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Les Français et le numérique en santé
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Méthodologie mixte : volet quantitatif
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Méthodologie mixte : volet qualitatif
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Le numérique en santé, des pratiques et des acteurs 
installés de façon inégale auprès des français

Les Français et le numérique, DNS, 2024



15 % de la population française en situation 
d’illectronisme en 2021

• Illectronisme : 
• situation d'une personne ne possédant pas les compétences numériques 

de base (1.5%)  :
• rechercher des informations en ligne

• communiquer en ligne

• utiliser des logiciels

• protéger sa vie privée

• résoudre des problèmes en ligne

• ou ne se servant pas d'Internet ( 13.9%)
• incapacité ou impossibilité matérielle de l'utiliser dans les trois derniers mois

Hayet Bendekkiche, Louise Viard Guillot, INSEE 
Première, Juin 2023



Taux et décomposition de l’illectronisme selon l’âge

Hayet Bendekkiche, Louise Viard Guillot, INSEE 
Première, Juin 2023



Risques relatifs d’être en situation d’illectronisme selon le profil 
sociodémographique 

Hayet Bendekkiche, Louise Viard Guillot, INSEE 
Première, Juin 2023



Facteurs associés à l’incapacité à réaliser une 
téléconsultation

Goupil de Bouillé, Digital Health, 2023

• Etude ancillaire 
Socialcov

• N=240
• Population d’étude : 

• Score EPICES 
>30.2 n=176 

• ( 75%)
• Incapacité à 

réaliser une 
téléconsultation 
n= 162 (62%)



Part des personnes en situation d’illectronisme dans 
les pays européens

Hayet Bendekkiche, Louise Viard Guillot, INSEE 
Première, Juin 2023



Les bénéfices perçus : coordination et fluidité 

Les Français et le numérique, DNS, 2024



Des craintes  : mise à l’écart des populations moins à l’aise avec le 
numérique 

Les Français et le numérique, DNS, 2024



Objectif principal de la recherche ZINGA

Interroger la place du numérique dans le parcours de soins post-hospitalisation des personnes
migrantes originaires d’Afrique subsaharienne ayant été hospitalisées pour une tuberculose
maladie ou une infection par le VIH.

Hospitalisation

Migration

Parcours post-hospitalisation



Programme de recherche ZINGA : vue générale

ZINGA 

1 a

Revue systématique de la littérature
• Adhérence au processus de soins des PMVVIH dans les pays à haut revenus

ZINGA 

1 b

Revue systématique de la littérature
• Adhérence au processus de soin des PMTTB dans les pays à haut revenus

ZINGA

2

Entretiens qualitatifs
• Déterminants du parcours post-hospitalisation (PPH)
• Des personnes originaires d’ ASS hospitalisées pour VIH ou tuberculose

ZINGA

3

Focus groupe
• Place du numérique dans le PPH
• Des personnes originaires d’ ASS hospitalisées pour VIH ou tuberculose

TB

TB

TB



Étude ZINGA 3

• Objectif : Étudier les usages du numérique dans les perspectives 
de médiation en santé numérique dans le PPH des personnes 
migrantes originaires d’ASS ayant été hospitalisées pour une 
tuberculose maladie et/ou une infection par le VIH. 

Expérience 
patient

Parcours post-hospitalisation



ZINGA 3 Méthodologie

Focus groupe ou possibilité d’entretien individuel pour les personnes ne 
maîtrisant pas la langue française 

Recrutement des participants selon le principe de l’échantillonnage 
raisonné

Animation des focus groupe par un médiateur en santé et IDE

Nombre de focus groupe →principe de saturation des données*

3 centres : Saint-Denis, Hôpital Bichat, Hôpital Avicenne ;  

Indemnisation des participants 100 € (focus groupe), 50 € (entretiens)

Analyse qualitative progressive, selon la méthodologie de théorisation 
ancrée* ;           Logiciel N Vivo, Double codage, Guidelines COREQ

Critères d’inclusion 

*>18 ans  smartphone

*Avoir été hospitalisé pour 
le VIH ou la Tuberculose 
entre janvier 2020 et Mars 
2023 

*Sortis d’hospitalisation >3 
mois

*Arrivés en France <10 ans 

*Originaire d’ASS

CE : comité d’éthique, USPN université sorbonne paris nord
*Fortin, 2017 

Recherche hors loi Jardé, MR0004. Accord du CE de l’USPN  N° 20204_067 
et mise en conformité avec la DPO de l’USPN



ZINGA 3 : Résultats 

ZINGA 3

10 Hommes  

7  femmes

8 VIH 

9 Tuberculose

Age median : 

31 ans IQR [25-
30]

Année arrivée

en France : 
2022 (2012-2023)

6 participants ne 

sachant pas lire

Coefficient  de 

correlation 
Kappa :  0.80

Durée médiane focus 

groupe 101 min (99-105)

4 focus groupe
17 participants

Les pays d'origine  : 

le Mali (6), la Côte 
d’ivoire (5), Guinée 
(4), la République 

Démocratique du 
Congo (2), le 
Gabon (1), le 

Rwanda (1), la 
Mauritanie (1) et le 
Soudan (1). 

8 participants aucun diplôme 



Utilisation quotidienne des outils numériques

Des éléments contextuels propices à l'utilisation du smartphone 

Solution face à 
l'éloignement familial 

Comme échappatoire 
aux soucis du 
quotidien, à la 
solitude et à la 

tristesse

Une utilisation en lien 
avec l'absence 

d'activité 
professionnelle 

Lien avec la culture
Comme outil d'autonomisation 

dans la vie quotidienne

Le smartphone, un outil essentiel au quotidien

Communication, Notes vocales, WhatsApp

Temps médian déclaré sur l’échantillon 8h IIQ [3.5-10]

T*d, homme de 32 ans, 
« Pour moi, mon meilleur 

ami, c’est mon téléphone. 
Mais à part ma mère, 
mon père, c’est mon 

téléphone."
T*f,  femme de 24 ans «Comme ça des 
fois, je mets le téléphone. C’est quelque 

chose qui me consolait, des fois aussi. 
Je pense trop ici. » 



Le smartphone, support de l’expérience patient au cours du 
parcours post-hospitalisation 

Rappel 

V*h,femme de 32 ans

"La plupart des rendez-
vous, je les ai par SMS. 

Donc, moi j'oublie pas. »

Liens

*entre le patient et les 
professionnels

*entre les professionnels 
entre eux 

Se détourner de la 
maladie

Réseaux sociaux rempart face à la 
solitude 

T*c, 26 ans « Et ça fait du bien de voir 
que les gens parlent de leur maladie et 

tout ça, ça remonte un petit peu le 
moral comme quoi ouis t'es pas seule »

Acquisition de savoirs

T*, e, homme de 43 ans

« A peine le médecin est 
pari, j’ai regardé dans mon 

téléphone. C’est quoi la 
tuberculose ? »



Les limites  à l’utilisation du smartphone dans le parcours post 
hospitalisation

V*, une femme de 50 ans, 
« Je ne sais pas bien 

manipuler l’application ( 
Doctolib) […]. La dernière 

fois, je fais, ça passe pas donc 
c’est mon mari qui m’aide à 
faire. Donc s’il ils ne sont pas 

là je suis paralysée. » 



Expérience de la 
malade

Motivation à 
poursuivre les soins

Compréhension du 
parcours de soin

Prise des 
traitements

Rendez-vous de 
suivi

Contexte socioéconomique et 
politique

Gouvernance

Politique 

Politiques sociales

Politiques publiques

Valeurs culturelles et sociales

Position socio-économique

Classe sociale, genre, ethnie

Education

Emploi

Revenus

Déterminants intermédiaires

Conditions matérielles

Facteurs comportementaux et 
biologiques

Facteurs psychologique

Déterminants sociaux de la santé

Déterminants structurels

*
Parcours post-hospitalisationOrganisationnel

Cognitivo--
émotionne
l

Hospitalisation

Migration

Textos, 
Rappels 

Se divertir 
et oublier les problèmes

Garder le lien avec la culture

Littératie

Acquisition 

autonome 

de savoirs

Éloignement 
familal Se sentir moins 

seul

Absence 
d’emploi

Risque 

addiction
Communiquer

Facilite la 
communication avec 
les professionnels de 

santé

Risque en lien avec 

la discrimination

Oublier la maladie

Fragilisation 

du lien social 

présentiel

Désinformation

Rupture de 

confidentialité

Résumé des résultats de ZINGA 3  : place du numérique 
dans le parcours post-hospitalisation 



Des craintes  : la deshumanisation

Les Français et le numérique, DNS, 2024



La relation médecin-malade à l’épreuve du numérique

Serment Hippocrate : écoute, empathie, respect, 
examen physique clarté et sincérité du langage, secret 

médical, confiance

L’insatisfaction dans la relation médecin malade, Damien 
Daussy 2018



Une relation triangulaire médecin-malade-ordinateur

• 141 consultations 

• 20 médecins généralistes

• Méthodologie observationnelle 
:  Erving Goffman’s darmaturgical theories of 
human interaction 

• Relations diadiques 1/3
• traitant principalement avec le 

médecin

• Relations triadiques 1/3 
• traitant à la fois avec le médecin 

et l’ordinateur

Pearce, J Am Med Inform Assoc, 2011



Style d’utilisation de l’ordinateur en consultation

• ¼ du temps de consultation à regarder l’écran 1 

• Score de communication centrée sur le patient inversement corrélée au temps à 
regarder l’écran et à tapper sur le clavier 1

1. MARGALIT, PEC  2006 Lanier, Revue médicale suisse 2015 



Position de l’écran et accès au visuel du dossier médical

Lanier, Revue médicale suisse 2015 



Intérêt de l’Intelligence Artificielle dans la relation de soins

• Améliorer : 
• la qualité des soins au bénéfice du patient

• réduire le coût  des soins à travers une prise en soin plus personnalisée et 
prédictive

• la sécurité ses soins 

• Appui renforcé à la décision médicale et une meilleure traçabilité 

• Pré-diagnostic médical

• Orientation dans le parcours de soin

Rapport Villani, »Donner un sens à l’intelligence 
artificielle pour une stratégie nationale et européenne, 

2018 



Empathie par CHAT BOT vs Professionnels de santé 

• Méta-analyse
• 13 études avec données 

extractibles
• AI chat bot utilisant les LLM
• Différence moyenne 

standardisée score empathie  
0.87 [0.71;1.35], p<0.00001 
en faveur de l’IA

• Pas de différence significative 
chat CGPT 3.5 et 4 

HOWCROF, British medical bulletin 2025



Loi bioéthique intelligence artificielle et relation de soin 

• Pallier le risque de délégation de la décision médicale à l’IA
• Expertise appartient-elle toujours au professionnel de santé ? 

• Inscription dans la loi du « principe de garantie humaine » 

• « la garantie d’une supervision humaine de toute utilisation du numérique en santé, et 
l’obligation d’instaurer pour toute personne le souhaitant et à tout moment la possibilité d’un 
contact humain en mesure de lui transmettre l’ensemble  des informations la concernant dans 
le cadre de son parcours de soins. »

• Risque d’aliénation à la machine  ? 
• « affirmation du rôle du professionnel de santé comme décideur, et non comme simple 

axillaire du traitement algorithmique »-→ exige de développer son sens critique 

• Comment s’’assurer que le médecin ait bien la capacité de porter un regard 
critique sur les dispositifs d’IA ? 
• « la saisie d’informations relatives au patient dans le traitement algorithmique se fait sous 

le contrôle du professionnel de santé qui a recours audit traitement. »

LEQUILLERIER,
Journal de droit de la Santé et de l’assurance maladie 2020 

LOI n°2021-1017 du 2 août 2021 - art. 17



Loi bioéthique intelligence artificielle et relation de soin 

• Pallier le risque de délégation de consentement du patient 
• Comment éviter que les propositions de l’IA ne se substituent à la 

décision partagée en santé ? 
• « Le professionnel de santé qui décide d'utiliser, pour un acte de prévention, de 

diagnostic ou de soin, un dispositif médical comportant un traitement de 
données algorithmique dont l'apprentissage a été réalisé à partir de données 
massives s'assure que la personne concernée en a été informée et qu'elle 
est, le cas échéant, avertie de l'interprétation qui en résulte. »

• « Les professionnels de santé concernés sont informés du recours à ce 
traitement de données. Les données du patient utilisées dans ce traitement et 
les résultats qui en sont issus leur sont accessibles. »

• « Les concepteurs d'un traitement algorithmique mentionné au I s'assurent de 
l'explicabilité de son fonctionnement pour les utilisateurs. »

LEQUILLERIER,
Journal de droit de la Santé et de l’assurance maladie 2020 

LOI n°2021-1017 du 2 août 2021 - art. 17



Pour les français, données de santé sensibles, craintes de 
leur exploitation commerciales et du piratage 



Cadre législatif de la protection des données

• Loi informatique et libertés : Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 pour intégrer les dispositions du RGPD :
• Elle définit les données de  santé comme sensible, elle impose le consentement explicite pour leur 

traitement (sauf exceptions)
• Des formalités préalables auprès de la CNIL dans un certains cas
• Des garanties spécifiques pour leur transfert hors UE 

• RGPD (Règlement européen 2016/679), entrée en vigueur le 25 mai 2028  
• Principe d’acccountability (responsabilité des acteurs) 
• Des mesures techniques et organisationnelles pour garantir la sécurité 
• Des droits renforçés pour les personnes 

• Code de la santé publique, articles L1461-1 et R1461-7 qui encadrent le système national des 
données de santé. Ils imposent la confidentialité, intégrité et traçabilité des accès 
• Analyse de risque pour chaque système 
• Des règles de pseudomnymisation, authentification et contrôle 

• Arrêté du  6 mai 2024  
• Il fixe le référentiel de sécurité applicable au SNDS 
• Il impose aux systèmes d’information de se mettre en conformité dans un délai de 2 ans, avec des 

exigences renforcées de en matière de sécurité. 



Conclusion : Perspectives patient  

• Des intérêts majeurs dans le soin, efficience, réduction des coûts, 
sécurité, parcours de soin, empowerment du patient

• Des risques  : 
• Fracture numérique, illectronisme

• Risque d’aggravation des inégalités sociales de santé

• Deshumanisation des soins

• Etudier ces risques, et les prendre en compte, penser un 
numérique inclusif



Empowerment
individuel

Communautaire 
Organisationnel

Système de santé

Accessibilité 
numérique dans les 

lieux de soin

Contexte socioéconomique et 
politique

Gouvernance

Politique 

Politiques sociales

Politiques publiques

Valeurs culturelles et sociales

Position socio-économique

Classe sociale, genre, ethnie

Education

Emploi

Revenus

Déterminants intermédiaires

Conditions matérielles

Facteurs comportementaux et 
biologiques

Facteurs psychologique

Déterminants sociaux de la santé

Déterminants structurels

Parcours post-
hospitalisation

Littératie numérique 
comme 

déterminant de  santé

Patient

Sciences humaines et sociales

Institutions de 
recherche et 

d’enseignementCo-création

Évaluation des 
interventions de santé 

numérique

Accompagnement humain pour 
l’utilisation des dispositifs 

numériques en santé

Formation aux 
questions de 

littératie 
numérique des 
acteurs médico-

sociaux

Déploiement 
encadré du 
numérique

Maintenir l’humain 
au cœur du soin

Numérique comme 
outil de lien social

Recommandations du programme ZINGA



Merci de votre attention
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