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Des questions ? 

Asma Fares
Asma.fares@chu-lyon.fr
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1. Partie 1 – « Perte d’autonomie dans un monde numérique : de la vulnérabilité à 
la valorisation » ? 

2. Partie 2 – Focus sur le numérique en santé dans les parcours des personnes 
âgées ou avec handicap

PLAN
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PARTIE 1 – « PERTE D’AUTONOMIE DANS UN MONDE NUMÉRIQUE : 

DE LA VULNÉRABILITÉ À LA VALORISATION » ?  



● Les séniors : nées avant l’arrivée des ordinateurs et l’apparition d’internet

● Certains se sont appropriés ces outils, d’autres non 

• 68% ont un ordinateur ou un mobile en 2021 (Vie-publique, 2021)

• 29% des > 70 ans n’ont pas d’adresse mail (01net, 2021)

• 23% des > 65 ans : difficultés à faire les démarches en ligne (Vie-publique, 2021)

● « Illectronisme » ou illetrisme numérique des seniors (Insee 2019) : 

• 53% des ≥ 75 ans touchés versus 17% de la population française

• La fracture / l’exclusion numérique touche plus durement les séniors

LES CONSTATS CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES PAR EXEMPLE



Inégalités dans l’accès et l’usage d’un 
téléphone portable

Personnes handicapées moins susceptibles de 
posséder téléphone portable, un smartphone, 

d’utiliser l’internet mobile

Toute la chaine de valeur de la téléphonie 
mobile est concernée : de la conception 

inclusive, innovation, à la vente, aller vers, 
etc.

Effort mondial des opérateurs nécessaire

https://www.gsma.com/solutions-and-impact/connectivity-
for-good/mobile-for-development/gsma_resources/the-
mobile-disability-gap-report-2021/

https://www.gsma.com/solutions-and-impact/connectivity-for-good/mobile-for-development/gsma_resources/the-mobile-disability-gap-report-2021/


● Dématérialisation des services administratifs 

• Télédéclaration des impôts devenue obligatoire si le domicile est connecté à internet en 2022

• Agences bancaires ferment

• Refaire son passeport, sa carte grise, etc. 

● Taux de chômage >> chez PH

● Cela vaut pour la santé aussi 

• Plus simple de prendre RDV pour un vaccin covid en ligne via Doctolib

• Lancement de Mon espace santé (carnet de santé numérique)

• Accéder à ses résultats d’analyses biologiques

• Accéder à la télémédecine, etc. 

IL Y A URGENCE…



● Le numérique : un facteur d’intégration/inclusion ou d’exclusion

● Au-delà du manque d’information 

• Des problèmes d’accès au matériel

• Peur d’utiliser ces outils

• Faible appétence, manque de motivation

• Un avis négatif sur le net

● Les séniors digitalisés se sentent moins séniors 

(moins exclus de la transformation digitale)

(Baromètre 55+, TNS Sofres, 2016)

LES CONSTATS

« Il faut commencer surtout par les rassurer. Nous 
passons la moitié du temps à les convaincre que ça 
ne va pas exploser s’ils cliquent sur qq chose » 
Un formateur
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● Acculturation : formation au maniement de l’outil numérique

● Accompagnement

● Accessibilité de l’outil, pour les personnes sourdes, DV, etc.

3 A : LA BASE PRAGMATIQUE POUR SE SAISIR DU NUMÉRIQUE

Ces 3A = 3 éléments qui exacerbent les obstacles à l’inclusion et la participation
Ces 3A = l’écart entre les intentions et la réalité







● Pour satisfaire des besoins fondamentaux : 

• Commerces en ligne (pour faire ses courses sans se déplacer)

• Banque en ligne : gestion de ses comptes en toute autonomie

● Télétravail : adaptation possibles

● Programmes d’apprentissage et de travail inclusifs

• Pour suivre ou dispenser des formations, pour un partage d’expériences avec les 

plus jeunes, etc.

PANEL DES POSSIBLES AVEC LE NUMÉRIQUE



● Nouveaux moyens de transports pour assurer la mobilité (ex : Uber)

● Réseaux sociaux pour rompre l’isolement social (FR de décès prématuré), beaucoup 

d’initiatives pendant les épisodes covid (échanges linguistiques vidéo par exemple 

entre jeunes et séniors)

(Share Ami : https:// www .oldyssey .org/ shareami #shareamiinterested

● E-santé, m-santé (mobile health) : applications pour le suivi de santé et la prévention 
des maladies graves, prise de RDV, forums personnes conernées, etc.

PANEL DES POSSIBLES AVEC LE NUMÉRIQUE



● De nombreux dispositifs ont émergé pour accompagner les séniors spécifiquement

• Pass numérique : 10-24 heures de formation aux démarches administratives

• Mise à disposition d’équipement et d’internet dans les médiathèques

• Emmaüs connect et de nombreuses associations, etc.

• Le facteur aide à réaliser les télédéclarations

• Etc, etc. 

● Mais ne touchent pas ceux qui ne peuvent pas se déplacer …. 

• Nouvelles approches nécessaires (aller-vers)

• Ex : formations au domicile au numérique

DE NOMBREUX DISPOSITIFS EN PLACE



● Les TIC intégrées à notre quotidien très largement (dépendance)

● Incitations économiques fortes : La « silver économie » ou économie de la longévité, ou des 

séniors

• Une opportunité de croissance majeure

• Pour le secteur numérique également ! 

• De nombreuses opportunités : marché du travail, marchés financiers, entrepreneurs… 

• D’autant plus avec le vieillissement de la population mondiale : demande croissante 

● L’environnement technologique (local et à domicile) sera favorable à un vieillissement en 

bonne santé si on travaille les 3A

DES PERSPECTIVES OPTIMISTES
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RAPPORT GSMA 2021 qui pose les principes pour l’inclusion numérique



Enjeu mondial (OIT, ONU)

Des normes internationales existent pour 
l’accessibilité des TIC 

L’accessibilité doit prendre en compte chez les 
seniors : 
- Réduction des capacités visuelles
- Réduction des capacités auditives
- Réduction des capacités motrices
- Réduction des capacités cognitives
- Sentiment de se sentir moins utile dans la 

société
- Réduction des interactions sociales
- Perte de vitalité

"Vieillir dans un monde numérique – de la vulnérabilité à la 
valorisation". Union internationale des télécommunications
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« Perte d’autonomie / handicap dans un monde numérique : de la 
vulnérabilité à la valorisation » ?

Transformation numérique : des perspectives socioéconomiques immenses 
pour les personnes en situation de perte d’autonomie

Condition préalable : inclusion numérique et accessibilité des TIC
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PARTIE 2 – FOCUS SUR LE NUMÉRIQUE EN SANTÉ DANS LE CHAMP 

DE LA PERTE D’AUTONOMIE ET DU HANDICAP



● Dans le champ de la santé, on distinguera

1) Les outils favorisant le bien-être et l’autonomie

2) Les outils permettant de faire du soin 

Note : Low-tech et high-tech 

2 GRANDES APPLICATIONS



● Les applications paramédicales/médicales : rappels de prise de médicaments, des notices de 

médicaments, des systèmes de suivi des symptômes d'une maladie, ou encore la possibilité de veiller 

sur un proche, une prise de RDV avec des PS…

● Les applications adaptatives, qui sont conçues pour un public présentant des déficiences auditives ou 

visuelles, ou d'autres troubles.

● Des applications informatives, qui donnent aux personnes âgées des informations relatives aux 

services sociaux ou aux loisirs.

● Des applications de divertissement, qui servent notamment à éliminer le stress, à faire travailler la 

mémoire et à améliorer les capacités cognitives.

1) OUTILS FAVORISANT LE BIEN-ÊTRE ET L’AUTONOMIE

Source : "Vieillir dans un monde numérique – de la vulnérabilité à la valorisation". 
Union internationale des télécommunications



"Vieillir dans un monde numérique – de la vulnérabilité à la 
valorisation". Union internationale des télécommunications



Téléassistance au domicile

Peut-être complémentaire d’une aide au domicile

Contrats qui débutent à 30€/mois

https://www.xn--cfdt-retraits-mhb.fr/Que-vaut-la-teleassistance





https://www.inria.fr/fr/refined-protheses-
auditives-efficaces-ia
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3.4. Les media sociaux : définitions (2)

La diffusion d’un message et l’information que l’on peut en tirer dépend : 

• Du type de média (vidéo, texte, image…)

• Du type de contenu partagé (témoignage, message de prévention primaire, 
caractère ‘viral’ de l'information, par l’émotion, la surprise)

• De la motivation des internautes (co-création, reconnaissance, réciprocité)

• Des influenceurs (relais de l’information à un plus grand nombre)

• Des caractéristiques du média social (structure du réseau, visibilité/filtre des 
informations)

→ Et attention aux biais cognitifs !



Les réseaux sociaux



Les réseaux sociaux



Media sociaux : conduite à tenir 

• Respect strict du secret professionnel

• Informer les patients sur les risques d’une surexposition de sa vie privée

• Informer les patients sur la prise de distance à avoir avec les publications des autres internautes

• Connaître les réseaux de patients et les associations de patients. Orienter les patients vers ces associations 
de patients

• Pas de diffamation de confrères, ou de collègues sur les réseaux sociaux. Considérer que toute prise de parole 
sur un média social est publique

• Les médias sociaux permettent également de diffuser des avis (parfois négatifs) sur des professionnels ou les 
établissements de santé. Veiller à préserver une e-réputation correcte en surveillant sa visibilité sur des 
moteurs de recherche et les commentaires qui y sont associés

• Les publications sur les médias sociaux sont soumises à la loi (droit d’auteur, droit à l’image, réglementation 
sur la publicité)

• Savoir déclarer ses liens d’intérêts si nécessaire lors de la communication sur un produit de santé

• Savoir identifier les liens d’intérêts possibles de groupes dédiés à la santé sur les médias sociaux (industriels, 
autres)



● Télémédecine / Télésoin notamment

● A tous les niveaux : Soins primaires, secondaires, Soins hospitaliers (court séjour, long 

séjour, HAD, etc.), EHPAD, prise en charge au domicile

● Non abordé dans ce cours : les dispositifs médicaux connectés (pacemaker, mesure 

glycémies…)

2) OUTILS PERMETTANT DE FAIRE DU SOIN



● Avantages pour les personnes âgées et handicapées : 

• lutter contre les inégalités géographiques d’accès aux soins,

• Limiter les déplacements des patients au maximum, moins de fatigue,

• Améliorer le suivi des pathologies chroniques,

• Renouveler ses ordonnances sans avoir à retourner chez le médecin,

• Accélérer dans certains cas le délai de prise en charge d’urgence ou de pathologie 

aiguë ponctuelle (comme une grippe par exemple).

• Mobiliser de nouvelles approches thérapeutiques : réalité virtuelle par exemple

2) OUTILS PERMETTANT DE FAIRE DU SOIN



DÉFINITION – TÉLÉMÉDECINE

● Télémédecine → 5 actes

• La téléconsultation

• La téléexpertise 

• La télésurveillance 

• La téléassistance 

• La régulation médicale 



DÉFINITION – TÉLÉSOIN

● Cadre conventionnel :
négociation avec l’assurance maladie (et pharmacien selon) par les professionnels de santé 
paramédicale

Audioprothésistes Opticiens-lunetiers

Diététiciens Orthopédistes-orthésistes

Orthoprothésistes Orthophonistes

Épithésistes Orthoptistes

Ergothérapeutes Pédicures-podologues

Infirmiers Pharmaciens

Manipulateurs d’électroradiologie Podo-orthésistes

Masseurs-kinésithérapeutes Psychomotriciens

Ocularistes Techniciens de laboratoire médical

B



Responsabilité des acteurs et des plateformes

• Responsabilité des professionnels de santé :
• Evaluation de la pertinence
• Information et préparation du patient (recueil consentement +++)
• Identification : du patient, du pro de santé auxiliaire le cas échéant, du dossier médical 

en ligne accessible
• Tracer : dans le dossier ou DMP (heure, acte, id, incidents…)

• Règles communes à l’activité médicale + Règles propres à la télémédecine

→ Formation des Professionnels de Santé – Convention – Dans un programme 
(national ou régional)

• Responsabilité des plateformes :
• RGPD (protection des données)
• PGSSIS (Politique Générale de Sécurité des Systèmes d’Information de Santé)
• ANS (Agence du numérique en santé)



OUTILS DE LA TÉLÉMEDECINE

● Appareil de vidéotransmission 
→ une consultation téléphonique ne peut pas être remboursée

● Outil d’échange de données
→mail, DPC,…

● Outil de transmission de données médicales à distance
→ application, appareils connectés,…
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● Réalité virtuelle

● Appli rééducation pour rééduc au domicile 

EXEMPLES
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- Manque de places dans les SMR
- Patients en demande d’alternatives à proximité de 

leur lieu de vie
- Permet un accompagnement dans le temps
- Permet des accompagnements individuels et collectifs
- Patient pratique en autonomie ou accompagné par un 

professionnel
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https://www.handicap-international.fr/fr/actualites/opentelerehab-le-
projet-de-recherche-se-poursuit

https://www.handicap-international.fr/fr/actualites/opentelerehab-le-projet-de-recherche-se-poursuit


● Les intégrer dans des organisations adaptés

● Former les professionnels de santé à ces usages

● Leur financement / remboursement 

● La sécurité des données 

● Le consentement des patients et leur accompagnement dans l’apprentissage

ENJEUX IMPORTANTS POUR LE SYSTÈME DE SANTÉ 
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Conclusion

Le numérique est omniprésent dans nos pratiques et nos environnements de 
travail et personnels

Enjeux : 
- Mieux le connaitre pour mieux le gérer et l’intégrer à ses pratiques

- Qualité et sécurité des pratiques intégrant du numérique
- Accompagner le patient  

Le numérique a des limites si on ne travaille pas son accessibilité

Dans le soin : une pratique singulière qui nécessite d’être formé



RÉFÉRENTIELS ET LECTURES UTILES

Site du ministère sur la télésanté

La télésanté - Ministère de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouv.fr)

Chaine YouTube de la Société Française de Santé Digitale

(1335) Société Française de Santé Digitale – YouTube

Le référentiel fonctionnel de télémédecine est élargi au télésoin, et devient le 
référentiel fonctionnel de télésanté

Publication du référentiel fonctionnel de télésanté | esante.gouv.fr

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/article/la-telesante
https://www.youtube.com/channel/UCFr_cIdYqhdS4H3OMNyKOHA/videos
https://esante.gouv.fr/actualites/publication-du-referentiel-fonctionnel-de-telesante

