendre part
aux décisions relatives a la santé numérique
# Intégrer leurs points de vue dans le développement des outils
B g
P " i ~ e - i
DEVELOPPER DES OUTILS DE SANTE NUMERIQUE INCLUSIFS [ |- relusiesinfs est un portail
N W dinformation collabaratif qui
* Prisvoir des adaptations technologiques ) prapese de Finformation simple et
pour les persannes présentant des limitations traduite en T langues aux persornes
@ (handicap, besoins niveau d véfusgiies el & lours aidants.
SOUTENIR LEXPERIMENTATION ET L'INNOVATION DANS LA
CONCEPTION D’UNE OFFRE NUMERIQUE INCLUSIVE
" Organiser des hackathons de la santé
et lancer des appels a projet relatifs au numérique inclusif
"> D les entre les de soins,
les entreprises et les usagers pour créer des solutions innovantes

IN FLE et un prejet d'apprentissage
du numirique & destination des
pusblics dits FUE peur lis rendre

autamomes dans leurs démarches en

Tigna ; accis 3 beurs draits
it racherche d'emplei,

CREER UN ECOSYSTEME DE SANTE NUMERIQUE
E 3 Désigner un référent « inclusion numérique » & I"échelle d’un territoire

“¥ Intégrer un module et dans les Frangals Langue
Etrangére [FLE) et Atellers Soclolingulstigues

EXEMPLES D’ACTIONS
EN PROMOTION DE LA SANTE

3 Animer des ateliers de santé numérique

@isan Numérique de ['ldaf 15
propose des permanences et deg
intervintions au coeur de [a cité ou au
sein d'etablissements médico-seciau
afin de faciliter lacces de tous.

In bsurgeqne, des bornes de
télecomsultation ant et inttallées
dans deux Cammunautis de Communes
rurales. Hles complent en mogenne
50 contultations par mois chacume

« OBJECTIF GENERAL : PERMETTRE A TOUS DE TIRER PROFIT

" DE LINFORMATION NUMERIQUE

“ EXEMPLES DE LEVIERS
RN D'INTERVENTION
DEPLOYER DES ATELIERS NUMERIQUES DE LITTERATIE ET
D'EDUCATION AUX MEDIAS
“» Déployer des ateliers dédiés a un service

ou une démarche numérique spécifiques

¥ Déployer des ateliers dédiés 3 Péducation aux médias numériques
en santé et 3 linformation en santé

¥ Soutenir la mise en place de réseaux d'apprentissage, d'aide (

et de soutien par les pairs dans les milieux de vie

“* Inscrire les ateliers dans les Contrats locaux de santé

@®

SOUTENIR LA CREATION D'OUTILS NUMERIQUES
EN SANTE A L'ECHELLE D'UN TERRITOIRE

“# Développer des sites internet en santé & I'échelon local

FORMER LES PROFESSIONMELS A LA LITTERATIE
ET A LA MISE EN PLACE D'OUTILS IMCLUSIFS

¥ Inciter les organisations & investic dans la littératie numérique et en santé

> ibiliser les d'outils
. a I'sdeption de principes de conception universels
PRODUIRE EN CO-CONSTRUCTION DES INFORMATIONS
NUMERIQUES ACCESSIBLES ET COMPREHENSIBELES
b Produire des contenus de formats variés
[widéos, Infographie, alde en ligne, chatbot...)
"4 Co-construlre les contenus avec les usagers par intermédialre de tests,
focus groupes ou toute autre méthode participative

“# Rédiger des contenus pédagogiques adaptés
pour rendre I'information intelligible

4 Proposer des ressources locales,
fiables, valides et pertinentes

EXEMPLES D’ACTIONS
EN PROMOTION DE LA SANTE

Les Promeneurs du net ménent
ung actien éducative sur la Toile
en dcoutant, informant,
atcompagnant, conseillant et
pravenant les jeunss
15 cultivent un esprit crifique
face & Finformation
4t i fimage.

Le FrssSanti Jewnes Fourgeqne
itk & peur phiectif de resdre

bes jenes ackewrs de leur santé.
Avec 1 thimes , ce portail rasienble
dit imfarmatians Flables ot validées,

Les prafessionnels y trouvent des
FESSEATLES poar dnimer des seasces
avec les jeunes.

Franche

La Mednun, cosperative d'interét
collectif dans be secteur de Vinclugion
et da La midiation numiriques, e
partanariat svec |3 Banque dos
territoires 3 srgamisk des prtits
dejeuners sutear de finclaion
mamtrique, saus farme de conférences
diesperts partageant beurs expirlences.

Le prajat "ViSa", portd par lg Riseas
CHIWE s Cuyane Frangaise offre wni
infrmation accessible et coatestuali-

whe toncernast la santé sexuelle 11
waglt d'une gérie de courtimétrages
d'animation de 3 minutes, diffusable en
aalles diathente ot

et culiu

Source : SIZARET Anne, VASSIEUX Laétitia, COUSIN LaureAgir sur les fractures numériques en santé aupres des populations

vulnérables
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https://www.federation-promotion-sante.org/actualites-generales/agir-sur-les-fractures-numeriques-en-sante-aupres-des-populations-vulnerables

pour garantirla meilleure prise en charge de Philippine
» Pl ) o000/208

Ethique du numérique en santé - cas d'usage Consentement

A # Agence dlfl Numerique:eaSarte s o ~» Partager 8¢ clip [] Enregistrer
" 2,34 k abonnés
Source :[Vidéo] Ethique du numérique en santé - 4 ‘. . " _ ,Agence unumérigue en Santé, 2 min 08 sec

Accéder au document

Pour sa santé, Iréna dit oui au numérique !

Ethique du numérique en santé : cas d'usage de téléconsultation
,\:_‘; Agence du Numérique en Santé B o 5 partager [ Enregistrer

2,3 k abonnés

Source : [Vidéo] Ethique du numérique en santé P a0t . ., Agende'du Numérigue én santé, 2024, 1 min 54

sec, en ligne : Accéder au document
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https://www.youtube.com/watch?v=m4hCNa7k0a0
https://www.youtube.com/watch?v=pRz_CJsiDTM&list=PLbFecm2FRpYA_0E8SVeVvcd4mrIprD3IB&index=2

Ressources pour Comprendre
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soins. Recommandations de bonnes pratiques

wore o , HAS, 2025- 04,

come:  Accompagner le bon

usage des systémes S p.

d'lA en contexte de Accéder au document

soins —

Recommandations de ) )

bonnes pratiques Ce document propose des recommandations de bonnes pratiques

e P oA S . .7 Intelligeste Artificielle (SIA) en santé. Il
P s S S S souligne le besoin d'un cadre de confiance et de qualité pour ces
Pty e e o g technologies en plein essor, en s'appuyant sur I'évolution du cadre
. légal européen et francais. Il accompagne les professionnels et
. Présentation et périmetre
4. emance . établissements de santé sur o, A L
- patient, la formation des utilisateurs et le contréle humain, tout en
ﬂ—l r. - . ¢ i LA . t ) - ) "'. R ’

numeériques.

EJ JARROUDI Majid, RAYMOND Gérard, Pour un numérique en
santé souverain, de confiance et inclusif , CESE 2025- 03,99 p.
Accéder au document

Pour un numeérique ) i ) - ) ) B
en sanlé souverain, Ce rapport fournit  un état des lieux du numérique en santé et identifie

:teizglrgsi;“"e plusieurs priorités pour faire du numérique et de tO"une chance pour
améliorer le systeme de santé. Il émet 13 préconisations pour y
parvenir qui reposent sur les principes transversaux suivants : le
principe de la confiance : pour un numeérique en santé coconstruit
avec les patients et les professionnels de santé et qui garantisse a
T S o
ses données personnelles de santé ; le principe du numérique au
O < N PR .. ... A
au service de la qualité du soin et de la prévention ; le principe de la
souveraineté, francaise et européenne : pour un numérique en santé
sous le contréle des  pouvoirs publics nationaux et européens et au

service de la politique de santé pour tous.

MARS 2025

-

FEVRIER Marion, FARAH Line, LEDOUARIN YanMaél, Mettre
lintelligence artificielle au service de la santé. Etat des lieux des

mi“u“g actions engagées en matiére d'intelligence artificielle en santé pour

accélérer linnovation ~ , ministére chargé dela  Santé etde ' Accés

Mettre l'intelligence aux soins, 2025 - 02, 28 p.

artificielle au service Accéder au document
de la santé

==
MINISTERE

E'n.t des lieux des actions engagées en matidre diintelligence N ’ ! A N A A R ‘ ' oo |mid_én‘s

le en santé pour accélérer Iinnovati - + o J - N+ o o

le systéeme de santé, selon les quatre axes du plan numérique en santé
2023-2027. ll vise a renforcer la prévention, améliorer la prise en charge

’ S s, ar ‘
AL L, ' nistéredde |l& Santé y réaffirme son
ambition de béatir une IA souveraine, fiable et compétitive, en

ﬂx ‘ 1 ‘ t il t t "

J J ] ° PR N ° -+ -+ . o

acteurs du secteur.
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-04/note_de_cadrage_-_ia_en_contexte_de_soins_accompagner_les_usages.pdf
https://www.lecese.fr/sites/default/files/pdf/Avis/2025/2025_06_numerique_sante.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/etat_des_lieux_ia_en_sante.pdf
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MINISTERE )

DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Délégation av numérique
DES SOLIDARITES an santé

ET DES FAMILLES

TRAVAUX DU GT1 DE LA CELLULE ETHIQUE DU NUMERIQUE
EN SANTE (DEUXIEME VAGUE)
DELEGATION AU NUMERIQUE EN SANTE

FEVRIER 2025

Asi

ER
ReoURLiqUs Inserm
FRANCAISE L]
Fo il oy R

§ «Neurotechnologies _1*
“ et
g Intelligence artificielle »

Guide de bonnes pratiques
de I'Intelligence Artificielle
al'lnserm

Février 2025

|EN TOUTE CONFIANCE :

STRATEGIES | e
ET BONNES PRATIQUES o

onep.fr
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santé, Travaux du GT1 de la cellule éthique du numérique en
santé (deuxiéme vague) délégation au numérique en santé,
ANS, 2025- 02, 13 p.

Accéder au document

Ce document présente les travaux menés pour sensibiliser le grand
public a I'éthique du numérique en santé, en lien avec la feuille de
route 2023 -2027. Il détaille les cing principes fondamentaux de cette
éthique, allant de la bienfaisance a I'écoresponsab ilité, et décrit le
Cadre de [I'Ethigue du Numérique en Santé (CENS) ainsi qu'une
plateforme d'éthico  vigilance pour signaler les questions éthiques. Le
rapport met en avant une nouvelle campagne de communication,
incluant des films d'animation didactiques, et évalue l'impact de ces
actions de diffusion en ligne et sur le terrain, soulignant lI'importance

de la confiance des usagers pour le succes de la transformation
numeérique en santé.

ATLAN Henri, BOURGAIN Catherine, CHNEIWEISS Herve (et al.),

- T T + o -+ . N - + N e J - o L

> - o , N4 N + L "

P ’ a° _,Insefm_, 2025-02, 41.p..

—
=l

o LEEEY N 1 + o

Accéder au document

F

Ce document, issu des réflexions d'un groupe de travail de I'lnserm en
février 2025, propose des recommandations de bonnes pratiques pour
I'utilisation de I'Intelligence Atrtificielle (1A) dans la recherche. Il souligne

les opportunités et les défis éthique s, scientifiques et sociétaux posés
par l'intégration croissante des systémes d'lA . Le texte insiste sur la
transparence, la responsabilité des chercheurs dans la validation des
résultats produits par I'IA, la gestion éthique des données, y compris

I'intér ét des données synthétiques, et la formation continue des
personnels pour un usage éclairé et responsable de ces technologies

en évolution rapide.

Déployer I'A en toute confiance : stratégies et bonnes
pratiqgues , ANAP, 2025, 11 p.
Accéder au document

Ce guide de I'Agence nationale de la performance sanitaire et
médico -sociale met l'accent sur plusieurs points clés pour un
déploiement réussi de l'intelligence artificielle dans le secteur de la

santé et du médico - social : les concepts a maitriser pour co mprendre
I'lA ; les principes de transparence et de gouvernance adaptés au
contexte sanitaire ; les bonnes pratiques pour une mise en 9, vre

respectueuse des données ; des témoignages et retours d'expérience
concrets d'établissements ayant franchi le pas.

~ " f ‘ - -
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https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/sensibilisation-gp-ethique-numerique-sante-fev-2025.pdf
https://inserm.hal.science/inserm-04975393v1/document
https://www.anap.fr/s/article/D%C3%A9ployer-l-Intelligence-Artificielle-en-toute-confiance

P Doctrine du numérique en santé 2025 , ANS, 2025, en ligne .
T me—— Accéder au document

R Pesamibl des b d s docrina

Cette doctrine du numérique en santé vise a structurer et accélérer le
développement  du numériqgue dans le domaine de la santé, en
mobilisant les acteurs autour de solutions innovantes, sécurisées et

utiles pour les usagers comme pour les professionnels. Elle repose sur

une architecture organisée en six grands volets, matérialisée par la
"Maison de la e -santé" : des regles socles (sécurité, éthique,
interopérabilité), des services socles (identité, offre de soins, échanges

de données), des services métiers p our les professionnels, des  sites a
destination des usagers, des services pour les autorités sanitaires

bl ‘ - il ) t - o ¢ 7 il

1. Régles sodes J " - ° - ~ - ~ . o - +
= s @ santé et & la recherche.
e _ . Le cadre éthique du numérique en santé (CENS), ANS, 2025, en

Accéder au document

Ce dossier présente le ¢ ' . " CAA, T L ', .Ce,
cadre définit les principes et référentiels nécessaires pour garantir un
développement du numérique en santé a la fois humaniste, citoyen,
inclusif et écoresponsable. Il vise a orienter les technologies

T
protection des droits fondamentaux et la préservation du lien de
confiance. Il repose sur cing principes éthiques : la bienfaisance, la
non - malfaisance, la  justi ' | . . S Aautonomidy ~ et
CAAr ~, _ Il progose . un_cdpgus documentaire, intégré aux
référentiels de la politique publigue du numérique en santé. Il
contribue a encadrer les pratiques et a instaurer un climat de
confiance entre citoyens, professionnels et institutions. Une plateforme
" AA_ _ Vvigilance est également mise en place, permettant de
signaler les usages problématiques ou inappropriés des technologies

A_ il ‘ A - 1 il

L] N N+ .- + o + . ’ + N = 4 L]

- ” B ’

e A7 quels droits
pour les usagers ? Points de vigilance et recommandations,
Défenseur des Droits, 2024 - 11, 49 p.

ot Accéder au document

Algorithmes, systemes

d'lA et services publics : Ce rapport examine l'impact croissant des algorithmes et systémes

3g§|gse?;gts pour les d'lA sur les services publics et les droits des usagers. Il souligne

SONTS DE VBILANE S SR e l'importance de la transparence et de l'intervention humaine dans les
décisions administratives, qu'elles soient partiellement ou entierement
automatisées. Il discute des cadres juridiques existants et met en
évidence les limites a la concrétisation des droits des usagers. Il se

v S A~ termine avec des recommandations visant a améliorer la supervision
Défenseurdesdroits humaine, a renforcer | a compr éhension des éléments pris en compte

dans les systemes et a simplifier les obligations de transparence pour
les administrations.
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https://esante.gouv.fr/doctrine/fiches
https://esante.gouv.fr/produits-services/referentiel-ethique
https://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/2024-11/DDD_rapport_algorithmes-systemes-d-IA-et-services-publics_2024_20241025.pdf

BAZZOCCHI Didier, BRISARD Fabien, Prévention & santé
numérique : une urgence politique ! , CRAPS, Health & Tech,
2024 - 10 364 p.

Accéder au document

Prévention &
santé numerique : S _
une urgence Ce document al'initiative des Think tank CRAPS et Health & Tech donne

politique ! la parole & 42 contributeurs acteurs issus d'horizons différents qui
présentent leurs convictions et leurs actions sur le rdle pivot du
numérique dans la prévention en santé et comme moteur de

- « LES ACTEURS DE LA s . . . . L.
SANTE PREVENTIVE I'évolution du systeme de santé. Il met en lumiére le numérique et

ET NUMERIQUE SONT

AR ? ot particulierement l'intelligence artificielle comme opportunité inédite

> pour transformer le systeme de santé et ses effets sur la santé des

citoyens, pour libérer les pratiques des p rofessionnels, pour renforcer
la soutenabilité du systéme face aux épidémies et sur la dépense
publique. Partageant leurs réflexions, ces experts enrichissent le débat

et anticipent la bascule vers une médecine personnalisée, préventive,
prédictive, partic ipative et basée sur les preuves. La synthése de
conclusion met en exergue six ambitions stratégiques pour une
révolution du numérique dans le champ de la prévention

Agence régionale de santé Hauts - de - France, Feuille de route
pour les usagers de la télésanté en Hauts - de - France.
2023 - 2028 Projet régional de santé des Hauts - de- France , ARS

Hauts - de - France , 2024- 04, 10 p.
Accéder au document

LA TELESANTE Ce document p résente la stratégie régionale pour le
EN HAUTS-DE-FRANCE

développement de la télésanté, intégrée au projet régional de
2023-2028 . . . .
e ety santé des Hauts -de-France. Cette feuille de route vise a

promouvoir l'utilisation des services de télésanté pour améliorer
l'acces aux soins, notamment dans les zones a faible densité
o e A médicale. Elle détaille les orientations nationales et régionales,
I'état des lieux actuel de latél  ésanté dans la région, et propose
un plan d'action structuré autour de quatre axes principaux :
gouvernance et pilotage, promot ion de la télésanté, visibilité de
I'offre de télésanté, et accompagnement des acteurs de santé.

Le document met en avant l'importance de la télémédecine et

du télésoin, en soulignant les défis et opportunités pour intégrer

ces pratiques dans le parcours d e soins des patients, tout en
respectant les cadres réglementaires et conventionnels.

40
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https://www.thinktankcraps.fr/wp-content/uploads/2024/10/CRAPS-x-Health-Tech-prevention-sante-numerique-une-urgence-politique.pdf
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/132015/download?inline
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RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES:

sEcommertien | jieux et conditions
d’environnement
pour la réalisation
d'une
téléconsultation ou
d’un télésoin

Validé par le Collige le 28 février 2024

ENQUETE « MEDIATION EN SANTEET
NUMERIQUE »
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Bibliographie commentée,
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. T oA L A AAS,

2024 -02, 44 p.

Accéder au document

Ce document émet des recommandations sur les lieux et les

conditions environnementales adaptés a la téléconsultation et au

télésoin en dehors du domicile du patient. Ces directives visent a

garantir la qualité et la sécurité des soins a distance, en mettan t
At . L T

les patients et le bon fonctionnement des équipements, tels que les

cabines et bornes de télésanté. La HAS insiste également sur la

AL T LA L s AL LT " A, charge 7’

JE 2 T <

de veiller a la maintenance des dispositifs et de sécuriser le

" A

AL o CAt AT 0t T Cns, e

complément des pratiques existantes, tout en prévenant les usages

inappropriés ou a visée strictement commerciale.

Enquéte « Médiation en santé et numérique ». Pratiques

lﬂill . 4 1 A
- J 4+ T + o 1 1 + 90T .

cadre de la médiation en santé, FNES, 2023 04, 89 p.
Accéder au document

Ce rapport de la Fnes présente une enquéte nationale sur la maniére
dont les médiateurs en santé accompagnent les populations
vulnérables face aux défis croissants du numérique en santé. Il détaille

le contexte de la dématérialisation des services de santé, souligne les
diffic ultés d'acces et d'utilisation de ces outils pour les publics
fragilisés, et expose la méthodologie de I'étude basée sur des
guestionnaires et des entretiens. L'analyse des données identifie les
principaux freins rencontrés par les personnes accompagnées,

lumiere les pratiques d'accompagnement actuelles des médiateurs,
et propose des recommandations pour améliorer le soutien a
l'inclusion numérique en santé.
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/recommandations_-_lieux_et_conditions_denvironnement_pour_la_realisation_dune_teleconsultation_ou_dun_telesoin.pdf
https://www.federation-promotion-sante.org/wp-content/uploads/2023/10/ac-230428-enquete-mediation-en-santenumerique-rapport.pdf
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MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Recommandations de bonnes pratiques
pour intégrer I'éthique dés le développement
des solutions d'Intelligence Artificielle en Santé :
mise en ceuvre de « I'éthique by design »

de 1a Délégation minktérielle au Numénque en Santé

il 2022

) Datede validation: jamier 2022
& Doasments:5

TELECHARGIR L DOCUMINT

Télésurveillance médicale :
référentiels des fonctions et
organisations des soins

CSANTE s g e 26 o 2022 M e 17 mars 2022

Aprés svor d entre 2004 ot

ce pou
Santé - ETAPES) a télésurvemance va &tre généralisée, 4

actiités de
tord le 1 pallet 2022 par un décret pris en apobicaton de s i de-
ment de 1a sécurith socie (LFSS) pour 2022

Dos réfdrontiols par pathologie chroniquo

u o B o
pathologies visées par le programme ETAPES
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Recommandations de bonnes pratiques pour intégrer
Artificielleen Santé  + " . 9 dA_ T . . 5.
m inistere des Solidarités et de la Santé, 2022 -04, 70 p.

Accéder au document

Ce document propose des recommandations de bonnes pratiques
- A aa. " - . .
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« éthique by design ». Cette démarche vise a faire en sorte que les
valeurs éthiques fondamentales soient intégrées structurellement
dans les choix techniques et organisationnels, des les premieres

AL LT, CAL L. A T
ajoutées a posteriori. Il présente les questionnements éthiq ues
. J A' -, L y ~ . ’ ' - ‘ L [} ~ Ao ‘ J ~ ' [} ' - ' L ~

: de la collecte des données (respect du consentement et de la
O
o e e o, A valuatjon (garantie ~ _
ra. T T A ' , I insiste. également, sar
1 H T J - o ‘ + ‘ ~ ' ~ T ‘ + o ~ + . 3 +* ~ . E] J N F
O o
la qualité des soins tout en restant fideles aux principes fondamentaux

U ¢ I W S

référentiels des fonctions et
, HAS, 2022- 03, en ligne .

Télésurveillance médicale
organisations des soins
Accéder au document

La Haute Autorité de Santé publie des référentiels sur la
télésurveillance médicale, visant cing pathologies chroniques

diabéte, insuffisance rénale, insuffisance respiratoire, insuffisance
cardiaque et porteurs de prothéses cardiaques implantables. Ces
référentiels, élaborés aprés une large consultation, définissent les
exigences minimales pour les opérateurs de télésurveillance, les
Dispositifs Médicaux Numériques (DMN) et les accessoires de collecte
de données. lls précisent les conditions de prescript ion, les

A, Bl e I bl f} bl ” i} y T
. d ’ o -+ . o - + L] N e P -+
y = = =
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télésurveillance.
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https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/ethic_by_design_guide_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3311071/fr/telesurveillance-medicale-referentiels-des-fonctions-et-organisations-des-soins

- 1 ﬂ ‘ t t 3 ¢

— santé , Snitem INFO, n° 228, 2022, 7 p.

RPM

Lever les freins de 'accés Accéder au document

aux innovations technologiques

en santé 1 € 3 3 1 3 €

Le 13 décembre 2022, le Snitem C\ - ’ T ~ + o + n - N " ~ . - . ° n
e ] numériques en santé : fragmentation des systémes, manque

tat . ., A “ T T A7-conformité, réglementaire, et,
difficultés de financement. Il pointe aussi la nécessité de référentiels
1 . B Al o - A 1 L ﬂ 13 € t

° = s o N Ao PR - 7

pour une appropriation effective des outils numériques

- e »
B el e yatbme o Scuce semifidn s Do s <, Pikzos vy srdert dAbke e,
> cenmna pacts e éetes

Soman INFO v 530y 557

Combler le fossé numérique : pour un meilleur financement
de la transformation numérique de santé , Transform Health,
2022, 88 p.

Accéder au document

Ce rapport explore I'accélération de la transformation numérique des

systemes de santé, en particulier dans les pays a revenu faible et
intermédiaire. 1l souligne la nécessité de passer a une approche
systémique du numériqgue en santé qui inclut un environnement
favorable, la gouvernance des données et une participation

significative des parties prenantes. L'analyse modélise un besoin

COM BLEP LE FOSSE
NUMERIQUE :
POUR UN MEILLEUR
FINANCEMENT DE LA
TRANSFORMATION
NUMERIQUE DE
LA SANTE

u

Hoatth d'investissement pour neuf domaines prioritaires et propose six
recommandations clés pour améliorer les investissements, la
coordination et l'alignement entre les gouvernements, les donateurs,
le secteur privé et la société civile afin de combler le fossé numérique
et ses conséquences négatives potentielles sur I'équité en santé.
TRUDELLE Pierresvaluation des Applications dans le champ de

y HAS la santé mobile (mHealth). Etat des lieux et critéres de qualité

du contenu médical pour le référencement des services

LA T oA AT
p— Evaliation e Aeplicabions de services des professionnels ,HAS, 2021 06, 95 p.

o () Accéder au document

e o ortomt o e

I Wit dunsnine Ce document a été élaboré en réponse a la saisine de la délégation

Rumétiqua de sanié etle ministérielle au numérique en santé de juillet 2020, demandant a la

bouquet de services des
professionnels

Haute autorité de santé (HAS) d'élaborer un état des lieux et une liste

de criteres de qualité  du contenu médical utilisés dans le secteur de la

Voldé por o calge o 24 in 2021 santé mobile (mHealth). S'appuyant sur le référentiel édité en 2016, la
HAS a déterminé 4 types de contenu et 17 critéres qui permet tront le
référencement des services numeériques dans I'espace numérique de

santé " Mon espace santé " et le bouquet de services destinés aux
professionnels.
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https://www.snitem.fr/wp-content/uploads/2023/02/SI-228-Evenements.pdf
https://transformhealthcoalition.org/wp-content/uploads/2023/04/French-Closing-the-digital-divide.pdf
https://transformhealthcoalition.org/wp-content/uploads/2023/04/French-Closing-the-digital-divide.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-06/criteres_de_qualite_du_contenu_medical_referencement_mhealth_ens_2021-06-30_10-58-28_773.pdf
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Bibliographie commentée,

BONTOUX Daniel, AUTRET A., JAURY Ph. (et al.),La relation
médecin - malade, Académie nationale de médecine , 2021- 06,
17 p.

Accéder au document

Ce rapport expose la position officielle de I'Académie nationale de
médecine relative aux caractéristiques d'une relation médecin -
malade de qualité, facteur de confiance, d'adhésion et de succes
thérapeutique. Passant en revue les différentes évolutions te chniques,
technologiques et organisationnelles impactant l'interaction entre le

patient et le soignant  telles que les contraintes de temps, informatique,
information du patient via internet, télémédecine, téléconsultation,
intelligence artificielle, multip licit¢ des intervenants... I'Académie
formule des recommandations visant le maintien d'une relation
qualitative, humaniste et éthique.

Qualité et sécurité du télésoin. Bonnes pratiques pour la mise
4 * ..o ST oL oL, Has

+ L TN o = o+ & o ’

Accéder au document

Ce document énonce les bonnes pratiques  pour le télésoin, guidant
les professionnels de santé dans l'utilisation des technologies pour les
soins a distance. Il définit le télésoin, précise les situations ou il est
pertinent ou non, et souligne limportance de la décision partagée
entre patient et professionnel. Les enjeux de qualité et de sécurité,
incluant la protection des données, sont mis en avant, ainsi que les
exigences en matiere de matériel, de locaux adaptés et de formation

pour assurer une prise e n charge efficace.

Livre blanc de I'e - santé en HAD. Enjeux, usages et solutions,
FNEHAD, Société frangaise de santé digitale, 2020 -10, 56 p.
Accéder au document

Ce livre blanc explore les enjeux, usages et solutions de l'e - santé en
Hospitalisation a Domicile (HAD). Il débute par une présentation  du
cadre général, incluant les définitions clés et le contexte réglementaire

et financier, notamment les adaptations liées a la crise du Covid - 19 qui
a agi comme un accélérateur . Il détaille ensuite les diverses
applications de la télésanté téléconsultation, téléexpertise,
télésurveillance, téléassistance, télésoin, télésuivi mais aussi la
coordination a distance . Il prés ent e leurs bénéfices, impacts, solutions
techniques et retours d'expérience concrets en HAD. Enfin, il conclut sur
des perspectives et recommandations claires a destination des
patients, des professionnels d'HAD, des pouvoirs publics et des
industriels, soulignant I'importance de l'intégration de I'e - santé dans le
parcours du patient et le besoin d'interopérabilité et de financements
pérennes.
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FiCHE Qualité et sécurité du télésoin B
i Accéder au document
L’essentiel 5 5
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T ——— . en France, instauré en 2019. Il permet aux professionnels de santé,
* Un dqupement spécAque non dsponible susrés du petent . e . L. A
’ e : comme les pharmaciens et auxiliaires médicaux, d'utiliser les
,—'«-wffr-m?'w-ww"" o technologies pour dispenser des soins a distance. Le texte précise que
le télésoin est adapté lorsque la relation patient - professionnel est déja
Contexte
i ST établie et peut améliorer l'acces aux soins dans certains contextes. |l
e e Y e et e B souligne l'importance d'évaluer la pertinence du télésoin en fonction
de la situation cliniq  ue du patient, de ses compétences numériques et
— P du type de soin. La pratique doit respecter les régles professionnelles,
la déontologie et la confidentialité des données de santé

— E- santé : augmentons la dose !, Institut Montaigne, 2020 - 06,
MONTAIGNE 111 p

Accéder au document

E-santé : Ce rapport de I'Institut Montaigne met en évidence l'importance de la
augmentons la dose! e-santé pour transformer le systéme de santé frangais. Il aborde

f\ Ey d'abord les facons dont la digitalisation peut bénéficier a tous les
g ; \, acteurs, mettant l'accent sur le role fondamental de s données de

santé et les innovations comme la télémédecine et les applications
interactives. Cependant, le document identifie également les
obstacles significatifs a I'adoption de la e - santé en France, tels que les
RAPPORT JUIN 2020 difficultés d'acces aux données, le faib le usage du numérique, et un
financement inadapté, avant de proposer des recommandations pour
surmonter ces défis et structurer une véritable filiere santé basée sur
I'innovation et la collaboration public - prive.

L'accessibilité numérique, entre nécessité et opportunité. Une

LACCESSIBILITE o _ o _ _ L
NUMERIQUE, obligation légale vis - a- vis des citoyens, un levier stratégique

ENTRE NECESSITE pour les acteurs , Conseil national du numérique ,2020-02, 97 p.

ET OPPORTUNITE

Une obligation légale vis-a-vis des citoyens
Un levier stratégique pour les acteurs

Accéder au document

Ce rapport du Conseil national du numérique explore l'accessibilité
numérique en France  soulignant son importance non seulement pour

les personnes en situation de handicap, mais aussi pour garantir
I'égalité d'accés pour tous les citoyens. Il met en évidence les lacunes
obligations légales aux niveaux national et européen. Pour y remédier,

le rapport propose une série de recommandations  concretes visant a
rationaliser le pilotage, renforcer la responsabilité des acteurs publics

et privés, améliorer la formation des professionnels, et diffuser une

culture du numérique responsable.
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-09/app_362_fiche_telesoin_criteres_eligibilite_cd_2020_09_03_v0.pdf
https://www.institutmontaigne.org/ressources/pdfs/publications/e-sante-augmentons-la-dose-rapport.pdf
https://cnnumerique.fr/files/uploads/2020/rap-cnnum-accessi-6.pdf

Construire un projet de télésanté éthique et humain. Guide
pratique ?, AVECsanté, 2020 - 02, 31 p.
Accéder au document

Ce guide pratique présente la télésanté en France en définissant ses
concepts clés, notamment la télémédecine et le télésoin, et en

. : détaillant leurs applications pour différents professionnels de santé
Construire un projet

de télésanté éthique comme les médecins, pharmaciens et infirmiers. Il soul igne
et humain. q° AL T T ¢ o T o ~
T T S L
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Lo L L . ion de la télésante
durant lacrise COVID -s v, ., _ . . ., _,_. "
un déploiement sécurisé et inclusif. Enfin, il insiste sur la nécessité
’ ﬂ" - ﬂ ‘ - ’ ‘ ‘ ". ‘
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fournit des information s pratigues sur les financements et
équipements disponibles.

LONGUET Gérard, VILLANI Cédric, Rapport au nom de l'office

i parlementaire d'évaluation des choix scientifiques et
e technologiques sur l'intelligence artificielle et les données de
—— santé, Assemblée nationale, Sénat, Office parlementaire
PR v VRO d'évaluation des choix scientifiques et technologiques, 2019 - 03,

. 80 p.
EruspowizsesasTe Accéder au document

Compte rendu de Vandicion publigue du 21 fivries 2019
et de la présentation des conclusions du 21 mars 2019

- L'audition publique et la présentation des conclusions par |'Office
M Cédne VILLANL déguté, et M. Gerard LONGUET, sématear
parlementaire d'évaluation des choix scientifiques et technologique,
— sous forme de deux tables rondes, sur lintelligence artificielle et les

2 M. Gl VILLANL par M. Gleard LONGUET,

> données de santé, a montré combien la mise en q. .. . .
nationale pour lintelligence artificielle dans le domaine de la santé
passe par une organisation adaptée de la collecte des données et par

la régulation de leurs modalités d'acces et d'utilisation. Production,
partage et protection d es données comptent parmi les enjeux
essentiels de leur bonne utilisation a des fins diagnostiques et
thérapeutiques, dans une relation de confiance avec les individus,
sans laquelle rien ne sera possible. L'Office présente des propositions
pour une organi sation efficace et contrdlée de la collecte et de
I'utilisation des données de santé dans la perspective de la discussion

du projet de loi relatif a l'organisation et a la transformation du

systeme de santé
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https://www.avecsante.fr/wp-content/uploads/2020/09/guide-telesante.pdf
https://www.senat.fr/rap/r18-401/r18-4011.pdf

5 -. y

STRATEGIE DE TRANSFORMATION
DU SYSTEME DE SANTE .
Rapport final
Accélérer le virage numérique
@ Retour au sommaire

BEC Emilie, «Numérique et santé

b

PON Dominique, COURY Annelore , Accélérer le virage
numérique, Stratégie de transformation du Systéme de santé,
2018 33 p.

Accéder au document

Ce rapport aborde l'accélération du virage numériqgue dans le
systéme de santé francais. Il identifie plusieurs problémes clés tels que

le la réticence des usagers et la fragmentation des outils pour les
professionnels. Il propose des solutions comme la cré ation d'un Espace
Numérique de Santé pour chaque citoyen afin de lui donner un
meilleur accés a ses données et services, et un bouquet de services
pour les professionnels pour simplifier leur pratique. Le rapport
souligne également la nécessité d'un cadre éthique solide pour le
numérique en santé et une gouvernance renforcée pour piloter
efficacement cette transformation, tout en préconisant une
structuration des bases de données pour stimuler I'innovation et le Big

Data en santé.
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/masante2022_rapport_virage_numerique.pdf

OUTILS ETEXEMPLE3SNSPIRANTS

Des outils et initiatives ~ _ | | A, A R 2 I, T Lo
transition numérique en santé. Variés dans leurs formes et leurs finalités , ils couvrent un large
spectre d'applications et répondent a des enjeux du systeme de santé, comme la lutte contre
R o o ) Oy
télésanté en est un exemple emblématique . Reconnue pour son potentiel & rapprocher les soins

des patients éloignés ou fragiles, elle b énéficie de plateformes régionales qui en facilitent la mise
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Au-dela de la télésanté, 19 . " . en ‘particulier, est percue, comme un levier

1 4N s

prometteur pour optimiser les processus médicaux, renforcer la prévention et appuyer les
décisions cliniques 2. La robotique , encore émergente, commence a trouver sa place pour
assister les soignants dans certaines taches et améliorer la qualité des soins %6 Parallélement, le
développement ' A° e "7 poursuitides dbjectifs variés

J J . o -+ T - 1

prévention personnalisée, suivi a distance, éducation thérapeutigque ou encore
accompagnement au changement de comportement. Certains dispositifs hybrides
combinant approche physique et numérique , démontrent également leur efficacité pour
engager durablement les patients dans une démarche de santé active 27,
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actions de prévention
plusieurs échelles. Au niveau national , des programmes visent a accélérer la transformation
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T o - 4 4“4 = N + 5 N . o e v TN

¢ M ’” y ¢ il ¢ -

parcours de soins *°.
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repose également sur le développement des compétences numériques , tant chez les

31 e succes de cetté€ transition

24 Fédération de I'Hospitalisation Privée en Médecine, Chirurgie et Obstétrique, Vademecum de la Télésanté , FHRMCO, 2024-12, en
ligne. Accéder au document

. Ces innovations sont soutenues par des initiatives structurelles a

’

A

% a0 ° ' ‘ T,oTen ~ ' ¢ _, Ldsé&turité'sqciale, Le Lab, 2024 _- 10} 13 pAccéder au document ~ _ .

2 Les robots sont préts a venir en soutien des patients et des professionnels , Hospimedia, 2025 - 03, 3 p. Disponible sur demande

27 SIT Guillaume, RIEHI Rihab, BALLOUK Souhad (et al.), APA et e- santé, une alliance originale et efficace pour transformer les
comportements santé des patients en ALD , Santé publique, vol. 36, hors - série n° 2, 2024 - 10, pp. 107 116Accéder au document

28 .. Y. . . niinistergldu Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles, 2025 -04, en ligne. Accéder au document

[V I

29 CLUA, T At A A YT . LY. . A, Goyverrlement, 2021 % 10,44 p.Actéder au'document

30 Rapport au Parlement 2022 sur les expérimentations innovantes en santé ,ministére des Solidarités et de la  Santé, 2022, 85 p.
Accéder au document

31 Faire du numérique un atout pour la santé en Occitanie oot as A, T, v Abcéderaddocurhenti © . T
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professionnels de santé que chez les usagers . Des initiatives telles que les ateliers numériques
en maisons de santé ou les guides de littératie numeérique visent a favoriser une appropriation
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Source : SIZARET Anne, VASSIEUX Laétitia, COUSIN LaureAgir sur les fractures numériques en santé aupres des populations
vulnérables , FNES, 202304, 20 p. Accéder au document

Et toi, tu prends soin de toi ?

P Pl ) o001/1:27

ETUCARE : un programme numérique pour prendre soin de sa santé mentale quand on est

étudiant.
@), Promotion Santé Bourgogne Fran... :
\.4 o S'abonner 7y 28 OJ ~> Partager [] Enregistrer
Source : [Vidéo], ETUCARE: un programme numérique pour prendre soin de ma santé mentale quand on est étudiant , Promotion

Santé Bourgogne Franche - Comté, 2022, 1 min 27 sec. Accéder au document

32 TELLER Ludivine, VANDERVEKEN Juliett@enforcer I'accessibilité aux données de santé numériques , Education santé, n° 393, 2022 -11,
pp. 8-10.Accéder au document
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https://www.federation-promotion-sante.org/actualites-generales/agir-sur-les-fractures-numeriques-en-sante-aupres-des-populations-vulnerables
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Ressources pour comprendre

Toulouse santé numérique (TSN)

Dans le cadre des plans France 2030 et Innovation santé 2030, le CHU de Toulous, Clnavenir

Galliance do 1 lini 4 stani éoant, et

comimun épondant  appel  projet « Tiers lieax drecpéimentation en santd ». Ce pojeta it
ters-lieu unique : Toulouse santé

les, e de, préventive, prédictive, participativ
Cette action visat répx ‘manq: i ¢ imit ifié
diveloppemaent de a filire numaérique e santi.

‘Actours professionnels de 1 santé, usagers, patieats, colloctivités, entroprises, sartups et
alors rént s s valuer et contribuer 4

heur accis an marché,

TSN, de quoi s'agit-il ?

bition de favoriser | patients sur
domicile, hiphal,

La thé o par TSN o5t Ia « Prés perte i i
Vefficience et de Pefficacité des parcours de santé ». Les projels scompagnés sont d'un
nivesn de TRL 4 47.

11 va ainsi parmettre & des porteurs de projet inovant en santé numérique diétre accomipagnis par
s experts dn secteur de Ia santé, pour le déplolement de leur solution.

o IELLLILUIEE

Objectifs de TSN

‘TSN a pour objectif principal de fédérer I'écosystime local et inventer les solutions
numériques de demaln an serviee des patients el professionnels de santé.
Toulouse santé numérique doit ains!

Favoriser Faccés i a préveation is ils numériques en simplifiant
Fusagevia des modalités innovantes.

et o de patients ot s
de santé dans 1 co-construction.
Soatenirla i i

Le programme HOP'EN 2 — Ministére du Travail, de
la Santé, des Solidarités et des Familles

DpGos

32027 « Mettrele
», pread N et SUN-ES pour

de simplifier I vie des soignants.

HOP'EN 2

Actualité : période datteinte des cibles jusqu’a juillet 2025

‘pour atteindre les cibles.
Ouve: indicatenrs

Présentation du programme

poursuivra la dyn:
rrespond;
Gissamd.

a&

Slisateus

‘numérique ; et eafin, prat
It , avec ce nouveau programme HOPEN 2.

dimagerie et de biologie médicale ;

HOSPIMEDIA

Les robots sont préts a venir en soutien des
patients et des professionnels

Iis peuvent “changer les.

et *décharger

Jon Mediniechs  Pars o2 10 mars.
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Toulouse santé numérique (TSN),
ligne .
Accéder au document

CHU Toulouse, 2025 - 04, en

Cet article présente Toulouse  Santé Numérique (TSN), une initiative née
de l'appel & projet « Tiers lieux d'expérimentation en santé » en réponse

au besoin d'espaces de test pour les solutions numériques nouvelles

dans le domaine de la santé. L'objectif principal de TSN est de fédérer
I'écosy steme local pour développer les solutions numériques de
demain, en mettant l'accent sur la prévention et la perte d'autonomie.

Il vise a accompagner les porteurs de projets innovants en leur offrant

un acces a des experts, des terrains d'expérimentation et des données
de santé afin d'accélérer leur déploiement

L, _ .., ministéfe-du Travail, de la Santé, des
Solidarités et des Familles, 2025 - 04, en ligne .
Accéder au document

Bl Bl =

Le,. _ .. ... T A. o L ..
transformation numérique des établissements de santé. L'objectif
principal est d'améliorer la prise en charge des patients et de simplifier

le travail des soignants en encourageant l|'‘adoption d'ou tils
numeériques. La phase initiale met I'accent sur I'échange et le partage
sécurisé des données de santé, notamment via Mon espace santé et

la Messagerie sécurisée de santé, avec un financement accordé aux
établissements atteignant des objectifs d'usage p récis, supervisés par

les Agences régionales de santé

Les robots sont préts a venir en soutien des patients et des
professionnels , Hospimedia, 2025 -03, 3 p.
Disponible sur demande

Cet article explore lintégration croissante des robots dans les
établissements de santé, soulignant leur capacité a assister le
personnel en effectuant des taches répétitives et en potentialisant les
interactions humaines, sans les remplacer. Des expérien ces, comme
celles menées avec les robots Miroki et Mirokai, démontrent leur
potentiel & améliorer la qualité des soins et a réduire la charge de
travail des soignants, notamment dans la prise en charge de la douleur

et de l'anxiété chez les patients agés. Cependant, des questions
éthiques et réglementaires persistent, particulierement concernant
I'utilisation des données et la nécessité d'un équilibre entre I'assistance
humaine et technologique.
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Le GRADeS e- sante Occitanie, e.santé Occitanie, 2025 , enligne .
Accéder au document

LeGRADeSe ‘', . A T 7 4 T

o o N e o N -

les pratiques numériques dans ko

o desocsmen oS et de développer le numérique en santé en régio n. Il met a disposition

local et lo relais privildgié du régional

plusieurs outils numériques, tels que SPICO , un systeme de partage
tan CL ’ “ _ _. 7, ude plateforme’

facilitant la télémédecine et la téléconsultation . Ces outils sont ,
t . B il A ’ 1] A = ﬂl € t o, ]
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médicales. Il soutient également la mise en place de parcours de soins

adaptés et favorise la créati on de communautés de pratiques |
O
bonnes pratiques. Il mobilise son expertise dans divers domaines, de la
cybersécurité a la télésanté. Enfin, il diffuse des informations
actualisées sur les évolutions du secteur et les événements a venir, afin

de tenir les acteurs de santé informés des nouvelles opportunités et

des bonnes pratiques."

Professionnels de £tablissements ESSMS

Faire du numérique un atout pour la santé en Occitanie R 4
Numérique en santé - AD'OCC
il région Occitanie, 2025, en ligne

Accéder au document

Cet article décrit la filiere "Numérique en Santé Occitanie", une initiative
régionale visant a dynamiser I'écosysteme du numérique appliqué a la
santé. Pilotée conjointement par l'agence de développement
économique AD'OCC et le pble de compétitivite Eurobiomed, cette

filiere cherche a stimuler l'innovation technologique, rassembler les

Faire da mamérique ua atont
pourla saté en Occitasie

Apropos v acteurs clés et favoriser le développement de solutions numériques
oy L T el S Ali ; 5 Afi

f,:m,..;mw:‘“ S pour améliorer les soins et répondre aux défis actuels. Elle met

e notamment I'accent sur I'accompagnement d e projets, la recherche

translationnelle et le soutien & la formation pour attirer et retenir les
talents dans ce domaine stratégique.

Fédération de I'Hospitalisation Privée en Médecine, Chirurgie et
Obstétrique, Vademecum de la Télésanté , FHR MCO, 2024 - 12, en
ligne.

Accéder au document

La Fédération de I'Hospitalisation Privée en Médecine, Chirurgie et

v v Obstétrique (FHP -MCO) a mis en ligne un vade -mecum dédié a la
- - télésanté, offrant un acceés centralisé aux textes Iégislatifs et
wbazie réglementaires. Ce guide adopte une approche interactive, facilitant la
recherche par actes, activités, mots - clés ou texte libre. La fédération
oA T A T T AT L
et une foire aux questions actualisée. Ce vade -mecum cou vre les
actes de télémédecine et de télésoin , précisant les conditions de mise

9, ., les dspects pratiques, les professionnels habilités, les

modalités de facturation, le référentiel des logiciels agréés ainsi que les
principales ressources de référence.
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TRIBAULT Géraldine, Neuf projets ont été primés aux Talents de
la e - santé, Hospimedia, 2024 -12, 2 p.
Disponible sur demande

Cet article présente les neuf projets récompensés lors des
Talents de la e -santé 2024, chacun distingué dans une
catégorie spécifique : cybersécurité, communication, médico -
social, innovation numérique, hoépital, prévention, formation et
sensibilisation, us age secondaire des données de santé, ainsi
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solutions, La sécurité sociale, Le Lab, 2024 -10, 13 p.
Accéder au document

Ce dossier explore l'intégration de I' IA dans le domaine de la sécurité
sociale et des assurances. Il met l'accent sur l'approche par cas
d'usage pour identifier les applications concretes de I'1A et présente un
panorama des solutions existantes, tant dans le secteur privé que
public. Le documen t détaille plusieurs exemples réussis, notamment
l'utilisation de I'IA pour la prévention, I'amélioration de l'expérience
client, l'optimisation des processus internes, et la modélisation des
risques, tout en abordan tle sujet des investissements importants dans
ce domaine

SIT Guillaume, RIEHI Rihab, BALLOUK Souhad (et al.), APA et e-
santé, une alliance originale et efficace pour transformer les
comportements santé des patients en ALD , Santé publique ,vol.
36, hors - série n° 2 ,2024 - 10, pp. 107- 116

Accéder au document

.. ..o L, L Activité Physigue , Adaptée (APA) sur lés
comportements de santé des patients atteints de maladies de longue

durée, a travers le dispositif Vivoptim. Lancé en 2021, ce programme
combine accompagnement numeérique et suivi par des professionnels

de santé sur un an. Les résultats montrent des bénéfices concrets :
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diminution du stress. Une grande majorité des patients a adopté une
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condition physique.
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