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Un système de santé à bout de souffle
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Un système inadapté aux dépenses santé actuelles. 
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�
�f� ����Ǖ�� Ňōŏņ\� ���� �����Ǖ�� ��-
��Ǖ����������ǔǕ��Ǖ������ļǕ�Ǖ�ňņŋņ\�(����f�
ǔp����f�p�������
����������

�fǔ��Ǖ��������
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tion de la demande de soins.
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INTRODUCTION

« La e-santé ne constitue pas simplement un outil de modernisation  
des pratiques. Elle est aussi porteuse de changements plus profonds, en 
permettant une plus grande implication des patients dans leur prise en 
charge [...] Mais ne nous y trompons pas, l’exitence d’une technologie 
�����ì��	ǘ��N???O�&ŷǘ
ǘ	�ǘ�Ǘ���
������ǘ�Ǘ�ǘ�Ǘ���@��ŷǘ���ǖ	ǘ���ǖ����
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changement et la promotion des bonnes pratiques de l’échange et de 
partage de l’information sont les clés du déploiement de la e-santé ». 

1 CATEL, Livre Blanc : Préconisations E-Santé 2014, 9 juillet 2014, p. 2,
2  Gilles Babinet, L’Ère Numérique, un nouvel âge de l’humanité, éd. Le Passeur, 2014
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 Un système inadapté aux attentes actuelles des médecins et des patients
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La e-santé, une solution en puissance pour changer de paradigme 
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3 Rapport d’information du Sénat, Déserts médicaux : agir vraiment, Hervé Maurey, février 2013
4  Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé - http://www.irdes.fr/enseignement/chiffres-et-graphiques/donnees-de-cadrage/
hopital/depenses-et-evolutions.html
5 Ministère des Affaires Sociales et de la Santé, Stratégie Nationale de Santé – Feuille de Route, 23 septembre 2013, p.9
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ŕ� ����f�fǔf���Ǖ��Ĩ����ǔ��������ļ��������Ǖ������Ǖ�������Ǖ
��������������
������
Ǖ-
gnant à distance ; 
ŕ� ��������Ǖű�������Ĩ�
���ļ���
ŕǔ��������������
��f�������Ǖ��������
Ǖ
�
�Ǖ�����������
�
�����Ǖ�Ǖ�f�����Ǖ����ř���
ǔ��Ǖ���ļ��Ǖǔ�����Ǖ
���������
ǔǔ�Ǖ�Ś�^�
- l’exploitation des données personnelles santé pour élaborer des programme de 
suivi personnalisé.

 ��Ǖǔ�
����������
�����������������Ĩ�le secteur de la e-santé, estimé à 2,4 milliards d’eu-
ros en 2012, devrait croître à un rythme de 4 à 7 % à l’horizon 2017 Ō constitue la clé de la 
�f�
�ǔ������
��������pǔ���������fĨ����ǔ��������ļ���f��������
ǔ
������
z���������
������
�
��ǔǔ�����������Ǖ�����
��Ǖ
�����
����������m��������pǔ���
��f�����������f����Ǖ
�������
�ų����\

La définition de la e-santé retenue pour ce Livre blanc

������ǔ���������f�����Ǖ������ļ�ǔ��
Ǖ������Ǖ��Ǖ����ǔ���������
��ǔ�����
ų�Ǖ�������
�ļ2�Ǖ
�����
�f����Ĩ�
��������f�����Ĩ��ļ�ŕ����f�Ŗ��Ǖ�f�����ļ�����Ǖ���ŕ�������Ŗ���������-
�������
�����������f���Ňōōņ����������Ǖ��f���������Ǖ���Ǖű�������ǔf�Ǖ����\

���(
ǔǔǕ��Ǖ
�����
�f����Ĩ����������
ǔǔ��Ǖ���Ǖ
���������0���f�����Ǖ�����ňņŇňŕňņňņĨ�
�fű�Ǖ������ŕ����f��
ǔǔ��]�ť�l’utilisation des TIC dans les produits, services et processus de 
�ǘ���@�ǘ����Ǘ���w�
���ǖ�
Ǘê�ǘ�Ǘ�������ǘ�Ǘ�ǘ�Ǘ���������
ǘ������������ǖ���
����Ǘ���
���ǘ�������w�
��
������������ǖ	�������@�ǘê��
ŷǘǖ��Ǘ������ǘ��ǘ����
���ǘ�	�	��ǘ�Ǘ��@��ŷ�ì�ǘ�Ǘ�������ǘ�	��
���Ǘ�Ǘ���
dans la prestation des soins de santé et la valeur économique et sociale de la santé. L’interaction 
entre patients et prestataires de services dans le domaine de la santé, la transmission de données 
entre institutions ou la communication entre patients et/ou professionnels de la santé entrent 
également dans le cadre de la santé en ligne Ŧ�\

Ce concept associe les nouvelles technologies de l’information et de la communica-

6 François Deschamps, « Le marché de la e-santé à la loupe », e-commerce mag.fr, 26 février 2013,
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Le numérique : vecteur du passage d’un paradigme curatif à un paradigme préventif 

(���������ǔ�������Ǖ��������f����������
��Ǖ
Ǖ�Ǖ�f������Ǖ���f�
������
��������pǔ���������f�
��������������������Ǖ�ǔ��������������f����Ǖ��ŕ��
�Ǖ������ļǕ����Ǖ������
����������
��f����
�������������Ǖ��f����\���������Ǖ��Ǖ������
ǔ�Ǖ�f����������*/ 00�Ŏ mettent en évidence un 
modèle de dépenses santé centré sur le traitement des malades� ]� ���� ����ňŊŉ�ǔǕ��Ǖ�����
�ļ���
���������f�������
��������������f����ňņŇňĨ�ňŇŋ�řŏŏĨŋ�ư�Ś�f��Ǖ��������Ǖ�f�������f�������
�
�������ǔ������Ĩ���
������������f������������f����Ǖ
������ļf����Ǖ������ļm�ŋĨŏ�ǔǕ��Ǖ����\�
%Ǖ��Ǖ��������pǔ���������f�����ē�Ǖ�����
��Ǖ��fĨ����ňņŇňĨ�m���Ǖ�Ǖ�f�Ǖ�����������
���������Ǖ���
�����
Ǖ��Ĩ�����
�������������ňĨŊ�ư������f��������������f�m������f����Ǖ
�\�

Or les bienfaits de l’approche préventive�����|�����������Ǖ��Ĩ��
�������
��
�������Ǖ��Ǖ-
�Ǖ��������ļ���f��ǔ�������
����������fĨ�����
��������m��fǔ
�����\�.
���%��Ǖ��(
��Ǖ��Ĩ���Ǖ�
����f����f���������ǔ
���ňņŇŉ�����
������ǔ������������f�Ǖ�����Ǖ
������������f�8Ĩ������
-
ǔ
�Ǖ
������������f��
���Ǖ�����ļ����ǔ��������Ǖ������������f�
�ǔ������������f�]�ť&ǘ�ê�ǘ�Ǘ�������
la santé et la production de soins, un moyen. L’enjeu, en amont du soin, est celui de la promotion de 
la santé et de la prévention pour que chaque personne préserve au mieux son « capital » santé et son 
autonomie. C’est un investissement collectif pour réduire les dépenses de réparation. La réduction 

��� �ǘ�������
���Ǘ����@� �ŷǗ�ë���Ǘ���ǖ����
��� ��ǖ	����ǖ����� Ǘ�
Ǘ�Ǘ
�����w��Ǘ����� ��� �ŷǘ��Ǘ��� ���� ����
déterminants collectifs, en particulier ceux facteurs d’inégalités, doivent être la pierre angulaire des 
	��Ǘ�Ǘ�����
���ǘ����	���Ǘ���?�&ǘ����	���ǘ�Ǘ�Ǘ�ǘ�Ǘ���
���	��������������Ǘ�������ê��
Ǘ��������
ǘ�������
parcours de vie.Ŧ�9����ǔǕ�Ǖ���������������fĨ�$��Ǖ�
��1
���Ǖ��Ĩ����ļ�Ǖ�������ǔǕ������~���������
���Ǖ��������
���Ĩ�����f���
���ǔ���������
�Ǖ�Ǖ�������f����Ǖ���\

Un tournant dans la conception même des politiques de prévention doit être opéré, 

�������Ǖ���Ǔ�������������Ǖ���Ǖ
����������eű��ǔ
���Ǖ��������������Ǖ��e�
�Ǔ������
����
système de santé Ňņ. Les méthodes de prévention de l’acteur public ne se sont pas adap-
tées aux révolutions technologiques qui permettent de mieux connaître et de cibler un 
public pertinent d’une part, et de l’accompagner sans limite de temps ni de mobilité. 

(����f����� ����
��� �� �
��� �
��� 

���� ��� �fű�Ǖ�� ���� �
��
���� �ļ���� �
�
��� �f�
���Ǖ
��

INTRODUCTION

�Ǖ
��m��������fĨ���������������ǔ���Ĩ��ļ����m��Ǖ�������

�������
Ǖ��ŕ
~����Ǖ��Ǖ�Ǖ�����\�(���������Ǖp�����f�Ǖ�Ǖ
������������Ǖ������
���
Ǖ���
����f�������m�����
Ǖ��������������Ǖ������������ŕ����f�
��������ǔ�-
�Ǖp��������f����Ǖ
��������
�������������������pǔ���������f������-
tage centré sur la prévention.

(����� �fű�Ǖ�Ǖ
�� �
��Ǖ������f�Ǖ�fǔ���� ���� ������� �
����f�� ���� ���
�ŕ����fĨ� ��ļǕ��� �
Ǖ���� ���Ǖ�Ǖ����Ĩ� f�
�
ǔǕ����Ĩ� f��Ǖ����Ĩ� Ǖ���Ǖ��-
�Ǖ
�����Ĩ������
�
�Ǖ���������
�Ǖf����\

Source :   Commis-
sion européenne, 
Communication re-
lative au Plan d’ac-
tion pour la santé 
en ligne 2012-2020 
– des soins de santé 
innovants pour le 
XXIe siècle, 6/12/12

7 Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques
8 Alain Cordier, Un projet global pour la stratégie nationale de santé 19 Recommandations du comité des « sages », septembre 2013, 108p.
9 Ibid. p. 16
10 Si le rapport précité d’Alain Cordier laisse une part belle à la médecine personnalisée, l’utilisation des outils numériques pour doper l’efficacité des 
campagnes de prévention n’est pas traité et fait l’objet d’une simple orientation.
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INTRODUCTION

]�������������������ļ�������pǔ�������Ǖ��m��������pǔ����f����Ǖ�Ĩ���Ǖ�����
Ǖ����Ǖ���
������
��Ǖ����
���������
��
����Ǖ�f�������
��������������������
�������������
�
�Ǖ�������Ǖ�Ǖ���\�(��
������ǔ���Ĩ�
������
ǔ�����Ĩ��������Ǖ�����������Ǖ����
����f�Ǖ������������Ǖ����Ǖ
��������������
����Ǖ������Ǖ��������������f�������
Ǖ��f��m��
Ǖ���������
�Ǖ�Ǖ
����Ǖ����f��Ĩ����������������
����
ǔf�Ǖ������Ǖ����Ǖ�������f���
�Ǖ���Ǖ
������
�����
Ǖ��������Ĩ������ű�������
ű�������
��
Ǖ���
��
�Ǖ�����Ǖ��
Ǖ������
ǔ�
��������� �����ǕŰf������ Ǖ��f�~��������Ǖ�����m��
Ǖ�� ����
f�fű����
�Ǖ�������Ǖf��m�����������������
�ǔ��Ǖ
���ļ������������������ǔf�Ǖ���\

(���Ǖ����
��������
����ǔ
Ǖ�Ǖ
����� �f�
�����m� �����ǕŰf������� �f����������ǔ
������� ���
�
����Ǖ�����ļ
�����������
��Ǖ�����ǔf�Ǖ�������������������������������fĨ�����
�ǔ����������
��
�
�Ǖ�Ǖ
�������������ǕŰf�������Ǖ�������
����f��������Ǖ��������������Ǖ��
���Ǖ
�����������
���ǔ�����Ǖ�������Ǖ
����\�%Ǖ��ǕĨ������f���������
����ļ��������m��fǔ
�����������������ǔǕ���
��ǔ�����������ŕ����fĨ���������
�
�Ǖ��������������Ǖ����Ĩ��
���Ǖ���������Ǖ�����f�����Ǖ����m����
������ǔ������������Ǖ�ǔ��������������pǔ����f����Ǖ��ř����Ǖ��ŇŚ\�*����������
�����ǔ��Ĩ�Ǖ��
�ļ��Ǖ������
���������
��
������������������Ǖ���������pǔ����Ǖ�Ǖ��p������������������
�Ǖ�����
��f����Ǖ������y���m�������Ǖ�Ǖ���Ǖ
�������������
��Ǖ�����ǔf�Ǖ�����ř����Ǖ��ňŚ\

Tableau récapitulatif des changements opérés par une évolution d’un modèle curatif 
à un modèle préventif, reposant sur les opportunités du numérique 11

Paradigme Curatif - Santé Préventif 
Santé & bien-être

Architecture Verticale - Collective �
�Ǖ�
������ŕ�(
���

���Ǖ��

Prisme Patient Néo-consommateur ou pa-
tientélisme

Relation patient/médecin Face-à-face Face-à-face & virtuel

Patient Passif Actif/ Co-acteur/ Respon-
sabilisé

Médecin Sachant Coach / référent

Connaissance Construite Co-construite

)ǔů��ǔ
�� ��� �Ǖ� �
��Ǖǔ�-
sance

Unidirectionnelle Distribuée
Réseaux et communautés

Ouverture des données 
santé

Restreinte Ouverte

Lieux �|�Ǖ���Ů(�
Ǖ��� /f������ ��� �
Ǖ��� �
Ǖ��Ǖ-
taires

Entreprise Bailleur Partie prenante

11 Inspiré de Loick MENVIELLE, Sylvaine CASTELLANO, François DRUY, Santé 2.0 : vers une 
nouvelle relation Docteur - Patient versus Docteur - Consommateur ?, décembre 2012, 
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PARTIE 1

LA E-SANTÉ PERMET
LA TRANSITION DE NOTRE 
SYSTÈME 
DE SANTÉ VERS UN 
PARADIGME PLUS 
PRÉVENTIF

1
��������
ǔ�Ǖ��������
����f�
�
ǔǕ������Ǖ�Ǖ
������Ĩ���������������Ǖ���Ǖ
��Ǖ
��m�����������Ĩ�
���������������
������
���ļ���������Ĩ��
Ǖ���������fǕ��������m��ļp��������ǔf�Ǖ���\�'�������
�
Ǖ�������
ǔ�Ǖ���Ĩ���������Ǖ�Ǖ
����ǔf�Ǖ�������
�����������ǔ~ǔ����
�Ǖ�����]�

- la révolution par la mobilité�]�����
��
ǔǔ��Ǖ
�������������Ǖ�����
Ǖ������ļ��������m�
�����
����Ǖ
����Ǖ�����
�������Ǖ��ǕǔǕ�����f
�����Ǖ����Ĩ��Ǖ��
����Ǖ�������ǔ�
�������̂
- la révolution par la collecte et l’analyse de la donnée ��Ǖ� ���ǔ������� ����
connaissance accrue et inédite du consommateur et ainsi une personnalisation 
�
���f������ļ
Ű���
�������������Ǖ
��^
- la révolution par le social et l’échange entre pairsĨ���Ǖ����Ǖ���Ǖ
��� ������
Ǖ�����
�
��p�������
�������|���m�����
ǔǔ�����f\

*�� ��Ǖ����� ��� �
�������f�Ǖ
��������
�Ǖ��� m� �����
�������� �����
�
�Ǖ��Ĩ� ��������Ǖ�������-
�Ǖ��������Ǖ�����Ǖ�������

�Ǖ���������ǔ
�p��������Ǖ�Ǖ
������m������ǔ��������������Ǖ
�\�

���������������������f��ļ��������f�����f�������������Ǖ�Ǖ
����ǔf�Ǖ�����������

��������ǔ�����
��ļ���������������������
���Ĩ���������������Ǖ�����Ǖ��Ǖ�Ǖ�������\������ǔf�Ǖ�������ǔ���]�

- un suivi permanent des individus et des patients,���Ǖ��
������������������Ǖ�Ǖ�f��
��
�Ǖ�Ǖ�����Ĩ����Ǖ������Ǖ�����������������ǔf���Ǖ����
�������ǔ��������
����
Ǖ�������
consultation - c’est le bouleversement permis par la télémédecine ;
- un contrôle accru de ses performances et indicateurs de santé par les outils de 
ǔ��������ǔf�Ǖ�������Ǖ��f�p��������������Ǖ�f�ǔ���Ǖ�������
��f���ŕ��ļ�����ļfǔ��-
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LES CHIFFRES CLÉS

8,2 141 70% 62%

millions de
personnes 

échangent des 
informations 

santé sur le site
Doctissimo

Les traitements
et suivis person-
���Ǖ�f�Ĩ�
Ű���������
les technologies 

mobiles
���ǔ�����Ǖ���Ĩ�m�
���������Ĩ��ļ�Ǖ����

141 millions de 
patients à amélio-
�������������ǔ��
et mode de vie

des applications 
santé ciblent les 

segments de mar-
��f����
Ǖ���~����
et de la forme

����!���ē�Ǖ�����
�Ǖ��������
���ļ��Ǖ�
��~���m���Ǖ�Ǖ��������
capteurs person-
������������

�����
connectés pour 
prévenir leurs 
�Ǖ�������������f

PARTIE 1

gence du ��ǘ��Ǘê�
����� ;
- l’autonomie croissante du patient ��Ǖ�����������������Ǖŕǔ~ǔ������Ǖ��
�ǔ��Ǖ
���
������������
�
�Ǖ���
���������Ǖ������
Ǖ��ŕ~��������ļfǔ���Ǖ�������Ǖ��������
�Ǖ�Ǖ
���Ǖf-
�����Ǖ��������
����ǔf�Ǖ���\

.
���!���ē
Ǖ�� �����12Ĩ���Ǖ�
�
��������Ǖ������������ļ���������Ĩ������f����Ǖ
������fű�Ǖ������
�ļ��
��Ǖ
���ļ�������Ǖ������ų������
���������Ǖ��������������Ǖ������Ǖ�\������f����Ǖ
���ǕŰp���
��������������Ĩ���������ļ��������
�����������
ǔ�
���ǔ�����
�
���Ǖ��Ĩ���Ǖ���������Ǖ������
�������Ǖ�����ļ���Ǖ�Ǖ�f������Ǖ����Ĩ�����
���|�������ļ��Ǖǔ�����Ǖ
�Ĩ�����
�������������Ǖ���Ǖp��-
ǔ�������Ǖ�����y���m�����f�f����Ǖ
�������
�������������
�
�Ǖ���������
������
�Ǖ�Ǖ��\

���� ����Ǖ����� ����f� �
��f��� ���� �ļ��Ǖ�Ǖ���Ǖ
�� ���� 
��Ǖ��� ��ǔf�Ǖ����� ���
����� ���� ������
�fű�Ǖ�Ǖ
����������f����Ǖ
�\�(�
Ǖ�f��������������f
������Ǖ
����
������
Ǖ��ŕ~����ř�������ŚĨ�
�����
������������Ǖ������
���������
������ļ���ǔ
�p�����f����Ǖ�\�.�������
��Ĩ����������
�-
����������ǔ
�p����������f��������m����������
�ǔ��\�%�
������������Ǖ�Ǖ�����ļ�������pǔ�����
����f�Ǖ���ų��ǔǔ����
�Ǖ���f�����������f����Ǖ�������
�ǔ��f������Ǖ������Ǖ��������f��Ĩ�����
�
��Ǖ�Ǖ
����
���������������������ǔ
�p����
����f�
�ǔ�Ǖ���f��Ǖ��\������ǔf�Ǖ������Ǖ����-
���Ǖ������
�����������
�����
�����Ǖ
������ļ
Ű�����
�Ǖ��������������f\

12 François Ewald, Keynote : «Les données numériques au service d’une prévention de plus en plus 
individualisée», http://www.microsoft.com/france/secteur-public/prevention-et-numerique-2014.
aspx
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PARTIE 1 -  Chap.1

LES PRATIQUES DES CITOYENS
ÉVOLUENT VERS UNE LOGIQUE 

PLUS PRÉVENTIVE

(
ǔǔ���ļ��������������������Ǖ������������������Ǖ�Ǖ
������

�������f�����������ǔf�Ǖ���Ĩ�����
������ǔ�������
�Ǖ���������������������Ǖ��Ǖ�Ǖ������Ǖ���
����������
������������Ǖ�����
�
�����f��Ĩ����������������Ǖ����
������������
�Ǖ��\�*��������logique grass-rootĨ���
����
aux idées d’empowerment��������
ǔǔ�����f������f�Ǖ����� �����
�ň\ņĨ� ���� Ǖ��Ǖ�Ǖ���� �
���
évoluer les usages.

*��������
ǔ�Ǖ�������������fĨ����ǔ����f��������ŕ����f����
��������f�����
����]���������ļǕ��
est mobile������ļǕ�����ǔ�������autonomisation�������Ǖ���Ĩ��������monitoring�����ļ���p��m�
�ļǕ��
�ǔ��Ǖ
�Ĩ��ļ�����
�����ļ
Ű�������fĨ��
��Ǖ���
ŕ�����f�Ĩ���Ǖ����������������Ǖ�������Ǖ��
ǔ-
ǔ������f�m�m�f�
����Ĩ���������
������� ������Ĩ�����
Ǖ���
���~����������f�\�(����������Ǖ�Ǖ
��
��ǔf�Ǖ�����
��� ����
������ļ�������pǔ����f����Ǖ������fǔ
����� �ļǕ��f�~�������
������ ����
Ǖ��Ǖ�Ǖ����m��������
����
Ǖ��ŕ~�����
�����f���Ǖ�������
ǔ�
���ǔ�����m��Ǖ����\

�[��Ǖ��Ŕ�Ǖ��e����eŰ�ǔ�������o��������ǓǕ���e�����Ǖ��Ǖ��e
comme il révolutionne nos pratiques santé

.��������ļǕ��
�ǔ��Ǖ
��Ĩ�ǔ

Ǖ�Ǖ�fĨ���
����Ǖ
��ǔ���Ǖ�������
��f��]������ǔf�Ǖ���������ǔǕ��
à de nouveaux acteurs issus d’une culture d’entrepreneurs dans les nouvelles technolo-
�Ǖ���������Ǖ���Ǖ
������������������ǔ����f�����������f\�����f�fǔf���Ǖ����������ǔ���Ĩ�������
��ļ��������ǔ��� �ļǕ�������Ǖ
������� ��f���������� m��Ǖ������������� ���ǔf���Ǖ����� ������Ǖ���Ĩ�
���fű�Ǖ�� ����
��������� ����
�������Ǖ
�������
Ǖ����ǔf�Ǖ����
��m� �ļ�|�Ǖ���\�*��ǔ~ǔ�Ĩ� ����

��Ǖ������ǔ��������������Ǖ��Ǖ���������������f�����ļ���Ǖ�Ǖ�f�����Ǖ�����
����m��ļǕ��Ǖ�Ǖ�������
clés de compréhension�����������fĨ��ļ���
�
ǔǕ�����������responsabilisant alors dans son 
rapport à la santé.
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Ǖ��Ǖ�������������������Ǖ�Ǖ
������m������ǔ��������������Ǖ
�\

I. a. Chronologie des innovations technologiques dans le domaine médical :

1876 :  Invention du téléphone (premier outil exploité en télémédecine) 
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1905 :  Willem Einthoven transmet un électrocardiographie via une ligne téléphonique (1,5 km) 

1948  :  Transmission d’images radios via une ligne téléphonique (38 km) 

1959 :  Consultations en psychiatrie via un réseau vidéo spécialisé (180 km) 

2000 :  Lancement de Doctissimo

2001  ]�Y�)	��ǘ�Ǘ���&Ǘ�
������Z@��������Ǘ����Ǘ��������-��ǘ����������(���3�����Ǘǘ�
���ê������	-
tiques (7 500 km).

2002  ] Loi sur la démocratie sanitaire

2003 :  achèvement du projet de séquençage du génome humain, au bout de 13 ans de travail 

2005 :  Lancement du Nabaztag, premier objet connecté à succès

2005 :  Lancement de Patientslikeme

2008 :  Lancement de Runkeeper

2009 :  Lancement de la balance connectée de Withings

2014 :  Wellfundr, première plate-forme de crowdfunding dédiée à la santé

2014 :  1ère opération au monde réalisée avec des Google glass

2020 :  80 milliards d’objets connectés

I. b. La e-santé repose principalement sur trois modèles de nouveaux services : la 
plateforme web d’échanges et d’information, l’application  mobile, objets connec-
tés
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������
�����f����Ǖ����ǔ���������������������������������������
��f�������f\
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Les pLateformes web d’échanges et d’information

Doctissimo
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Les appLications mobiLes pour caLcuLer ses performances physiques : 

Runkeeper
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wired.com/2011/06/runkeeper-facebook-of-fitness/
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Les objets connectés pour monitorer sa santé: withings 
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14  Olivier Desbiey, « Is Runkeeper hitting the right business model through health graph strategy ? », Inframarginal, 
2 mars 2013 http://inframarginal.wordpress.com/2013/03/02/is-runkeeper-hitting-the-right-business-model-through-
health-graph-strategy/
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MODÈLE ÉCONOMIQUE

Le business model de Withings repose sur une stratégie de plateforme permettant de 
centraliser les données collectées���������
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15 Living Things, Living Things #2 : Objets communicants et santé, p.3
16 OMS, « mHealth : New horizons for health through mobile technologies », Global Observatory for eHealth series, 
Volume 3, 2011
17 PWC, Socio-economic impact of m-health, juin 2013, p.4
18 Proxima Mobile, États-Unis : quelle régulation pour les applications mobiles médicales ?, juin 2013
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I.d. Le marché en pleine croissance des objets connectés en santé 
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Les potentialités de la santé mobile (ou m-health)
pour améliorer le système de santé
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2014

19 GSMA et PwC, Touching lives through mobile health – Assessment of the global market opportunity, février 2012
20 Deloitte, mHealth in a mWorld, 2012
21 Research2Guidance, The mobile health global market report 2013-2017: the commercialisation of mHealth apps, 
vol. 3, 2013
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22 Philippe Tcheng, Table ronde : «Choisir le numérique pour répondre aux nouveaux défis de la prévention», confé-
rence Prévention et numérique : la nouvelle donne pour l’action publique, 13 mai 2014
23 Orange Healthcare, Le boom des objets connectés, 25 février 2014
24 Opinion Way, Les Français, la prévention et les outils numériques, enquête réalisée pour Microsoft, mai 2014
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II.b. Un thème qui émerge dans nos sociétés occidentales
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« Il existe encore de forts cloisonnements : entre le sanitaire 
et le médico-social, entre l’hôpital et la médecine de ville, 
mais aussi entre le « cure » (le médical) et le « care » (la pré-
vention, le bien-être). Or, ces cloisonnements sont de moins 
en moins compréhensibles pour les patients ou les citoyens. »

Jean-Marie DUNAND, 
Directeur du dévelop-
pement e-santé chez 
DOCAPOST

25 « Le rapport des Français à leur corps et au bien-être », Sondage Ipsos, mai 2010
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II.c. Le bien être, un pilier structurant des logiques de prévention

Mens sana in corpore sano
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III.   Les nouvelles technologies permettent un saut qualitatif et quan-
titatif pour le marché et les pratiques bien-être
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26 Le rapport des Français à leur corps et au bien-être, Sondage Ipsos, mai 2010
27  Baromètre Santé Axa Prévention, Enquête en ligne TNS Sofres, 2012
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28 69 % des américains interrogés par l’étude Pew Internet, mars 2013, déclarent suivre un indicateur de forme ou de 
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30 Baromètre de l’innovation, sondage réalisé par BVA pour Syntec Numérique, février 2014
31 Nora Berra, Discours d’ouverture des rencontres parlemantaires sur les système d’information de santé, 12 octobre 2011
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33 La recherche d’informations médicales sur Internet, Sondage Viavoice pour le groupe Pasteur Mutualité, janvier 2012
34 Baromètre Santé & Société 2013, sondage réalisé par CSA pour Europ Assistance et le Cercle Santé Société, 15 octobre 2013
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IV.c. La nouvelle relation patient médecin

36  CNOM, Déontologie médicale sur le web, décembre 2011 http://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/livre_blanc-
deontoweb2012.pdf
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Les #MotsClés du Premier Chapitre
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���m��ļ
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����������������Ǖ����f�p������ļf�
���Ǖ
�����
�
��������pǔ���������f��������������Ǖ�ǔ����f����Ǖ��]����ǔ����f��������ŕ����f�������
��f
������Ǖ
����
Ǖ�����������Ǖ��Ǖ�Ǖ�����
��������
Ǖ��ŕ~����ř�������Ś

ũ�(�����������������������
��������Ĩ��������
��Ǖ�����ǔf�Ǖ������������Ǖ
�����
santé proposent au plus grand nombre de suivre l’évolution de leur santé et leurs 
����
�ǔ����������Ǖ������
��������������ǔ�Ǖ�����������fĨ������ē
�����
�
ǔ�����
personnalisée. 

Nouveaux outils Nouvelles pra-
tiques

Conséquences sur le système de 
santé actuel

- plateformes 
web et réseaux 
sociaux dédiés à 
la santé 
- applications 
mobiles santé 
- objets connec-
tés santé

- échange et par-
tage d’informa-
tion au sein d’une 
communauté en 
ligne 
- quantified self 
ou monitoring 
de sa santé et 
performances 
physiques 
- coaching en 
ligne via les nou-
veaux supports 
connectés

- autonomisation de l’individu 
capable de mieux comprendre sa 
santé et d’adopter des comporte-
ments plus sains 
- Interaction croissante des pa-
tients et des citoyens entre eux 
pour s’informer sur leur santé et 
bien être et échanger leurs pra-
tiques 
- responsabilisation accrue de 
l’individu dans la prise en charge 
de sa santé 
- suivi permanent et accompagne-
ment en temps réel
=> soit 4 piliers qui rendent plus 
efficiente une médecine préventive
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%��p����
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donnée de santé est complexe et ses dimensions multiples ne sont pas évidentes à bien ap-
��f������\�.
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�����������Ǖ��������ē�Ǖ���Ĩ�ǔ�Ǖ������Ǖ�m������p��Ǖǔ�
�������progrès dans la qualité des dia-
gnostics et des soins tout en optimisant les coûts��ļ�������pǔ���������f���Ǖ�

fǕ��Ǖ����-
��������m������
�Ǖ���������f����Ǖ
���������f�������ļ������������
��f��\�.�f�Ǖ����������
�����f�Ǖ�fǔǕ
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�Ǖ����
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���ǔǕ�����
Ǖ����������Ǖ���ļ�����
���Ǖ��������������f�Ǖ���
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��� �ǕǓǕǔ�����Ǖ��Ǖ���
d’informations sur la santé

I.a. Big Data santé : le saut «quantitaif» de la donnée santé

���������f����������
Ǖ�����+Ǖ��*�����fű�Ǖ�����
������ «4V» suivants ŉŎ�]
- Volume�]�����ǔ���������
��f��������
Ǖ��������
��������^
- Vélocité�]������
������Ĩ������������������������
Ǖ���Ǖ
�������
��f��������ǔ����f���
;
- Variété�]������f�f�
�f�fǕ�f������
�ǔ������������
������^
- Véracité�]����ű�
Ǖ�Ǖ�f������
��f��\�38 

LA DONNÉE OUVRE UNE NOUVELLE 
ÈRE VERS UNE MÉDECINE ET UN 
SYSTÈME DE SANTÉ PRÉVENTIFS

37 Observatoire de l’Innovation de l’Institut de l’Entreprise, Faire entrer la France dans la troisième révolution industrielle : le pari de l’innova-
tion : #1 Le Big Data, Policy paper, mai 2014, p.12
38 Il est courant aujourd’hui pour définir le Big Data d’y ajouter un 5e V pour Valeur. Il s’agit de décrire la valorisation financière des données. 
Mais, en réalité, la valeur d’une donnée dépend fortement de sa véracité : ce 5e V découle donc avant tout de la Véracité des données.



29.

PARTIE 1 -  Chap.2

�����Ǖ�������
���ļ��Ǖ����������������f����+Ǖ��*�������������
��ǔ�������
��f������������Ĩ����
�
�����������ļ�����������������ļ�Ű����������Ǖ��ǔ���Ĩ�������Ǖf�f������
��f�������Ǖǔ�
�������
��������ű�
Ǖ�Ǖ�f���������������������f���f�\

Les critères des 4V appLiqués au secteur du big data santé 
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Sources : Bonnie 
Feldmann et al., 
« Big Data in 
Healthcare - Hype 
and Hope », Dr 
Bonnie 360°, 
Octobre 2012, p.9 
; Raghupathi et 
Raghupathi, « Big 
Data Analytics in 
Healthcare : Pro-
mise and Potential 
», Health Infor-
mation Science 
and Systems, 2:3, 
2014, p.4
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I..b. D’où proviennent les données santé ?

cLassification des données seLon Leur origine
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également celles provenant des applications mobiles.
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- Big transaction data�]�������ǔ�����������ǔ

����ǔ����������f���m��ļ%���������
maladie et d’autres enregistrements de facturation 
- Données biométriques� ]� ���� �ǔ���Ǖ������Ǖ�Ǖ�����Ĩ� �f�f�Ǖ����Ĩ���Ǖ��������
��� m�
���ǔ�Ǖ�Ĩ�����������������f�Ǖ��Ĩ�Ǖǔ�����ǔf�Ǖ������������
���4Ĩ������Ǖ
�������Ǖ������
autres données similaires
- Données générées directement par les individus� ]��
��Ǖ����ǔf�Ǖ�����f�����
-
�Ǖ����Ĩ��
��������ǔf���Ǖ��Ĩ��ŕǔ�Ǖ�������
��ǔ��������Ǖ��\

cLassification par L’objet
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39 Sunil Soares, « A Framework that Focuses on the “Data” in Big Data Governance », ibmdatamag.com, 13 juin 2012, p. 2, http://ibmdatamag.
com/2012/06/a-framework-that-focuses-on-the-data-in-big-data-governance/ ; Waco Hoover et al., « Transforming Health Care Through Big 
Data », Institute for Health Technology Transformation, 2013, p. 6 ; Raghupathi et Raghupathi, précité, p. 5
40 Commission Open Data, Rapport remis à Marisol Touraine, 9 juillet 2014, p.11
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- Informations sur la dépense de santé : consommation de soins et biens médi-
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I.c. La nécessaire interopérabilité des données de santé
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« L’interopérabilité des données de santé ne représente pas 
un frein technique et s’avère nécessaire, car elle permet le 
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de santé freine l’innovation et interdit les économies d’échelle. 

Le Réseau Santé en Ligne pour garantir l’interopérabilité 
des données santé à l’échelle européenne
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41 Cour des Comptes, Rapport sur la Sécurité Sociale, septembre 2007, p. 310
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II. Les applications et les promesses du Big Data santé
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tracer et cibLer : Vers une médecine de précision et personnaLisée
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détecter et optimiser : pLus d’efficacité dans La gestion des poLitiques de santé
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préVoir et prédire : La donnée pour une médecine préVentiVe
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II.b. L’algorithme, un levier à réguler
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44 Ibid.
45 Ibid.
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Les #MotsClés du Second Chapitre
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����f����f�la 
masse de données santé transmise aux acteurs publics et privés. Ce nouveau 
volume de donnée permet de mettre en place des technologies Big Data dans le 
domaine de la santé.

•  Quelles sont les promesses du Big Data ���������
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représente d’une part un formidable levier vers une médecine plus préventiveĨ�
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LE SUIVI À DISTANCE : ATOUT MA-
JEUR D’UN SYSTÈME DE SANTÉ 
ORIENTÉ VERS LE PRÉVENTIF
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bienfaits du suivi à distance. Ce chapitre revient sur ces exemples internationaux pour 
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I. Le suivi à distance grâce aux outils numériques 
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46 « Résultats de l’étude SEDIC », 2012, apric.org, http://www.apric.org/scad/l-etude-sedic,2455,2386.html
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I.b. Diabète : la prévention grâce aux outils numériques permet un gain immé-
diat d’un point de vue médico-économique
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part du principe que la prestation avec la télémédecine n’est 
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alors si en matière d’organisation des coûts, les prestations 
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Un certain nombre de communautés de patients en ligne se regroupe par pathologies 
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II.a. Les raisons du succès des communautés en ligne

anonymat et faciLité d’accès
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un compLément d’information issue de La « Vraie Vie » des patients 
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que ne donnent pas les professionnels de santé. Ils n’apparaissent donc pas en concurrence avec eux, 
mais sont plutôt complémentaires » 58.

58 Sophie Ferron, « Réseaux sociaux et maladies graves »,  Centre National de Ressources Soins Palliatifs, janvier 2012
http://vigipallia.soin-palliatif.org/modules/smartsection/item.php?itemid=128 
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une fonction d’entraide et de soutien moraL entre deux Visites chez Le médecin 

%�ŕ���m������������������ļǕ��
�ǔ��Ǖ
�Ĩ��ļǕ��������������
����f����ǔ�������������soutien 
m����ǔ
ǔ����
n� Ǖ������� ��� ����Ǖ�� Ǖ�
�f� m� ��������� ���ǔ����Ǖ��
������������ļ�����
���\�
(����
ǔǔ�����f����� �Ǖ�������ǔ��������������f������ �Ǖ����
�Ǖ��\�����
�Ǖ�������� �ļ����ǕĨ�
����
���������Ǖ�
�����Ǖ�
����
���f�"��Ǖ���%���Ĩ�������Ǖ�����
Ǖ��f�m��ļ�|�Ǖ���Ĩ������f���$��
�
��Ǖ�!�Ǖ����Ĩ�����f������
�Ǖ����
����������Ǖ�����m��ļ�|�Ǖ���Ĩ�
y�Ǖ��������ǔ
�p������!���-



�\�(���f������
�Ǖ��Ĩ����ǔǕ���������������!�����Ĩ����ǔ����������Ǖ���������������|�Ǖ�����
�ļf��������������������
Ǖ�Ǖ���������ǔ
���������������������ļǕ��f�~����
ǔǔ���\�������ǔ���
f����ǔ�����ļ�ǔf�Ǖ
��������
ǔǔ��Ǖ���Ǖ
���������ļ�|�Ǖ���Ĩ���Ǖ��ļǕ����Ǖ����������f����Ĩ��������
���Ǖ����\� ��f�Ǖǔ���f�����Ǖ��ǔ����ňņŇŊĨ�$���
��Ǖ�!�Ǖ����������Ǖ��~������
��f���������
�Ǖ��Ǖ����ļ�|�Ǖ���������ē�Ǖ��m�����Ǖ����������ǔ
�����
���Ǖ��59.

II.b. La communauté en ligne accompagne et conseille le patient au quotidien 

Les communautés de patients favorisent un accompagnement des malades et de leurs 
proches. Elles remplissent aussi une mission informelle de conseil pour gérer sa maladie. 
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nautés de patients en ligne s’inscrivent tout à fait dans une logique préventive de la santé. 

Les communautés de patients : un guide des bonnes pratiques
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Le maLade au centre de La prise de décision
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59 Marie-Sarah Bouleau, « My Hospi Friends, un réseau social pour les patients à l’hôpital », L’Express, 24 juillet 2014
http://www.lexpress.fr/actualite/societe/sante/my-hospi-friends-un-reseau-social-pour-les-patients-a-l-hopital_1561157.html 
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Source : Antonio Casilli 
et al., « Les jeunes et 
le web des troubles 
alimentaires : dépasser 
la notion de ‘pro-ana’ 
», Rapport du projet 
de recherche Anamia, 
novembre 2013

II.c Donner aux communautés en ligne la possibilité d’être acteur du système de 
santé
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60 Antonio Casilli, « Anorexie: quand les internautes s’exposent », Huffington Post, 12 décembre 2012, http://www.huffingtonpost.fr/anto-
nio-casilli/anorexie-internet_b_2278275.html
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Tout reste à faire donc pour donner à ces communautés en ligne un vrai pouvoir de pe-
ser dans la représentation des usagers et dans leur participation au système de santé en 
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RECOMMANDATIONS

> Donner aux communautés de patients en ligne, selon des critères pré-
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> Donner la possibilité aux représentants des communautés de patients 
de participer en ligne aux concertations publiques pour l’élaboration des 
politiques de santé.
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des délais et contraintes temporelles plus souples.

61 Claire Compagnon, Pour l’An II de la démocratie sanitaire, Rapport à la ministre des Affaires sociales et de la Santé, 14 février 2014
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III. Tous égaux face aux outils numériques de suivi à distance ? 
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RECOMMANDATION

> $Ű�������������ů���ǔ�����e��ǔ�Ǖ
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à distance, nous recommandons à l’État de mettre en place un système 
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curisée les informations de santé entre le patient et le personnel médical. 
Ainsi, une délégation de service public à une entreprise privée peut être 
mise en place pour assurer ce service.
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III.b Contre la fracture numérique, l’éducation au numérique

 « Ce qu’attendent aujourd’hui les patients et les profession-
nels de santé c’est avoir des outils concrets qui peuvent être 
utilisés au cœur  de notre système soin. Parfois, ces techno-
logies n’ont pas un lien direct avec la santé (objets connectés, 
robotique ...) mais peuvent tout de même avoir un intérêt 
pour les patients et les professionnels de santé. Il faut donc 
développer une connaissance technologique très concrète et 
très simple pour qu’ils puissent la prendre en main. »

Jérôme LELEU, 
Président Interaction 
Healthcare (Groupe 
Interaction) 
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RECOMMANDATIONS

> Former les médecins au cours de leur parcours universitaire à la mani-
pulation et prises en mains des outils informatiques.
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ce stage. 

> L’acteur public propose aux publics défavorisés des formations aux 
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Nous recommandons également une formation des patients à l’utilisation 
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usage.

 «La Société Française de Télémédecine œuvre pour une 
formation dans les facultés de médecine et également pour 
ceux qui pratiquent déjà. D’ailleurs des diplômes universi-
taires sur la télémédecine commencent à apparaître dans un 
certain nombre de facultés. »

Pierre SIMON, Pré-
sident de la Société 
Française de Télémé-
decine
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Les #MotsClés du Premier Chapitre

ũ������
��Ǖ�����ǔf�Ǖ��������ǔ������������Ǖ�Ǖ�m��Ǖ�����������Ǖ��Ǖ�Ǖ����řplateformes 
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�����e�Ś��
���������
����ǔ�������������ǔf-
���Ǖ�����f����Ǖ��Ĩ�����Ǖ���Ǖp��ǔ���������f�m��ļ���
ǔ�����ǔ������������
�����
����Ǖ��������ǔ����Ǖ������
�Ǖ�����
��������
�Ǖ�������Ǖ���\�

•  Les trois avantages principaux ������f�����������Ǖ��
�Ǖ�Ǖ��������Ǖ�Ǖ�m��Ǖ�������
sont le confort��������Ǖ�������Ǖ����������
Ǖ�����m��
ǔǕ�Ǖ��Ĩ��Ļ�Ų�Ǖ�ǔ�e du traite-
ǔ���������Ǖ���ļ����ǔ�Ǖ�������

��������Ĩ����réduction importante du coût des 
soins en évitant l’hospitalisation. 

ũ��/���Ǖ�������-�ǔf�Ǖ�����
�ǔ����plusieurs recommandations pour encourager 
�ļ��
��Ǖ
�����������
�
�Ǖ������ǔ������������Ǖ�Ǖ�m��Ǖ������Ĩ��������������ǔf���Ǖ���
������������Ǖ��Ǖ�Ǖ����������Ǖ�����]�

> �Ǖ
���ǔ��������Ǖ���ǔ�Ǖ�ǔ
������

������
�����e���Ǖ��e��
���������Ǖ�������ű�
Ǖ�Ǖ�f����
faciliter leur utilisation par les médecins et le grand public ;
> Donner la priorité à l’évaluation médico-économique de ces dispositifs numé-
�Ǖ������
������ǔ�����������remboursement par la Sécurité sociale ;
> Reconnaître les communautés de patients en ligne et les insérer pleinement au 
�Ǖ��
�Ǖ�Ǖ������fǔ
����Ǖ�����Ǖ��Ǖ����
��������Ǖ���������Ǖ���������������
�Ǖ�Ǖ��������
santé ;
> Consulter en ligne ces internautes actifs dans les communautés 
> ¥�Ǖ
�ǔ������ǔ��������
�ŰǕ����Ĩ��Ǖ������Ǖ��
�Ǖ�Ǖ������f�f���Ǖ
���������Ǖ�����
�Ǖ�Ĩ�
�
������
ǔ������������Ǖ��
�Ǖ�Ǖ��������Ǖ�Ǖ�m��Ǖ�����������
�����
�ű����
> Former�����ǔf���Ǖ�����������������
�Ǖ������ǔ��Ǖ�����Ǖ
���
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LE COACHING SANTÉ INDIVIDUALI-
SÉ GRÂCE AU NUMÉRIQUE

%��4�4���Ǖp���Ĩ������f����Ǖ
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Le numérique change la donne en matière de prévention �
�������f���������
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�f\�.�������ļǕ�����ǔ�������f�
�����
����
��������d’informations���������Ǖ��Ǖ�Ǖ���Ĩ�Ǖ�����-
met aussi d’organiser des campagnes de prévention plus ciblées et donc plus incitatives. 
(
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habitudes santé ;
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I.Le coach conseiller incarné par l’acteur public

#?ǘ?��������w��ŷ��ǘ������ǖ������
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���	�����ì�ǘ���������ǘǖ	ǘ�����
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tion grâce aux dispositifs incitatifs en ligne
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 « On ne peut plus procéder par des grandes normes agréga-
�Ǘ���������Ǘ���������?�#���ǘ���	���
��������ǖ	��������	��Ǘê�Ǘ����
de chacun. »

François EWALD, 
Professeur honoraire au 
CNAM et International 
Research Fellow de la 
Law School de l’Uni-
versité du Connecticut 

 �������ļǕ����
������ǔ
�����
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les campagnes de prévention. 
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Santé Active : le programme expéri-
mental de l’Assurance maladie pour 
entrer dans une logique préventive, 

par le coaching

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie 
��� ���0�������� ����f����ňņņō�����Ǖ��
�Ǖ�Ǖ��
����
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�Ǖ�Ǖ�����������������f\�

(�� ��
���ǔǔ�� �f�
�ǔ�Ǖ�� �f��
�f� �����
��p�� �ļ��� �Ǖ���� ���� ��Ǖ����� ��Ǖǔ�Ǖ���� ����
tout le territoire repose sur un encadre-
ǔ��������
����Ǖ�f��Ű����f����������
���Ǖ�-
lers de l’Assurance maladie dans des bou-
�Ǖ������f�Ǖf��\�
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Ǖ����� ���� �
���Ǖ��� ���
�
���Ǖ��Ǖ�f���m�������������
ǔ�
���ǔ���Ĩ�
�������Ǖ�Ǖ�����m���
Ǖ�������������
���ǔǔ���
]� -���Ǖ�Ǖ
�� ���Ǖ��Ĩ� 0���f� ��� �
�� ��� 0���f�
du Cœur. Il est également non seulement 
�
��Ǖ
����
������������f����Ǖ� ��������������
����Ǖ�Ǖ����m���������Ǖ���� ��f
�Ǖ�����������-
�Ǖ����Ĩ�ǔ�Ǖ�� f����ǔ���� ��� 
f�fű�Ǖ��� �ļ���
suivi personnalisé opéré par les conseillers 
Santé Active. 
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La démarche de Santé Active vise claire-
ment d’une part à limiter le recours à la 
consommation de médicaments par la pro-

ǔ
�Ǖ
������p������ļ���Ǖp�������Ǖ���������Ǖf-
�f�Ǖ���Ĩ�����ļ�����������m�f�Ǖ���������
����-
tations médicales dans des cas simples par 
la délivrance d’informations et de conseils.

L’évaluation de l’impact du programme 
Santé Active de la Caisse Primaire de la 
0�������
���Ǖ������ňņŇŇ����������

���
Ǖ���
$������� ��� $���fǔ��Ǖ����� Ōň a démon-
��f� �ļ�ų���Ǖ�f� ������ �
�Ǖ���� ��f����Ǖ��\� ���
consommation de médicaments a rapide-
ǔ���� �f����� ����� ���� ����
����� ��Ǖ�Ǖ�����
�f���Ǖp��ǔ���� ���� ����Ǖ���� ���� 

��Ǖ�����
0���f�%��Ǖ��\��ļf�����ǔf�Ǖ�
ŕf�
�
ǔǕ����
constate également une baisse sensible 
du recours au médecin généraliste ainsi 
��ļ���� �f����Ǖ
�� ��� �
ǔ
��� �ļ���~��� ���
travail des participants. 

�����Ű����
f�fű����Ĩ�������ǔ���ļ�ų�Ǖ�����
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�
ǔǕ��������ļ�ǔf�Ǖ
���Ǖ
������������Ǖ-
�f� ���� �
Ǖ��Ĩ� �ļ���� ��f����Ǖ
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��f�� ����
le coaching se verront démultipliés par le 
��ǔf�Ǖ���\�*����������
��Ǖ���Ĩ��ļ%���������
maladie vise désormais à toucher davan-
tage ses assurés grâce au développement 
����
���Ǖ��0���f�%��Ǖ�����Ǖ�
Ű�Ǖ���m�����Ǖ��
����ļ���
ǔ���ňņŇŊ���������Ǖ��������
���Ǖ���
en ligne. 

Patrick NÉGARET : «Ce qui compte, c’est le 
changement de comportement de l’assuré. Le 
numérique permet d’aiguiller les gens vers des 
comportements plus vertueux.» 

/��������� ���� ��pǔ��� ǔǕ�� ��� ������ �����
���� 

��Ǖ����� ��� �
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coaching en ligne Santé Active utilisera 
des coaches virtuels et des conseils vidéos 
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�Ǖ��ǔ������
individus tendant vers une personnalisa-
�Ǖ
�� �
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���� ����� �
���f�� ���� Ǖ��Ǖ���Ǖ
���
�Ǖ�����f������������
���ǔǔ����Ǖ���Ǖ�Ǖ�����

62 Laboratoire Manceau de Mathématique, Evaluation de l’impact  de la Santé Active sur le recours aux soins ambulatoires et hospitaliers, février 
2011
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Le coaching en ligne présente des atouts considérables. D’abord il assure un meilleur suivi 
��������ǔf���
���������������������f�m��ļ��Ǖ�Ǖ������\� ���Ǖ��Ĩ�Ǖ��������Ǖ������ǔ�Ǖ���������-
cessibilité du dispositif de prévention dont les assurés peuvent se servir à domicile et au 
ǔ
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Ǖ�ǔ�������������������
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z����f��Ǖ�����������
���m��������pǔ������
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RECOMMANDATION

> Renforcer les actions préventives au sein du système santé public, en in-
vestissant sur les plateformes en ligne et applications de coaching visant 
au bien-être des individus.
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- la lutte contre l’obésité grâce à des balances connectées et à un suivi des 
performances sportives.
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I.b. Responsabiliser l’individu sans déresponsabiliser l’État

Cette évolution vers une personnalisation des soins au service d’une prévention plus ef-
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«L’organisation de la Sécurité Sociale est fondée sur le principe de solidarité nationale. 
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Elle garantit les travailleurs et leurs familles contre les risques de toute nature suscep-
tibles de réduire ou de supprimer leur capacité de gains»
Article 1er du Code de la Sécurité sociale
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II.L’accès à la donnée réinvente le métier des assureurs
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II.a. Instauration d’un nouveau modèle prédictif, basé sur la gestion personna-
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66  Camille Fumard, « Ce que le numérique va changer aux assurances », RSNL, mai 2014, http://www.rslnmag.fr/post/2014/05/06/Ce-que-le-
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II.b. Le potentiel des objets connectés pour le secteur des assurances 
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L’apparition de nombreux appareiLs connectés destinés au domaine de La santé

(���������Ǖ������������������
���m�ǔ������������
��f�������Ǖ
�
�Ǖ������
ǔǔ������
Ǖ���
��
�������Ǖ
����������
�������Ǖ�����Ǖ����������������Ǖ
ǔp�����
�����f����3Ǖ��Ǖ���Ĩ��������ǔ��
����Ǖ�����������ļ����Ǖ���Ǖ
��Ǖ.�
���������/���Ĩ�
�����
����������fǔǕ���������������������
����fǔǕ���
�����f����0��
űŕ%����Ǖ�\��������ǔ�������f����ǔ��������f��Ǖ���������Ǖ�Ǖ�����ļ��-
�Ǖ�Ǖ�f�����Ǖ���������Ǖ���������
ǔ
��������������
����Ĩ�����Ǖ�����������
����Ĩ��������
�Ǖ���
����������y�������
��Ǖ���!Ǖ�
Ǖ�Ĩ�-Ǖ���!���+�����
�����
���+
��$��Ǖ�\

L’intérêt grandissant du pubLic pour Les appLications médicaLes mobiLes

(
ǔǔ�����ǔ����������������������~���&�Ǖ�Ǖ
�3���ŌŎĨ�62 % des Français se disent au-
�
���Ļ��ǔ���}���l���ǔ�ǔ���������Ǖ�����������
�������������

������
�����e���
�����e���ǔ��
leurs risques de santé\�.��������

��������
���Ǖ��f��f������������
�Ǖ�Ǖ�������ļǕ��Ǖ�Ǖ��Ĩ�
��
����ļ�����fĨ�������ļ%���������$����Ǖ���
������f���
����������
�Ǖ�Ǖ�����������Ǖ�������
�-
nalisé.

.����Ǖ������Ĩ��ļ�������������&
����������~��������
Ǖ�f�����������������������Ǖ�������������-
�Ǖű���Ǖ
�Ĩ������������������Ǖǔ���ļ��������������
ǔ�
���ǔ��������ļ�����f��
ǔǔ���ļ�������
�����
����ļ�������������
�ř�
Ǖ��������f��Ǖŕ������Ś\�0������ǔ
�p��Ĩ�������������������f��
��-
��Ǖ�����f��Ǖ��������
Ű�������
����������������������f���Ű�������������Ǖ�Ǖ��
���������������
état de santé seraient récompensés par une baisse du montant de la prime. 

$�Ǖ���ļ�������������&
����������f����ǔ����~��������
Ǖ�f�����������
�Ǖ���������f����Ǖ
��
�ű������f��Ǖ���������Ǖ�Ǖ�ǔf�Ǖ��������ļ�����f��������ļ������������ ����f����������Ǖ��������ļǕ��
���
����ř�������ǔ�����
����ļ������Ǖ�������
Ǖ����
�������Ś���������Ǖ���f�
�Ǖ���������Ǖ����
actions préventives. 

�ļ������������
����
�
��� ]��ļ���������
�Ǖ����� �����
z�������
�������ļ������������y���m����
����������� �Ǖ�������������f�Ǖ�� ^� ��� �ļ�����Ĩ� ����
����� ��� �����Ǖ
�� ��������� ŕ� �����f\�%Ǖ��ǕĨ�
�ļ�������ļ����������Ǖ���ǔ��������
��
Ǖ��ǔǕ�������Ǖ��������
�����Ĩ�ǔ�Ǖ��
Ǖ������ǔ
�Ǖű������

67 Les Français, la prévention et les outils numériques, Sondage OpinionWay pour Microsoft, mai 2014
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relation avec le client.  « Quand la relation avec le client était, dans l’ancien monde, une chose rare 
(elle pouvait ne pas se renouveler dans le cas de l’assurance-vie par exemple), la gestion numérique 
�Ǘ��Ǘê�������ŷ����ǘ�	��������
���Ǘ����ǖǘ�Ǘ�����������Ǘ������������Ǘ����ZĨ��ļ���p��!���ē
Ǖ�� �����Ōŏ. 
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remboursement des soins par l’Assurance Maladie et les mutuelles.

Le Projet Monaco : croisement des données des mu-
tuelles et de l’Assurance Maladie
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reste à charge des patients.

Source : Paul Dourgnon 
et al., « Vers un système 
d’information sur le 
coût des soins, les rem-
boursements des cou-
vertures obligatoire et 
complémentaire, et les 
restes à charge réels des 
ménages », Questions 
d’économies de la santé, 
n°194, janvier 2014
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68 Camille Fumard, « Ce que le numérique va changer aux assurances », précité
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II.c. Les nouvelles pratiques des assurances grâce à l’accès à de nouvelles données 
santé
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une seule application. La plateforme permet également à l’assuré de transmettre facile-
ment ces données au corps médical.
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III.La possibilité d’un bonus-malus de la santé ? 
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punition - davantage incompatible avec le principe de solidarité universelle de la couver-
ture maladie.
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en place des bonus-malus de la santé. 
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III.b. Le coaching santé : récompenser sans punir 

Le secteur pubLic ne peut Lier Le remboursement d’un traitement à son obserVance

69 « Work with us ! », http://www.gym-pact.com/work-at-gympact
70 Étude Mc Kinsey - Engaging consumers to manage health care demand, janvier 2010
71 Elsa Bembaron, « Axa s’associe à Withings dans la santé connectée », Le Figaro, http://www.lefigaro.fr/secteur/high-tech/2014/06/02/01007-
20140602ARTFIG00239-axa-s-associe-a-withings-dans-la-sante-connectee.php
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72 Étude Jalma, Les enjeux de l’observance en France, juin 2014, http://www.jalma.fr/content/fr/actualit%C3%A9
73 Yann Dieulangard, « Apnée du sommeil : la technologie au service de la téléobservance imposée par l’Assurance Maladie », Themavision, 24 
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les coûts sont importants Ŧ\

Passer à une vision à long terme des 
dépenses de santé – Selon Philippe 
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nous devons aussi avoir une autre approche 
des dépenses de santé. A aucun moment, on ne 
raisonne en termes d’investissements en santé. 
C’est l’investissement d’aujourd’hui qui fera la 
santé de demain et les économies d’après-de-
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Les bonus-maLus de La santé des assurances
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74 David Picot, « Apnée du sommeil : téléobservance ou «télésanction» ? », Destination Santé, 30 avril 2014, https://destinationsante.com/
apnee-du-sommeil-teleobservance-ou-telesanction.html
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RECOMMANDATION

> Engager une concertation avec les acteurs publics, la CNIL, les acteurs 
privés du monde de l’assurance et les associations de patient pour déter-
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nus-malus santé qui risquerait sinon d’accroître les discriminations sans 
précédent entre les citoyens. 

�ļ�������ǔ���������
������������Ǖ����������������������Ǖ����
����Ǖ��������
�����Ǖ�Ǖ���y�������
��Ǖ�����ǔf�Ǖ����Ĩ��
Ǖ���Ǖ����m���������������Ǖ�����
�Ǖ�����
�������
��������m����������
����������������
����Ǖ��������������������ǔ�-
�������Ĩ������Ǖ������������Ǖ����������f�f���f�\�

III.b. Des acteurs privés qui n’ont pas accès aux données santé de l’Assurance 
Maladie
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Les #MotsClés du Deuxième Chapitre
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conseils ciblés et accompagne les individus dans la prévention des pathologies.
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MÉDECINE PERSONNALISÉE : 
LA PRÉVENTION PAR LA PRÉDIC-

TION ?



73.

PARTIE 2 -  Chap. 3

I. Les avancées permises par les dossiers médicaux électroniques 
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la médecine des 4 P : prédiction, 
personnalisation, prévention, 

participation
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Les 4 P sont les piliers de la médecine 
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tique médicale dont l’individu est le centre, à 
la fois précise et adaptée à ses caractéristiques 
biologiques, (lesquelles englobent ses caracté-
ristiques génétiques, ses taux de protéines, ses 
bio-marqueurs), en tenant compte de la carac-
térisation de son mode de vie, de ses habitudes 
alimentaires.75»
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veau de la relation patient-médecine 
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75 European Science Foundation, Personalised Medicine for the European Citizen towards more precise medicine for the diagnosis, treatment and 
prevention of disease (iPM), 2012, http://www.esf.org/uploads/media/Personalised_Medicine.pdf
76 Luc Montagnier et Frédéric Bizard, «Anticipons le passage d’une médecine préventive à une médecine prédictive», Le Monde, 13/3/2012, http://
www.lemonde.fr/idees/article/2012/03/13/anticipons-le-passage-d-une-medecine-curative-a-une-medecine-predictive_1666951_3232.html
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 « Il y a une forme d’appréhension de professionnels, non 
seulement vis à vis de l’accès direct du patient à l’informa-
tion le concernant, mais également vis à vis de l’accès de 
confrères aux diagnostics qu’il a posés et aux médicaments 
qu’il a prescrits. Le DMP oblige à s’exposer aux regards de 
ses confrères. L’enjeu du déploiement des dossiers médicaux 
électroniques est avant tout le changement de comporte-
ments des professionnels.»

Philippe BURNEL, 
délégué général, Délé-
gation à la stratégie des 
systèmes d’information 
de santé (DSSIS)
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 « Ce qui soigne c’est la coordination des soins, et les sys-
tèmes d’information sont la condition à cela. »

Philippe BURNEL, délégué général, 
Délégation à la stratégie des systèmes 
d’information de santé (DSSIS)

77 « Dossier médical personnel: 500 millions d’euros pour 418.011 dossiers », Le Parisien, 4 janvier 2014
78 BVA Opinion, Baromètre de l’innovation – Les Français et la e-santé, 17 octobre 2013, p.5 http://www.bva.fr/data/sondage/sondage_fiche/1364/
fichier_barometre_de_linnovation_-_octobre_2013351f0.pdf
79 Jean-Baptiste Chastan et al., « La relance du dossier médical personnel », Le Monde, 19 juin 2014
80 Marisol Touraine, Discours d’inauguration des Salons de la Santé et de l’Autonomie, 20 mai 2014
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I.b. Les atouts spectaculaires du dossier médical électronique pour le système de 
santé
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81 Inforoute Santé est l’organisme public indépendant qui intervient pour garantir l’interopérabilité� des infrastructures régionales. Il assume les mis-
sions de financement des projets provinciaux et de coordinateur participant à l’identification et au partage des bonnes pratiques d’une région à l’autre.
82 PWC, Les nouveaux avantages provenant de l’utilisation du dossier médical électronique dans les cabinets de médecins, 2013
83 PWC, L’e-santé : un facteur d’attractivité, un enjeu de société, 2013, p.21
84 PWC, Les nouveaux avantages provenant de l’utilisation du dossier médical électronique dans les cabinets de médecins, précité, p.8
85 ibid. p.10
86 Robert Wood Johnson Foundation, Reform in Action:Does use of EHRs help improve quality? Insights from Cleveland, 2011 
87 Liette Lapointe et al., The Population Health Management Challenge, Final Report, janvier 2012, p.2



76.

PARTIE 2 -  Chap. 3
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Les apports du dossier médicaL éLectronique pour des poLitiques de préVention pLus cibLées : 
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Le dossier médical électronique permet d’identifier efficacement les diabétiques
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pour une surveillance performante de l’évolution de la maladie dans la population.

Le dossier médical électronique permet la distinction entre diabètes de types 1 et 2
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88 Alberta Physician Office System Program, Benefits Survey First vs Second Response Analysis, octobre 2012
89 Michael Klompas et al., « Automated detection and classification of type 1 versus type 2 diabetes using electronic health record data », Diabetes 
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II.a. L’analyse des données du génome pour une prise en charge du patient plus 
performante
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des traitements adaptés au patient pLus efficaces
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III.Des limites fortes à la personnalisation de la médecine basée sur la 
prévention
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L’analyse des données cérébrales 
du patient pour un diagnostic plus 

précis
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souligné tout au long de ce présent Livre 
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Cet outil de prédiction personnalisée de 
�
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rébrales des patients. En se fondant sur des 
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veau au moment de l’IRM et son état à un 
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de neuro-réanimation chirurgicale dans 
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raison à lésion égale avec les IRM d’autres 
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�
�Ǖ���\�

2�� ���� ��
��p�� ���
�Ǖ��� f����ǔ���� ��� �Ǖ�-
logue entre professionnels de santé mais 
aussi entre ceux-ci et la famille du patient. 
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�Ǖ���������ų��ǔ���������
�
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d’obtenir davantage de certitudes et de 
trancher plus facilement les débats entre 
ǔf���Ǖ��\�  �� �
��f������Ĩ� ���� 
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diagnostic engendre sensiblement une ac-

90 Pierre Neuvial, « Vers une médecine personnalisée grâce à la recherche en génomique », Variances, Volume 48, octobre 2013, pp.31-33
91 Ibid. p. 32
92 Source : « Entretien avec Louis Puybasset », Les clés de demain, Le Monde, http://lesclesdedemain.lemonde.fr/focus/predire-si-un-malade-va-
sortir-du-coma_z-60-a2875.html
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cessairement incité pour un certain nombre de raisons à se servir des nouveaux usages 
��ǔf�Ǖ�����������������fĨ�����Ǖ�������������Ǖ���������
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vidu dans la prise en charge de sa santé.

III.a. Absence d’interopérabilité des données bien-être avec les données de santé
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nées provenant des logiciels médicaux et des applications grand public n’est possible. 
�ļ����Ǖ���Ǖ
�������Ǖǔ����]��ļ�
����������
�
��f�������������������
�Ǖ�f���ļ���������������������
�ļǕ����
�f��
Ǖ�Ǖ�f��������ǕŰf����������������
��f��\

III.b. Médecine personnalisée et respect de la vie privée

La développement de la médecine préventive et personnalisée repose sur une utilisation 
�����
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d’établir des bases de données sécurisées avec entrées et usages dont l’exploitation doit 
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La médecine personnalisée exige donc une grande ouverture et mobilité des données 
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 « Les informations que les acteurs du système de santé retire-
raient de l’analyse des données de bien-être et des données de 
santé – dans le respect de la règlementation et de la protection de 
la vie privée - seraient spectaculaires.»

Isabelle HILALI, vice-pré-
sidente, stratégie et marke-
ting, Orange Healthcare
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> Il est important qu’un grand débat sur la médecine personnalisée soit 
mené, impliquant la CNIL, instance indépendante qui statue sur les ques-
tions liées aux données personnelles, le Comité national d’éthique et les 
Ǖ���������
�ǔ��ħ�ǕŰ�������
ǔ����ǔ������
Ǔ�����Ǖ���

�eǓǕ�ǔ��������Ļe�Ǖ�ǔ�e�
face au soin dans un tel paradigme.

Les #MotsClés du Troisième Chapitre

• La médecine personnalisée est le fait de soigner l’individu en fonction de la 
�
���Ǖ������������ļ
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����Ǖ����������ǔf���Ǖ���plus performante et plus préventive.

•  Le dossier médical personnalisé ����ŕ~������ǔ�Ǖ��������Ǖ����
�����Ǖ��������Ǖ��
une médecine plus personnalisée et les exemples internationaux peuvent nous 
éclairer pour faciliter sa mise en place en France.
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z��\����qualité des soins s’en retrouve également 
améliorée. 
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rélatifs et prédictifs dont il est important également d’interroger les limites.

I. Anticiper les comportements santé pour mieux les prévenir et les 
guérir
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I.a Sur le plan épidémiologique

L’utilisation de données pour cartographier l’expansion d’une épidémie n’est pas nouvelle 
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LES TECHNOLOGIES BIG DATA : 
PLUS L’EFFICACITÉ POUR LES POLI-

TIQUES PUBLIQUES DE SANTÉ
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nées statistiques\�*��������ǔ��Ǖp��Ĩ�Ǖ�����f���Ǖ�m�Ǖ����Ǖű��������Ǖ����
����ļ���������
���Ǖ��
contaminée comme étant à l’origine de l’épidémie de 1854 à Londres et a permis ainsi de 
poser les fondations de la théorie microbienne. 
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Ǖ��m�����modèles prédictifs d’apparition et de 
dissémination de maladies de plus en plus performants. 
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prédiction d’apparition d’infections au sein des hôpitaux (projet artemis) 
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Enfants Malades de Toronto. L’établissement a ainsi pu prédire l’apparition d’infections 
�
�
�
ǔǕ���������Ǖ������ňŊ������������������������ǔ��|ǔ����������Ǖ������93.
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pitaux. Non seulement ils font gagner du temps aux médecins et autres professionnels 
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Big Data permettent d’éviter. 

prédiction de dissémination d’infections grâce aux données des réseaux sociaux 

L’utilisation des données récoltées sur Twitter aurait permis de tracer la dissémination de 
�ļf�Ǖ�fǔǕ�����(�
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autorités sanitaires ont besoin de données rapidement accessibles pour mettre en place 
une réponse pour lutter contre l’expansion d’une épidémie. Les données collectées à tra-
vers les organismes publics traditionnels n’est souvent pas disponibles avant plusieurs se-
maines. 

93 IHTT, Transforming Health Care Through Big Data, 2013, p.8
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94 Rumi Chunara et al., « Social and News Media Enable Estimation of Epidemiological Patterns Early in the 2010 Haitian Cholera Outbreak », 
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, volume 86 (1), 2012, pp. 39–45
95 Andrew McAfee et Erik Brynjolfsson, « Big Data: The Management Revolution », Harvard Business Review, Octobre 2012, p.64
96 Declan Butler, « When Google got flu wrong », Nature, 13 février 2013, Volume 494, p.156
97 Chiara Poletto et al., « Human mobility and time spent at destination: Impact on spatial epidemic spreading », Journal of Theoretical Biology, 
Volume 338, septembre 2013, pp. 41- 58



84.

PARTIE 2 -  Chap. 4

���������Ǖ���f\�%Ǖ��Ǖ��������pǔ��ǔǕ������
Ǖ������ǔ��������f�Ǖ��������
Ǖ�������������f�Ǖ�Ǖ
��
la dissémination d’une maladie.
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chaque aspect dans la dissémination spatiale. Il s’agit d’un outil très puissant. Notre modèle permet 
par exemple de savoir si une épidémie a le potentiel de devenir pandémique ou encore d’évaluer 
l’impact de certaines mesures comme la réduction des transports aériens ou la limitation des voyages 
à visée touristique sur la transmission de cette maladie Ŧ\

I.b Sur le plan du développement de médicaments et de vaccins
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L’anaLyse prédictiVe : gain de temps majeur dans Les processus d’expérimentation 
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85.

PARTIE 2 -  Chap. 4

2����
Ǖ���
ǔǔ���Ǖ��Ǖ�f�Ĩ��ļ�ų���Ǖ�f�����ǔf�Ǖ��ǔ������
����Ǖ��f����ǔ����ǔǕ����~������Ǖ-
�Ǖ������������

���
Ǖ���\�&��������p���
������Ǖ������������
Ǖ��ǔ���������
��f�������������
�
��f���Ǖ��������������Ǖ����Ǖ�Ǖ����������

���
Ǖ���������������
����Ǖ��
�������������������
sur leurs clients. 

II. Les dangers de l’utopie de la prédiction 
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II.b Causalité et corrélation / expliquer ou prédire
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II.c L’analyse prédictive moins prometteuse qu’annoncée 
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pas remplacer les stratégies actuelles de prévention. Un bon dépistage, un diagnostic précoce et des 
stratégies de prévention comme le fait de ne pas fumer et de retirer chirurgicalement des tumeurs 
cancéreuses au début de leur développement, sont les clés pour réduire la mortalité�Ŧ\

II.d L’analyse prédictive, un risque pour la liberté individuelle
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se concentrant sur la corrélation sans chercher de facteur explica-
tif. Tout simplement, l’enjeu de l’analyse de données massives peut 
se résumer ainsi : voulez-vous expliquer ou voulez-vous prédire ?»

Thomas LEFÈVRE, 
Médecin et ingénieur

100 Nicholas J. Roberts et al., « The Predictive Capacity of Personal Genome Sequencing », Science Translational Medicine, 2 avril 2012
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III.a Optimiser la gestion des hôpitaux grâce à la gestion de leur base de données
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103 IBM, How Big Data analytics reduced Medicaid re-admissions, précité
104 Voir les détails dans la partie I.4
105 IBM, Data-driven healthcare organizations use Big Data analytics for big gains, février 2013, p. 5
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III.b. Rationaliser les politiques du médicament par la data

Le retrait des médicaments dangereux grâce à L’anaLyse de données : exempLe du Vioxx 
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106 Guillaume Mollaret, « Big Data, « Big » économies dans la santé », précité
107 Plus tard, la FDA affirmera que le Vioxx a en réalité causé entre 88 000 et 139 000 attaques cardiaques dont 30 à 40 % furent mortelles durant les 
cinq années de commercialisation du médicament (« Congress Questions Vioxx - FDA », PBS, 18 novembre 2004
108 McKinsey Global Institute,  Big Data: The next frontier for innovation, competition, and productivity, McKinsey, 2011
109 « Mediator : Xavier Bertrand recommande à tous les patients de consulter », AFP, 16 novembre 2010
110 Agnès Fournier et Mahmoud Zureik, « Estimate of deaths due to valvular insufficiency attributable to the use of benfluorex in France », Pharma-
coepidemiology and Drug Safety, Volume 21, N°4, avril 2012, pp. 343–351
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Fresenius Medical Care, Portugal to Introduce 
a Bundled Rate for Hemodialysis Treatment, 
28 janvier 2008 ; Fresenius Medical Care 
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Ǘǘ-
lysis care and performance-oriented reimbur-
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114 Sandrine Cabut et Pascale Santi, « Essais cliniques des médicaments : la nouvelle donne », Le Monde, 9 décembre 2013
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IV. a L’Open data santé : des avancées, certes, mais timides !
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Le scandale du Mediator : un pas pour accélérer le débat sur l’Open 
data santé
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«Dans le champ de la santé publique, ouvrir les bases de données de l’Assurance Maladie est primordial. La communauté 
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soient publics ou privés, peut aussi constituer un levier déterminant pour améliorer la prévention.»

Richard Decottignies, directeur de l’Institut des Données de Santé
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IV. b Quels acteurs pour faire des données de santé un levier économique ?
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 « Il est absolument nécessaire que l’Assurance Maladie 
fournisse un accès partagé à ses données. La mise en place de 
cohortes d’observation requiert du temps et un investissement 
phénoménal de la part des laboratoires alors que ces coûts et les 
résultats pourraient être optimisés simplement via la consulta-
tion de la base SNIIRAM. C’est une demande qui nous semble 
légitime, d’autant plus quand les études répondent à des com-
mandes de l’Etat. Ces données permettraient de révéler plus 
facilement les performances du médicament en vie réelle.»

Eric BASEILHAC, 

Ǘ��������
���ǘéǘǗ����
économiques, Les En-
treprises du Médica-
ment

115 Pour un chercheur, entre la demande d’accès à un échantillon statistique et l’ouverture, 13 à 24 mois peuvent s’écouler. 
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RECOMMANDATION
> Intégrer les acteurs de la e-santé aux discussions actuelles sur l’Open 
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stockage pour garantir une interopérabilité des données santé. 
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116 Commission Open Data en Santé, Rapport remis à Marisol Touraine, 9 juillet 2014 http://www.drees.sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_final_com-
mission_open_data-2.pdf
117 Commission Open Data en Santé, Rapport, précité p.63
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Les #MotsClés du Quatrième Chapitre
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118 Jim Gee et Mark Button, The Financial Cost of Healthcare Fraud 2014, mars 2014, p.8
119 DNLF, Bilan 2012 de la lutte contre la fraude, 31 octobre 2013
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I.a. Deux conditions prérequises pour un système de lutte contre la fraude 
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120 Bulletin de l’OMS, Réprimer la fraude dans le domaine des soins de santé: mieux vaut prévenir que guérir, Volume 89, n°12, décembre 2011
121 Jennie L. Phipps, How big is Medicare fraud ?, Bankrate.com, 21 février 2013 
122 Jim Gee et Mark Button, The Financial Cost of Healthcare Fraud 2014, précité, p.9
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I.b. Le numérique décuple les performances des politiques de lutte contre la fraude
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122 Jim Gee et Mark Button, The Financial Cost of Healthcare Fraud 2014, précité, p.9
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II. Établir en France un système automatisé de détection de la fraude 
qui repose sur une technologie Big Data
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II. a. Constituer une base de données...
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123 Assemblée nationale, 2011, Rapport d’information sur la lutte contre la fraude sociale, présenté par Dominique Tian, n° 3603
124 Hamel M.-P., 2012, « Fraude, indus, non-recours : comment faciliter le juste paiement des prestations sociales ? », La note d’analyse, n° 306, 
novembre, Centre d’analyse stratégique (Cas)
125 Hamel M.-P., 2013, «Favoriser le paiement à bon droit», Informations sociales, n° 178, p. 86-96
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II.b. ...pour détecter de façon automatique des comportements frauduleux
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RECOMMANDATION

ǀ�$Ű����� �Ǖ�ǔ�ǔ���� ��� ��Ǖ�Ǖǔ����� �ĻǕ����Ǖ����ǓǕ�Ǖ�ǔ����� �Ǖ� ������ �
����� �Ǖ�
fraude, réexaminer aux côtés de la CNIL la possibilité de croiser bases de 
données et d’élaborer des outils de data mining plus performants.

> Permettre à la DNLF d’intégrer les dernières innovations en termes de 
ǓǕ��ǔ�����Ǖ��ǔ������*ǔ��)Ǖ�Ǖ�ǕŰ���������������������
�ǓǕ����������oǓ��
de lutte contre la fraude. 
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126 ibid. paragraphe 15
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Les #MotsClés du Cinquième Cha-
pitre
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I. Les entreprises sont de plus en plus impliquées dans la santé de leur 
salarié
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la bonne santé de leurs salariés. 

I.a. Des entreprises de plus en plus impliquées dans la responsabilité de la santé 
de leurs employés 

L’ENTREPRISE, NOUVEL ACTEUR 
CLÉ DU SYSTÈME DE PRÉVENTION
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Le management de La santé au traVaiL : une préoccupation montante dans L’entreprise
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 « Nous sommes dans un système à fortes tendances bismarkiennes 
�Ï������ǘ�ǘǗ��ê�ǘ�����ǘ��ǘ���?��Ǘ��Ǘ@��ŷǘ������Ǘ�ǖ��	��ǘ�Ǘ���
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blement l’entreprise : d’une part elle diminue la productivité au 
travail, de l’autre elle fait grimper les dépenses de la sécurité so-
ciale et donc quelque part les impôts de l’entreprise. Des lors, il me 
semble logique que l’entreprise ait son mot à dire dans le domaine 
de la santé.»

Benjamin SARDA, 
directeur marketing 
d’Orange Healthcare

127 Malakoff Médéric, Bien-être et performance en entreprise, Chiffres clés 2011, 2012, p.3
128 http://www.inrs.fr/accueil/risques/psychosociaux/stress.html
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un contexte régLementaire et LégisLatif qui tend à responsabiLiser Les entreprises sur La 
santé de Leur saLarié
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L’obligation du «document unique» pour établir la stratégie de prévention sanitaire 
au sein de l’entreprise
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La réforme de la retraite
���ǔǕ��������������� ��� �
Ǖ����ō��
��ǔ
���ňņŇņ��
���������� ����f�
�ǔ�����������Ǖ���129 
���
�����Ǖ��Ǖ����� �
��f������� �ļ���
���ǔ������� ����Ǖ����
����Ǖ
������\����� �����Ǖf����Ǖ�

f�fű�Ǖ�����ļ����
�������
�����Ǖ���������f���������f�
���������
����
���������������f���
�����fǔ����Ǖ���Ĩ��ļ
n�����f����Ǖ�f��
��������������������������Ǖ��������������ļ������ǔ���\

Le Plan de Santé au Travail 
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coacher et monitorer Les saLariés

129 Loi n° 2010-1330 du 9 novembre 2010 portant réforme des retraites
130 Ministère du Travail, de la Solidarité et de la Fonction publique, Plan de Santé au Travail 2, 2010-2014, 15 janvier 2010
131 Loi n°2013-504 du 14 juin 2013 relative à la sécurisation de l’emploi
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Le Code du travail et la CNIL enca-
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de surveillance au travail
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Le salarié est donc protégé en France face 
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Sources : Articles L. 
1121-1, L. 1221-9, L. 
2313-2 et L. 2323-32 
du Code du Travail

132 Alyson Shontell, « Marissa Mayer Is Handing Out More Than 11,000 Jawbone UP Fitness Bands To Help Yahoo Employees Stay In Shape », 
Business Insider
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Le corporate weLLness réussit Là où L’acteur pubLic est tenu en échec
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II. Quels acteurs tiers pour accompagner les entreprises dans ces nou-
velles responsabilités et la gestion de ces nouveaux outils ?
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absentéistes en particulier.

133 Cortney Rowan and Karuna Harishanker, « What Great Corporate Wellness Programs Do », Harvard Business Review Blog Network, 21 mars 
2014, http://blogs.hbr.org/2014/03/what-great-corporate-wellness-programs-do/
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II.b. Institutionnaliser un acteur clé de la prévention en entreprise : la médecine 
du travail
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La médecine du traVaiL au coeur de La préVention

*ļ���p������
�����������Ǖ�Ĩ�ť�����|������ǔf���Ǖ����������Ǖ������������Ǖ��ǔ������f����Ǖ�\����
�
��Ǖ����m�f�Ǖ�����
�������f���Ǖ
������������f����������Ǖ������������Ǖ���������������Ǖ�Ĩ��
��ǔ-
ǔ������������Ǖ�������������
��Ǖ�Ǖ
����ļ���Ǖp�����������Ǖ�Ĩ������Ǖ����������
����Ǖ
����������
f�����������f�Ŧ\�

.����
��f�����Ĩ����������������ļ�������pǔ���������f�
��f����������f����Ǖ�Ĩ����ǔf���Ǖ�����
�����Ǖ������Ǖ����������������Ǖǔ
��Ǖ��������������Ǖ�����������������������f\�����|����ļ�������
ǔ��������� �����f����Ǖ
������ �Ǖ�����������
ŕ�
�Ǖ���� �
�f����� ���ǔf���Ǖ����� �����Ǖ�� ����
ǔ�����\� ���Ű��Ĩ�����
�Ű��������������Ǖ�Ĩ�����Ĩ���������
�����������ǔ�����Ǖ
�134. L’organi-
���Ǖ
����������Ǖ����������ļ����������
�ē�����������ǔ��������ŕ~����m��ļ
�Ǖ�Ǖ�������
�Ű�������
���������������
Ǖ������������������Ĩ��
ǔǔ��������Ǖ�Ǖ���\�

����
ǔ����Ǖ�
�����������Ǖ����Ǖ
�����/
���ǔ�ŕ2�Ǖ����ǔ������ǔ�������������ǔǕ��m����-
�
��Ǖ��������ǔ���ļ�ǔf�Ǖ
���Ǖ
����������f����Ǖ
����������Ǖ�\�%�
����������ǔf���Ǖ���������-
��Ǖ���ļ������������

�Ǖ���Ǖ
���
��������ǔ��
���������������������������Ĩ������ŕǔ~ǔ��Ĩ�ű�����

Ǖ����
������������
����ǔǕ�Ǖǔ���m�����ǔf���Ǖ�����������Ǖ�Ĩ����/
���ǔ�ŕ2�Ǖ�

�Ǖ�������
ǔ�Ǖ��������f��������������ǔ��������f����Ǖ
������������f���������Ǖ�\� ��ňņŇŇĨ�
���
ǔ���Ǖ��ňŋŉ�
ņņņ����Ǖ��������������Ǖ����������~���
���� 641 000 en France.

une médecine du traVaiL déVaLorisée et coûteuse

134 Julie de la Brosse, « La médecine du travail est-elle vouée à l’échec? », L’Expansion, 18 décembre 2009
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La médecine du traVaiL mise en VaLeur par Le Laboratoire pfizer

(���
�����Ĩ������

���
Ǖ���.ű�����ļ��
Ǖ����
ǔ��Ǖ��������ē�����f
���ňņŇŉ�����
������������
interactif consacré à la médecine et la santé au travail sur son portail internet Docteur 
ŉ3Ĩ��f�Ǖf�������
����Ǖ
�������������f\�)������� �������Ǖ�f�����
���
�����Ĩ��������������
��ē���������Ǖ���
�������
���p��ť�.���ǔ�0�������ňņŇŉŦ�]��ļ��������������f�
�Ǖ��ť�ǔf���Ǖ���
�f�f����� ��� �
Ǖ������� Ŧ� ��� �ļ������ �
��� ��� ťǔ�Ǖ������� Ǖ�Ǖ�Ǖ��Ǖ��� ����f� Ŧ� �
����� ���f�
�Ǖ���
confonduesŇŉŌ.

(�����������ļ���Ǖ��������
����������������������Ĩ�la prévention et le dépistage de patho-
logies. Les professionnels de santé intervenant dans le cadre de la médecine du travail 

f�fű�Ǖ�����Ǖ��Ǖ��ļ������p��m������
���Ǖ��������f����Ǖ
�����m�����Ǖ��
�ǔ��Ǖ
��������Ǖ�������
pathologies. 

%�ŕ���m�����

������
�����f���������Ǖ���Ǖ
������ǔ
�Ǖ�
�Ǖ����Ǖ�f������������Ĩ�����
ǔ
�����

��Ǖ�������Ǖ������
����f�m��Ǖ��
�Ǖ
�����
������Ǖ�Ǖ��������ļf������Ǖ
�������Ǖ����������p������
�����Ǖf�������������
ǔ�����ǔ����]�������ļf������Ǖ
��������ǔ
�Ǖ���Ǖ
��m��ļ���~�������
��Ĩ�f��-
����Ǖ
��������������
��Ǖ���Ĩ����������������
z�������
��Ĩ�������ļf������Ǖ
������Ǖ������ļ��
Ǖ��
������Ǖ���������Ǖ
�������Ǖ������������Ňņ����Ĩ������������ļ���Ǖ������$�����(
��
�����Ĩ����\�
.
��������
�Ǖ�Ǖ����������ų����Ĩ������ǕŰf������
��Ǖ����
����Ǖ����~�������������
�ǔ��������
Ǖ��f���������������
�
�Ǖ�����������
�Ǖ���������Ǖ�Ǖ��������
�
�f�����������

������
�����f�����
applications innovants.

II.c. Faire de l’entreprise un acteur reconnu et légal du système préventif de la 
santé

135 Manon Meistermann, Médecine du travail : une gestion opaque et coûteuse pour les entreprises, Fondation IFRAP, 18 février 2014
136 « Nouvel espace web pour la médecine du travail », Buzz e-santé, 15 avril 2013
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en faisant de La médecine du traVaiL Le piLier de La poLitique de management santé et bien 
être de L’entreprise

Pistes pour revaloriser la médecine du travail
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> Supprimer l’obligation des visites d’embauche. C’est l’une des propositions formulées 
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sur son travail de prévention.

RECOMMANDATIONS

> Revaloriser le rôle de la médecine du travail pour en faire un pilier des 
politiques de prévention santé mises en place au sein des environne-
ments professionnels. 
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Nous recommandons une revalorisation des médecins du travail et une ré-
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agir dans un cadre LégaL sans faVoriser La surVeiLLance discriminante par L’empLoyeur
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137 Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail, La responsabilité sociale des entreprises et la sécurité et la santé au travail, 2006  https://
osha.europa.eu/fr/publications/reports/210
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et une totale transparence de la part du salarié. 
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Les #MotsClés du Sixième Chapitre

ũ� �������ļ�������������������ǔ�������������Ǖ����
�Ǖ�Ǖ������ļ���������������Ǖ������
!���ē�Ǖ�������ļ������������������������������f��m��ļ
�������������������fĨ�l’entreprise 
������
�������|���ǔ������������ļ���
ǔ�����ǔ���������������Ǖ�Ǖ
���������pǔ�����
����f���������ǔ
�p�����f����Ǖ�\

ũ�.
�����Ǖ�����Ǖ
�����������
���Ǖ
�Ĩ�
f�fű�����
�������
�Ǖf�f�����
��������ǔ~ǔ�Ĩ����
����������

��������f������ǔ��
�f���
���Ǖ
���m�����Ǖ����Ĩ�Ǖ������Ǖ��Ǖ��f�����������
réévaluer la position et les fonctions de la médecine du travail.

ũ�(�����Ǖǔ��Ǖ���Ǖ
������ļ�������Ǖ����
Ǖ�������Ǖ������
������������������p������
�ǔ��f���
sur la surveillance au travail, et de nouveaux garde-fous pour éviter des discrimi-
���Ǖ
���Ǖf��m��������f������ǔ��
�f���
Ǖ�����~��������f�\



114.

LES RECOMMANDATIONS
DU LIVRE BLANC

définir une méthodoLogie spécifique pour L’éVaLuation médico-éco-
nomique des objets connectés et des appLications mobiLes permet-
tant Leur remboursement (appLication santé, dispositifs machine 
to machine et objets grands pubLics)

renforcer Les actions préVentiVes au sein du système santé pubLic, 
en inVestissant sur Les pLateformes en Ligne et appLications de coa-
ching Visant au bien-être des indiVidus.

intégrer Les acteurs de La e-santé aux discussions actueLLes sur 
L’open data santé afin d’harmoniser dès à présent Les protocoLes 
de coLLecte et de stocKage pour garantir une interopérabiLité des 
données santé.

Exploiter pleinement le potentiel de la e-santé
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permettre à La dnLf d’intégrer Les dernières innoVations en termes 
de machine Learning et big data afin de rendre pLus performant Le 
système de Lutte contre La fraude.

etabLir un système de LabeLLisation des appLications mobiLes, des 
objets connectés santé et des dispositifs machine to machine pour 
garantir Leur fiabiLité.

afin de rendre effectif et équitabLe L’instauration des dispositifs 
de suiVi à distance, nous recommandons à L’état de mettre en pLace 
un système de tiers de confiance : acteur chargé de transmettre 
de faÇon neutre et sécurisée Les informations de santé entre Le pa-
tient et Le personneL médicaL. ainsi, une déLégation de serVice pu-
bLic à une entreprise priVée peut être mise en pLace pour assurer ce 
serVice.

L’acteur pubLic propose aux pubLics défaVorisés des formations aux 
usages basiques du numériques et aux outiLs de quantified seLf.

Construire un cadre équitable et de confiance pour la e-santé



116.

engager une concertation aVec Les acteurs pubLics, La cniL, Les ac-
teurs priVés du monde de L’assurance et Les associations de patient 
pour déterminer jusqu’où Les assurances peuVent aLLer dans L’éta-
bLissement d’un bonus-maLus santé qui risquerait sinon d’accroÎtre 
Les discriminations sans précédent entre Les citoyens.

iL est important qu’un grand débat sur Le futur de La médecine per-
sonnaLisée menée par La cniL, instance indépendante qui statue sur 
Les questions Liées aux données personneLLes, en y associant Le co-
mité nationaL d’éthique et Les acteurs pubLics, afin que soit pris en 
compte La probLématique de L’égaLité face au soin dans un teL para-
digme.

repenser La formation des médecins du traVaiL aujourd’hui 
déVaLorisée, peu efficace et coûteuse.

former Les médecins au cours de Leur parcours uniVersitaire à La 
manipuLation et prises en mains des outiLs informatiques.

Assurer la transition numérique des professionnels de santé
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donner aux communautés de patients en Ligne, seLon des 
critères prédéfinis, La possibiLité de s’instituer officieLLe-
ment comme association de patients, acteur de La démocra-
tie sanitaire

donner La possibiLité aux représentants des communautés 
de patients de participer en Ligne aux concertations 
pubLiques pour L’éLaboration des poLitiques de santé.

réaffirmer L’importance du bien être dans La direction rse 
des entreprises : Les actions de préVention et de bien-être 
doiVent être partie intégrante du biLan rse de L’entreprise 
rendu pubLic.

reVaLoriser Le rôLe de La médecine du traVaiL pour en faire 
un piLier des poLitiques de préVention santé mises en pLace 
au sein des enVironnements professionneLs.

Placer de nouveaux acteurs au coeur du nouveau système préventif

HORIZON TEMPOREL COÛT S COMPLEXITÉ DE LA
MISE EN APPLICATION
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 www.renaissancenumerique.org

@Rnumerique

CONTACT PRESSE

cvaziaga@renaissancenumerique .org

NOUS REJOINDRE

Entrepr i s es ,  univers i ta ires ,  part icul iers  :

part ic ipez  aux  travaux de  Renaissance   Numérique  et

contr ibuez  à  construire  la  s o c iété  numérique  de  demain .

 Conférences ,  d îners ,  réunions  des  conse i l s  :  

des  rencontres  régul ières  pour  d i s cuter  de  l ’avenir  des  en jeux  numériques

 Tr ibunes ,  rapport s ,  é tudes ,  l ivres  b lancs  :

pour  fa ire  entendre  votre  voix  auprès  des  é lus ,  des  médias  e t  de  vos  pairs

 Un réseau  centré  sur  les  valeurs  c i t oyennes  :

l e  moyen de  partager  e t  fa ire  progresser  vos  valeurs

M e r c i  p o u r  l e u r  s o u t i e n  à  l a  p r o d u c t i o n  d e  c e  l i v r e  b l a n c  :


