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PROJET D’AVIS  
 

Faire en sorte que  
les applications en santé  

et les objets connectés (Apps/OC) 
bénéficient à tous 



Les enjeux autour de la santé 
mobile  

  

1. Usage encore limité en France mais très grand 
potentiel de croissance 

2. Impact sur la relation de chacun à sa santé et sur 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  

3. Potentielles pertes de chance en cas de non usage 
des Apps/OC 

Risque d’accroissement des inégalités de santé  



E-santé, intelligence artificielle, big 
data, … un sujet de mobilisation 

 Devant l’impact potentiel du numérique sur le 
système de santé 

1. De nombreuses organisations se sont prononcé : 
CNNum, CNOM, CNC, HAS,...  

2. La CNS, en accord avec ses orientations essentielles 
traite spécifiquement de la question des inégalités 
de santé et des Apps/OC (et non pas de toute la e-
santé) 

 

 
 



Apps/OC de quoi parle-t-on ? 

Applications et objets connectés en santé, ayant ou 
n’ayant pas de finalité médicale encore reconnue.  

[ΩŀǾƛǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ŘƻƴŎ Υ  

 

ïLes dispositifs médicaux  

 

-  Les Apps/OC de la zone dite « grise » (voir 
référentiel HAS) ayant un effet potentiel sur la santé 
Φ  [ΩŀǾƛǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ !ǇǇǎκh/ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘŜ 
bien-être, mais distinction parfois difficile. 

 

 



Un prérequis et quatre grands axes 
de recommandations 

Prérequis : Concevoir les Apps/OC en accessibilité 
universelle  

1 - Poursuivre la transformation numérique du système 
de santé en agissant sur les leviers essentiels pour 
ǉǳΩŜƭƭŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ Ł ǘƻǳǎ 

2 - Promouvoir les App/OC comme outils de lutte 
contre les inégalités 

3 - Renoncer et faire respecter le cadre éthique de 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ !ǇǇǎκh/ 

4 - Renforcer la fonction prospective au sein du 
Ministère  

 



Pré requis  
Concevoir les Apps/OC en accessibilité 

universelle  
 

  C’est essentiel : ǎƛ ƭΩƻƴ ƴŜ ǾŜǳǘ Ǉŀǎ ŎǊŜǳǎŜǊ ƭŜǎ 
inégalités, les Apps/OC doivent être accessibles à 
tous, ǎƛƴƻƴ ƭΩƻōƧŜǘ ƭǳƛ-ƳşƳŜ ƻǳ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŜƭƭŜ-
ƳşƳŜ ǎƻƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎΦ  

 Ils doivent donc être pensés dès le départ pour être 
accessibles à tous, quel que soit le niveau de 
littératie et de littératie numérique, le degré 

d’autonomie, ….   



I- Poursuivre résolument la 
transformation numérique du système 

de santé en agissant sur les leviers 
essentiels pour qu’elle bénéficie à tous  

1- Former tous les usagers au numérique en santé 
ïParcours éducatif en santé 
ïNe pas se résigner à des générations perdues  
ïMobilisation de tous les acteurs 
ïCƻǊƳŜǊ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ !ǇǇǎκh/Σ Ŝǘ ƛƴŎƭǳǊŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ 

sur les nouveaux modes de relation à sa santé, 
aux professionnels de santé, au partage 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ 
confidentialité de ses données personnelles. 
 



I- Poursuivre résolument la 
transformation numérique du système 

de santé en agissant sur les leviers 
essentiels pour qu’elle bénéficie à tous  

2- Former tous les professionnels (dans les cursus  initial et continu) au 
numérique en santé 

ïǎΩŜƴƎŀƎŜǊ ǊŞǎƻƭǳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎǳƭǘǳǊŜΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ 
sauvegardant la relation humaine entre professionnels et 
usagers. 

ïFaire percevoir aux professionnels les pertes de chance 
ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ƛƴŦƭƛƎŜǊ Ł ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎΩƛƭǎ ƴŜ ƭŜǳǊ 
proposent pas les Apps/OC qui leur permettraient de mieux agir 
sur leur santé. 

ï[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ŘŜǾǊƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ 
formation particulière adaptée à la situation des personnes 
accompagnées.  
 



I- Poursuivre résolument la 
transformation numérique du système 

de santé en agissant sur les leviers 
essentiels pour qu’elle bénéficie à tous  

3- Garantir effectivement la couverture 
numérique de tous les territoires 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ urgence. 



I- Poursuivre résolument la 
transformation numérique du système 

de santé en agissant sur les leviers 
essentiels pour qu’elle bénéficie à tous  

4- Assurer pour chacun l’accessibilité à ses données de 
santé  
Å« ŘŞǇƭƻȅŜǊ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ƳŞŘƛŎŀƭ ǇŀǊǘŀƎŞ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

de la population ».  
Å±ŜƛƭƭŜǊ Ł ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ par 

les Apps/OC et le DMP et définir les règles de 
traitement associées. 
ÅDéfinir les modalités pour accéder de manière simple 

à ses données, surtout pour les personnes peu à 
ƭΩŀƛǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΦ 



II- Promouvoir / soutenir les Apps/OC 
comme outils de lutte contre les 

inégalités de santé 

1- Inclure les Apps/OC apportant un service réel / 
évalué dans le champ de la solidarité en particulier 
dans le champ de la prévention 

Å Evaluer le service rendu par les Apps/OC 

Å Prendre en charge par la solidarité nationale les 
Apps/OC pertinentes  

 

 



II- Promouvoir / soutenir les Apps/OC 
comme outils de lutte contre les 

inégalités de santé 

2- Sécuriser le contexte de développement et 
d’utilisation des Apps/OC 

ï!ǎǎǳǊŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ 

ïClarifier le cadre juridique 

ïGarantir la qualité du processus de 
développement 

ïProtéger les données. 

 

 



II- Promouvoir / soutenir les Apps/OC 
comme outils de lutte contre les 

inégalités de santé 

3- Organiser le déploiement des Apps/OC pour lutter 
contre les inégalités de santé 

Å Accompagner les usagers qui en ont le plus besoin 

Å Rendre ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ !ǇǇǎκh/ 
existants et sur leur évaluation par les utilisateurs 

Å Stimuler les innovations en Apps/OC pour lutter 
contre les inégalités de santé 

Å Observer, surveiller, évaluer 

 
 

 



III- Enoncer et faire respecter le cadre 
éthique du développement et de 
l’utilisation des Apps/OC  

 
1- Laisser à l’usager la possibilité du libre choix entre 
connecté / non connecté 

ÅLe « connecté » ne doit pas devenir la norme. Tout 
doit être fait pour  que chacun aie effectivement la 
ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŘƻǇǘŜǊΣ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ 
non une obligation.  

 



III- Enoncer et faire respecter le cadre 
éthique du développement et de 
l’utilisation des Apps/OC  

 
2- Préserver et développer la relation humaine dans la 
démarche en santé 

Å[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ !ǇǇǎκh/ ǇŜǳǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜǎ Ǝŀƛƴǎ Ŝƴ 
efficience.  

ÅCe gain doit profiter à la relation humaine, en 
libérant du temps disponible à cette relation, qui doit 
pouvoir être de qualité. 

 

 



III- Enoncer et faire respecter le cadre 
éthique du développement et de 
l’utilisation des Apps/OC  

 
3- Veiller à préserver les usagers de l’édiction de 
normes comportementales via les applications  

ÅLes pouvoirs publics doivent assurer une fonction de 
ǾŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ κ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ 
les dérives évoquées. La montée en puissance de la 
connaissance partagée entre tous en matière de 
santé et de santé publique est un impératif. 

 

 



III- Enoncer et faire respecter le cadre 
éthique du développement et de 
l’utilisation des Apps/OC  

 
4- Considérer le numérique comme un outil et non 
une compétence à part entière 

ÅRecommandation CNIL : « interdiction de 
l'établissement d'un diagnostic par un algorithme 
seul »,  

ÅCela assurerait aux professionnels de santé de garder 
ƭŀ Ƴŀƛƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ΧΦ Ŝǘ ǊŀǎǎǳǊŜǊŀƛǘ 
les usagers ! 

 



III- Enoncer et faire respecter le cadre 
éthique du développement et de 
l’utilisation des Apps/OC  

 
5- Garantir la transparence des liens d’intérêt dans le 
numérique  

 

6- Penser et communiquer sur le développement de la 
e-santé comme support de responsabilisation des 
utilisateurs (professionnels et usagers) 

ï  responsabilisation vis-à-vis des données 

ï  responsabilisation vis-à-vis de la solidarité  (le 
sujet est à traiter) 

 



IV- Renforcer la fonction prospective 
au sein du Ministère pour anticiper les 
évolutions du système de santé et de 

solidarité pour le bénéfice de tous 
 
 Organiser avec tous les acteurs des séminaires 

de prospective sur  

ÅƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜ 
de santé 

ÅƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ 


