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eHealth, eSantŽ, 
TŽlŽmatique de la santŽ

¥PhŽnom•ne rŽcent

¥ Technologisation croissante dÕun secteur et impact sur 
la vie quotidienne

¥Contexte contemporain

¥ SŽcuritaire, question de rentabilitŽ, ... 

¥ DŽÞnition retenue
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eHealth, eSantŽ, 
TŽlŽmatique de la santŽ

¥Risques ? De quels types ?

¥SŽcurisation, conÞdentialitŽ des Žchanges, ... 

¥Avantages ?

¥AccŽlŽration des procŽdures, disponibilitŽ 
accrue, rŽduction des cožts, ...

P
oint de vue technique
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Comment analyser ?

¥ Suivre le processus de structuration É ˆ travers la construction des rŽseaux socio-
techniques (Callon, Latour).

¥ En analysant par lÕusage :  on peut se rendre compte des impacts en terme de 
risque et de conÞance.

¥ Et voir comment la technologie sÕinscrit dans un syst•me social dŽjˆ complexe.

¥ Les risques sont enchev•trŽs dans les usages et dispositifs politico-economico-
techniquo-sociaux.

RŽßexion plus globale
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Observer les ßux 
dÕinformations

¥ Pour les relations entre professionnels de la santŽ

• Communauté de praticiens

¥ Ë destination des patients

• Communauté épistémique

¥ Ë des Þns dÕaccŽlŽration, dÕefÞcacitŽ et de 
simpliÞcation administrative

• Gestion de base de données

Impacts diffŽrents en terme 
dÕusage, risque, Žthique, ... etc.

Professionnels

Patients

Administratifs
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Relation entre professionnels 
de la santŽ

¥Lieux dÕŽchange entre professionnels ?

¥Apprentissage de pratiques, techniques et procŽdŽs.

¥Apprentissage Žmergeant, collaboration, ...

¥Apparition de nouveaux moyens de communication

¥ Forum, liste de discussion, revue en ligne avec des syst•mes 
de commentaires, ...
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ƒvolution des lieux dÕŽchange

Images copyright www.atoute.org
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Avantages
• Au nombre de trois :

¥ Vitesse de diffusion des informations

¥ Nombre de personnes touchŽes en m•me temps 
par la diffusion

¥ FacilitŽ, cožt, ....

¥ Les professionnels de la santŽ sont souvent 
dispersŽs, fort occupŽs, ....

8Monday 6 July 2009



ƒvolution ou RŽvolution ?

¥ Sociologie des usages :

¥ QuÕest ce quÕune rŽvolution technologique ?

¥ ƒvolution ou rŽvolution
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Contenu ?

¥ Th•mes abordŽs :

¥ Traitements, posologies, demandes dÕaide, rŽßexions globales sur 
le devenir de la mŽdecine, pratiques de prescription, ...

¥ Les TICs dŽcupleraient lÕefÞcacitŽ de ceci.

¥ ƒvolution et non rŽvolution

¥ Risques ?

¥ Quid de la qualitŽ scientiÞque ?
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Ë destination des patients

¥ SociŽtŽ de lÕinformation

¥ Deux temps

¥ Nouvelles sources dÕinformations

¥ Un patient plus informŽ

¥ On quitte le paternalisme mŽdical

¥ Co-construction de la relation 
mŽdecin-patient
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TICs ˆ destination des patients

¥ DiffŽrents usages observŽs :

¥ Sites dÕinformations (1)

¥ Sites de discussions (2)

¥ Sites de ventes (pharmacies en ligne) (3)

¥ Pas de tŽlŽmŽdecine.
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Sites dÕinformations (1)

Plus de 128 millions de pages santŽ ont 
ŽtŽ rŽpertoriŽes. 

Doctissimo, le plus connu des sites 
fran•ais de vulgarisation santŽ, a re•u en 
2008 la visite de huit millions de visiteurs 
uniques par mois (6.5 mios en 2007).

- 38eme site le plus visitŽ en France.
- 50eme en Belgique. 

Selon les statistiques lÕAlexa.

SymŽtrisation de lÕinformation
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Sites dÕinformations (1)

¥ Risques :

¥ Autodiagnostic et automŽdication

¥ Angoisse et anxiŽtŽ

¥ RŽponse :

¥ Labels de certiÞcation sur la validitŽ des infos et aussi 
sur les qualitŽs pŽdagogiques
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Sites de discussions (2)

¥ Souvent liŽs aux premiers

¥ Apprentissages

¥ Technologies utilisŽes :

• Forums, chats, blogs, listes de discussion, ... etc.

¥ PhŽnom•nes nouveaux intŽressants ... 
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ThŽ‰tre de lÕaide et du partage (2)
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ThŽ‰tre de lÕaide et du partage (2)

¥ Partage de solution, de rem•de et de ressenti

¥ Parfois, pour des maladies rares ou mŽconnues (ou 
qui rel•vent de lÕintime)

¥ Pierre Lascoumes a mis en Žvidence les dynamiques en oeuvre dans 
des associations de malades du SIDA.

¥ ƒchange et partage, mais aussi avancŽe de la connaissance

¥ ƒmergence du savoir profane
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ThŽ‰tre du dŽvoilement de lÕintimitŽ (2)
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Anonymat ?

¥ Ces phŽnom•nes sont liŽs en partie ˆ 
la question de lÕanonymat sur les 
communautŽs virtuelles.

¥ Anonymat relatif
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Impact sur 
la relation MŽdecin / Patient

ƒvolution du lien 
de conÞance
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La conÞance
FamiliaritŽ ConÞance dŽcidŽe ConÞance assurŽe

Le familier : 
Le mŽdecin familial

La conÞance construite par 
lÕindividu rŽßexif

Tiers assureur : ƒrudition, 
Secret mŽdical, Garantie 
lŽgale, ...

RŽfŽrence : Niklas Luhmann, 2001

Choix libre 
et 

volontaire
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Remise en question du lien 
de conÞance

¥ SociŽtŽ de lÕinformation

• Symétrisation de l’information médecin / 
patient

¥ Changement dans les modes de vie

¥ Distanciation des liens sociaux

• Plusieurs médecins
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Mise ˆ mal de la conÞance
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Sites de vente en ligne (3)

¥ FacilitŽ dÕacc•s

¥ LiŽ ˆ lÕePrescription (exemple en Andalousie Ñ 85% 
de la population en 2008).

¥ Anonymat

¥ Risque dÕautomŽdication

24Monday 6 July 2009



Ë des Þns dÕaccŽlŽration, dÕefÞcacitŽ 
et de simpliÞcation administrative

Pourquoi apparaissent-elles ?

¥ FacilitŽ de stockage

¥ FacilitŽ dÕŽchange

¥ RapiditŽ de traitement, ....

¥ Impact Žconomique

¥ Statistique
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Ë des Þns dÕaccŽlŽration, dÕefÞcacitŽ 
et de simpliÞcation administrative

Ce qui existe :

¥ Bases de donnŽes dŽcentralisŽes (ou fermŽes)

¥ Ë lÕŽchelle dÕune personne, dÕun rŽseau ou dÕune 
institution.

¥ Bases de donnŽes centralisŽes (ou ouvertes) 

¥ ƒtatiques (semi-) ou privŽes.
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BdDs dŽcentralisŽes
MŽdecin Institution RŽseau

LÕarmoire ˆ classeurs est 
remplacŽe par un 

ordinateur

Des mŽdecins diffŽrents 
peuvent avoir acc•s aux 

m•mes informations

Des mŽdecins diffŽrents 
dÕinstitutions diffŽrentes 
peuvent avoir acc•s aux 

m•mes informations
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BdDs centralisŽes
ƒtatiques PrivŽes

En France : 
¥ le DMP

ƒtasuniennes :
Google Health, Microsoft 
HealthVault. etc.
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¥ Phase de test en 2006

¥ Accueil favorable (sans son arsenal rŽpressif)

• Toujours en phase de test ...

Dossier MŽdical Personnel

29Monday 6 July 2009



Dossier MŽdical Personnel
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Google Health

¥ En dŽveloppement depuis 2006

¥ Libre choix du patient

¥ DiffŽrentes fonctions
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Google Health
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IdentiÞcation & 
authentiÞcation

Cloisonnement IntŽgritŽ & pŽrennitŽ

- Confusion dÕidentitŽ
- Interception des donnŽes

- Faille dans le syst•me de 
sŽcurisation

- (Auto)-destruction des bases 
de donnŽes
- AltŽration dans le temps

Risques gŽnŽriques liŽs ˆ la gestion des BdDs
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Autres risques liŽs ˆ la mise en ligne 
de donnŽes mŽdicales

¥ SouverainetŽ nationale des ƒtats

¥ LÕimplication des empires de 
lÕinformatique est-elle ˆ craindre ?

¥ DŽcloisonnement volontaire

¥ Le mŽdecin nÕest plus le (seul) garant du 
secret mŽdical

¥ Fracture numŽrique (3 ordres)
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ƒvolution du syst•me de santŽ
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Merci !

Martin ERPICUM 
<martin@erpicum.net>

ScientiÞc and Public Involvement in Risk Allocations Laboratory Ñ SPIRAL Ñ B-31
http://www.spiral.ulg.ac.be

DŽpartement de Science Politique Ñ UniversitŽ de Li•ge (Belgium)
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