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Édito

Le numérique, c’est de nouveaux outils, de nouveaux services, mais surtout 
une nouvelle grammaire.

C’est pourquoi son déploiement doit être accompagné. Le rendre acces-
sible et acceptable par tous, partout, est un impératif qui guide l’action 
du Gouvernement, des collectivités, des territoires, des associations et 
des entreprises. 

Face à cette exigence, nous sommes confrontés à la dualité intrinsèque du 
numérique que ce rapport donne très bien à voir : il offre des solutions, pour 
mieux communiquer, simplifier l’accès à des services publics, se soigner… 
Dans le même temps, il crée des risques d’exclusion. 

C’est conscient de cette tension que le Gouvernement porte depuis 2017 
des initiatives inédites et fortes pour rendre accessible le numérique dans 
le quotidien des Français. Cela passe par des investissements massifs pour 
les réseaux mais aussi pour l’accompagnement humain des Français. 

Les témoignages de ce rapport illustrent bien les deux jambes sur les-
quelles nous avançons, ensemble. D’abord former au numérique ceux qui 
peuvent et veulent l’être. Cela passe par l’arrivée, en plus des médiateurs 
déjà engagés sur le terrain, de 4 000 conseillers numériques France services 
financés par le Plan France Relance. Cela passe également par le soutien 
aux structures de proximité qui proposent des activités d’initiation au nu-
mérique. Ensuite, accompagner ceux qui ne seront jamais autonomes en 
outillant et en formant les professionnels qui les aident : travailleurs sociaux, 
secrétaires de mairie, médiateurs sociaux. Nous savons leur métier essentiel 
dans la société numérique. Nous les soutenons. 

Ces deux axes sont et seront utiles pour accompagner la transformation du 
secteur de la santé, en rendant possible les innovations tout en garantissant 
l’appropriation de ces dernières par tous.

Bonne lecture,

Cédric O 
Secrétaire d'État chargé de la transition numérique  

et des communications électroniques
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Créée en 2004, la Fondation Roche inscrit son action de 
mécénat dans le champ de la santé. Elle mène une réflexion 
prospective sur les questions de santé et leurs enjeux so-
ciétaux, et apporte son soutien financier à des initiatives 
innovantes, sélectionnées dans le cadre d’appels à projets.

Alors que l’émergence du digital bouleverse le monde de 
la santé, la Fondation Roche se donne aujourd’hui pour 
mission de mettre les données de santé au service des 
patients, pour faire avancer la santé de demain. Pour 
son nouveau mandat, la Fondation Roche souhaite ainsi 
accompagner les acteurs de terrain et faire entendre la voix 
de l’ensemble des citoyens, afin de faciliter l’émergence 
d’un écosystème de la donnée inclusif, au service de tous 
les patients.

Le Conseil d’Administration a pour mission de défnir les 
orientations de la Fondation Roche, les actions qu’elle mène 
en propre et d’approuver le budget annuel.  

2TÅUGPVCVKQP�FG�NC�(QPFCVKQP�4QEJG

.C�(QPFCVKQP�4QEJG� 
en quelques mots

Le conseil 
FoCFOKPKUVTCVKQP� 

FG�NC�(QPFCVKQP�4QEJG

ΰ��er %1..¤)'�ΰ
,GCP�(TCPÃQKU�$TQEJCTF�� 
Président de la Fondation Roche et Président  
de Roche SAS

(TÅFÅTKE�%JCUUCIPQN�� 
Vice Président de la Fondation Roche, 
Directeur de l’Accès, des Affaires publiques 
et pharmaceutiques, Roche SAS

5VÅRJCPKG�&W�$QWEJGT�� 
Secrétaire générale de la Fondation,  
Responsable Affaires Publiques Roche SAS

#PPG�2JKNKRRQV�� 
Directrice Expérience Client,  
Digital, Innovation Roche SAS

/KEJCGN�.WMCUKGYKE\�� 
Directeur médical Roche SAS

/CIPWU�(QPVGU�� 
Directeur Général de l’Institut Roche

ΰ��e�%1..¤)'�ΰ
/KTGKNNG�8KQNNGCW�� 
Déléguée à la protection des Données Roche SAS

ΰ��e�%1..¤)'�ΰ
2TQHGUUGWT�,GCP�;XGU�$NC[�� 
Directeur du centre de lutte  
contre le Cancer Léon Bérard

2CWN�&WCP�� 
Fondateur de l’ONG Bayes Impact

,WFKVJ�/GJN�� 
Cofondatrice et directrice générale d’Ethik-IA
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Le conseil scientifique de la Fondation Roche est composé 
de 7 experts, choisis en raison de leurs compétences dans 
les différentes disciplines liées aux domaines d’interven-
tion de la Fondation Roche. Véritable forum de partage de 
connaissances et d’expériences, le conseil scientfique de 
la Fondation Roche se réunit deux fois par an pour assurer 
l’intégrité scientifique des projets menés par la Fondation.

.G�EQPUGKN�UEKGPVKܲSWG� 
FG�NC�(QPFCVKQP�4QEJG

1NKXKGT�$CDGCW�� 
Président de l’Institut Sapiens

'OOCPWGN�&KFKGT�� 
Directeur de recherche au CNRS,  
directeur du programme Médecine Humanité  
à l'École Normale Supérieure

,QÇN�)QODKP�� 
Cofondateur de Datactivist

%CTQNKPG�)WKNNQV�� 
Directrice adjointe des relations associations  
et citoyens au Health Data Hub

#PIÄNG�/CN¾VTG�.CPUCE�� 
Directrice déléguée  
à la Santé de l’Institut Montaigne

.CWTG�/KNNGV�� 
Responsable du programme Santé  
de l’Institut Montaigne

#NGZCPFTG�4GIPKCWNV�� 
Avocat associé chez Simmons & Simmons
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Difficultés d’accès aux données statistiques de suivi de l’épidémie et en-
gouement général pour des outils à visée pédagogique sur l’épidémie 
comme Covid Tracker, controverses sur la collecte et le traitement des don-
nées par l’application TousAntiCovid… Le sujet de la confiance des citoyens 
dans le partage de leurs données demeure un enjeu majeur, actualisé à la 
faveur de la crise sanitaire que nous sommes en train de traverser.

De façon frappante, cette crise sanitaire a engendré une augmenta-
tion inédite des usages du numérique en santé : contraints dans leurs 
déplacements et par la distanciation sociale, les Français ont en particulier 
développé leur recours à la télémédecine, avec 19 millions d’actes de télé-
consultation remboursés en 2020. Encouragés par leurs institutions, face 
au risque pandémique, ils ont aussi été près de 15 millions à télécharger 
l’application TousAntiCovid. En somme, ces douze derniers mois, le numé-
rique a permis de rapprocher les Français du système de santé alors qu’ils 
en étaient le plus souvent physiquement éloignés.

Le développement du numérique en santé est porteur de progrès excep-
tionnels dans de nombreux domaines : contribution à la connaissance 
scientifique, amélioration des parcours de soins, meilleure fluidité des 
échanges entre professionnels de santé favorisant le partage d’informa-
tions, développement de la télémédecine, accroissement de l’autonomie des 
patients dans la gestion de leur propre santé, accélération des processus 
de diagnostics, émergence d’une médecine plus prédictive… Autant d’op-
portunités pour transformer durablement le paysage de la santé en France.

Mais ces opportunités sont-elles aujourd’hui accessibles à tous ? L’en-
semble de la population française peut-elle bénéficier aujourd’hui d’un 
accès au numérique en santé ? Le développement de ce dernier va-t-il 
rapprocher les Français de leur système de santé ou, au contraire, 
renforcer les inégalités d’accès ? Une fois la crise sanitaire achevée, les 
Français prévoient-ils de pérenniser ou d’accroître leurs usages ?

À l’heure où, d’après l’INSEE, 17 % des Français sont confrontés à l’il-
lectronisme1, la Fondation Roche a souhaité faire de l’inclusion numérique 
en santé son combat pour les trois années à venir. Notion duale, l’illectro-
nisme recoupe à la fois les formes d’exclusion matérielle du numérique 
(difficultés d’accès à un ordinateur et à une connexion Internet), et les 
situations d’exclusion par la compétence (mauvaise maîtrise des compé-
tences numériques de base).

Ainsi, s’il est porteur de progrès, le développement du numérique en santé 
peut aussi éloigner davantage certains publics du système de santé ou 

1 https://www.vie-publique.fr/en-bref/271657-fracture-numerique-lillectronisme-touche-17-de-la-
population

Introduction
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créer des inégalités de prise en charge entre les citoyens qui maîtrisent 
les technologies numériques et ceux qui en ont un usage limité ou qui en 
sont totalement exclus. Marginalisés par le développement de ces nouveaux 
usages, ces publics ne bénéficieraient pas des opportunités offertes par 
les services numériques et le partage de la donnée de santé, et seraient 
donc doublement pénalisés2.

Alors qu’aujourd’hui, 52 % des Français qui se déclarent défavorisés à 
l’égard de l’accès aux technologies numériques se déclarent égale-
ment défavorisés à l’égard de l’accès aux soins, le chemin à parcourir 
pour rendre le numérique en santé accessible à tous demeure important. 
Pourtant, 86 % des Français expriment un réel enthousiasme à l’égard des 
potentialités induites par l’accélération des usages du numérique en santé.

À partir de l’analyse d’un sondage d’opinion de grande ampleur conduit 
avec Harris Interactive auprès de 2 000 Français, de la rencontre d’acteurs 
de terrain qui travaillent quotidiennement à améliorer l’accès des citoyens 
aux services numériques de santé, et grâce au soutien de nos deux par-
tenaires que sont la Croix-Rouge française et WeTechCare, ce premier 
rapport de l’Observatoire de l’accès au numérique en santé entend poser 
un diagnostic inédit des perceptions et besoins des français, à l’intersection 
des enjeux d’accès au numérique et d’accès à la santé.

Alors que l’État s’apprête à mettre en place l’Espace numérique de santé 
dans les prochains mois, les résultats de notre étude apportent un éclairage 
essentiel pour mieux comprendre les enjeux d’aujourd’hui et de demain 
autour des usages du numérique en santé.

5VÅRJCPKG�FW�$QWEJGT�� 
secrétaire générale de la Fondation Roche

,GCP�(TCPÃQKU�$TQEJCTF�� 
président du Conseil d’administration de la Fondation Roche,  

directeur général de Roche France

2 https://www.institutmontaigne.org/publications/e-sante-augmentons-la-dose
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 Santé numérique :  

 une augmentation fulgurante des usages 

71 % des Français 
interrogés déclarent avoir déjà eu recours  

à des plateformes comme Doctolib ou Maiia.

Pour 86 % des Français 
interrogés, le développement des technologies numériques  

dans le domaine de la santé est une bonne chose.

 … mais un engouement freiné par des inégalités d'accès  

 et des niveaux de maîtrise hétérogènes 

47 % des Français 
considèrent qu'ils ne sont aujourd'hui pas suffisamment  
à l'aise avec les outils numériques en santé disponibles  

pour pouvoir les utiliser pleinement.

 Les Français se sentent éloignés du système de santé

�����FGU�(TCPÃCKU�
déclarent avoir le sentiment de vivre dans un désert médical.

Certains se sentent éloignés du numérique

Plus d'un citoyen sur dix 
déclare mal maîtriser les outils digitaux existants ;  

cette proportion atteint un citoyen sur cinq  
parmi les plus de 65 ans.

 Cette convergence des inégalités met en avant  

 le défi de l'inclusion numérique en santé 

52 % des Français 
qui se déclarent défavorisés à l'égard de l'accès  

aux technologies numériques se déclarent également  
défavorisés à l'égard de l'accès aux soins.

.	1DUGTXCVQKTG�FG�N	CEEÄU�CW�PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ�
GP|SWGNSWGU�GPUGKIPGOGPVU�ENÅU



10 • Observatoire de l’accès au numérique en santé - Fondation Roche

5CPVÅ�PWOÅTKSWG|��WPG�CWIOGPVCVKQP�KPÅFKVG�FGU�WUCIGU��
WP�GPIQWGOGPV�HTGKPÅ�RCT�FGU�KPÅICNKVÅU�FoCEEÄU� 
GV�FGU�PKXGCWZ�FG�OCÊVTKUG�JÅVÅTQIÄPGU

.C�RCPFÅOKG�C�EJCPIÅ� 
la donne et marque  

une accélération inédite 
du numérique en santé 

en France

Télétravail, école à la maison, plateformes de streaming et 
réseaux sociaux : la crise sanitaire a engendré une explosion 
de l’ensemble des usages numériques des Français. D’après 
l’Arcep, le trafic internet des ménages français a ainsi aug-
menté de 30 % pendant le confinement du printemps 2020, 
tandis que le trafic sur les médias sociaux a enregistré un 
pic d’augmentation de 155 % en avril 20203.

Le domaine de la santé n’a pas échappé à cette accélération 
des usages numériques, au contraire. L’explosion du recours 
à la téléconsultation en est l’exemple le plus emblématique : 
d’après les chiffres de l’Assurance-Maladie, en avril der-
nier, on enregistrait ainsi un pic de 4,52 millions de 
téléconsultations effectuées, contre 25 000 au mois 
de décembre 20194.

La téléconsultation n’est pas la seule pratique de « santé 
numérique » à s’être démocratisée à la faveur de la crise. 
Les plateformes de rendez-vous médicaux en ligne se sont 
totalement installées dans la pratique des Français. C’est 
du moins ce qu’ils nous apprennent dans notre étude : ils 
sont 71 % à déclarer avoir déjà eu recours à des plate-
formes comme Doctolib ou Maiia. Nul doute que l’uti-
lisation de ces plateformes pour réserver des créneaux de 
vaccination va contribuer encore à augmenter davantage 
leur nombre d’utilisateurs dans les mois à venir.

Les sites et applications de santé mises en place par le gou-
vernement – on pense évidemment à StopCovid, rebaptisé 
TousAntiCovid, mais aussi à des outils plus anciens comme 
le compte Ameli de l’assurance maladie (espace personnel 
sécurisé pour consulter ses remboursements, télécharger 
ses attestations…), n’échappent pas à cette tendance : plus 
de deux Français sur trois y ont ainsi déjà eu recours. Et à 
l’heure du pass sanitaire, ils sont 77 % à estimer que 
le développement des technologies numériques est 
utile pour mieux prévenir les épidémies et les gérer.

3 https://www.strategie.gouv.fr/infographies/crise-covid-essor-outils-numeriques
4 https://www.strategie.gouv.fr/infographies/crise-covid-essor-outils-numeriques
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Mais les Français n’ont pas attendu la crise pour se saisir 
des opportunités offertes par les outils numériques dans le 
domaine de la santé.

Depuis une dizaine d’années, de nombreux dispositifs ont 
été mis à la disposition de la population française. S’ils s’en 
saisissent, c’est d’abord et avant tout car on le leur a recom-
mandé : 43 % des Français que nous avons interrogés 

déclarent ainsi avoir choi-
si des services numériques 
suite à la recommandation 
d’un professionnel de san-
té. La recommandation par 
les pairs joue aussi un rôle 
important  : c’est à la suite 
d’une recommandation de 
leur entourage que 38 % 
des Français ont testé un 
outil numérique en santé. 

.GU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU�GP�UCPVÅ�QEEWRGPV�FoQTGU�GV�FÅL¼�
WPG�RNCEG�KORQTVCPVG�FCPU�NC�XKG�FGU�(TCPÃCKU�GV� 
KNU�UQPV�PQODTGWZ�¼�[�CXQKT�TGEQWTU��

 Personnellement, avez-vous déjà eu recours à chacun  

 des services numériques suivants ? 

Une plateforme de prise de rendez-vous médicaux en ligne 
– type Doctolib, Maila, etc.

 
Les sites et applications de gestion de sa santé mis en 
place par le gouvernement – type Améli, Dossier Médical 
Partagé, application TousAntiCovid, etc.

Les sites d’information et d’orientation des pouvoirs pu-
blics vis-à-vis de la santé –  santé.fr, santépublique.fr, 
vaccination-infoservice.fr, etc.

Un service de téléconsultation vous permettant de consulter 
un médecin traitant – Qare, Livi, Medadom, Doctolib, etc.

 
Des forums et communautés de discussion sur les ques-
tions de santé – Doctissimo, groupes de patients, etc.

 
Un objet connecté – balance connectée, bracelet ou 
montre connectée, outil de mesure du diabète, etc.

71 %

66 %

47 %

33 %

43 %

33 %
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Mais les Français font également preuve de curiosité dans 
le domaine : 32 % d’entre eux déclarent avoir choisi des 
outils dont ils ont entendu parler dans les médias ou via 
une publicité.

Cette accélération inédite des usages a impacté positive-
ment la façon dont les Français perçoivent le bien-fondé du 
développement des outils numériques dans le domaine de 
la santé : 86 % d’entre eux estiment que ce développe-
ment est une bonne chose.

En ce qui concerne plus précisément le sujet du partage des 
données de santé, qui cristallise de souvent des tensions, la 
crise sanitaire a eu un impact sur la perception des Fran-
çais : 78 % d’entre eux déclarent ainsi être favorables à ce 
que les malades de la Covid-19 transmettent aux agences 
régionales de santé (ARS) l’identité et les coordonnées des 
personnes avec lesquelles ils ont été en contact afin qu’elles 
puissent être incitées à la quarantaine. Les Français vont 
même plus loin : 69 % d’entre eux estiment que les don-
nées de santé des malades de la Covid-19 devraient être 
collectées de manière obligatoire afin de faire progresser la 
recherche sur la maladie et ses traitements.   

&GU�(TCPÃCKU�EQPXCKPEWU�FW�DKGP�HQPFÅ�
FW|FÅXGNQRRGOGPV�FGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU�
FCPU|NG|FQOCKPG�FG�NC�UCPVÅ��

 De manière générale, estimez-vous que le développement  

 des technologies numériques dans le domaine de la santé est… 

 Une bonne chose 

 Une très bonne chose 

 Une plutôt chose

 Une mauvaise chose 

 Une plutôt mauvaise chose

 Une très mauvaise chose

86 %

14 %

31 %

11 %

55 %

3 %
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En première analyse, les Français se montrent globalement 
optimistes vis-à-vis du développement de la santé numé-
rique. La satisfaction vis-à-vis de l’usage des outils existants 
est le principal facteur qui permet d’expliquer cet optimisme. 
C’est en effet plus de 9 Français sur 10 qui se déclarent 
satisfaits de la qualité du service rendu par les plate-
formes de prises de rendez-vous médicaux en ligne et 
89 % pour celui des plateformes de téléconsultations. Ils sont 
également plus de 85 % à être satisfaits des sites et applica-
tions de gestion de leur santé mis en place par le gouver-
nement, dont TousAntiCovid ou le Dossier Médical Partagé.  

%GVVG�KPVGPUKܲECVKQP�
FGU�WUCIGU�GPVTCÊPG�

WP||QRVKOKUOG�
¼|RTGOKÄTG�XWG�

CܴEJÅ�RCT�NoGPUGODNG�
FGU|(TCPÃCKU�XKU�¼�XKU�

FW|PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ

/CTSWÅU�RCT�NC�ETKUG�UCPKVCKTG��NGU�(TCPÃCKU�
UQPV|HCXQTCDNGU�¼�WPG�OGKNNGWTG�EKTEWNCVKQP�
FGU|FQPPÅGU�FG�UCPVÅ�

 Chacune des affirmations suivantes correspond-elle bien ou mal  

 à la façon dont vous vivez actuellement la situation sanitaire ? 

Vous êtes favorables à ce que les malades de la Covid-19 
transmettent à l’ARS (Agence Régionale de Santé) l’iden-
tité et les coordonnées des personnes avec qui ils ont été 
en contact afin qu’elles puissent être contactées et incitées 
à la quarantaine

 
Vous estimez que les données de santé des malades du 
Covid-19 (comorbidités, historique personnel, réactions 
aux traitements, etc.) doivent être collectées de manière 
obligatoire afin de faire progresser la recherche sur la ma-
ladie et ses traitements

 
Vous seriez favorable, concernant la Covid-19, à ce que les 
autorités puissent contrôler votre état de santé en direct 
(prise de température, tests instantanés, etc.) pour accéder 
à certains services (sorties du territoire, accès à des lieux 
culturels, etc)

 
Vous seriez favorable à ce qu’à l’avenir, un passeport sa-
nitaire soit nécessaire pour accéder à certains services 
(sorties du territoire, accès à des lieux culturels, aux res-
taurants, etc.)

32 % 46 % 13 % 8 % 1 %

 78 %  21 % 

 69 % 

25 % 44 % 20 % 10 % 1 %

 30 % 

 61 % 

21 % 40 % 20 % 18 % 1 %

 38 % 

 60 % 

26 % 34 % 19 % 20 % 1 %

 39 % 

 Correspond bien 

 Correspond très bien

 Correspond plutôt bien

 Une mauvaise chose 

 Correspond plutôt mal

 Correspond très mal

 Ne se prononce pas
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Ces taux de satisfaction record à l’égard des outils numé-
riques en santé doivent être lus à l’aune de la facilité d’utili-
sation ressentie. En effet, à première vue, une large majorité 
de Français – 73 % d’entre eux – considère qu’il est facile 
de prendre en main les applications et services numériques 
de santé à leur disposition, tandis que 68 % de la population 
comprend facilement les démarches à effectuer pour utili-
ser le service de manière optimale (signatures, paiements, 
obtentions de remboursements, etc).   

&GU�VCWZ�FG�UCVKUHCEVKQP�TGEQTF�GZRTKOÅU�¼�NoÅICTF�FGU�
UGTXKEGU�PWOÅTKSWGU�GP�UCPVÅ�

 Lorsque vous avez eu recours à chacun des services suivants, 

 avez-vous été satisfait(e) ou pas satisfait(e) de la qualité  

 du service rendu… 

 Satisfait(e)  Pas satisfait(e)  Ne se prononce pas

Une plateforme de prise de rendez-vous médicaux en ligne 
– type Doctolib, Maila, etc.

 
Un objet connecté – balance connectée, bracelet ou 
montre connectée, outil de mesure du diabète, etc.

 
Une téléconsultation avec votre médecin traitant

 
 
Une application de suivi personnel de la santé – suivi de 
maladie, suivi de la prise de médicaments, suivi des cycles 
menstruels, etc.

Un service de téléconsultation vous permettant de consul-
ter unmédecin qui n’est pas votre médecin traitant – Qare, 
Livi, Medadom, Doctolib, etc.)

Une application de support à la santé et au bien-être – 
méditation, aide au sommeil, sommeil, nutrition, applica-
tion sportive

Les sites et applications de gestion de sa santé mis en 
place par le gouvernement – type Améli, Dossier Médical 
Partagé, application TousAntiCovid, etc.

Des forums et communautés de discussion sur les ques-
tions de santé – Doctissimo, groupes de patients, etc.

 
Les sites d’information et d’orientation des pouvoirs publics 
vis-à-vis de la santé – santé.fr, santépublique.fr, vaccination 
info service.fr, etc.

92 % 7 %

90 % 9 %

89 % 11 %

89 % 11 %

88 % 11 %

88 % 12 %

88 % 12 %

87 % 13 %

86 % 14 %



15 • Observatoire de l’accès au numérique en santé - Fondation Roche

En conséquence, lorsqu’ils se projettent vers l’avenir, les 
Français affichent très clairement leur optimisme quant à 
l’intérêt du développement des outils numériques : 74 % 
pensent que l’utilisation de ces outils permettra d’amé-
liorer leur suivi médical dans le futur. Ils sont également 
prêts, pour 69 % d’entre eux, à partager leurs données 
de santé pour faire progresser la recherche, au service 
du bien commun.   

&GU�(TCPÃCKU�OCLQTKVCKTGOGPV�RTÆVU�¼�RCTVCIGT�NGWTU�
FQPPÅGU�FG�UCPVÅ�RQWT�HCKTG�RTQITGUUGT�NC�TGEJGTEJG�

 À l’avenir, pensez-vous que vous pourriez envisager  

 de partager vos données numériques de santé  

 pour faire progresser la recherche ? 

L’analyse approfondie des résultats de l’enquête d’opinion 
que nous avons conduite avec Harris Interactive permet de 
dessiner un tableau plus nuancé des relations qu’entre-
tiennent les Français avec le développement du numérique 
en santé.

Pourquoi l’engouement des Français pour le numérique en 
santé doit-il être analysé avec précaution ?

D’abord car les Français ne perçoivent qu’une part li-
mitée des bénéfices potentiels liés à l’usage des outils 
numériques dans le domaine de la santé. Les béné-
fices perçus aujourd’hui sont en grande majorité associés 
à des dimensions pratico-pratiques : lorsqu’on les inter-
roge sur leurs attentes quant au développement des outils 

0ÅCPOQKPU��
EGV|QRVKOKUOG�GUV�
¼|OQFÅTGT�CW�XW�

FoWPG|RGTEGRVKQP�HQTVG�
FGU�KPÅICNKVÅU�FoCEEÄU�

GV|FGU�PKXGCWZ�FG�
OCÊVTKUG�JÅVÅTQIÄPGU

 Oui 

 Oui, certainement

 Oui, probablement

 Non 

 Non, probablement pas

 Non, certainement pas

 
 Ne se prononce pas

69 %

30 %

17 %

22 %

52 %

8 %

1 %
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numériques pour demain, la moitié évoque en premier lieu 
l’obtention plus rapide d’un rendez-vous médical et l’amé-
lioration des démarches administratives.

Les Français attendent donc surtout aujourd’hui du numé-
rique des bénéfices très concrets pour eux-mêmes, qui per-
mettront à leurs yeux de rendre plus performant le système 
de soins. Au-delà de ces bénéfices, les Français ont des 
difficultés à se projeter et à percevoir les potentialités des 
usages numériques sur la santé : seuls 25 % d’entre eux 
déclarent attendre du numérique une amélioration de 
leur propre santé dans les années à venir.  

Les Français attendent du numérique en santé 
FGU�DÅPÅܲEGU�VTÄU�EQPETGVU�RQWT�GWZ�OÆOGU��
SWK|RGTOGVVTQPV�¼�NGWTU�[GWZ�FG�TGPFTG� 
RNWU�RGTHQTOCPV�NG�U[UVÄOG�FG�UQKPU�

 Parmi les enjeux suivants, qu’attendez-vous le plus  

 du développement des outils numériques pour demain ? 

Obtenir plus rapidement un rendez-vous médical

 
Faciliter les démarches administratives – remboursements 
de soins, renouvellement d’ordonnances, etc.

Améliorer le système de soins en France

 
Améliorer la recherche, grâce au partage de données 
de santé

Améliorer la santé des Français

 
Prévenir les épidémies, mieux les gérer

 
Mieux s’informer en matière de santé

 
Améliorer votre propre santé

 
Une autre priorité

Aucune de ces priorités

1 %

6 %

50 %
25 %

49 %
15 %

40 %
14 %

30 %
8 %

30 %
10 %

30 %
8 %

26 %
8 %

25 %
9 %

Optimisme en demi-teinte également, car si les Français 
semblent à première vue enthousiastes vis-à-vis du dé-
veloppement du numérique en santé, ils sont également 
nombreux à mettre en avant leurs inquiétudes, voire des 

 Au total

 En premier
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Un Français sur dix va même jusqu’à considérer que 
le développement des technologies numériques dans 
le domaine de la santé est une mauvaise chose. Dans 
cette perspective, la polarisation de la société française 
semble être accentuée par la maîtrise des outils numériques 
disponibles5 :

Ϊ  D’un côté, les Français les plus acculturés aux technolo-
gies numériques et le moins à l’écart du système de santé 
se montrent très enthousiastes à l’égard du développe-
ment de ces outils numériques en santé.  

5 https://www.lefigaro.fr/vox/societe/olivier-babeau-la-revolution-numerique-est-
une-puissante-machine-a-separer-les-individus-20200918

perceptions plus négatives sur certaines questions plus pré-
cises. Un premier facteur explicatif de ces inquiétudes réside 
dans le niveau de maîtrise inégal des outils numériques : 
47 % des Français considèrent qu’aujourd’hui ils ne 
sont pas suffisamment à l’aise avec ces outils pour 
pouvoir les utiliser pleinement dans le domaine de la 
santé. Ces difficultés ressenties nourrissent les angoisses 
des Français, qui pour la moitié d’entre eux, craignent 
d’être moins bien soignés à l’avenir faute de maîtriser 
suffisamment les outils numériques.

Malgré leur engouement affiché pour certains services exis-
tants, pour une partie importante de la population française 
(47 %), le développement des outils numériques risque 
d’éloigner les usagers du système de santé plutôt que 
les en rapprocher.  

7P�(TCPÃCKU�UWT�FGWZ�C�RGWT�FoÆVTG�OQKPU�DKGP� 
UQKIPÅ�¼�NoCXGPKT�UoKN�PG�OCÊVTKUG�RCU�UWܴUCOOGPV� 
NGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU�

 50 % 
 des Français pensent qu’ils seront moins  

 bien soigné(e)s s’ils ne maîtrisent pas suffisamment  

 les outils numériques à leur disposition 
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'P�DTGH��SWG�HCWV�KN�TGVGPKT�FG�EGV�ÅVCV�FGU�NKGWZ�FGU�TCRRQTVU�SWoGPVTGVKGPPGPV�NGU�(TCPÃCKU�CXGE�NGU�
QWVKNU�PWOÅTKSWGU�GZKUVCPVU�FCPU�NG�FQOCKPG�FG�NC�UCPVÅ�!�5K�NoGPVJQWUKCUOG�FÅETKV�RNWU�JCWV�GUV�WPG�
TÅCNKVÅ�RQWT�WPG�ITCPFG�RCTVKG�FGU�(TCPÃCKU�s�CXGE������FG�NC�RQRWNCVKQP�SWK�KPFKSWG�SWG�NG�FÅXGNQR�
RGOGPV�FW�PWOÅTKSWG�FCPU�NG�FQOCKPG�FG�NC�UCPVÅ�GUV�WPG�DQPPG�EJQUG�s�EGNWK�EK�FGOGWTG�HTCIKNG�

'PVTG�KPVGPUKܲECVKQP�KPÅFKVG�FGU�WUCIGU�GV�GPVJQWUKCUOG�RCTHQKU�VGKPVÅ�FG�OÅܲCPEG��PQVTG�ÅVWFG�
TÅXÄNG�FQPE�WPG�CODKXCNGPEG�HTCPÃCKUG�XKU�¼�XKU�FGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU�GP�UCPVÅ��'NNG�KORCEVG�NC�
HCÃQP�FQPV�NGU�(TCPÃCKU�UG�RTQLGVVGPV�FGOCKP|��¼�NoCXGPKT�������FoGPVTG�GWZ�PG�RGPUGPV�PK�CEETQÊVTG�PK�
FKOKPWGT�NGWTU�WUCIGU�FGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU�FCPU�NG�ECFTG�FG�NC�IGUVKQP�FG�NGWT�UCPVÅ��GV�TCTGU�UQPV�
EGWZ�SWK�RGTÃQKXGPV�NGWT�DÅPÅܲEG�ܲPCN�RQWT�NC�UCPVÅ�

Ϊ  De l’autre, les Français qui se considèrent moyennement 
favorisés voire défavorisés dans leur accès aux soins et au 
numérique réservent un accueil plus mitigé au dévelop-
pement de ces technologies.   

&GU�KPÅICNKVÅU�VGTTKVQTKCNGU�EQPEGTPCPV�NoCEEÄU�CW|PWOÅTKSWG�GV�NoCEEÄU�CWZ�UQKPU�

 Vous-même, vous estimez-vous plutôt favorisé(e), plutôt défavorisé(e),  

 ni favorisé(e) ni défavorisé(e)… 

Ont le sentiment d’être 
favorisé concernant l’accès 
à la santé/aux nouvelles 
technologies :

 Inférieur à 50 %

 De 50 % à 59 %

 De 60 % à 69 %

 70 % et plus

70 % 63 %

63 %

58 %

55 %

54 %

58 %

57 %
56 %

52 %

55 %

47 %

 Moyenne française     59 %

77 % 65 %

66 %

60 %

62 %

53 %

54 %

65 %
62 %

59 %

55 %

58 %

 Moyenne française     62 %

Concernant l’accès aux soins, 
à la santé de manière générale 

– prise en charge médicale,  
information et prévention, etc.

Concernant l’accès et la 
maitrise des technologies 

numériques
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Pour mieux comprendre leur ambivalence vis-à-vis des outils 
numériques en santé, nous avons interrogé les Français au 
sujet de leurs difficultés d’accès à la santé et au numérique. 
Les inégalités d’accès au numérique viennent-elles se super-
poser aux inégalités d’accès aux soins ? L’objectif était pour 
nous d’évaluer les éventuelles corrélations entre ces deux 
réalités, afin de mieux comprendre à quelles conditions 
le numérique peut être considéré comme une solution 
pour rapprocher les Français du système de santé.

En 2009, la Loi Hôpital Patient Santé Territoire, dite loi HPST, 
entendait déjà lutter contre les inégalités d’accès aux soins, 
en mettant en place des dispositifs visant à repeupler les 
déserts médicaux. Cette notion de désert médical est parti-
culièrement utile pour qualifier la relation qu’entretiennent 
les Français avec leur système de soins. En 2021, plus de dix 
ans après la loi HPST, notre étude révèle que plus d’un 
tiers des Français (37 %) déclare avoir le sentiment 
de vivre dans un désert médical. Cette proportion atteint 
48 % parmi les moins de 35 ans. Ces chiffres sont à la fois 
alarmants et étonnants.  

+PÅICNKVÅU�FoCEEÄU�CWZ�UQKPU��KPÅICNKVÅU�FoCEEÄU�
CW|PWOÅTKSWG|��FGU�FKܴEWNVÅU�SWK�UoCFFKVKQPPGPV�!

/CNITÅ�WP�JCWV�PKXGCW�
FG�UCVKUHCEVKQP�GZRTKOÅG�
XKU�¼�XKU�FG�NC�SWCNKVÅ�

FGU�UQKPU��RNWU�FoWP�VKGTU�
FGU�(TCPÃCKU�UG�UGPV�
INQDCNGOGPV�ÅNQKIPÅ�
FW|U[UVÄOG�FG�UCPVÅ�

2NWU�FoWP�VKGTU�FGU�(TCPÃCKU�FÅENCTG�CXQKT�NG�UGPVKOGPV�
FG�XKXTG�FCPU�WP�FÅUGTV�OÅFKECN�

 La situation suivante correspond-elle bien ou mal à la façon  

 dont vous percevez le système de soins en France ? 

 Correspond bien 

 Correspond très bien

 Correspond plutôt bien

 Correspond mal 

 Correspond plutôt mal

 Correspond très mal

63 %

30 %

33 %

37 %

13 %

24 %

 « Vous avez le sentiment de vivre dans un désert médical. »



20 • Observatoire de l’accès au numérique en santé - Fondation Roche

Alarmants car près d’un Français sur deux déclare avoir 
dans son entourage une personne éloignée du sys-
tème de santé. Étonnants car la géographie et la densité de 
médecins disponibles par région ne suffsent pas à expliquer 
à elles seules ce sentiment exprimé par une large proportion 
de la population française. En effet, lorsqu’on compare notre 
carte de la localisation des Français ayant le sentiment d’ha-
biter dans un désert médical avec une carte de la densité 
de médecins par région, on remarque qu’il n’existe pas de 
corrélations directes entre le fait d’avoir le sentiment 
de vivre dans un désert médical et la réalité de la carte 
d’implantation des médecins sur le territoire.   

.GU�JCDKVCPVU�FGU�TÅIKQPU�FW�EGPVTG�GV�FG�NoQWGUV� 
FG|NC�(TCPEG�UQPV�RNWU�PQODTGWZ�¼�CXQKT� 
NG�UGPVKOGPV�FoJCDKVGT�FCPU�WP�FÅUGTV�OÅFKECN�

« Vous avez le sentiment de vivre dans un désert médical 
(c’est-à-dire une zone où il est difficile d’accéder à des 
soins de santé, du fait de l’éloignement géographique ou 
de l’indisponibilité des praticiens notamment). »

 Inférieur à 30 %

 De 30 % à 35 %

 De 36 % à 40 %

 Supérieur à 40 %

 Moyenne française     37 %

33 % 33 %

48 %

43 %

36 %

37 %

22 %

39 %
28 %

45 %

44 %

48 %

Aggglomération 
parisienne : 31 %

&GPUKVÅU�TÅIKQPCNGU�FG�NoGPUGODNG�FGU�OÅFGEKPU�

CPEKGPPGU�TÅIKQPU��

Quelle démographie récente et à venir pour  
les professions médicales et pharmaceutique ? 
Constat et projections démographiques, DREES,  
mars 2021- https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/
sites/default/files/2021-03/DD76.pdf

Densité pour 100 000 habitants

 205 à 285

 286 à 317

 318 à 349

 350 à 377

323

205

275

272354 289

292241

317
296 333

377344
318

348

285

280

273

318

309

243
263

275

282

294

350

 Moyenne française     318
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Si 37 % des Français ont le sentiment de vivre dans un dé-
sert médical, c’est près d’un Français sur deux qui indique 
devoir faire un long trajet pour consulter un spécialiste, et 
un Français sur trois qui déclare ne pas pouvoir obtenir un 
rendez-vous chez un généraliste en moins de deux jours.

Malgré ce sentiment d’éloignement perçu, 87 % des Fran-
çais sont satisfaits de la qualité des soins prodigués. 
Cette proportion atteint 94 % parmi les personnes 
âgées de plus de 65 ans – catégorie de la population qui 
est de surcroît amenée à fréquenter le plus régulièrement 
des professionnels de santé.  

.GU�(TCPÃCKU�UQPV�CWLQWTFoJWK�INQDCNGOGPV� 
UCVKUHCKVU�FG�NC�SWCNKVÅ�FGU�UQKPU�SWoKNU�TGÃQKXGPV�

 La situation suivante correspond-elle bien ou mal à la façon  

 dont vous percevez le système de soins en France ? 

« De manière générale, vous êtes satisfait  
de la qualité des soins que vous recevez »

 Correspond bien 

 Correspond très bien

 Correspond plutôt bien

 Correspond mal 

 Correspond plutôt mal

 Correspond très mal

 
 Ne se prononce pas

87 %

12 %

32 %

10 %

55 %

2 %

1 %

Dans le même temps, les Français s’estiment favorisés à 
l’égard de leur accès aux soins : 41 % d’entre eux se sentent 
plutôt favorisés, 18 % d’entre eux très favorisés. Pourtant, ils 
sont 76 % à considérer qu’il existe en France de très 
grandes inégalités concernant l’accès aux soins et à 
la santé de manière générale.

Les difficultés perçues par les Français en ce qui concerne 
leur orientation dans le système de soins peuvent permettre 
d’expliquer pour partie ce sentiment de distance : dans cette 
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perspective, un Français sur quatre considère avoir 
du mal à savoir où trouver l’information nécessaire 
pour s’orienter dans le système de soins. Ces résultats 
tendent à interroger l’état d’avancement de la mise en place 
de parcours de soins coordonnés, instituées par la loi du 13 
août 2004 sur l’assurance maladie, et ayant pour objectifs 
de « faire bénéficier chaque usager d’un suivi médical coor-
donné, d’une gestion rigoureuse du dossier médical et d’une 
prévention personnalisée »6.

De façon générale, les Français sont donc très sa-
tisfaits des soins qu’ils reçoivent. Pourtant, une part 
importante d’entre eux se sent souvent à distance du 
système de santé et considère que celui-ci est très 
inégalitaire. Ces premiers constats montrent donc que la 
lutte contre les déserts médicaux reste une priorité pour 
les Français. Si le nombre de professionnels de santé et 
leur choix d’implantation jouent nécessairement un rôle pré-
pondérant pour résoudre cette problématique, notre étude 
révèle cependant qu’il n’y a pas une corrélation évidente 
entre la densité de médecins sur un territoire et le sentiment 
qu’ont certains Français de vivre dans un désert médical. 

6 https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-
de-sante-vos-droits/liberte-de-choix-et-acces-aux-soins/article/qu-est-ce-que-le-
parcours-de-soins

 De grandes inégalités 

 De très grandes inégalités

 D’assez grandes inégalités

 De faibles inégalités 

 D’assez faibles inégalités

  De très faibles ou pas 
d’inégalités

76 %

24 %

32 %

19 %

44 %

5 %

79 %

21 %

29 %

18 %

50 %

3 %

&GU�(TCPÃCKU�SWK�GUVKOGPV�SWG�FG�ITCPFGU�KPÅICNKVÅU�GZKUVGPV�FCPU�NGWT�RC[U��
EQPEGTPCPV�NoCEEÄU�CWZ�UQKPU�EQOOG�NoCEEÄU�CWZ�VGEJPQNQIKGU�PWOÅTKSWGU�

 Personnellement, avez vous le sentiment qu’il existe ou non des inégalités entre les Français … ? 

Concernant l’accès et la 
maitrise des technologies 

numériques

Concernant l’accès aux 
soins, à la santé de manière 
générale – prise en charge 

médicale, information  
et prévention, etc.
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.C�ECRCEKVÅ�FW�PWOÅTKSWG�¼�TCRRTQEJGT�NGU�(TCPÃCKU�
FW�U[UVÄOG�FG�UCPVÅ�GUV�OKUG�GP�FQWVG�

 47 % 
 des Français pensent que le développement  

 des outils numériques en santé va plutôt éloigner les Français  

 du système de santé du fait des difficultés d’accès  

 aux technologies numériques dans certaines zones  

 et pour certaines personnes 

Or, le numérique en santé porte en lui la promesse 
de rapprocher les Français du système de soins et de 
la santé en général. Mais face aux inégalités d’accès 
au numérique, le développement de services numé-
riques en santé est-il un véritable levier pour rappro-
cher les citoyens du système de santé ou au contraire, 
un facteur d’accroissement de leur sentiment d’éloi-
gnement ? Les Français sont divisés sur cette ques-
tion, puisque la moitié d’entre eux (47 % exactement) 
pensent que le développement des outils numériques 
en santé va plutôt éloigner les Français du système de 
santé. Afin d’identifier à quelles conditions le développe-
ment de services numériques en santé peut être un levier 
pour rapprocher les Français du système de soins, la suite 
de notre étude vise à analyser plus précisément les niveaux 
d’acculturation des Français aux usages numériques et leurs 
implications vis-à-vis de leurs perceptions du développe-
ment des outils numériques en santé.   

.GU�OGUWTGU�FG�FKUVCPEKCVKQP�UQEKCNG�QPV�HCKV�FW�FKIKVCN�NG�UGWN�EC�
PCN�QRÅTCPV�RQWT�OCKPVGPKT�NG�NKGP�UQEKCN�GV�EQPVKPWGT�¼�QܱTKT�FGU�
UGTXKEGU�¼�FGU�RGTUQPPGU�SWK�QPV�DGUQKP�FoÆVTG�CEEQORCIPÅGU��.GU�
CEVGWTU�FW�OQPFG�UQEKCN�QPV�FQPE�TGUUGPVK�WP�DGUQKP�VTÄU�HQTV�FG�UG�
HQTOGT�CW�PWOÅTKSWG��RQWT�OKGWZ�CEEQORCIPGT�NGU�RWDNKEU�CXGE�
lesquels ils sont en contact et les aider à maintenir du lien social 
FCPU�WPG�RÅTKQFG�FoKUQNGOGPV�

 Comment le rapport   

 du monde social au numérique

a-t-il évolué avec la crise ?   

 Cette évolution peut-elle   

 être transposée au monde  

 de la santé ?

Trois questions à Jean Deydier��HQPFCVGWT�FG�9G6GEJ%CTG
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 À quelle condition les services

 numériques en santé   

 peuvent-ils rapprocher

 les Français de leur système

 de santé ? Quel doit être

 le rôle des services publics

 en santé dans cette

transition numérique ?

'P�OCVKÄTG�FG�UCPVÅ��FGWZ�SWGUVKQPU�OCLGWTGU�UG�UQPV�RQUÅGU�FW�HCKV�
FG�NC�RCPFÅOKG|��FoWPG�RCTV�NC�SWGUVKQP�FG�VTQWXGT�FGU�KPHQTOC�
VKQPU�ܲ CDNGU�EQPEGTPCPV�NC�OCNCFKG��GV�FoCWVTG�RCTV�EGNNG�FG�NoCEEÄU�CW�
XCEEKP��1T��EGU�FGWZ�RTQDNÅOCVKSWGU�VTQWXGPV�RTKPEKRCNGOGPV�NGWTU�
TÅRQPUGU�XKC�FGU�RNCVGHQTOGU�PWOÅTKSWGU�FÅXGNQRRÅGU�RCT�NG�IQW�
XGTPGOGPV�QW�FoCWVTGU�CEVGWTU�RTKXÅU��1P�UG�TGPF�EQORVG�KEK�SWG�
NoCEEQORCIPGOGPV�FGU�EKVQ[GPU�FCPU�NGWTU�WUCIGU�PWOÅTKSWGU�GUV�
WP�ÅNÅOGPV�FÅVGTOKPCPV�RQWT�ICTCPVKT�NoCEEÄU�WPKXGTUGN�¼�NC|UCPVÅ�

1P�TGVTQWXG�CXGE�NGU�SWGUVKQPU�FoCEEÄU�CW�PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ�FGU�
RTQDNÅOCVKSWGU�UKOKNCKTGU�¼�EGNNGU�FG�NoCEEÄU�CW�PWOÅTKSWG�GP�IÅ�
PÅTCN���NC�UCPVÅ�C�GP�TGXCPEJG�WP�ECTCEVÄTG�RTKQTKVCKTG�SWK�TGPF�
RCTVKEWNKÄTGOGPV�ETWEKCNG�UC�RTKUG�GP�EQORVG�FCPU�NGU�RQNKVKSWGU�
FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG����UWTVQWV�UK�QP�XGWV�ÅXKVGT�SWG�UQP�ECTCEVÄTG�
WPKXGTUGN��OGPVKQPPÅ�FCPU�PQU�NQKU��PG�UQKV�TGOKU�GP�ECWUG�

#WLQWTFoJWK��VQWU�NGU�OKPKUVÄTGU�UG�OQDKNKUGPV�UWT�FGU�RTQITCOOGU�
FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG��%GV�GPICIGOGPV�GUV�TÅGNNGOGPV�NQWCDNG��
OCKU�KN�HCWV�CNNGT�RNWU�NQKP��.GU�RQNKVKSWGU�RWDNKSWGU�UQPV�VTQR�UQW�
XGPV�FCPU�NC�TÅCEVKQP�CNQTU�SWoGP�NC�OCVKÄTG��NoCPVKEKRCVKQP�FGU�
FÅܲU�¼�XGPKT�GUV�FÅVGTOKPCPVG��&G�RNWU��NC�RWKUUCPEG�RWDNKSWG�
FQKV�UoKPURKTGT�FG�NC�ECRCEKVÅ�FGU�CEVGWTU�RTKXÅU�¼�OGVVTG�CWVCPV�
FG�OQ[GPU�FCPU�NG�FÅXGNQRRGOGPV�FG�UQNWVKQPU�SWG�FCPU�NGWT�FÅ�
RNQKGOGPV��+N�GUV�GP�GܱGV�KPFKURGPUCDNG�FG�FÅRNQ[GT�FG�DQPU�QWVKNU�
OCTMGVKPI�RQWT�EKDNGT�NGU�DGUQKPU�FGU�EKVQ[GPU��GV�CNNGT�NGU�EJGTEJGT�
N¼�QÕ�KNU�UQPV��%oGUV�FoCWVCPV�RNWU�XTCK�EQPEGTPCPV�NGU�VJÅOCVKSWGU�
FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG�RQWT�CNNGT�XGTU�FGU�RQRWNCVKQPU�RCTHQKU�RNWU�
KUQNÅGU��.G�UGEVGWT�RWDNKE�FQKV�GP�HCKV�EJCPIGT�FG�EWNVWTG�RQWT�TÅWU�
UKT�NoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG�FW�RNWU�ITCPF|PQODTG�

2NWU�FG�NC�OQKVKÅ�FGU�(TCPÃCKU�UQPV�EQPEGTPÅU�¼�FKXGTU�FGITÅU�RCT�
NGU�FKܴEWNVÅU�RQUÅGU�RCT�NC�FÅOCVÅTKCNKUCVKQP�FGU�FÅOCTEJGU�CFOK�
PKUVTCVKXGU��.C�FKIKVCNKUCVKQP�TGRTÅUGPVG�WP�XÅTKVCDNG�EJCPIGOGPV�
FG�RCTCFKIOG�s|KN�UoCIKV�FoWPG�TWRVWTG�DTWVCNG��¼�NC�HQKU�EWNVWTGNNG�GV�
FCPU�NGU�WUCIGU�FGU�EKVQ[GPU��%oGUV�RQWTSWQK�CWLQWTFoJWK��NC�FKIKVC�
NKUCVKQP�s|[�EQORTKU�FW�U[UVÄOG�FG�UCPVÅ|s�GUV�UQWTEG�FoKPSWKÅVWFGU�
RQWT�PQODTG�FG�PQU�EQPEKVQ[GPU��DKGP�SWoKNU�PG�UQKGPV�RCU�VQWU�
FCPU�FGU�UKVWCVKQPU�FoGZENWUKQP�PWOÅTKSWG�

.GU�DGUQKPU�UQPV�FKXGTU|��KN�UWܴV�RCTHQKU�FoWP�UKORNG�CEEQORCIPG�
OGPV�FG�SWGNSWGU�OKPWVGU�RQWT�TÅUQWFTG�FGU�FKܴEWNVÅU�OKPGWTGU��
&oCWVTGU�RGTUQPPGU�PG�RGWXGPV�CW�EQPVTCKTG�SWG�FKܴEKNGOGPV�FG�
XGPKT�CWVQPQOGU|��KN�UoCIKV�RCT�GZGORNG�FG�RGTUQPPGU�VTÄU�¾IÅGU��
QW�FG�RGTUQPPGU�VTÄU�RTÅECKTGU��.C�RWKUUCPEG�RWDNKSWG�FQKV�CNQTU�
RTGPFTG�NG�TGNCKU��EQOOG�GNNG�NG�HCKV�CXGE�Aidants Connect��.oÅSWC�
VKQP�GUV�FoCWVCPV�RNWU�EQORNKSWÅG�SWG�NC�EQORÅVGPEG�PoGUV�RCU�

 Qui sont les Français

 concernés par le défi  

 de l’inclusion numérique ?   

 Quelles solutions mettre

 en place pour mieux   

 les accompagner ?  
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ܲIÅG|��NC�FÅOCVÅTKCNKUCVKQP�GV�NG�PWOÅTKSWG�ÅXQNWGPV��.G�EQPVGPW�
FG����|JGWTGU�FG�HQTOCVKQP�RGWV�FGXGPKT�QDUQNÄVG�GP�FGWZ�CPU�
FoCXCPEÅGU�VGEJPQNQIKSWGU��.C�HQTOCVKQP�FGU�CKFCPVU�FQKV�FQPE�ÆVTG�
EQPVKPWG��.GU�RGTUQPPGU�CKFÅGU�FQKXGPV�CWUUK�FKURQUGT�FoÅSWKRG�
OGPVU�SWoGNNGU�OCÊVTKUGPV�¼�FQOKEKNG�RQWT�OGVVTG�GP�RTCVKSWG�NGU�
EQPPCKUUCPEGU�CESWKUGU�NQTU�FG�NGWT�HQTOCVKQP���UCPU�SWQK�KN�PG�UGTV�
¼�TKGP�FG�NGU�HQTOGT��'PܲP��KN�HCWV�ICTFGT�GP�VÆVG�SWG�NC�TÅCEVKXKVÅ�GUV�
ETWEKCNG�GP�OCVKÄTG�FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG|��NoCKFG�FQKV�UG�HCKTG�CW�
OQOGPV�QÕ�NGU�RTQDNÄOGU�UG�RQUGPV�GV�RCU�RNWUKGWTU�UGOCKPGU�CRTÄU�

&GU�TÅUWNVCVU�¼�RTKQTK�
GPEQWTCIGCPVU��OCKU�
WP�PKXGCW�FG�OCÊVTKUG�
FoKPVGTPGV�GV�FGU�QWVKNU�
FKIKVCWZ�GZVTÆOGOGPV�

JÅVÅTQIÄPG�UGNQP�
NGU�ECVÅIQTKGU�FG�NC�

RQRWNCVKQP�HTCPÃCKUG��
CXGE�FGU�ÅECTVU�RCTHQKU�

VTÄU�KORQTVCPVU

Si 94 % des Français indiquent aujourd’hui bien ou très 
bien maîtriser l’usage basique d’Internet – pour effectuer 
une recherche ou trouver de l’information - ce niveau de 
maîtrise est perfectible : en effet ils sont aujourd’hui seu-
lement 37 % à déclarer très bien maîtriser Internet. Pour ce 
qui est de l’usage des outils digitaux en général ce sont 
86 % des Français qui indiquent bien ou très maîtriser 
leurs smartphones, ordinateurs, tablettes ou objets 
connectés. Seuls 28 % considèrent qu’ils maîtrisent très 
bien ces outils. La maîtrise d’internet et des outils digitaux 
semble donc à première vue satisfaisante, même s’il reste 
d’importantes marges de progression pour une partie de la 
population française.  

Des Français qui maîtrisent bien les outils  
SWoKNU�QPV�NoJCDKVWFG�FoWVKNKUGT�

 Avez-vous le sentiment de bien ou mal maîtriser  

 chacun des équipements suivants,  

 dont vous disposez au sein de votre foyer ? 

Votre/vos ordinateur(s) fixe(s) ou ordinateur(s) portable(s)

 
Votre/vos smartphone(s) / téléphone(s) portable(s) 
connecté(s) à Internet

Votre/vos tablette(s)

 
Votre/vos objet(s) connecté(s) – montre connectée,  
domotique connectée, etc.

93 %
42 %

90 %
41 

90 %
40 %

89 %
41 %

 Bien maîtriser  … dont Très bien maîtriser



26 • Observatoire de l’accès au numérique en santé - Fondation Roche

Si l’on se penche sur le détail de ces résultats, d’autres ré-
alités émergent. Aujourd’hui en France, et à l’heure où la 
stratégie nationale Action publique 2022 (programme pour 
accélérer la transformation du service public), prévoit que 
les 250 procédures administratives les plus utilisées par les 
Français soient dématérialisées d’ici 20227, c’est plus d’un  
citoyen sur dix qui déclare mal maîtriser les outils di-
gitaux existants. Parmi les plus de 65 ans, cette proportion 
atteint un citoyen sur cinq. Plus inquiétant encore, plus de 
deux tiers des Français interrogés déclarent connaître 
des personnes dans leur entourage qui sont très éloi-
gnées du numérique.

Quatre profils types de Français émergent lorsqu’on analyse 
précisément les liens entre niveau d’acculturation au numé-
rique et perception des bienfaits du numérique en santé. 
Dans cette partie, il s’agira de brosser le portrait de ces 
quatre catégories de population que sont :

7 https://www.vie-publique.fr/parole-dexpert/278016-risques-de-la-
dematerialisation-pour-les-usagers-des-services-publics

Face au numérique  
GP�UCPVÅ����RTQܲNU� 
FG�(TCPÃCKU�ÅOGTIGPV�
FCPU�PQVTG�UQPFCIG

܂܄ۻ۲܇�۴܂۴.�
 des exclus du numérique le plus souvent exclus du système de santé 

 59 % des Français
indiquent connaître au moins  

une personne qu'ils considèrent  
comme exclus du numérique 

52 % des Français
qui se déclarent défavorisés à l'égard de l'accès aux technologies numériques  

se déclarent également défavorisés à l'égard de l'accès aux soins,  
signe d'une convergence présente mais partielle des deux fractures

܂ܚ۽۸۶۾ۻܚ�܂۴.�
 des difficultés de santé et des inquiétudes vis-à-vis du numérique en santé 

������FGU�(TCPÃCKU�
déclarent aujourd'hui mal maîtriser 

les technologies numériques (un Français sur cinq 
âgé de 65 ans et plus appartient à cette catégorie)

�����
d'entre eux  

se déclarent plutôt 
en mauvaise santé

��ÅNQKIPÅ�FW�PWOÅTKSWG�UWT��
considère que le développement des outils 
numériques dans le domaine de la santé  

est une mauvaise chose

�܂۴܁۰۸۽۳۸܁۾�܂܁۰۶۴܂܄�܂۴.�
 un rapport apaisé au système de soins, et un enthousiasme modéré face aux outils numériques en santé 

58% des Français
 déclarent bien maîtriser  

les outils numériques

67 %
d'entre eux se sentent  
plutôt en bonne santé

87 % 
voient le développement  
du numérique en santé  

d'un bon œil

Seule la moitié
 d'entre eux prévoit d'utiliser  

davantage les outils numériques en santé 
dans les années à venir

܂܃܁۴ۿ܇�۴܂۴.�
 des citoyens en bonne santé et pour lesquels le développement du numérique dans le domaine de la santé est une chance 

28 % des Français
se considèrent comme expert  
du numérique (ils sont 48 %  
parmi les 18-24 ans et 45 %  

chez les 25 -35 ans)

�����
d'entre eux  
se déclarent  

en bonne santé

56 %
considèrent que  

le développement du numérique 
dans le domaine de la santé  

est une très bonne chose

79 %
d'entre eux perçoivent  

les bénéfices du numérique pour 
l'amélioration de leur propre santé,  

contre 24 % en moyenne
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La catégorie des exclus du numérique n’est pas direc-
tement représentée dans notre enquête, puisque notre son-
dage était adressé via internet (cf. note méthodologique). 
Mais ces Français existent et sont bien présents dans les 
représentations exprimées par notre panel : 79 % d’entre eux 
indiquent qu’il existe dans notre pays de grandes inégalités 
en ce qui concerne l’accès et la maîtrise des technologies 
numériques, tandis que 59 % indiquent qu’ils connaissent 
au moins une personne qu’ils considèrent comme ex-
clue du numérique.   

.GU�GZENWU�ά

Dans une enquête récente, les statistiques de l’Insee révé-
laient quant à elles qu’en 2019, 12 % des personnes de 
15 ans ou plus résidant en France hors Mayotte ne dis-
posaient d’aucun accès à Internet depuis leur domicile, 
quel que soit le type d’appareil (ordinateur, tablette, 
téléphone portable) et de connexion. En 2019, toujours 
d’après l’INSEE, 15 % de la population française n’a pas uti-
lisé internet. Il s’agit particulièrement des personnes âgées, 
mais aussi des Français moins diplômés et aux revenus les 
plus modestes. En effet, une personne de plus de 75 ans sur 
deux ne dispose pas d’un accès à Internet, comme 34 % des 
peu ou pas diplômés et 16 % des ménages plus modestes.  

.GU�KPÅICNKVÅU�FoCEEÄU�CW�PWOÅTKSWG�GV�FoCEEÄU�CWZ�
UQKPU�UQPV�TGUUGPVKGU�RCT�NGU�(TCPÃCKU�CW�UGKP�FG�NGWT�
GPVQWTCIG�RTQEJG�

 Vous-même, connaissez-vous dans votre entourage  

 des personnes qui sont aujourd’hui… 

 Oui, plusieurs personnes  Oui, une personne

  Non, vous ne connaissez aucune personne concernée dans votre entourage

Très éloignées des technologies numériques, qui n’ont pas 
accès à Internet et/ou qui ne maîtrisent pas du tout l’usage 
des technologies numériques – smartphones, tablettes, 
navigation Internet, etc.

 
Très éloignées de l’accès aux soins, à la santé de manière 
générale – qui vivent éloignées ou n’ont pas un accès au-
tonome aux médecins, aux équipements médicaux, qui 
sont dans l’incapacité de s’orienter seuls dans le parcours 
de soins

 59 % 

41 %23 %36 %

 44 % 

56 %18 %26 %
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Pour mieux comprendre les enjeux spécifiques vis-à-vis de 
ces populations, nous avons choisi d’interroger au sein de 
la Croix-Rouge française Elsa Hajman, responsable du pôle 
inclusion sociale et accès aux droits fondamentaux, et Émilie 
Marin, chargée de mission santé précarité.   

'PVTGVKGP�CXGE�Elsa Hajman��TGURQPUCDNG�FW�RÐNG�KPENWUKQP�UQEKCNG� 
GV�CEEÄU�CWZ�FTQKVU�HQPFCOGPVCWZ�GV�Émilie Marin��EJCTIÅG�FG�OKUUKQP� 
UCPVÅ�RTÅECTKVÅ�CW�UGKP�FG�NC�%TQKZ�4QWIG�HTCPÃCKUG

.C�%TQKZ�4QWIG�HTCPÃCKUG�UoCRRWKG�UWT�WP�TÅUGCW�FG���|����DÅPÅXQNGU��TCVVCEJÅU�
¼��|����WPKVÅU�NQECNGU�GP�(TCPEG�OÅVTQRQNKVCKPG�GV�GP�1WVTG�/GT��5GU�DÅPÅXQNGU�
CEEQORCIPGPV�FGU�RGTUQPPGU�RTÅECKTGU�XKC�WP�RCPGN�FoCEVKQPU�XCTKÅGU|��CKFG�CNKOGP�
VCKTG��FÅOCTEJGU�CFOKPKUVTCVKXGU��CEEÄU�CWZ�UQKPU��OCTCWFGU�GV�XKUKVGU�¼�FQOKEKNGU��
CEVKQPU�EQNNGEVKXGU��&GRWKU�SWGNSWGU�CPPÅGU��NoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG�FGU�RNWU�HTCIKNGU�
GUV�FGXGPWG�WP�GPLGW�¼�RCTV�GPVKÄTG�GV�WPG�EKPSWCPVCKPG�FoWPKVÅU�NQECNGU�FG�NC�%TQKZ�
4QWIG�[�yWXTGPV�VQWV�RCTVKEWNKÄTGOGPV�CWVQWT�FG�VTQKU�CWVQWT�FG�VTQKU�CEVKXKVÅU|��
CEEÄU�
RQKPV�FoCEEÄU�PWOÅTKSWG���CEEQORCIPGOGPV�
RGTOCPGPEG�PWOÅTKSWG��GV�
OQPVÅG�GP�EQORÅVGPEGU�
CVGNKGT�PWOÅTKSWG��

2CTOK�NGU�FKܱÅTGPVU�V[RGU�FG�RWDNKEU�CXGE�NGUSWGNU�NC�%TQKZ�4QWIG�HTCPÃCKUG�VTCXCKNNG��
NGU�GZENWU�FW�PWOÅTKSWG�QPV�DGUQKP�FoÆVTG�CEEQORCIPÅU�CW�RNWU�RTÄU�RQWT�GܱGEVWGT�
FGU�FÅOCTEJGU�GP�NKIPG��#W�FGN¼�FGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU��WPG�OCWXCKUG�OCÊVTKUG�FG�
NC�NCPIWG�HTCPÃCKUG�QW�FGU�UVCPFCTFU�FW�NCPICIG�CFOKPKUVTCVKH�UQPV�CWVCPV�FG�DCT�
TKÄTGU�¼�NoCEEÄU�¼�FG�PQODTGWZ�UGTXKEGU��2QWT�'NUC�*CLOCP��NoGZENWUKQP�PWOÅTKSWG�
FGU�RGTUQPPGU�CEEQORCIPÅGU�RCT�NC�%TQKZ�4QWIG�HTCPÃCKUG�UoGZRNKSWG�RCT�VTQKU�RTKP�
EKRCWZ�HCEVGWTU�SWK�UQWXGPV�UG�EWOWNGPV���NoCDUGPEG�FoÅSWKRGOGPV�KPHQTOCVKSWG�

QTFKPCVGWT��VCDNGVVG��KORTKOCPVG���NGU�FKܴEWNVÅU�FoCEEÄU�¼�WPG�EQPPGZKQP�+PVGTPGV�
de qualité et la mauvaise maîtrise des outils numériques�

'P�EG�SWK�EQPEGTPG�URÅEKHSWGOGPV�NoCEEÄU�CW�PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ��NGU�DÅPÅXQNGU�
FG�NC�%TQKZ�4QWIG�UQPV�EQPHTQPVÅU�¼�FGWZ�V[RGU�FG�UKVWCVKQP��&oWP�EÐVÅ��RQWT�NGU�
RGTUQPPGU�NGU�RNWU�GZENWGU�GV�FÅUQEKCNKUÅGU��NC�SWGUVKQP�FW�PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ�PG�UG�
RQUG�RCU|��KN�Po[�C�RCU�FoWUCIGU�PK�FG�EQORÅVGPEGU�s�GV�NGU�SWGUVKQPU�FG�UCPVÅ�CW�UGPU�
NCTIG�PG�UQPV�RCU�VQWLQWTU�RTKQTKVCKTGU��&G�NoCWVTG��RQWT�NGU�RGTUQPPGU�OQKPU�GZENWGU��
NGU�WUCIGU�FW�PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ�XKUGPV�FoCDQTF�¼�TÅRQPFTG�¼�FGU�RTQDNÅOCVKSWGU�
FoCEEÄU�CWZ�FTQKVU�GV�¼�NoGܱGEVKXKVÅ�FG�EGU�FTQKVU��#XGE�WP�PKXGCW�FoCWVQPQOKG�VTÄU�
NKOKVÅ�UWT�NG�RNCP�PWOÅTKSWG��EGU�RWDNKEU�QPV�DGUQKP�FoÆVTG�CEEQORCIPÅU�RCT�FGU�TÅ�
HÅTGPVU�%TQKZ�4QWIG�RQWT��RCT�GZGORNG��CEEÅFGT�¼�NGWTU�FQPPÅGU�FG�TGODQWTUGOGPV�
UWT�NGWT�EQORVG�Ameli�QW�RTGPFTG�WP�TGPFG\�XQWU�UWT�Doctolib�

2QWT�'NUC�*CLOCP�GV�¥OKNKG�/CTKP��CW�FGN¼�FW�TÐNG�KPFKURGPUCDNG�FGU�CKFCPVU�
PWOÅTKSWGU��KN�GUV�CWUUK�PÅEGUUCKTG�FG�HCKTG�ÅXQNWGT�NGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU�GP�UCPVÅ�
GZKUVCPVU��RQWT�OKGWZ�NGU�CFCRVGT�CWZ�DGUQKPU�GV�¼�NC�NKVVÅTCVKG�FGU�RGTUQPPGU�NGU�
RNWU�HTCIKNGU�
GP�NGU�CUUQEKCPV�CWZ�RJCUGU�FG�EQPEGRVKQP�GV�FG�VGUVU�FG�EGU�QWVKNU�RCT�
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GZGORNG���%oGUV�PQVCOOGPV�NG�VTCXCKN�FG�NoCEEÅNÅTCVGWT�FoKPPQXCVKQP�UQEKCNG�FG�NC�
%TQKZ�4QWIG�HTCPÃCKUG�SWK�GZRÅTKOGPVG�FGU�UQNWVKQPU�GZVGTPGU�FCPU�NG�TÅUGCW�%TQKZ�
4QWIG�
Aalia.tech��CRRNKECVKQP�FG�VTCFWEVKQP�GPVTG�OÅFGEKPU�GV�RCVKGPVU�CNNQRJQPGU��
Soliguide��ECTVQITCRJKG�FGU�FKURQUKVKHU�FG�NoCEVKQP�UQEKCNG�UWT�NGU�VGTTKVQKTGU��RCTOK�
NGUSWGNU�NGU�NKGWZ�FoCEEÄU�¼�NC�UCPVÅ�EQOOG�NGU�RTQVGEVKQPU�OCVGTPGNNG�GV�KPHCPVKNGU��NGU�
EGPVTGU�OWPKEKRCWZ�FG�UCPVÅ��OQAPI��FKURQUKVKH�FoCOÅNKQTCVKQP�FG�NC�RNCPKܲECVKQP�
RCT�NoKPVGNNKIGPEG�CTVKܲEKGNNG�CܲP�FoCOÅNKQTGT�NC�RTKUG�GP�EJCTIG�FGU�UGPKQTU�CKPUK�SWG�
NG�TGURGEV�FG�NGWTU�NKDGTVÅU�GP�'*2#&��

+N�HCWV�GPܲP�CXQKT�EQPUEKGPEG�SWG�EGTVCKPGU�ECVÅIQTKGU�FG�RGTUQPPGU�TGUVGTQPV�¼�
OQ[GP�VGTOG�VQVCNGOGPV�GZENWGU�FW�PWOÅTKSWG��'P�RCTCNNÄNG�FG�NC�FÅOCVÅTKCNKUC�
VKQP�FGU�UGTXKEGU�RWDNKEU��KN�GUV�FQPE�KORQTVCPV�FG�RTGPFTG�GP�EQORVG�EGVVG�TÅCNKVÅ�
GV�FG�RTQRQUGT�FGU�UQNWVKQPU�PQP�PWOÅTKSWGU�RQWT�EGU�RWDNKEU�

La deuxième catégorie qui émerge est celle des Fran-
çais éloignés du numérique. Il s’agit des 13 % de la po-
pulation qui déclarent mal maîtriser les technologies 
numériques qui existent aujourd’hui. Qui sont-ils ?

De façon logique, ces éloignés du numérique sont surrepré-
sentés chez les plus âgés : un Français de plus de 65 ans 
sur cinq appartient à cette catégorie. Ces éloignés sont 
aussi les moins diplômés et souvent les plus isolés : 20 % 
des Français interrogés non titulaires du baccalauréat consi-
dèrent qu’ils appartiennent à cette catégorie, comme 17 % 
des Français vivant seuls et sans enfants.

Leur faible niveau de maîtrise s’explique pour partie par 
leur faible niveau d’équipement en outils numériques. 38 % 
des Français qui n’ont pas plus de deux équipements 
numériques chez eux et qui n’ont pas accès à une 
connexion internet haut débit se sentent éloignés 
du numérique.

Entre vie plus souvent isolée et usage restreint des tech-
nologies numériques existantes, les Français appartenant 
à cette catégorie risquent plus que d’autres d’être isolés. 
Le risque qu’ils le soient est d’autant plus grand qu’ils ne 
sont pas toujours accompagnés : 73 % d’entre eux dé-
clarent ne pas être accompagnés dans leur prise en 
main du numérique.

.GU�ÅNQKIPÅU�ά



30 • Observatoire de l’accès au numérique en santé - Fondation Roche

La troisième catégorie, qui représente 58 % de la po-
pulation, est celle des « usagers ordinaires ». Ces Fran-
çais maîtrisent bien les outils numériques et savent se servir 
des fonctionnalités basiques d’Internet. Ce ne sont pas des 
experts pour autant, et ils ont parfois besoin d’être accom-
pagnés pour effectuer certaines actions.

En termes de profl socio-démographique, ces utilisateurs 
du quotidien sont surreprésentés chez les femmes – 
61 % d’entre elles se considèrent comme appartenant à cette 
catégorie, contre 54 % des hommes, – et chez les per-
sonnes âgées de 50 ans ou plus (64 %).

Comment ces utilisateurs du quotidien se différencient-ils 
des autres catégories de population qui émergent ? En parti-
culier par la diversité et l’intensité de leurs usages : générale-
ment, ceux qui utilisent peu régulièrement les smartphones, 
les tablettes et les objets connectés se déclarent plus sou-
vent appartenir à cette catégorie. Leur utilisation restreinte 
et parcellaire des outils à leur disposition leur donne un 
sentiment de maîtrise seulement partielle.

Enfin, la quatrième catégorie est celle des experts du 
numérique : il s’agit des Français qui indiquent très bien 
maîtriser internet et les outils digitaux et dont le niveau 
d’acculturation est très élevé. Ils représentent 28 % de 
l’échantillon interrogé.

Ces Français sont le plus généralement des hommes : 
33 % d’entre eux indiquent se reconnaître dans cette 
catégorie contre 23  % chez les femmes. Pourtant, les 
femmes sont très majoritairement en charge des problèmes 
de santé rencontrés au sein des foyers : d’après un son-
dage Ipsos8, en 2014, elles étaient 85 % à déclarer s’occuper 
concrètement des sujets liés à la prise en charge de la santé.

Ils sont également surreprésentés parmi les jeunes : 
ils sont 48 % parmi les 18-24 ans, et 45 % chez les 
25-35 ans. Ces Français sont également pour la majorité 
d’entre eux diplômés : ainsi, 33  % de ceux qui déclarent un 
niveau Bac +2 ou plus estiment très bien maîtriser les tech-
nologies numériques existantes. Enfin, ils sont surreprésen-
tés parmi les personnes aux revenus les plus élevés : 36 % 
des Français qui déclarent des revenus du foyer supérieurs 
à 4 000 euros par mois appartiennent à cette catégorie.

8 https://www.ipsos.com/fr-fr/lavenir-du-systeme-de-sante-vu-par-les-francaises

.GU�GZRGTVU�ά

.GU�WUCIGTU�QTFKPCKTGU�ά
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Pour ce qui est de leurs équipements numériques, les ex-
perts ont évidemment un taux d’équipement élevé. 42 % des 
Français qui disposent au sein de leur foyer d’un ordina-
teur fixe portable, d’un smartphone, d’une tablette, d’ob-
jets connectés et d’une connexion internet à haut débit 
considèrent appartenir à cette catégorie. De façon assez 
naturelle, ces Français se sentent également beaucoup plus 
favorisés à l’égard de l’accès aux technologies numériques 
que la moyenne (41 % contre 19 %).  

'P�UQOOG��EQPEGTPCPV�NGU�WUCIGU�PWOÅTKSWGU�GP�IÅPÅTCN��EoGUV�NC�XCTKÅVÅ�FGU�UKVWCVKQPU�RGTÃWGU�RCT�
NGU�(TCPÃCKU�SWK�HTCRRG|��UK�¼�RTGOKÄTG�XWG�WPG�VTÄU�ITCPFG�OCLQTKVÅ�FoGPVTG�GWZ�UQPV�¼�NoCKUG�CXGE�EGU�
WUCIGU��NC�TÅCNKVÅ�GUV�DKGP�RNWU�EQORNGZG��GV�NG�TKUSWG�FG�FÅETQEJCIG�FoWPG�RCTVKG�FG�NC�RQRWNCVKQP�
GUV�DKGP�TÅGN��#ܲP�FG�HCKTG�FGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU�WP�NGXKGT�FG�TCRRTQEJGOGPV�FG�NC�RQRWNCVKQP�CXGE�
NG�U[UVÄOG�FG�UCPVÅ��KN�GUV�FQPE�PÅEGUUCKTG�FG�RTGPFTG�GP�EQORVG�NC�ITCPFG�FKXGTUKVÅ�FGU�PKXGCWZ�FG�
OCÊVTKUG�FW�PWOÅTKSWG�CW�UGKP�FG�NC�RQRWNCVKQP�HTCPÃCKUG����EGVVG�FKXGTUKVÅ�FQKXGPV�ÆVTG�CUUQEKÅGU�
NGU�RTQLGEVKQPU�GZRTKOÅGU�RCT�NGU�(TCPÃCKU�XKU�¼�XKU�FW�FÅXGNQRRGOGPV�FG�EGU�QWVKNU�FCPU�NG�FQOCKPG�
FG�NC�UCPVÅ�

+N�UoCIKTC�FQPE�FCPU�NC�RTQEJCKPG�RCTVKG�FoÅXCNWGT�FCPU�SWGNNG�OGUWTG�EGU�KPÅICNKVÅU�XKU�¼�XKU�FW�
PWOÅTKSWG�QPV�WP�KORCEV�UWT�NGWT�TCRRQTV�¼�NC�UCPVÅ�GV�CW�U[UVÄOG�FG�UQKP��NGWTU�RTQLGEVKQPU�UWT�
NoCXGPKT�FW�PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ�GV�NGWT�TGICTF�UWT�NGU�FQPPÅGU�FG�UCPVÅ�

Aujourd’hui, seuls 8 % des Français se sentent défavo-
risés à l’égard de l’accès aux soins. Les habitants des 
zones rurales mis à part – 14 % d’entre eux se sentent dé-
favorisés – aucune catégorie sociale particulière ne semble 
se reconnaître spécifiquement dans cette définition. Néan-
moins, plus d’un Français sur dix se déclarant éloigné 
du numérique se déclare aussi défavorisé vis-à-vis de 
l’accès aux soins. Enfin, plus de la moitié des personnes 
se sentant défavorisées à l’égard de l’accès au numérique 
se sent également isolée sur le plan médical. En somme, les 
deux éloignements se superposent.

0WOÅTKSWG��UCPVÅ|��
WPG�EQPXGTIGPEG�

FGU|KPÅICNKVÅU�SWK�PQWTTKV�
FGU�TÅVKEGPEGU�XKU�¼�XKU�
des outils numériques 

GP|UCPVÅ
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 Selon-vous, y a-t-il un lien

 entre exclusion numérique

 et éloignement du système

 de santé ?

 Alors que la France a

 engagé un grand projet

 de transformation de l’action

publique, notamment par

 le recours à la digitalisation,

 quelles sont les approches

 à privilégier pour continuer

 à accompagner ces citoyens ?

Trois questions à Caroline Guillot��UQEKQNQIWG�GV�FKTGEVTKEG�CFLQKPVG� 
FGU�TGNCVKQPU�CUUQEKCVKQPU�GV�EKVQ[GPU�FW�*GCNVJ�&CVC�*WD

2TÅECTKVÅ��OCPSWG�FG�EQORÅVGPEGU��\QPG�DNCPEJG��DÅPÅܲEG�FKTGEV�
KPUWܴUCOOGPV�RGTÃW��OCPSWG�FoKPVÅTÆV��OCPSWG�FG�EQPܲCPEG�
UQPV�CWVCPV�FG�ECWUGU�SWK�RGWXGPV�GZRNKSWGT�NGU�HTGKPU�GV�NGU�PQP�
WUCIGU�FGU�RGTUQPPGU�XKU�¼�XKU�FGU�UGTXKEGU�PWOÅTKSWGU�GP�UCPVÅ�
OKU�¼�NGWT�FKURQUKVKQP��.oCEEQORCIPGOGPV�RGWV�TÅUKFGT�PQP�UGWNG�
OGPV�FCPU�NG�OCVÅTKGN�GV�NoJWOCKP�
PQVCOOGPV�RQWT�NGU�RGTUQPPGU�
NGU�RNWU�XWNPÅTCDNGU��OGVVTG�¼�FKURQUKVKQP�WP�QTFKPCVGWT��QW�FGU�
RGTUQPPGU�XQNQPVCKTGU�RQWT�NGU�CKFGT�¼�WVKNKUGT�NGU�UGTXKEGU���FCPU�
NC�HQTOCVKQP�
CKFG�¼�NoWVKNKUCVKQP���OCKU�CWUUK�FCPU�NG�RTQFWEVKQP�
FoWPG�EWNVWTG�PWOÅTKSWG��#WVTGOGPV�FKV��NC�FKIKVCNKUCVKQP�PG�PÅ�
EGUUKVG�RCU�UGWNGOGPV�WP�CEEQORCIPGOGPV�UWT�NG�RNCP�FG�NoWUCIG��
OCKU�EoGUV�CWUUK�VTÄU�NKÅ�¼�WPG�RTQFWEVKQP�FG�NC�EWNVWTG�PWOÅTKSWG��
%GNNG�EK�GUV�GUUGPVKGNNG�RQWT�EQPUVTWKTG�NC�EQPܲCPEG�GV�NGU�ECRCEKVÅU�
FoWUCIG��GNNGU�OÆOGU�PÅEGUUCKTGU�RQWT�GPEQWTCIGT�NGU�WUCIGU�

 

%G�UQPV�FGU�TÅܳGZKQPU�SWG�PQWU�CXQPU�CW�*GCNVJ�&CVC�*WD��%oGUV�
WPG�UVTWEVWTG�RWDNKSWG�FQPV�NoQDLGEVKH�GUV�FG�HCEKNKVGT�NoCEEÄU�CWZ�
FQPPÅGU��PQVCOOGPV�RQWT�NGU�EJGTEJGWTU��GV�SWK�EQPVTKDWG�CKPUK�
¼�VTQWXGT�FGU�UQNWVKQPU�SWK�FGOCKP�COÅNKQTGTQPV�NC�UCPVÅ�FGU�RGT�
UQPPGU��.oWPG�FG�PQU�OKUUKQPU�EQPUKUVG�¼�KPHQTOGT�NGU�EKVQ[GPU�FGU�
RTQLGVU�FG�TGEJGTEJGU�OGPÅU�CXGE�NGWTU�FQPPÅGU��OCKU�CWUUK�FGU�
FTQKVU�SWoKNU�QPV�XKU�¼�XKU�FGU�FQPPÅGU�SWK�NGU�EQPEGTPGPV��7PG�FGU�
CWVTGU�OKUUKQPU�GUV�FG�RTQFWKTG�WPG�EWNVWTG�FG�NC�FQPPÅG�FG�UCPVÅ��
EGNNG�PÅEGUUCKTG�RQWT�EQORTGPFTG�NGU�GPLGWZ�GV�NGU�KPVÅTGUUGT��EGNNG�
PÅEGUUCKTG�RQWT�EQORTGPFTG�NGU�DÅPÅܲEGU�GV�CKPUK�TGPHQTEGT�NGWT�

&GU���GZENWU�FW�PWOÅTKSWG���NG�RNWU�UQWXGPV� 
GZENWU�FW�U[UVÄOG�FG�UCPVÅ�

 52 % 
 des Français qui se déclarent défavorisés à l'égard de l'accès  

 aux technologies numériques se déclarent également défavorisés  

 à l'égard de l'accès aux soins, signe d'une convergence présente  

 mais seulement partielle des deux fractures 
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Chez les éloignés du numérique, plus âgés que la moyenne, 
on note d’abord un rapport à la santé plus problématique : 
36  % d’entre eux se déclarent plutôt en mauvaise san-
té. Parmi cette catégorie de la population, les difficultés à 
se repérer dans le système de soins sont également plus 
présentes. Elles sont d’abord liées à l’appréhension globale 
du système : seuls 60 % d’entre eux indiquent savoir facile-
ment trouver de l’information pour s’orienter, contre 74 % en 
moyenne. Mais elles sont également liées à leur expérience 
quotidienne du système de santé : seulement 56 % des 
personnes qui maîtrisent mal le numérique indiquent 
obtenir un rendez-vous chez un médecin généraliste 
en moins de deux jours, contre 71 % pour la catégorie 
des experts.

EQPܲCPEG��GVE��%oGUV�CKPUK�SWoWPG�EQPUVGNNCVKQP�FG�FKURQUKVKHU�QPV�ÅVÅ�
OKU�GP�RNCEG|��FKܱWUGT�FGU�HQTOCVKQPU�QTKGPVÅGU���EKVQ[GPU�EGPVTKE����
VGPCPV�EQORVG�FG�NGWTU�RTQRTGU�SWGUVKQPPGOGPVU��RTQRQUGT�FG�NoKP�
HQTOCVKQP�FCPU�WPG�FÅOCTEJG�FG�V[RG�(#.%�
(CEKNG�¼�.KTG�GV�¼�
%QORTGPFTG���ETÅGT�GP�TGNCVKQP�CXGE�NGU�CUUQEKCVKQPU�FG�RCVKGPVU�FGU�
XKFÅQU�FG�UGPUKDKNKUCVKQPe�%GU�QWVKNU�FoCEEQORCIPGOGPV�RGWXGPV�
UoCFTGUUGT�¼�VQWU�NGU�EKVQ[GPU�

+N�[�C�CWUUK��¼�OQP�CXKU��WP�CWVTG�RTÅ�TGSWKU�¼�NoCEEQORCIPGOGPV�
FGU�EKVQ[GPU�FCPU�NC�FKIKVCNKUCVKQP�FGU�UGTXKEGU�RWDNKEU|��EGNNG�FG�
NC�RNCEG�GV�FG�NoKORNKECVKQP�FGU�EKVQ[GPU�CܲP�SWoKNU�FGXKGPPGPV�
CEVGWTU�FG�NGWT�RTQRTG�UCPVÅ��&CPU�OC�RTÅEÅFGPVG�GZRÅTKGPEG�
CUUQEKCVKXG��GV�FGU�ÅVWFGU�OGPÅGU�CWRTÄU�FG�RGTUQPPGU�UQWܱTCPV�
FoWPG�RCVJQNQIKG�EJTQPKSWG�GV�FG�NGWT�TCRRQTV�CWZ�QWVKNU�PWOÅ�
TKSWGU��NC�EQPܲCPEG�GUV�NG�RTKPEKRCN�ETKVÄTG�SWK�CUUWTG�NoGPIQWGOGPV�
FGU�EKVQ[GPU�CWZ�KPPQXCVKQPU�RTQRQUÅGU�
¼�GPVGPFTG�EQOOG�NGU�
PQWXGCWZ�UGTXKEGU���EoGUV�¼�FKTG�RQWT�UoCUUWTGT�SWoKNU�NoWVKNKUGPV�GV�
FG�HCÃQP�RÅTGPPG��'V�UK�EGNC�RGWV�UGODNGT�WP�NKGW�EQOOWP��NC�
EQPܲCPEG�UGTC�ÅVCDNKG�NQTUSWG�NG�DÅPÅܲEG�FoWUCIG�UGTC�TGUUGPVK��
XÅEW��.GU�EKVQ[GPU�PG�EJGTEJGPV�RCU�PÅEGUUCKTGOGPV�WPG���GZRÅ�
TKGPEG�WVKNKUCVGWT���VQVCNGOGPV�UCVKUHCKUCPVG�
HCEKNKVÅ�FoWUCIG�FG�
NoKPPQXCVKQP�RTQRQUÅG��GV�RGWXGPV�OÆOG�ÆVTG�RTÆVU�¼�UoCEEQO�
OQFGT�FGU�SWGNSWGU�EQPVTCKPVGU�FG�EGNNGU�EK��%G�SWK�HCKV�DÅPÅܲEG�
GUV�GUUGPVKGNNGOGPV���NoGZRÅTKGPEG�RCVKGPV�EKVQ[GP��|��NGU�DÅPÅܲEGU�
RGTÃWU�GV�XÅEWU��GV�RNWU�IÅPÅTCNGOGPV�NGU�DÅPÅܲEGU�UWT�NGWT�RTKUG�
GP�EJCTIG�

%JG\�NGU���ÅNQKIPÅU� 
FW�PWOÅTKSWG���� 

FGU�FKܴEWNVÅU�FG�UCPVÅ�
GV�FG�HQTVGU�KPSWKÅVWFGU�

GZRTKOÅGU�XKU�¼�XKU� 
FW�FÅXGNQRRGOGPV� 

des outils numériques 
dans le domaine  

de la santé

 Au cours de vos différentes

 expériences professionnelles,

 vous avez pu conduire de

nombreuses enquêtes auprès

 de différents publics, quels

 sont les principaux leviers

pour favoriser les usages ?
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Cette superposition de difficultés a évidemment des consé-
quences sur la façon dont ces Français perçoivent les outils 
numériques en santé. Ils sont ainsi 1 sur 3 à considérer 
que le développement de ces outils est une mauvaise 
chose, et à l’avenir, 60 % d’entre eux ne pensent pas 
accroître leurs usages des outils numériques dans le 
domaine de la santé.

Ces craintes exprimées ne dépassent pas de façon impor-
tante celles exprimées par la population générale, mais sou-
lignent un fort potentiel d’abandon avec le développement 
de ces technologies : 67 % d’entre eux considèrent d’ailleurs 
que celui-ci risque d’éloigner certains Français du système 
de santé, à commencer par eux-mêmes.

Enfin, en ce qui concerne leurs données de santé et leur 
partage, les éloignés du numérique se montrent moins 
confiants vis-à-vis des différents acteurs privés et entre-
prises du numérique que la moyenne. Cette méfiance les 
conduit à estimer qu’il y a plus de risques que de bé-
néfices associés au développement des données nu-
mériques dans le domaine de la santé et qu’il est donc 
nécessaire de réguler davantage la collecte de données – 
68 % contre 52 % pour l’ensemble de la population.

Dans une tranche d’âge intermédiaire, ces Français se 
sentent plutôt en bonne santé pour 67 % d’entre eux, 
contre 63 % pour la population générale. S’informer et 
s’orienter dans le système de soins ne représente pas pour 
eux une difficulté – 76 % se sentent à l’aise à ce sujet – et ils 
se sentent plutôt favorisés en ce qui concerne l’accès aux 
soins – 44 % contre 41  % en moyenne.

En ce qui concerne spécifiquement le numérique en santé, 
87 % de ces Français au niveau de maîtrise médian 
considèrent que son développement est une bonne 
chose. Ils portent globalement un regard positif sur ces 
outils, même si l’intensité de leur conviction peut encore 
très largement progresser.

Pour l’avenir, ces Français entendent poursuivre leurs 
usages actuels : seuls 52 % envisagent d’y avoir un 
peu plus recours qu’aujourd’hui. Mais à l’inverse des 
éloignés du numérique, les utilisateurs du quotidien n’ex-
priment pas d’inquiétudes particulières et n’imaginent pas 
être moins bien soignés à l’avenir s’ils ne maîtrisent pas suf-
fisamment les technologies existantes. En revanche, comme 
l’ensemble des Français, ils sont loin d’être convaincus de 

%JG\�NGU���WUCIGTU�
QTFKPCKTGU���� 

WP�TCRRQTV�CRCKUÅ� 
CW�U[UVÄOG�FG�UQKPU��
GV�WP�GPVJQWUKCUOG�
OKVKIÅ�XKU�¼�XKU�FW�
FÅXGNQRRGOGPV�FW�

numérique en santé
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la capacité du numérique à rapprocher les Français du sys-
tème de soins.

Lorsqu’on les interroge spécifiquement sur la gestion et le 
partage de leurs données personnelles de santé, les usagers 
du quotidien expriment une position médiane : ils s’esti-
ment plutôt prêts à partager l’ensemble de leurs données 
personnelles avec leur médecin traitant et considèrent que 
le développement de la collecte des données personnelles 
de santé apportera davantage de bénéfices que de risques 
aux Français à l’avenir.

Plus jeunes que la moyenne, les « experts du numé-
rique » sont plus confiants dans leur état de santé : 
83 % d’entre eux se déclarent en bonne santé, dont 
25 % en très bonne santé. L’accessibilité et la lisibilité 
du système de soins n’est pas un enjeu pour eux, et ils dé-
clarent même des facilités à obtenir en moins de deux jours 
des rendez-vous avec des généralistes (71 % contre 66 % en 
moyenne). Ces Français se sentent logiquement favorisés 
pour 67 % d’entre eux, voire très favorisés pour 30 % d’entre 
eux (contre 17 % en moyenne) concernant leur accès aux 
soins, même s’ils indiquent plus fréquemment vivre dans 
des déserts médicaux.

Pour l’avenir, l’enthousiasme des experts du numérique vis-
à-vis du développement des outils numériques en santé est 
indéniable : 56  % d’entre eux considèrent qu’il s’agit 
d’une très bonne chose, contre 31 % en moyenne. Ils 
se projettent également plus facilement dans les bénéfices 
associés à ces outils : 83 % d’entre eux considèrent qu’ils 
vont permettre d’améliorer la santé des Français, tandis que 
pour 79 % d’entre eux, ils vont également être très 
utiles pour améliorer leur propre santé, contre 24 % 
en moyenne.

Convaincus du bien-fondé et de l’utilité de ces outils, les 
experts du numérique entendent accroître leurs usages dans 
les années à venir pour 64 % d’entre eux, et considèrent 
à 61 % que ceux-ci vont permettre de rapprocher les per-
sonnes éloignées du système de santé, en proposant des 
solutions accessibles partout et pour tous.

Ils sont également enthousiastes vis-à-vis du partage de 
leurs données de santé et seraient ainsi plus enclins que 
la moyenne à partager leurs données numériques si cela 
pouvait faire progresser la recherche (74 %, dont 31 % le 
feraient certainement, contre 17 % en moyenne). Ils se 

&GU���GZRGTVU���GP�DQPPG�
UCPVÅ��GV�SWK�XQKGPV�FCPU�

NG�FÅXGNQRRGOGPV� 
du numérique en santé 

WP�NGXKGT�FoCOÅNKQTCVKQPU�
KORQTVCPVGU�FCPU� 
NGU�CPPÅGU�¼�XGPKT
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montrent également plus enclins à penser que les béné-
fices associées sont si importants qu’il faudrait envisager 
une meilleure collecte des données (53 % contre 44 % de 
l’ensemble), tout en rejoignant une grande partie de la 
population française sur l’idée d’en garantir une meil-
leure régulation (42 %).  

'P�FoCWVTGU�VGTOGU��QP�TGVKGPV�SWG�EGTVCKPU�(TCPÃCKU�UG�FÅENCTGPV�RNWU�CEEWNVWTÅU�CWZ�VGEJPQNQIKGU�
PWOÅTKSWGU�GV�CWLQWTFoJWK�OQKPU�¼�NoÅECTV�FGU�UQKPU��%G�UQPV�PQVCOOGPV�NGU�RNWU�LGWPGU��NGU�ECVÅ�
IQTKGU�UQEKQ�RTQHGUUKQPPGNNGU�UWRÅTKGWTGU�GV�NGU�JCDKVCPVU�FG�NC�TÅIKQP�RCTKUKGPPG��%G�UQPV�CWUUK�EGU�
OÆOGU�RQRWNCVKQPU�SWK�UG�OQPVTGPV�RNWU�GPVJQWUKCUVGU�¼�NoÅICTF�FW�FÅXGNQRRGOGPV�FW�PWOÅTKSWG�
GP�UCPVÅ�¼�NoCXGPKT��GP�RGTÃQKXGPV�FCXCPVCIG�NGU�FKܱÅTGPVGU�RGTURGEVKXGU�RQWT�COÅNKQTGT�NG�U[UVÄOG�FG�
UQKPU�GV�KPFKSWGPV�NG�RNWU�NGWT�GPXKG�FoCXQKT�TGEQWTU�CWZ�FKܱÅTGPVGU�UQNWVKQPU�PWOÅTKSWGU�SWK�GZKUVGPV�
CWLQWTFoJWK����NoKPXGTUG��CNQTU�OÆOG�SWoGNNGU�CWTCKGPV�UCPU�FQWVG�NG�RNWU�¼�ICIPGT�¼�CXQKT�TGEQWTU�
¼�EGU�UQNWVKQPU��NGU�RGTUQPPGU�SWK�UG�EQPUKFÄTGPV�EQOOG�FCPU�NC�OQ[GPPG�GV�UWTVQWV�FÅHCXQTKUÅGU�
SWCPV�¼�NoCEEÄU�CWZ�UQKPU�UQPV�UQWXGPV�NGU�OÆOGU�SWK�UG�UGPVGPV�FCPU�NC�OQ[GPPG�QW�FÅHCXQTKUÅGU�
SWCPV�¼�NoCEEÄU�CWZ�VGEJPQNQIKGU�PWOÅTKSWGU�
\QPGU�TWTCNGU��UGPKQTU��GVE����'NNGU�TÅUGTXGPV�CKPUK�WP�
CEEWGKN�RNWU�OKVKIÅ�CW�FÅXGNQRRGOGPV�FG�EGU�VGEJPQNQIKGU�

0ÅCPOQKPU��GV�OCNITÅ�EGVVG�FKUVCPEG��EGU�(TCPÃCKU�PG�UG�OQPVTGPV�RCU�TÅHTCEVCKTGU�CW�FÅXGNQRRGOGPV�
FGU�VGEJPQNQIKGU�PWOÅTKSWGU�FCPU�NG�FQOCKPG�FG�NC�UCPVÅ��.GWTU�TÅRQPUGU��OQKPU�GPVJQWUKCUVGU��PG�
TGPXGTUGPV�GP�CWEWP�ECU�NC�VGPFCPEG�GV�PG�UG�OQPVTGPV�LCOCKU�
JQTOKU�EQPEGTPCPV�NoWUCIG�FoCRRNKEC�
VKQPU�FG�DKGP�ÆVTG�QW�FoQDLGVU�EQPPGEVÅU���OCLQTKVCKTGOGPV�GP�TGLGV�FGU�VGEJPQNQIKGU��.oCEEWNVWTCVKQP��
EJG\�EGU�RGTUQPPGU��CRRCTCÊV�CKPUK�RQUUKDNG�UCPU�TGPXGTUGT�FGU�RGTEGRVKQPU�QW�FGU�WUCIGU��OCKU�GP�
NGU�CEEQORCIPCPV�FCXCPVCIG�
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Les résultats de l’enquête nous apprennent que si les Fran-
çais se déclarent majoritairement à l’aise dans la prise en 
main et l’utilisation du numérique dans le domaine de la 
santé, dans les détails, presque toutes les catégories de la 
population déclarent faire face à des difficultés et des ap-
préhensions liées au développement de ces outils dans les 
années à venir.

À la lecture des résultats du sondage que nous avons 
conduit avec Harris Interactive, quatre défis émergent tout 
particulièrement pour mettre le numérique en santé au ser-
vice de tous :

Ϊ  Le défi de la confiance

Ϊ  Le défi de la collaboration avec les professionnels de santé

Ϊ  Le défi de l’accompagnement des citoyens

Ϊ  Le défi de la sensibilisation

Le sujet du partage de la donnée de santé cristallise comme 
souvent une grande partie des inquiétudes exprimées par 
les Français. Si 89 % d’entre eux déclarent faire confiance à 
leur médecin traitant ou à leurs médecins spécialistes (87 %) 
pour garantir la sécurité de leurs données personnelles de 
santé, c’est un Français sur quatre qui déclare ne pas 
faire confiance aux services publics (l’État, l’Assurance 
Maladie, les hôpitaux, etc.) pour le faire.  

&ÅOQETCVKUCVKQP�FG�NoCEEÄU�CW�PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ|�� 
NGU�FÅܲU�FG�NoKPENWUKQP

.G�FÅܲ�FG�NC�EQPܲCPEG|��
CRRQTVGT�FGU�ICTCPVKGU�

sur la sécurité et 
NoWVKNKUCVKQP�FGU�FQPPÅGU�
FG�UCPVÅ��[�EQORTKU�RCT�

NGU�UGTXKEGU�FG�No¥VCV
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7PG�HTCEVWTG�GPVTG�NC�EQPܲCPEG�GZRTKOÅG�RCT� 
NGU�(TCPÃCKU�XKU�¼�XKU�FG�NGWT�OÅFGEKP�VTCKVCPV�GV� 
XKU�¼�XKU�FGU�CRRNKECVKQPU�QW�UKVGU�FG�UGTXKEGU�RWDNKSWGU�

 Pour chacune des informations suivantes disponibles  

 concernant votre santé indiquez si vous accepteriez  

 ou non de la partager avec… 

 Oui avec leur médecin traitant

  Oui avec des applications/ 
sites de services publiques

Votre prénom

Votre département de résidence

Votre nom

Votre adresse de résidence

Votre numéro de sécurité sociale

Votre profession

Votre situation familiale

Votre adresse e-mail

Votre numéro de téléphone

Vos allergies

L''historique de vos traitements médicaux

Votre historique médical

Votre état de santé actuel

Les indicateurs de santé mesurés par vos appareils/applications

L''historique médical de votre famille

Votre alimentation

Votre consommation de tabac et alcool

La fréquence de vos entraînements sportifs

88 %
80 %
87 %
79 %
86 %
79 %

78 %
65 %

83 %
72 %

83 %
77 %

81 %
70 %

83 %
76 %

83 %
75 %

85 %
62 %

77 %
50 %
71 %
47 %

85 %
61 %
85 %
62 %
81 %
54 %
76 %
50 %

87 %
63 %

77 %
48 %
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Dans l’ensemble, on note plusieurs fractures majeures vis-à-vis 
de cette confiance. Entre les acteurs publics ou les profession-
nels de santé d’une part, avec qui un partage semble possible 
et souhaité, et les acteurs privés, mutuelles et applications. 
Vis-à-vis du type de données que les Français sont enclins à 
partager d’autre part, entre les données d’état civil / contact 
et les données liées à l’historique médical / au mode de vie.

Ces fractures s’incarnent fortement dans des représenta-
tions générationnelles. Alors que les plus âgés partagent 
généralement plus facilement leurs données de santé aux 
acteurs médicaux et étatiques, les plus jeunes marquent une 
plus grande réticence à leur égard et partagent plus volon-
tiers que leurs aînés leurs données aux mutuelles et acteurs 
privés. Mais les deux populations se distinguent également 
concernant le type de données qu’ils laisseraient plus aisé-
ment à l’usage : plus réticents à laisser leurs informations 
d’état civil / contact, les plus jeunes sont davantage enclins 
à laisser leurs informations médicales / de mode de vie.  

7PG�EQPܲCPEG�UQWXGPV�EQTTÅNÅG�¼�No¾IG�FGU�(TCPÃCKU�
RQWT�ICTCPVKT�NC�UÅEWTKVÅ�FG�NGWTU�FQPPÅGU�RGTUQPPGNNGU�

 De manière générale, diriez-vous que vous faites confiance  

 ou pas confiance à chacun des acteurs suivants pour garantir  

 la sécurité de vos données personnelles de santé… 

Votre médecin traitant Votre pharmacien Les services  
publiques  
– État, Assurance 
Maladie, hôpitaux, etc.

Les instituts 
de recherche

Les laboratoires 
pharmaceutiques 
– qui développent 
les médicaments  
et traitements

Les entreprises  
privées – ex. 
entreprises de 
téléconsultation, 
assurances, etc.

Les médecins 
spécialistes que  
vous consultez

Les laboratoires 
biologiques – qui 

opèrent les analyses de 
santé des patients

Votre mutuelle ou 
complémentaire santé

67

ΰ
67
ΰ

ΰ 
81 ΰ 

79 ΰ 
77 ΰ 

73
ΰ 

71
64ΰ

55ΰ
48ΰ

59ΰ

ΰ 
73
ΰ 
72

84ΰ

67ΰ 65
ΰ

81ΰ
ΰ 
88

ΰ 
75 ΰ 

72

55ΰ
47ΰ

38ΰ

53ΰ

93ΰ 92ΰ

38ΰ

24ΰ
12ΰ

86ΰ
78ΰ 76ΰ 74ΰ

ΰ 
63

ΰ 
63

ΰ 
45

Réponses « Confiance » en %

 Moins de 35 ans

 35-49 ans

 Plus de 50 ans

Les sites permettant 
de prendre rendez-vous 

chez des généralistes  
et des spécialistes 
– comme Doctolib

Les applications  
de suivi de santé 

– permettant 
de monitorer 

le rythme cardiaque, 
la glycémie, la prise de 

médicaments, les cycles 
menstruels, etc.

Les GAFAs  
– Google, Apple, 

Facebook, Amazon,  
soit les grandes 

entreprises du 
numérique
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Et une fracture dépasse toutes les autres : dans l’ensemble, 
les personnes qui ont le sentiment de moins bien maîtriser 
les outils digitaux sont moins enclines que la moyenne à 
vouloir laisser l’accès à ces différents acteurs, et ce quel 
que soit le type d’information mentionnée.

Ce niveau de confiance ou de défiance est aussi directe-
ment lié au sentiment d’être favorisé ou défavorisé dans 
son accès aux soins. En effet, les Français qui se sentent 
favorisés dans leur accès aux soins ont tendance à faire 
davantage confiance à chacun des acteurs, contrairement 
aux personnes défavorisées.

Lorsqu’on interroge les Français sur les leviers à activer pour 
leur donner davantage confiance dans l’utilisation de ser-
vices numériques dans le cadre de la gestion de leur santé, 
43 % d’entre eux évoquent spontanément la mise en place 
« de garanties de sécurité plus importantes concernant le 
stockage de leurs données », puis 41 % d’entre eux « des ga-
ranties contre la revente ou le partage de ses données à des 
entreprises tierces comme des assurances ou des banques », 
et enfin, pour 40 % d’entre eux, « des garanties sur la stricte 
utilisation à des fins de santé individuelle, sans partage avec 
d’autres institutions (assureur, employeur, État) ».

Or aujourd’hui, seulement 56 % des Français considèrent 
qu’il y a davantage de bénéfices que de risques asso-
ciés au développement des outils numériques dans le 
domaine de la santé, et près d’un Français sur trois consi-
dère qu’il y a autant de bénéfices que de risques. Pour faire 
du numérique en santé une opportunité pour chacun, il 
est urgent de rassurer une partie importante de la so-
ciété française sur la sécurité des dispositifs existants.  

&GU�(TCPÃCKU�SWK�GUVKOGPV�FCPU�NoGPUGODNG�SWoKN�[�C�RNWU�FG�DÅPÅܲEGU�SWG� 
FG|TKUSWGU�CW�FÅXGNQRRGOGPV�FGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU�FCPU�NG�FQOCKPG�FG�NC�UCPVÅ�

 Estimez-vous qu’il y a aujourd’hui plus de bénéfices que de risques  

ou au contraire plus de risques que de bénéfices au développement  

 des outils numériques dans le domaine de la santé ? 

  Plus de bénéfices  
que de risques

  Autant de bénéfices  
que de risques

  Plus de risques  
que de bénéfices

13 %30 %56 %
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.GU�KPKVKCVKXGU�FÅRNQ[ÅGU�RCT�NG�TÅUGCW�Pimms Médiation montrent 
NoKORQTVCPEG�FW�FKCNQIWG�CXGE�NGU�EKVQ[GPU�RQWT�NGXGT�NGU�HTGKPU�
CWZ�WUCIGU�PWOÅTKSWGU��%GU�FGTPKGTU�PG�UQPV�RCU�WPKSWGOGPV�FGU�
HTGKPU�FG�EQORÅVGPEGU�QW�FG�EQPPCKUUCPEGU��OCKU�CWUUK�FGU�HTGKPU�
NKÅU�CWZ�KPSWKÅVWFGU�RTQLGVÅGU�XKU�¼�XKU�FG�FKURQUKVKHU�EQOOG�NG�
Dossier Médical Partagé�QW�WP�OCPSWG�FG�EQPܲCPEG�FGU�EKVQ[GPU�
GP�NGWTU�ECRCEKVÅU��2NWU�URÅEKܲSWG��NG�ENQWF�UQNKFCKTG�Reconnect 
LQWG�ÅICNGOGPV�WP�TÐNG�FG�VKGTU�FG�EQPܲCPEG�GPVTG�NGU�RGTUQPPGU�
UCPU�FQOKEKNG�ܲZG�GV�NGU�FKܱÅTGPVU�UGTXKEGU�CFOKPKUVTCVKHU��[�EQORTKU�
NGU�UGTXKEGU�FG�UCPVÅ��SWK�QPV�DGUQKP�FoCEEÅFGT�¼�NGWTU�FQEWOGPVU�
FoKFGPVKVÅU�QW�CWVTGU�FQEWOGPVU�GUUGPVKGNU�¼�NGWTU�FÅOCTEJGU�CF�
OKPKUVTCVKXGU�
XQKT�GPECFTÅU�EK�CRTÄs).  

.G�TÅUGCW�FGU�2KOOU�/ÅFKCVKQP��� 
FGU�OÅFKCVGWTU�FG�EQPܲCPEG�GPXGTU�NC�UCPVÅ�PWOÅTKSWG

Pimms Médiation est un réseau national de 
médiation sociale, constitué en tout de 35 
associations indépendantes, qui possèdent 
79  lieux d’accueil fixes ou itinérants, dont 
68 sont labellisés maison France services. En 
2020, le réseau des Pimms Médiation dénom-
brait plus d’un million de contacts avec des 
usagers des services publics et 520 média-
teurs travaillaient sur le réseau.

Depuis 2015, avec le développement de dé-
marches administratives exclusivement en 
ligne, l’accompagnement des Pimms Mé-
diation a pris un tournant. En matière de 
démarches relatives à l’accès aux soins, les 
Pimms accompagnent les usagers autour de 
trois axes :

Ϊ  L’accompagnement à la création de 
compte Ameli ou d’un Dossier Médical 
Partagé  ;

Ϊ  L’accès aux services de téléconsulta-
tion : les Pimms Médiation ont été sollicités 
pour héberger des cabines de télémédecine 
dans leurs structures. Les usagers peuvent 
être aidés à prendre l’outil en main par des 
médiateurs pour faire des consultations à 
distance;

Ϊ  La prise de rendez-vous de vaccination : 
en pleine crise sanitaire, le réseau Pimms 
Médiation a lancé une campagne d’aide à 
la prise de rendez-vous pour la vaccination 
contre le Covid-19, en partenariat avec les 
caisses primaires d’assurance maladie et 
les ARS.

Les Pimms Médiation sont également à l’ori-
gine d’une « petite école du numérique », vi-
sant, par la formation, à permettre l’inclusion 
numérique de ceux qui s’en trouvent trop 
éloignés. L’accompagnement commence par 
des modules pour se familiariser avec le ma-
tériel informatique (par exemple les claviers 
d’ordinateur ou la souris). Ensuite sont abor-
dées l’utilisation d’un moteur de recherche et 
la création d’une adresse e-mail. Enfin, une 
sensibilisation aux démarches en ligne est 
effectuée.

Les Pimms Médiation s’inscrivent également 
dans des démarches de l’aller vers, grâce à 
l’implantation d’espaces numériques éphé-
mères pour aller à la rencontre des popu-
lations qui ne viennent pas spontanément 
les voir.
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Trois questions à Guillaume Lahoz�� 
EJCTIÅ�FG�OKUUKQP�KPENWUKQP�PWOÅTKSWG�CW�UGKP� 
du réseau national Pimms Médiation

 Comment expliquez-vous   

 les difficultés numériques

 des personnes accompagnées

 par le réseau des Pimms

 Médiation ?  

 Comment tenir compte

 des populations les plus

fragiles pour mettre en œuvre

 la dématérialisation des

 procédures administratives ?

 Les citoyens s’inquiètent-ils

 au sujet de la manière dont

 leurs données numériques

 vont être utilisées ?

%QPVTCKTGOGPV�¼�EG�SWoQP�RQWTTCKV�CVVGPFTG��No¾IG�GV�NG�PKXGCW�FoÅSWK�
RGOGPV�PG�UQPV�RCU�NGU�UGWNU�HTGKPU�¼�NoCEEWNVWTCVKQP�CW�PWOÅTKSWG�

6QWV�FoCDQTF��No¾IG�PG�EQPUVKVWG�RCU�KPVTKPUÄSWGOGPV�WP�HTGKP��.GU�
FKܴEWNVÅU�ÅRTQWXÅGU�RCT�NGU�RGTUQPPGU�¾IÅGU�XKGPPGPV�RNWVÐV�FW�
OCPSWG�FG�EQORÅVGPEGU�QW�FG�EQPܲCPEG�GP�GNNGU�OÆOGU�GV�FCPU�
NGU�QWVKNU�SWoGNNGU�WVKNKUGPV�

.G�PKXGCW�FoÅSWKRGOGPV�PoGUV�RCU�PQP�RNWU�NoQDUVCENG�RTKPEKRCN��
$GCWEQWR�FG�IGPU�RQUUÄFGPV�WP�UOCTVRJQPG�QW�WPG�VCDNGVVG�¼�
FÅHCWV�FoWP�QTFKPCVGWT��%oGUV�RQWTSWQK�NGU�KPKVKCVKXGU�FoKPENWUKQP�
PWOÅTKSWG�FQKXGPV�CWUUK�XKUGT�NGU�WUCIGU�GV�NGU�EQORÅVGPEGU�NKÅGU�
CW�PWOÅTKSWG�

.C�RTQZKOKVÅ�GV�NG�EQPVCEV�JWOCKP�UQPV�CWLQWTFoJWK�KPFKURGPUCDNGU�
¼�NC�TÅWUUKVG�FG�VQWVG�RQNKVKSWG�FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG��2CT�CKNNGWTU��
KN�UGODNG�PÅEGUUCKTG�FoCXQKT�TGEQWTU�¼�FGU�ECPCWZ�FG�EQOOWPKEC�
VKQP�RNWU�VTCFKVKQPPGNU�RQWT�CEEQORCIPGT�NoCTTKXÅG�QW�NoÅXQNWVKQP�
FG�EGTVCKPU�FKURQUKVKHU��.G�&/2�C�RCT�GZGORNG�HCKV�NoQDLGV�FoWPG�
ECORCIPG�RCRKGT�CW�EQWTU�FG�NCSWGNNG�FGU�RTQURGEVWU�QPV�ÅVÅ�FÅ�
RQUÅU�FCPU�NGU�DQÊVGU�CWZ�NGVVTGU��CܲP�FG�VQWEJGT�NGU�RQRWNCVKQPU�
EQPEGTPÅGU�RCT�NC�HTCEVWTG�PWOÅTKSWG�

1WK��EGU�KPSWKÅVWFGU�UWT�NoWVKNKUCVKQP�FGU�FQPPÅGU�UQPV�DKGP�RTÅ�
UGPVGU�EJG\�EGWZ�SWK�UQNNKEKVGPV�NGU�2KOOU�/ÅFKCVKQP��2CT�GZGORNG��
CW�OQOGPV�FW�NCPEGOGPV�FG�NoCRRNKECVKQP�TousAntiCovid��WP�XTCK�
GܱQTV�FG�RÅFCIQIKG�C�ÅVÅ�PÅEGUUCKTG|��NGU�RGTUQPPGU�UQNNKEKVCPV�NGU�2K�
OOU�/ÅFKCVKQP�¼�UQP�UWLGV�ETCKIPCKGPV�SWG�NC�RTÅUGTXCVKQP�FW�UG�
ETGV�OÅFKECN�CXGE�NoCRRNKECVKQP�TousAntiCovid�PG�UQKV�RCU�RQUUKDNG�

.GU�OÅFKCVGWTU�FW�TÅUGCW�FGU�2KOOU�/ÅFKCVKQP�QPV�F×�GWZ�
OÆOGU�ÆVTG�UGPUKDKNKUÅU�CW�HQPEVKQPPGOGPV�FG�NoCRRNKECVKQP��%GU�
KPSWKÅVWFGU�UQPV�PQWTTKGU�RCT�NGU�TÅUGCWZ�UQEKCWZ��SWK�RGWXGPV�
RCTHQKU�ÆVTG�FGU�ECPCWZ�FG�FÅUKPHQTOCVKQP�RNWU�SWG�FoKPHQTOCVKQP��
2QWT�EGTVCKPGU�RGTUQPPGU�OCN�¼�NoCKUG�CXGE�NGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU��NGU�
TÅUGCWZ�UQEKCWZ�UQPV�RCTCFQZCNGOGPV�DGCWEQWR�RNWU�CEEGUUKDNGU�GV�
CVVKTCPVU�SWG�PG�RGWXGPV�NoÆVTG�NG�UKVG�FoWPG�RTÅHGEVWTG�QW�FGU�OÅFKCU�
RNWU�VTCFKVKQPPGNU�
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Nous l’avons vu dans la première partie de ce rapport, 
les professionnels de santé jouent un rôle important dans 
l’adoption d’outils numériques dans le domaine de la santé : 
c’est en effet 43 % des Français qui déclarent avoir choisi un 
service numérique suite à une recommandation d’un profes-
sionnel de santé (médecin traitant, pharmacien, spécialiste). 
C’est aussi 50 % d’entre eux qui déclarent qu’ils accepte-
raient de partager leurs données d’état civil, de contact, leur 
historique médical et les informations relatives à leur mode 
de vie avec leur médecin traitant.

Pour faire du numérique en santé une opportunité pour 
chaque citoyen, il est nécessaire de s’appuyer sur les pro-
fessionnels de santé, véritables relais de confiance. Ces pro-
fessionnels sont des prescripteurs de médicaments ; demain 
ils seront aussi prescripteurs d’usages numériques.

.G�FÅܲ�FG�NC�
EQNNCDQTCVKQP�CXGE�NGU�

RTQHGUUKQPPGNU�FG�UCPVÅ|��
UQWVGPKT�GV�CEEQORCIPGT�

NGU�RTGOKGTU�
RTGUETKRVGWTU�FoWUCIGU�
numériques en santé

.G�ENQWF�UQNKFCKTG�4GEQPPGEV|��WP�EQܱTG�HQTV�PWOÅTKSWG� 
RQWT�NGU�FQEWOGPVU�CFOKPKUVTCVKHU�FGU�UCPU�FQOKEKNG�ܲZG

Née en 2008, l’association Reconnect était au 
départ spécialisée dans la téléphonie solidaire.

Aujourd’hui, le cloud solidaire a pour but de 
faciliter le quotidien des personnes sans-do-
micile fixe en leur permettant de stocker leurs 
documents d’identité et autres documents es-
sentiels à la réalisation de démarches admi-
nistratives sur le cloud.

Chaque compte sur le cloud solidaire a deux 
facettes : une pour la personne sans domicile 
fixe accompagnée, et une autre pour le tra-
vailleur social qui accompagne la personne. 
Interopérable avec d’autres dispositifs, tels 
que le dossier médical partagé (DMP) ou en-
core le dossier social partagé (DSP), ce type 
de service est particulièrement utile pour 
les travailleurs sociaux dans le domaine de 
la santé. Il est en effet essentiel de pouvoir 

stocker et accéder à certains documents ad-
ministratifs pour faciliter les remboursements 
des frais médicaux. Ainsi, l’association Re-
connect travaille par exemple avec certains 
centres hospitalo-universitaires (CHU), des 
établissements de soins pour personnes très 
précaires (lits halte soins santé – lhss), des 
centres de soins, d’accompagnement, de pré-
vention en addictologie (CSAPA) ou encore 
des centres d’accueil et d’accompagnement 
à la réduction des risques pour usagers de 
drogues (CAARUD).

En tout, ce sont environ 15 000 coffres forts 
numériques qui ont été ouverts depuis la créa-
tion du cloud solidaire, dont environ 3000 (soit 
20  %) sont actifs actuellement. Environ 1000 
travailleurs sociaux utilisent le cloud solidaire 
pour accompagner des sans domicile fixe.
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Pour ce faire, il est nécessaire de poursuivre le travail de 
conviction engagé par les pouvoirs publics auprès des pro-
fessionnels de santé afin de faire-valoir les opportunités 
offertes par le développement du numérique dans le do-
maine de la santé. Mais il s’agira aussi d’accompagner les 
professionnels de santé eux-mêmes dans leur appropria-
tion des outils numériques et de développer davantage les 
compétences d’aidants numériques au sein des professions 
paramédicales et d’aide à la personne.

.G�EQPEGRV�Fo*ÐRKVCN�VKGTU�NKGW�FÅXGNQRRÅ�GP�#TFÄEJG�KNNWUVTG�
RCTVKEWNKÄTGOGPV�NG�TÐNG�RTKOQTFKCN�SWG�RGWXGPV�LQWGT�NGU�RTQHGU�
UKQPPGNU�FG�UCPVÅ�GV�NGU�ÅVCDNKUUGOGPVU�JQURKVCNKGTU�FCPU�NC�OÅ�
FKCVKQP�GPVTG�NGU�RCVKGPVU�GV�FGU�ÅEQU[UVÄOGU�CUUQEKCVKHU�FÅFKÅU�¼�
NoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG��%oGUV�CWUUK�GP�EQNNCDQTCPV�FCXCPVCIG�CXGE�
NGU�RTQHGUUKQPPGNU�FG�UCPVÅ�SWG�EGU�UVTWEVWTGU�CUUQEKCVKXGU�RGWXGPV�
UG�TCRRTQEJGT�NG�RNWU�RQUUKDNG�FGU�DGUQKPU�FGU�RCVKGPVU�
XQKT�GPECFTÅ�
EK�FGUUQWU����

*ÐRKVCN�VKGTU�NKGW�PWOÅTKSWG��� 
HCKTG�FG�NoJÐRKVCN�WP�ECVCN[UGWT�FG�NoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG

L’idée au cœur du projet hôpital tiers-lieu : 
faire du passage à l’hôpital un moment pour 
se former au numérique. Selon Laurent La-
luc, directeur délégué du centre hospitalier 
Rocher-Largentière et trésorier de l’associa-
tion recyclage éco-citoyen label solidaire, les 
hôpitaux ont un rôle à jouer en matière d’in-
clusion numérique en santé et ont une res-
ponsabilité vis-à-vis de leurs patients. Pour 
de nombreux patients, le passage à l’hôpital 
n’est en effet pas constitué uniquement de 
temps de soin. De surcroît, l’hôpital n’est ni 
un lieu de vie ni un lieu de travail, mais un 
lieu de séjour temporaire, où des personnes 
d’horizons différents peuvent se rencontrer et 
partager des savoirs. L’hôpital peut donc être 
un lieu approprié pour acquérir des compé-
tences numériques de base et ensuite les ap-
profondir, notamment dans le domaine de la 
santé. L’action des médiateurs professionnels 

de l’initiative ne porte toutefois pas exclusi-
vement sur l’intersection du numérique et 
de la santé. Les besoins des personnes ac-
compagnées sont mis au premier plan et les 
médiateurs répondent aux demandes les plus 
pressantes – qui ne sont pas toujours en lien 
avec la santé. Le projet comporte également 
un volet de construction d’ateliers avec les 
professionnels de santé, pour que ces derniers 
soient eux aussi formés aux usages du numé-
rique en santé et puissent à leur tour former 
de nouveaux médiateurs et des patients sur 
l’ensemble du territoire.

Cette idée a été pour la première fois expéri-
mentée à l’hôpital psychiatrique de Montélé-
ger, dans la Drôme. Cette première expérience 
ayant été concluante, le projet devrait se 
lancer à plus grande échelle en 2021 dans 
d’autres hôpitaux.
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 Les données de santé   

 sont-elles un enjeu important   

 pour les patients ?

 La pandémie   

 accélère-t-elle la prise   

 de conscience des Français   

 et des pouvoirs publics   

 vis-à-vis des enjeux d’inclusion   

 numérique en santé ?

 Les professionnels de santé   

 ont-ils un rôle à jouer   

 dans l’inclusion numérique   

 de leurs patients ?

Trois questions à Laurent Laluc�� 
FKTGEVGWT�FÅNÅIWÅ�FW�EGPVTG�JQURKVCNKGT�4QEJGT�.CTIGPVKÄTG

.GU�FQPPÅGU�FG�UCPVÅ�EQPUVKVWGPV�WP�GPLGW�ETWEKCN�RQWT�NGU�RCVKGPVU�
GV�UQPV�RCTHQKU�CW�EyWT�FG�NGWTU�RTÅQEEWRCVKQPU��%GU�FGTPKGTU�QPV�
DGUQKP�FoÆVTG�TCUUWTÅU�UWT�NoWUCIG�SWK�UGTC�HCKV�FG�NGWTU�FQPPÅGU�FG�
UCPVÅ��%GTVCKPU�UoKPSWKÄVGPV�RCT�GZGORNG�FoWPG�RQVGPVKGNNG�GZRNQK�
VCVKQP�FG�NGWTU�FQPPÅGU�FG�UCPVÅ�RCT�NGWT�CUUWTCPEG�RQWT�NGWT�HCKTG�
RC[GT�RNWU�EJGT�SWG�NGU�RGTUQPPGU�GP�OGKNNGWTG�UCPVÅ��.C�EQPܲCPEG�
GUV�FQPE�ETWEKCNG�RQWT�RGTOGVVTG�NG�RCTVCIG�FGU�FQPPÅGU�FG�UCPVÅ�

.G�UWLGV�FG�NoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ�EQOOGPEG�VQWV�LWUVG�
¼�ÅOGTIGT�RQWT�NGU�RQWXQKTU�RWDNKEU�GV�NC�RCPFÅOKG�XC�CEEÅNÅTGT�
EGVVG�RTKUG�FG�EQPUEKGPEG��&GRWKU�NoCPPÅG�FGTPKÄTG��NGU�(TCPÃCKU�UG�
TGPFGPV�RCTVKEWNKÄTGOGPV�EQORVG�FGU�FKܴEWNVÅU�RQUÅGU�RCT�NoCD�
UGPEG�FG�OCÊVTKUG�FGU�QWVKNU�FW�PWOÅTKSWG��2CT�GZGORNG��UWKXTG�FGU�
EQWTU�FG�EJG\�UQK�GV�VÅNÅVTCXCKNNGT�PG�UQPV�RCU�SWG�FGU�SWGUVKQPU�FG�
EQPPGZKQP�+PVGTPGV��OCKU�CWUUK�FG�OCÊVTKUG�FGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU��
.G�FÅRNQKGOGPV�FW�FQUUKGT�OÅFKECN�RCTVCIÅ�GP�RCTCNNÄNG�OGV�EGVVG�
VJÅOCVKSWG�CW�EGPVTG�FG�NoCEVWCNKVÅ�

.GU�RTQHGUUKQPPGNU�FG�UCPVÅ�PoQPV�RCU�RQWT�TÐNG�FG�HCKTG�FG�NC�OÅ�
FKCVKQP�PWOÅTKSWG��2QWT�CWVCPV��KNU�QPV�WP�TÐNG�¼�LQWGT�CWRTÄU�FGU�
RCVKGPVU�RQWT�TÅRQPFTG�¼�NGWTU�KPSWKÅVWFGU��RCT�GZGORNG�XKU�¼�XKU�
FW�FQUUKGT�OÅFKECN�RCTVCIÅ��&G�OCPKÄTG�IÅPÅTCNG��NGU�JÐRKVCWZ�
PG�RGWXGPV�RCU�ÆVTG�NGU�UGWNGU�UVTWEVWTGU�¼�HCKTG�FG�NC�OÅFKCVKQP�
PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ��/CKU�KNU�RGWXGPV�VTCXCKNNGT�GP�EQORNÅOGPV�
QW�GP�RCTVGPCTKCV�CXGE�NGU�EQPUGKNU�FÅRCTVGOGPVCWZ�SWK�OGVVGPV�
GP�RNCEG�FGU�CEVKQPU�¼�NGWT�ÅEJGNNG�

.G�FÅܲ�FG�
NoCEEQORCIPGOGPV�

FGU�EKVQ[GPU|��CKFGT�NGU�
CKFCPVU�GV�CEEQORCIPGT�

NGU�(TCPÃCKU�FCPU� 
NC�RTKUG�GP�OCKP� 

FGU�WUCIGU�PWOÅTKSWGU�
en santé

L’ensemble des Français sont susceptibles d’éprouver des 
difficultés dans les années à venir dans leur prise en main 
de certains outils ou dispositifs numériques. Mais ils ont pris 
l’habitude de s’entraider, tant dans le domaine de l’accès à la 
santé que dans le domaine de l’accès au numérique : 54 % 
d’entre eux déclarent aider régulièrement au moins 
une personne de leur entourage concernant l’accès 
aux technologies numériques et à la réalisation de dé-
marches en ligne, et 45 % aident régulièrement au moins 
une personne de leur entourage concernant l’accès à la santé.
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Ces « aidants » du quotidien sont aussi des aidés : 37 % des 
Français déclarent s’être déjà fait aider pour accéder aux 
technologies numériques et réaliser des démarches en ligne 
par une personne de leur entourage ; et 32 % d’entre eux 
déclarent aussi s’être fait aider concernant leur accès à la 
santé par une personne de leur entourage.   

&GU�(TCPÃCKU�CKFCPVU��FGU�(TCPÃCKU�CKFÅU�

 Aujourd’hui, êtes-vous vous-même… ? 

En situation d’aider régulièrement au moins une personne 
de votre entourage concernant l’accès aux technologies 
numériques et à la réalisation de démarches en ligne

En situation d’aider régulièrement au moins une personne 
de votre entourage concernant l’accès à la santé

Aidé(e) concernant l’accès aux technologies numériques 
et à vos démarches en ligne par au moins une personne 
de votre entourage

Aidé(e) concernant l’accès à la santé par au moins une 
personne de votre entourage

54 %

37 %

45 %

32 %

Pour l’avenir, il est nécessaire que les pouvoirs pu-
blics accompagnent cette solidarité numérique et sa-
nitaire. Toutes les personnes à l’origine des initiatives 
présentées dans ce rapport nous le disent : l’échelle 
locale, la proximité, et l’approche individualisée des 
problématiques des citoyens sont des facteurs clés 
de succès. Dans cette perspective, les récentes annonces 
portées dans le cadre de la présentation du plan France 
Relance constituent un signal éminemment positif. Ce sont 
en effet plus de 10 millions d’euros qui sont dédiés à l’ou-
tillage et à la formation d’aidants numériques, implantés 
sur l’ensemble du territoire, en particulier dans les maisons 
France services.   
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&GU�KPKVKCVKXGU�EQOOG�EGNNGU�FÅXGNQRRÅGU�RCT�9G6GEJ%CTG�CWRTÄU�
FoCUUQEKCVKQPU�GV�FG�EQNNGEVKXKVÅU�VGTTKVQTKCNGU�UQPV�CWUUK�VTÄU�UVTWE�
VWTCPVGU�RQWT�ÅSWKRGT�NGU�CKFCPVU�FoQWVKNU�RÅFCIQIKSWGU�CFÅSWCVU�
GV�NGU�UQWVGPKT�FCPU�NGWT�OKUUKQP��+PKVKCVKXG�NQECNG��NC�OÅFKCVKQP�
UCPVÅ�FGU�SWCTVKGTU�RTKQTKVCKTGU�FG�NC�XKNNG�FG�4QCPPG�
����UoCRRWKG�
PQVCOOGPV�UWT�WPG�FÅOCTEJG�FG��NoCNNGT�XGTU�����VTCXGTU�FW�RQTVG�
¼�RQTVG���QW��RTÅUGPEG�CEVKXG�FG�RCNKGT�����NGU�RQTVGWTU�FG�EG�RTQLGV�
XQPV�FKTGEVGOGPV�¼�NC�TGPEQPVTG�FGU�JCDKVCPVU�RQWT�NGWT�RTÅUGPVGT�
NG�UGTXKEG�FG�OÅFKCVKQP�PWOÅTKSWG�GP�UCPVÅ��+EK��EG�PG�UQPV�FQPE�
RNWU�NGU�EKVQ[GPU�SWK�XQPV�UQNNKEKVGT�NoCKFG�FoCKFCPVU��OCKU�NGU�CKFCPVU�
SWK�XKGPPGPV�FKTGEVGOGPV�RTQRQUGT�NGWT�CKFG�CWZ�EKVQ[GPU�
XQKT�
GPECFTÅU�EK�CRTÄU����

'PVTGVKGP�CXGE�Roxane Martin��FKTGEVTKEG�FGU�CEVKXKVÅU�EQPUGKN� 
EJG\�9G6GEJ%CTG�GV�Léa Bosquain��EJGܱG�FG�RTQLGV�KPENWUKQP�PWOÅTKSWG�

9G6GEJ%CTG�C�RQWT�RCTVKEWNCTKVÅ�FoCKFGT�NGU�CKFCPVU�PWOÅTKSWGU��GV�NGU���CKFCPVU�
FoCKFCPVU���¼�OGVVTG�GP�RNCEG�WPG�OÅVJQFQNQIKG�FoCEEQORCIPGOGPV�XGTU�NoKPENWUKQP�
PWOÅTKSWG��%GU����CKFCPVU�FoCKFCPVU���UQPV�FGU�UVTWEVWTGU�VGNNGU�SWG�NC�%#(��2ÐNG�
GORNQK�QW�NC�%#45#6��%G�UQPV�CWUUK�FGU�HÅFÅTCVKQPU�FG�DKDNKQVJÄSWGU��FGU�EGPVTGU�
UQEKCWZ��FGU�OGODTGU�FW�TÅUGCW�2KOOU�/ÅFKCVKQP�GV�FGU�EQNNGEVKXKVÅU�VGTTKVQTKCNGU�

��VKVTG�FoGZGORNG��9G6GEJ%CTG�C�TÅEGOOGPV�OGPÅ�WP�RTQLGV�¼�4QOCIPÅ��WPG�
EQOOWPG�UKVWÅG�FCPU�NG�FÅRCTVGOGPV�FG�No+NNG�GV�8KNCKPG��RQWT�CEEQORCIPGT�NC�
ETÅCVKQP�FoWP�EGPVTG�UQEKQ�EWNVWTGN�FGUVKPÅ�¼�HCKTG�RTQRQUGT��GPVTG�CWVTGU��FGU�UGTXKEGU�
FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG��.G�RTQLGV�C�EQPUKUVÅ�¼�KFGPVKܲGT�NGU�DGUQKPU�FG�NC�RQRWNC�
VKQP��¼�FKCIPQUVKSWGT�NGU�RTQDNÄOGU�TGPEQPVTÅU�GV�¼�FÅܲPKT�WPG�QܱTG�FoKPENWUKQP�
PWOÅTKSWG�SWK�TÅRQPFG�CWZ�DGUQKPU�GZRTKOÅU�RCT�NGU�JCDKVCPVU�FG�NC�EQOOWPG��
'P�RTKQTKVÅ��NGU�����TÅRQPFCPVU�FG�NoGPSWÆVG�UWT�NGU��|����JCDKVCPVU�FG�NC�EQOOWPG�
UQWJCKVCKGPV�ÆVTG�CEEQORCIPÅU�FCPU�NGWTU�FÅOCTEJGU�CFOKPKUVTCVKXGU�GP�NKIPG��'P�
CRRQTVCPV�FoCDQTF�FGU�UQNWVKQPU�CWZ�CVVGPVGU�RTGOKÄTGU�FGU�EKVQ[GPU��NGU�CEVGWTU�FG�
EG�EGPVTG�UQEKQ�EWNVWTGN�RGWXGPV�GPUWKVG�NGU�COGPGT�¼�FÅEQWXTKT�FoCWVTGU�WUCIGU�FW�
PWOÅTKSWG��GP�NKGP�CXGE�NC�EWNVWTG�QW�¼�NC�UCPVÅ�RCT�GZGORNG�

7PG�CWVTG�HCÃQP�FoCDQTFGT�NGU�UWLGVU�FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG�GUV�FG�VTCXCKNNGT�VQWV�WP�
ÅEQU[UVÄOG�CWVQWT�FoWPG�VJÅOCVKSWG�URÅEKܲSWG��£C�C�ÅVÅ�NG�ECU�FW�RTQLGV�EQPFWKV�
CXGE�NC�$CPSWG�RQUVCNG�CWVQWT�FG�NoKPENWUKQP�DCPECKTG�RCT�NG�PWOÅTKSWG��.GU�UGT�
XKEGU�FG�NC�DCPSWG�GP�NKIPG�UQPV�FG�RNWU�GP�RNWU�FÅXGNQRRÅU�GV�NG�PWOÅTKSWG�RGTOGV�
FG�OKGWZ�UWTXGKNNGT�UQP�DWFIGV�GP�VGORU�TÅGN��OCKU�UGU�DÅPÅܲEGU�PG�RGWXGPV�ÆVTG�
RNGKPGOGPV�GZRNQKVÅU�SWG�RCT�EGWZ�SWK�QPV�FÅL¼�WP�OKPKOWO�FG�EQORÅVGPEGU�GP�
OCVKÄTG�FG�PWOÅTKSWG��+N�C�FQPE�HCNNW�ETÅGT�FGU�RQPVU�GPVTG�OÅFKCVKQP�DCPECKTG�GV�
OÅFKCVKQP�PWOÅTKSWG�RQWT�OGPGT�NG�RTQLGV�GV�HCKTG�WP�VTCXCKN�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�GV�
FG�VTCPUHGTV�FG�EQPPCKUUCPEGU�GPVTG�NGU�FGWZ�EQOOWPCWVÅU�

&G�EGU�FGWZ�KPKVKCVKXGU��QP�RGWV�VKTGT�SWGNSWGU�GPUGKIPGOGPVU�SWK�RGWXGPV�UoCRRNK�
SWGT�CW�OQPFG�FG�NC�UCPVÅ��&oWPG�RCTV��NC�SWGUVKQP�FG�NC�EQOOWPKECVKQP�CWVQWT�
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FW�RTQLGV�FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG�GUV�ENÅ|��EQOOGPV�HCKTG�GP�UQTVG�SWG�EGWZ�SWK�QPV�
DGUQKP�FoCKFG�GP�FGOCPFGPV�CW�DQP�OQOGPV�!�'P�OCVKÄTG�FG�UCPVÅ��KN�[�C�GP�QWVTG�
WP�ITCPF�VTCXCKN�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�¼�HCKTG��.GU�RWDNKEU�RTÅECKTGU�PG�UG�RTÅQEEWRGPV�
RCU�URQPVCPÅOGPV�FG�NGWT�UCPVÅ�GV�Po[�CEEQTFGPV�SWG�RGW�FG�VGORU�GV�FoCVVGPVKQP��
'PUWKVG��TGVGPKT�SWG�NGU�DGUQKPU���KOOÅFKCVU����FGU�EKVQ[GPU�UQPV�UQWXGPV�NGU�SWGUVKQPU�
NGU�RNWU�RTCVKSWGU�
RTGPFTG�TGPFG\�XQWU��VTQWXGT�WPG�KPHQTOCVKQP��QW�NKÅGU�CWZ�FÅ�
OCTEJGU�CFOKPKUVTCVKXGU�
CEEÅFGT�¼�UGU�FTQKVU���/CKU�KN�UoCIKV�N¼�FG�RQTVGU�FoGPVTÅGU�
SWK�RGWXGPV�COGPGT�¼�NC�FÅEQWXGTVG�FoCWVTGU�V[RGU�FoWUCIG�FW�PWOÅTKSWG��'PܲP��
NG�FÅXGNQRRGOGPV�FG�UQNWVKQPU�FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG�RCUUG�RCT�NC�OKUG�GP�TÅUGCW�
FG�EQOOWPCWVÅU�FoCEVGWTU�CWZ�GZRGTVKUGU�XCTKÅGU��¼�NC�HQKU�GP�UCPVÅ�GV�GP�OCVKÄTG�
FG�PWOÅTKSWG��.GU�RQKPVU�FG�EQPVCEV�GP�OCVKÄTG�FG�UCPVÅ�UQPV�VTÄU�PQODTGWZ�s|NC�
OQDKNKUCVKQP�FoWP�ITCPF�PQODTG�FG�RGTUQPPGU�GUV�FQPE�PÅEGUUCKTG�GV�NoKPENWUKQP�
PWOÅTKSWG�FGU�RTQHGUUKQPPGNU�FW�UQKP�GUV�CWUUK�WP�GPLGW�GZVTÆOGOGPV�KORQTVCPV�

.C�/ÅFKCVKQP�UCPVÅ�4QCPPCKU�#IINQOÅTCVKQP��� 
WPG�KPKVKCVKXG�NQECNG�KPVÅITCPV�NC�FKOGPUKQP�PWOÅTKSWG� 

FCPU�NoCEEÄU�¼�NC�UCPVÅ

Initiée en mars 2016, la médiation santé des 
quartiers prioritaires de la ville de Roanne (42) 
s’appuie sur deux piliers :

Ϊ  Aller vers les habitants en « porte-à-porte » 
ou « présence active de palier » : cela per-
met de rencontrer les habitants des quar-
tiers prioritaires de la ville les plus isolés et 
vulnérables – souvent des personnes béné-
ficiant de revenus faibles issus d’allocations 
sociales (AAH, RSA, minimum vieillesse…) 
– afin de les rapprocher des ressources 
existantes ; des permanences de proximité 
sont également assurées.

Ϊ  Aller vers les acteurs de santé et d’accès à 
la santé : la connaissance de ces acteurs et 
les liens que le médiateur santé tisse avec 
eux sont mis au profit des habitants éloi-
gnés du système de santé.

La « présence active de palier » est particuliè-
rement utile dans le repérage des personnes 

bloquées dans leur accès à la santé du fait 
du numérique et qui ne savent donc pas à qui 
s’adresser. En mobilisant les outils numériques 
actuels - recherche et prise de rendez-vous 
en ligne, téléconsultation etc.– pour résoudre 
leurs difficultés d’accès à la santé, le média-
teur contribue à éveiller leur intérêt pour le 
numérique. Puis, en aidant ces habitants à 
identifier les services d’inclusion du territoire 
comme les maisons France services ou les 
Espaces de Pratiques Numériques, l’action 
contribue à leur autonomisation en renforçant 
leur pouvoir d’agir face au numérique.

En 2018 l’aller vers en « présence active de 
palier » a reçu du ministère de la Cohésion 
des Territoires le label 40 ans de la Politique 
de la Ville – Inventons les territoires de demain. 
Depuis son lancement, déjà près de 1000 ha-
bitants ont été rencontrés et plus de 250 per-
sonnes rapprochées des ressources de santé.
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 Au-delà de votre initiative,   

 que faudrait-il changer plus   

 globalement en France   

 pour favoriser l’accès   

 au numérique en santé ?  

 Quel est l’échelon le plus   

 pertinent pour agir sur   

 le numérique en santé ?

 Quel est votre pronostic   

 sur les inégalités d’accès   

 au numérique et d’accès   

 aux soins : y a-t-il un risque   

 d’aggravation ou au contraire   

 des chances de résorption,   

 et à quelles conditions ?  

Trois questions à 4CRJCÇN�&GNQTOG�� 
OÅFKCVGWT�UCPVÅ�¼�4QCPPCKU�#IINQOÅTCVKQP

%QOOG�EGNC�CXCKV�ÅVÅ�TGRÅTÅ�GP������NQTU�FG�NoÅNCDQTCVKQP�FG�NC�
UVTCVÅIKG�PCVKQPCNG�FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG�¼�NCSWGNNG�PQWU�CXQPU�
RCTVKEKRÅ��NGU�KPKVKCVKXGU�NQECNGU�UG�UQPV�DGCWEQWR�OWNVKRNKÅGU�EGU�
FGTPKÄTGU�CPPÅGU�

%oGUV�RQUKVKH��OCKU�NC�RTQHWUKQP�FoCEVGWTU�FCPU�NG�FQOCKPG�FG�NoKP�
ENWUKQP�PWOÅTKSWG�EQORNGZKܲG�NGU�RCTEQWTU�RQWT�NGU�RGTUQPPGU�
GP�UKVWCVKQP�FoKNNGEVTQPKUOG��+N�[�C�FQPE�FÅUQTOCKU�WP�DGUQKP�VTÄU�
HQTV�FG�EQPEGTVCVKQP�GV�FG�EQQTFKPCVKQP�UWT�EJCSWG�VGTTKVQKTG��%CT�
HCWVG�FoCPCN[UG�EQOOWPG�FGU�RCPU�GPVKGTU�FG�NC�RTQDNÅOCVKSWG�UQPV�
RCTHQKU�QWDNKÅU��+N�HCWV�CNQTU�WP�RTQITCOOG�NQECN�FoCEVKQPU�RQWT�
HÅFÅTGT�EGU�KPKVKCVKXGU�XGTU�FGU�QDLGEVKHU�RCTVCIÅU�CܲP�FoCDQWVKT�¼�FGU�
RCTEQWTU�EQQTFQPPÅU�FoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG�FGU�JCDKVCPVU�SWK�PG�
NCKUUGPV�RGTUQPPG�UWT�NG�DQTF�FG�NC�TQWVG��.C�OÅFKCVKQP�PWOÅTKSWG�
FQKV�CWUUK�FGXGPKT�RNWU�OQDKNG��RQWT�SWG�NGU�RGTUQPPGU�XWNPÅTCDNGU�
GV�¼�HCKDNG�OQDKNKVÅ�DÅPÅܲEKGPV�EQOOG�VQWV�EKVQ[GP�FGU�CXCPVCIGU�
FG�NC�PWOÅTKUCVKQP�FG�NC�UQEKÅVÅ��&oCWVCPV�SWG�NGU�UQNWVKQPU�PWOÅ�
TKSWGU�FKUVCPEKGNNGU�RGWXGPV�CRRQTVGT�WPG�CKFG�EQPUKFÅTCDNG�FCPU�
NC�XKG�SWQVKFKGPPG�FGU�JCDKVCPVU�KOOQDKNGU�GV�KUQNÅU�

6QWU�NGU�ÅEJGNQPU��FW�SWCTVKGT�CW�PCVKQPCN��QPV�WP�TÐNG�¼�LQWGT�GV�
FQKXGPV�UG�EQQTFQPPGT�GPVTG�GWZ��%GNWK�FW�DCUUKP�FG�XKG�FGU�JCDK�
VCPVU��UQWXGPV�KPVGTEQOOWPCN��RGTOGV�FG�OQDKNKUGT�NoGPUGODNG�FGU�
CEVGWTU�COGPÅU�¼�EQNNCDQTGT�RQWT�NoKPENWUKQP�PWOÅTKSWG�GV�NoCEEÄU�
¼�NC�UCPVÅ�FGU�JCDKVCPVU�FoWP�VGTTKVQKTG�

2QWT�NG�TGRÅTCIG�FGU�RGTUQPPGU�ÅNQKIPÅGU�FW�PWOÅTKSWG�GP�UCP�
VÅ��PQWU�UCXQPU�SWG�NoÅVKSWGVVG�EQOOWPCNG�FG�NC�OÅFKCVKQP�UCPVÅ�
HCEKNKVG�NoCNNGT�XGTU��/CKU�FoCWVTGU�CEVGWTU�UQPV�¼�OQDKNKUGT��%oGUV�
¼�EJCSWG�VGTTKVQKTG�FoKFGPVKܲGT�EQNNGEVKXGOGPV�UGU�DGUQKPU�GV�TGU�
UQWTEGU�GP�NC�OCVKÄTG��2QVGPVKGNNGOGPV��VQWV�CEVGWT�FG�UCPVÅ�QW�
OÅFKEQ�UQEKCN�FGXTCKV�RQWXQKT�RCTVKEKRGT�CW�TGRÅTCIG�GV�¼�NoQTKGP�
VCVKQP�FGU�RGTUQPPGU�EQPEGTPÅGU�

2QWT�NGU�RWDNKEU�NGU�RNWU�FÅHCXQTKUÅU�NGU�FKܴEWNVÅU�UG�EWOWNGPV�CXGE�
NC�PWOÅTKUCVKQP�FG�NC�UQEKÅVÅ��GP�RCTVKEWNKGT�FGRWKU�NC�ETKUG�UC�
PKVCKTG�SWK�C�XW�UoCEEÅNÅTGT�EQPUKFÅTCDNGOGPV�EGNNG�FGU�TGUUQWTEGU�
FG�UCPVÅ��#WZ�FKܴEWNVÅU�NKÅGU�¼�NoCEEÄU�GV�¼�NC�OCÊVTKUG�FGU�QWVKNU�
PWOÅTKSWGU�GV�FW�U[UVÄOG�FG�UCPVÅ��UoCLQWVG�UQWXGPV�WPG�UKVWCVKQP�
FoKUQNGOGPV�UQEKCN��&CPU�EG�ECU��KNU�PG�RGWXGPV�RCU�DÅPÅHEKKGT�FoWP�
GPVQWTCIG�HCOKNKCN�QW�COKECN�RQWT�ÆVTG�CKFÅU�FCPU�NGWTU�FÅOCTEJGU��
#[CPV�ICTFÅ�WP�OCWXCKU�UQWXGPKT�FG�NGWT�RCUUCIG�UWT�NGU�DCPEU�FG�
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Comme nous l’avons expliqué dans la première partie du 
rapport, les Français ne perçoivent aujourd’hui qu’une part 
limitée des bénéfices associées à la démocratisation des 
outils numériques en santé, et leurs attentes s’en trouvent 
logiquement impactées.

Parmi les bénéfices attendus du développement des ou-
tils numériques en santé, l’obtention plus rapide d’un 
rendez-vous médical, la simplification des démarches admi-
nistratives et l’amélioration du système de soins sont les trois 
premiers enjeux au sujet desquels les Français formulent les 
attentes les plus importantes.

Les autres bénéfices associés à l’usage de ces outils, tels 
que l’amélioration de la recherche scientifique grâce au 
partage des données de santé, l’amélioration de la santé en 
général, la prévention et la gestion des épidémies, l’accès à 
l’information en matière de santé ou encore l’amélioration 
de sa propre santé ne sont pas perçus comme des priorités 
par les Français lorsqu’on les interroge à ce sujet.

C’est ici que réside un fort besoin de sensibilisation des Fran-
çais. Si les bénéfices « logistiques » des outils numériques en 
santé sont relativement bien perçus par les Français, leur 
impact immédiat pour améliorer la santé reste encore à dé-
montrer. Pourtant, les perspectives sont immenses dans des 
domaines comme l’analyse des données ou l’intelligence 
artificielle, mais ces sujets sont souvent traités sous un angle 
technique et peu concret.

NoÅEQNG��EGTVCKPU�UQPV�CWUUK�TÅVKEGPVU�¼�UG�TGOGVVTG�FCPU�WPG�UKVWCVKQP�
FoCRRTGPVKUUCIG��&ÅO[UVKܲGT�NG�PWOÅTKSWG��TCUUWTGT��GV�TGUVCWTGT�NC�
EQPܲCPEG�UQPV�FGU�RTÅCNCDNGU�¼�VQWVG�CEVKQP�FoKPENWUKQP�UQEKQ�PW�
OÅTKSWG�CXGE�EGU�RGTUQPPGU�

/CNITÅ�NoCEEWOWNCVKQP�FG�EGU�KPÅICNKVÅU��KN�GUV�RQUUKDNG�FG�TÅFWKTG�
EGVVG�HTCEVWTG�GP�OCVKÄTG�FoCEEÄU�¼�NC�UCPVÅ�ECWUÅG�RCT�NG�PWOÅ�
TKSWG��+N�HCWV�CKFGT�NGU�VGTTKVQKTGU�¼�UG�FQVGT�FG�RNCPU�NQECWZ�FoKP�
ENWUKQP�PWOÅTKSWG�CXGE�WP�XQNGV�CEEÄU�UCPVÅ��.GU�EQPVTCVU�NQECWZ�
FG�UCPVÅ�GV�NGU�EQPVTCVU�FG�8KNNG�FGXTCKGPV�ÅICNGOGPV�RTGPFTG�GP�
EQORVG�URÅEKܲSWGOGPV�NC�FKOGPUKQP�FW�PWOÅTKSWG�FCPU�NGWTU�
CPCN[UGU�GV�NGWTU�CEVKQPU��5GPUKDKNKUGT�NGU�FÅEKFGWTU�¼�EGV�GPLGW�FG�
UQEKÅVÅ�GUV�CWUUK�WP�RTÅCNCDNG�HQPFCOGPVCN�

.G�FÅܲ�FG� 
NC�UGPUKDKNKUCVKQP|��
CW�FGN¼�FGU�CURGEVU�

RTCVKSWGU��FÅOQPVTGT�
NGU|DÅPÅܲEGU�

FW|PWOÅTKSWG�UWT� 
NC�UCPVÅ�KPFKXKFWGNNG� 

GV�EQNNGEVKXG�FGU�(TCPÃCKU
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Pour faciliter l’appropriation de tous les outils, il semble 
donc clé d’être davantage à l’écoute des inquiétudes 
des Français et de faire un effort de sensibilisation sur 
les perspectives en matière de santé individuelle et 
collective. À ce titre, la crise sanitaire que nous sommes 
en train de traverser constitue une formidable fenêtre d’op-
portunité pour conduire des actions concrètes afin de per-
mettre à chacun de saisir l’ampleur des bénéfices potentiels 
associés aux outils numériques dans le domaine de la santé.

2QWT�HCEKNKVGT�NC�UGPUKDKNKUCVKQP�GP�OCVKÄTG�FG�UCPVÅ�PWOÅTKSWG��
NC�RTGOKÄTG�ÅVCRG�GUV�FG�HCKTG�GP�UQTVG�SWG�EJCSWG�(TCPÃCKU�RWKUUG�
CXQKT�CEEÄU�¼�NoKPHQTOCVKQP�FKURQPKDNG�GP�NKIPG��%oGUV�NoQDLGEVKH�SWG�
RQWTUWKV�.KUKQ�YGD�GPICIÅ��GP�FÅXGNQRRCPV�FGU�QWVKNU�RQWT�HC�
EKNKVGT�NoCEEGUUKDKNKVÅ�FGU�UKVGU�KPVGTPGV�CWZ�RGTUQPPGU�GP�UKVWCVKQP�
FG�JCPFKECR�QW�GP�UKORNKKCPV�NC�PCXKICVKQP�UWT�KPVGTPGV�RQWT�NGU�
RGTUQPPGU�OQKPU�¼�NoCKUG�CXGE�NGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU��%GV�GܱQTV�FG�
UGPUKDKNKUCVKQP��EoGUV�CWUUK�EGNWK�FÅRNQ[Å�RCT�NG�%GPVUGRV�¼�VTCXGTU�
UQP�RTQITCOOG���8QVTG�5"PVÅ���¼�FGUVKPCVKQP�FGU�RWDNKEU�NGU�RNWU�
FÅHCXQTKUÅU�
XQKT�GPECFTÅ�EK�FGUUQWU������

��8QVTG�5"PVÅ��|��HCEKNKVGT�NoWVKNKUCVKQP� 
FGU�QWVKNU�PWOÅTKSWGU�RQWT�HCEKNKVGT�NoCEEÄU�CWZ�UQKPU

Fondé en 2017, le Centsept est un lieu d’expé-
rimentation de projets au service de l’intérêt 
général présent sur le territoire de la métro-
pole lyonnaise. Dans le cadre de son action 
dans le domaine de la santé, le Centsept est 
à l’origine du projet Votre Santé, qui vise à 
résoudre les difficultés liées aux usages du 
numérique en santé. Initié en 2019 mais ralenti 
par la crise sanitaire, le projet devrait être mis 
en place en mai 2021.

L’objectif du projet Votre Santé est de facili-
ter l’accès aux soins des personnes ayant des 
difficultés avec les outils numériques et de les 
rendre progressivement autonomes dans leur 
prise en main du numérique.

Pour ce faire, l’accompagnement des usagers 
commence par un diagnostic de leur situation 
par les médiateurs. En fonction des besoins 
spécifiques de la personne, le médiateur lui 
propose directement une assistance spécifique 
ou l’oriente vers d’autres initiatives locales plus 
appropriées en fonction de ses besoins.
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 Comment le Centsept va-t-il   

 s’organiser pour se rapprocher   

 des publics éloignés   

 du numérique et   

 du système de santé ?

Vous vous apprêtez   

 à développer une initiative   

 très locale, selon vous,   

 quel cadre fixer pour   

 l’inclusion numérique   

 en santé au niveau national ?  

Comment espérez-vous   

 que le projet Votre Santé   

 se développe dans les années   

 à venir ?  

Trois questions à David Rincón�� 
TGURQPUCDNG�FW�NCDQTCVQKTG�FoKPPQXCVKQP�UQEKCNG�.G�%GPVUGRV

Le Centsept a pour but d’accompagner les habitants du 
quartier Saint-Jean à Villeurbanne, un territoire marqué par 
l’exclusion et la précarité. Le projet se prépare à accueillir 
un public composé majoritairement de personnes âgées plu-
tôt féminin car nous avons constaté que les femmes s’oc-
cupent plus fréquemment des démarches administratives 
dans les foyers.

Pour atteindre ces publics, le Centsept a recours à un réseau 
de prescripteurs installés dans le quartier Saint-Jean à Vil-
leurbanne : des pharmacies, l’antenne locale de pôle emploi, 
la CAF ainsi que les commerçants du quartier. L’inscription 
dans le paysage local est une condition sine qua non pour 
que le projet fonctionne et parvienne à toucher les publics 
qui en ont besoin.

 

Une manière concrète et utile de créer un cadre pour l’in-
clusion numérique en santé serait de créer des « boîtes à 
outils » à destination des communes. Cela permettrait d’ai-
der concrètement les municipalités à mettre en place des 
actions au plus proche des citoyens. Il pourrait également 
être utile de créer un référencement national des initiatives 
déployées sur le terrain afin d’évaluer la prise en compte de 
cette problématique et partager les bonnes pratiques.

Concernant plus spécifiquement le projet Votre Santé, notre 
objectif sera de l’étendre progressivement à l’ensemble de la 
métropole lyonnaise. Le développement devrait se faire en 
deux phases : d’abord en implantant quatre autres perma-
nences dans une autre commune de la métropole (à l’ho-
rizon 2023), puis en l’implantant dans l’ensemble du Grand 
Lyon en 2024, avec dix lieux de permanence. Le nombre de 
prescripteurs passerait dans le même temps de 20 à 80 et 
cela permettrait alors d’accompagner environ 500 personnes 
par an.
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.KUKQ�YGD�GPICIÅ|��TGPFTG�NoCܴEJCIG�FGU�UKVGU�KPVGTPGV�
CEEGUUKDNG�CW�RNWU�ITCPF�PQODTG

Aujourd’hui, l’expérience utilisateur de la 
plupart des pages Web n’est pas adaptée à 
une grande partie des Français qui ne par-
viennent pas à déchiffrer leurs contenus ou 
à y trouver les bonnes informations. C’est 
en partant de ce constat qu’Éric Gayraud 
a fondé Lisio en 2017, afin de développer 
un outil pour que l’affichage des sites Web 
s’adapte à ceux dont les handicaps ou les 
difficultés sociales empêchent la lecture 
des sites Internet. Pour les sites Web qui 
l’installent, Lisio permet de réorganiser 
l’affichage de l’ensemble du contenu pour 
que la navigation devienne plus fluide et 
accessible en changeant les couleurs, la 
taille ou encore la disposition du texte. 
L’équipe de Lisio a développé des solu-
tions pour différents types de handicaps : 
déficiences visuelles (daltonisme, DMLA, 
cataracte, presbytie), handicaps cognitifs 
(comme la dyslexie) ou encore handicaps 
moteurs (arthrose ou paralysie). En plus 
de cela, des difficultés plus sociales sont 
également prises en compte  : manque 

de maîtrise du numérique, barrière de la 
langue (Lisio peut traduire les sites en 26 
langues différentes), dififcultés d’accès à 
un réseau haut débit (dans certaines zones 
rurales à faible débit de réseau…).

Dans le cas des personnes maîtrisant mal 
les outils numériques, Lisio uniformise l’af-
fichage des sites Web. En effet, s’y retrou-
ver d’un site à l’autre relève du défi pour 
ce type de public. Chaque nouveau site a 
sa configuration propre, ce qui entraîne 
des difficultés pour la recherche d’infor-
mations. Ces difficultés poussent souvent 
les personnes les moins expérimentées à 
abandonner leurs démarches numériques.

La solution développée par Lisio a été 
adoptée par des municipalités, des conseils 
départementaux, des établissements de 
santé, des mutuelles, des associations 
en lien avec l’inclusion et le handicap et 
plusieurs entreprises. À l’avenir, Lisio sou-
haite davantage se développer sur des 
sites internet servant au partage d’infor-
mations médicales. 
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La crise sanitaire a suscité une augmentation inédite des usages du nu-
mérique en général, et du numérique en santé en particulier. Le cas de 
la téléconsultation – avec 9 millions d’actes remboursés en 2020 – est le 
plus emblématique de cette dynamique. Cette explosion des usages a 
également révélé les difficultés associées à la dématérialisation de 
certains services publics. Le cas de la vaccination contre la Covid-19 est 
lui aussi emblématique : dans certaines régions françaises, où les fractures 
numériques se font le plus ressentir, nombreux sont les Français qui dans 
un premier temps n’ont pas pu accéder au vaccin faute de compétences 
numériques suffisantes pour prendre rendez-vous sur des plateformes 
comme Doctolib9. C’est l’objet du numéro national de vaccination mis en 
place en janvier 2021 pour faciliter la prise de RDV par téléphone dans un 
centre de proximité.

Ces fractures numériques existent, et ont un impact évident sur les percep-
tions exprimées par les Français vis-à-vis du numérique en santé. Pourtant, 
les outils numériques portent en eux des opportunités uniques pour amé-
liorer notre système de santé, et ce dans tous les domaines – des parcours 
de soins à la recherche clinique. Plus encore, la démocratisation du 
numérique en santé représente une opportunité pour rapprocher 
les Français du système de soins, alors qu’aujourd’hui ils sont plus d’un 
tiers à s’en sentir éloignés.

Rapprocher les Français du système de santé, oui, mais à condition de 
prendre conscience du niveau de maîtrise et d’acculturation extrêmement 
hétérogène de la population vis-à-vis des outils numériques en santé, et 
des inégalités qui y sont associées. Dans cette perspective, notre sondage a 
permis de mettre au jour quatre grandes catégories de Français : les exclus, 
les éloignés, les usagers ordinaires et les experts.

Aujourd’hui, 59 % des Français déclarent connaître au moins une 
personne qu’ils considèrent comme exclue du numérique. Ce senti-
ment d’exclusion numérique est souvent lié à une exclusion sociale au sens 
large, et à une impossibilité à accéder au numérique, faute d’équipements 
et de moyens suffisants.

Aujourd’hui, c’est aussi plus d’un Français sur dix qui a le sentiment 
d’être éloigné du numérique. Souvent plus âgés – un Français de plus 
de 65 ans sur cinq appartient à cette catégorie – ces Français ont un réel 
besoin d’accompagnement et de formation au long cours dans les années 
à venir. 

9 https://www.liberation.fr/societe/sante/en-seine-saint-denis-le-prefet-aveugle-a-la-fracture-
vaccinale-20210214_RFNTM7OG2FA2NHAY6THSUYBLEE/

Conclusion
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À côté, 58 % de la population française appartient à la catégorie des 
« usagers ordinaires ». Ils maîtrisent globalement les usages basiques 
des outils numériques et d’Internet, mais ont également besoin d’être ac-
compagnés – plutôt selon la modalité du « coup de pouce » – pour réaliser 
certaines démarches ou accéder à certains services existants, comme le 
Dossier Médical Partagé.

Enfin, 28 % des Français sont aujourd’hui des « experts du numérique ». Sur-
représentés chez les jeunes et chez les hommes, ils bénéficient aujourd’hui 
de l’ensemble des opportunités offertes par les outils numériques dans le 
domaine de la santé. Mais demain, à la faveur de l’intensification des pra-
tiques, certains d’entre eux seront également amenés à devoir s’auto-former 
sur certains aspects.

En somme, et ce parmi toutes les catégories de la population, certaines 
réticences et inquiétudes sont exprimées par les Français. Celles-ci sont 
liées à un défaut de confiance, à un défaut de maîtrise ou à un défaut 
d’usages. Pour l’avenir, il est nécessaire de les prendre en compte afin de 
mener une politique d’inclusion numérique en santé proportionnée 
et surtout adaptée aux attentes de la population française.

Beaucoup d’initiatives et de programmes en faveur de l’inclusion numérique 
ont d’ores et déjà été mis en place par le gouvernement, par les collectivités 
territoriales, ou par des associations impliquées dans ce combat. Néan-
moins, force est de constater qu’en matière de santé, les actions concrètes 
proposées aux Français ont été plus difficiles à identifier dans le cadre de 
notre rapport. Les initiatives qui œuvrent en faveur de l’inclusion numérique 
en santé que nous avons mises en avant sont souvent très locales, et par-
fois encore au stade du projet ou au tout début de leur expérimentation. 
Demain, il sera nécessaire de soutenir davantage encore ces initiatives, de 
les valoriser, tout en menant une réflexion avec les citoyens sur ces 
sujets afin de s’assurer d’une adoption effective des outils numé-
riques en santé de demain.

Dans cette perspective, la Fondation Roche entend également jouer son 
rôle. D’abord, via ce premier rapport, qui permet de poser un diagnostic 
inédit sur les liens qu’entretiennent les Français avec les enjeux à la croi-
sée du numérique et de la santé, et de dresser un état des lieux précis des 
besoins exprimés par la population en la matière. Ensuite, à son niveau, 
en lançant un appel à projets en partenariat avec 21, l’accélérateur d’in-
novation sociale de la Croix-Rouge française, pour soutenir des initiatives 
concrètes sur l’inclusion numérique en santé. En 2022 – année politique 
charnière – il s’agira de poursuivre les réflexions débutées tout en donnant 
la parole aux citoyens.

ά��2QWT�GP�UCXQKT�RNWU�UWT�NoCRRGN�
¼|RTQLGVU�GP�RCTVGPCTKCV�CXGE���� 
https://21-croix-rouge.fr/

ά��2QWT�EQPVKPWGT�¼�UWKXTG�NG|RTQITCOOG�
FoCEVKQP�FG�NC�(QPFCVKQP�4QEJG 

https://fondationroche.org/
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Les travaux de l’Observatoire de l’accès au numérique en santé se struc-
turent autour de deux parties complémentaires :

Ϊ  Un sondage d’opinion auprès de la population générale pour dresser un 
état des lieux des problématiques liées à l’inclusion numérique en santé ;

Ϊ  Une série d’auditions pour donner la parole aux acteurs de terrain et 
révéler d’une part les problématiques d’exclusion numérique qui sont 
difficilement perceptibles via les sondages d’opinion et d’autre part les 
initiatives émergentes en faveur de l’inclusion numérique en santé.   

#PPGZG�ΰ�2TQDNÅOCVKSWGU�ÅVWFKÅGU� 
GV|OÅVJQFQNQIKG�FG�No1DUGTXCVQKTG

7P�UQPFCIG�FoQRKPKQP�
RQWT�FTGUUGT�WP�ÅVCV�
FGU|NKGWZ�GV�PQWTTKT�
WP|FÅDCV�EKVQ[GP

Le premier objectif de cet Observatoire est de dresser un 
état des lieux inédit de l’acculturation des Français vis-à-
vis des usages du numérique en santé, comprendre leurs 
représentations quant aux opportunités et risques liés au 
développement des services numériques en santé et éva-
luer la sensibilité des citoyens aux enjeux liés à l’inclusion 
numérique et au partage de la donnée.

Pour ce faire, la Fondation Roche a souhaité mettre en place 
un sondage d’opinion en collaboration avec l’institut Harris 
Interactive. La méthodologie choisie pour cette étude (en-
quête administrée par Internet auprès d’un panel de Fran-
çais dont la représentativité est assurée par la méthode des 
quotas) ne permet pas de toucher les citoyens exclus du 
numérique pour des raisons matérielles, cette probléma-
tique étant par ailleurs déjà très bien documentée par des 
enquêtes Insee10, Eurostat11 et Arcep12. Avec ce sondage, 
la Fondation Roche souhaite avant tout recueillir l’opinion 
des Français sur ces enjeux, établir une cartographie des 
usages du numérique en santé et révéler des difficultés vis-
à-vis de l’accès aux soins et aux usages numériques chez 
différents publics. 

10 Insee, Enquête annuelle auprès des ménages sur les technologies de 
l'information et de la communication 2020
11 Eurostat, Compétences numériques des particuliers
12 Arcep, Les pratiques numériques des Français en 2019
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(QEWU���OÅVJQFQNQIKG�FW�UQPFCIG

Afin de mettre en lumière le parcours représentatif des Français à l’égard 
des usages du numérique en santé, Harris Interactive a interrogé un 
échantillon national de la population Française âgée de 18 ans et plus 
selon les modalités suivantes :

Ϊ  L’enquête a été administrée par Internet, via une étude ad hoc dédiée 
auprès du panel propriétaire Harris Interactive/Toluna ;

Ϊ  L’échantillon est composé de 2000 personnes et est représentatif de 
la population française âgée de 18 ans et plus ;

Ϊ  La représentativité est assurée selon la méthode des quotas, au regard 
du sexe, de l’âge, de la catégorie socioprofessionnelle et de la région 
des interviewés ;

Ϊ  La taille d’échantillon permet non seulement de disposer de résultats 
d’ensemble parfaitement fiables mais également d’analyser les résul-
tats plus finement au sein de sous-catégories signifiantes (sexe, âge, 
région, appartenance sociale, etc.) ;

Ϊ  Le questionnaire comporte une trentaine de questions.

L’ensemble des résultats de l’enquête seront publiés en open data par 
la Fondation Roche.   

7PG�UÅTKG�FoCWFKVKQPU�
RQWT�FQPPGT�NC�RCTQNG�
CWZ�CEVGWTU�FG�VGTTCKP

En complément du sondage d’opinion en population gé-
nérale, la Fondation Roche a souhaité conduire une série 
d’auditions pour donner la parole aux acteurs de terrain et 
révéler d’une part les problématiques d’exclusion numérique 
qui sont difficilement perceptibles via les sondages d’opi-
nion et d’autre part les initiatives émergentes en faveur de 
l’inclusion numérique en santé.

Ces auditions ont été conduites  :

Ϊ  Auprès de personnes en contact avec les publics les plus 
fragiles. Identifiés par les partenaires de l’Observatoire (la 
Croix-Rouge française et WeTechCare) au sein de leurs 
propres réseaux, ils mettent en évidence les probléma-
tiques spécifiques rencontrées par les publics les plus 
éloignés du numériques, notamment ceux ne bénéficiant 
pas de matériel informatique ou d’accès à Internet

Ϊ  Auprès de porteurs d’initiatives en faveur de l’inclusion 
numérique déployées ou en passe d’être déployées sur 
le territoire français. Elles sont mises en avant dans ce 
rapport sous forme de présentations synthétiques.


