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2. Enjeux : Valorisation de l’information et des TIC en termes de logiques d’action 

 
Dans ce paragraphe, nous nous référerons successivement aux 4 logiques d’action proposées 
précédemment  (clinique, recherche, assistance et logique du sujet).  
 
Si l’on considère tout d’abord la logique exprimée dans le cycle clinique, les ressources 
informationnelles mobilisées à ce niveau peuvent être représentées par le diagramme 
suivant (illustré par le cas de la radiothérapie d’une lésion cancéreuse) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le terme de « ressources informationnelles 2

                                                 
2 Ce terme est inspiré de Jacques Girin, chercheur en sciences de gestion, spécifiquement son concept d’ 
« agencement organisationnel ». Ce concept décrit toute organisation comme mobilisant des « ressources » de 3 
natures : humaines, matérielles et symboliques. Parmi les ressources symboliques, il y a le langage, mais aussi 
l’identité, l’appartenance à des communautés de pratiques, les représentations mentales du professionnel. Tous 
ces éléments jouent un rôle majeur dans l’acquisition et l’exploitation de l’information. 

» évoque le fait que nous ne sommes pas ici 
cantonnés au champ des TIC : des personnes, des dispositifs, l’environnement, peuvent être 
porteurs d’informations prises en compte par le système d’information sans relever stricto 
sensu de ces technologies. 
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Il convient à présent d’aborder la logique du « sujet » : le patient, la personne fragile ou 
handicapée en situation de vie quotidienne (la gestion au quotidien de technologies prescrites 
renvoie au cycle de l’aidant, examiné ci-après). Cette logique atteint ses limites dans 
certaines circonstances, qui conduisent la personne à mobiliser le système de santé. Cette 
recherche de résolution des difficultés est illustre dans le schéma suivant :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La mobilisation des ressources informationnelles est particulièrement complexe, dans la 
mesure où elles échappent pour une bonne part au système de santé. La représentation 
schématique suivante introduite précédemment permet d’en rendre compte (ici appliquée au 
cas de la médecine physique et de la rééducation) : 
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La matérialisation de ces flux conduit d’ores et déjà à de nombreuses applications TIC, 
notamment les sites Web de santé, mais également d’autres applications émergentes, comme 
celles connues sous le terme de « Health 2.0 » aux Etats-Unis et en Grande Bretagne, où des 
patients créent du contenu concernant la santé, autour de retours d’expérience, par exemple, 
ou d’informations sur des soins ou des médications. 
 
Selon la nature des ressources mobilisées, le lien entre le cycle du sujet et le système de santé 
varie fortement. 
 
Typiquement, et pour illustrer ce propos, on peut suggérer les archétypes suivants : 

- le cycle « dirigé », où la personne est en lien fort avec des professionnels de santé, 
qui la surveillent, répondent à ses questions, vérifient la réalisation du plan de soin et 
suivent sa conformance aux prescriptions et les dérives éventuelles de l’état du 
patient. 

- Le cycle « régulé », où la personne s’astreint à exercer les activités du cycle en 
référence avec les indications des autorités de santé : informations qualifiées (site 
HON, par exemple), services agréés, équipements labellisés, organisations ou 
associations reconnues 

- Le cycle « libre service », où la personne ne s’adresse qu’à des prestataires du 
marché concurrentiel sans référence aux autorités de santé : Wii Fit, services de santé 
en ligne non labellisés, publicités… 

 
La connaissance des diverses ressources informationnelles mobilisables dans ces différents 
cycles, de leurs effets sur l’état de santé de nos concitoyens selon les technologies mises en 
oeuvre, le choix de celles développées au sein du système de santé, de celles qui seront 
qualifiées ou laissées en libre concurrence constituent des questions non triviales, justifiant à 
notre sens une mobilisation de la recherche. 
On notera enfin que chacun est susceptible de mobiliser tous ces cycles dans le temps 
(suivant son état de santé) ou même simultanément, selon les pathologies réelles ou 
supposées dont il est affecté.  
Cette variabilité constitue vraisemblablement l’un des problèmes majeurs de la santé 
publique contemporaine, et renvoie à la question éthique des conditions dans lesquelles le 
choix d’un cycle, pénalisant pour la société, pourrait avoir des conséquences pour la personne 
ayant fait ce choix. 
 
 
Nous abordons enfin la question du cycle de l’assistance. 
 
Relativement proche dans ses problématiques informationnelles du cycle du sujet pour ce qui 
concerne l’observation quotidienne, il en diffère sensiblement lorsque l’on aborde les phases 
de conception et de mise au point des aides, comme cela est figuré dans le schéma ci-après. 
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Compléments sur l’articulation des 4 logiques d’action. 
La présentation schématique de cette articulation est rappelée ci-dessous : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mise en place 
Ajustements 
Accommodation 

Conception 
Prescription 

Appropriation 
Utilisation 
Suivi 

Observation  
(ré) -
évaluation 

Aide à la 
personne 

Information limitée 
sur l’offre industrielle 
Pas de consolidation 
des informations sur 
les cas semblables Difficultés 

d’obtention 
d’informations 
objectivées 
(traces, mesures/ 
modè les) 

Manque d’outils 
d’observation « fins » 
spécifiant la situation : 
Capteurs, robotique 
perceptive… 

Absence de traces, de 
domotique adaptée 
(intelligence ambiante) 
Faible propension des 
professionnels de ville à 
mobiliser des outils 

Information/ 
formation de 
l’aidant 
familial 

  

Cycle recherche 

Cycle clinique 

Cycle Sujet 

Mise en 
place
Ajustements
Accommodat
ion

Conception
Prescription

Appropriati
on
Utilisation
Suivi

Observation 
(ré) -
évaluation

Aide à la 
personne

Mise en 
place
Ajustements
Accommodat
ion

Conception
Prescription

Appropriati
on
Utilisation
Suivi

Observation 
(ré) -
évaluation

Aide à la 
personne



07/05/2010 Valorisation de la recherche en STIC pour la santé et l’autonomie 

15 
 

Les travaux de gestion sur les apprentissages collectifs (organisations, communautés de 
pratiques) cohérents en cela avec les réflexions des sociologues sur la rationalisation des 
organisations publiques autour de l’informatisation suggèrent que ces articulations relèvent 
fondamentalement de deux logiques complémentaires : Une logique de régulation et une 
logique de gestion des connaissances, que l’on peut encore désigner de façon plus directe : 
Une logique du « savoir » et une logique du « pouvoir ». 
Concernant le savoir, les flèches montantes figurent les informations relatives aux personnes, 
les observations cliniques collectées par les praticiens, certaines traces laissées par des outils 
technologiques (mesures physiques, biologiques, de comportement…) et qui ont vocation à 
être traitées, analysées, exploitées par les cycles de niveau supérieur. Cette remontée ne peut 
jamais être exhaustive, à la fois parce que les outils de collecte sont incomplets et imparfaits, 
et que leur mise en place à un coût. Une question plus difficile concerne la remontée des 
connaissances accumulées par les praticiens, plus encore celles acquises par les patients, 
notamment ceux souffrant d’affections de longue durée, sur leur maladie. Les flèches 
descendantes figurent la diffusion auprès de ces même professionnels et patient, voire des 
sujets bien portant, d’informations issues de connaissances nouvelles ou même de ces 
connaissances elles-mêmes (formation initiale ou continue des professionnels, éducation 
thérapeutique des patients,  éducation sanitaire). Les questions qui se posent à ce niveau 
concernent le financement de cette diffusion et la neutralité du financeur ; elles concernent 
aussi les conditions à réunir pour que ces connaissances soient pertinentes devant les cas 
cliniques, et puissent éventuellement être négociées lorsque leur mise en œuvre en situation 
est problématique. 
La question de la régulation semble dominée aujourd’hui par celle de la nécessité de réaliser 
des choix dans le cadre d’un financement public structurellement en déficitaire.. Il en résulte 
naturellement que certains besoins d’investissement, comme l’informatisation des soignants, 
la recherche concernant certaines spécialités, comme la médecine physique et la rééducation 
ne se voient pas dotées, toutes choses égales d’ailleurs,  des mêmes ressources que les acteurs 
de la recherche sur des pathologies reconnues comme prioritaires au niveau des politiques 
publiques (le cancer ou la maladie d’Alzheimer, par exemple. 
Le cycle de l’assistance occupe une place particulière dans l’articulation globale des activités. 
Cette place est d’abord auprès du cycle du sujet : c’est un cycle résolutoire proche et que l’on 
voudrait assortir de constantes de temps courtes, s’agissant du bien être au quotidien. 
Pour autant, ce cycle s’articule également avec le cycle clinique, qui éventuellement le 
prescrit, mais qu’il contribue inversement à alimenter en informations, voire à solliciter à 
nouveau dans une logique résolutoire.  
Cette représentation ne figure pas de lien entre le cycle de l’assistance et le cycle de la 
recherche. De fait ce lien est problématique : le domaine de la rééducation ne semble associer 
la recherche médicale que de façon exceptionnelle, au niveau de quelques praticiens 
hospitaliers minoritaires. 
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3. Cycles et logiques industrielles 
 
Il reste à examiner comment ces cycles qui concernent les professionnels de santé s’articulent 
eux-même avec les logiques industrielles. Il convient en effet de montrer comment les 
résultats de la recherche deviennent des produits commercialisables sur un marché. L'objet de 
la recherche n'est pas seulement d'acquérir des connaissances nouvelles. Il faut aussi penser à 
la façon dont on permet aux cycles "clinique" et "sujet" de saisir des résultats de la recherche. 
Il apparaît par ailleurs souhaitable de mobiliser les Professionnels de Santé pour tester les 
solutions techniques, soit qu’ils en seront utilisateurs, éventuellement au côté de la personne, 
soit qu’il soit envisagé de labelliser ces solutions (Cf. Cycle du sujet). 
 
Le schéma ci-après illustre ce point. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cette articulation est aujourd’hui problématique, et ce pour au moins trois raisons, 
développées dans le rapport principal : 
Une première explication de ces difficultés est que la recherche en STIC pour la santé et 
l’autonomie est éclatée, et donc peu visible. Les activités transversales d’échange entre 
chercheurs, comme le GDR STIC santé, ne sont pas connues de l’industrie. 
Des partenariats industriels sont requis pour certains projets de recherche en STIC 
(typiquement pour les appels à projets européens, comme ceux du PCRD ou l’appel AAL) ou 
encore ceux du programme TecSan. Mais ces appels ne semblent concerner en réalité qu’une 
petite minorité d’entreprises pour lesquelles ce type de partenariat de recherche constitue le 
principal champ d’activité. En revanche, la grande industrie, mais également nombre 
d’entreprises plus modestes et actrices dans le secteur des technologies TIC pour la santé 
n’interviennent qu’à la marge dans ces coopérations. Les PME de cette catégorie développent 
pourtant des lignes de produit en visant le développement de marchés nouveaux qui 
justifieraient d’un soutien à l’activité de recherche. 
Une troisième difficulté est celle des conditions d’allocation de ces aides, précisément. 
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Annexe 2 

 
 

 
Proposition de segmentation stratégique à partir du cadre d’analyse 

des « logiques d’action » 
 

 
 
Il est nécessaire de rendre opérationnels les cadres proposés dans ce rapport : chaîne de 
valeur des compétences et logiques d’action ou cycles. C’est l’objet de cette annexe. Nous 
illustrerons la segmentation des technologies rendue possible par l’utilisation des cycles, qui 
sont assimilés à autant de segments de marché potentiels.  
 
Les réflexions  qui précèdent permettent en effet de proposer une segmentation des champs 
technologiques en TIC pour la santé et l’autonomie basée sur un croisement entre la 
classification des compétences clés et les logiques d’action. 
Nous illustrerons cette proposition en constituant quatre tableaux, chacun se référant à l’une 
des quatre logiques (clinique, assistance, recherche, logique du sujet). Ces tableaux sont 
proposés ci-après. 
 
Au sein de chaque tableau, nous opérerons une décomposition tenant compte d’une part des 4 
(ou 5 pour le cycle clinique) activités de base identifiées dans ces cycles, et d’autre part, des 5 
domaines scientifiques ou technologiques présentés au § 4.3. ; La gestion de projet fait l’objet 
d’un champ distinct, transversal, qui est également illustré ci-après. En revanche, les 
domaines de recherche plus fondamentale (expertise STIC, sciences cognitives, expertise en 
sciences du vivant) ne sont pas abordés à ce stade. 
 
Les éléments fournis dans les tableaux le sont à titre illustratifs, et proviennent des idées 
novatrices des personnes rencontrées présentées synthétiquement dans le rapport. 
 
Les champs devront éventuellement être structurés plus finement, en s’appuyant par exemple 
sur le travail de taxonomie des sciences et technologies pour la santé et l’autonomie introduit 
dans l’annexe XXX – mais aussi vraisemblablement en prenant en compte les champs de 
recherche déjà identifiés sous le vocable de « technologies pour la santé ». 
La segmentation pour le cycle du « Sujet » est différente des autres : elle est à la fois plus 
complexe et moins robuste, sans doute, pour de nombreuses raisons sur lesquelles nous ne 
reviendrons pas ici en détail (nouveauté de l’offre, de l’autonomisation du sujet, des 
observations concernant son comportement à l’extérieur du système de santé). De plus, elle 
ne tient compte qu’imparfaitement des trois configurations de référence introduites au § : 
« dirigé », « régulé », « libre service ».1

                                                 
1  La notion de « service » a été retenue ici : elle intègre des éléments applicatifs et des éléments issus des 

SHS. Vus de la personne, dont l’apprentissage, le comportement, la propension à adopter une solution 
technologique échappent au système, il nous a semblé difficile de séparer ces aspects. 
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Eléments concernant le pilotage des projets (Tous cycles) 
 
La conduite des projets devrait sans doute faire une place plus importante au patient, 
bénéficiaire in fine, et au professionnel utilisateur, en raisonnant chaque fois que possible sur 
des solutions universelles (design for all/more). Des méthodes de conception d’évaluation 
pluridisciplinaire des projets TIC, santé et économie sont nécessaires pour compenser les 
visions actuelles, qui n’équilibrent pas naturellement les différents domaines de valeur. Elles 
peuvent intégrer les résultats d’outils d’observation en situation réelle ou simulée, avec des 
retours sur la phase de conception en temps très court, voir en temps réel (concept de 
« Living labs ») 
Il serait utile de développer des pratiques de retours d’expérience, y compris sous la forme 
d’ « histoires » (des échecs comme des succès) des projets TIC en santé/social eux-mêmes. 
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Eléments de segmentation stratégique : Cycle clinique 
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Eléments de segmentation stratégique : Cycle de l’assistance 
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Eléments de segmentation stratégique (suite : Cycle Recherche) 
 
 
 
 
Domaine Dispositifs Système Applications SHS 
OBSERVATION Saisie associée 

aux pratiques 
courantes (ville 
et hôpital) 

Réseau de type 
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locales, dossiers 
multi – spécialités 
(santé/ social) et 
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techno, de la 
connaissance 
(DIM, 
ingénieurs,…) 

MODELISATION  Taille des réseaux 
coopératifs de 
recherche, 
puissance de 
calcul (-> Grid) 

Modèles multi 
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transmission 
en temps réel 

Moyens 
configurables 
temps réel de 
coopération  entre 
enquêteurs, 
statisticiens, 
cliniciens 
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Aide à la 
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des acteurs et 
des 
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clés 
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versus globale 
associée à une 
codification 
universelle 
Présentation clinique 
des connaissances 

Gestion des 
connaissances 
et compétences 
cliniques 
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Eléments de segmentation stratégique (Suite : Cycle du Sujet) 
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Produits 
prescrits 

Services 
libres 
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Pèse-personne 
Thermomètre 
ECG, etc.… 
associés à des 
logiciels personnels 

Terminaux 
de télé- 
surveillance, 
de saisie ou 
collecte de 
paramètres 
bio 

Téléalarme, 
Dispositifs 
d’observation en 
libre accès (ex. 
Parapharmacie) 
 

Télésurveillance 
des paramètres 
bio et 
comportement 

INFORMATION Encyclopédies 
médicales (cdrom) 
 

Logiciels 
d’éducation 
Thérapeu- 
tique 

Sites web pour 
la santé (« Web 
Santé » 
Prestation des 
associations de 
patients 

Sites HON ; 
Questions / 
réponses en ligne 
aux 
professionnels 
santé/ social 

AUTO - 
PRESCRIPTION 

Notices (médicaments, 
dispositifs) 
 

Ordonnance 
en ligne 
(DMP ? ) 

Outils en ligne 
(systèmes 
experts) 
Forum de 
patients 

Conseil en ligne 
Auto évaluation 
des savoirs sur sa 
pathologie 

SOIN DE SOI, AIDES, 
DIVERTISSEMENTS, 
LIENS SOCIAUX 

Post-it, téléphone, 
Visiophonie, Logiciels 
de palliation 
sensorielle des 
éditeurs,  
Wii Fit, etc. 

Aides 
techniques 
commu- 
nicantes 
Piluliers 
connectés 

Weight 
Watchers 
Forum, 
associations en 
ligne, 
« Télémarket » 
(portage de 
repas, livraison à 
domicile) 

Télésurveillance 
des soins, de 
l’observance, de 
l’activité/ 
participation 
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Annexe 3 
 
 

 
Prospective technologique 

 
 
 
 
 

 
Synthèse des travaux de la phase 2 

 
 
 
 

 
 

 Le présent document reprend les principaux éléments des réunions de phase deux en ce 
qui concerne la réflexion prospective 
  
 La structuration des questions de recherche proposées par le groupe, leur regroupement 
en domaines, résulte d’un travail approfondi en petit comité, puis diffusé au groupe complet 
pour commentaires et compléments.  
 
 La composition de ce comité est la suivante (par ordre alphabétique) : 
 

- Denis Abraham(Da-Developpement Innovation) 
- Jacques Duchêne (DGRI/ UTT) 
- Thomas Houy (Institut Telecom/ Telecom Paristech) 
- Myriam Le Goff (Institut Telecom/Telecom Bretagne) 
- Robert Picard (CGIET) 
- Nadine Vigouroux (CNRS/IRIT) 
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1. Prospective technologique : Vision 
 

Ci-après la vision de prospective technologique présentée lors de la première séance du 
groupe, amandée du fait d’une représentation insuffisante du champ de l’autonomie (Cette 
synthèse est reprise dans le rapport) : 
 
 
 
Patient 
•Connaître son histoire, son comportement, ses gènes, sa psychologie, ses pathologies déclarées, 
ses  environnements (domestique, travail, trajets…), ses habitudes, sa participation, son projet de vie. 
•Évaluer continûment, sous son contrôle,  son état de santé, ses capacités, son projet, ses aspirations 
à l’action, à l’activité, à la participation, son observance, ses habitudes, les risques associés, grâce à 
des capteurs embarqués ou domotiques, des saisies sur terminaux de télésanté, des aides techniques 
communicantes 
•Élaborer/sélectionner des réponses, en fonction du contexte global et personnalisé (modèles 
paramétrables du sujet versus de ses interactions avec l’environnement), correspondant aux 
besoins/aux capacités individuels ou du collectif qui l’entoure, à partir de modèles paramétrables (néo-
protocoles) 
•Proposer de façon personnalisée et adaptative ces réponses selon sa pathologie et son évolution, 
ses handicaps, ses ignorances, ses faiblesses physiques, physiologiques, mentales, 
comportementales, sensorielles – et les  ressources disponibles : professionnels, entourage, 
environnement, artefacts (technologies ou substances actives) 
•Former le patient, la personne, l’éduquer, paramétrer les aides technologiques/robots, 
former/informer les aides humaines et les professionnels pour une adéquation des solutions  
•Chiffrer ces réponses, aider aux décisions selon des critères économiques, de disponibilité des 
ressources, de priorités correspondant au projet personnel, à l’urgence de la situation 
 
 
Professionnel  
•Connaître ses acquis professionnels, son expérience, ses pratiques, son réseau, ses collaborations 
•Tracer (sous son contrôle) ses gestes de soin, d’aide, d’assistance, ses coopérations, jeux de rôles, 
ses productions d’informations ou de connaissances, les activités des collectifs auxquels il appartient 
•Accompagner les gestes clés, éventuellement les automatiser (robots) 
•Tracer les connaissances/ les expertises mobilisées par le professionnel dans la conception d’outils 
d’aide et dans l’action en situation, l’usage qu’il en fait, leur valeur 
•Confronter ses gestes et ses coopérations aux pratiques les plus performantes et les lui faire acquérir 
sans risque (simulation, transfert contrôlé des meilleures pratiques) 
•Chiffrer les coûts des processus réels dans lesquels il est impliqué et des ressources mobilisées 
•Modéliser les coopérations performantes selon les pathologies, situations de fragilité ou de handicap, 
environnements, compétences disponibles au niveau de l’ensemble des professionnels et aidants 
impliqués et du patient lui-même et en favoriser l’adoption au travers de systèmes de simulation et  
d’information/aide à la décision 
•Tracer spécifiquement les interactions entre le praticien ou l’aidant et le patient/la personne dont il a 
la charge, selon le cadre de confiance fixé (colloque singulier, liens familiaux, autres…), notamment 
lors du transfert de confiance à un autre professionnel ou à un aidant. 
 
 
 
Régulation/collectif 
•Développer des modèles complets de coût réel de la santé des populations : coûts directs, coûts 
induits, économiques et sociétaux (aidants, absentéisme, employabilité, etc.) 
•Développer un modèle de l’impact spécifique des TIC sur le modèle précédent. 
•Établir un modèle de coûts (observé et prévisionnel) de la santé de chaque individu, selon son 
patrimoine génétique, son histoire, ses incapacités, son environnement, ses habitudes, son projet 
personnel. 
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•Établir pour ce faire des modèles du corps humain descriptifs, fonctionnels, prédictifs, multi échelle et 
personnalisables 
•Introduire dans ces modèles des perturbations (maladies, accidents) permettant d’en mesurer 
l’impact 
•Développer des systèmes (réseaux, capteurs, agrégation) de capture en temps réel de l’ensemble 
des caractéristiques individuelles, collectives, physiques, biologiques, comportementales, 
environnementales permettant la gestion prévisionnelle de la situation sanitaire 
•Réaliser des analyses ciblées, non seulement par type de patrimoine génétique, mais également par 
territoire géographique, par type d’environnement, par type d’activité professionnelle ou non 
professionnelle 
•Mesurer et modéliser l’impact individuel et collectif de médicaments, dispositifs, traitements, 
mais aussi de catastrophes ou de crises sanitaires à partir de traces fiables de l’observance et 
des comportements individuels.(Nouvelle formulation) 
 
 
 

2. Champs et questions de recherche impactant la vision prospective 
 

Dans les tableaux ci-après, les questions de recherche proposées par le groupe de travail  
« Valorisation de la recherche en STIC pour la santé et l’autonomie », proposées car étant 
impactées par les 13 variables prospectives présentées (rappelées en annexe de ce document) 
ont été regroupées et classées selon les rubriques de la « chaîne de valeur »  technologique 
(nommés « champs de recherche » et « maillon de la chaîne de valeur » respectivement dans 
les tableaux). Au sein de chaque maillon, les champs ont été codifiés : des lettres qui 
rappellent le nom du maillon (ex : « D » pour « Dispositifs ») et deux chiffres : le premier 
repère si le champ est spécifique à la santé ou l’autonomie (1 = spécifique ; 2 = non 
spécifique). Le second est un numéro d’ordre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
A noter que, en toute rigueur, certaines questions de recherche connues des experts 

peuvent ne pas figurer dans le tableau car ne présentant pas de lien direct avec les enjeux de la 
prospective…Pour autant, on a tenté ci-dessous une représentation complète des champs de 
recherche (quitte à observer ensuite l’absence de corrélation). 

 
Sous la rubrique « Champ de recherche » apparaissent parfois des notes de bas de page 

qui renvoient aux intitulés des expertises support mobilisées : Interfaces avec le vivant, 
expertise STIC, Sciences cognitives. Dans  les cas des STIC, il s’agit d’expertises non 
spécifiques à la santé.   

Concernant l’intégration et la gestion de projets, nous en proposons une rubrique 

Management
Des projets TIC

Expertise
STIC Sciences du vivant

Economie
et gestion

Applications
Informa-
tionnelles

SystèmesDispositifs

Sciences cognitives
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séparée en fin de tableau. 
 
 

MAILLON 
(chaîne de valeur) 

CHAMP DE RECHERCHE QUESTION DE RECHERCHE 

Dispositifs 
 

D11  Robotique de chirurgie 
 

Robots actionnables à distance 
Micro-chirurgie 

D12 Robots et dispositifs 
d’assistance et d’aide à 
l’autonomie des personnes1

Robots d’aide à la mobilité 
Robots de préhension 
Robots compagnons  
Dispositifs d’interaction haptique ou non 
Dispositifs et terminaux d’interaction 
sensorielle (pointe laser, clignement 
d’yeux, stylo-caméra, écrans tactiles, RF 
ID, …) 

 

D13 Micro/nano dispositifs 
médicaux et biocapteurs2

Micro/nanodispenseurs 
Micro/nanocapteurs biologiques 
(Signaux/image) 
Puissance de calcul embarquée 
Capteurs non invasifs (miniaturisation) 
Dispositifs médicaux actifs implantables 

 

D21 Capteurs ambiants3 Mini /micro capteurs (et cameras) sans 
fils ; Actimétrie 

 

D22 Terminaux multimédia 
de saisie et communication  

Papier et tablettes tactiles 
communicants, micro-ordinateurs, Smart 
phones, téléviseurs, tous terminaux 
connectés, , …) 

Interfaces Sciences 
du vivant 

SV21 Biocompatibilité des 
matériaux et des composants 
(modélisation) 

Paramètres fondamentaux conditionnant 
l’acceptation et le fonctionnement des 
biomatériaux (resurfaçage prothèses) et 
implants (électrodes, électronique 
embarque) en milieu  vivant (à inclure 
dans les modèles) ; toxicité des biopuces 
et nanotechnologies 

SV22 Biomécanique 
(modélisation) 

Modèles biomécaniques : des membres 
(inférieur, supérieur) du mouvement, des 
tissus musculaires, de la locomotion, 
d’organes à composante mécanique) ; 
Modèles articulaires ; Modèle d’ 
altération du mouvement en fonction du 
handicap ; Modélisation 3D évolutive 
(squelette) 

 

                                                 
1  Hormis les robots solidaires du corps humain et commandes associées, traités dans la rubrique « systèmes » 
2  En lien avec le maillon « Interface sciences du vivant » 
3  En lien avec le maillon « Expertise STIC » 

MAILLON CHAMP DE RECHERCHE QUESTION DE RECHERCHE 
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Systèmes   S11 Systèmes de stimulation/ 
rééducation/ palliation 
intégrés à l’humain ou 
alimentés par des signaux 
physiologiques   
 

Systèmes de commande par le cerveau 
(BCI)ou autres systèmes de commande 
physiologiques (EMG…) 
Exosquelettes (poids, encombrement, 
maniabilité, performance fonctionnelle) 
Stimulation/rééducation motrice (ex : AVC, 
Parkinson) 
Stimulation/palliation/rééducation sensorielle 
(ex : Implants cochléaires) 

S21 Urbanisation capteurs4 Intégration des capteurs 
biologiques/neurophysiologiques 
/comportementaux/image/radio(fixes vs 
mobiles) 
Urbanisation des environnements ambiants 
utilisant des réseaux hétérogènes/de 
différentes portées (PAN/BAN, LAN, WAN, 
radiocommunication, diffusion, …. 

 

S22 Systèmes contrôlés par 
réseaux (Intégration/sélection 
de signaux)4

Interaction et communication avec ou sans fil 
en temps réel des capteurs entre eux et avec 
des systèmes de présentation et 
représentation/d’aide à la décision : 
localement (ex. prévention des chutes, alertes 
médicales) ou à distance (ex. géolocalisation) 

 

S23 Intégration/fouille de 
données4

Fusion de données  
Fouille multimédia 
Structuration/indexation (ex : exploitation du 
DMP) 

 

S24 Ressources de calcul4 Calcul intensif/supercalculateurs 
Exploitation et production des ressources 
GRID pour la santé 

 

S25 Systèmes adaptatifs/ 
plastiques en continu4

Adaptabilité et adaptativité des systèmes 
techniques/des interactions et coopérations à 
l’évolution de l’état de santé, notamment lors 
des transitions :prédiction/ détection -> 
prévention ->  intervention. 

 

S26 Sécurité et qualité de 
service système4

Tolérance aux pannes : Fiabilité de systèmes 
et réseaux hétérogènes, notamment à haut 
débit/qualité et continuité de service 
Architecture sans perte de données 
Modélisation des systèmes complexes 
(modélisation numérique haute performance 
visant la réduction des coûts et délais) 
(**) 

 
 

                                                 
4  En lien avec « Expertise STIC » 
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S27 Sécurité des données et 
des flux4

Cryptage et anonymisation des données 
Anonymisation des flux 
Profils dynamiques associés à des moyens 
avancés d’identification  
Traçabilité des accès à l’information 
Réseaux communautaires et logiciels sociaux 
protégés 

 
 

 
 
MAILLON 
(chaîne de valeur) 

CHAMP DE 
RECHERCHE 

QUESTION DE RECHERCHE 

Applications 
 

A11 Modélisation5 
6

Modélisation, intégration et présentation (imagerie) 
des diverses variables biologiques et 
comportementales (y compris suivi des 
traitements) ; Modélisation dynamique ;  
Extraction de descripteurs 
Corrélation modèles biologiques/ physiologiques – 
modèles fonctionnels/comportementaux 

intégrative de l’humain 
(bio/physio/comportement) 

A12 Modélisation et 
simulation bio-
physiologique 

Simulation des états de santé d’urgence vs cliniques 
y.c. post-opératoires (selon disponibilité ou non 
d’anamnèse) ; modèles de réaction aux 
médicaments ; Modèles de prédiction de la santé 
individuelle (VPH) multi-échelle (physique, 
génomique, bio-cellulaire, tissus, systèmes…) 

A13 Modélisation et 
simulation/suivi des 
comportements6

Suivi des dérives comportementales à fin 
diagnostique, notamment ; Actimétrie 
Evaluation temps réel des comportements et 
production d’alarmes 
Recherche d’outils de modélisation des interactions 
humain-humain et humain-environnement et des 
paramètres pertinents (ex : Modèle de Markov, 
logique floue, modèle d’incertitude, etc. Couplage 
modèle probabiliste et déterministe) 
Simulation fonctionnelle et comportementale 
individuelle/collective 

 

A14 Modélisation et 
simulation de 
l’environnement6

Serious games (environnement simulé – imagerie 
3D - paramétrable à fin thérapeutique/de 
réadaptation/de formation) 
Simulateurs spatiaux (environnement reconstitué 
paramétrable) 
Réalité augmentée : 

 

- geste chirurgical 
- rééducation 

Imagerie/environnement  virtuels 
 

                                                 
 
5  Les « modèles » ont plusieurs finalités : descriptive, explicative, prédictive, d’aide à la décision ; ces finalités 

se développent avec les connaissances. Elles ne sont pas précisées dans ce tableau 
6   En lien avec « Sciences cognitives » 
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7  En lien avec « Sciences cognitives » 
 
 
 

MAILLON 
(chaîne de valeur) 

CHAMP DE RECHERCHE QUESTION DE RECHERCHE 

Applications 
(suite) 
 

A15 Modélisation homme-
système embarqué/porté 
(homme compensé ou réparé) 

Modèles et représentation homme-système 
(imagerie dynamique) intégrant le cas 
échéant les prothèses, 
implants, exosquelettes ; DCI ;  Simulation 
cognitive ; Rééducation cognitive (ex : 
AVC) ; Stimulation cognitive interactive 
(ex : Aizhelmer) ; Nouvelles techniques 
d’interaction (selon modalités résiduelles ou 
de préférence de la personne) ; Robots et 
systèmes de suppléance adaptatifs 

A16 Modélisation homme-
système externe, suppléance et 
rééducation (homme outillé)7

Intégration de modèles supportant les 
interactions assistées (modèles personnels 
de l’environnement proche vs cartes 
topographiques du territoire et systèmes 
d’information géographiques - SIG) ; Outils 
d’aide à la communication ; interfaces 
homme machine ;Ingénierie de simulation 
des pratiques professionnelles individuelles 
(gestes médicaux, chirurgie orthopédique 
assistée par ordinateur) et collectives 
(coopération en bloc opératoire) 

 

A21 Analyse/génération 
d’émotions7

Mesure et codification des expressions/des 
émotions tous supports (Robots, avatars…) 
et synthèse/génération des émotions 
Agents communicants émotionnels 
Analyse d’images visant à décoder les 
langage gestuels du corps ou du visage (des 
utilisateurs) : expressions, émotions, 
douleurs, fatigue, repos, angoisse, … 

 
 
 

A17 Formalisation et 
dissémination des 
connaissances médicales 

Ontologies patient/aidant familial, informel, 
formel. 
Ontologies de spécialité 
Extraction de données en situation clinique 
prédéfinie 
Représentation des connaissances 
médicales multimédia 
Moteurs d’information et de 
recommandations grand public 

A22 Gestion des 
connaissances7

Articulation entre ontologies différentes, 
développement de « pivots » 
Traitement de l’hétérogénéité des données 
et des informations selon les sources 
Récupération des connaissances et 
agencement à partir de sources multimédia 
Dissémination de connaissance selon la 
situation 
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Commentaire : Intégration et qualité (QoS ; QoE) 
QoS  :  
La qualité perçue par l’utilisateur est la résultante d’une exigence de qualité à la source, 
impactée par les pertes de qualité tout au long de la chaîne technique. 
Ainsi, en phase d’intégration de systèmes complexes ou hétérogènes, après avoir résolu des 
dysfonctionnements révélateurs de défauts d’interopérabilité, on est à même de gérer la 
Qualité de Services (QoS ).  
La QoS se décline pour chaque élément ou couche de la chaîne technique :  

• au niveau des contenus/services/applications (accessibilité, temps d’attente, qualité de 
la vidéo, audio, images, continuité, …) 

• au niveau des réseaux (taux d’erreurs, pertes de données, temps de latence, …) 
• au niveau des terminaux (résolution écran, décodeurs, modems, correction 

d’erreurs,…) 
La QoE (Quality of Experience) est essentielle à la  validation d’outils, de systèmes ou de 
services : elle consiste à les mettre en situations réelles et de les confronter à un panel 
représentatif d’utilisateurs selon un protocole maîtrisé.  
Les résultats de ces tests (d’usages ou utilisateurs) permettent d’établir, de façon objective, 
l’adéquation d’un développement par rapport à des attentes ou des prévisions ou l’appétence 
face à des services, pour différents profils d’utilisateurs (professionnels, patient, aidants, etc). 

•  
 
3)S’agissant de la notion de validation d’outils, de systèmes ou de services, il convient de les 
mettre en situations réelles et de les confronter à un panel représentatifs d’utilisateurs selon un 
protocole maîtrisé : c’est la notion de QoE (Quality of Experience) ou tests utilisateurs, tests 
d’usages. 
La QoE vise à recueillir le sentiment subjectif (le plus souvent) d’une population d’utilisateurs 
accédant à un service ou expérimentant l’usage d’un nouvel outil, dans des conditions réelles. 
Les résultats de ces tests permettent d’établir, de façon objective, l’adéquation d’un 
développement par rapport à des attentes ou des prévisions ou l’appétence face à des services. 
 
En toute logique, la QoE devrait être un passage obligatoire pour tous développements : la 
validation, notamment en ce qui concerne : 

• Les performances des communautés de pratique 
• L’ergonomie, la conception pour tous (design for all, user centric design, …) 
• Les interactions humains/systèmes, humains/humains (entre praticiens par exemple) 

Gestion de 
projet/ 
Intégration 

MP 11 Ingénierie des 
connaissances, des systèmes et 
intégration  

Voir  commentaires et tableau ci-
dessous 

MP 12 Outils d’évaluation Grilles d’évaluation informatisées pour 
les personnes 
Grilles d’évaluation alimentées par ou 
intégérées aux outils d’observation/de 
rééducation/de palliation 
Méthodes et outils d’évaluation multi- 
disciplinaire des offres 

MP 21 Outil d’aide à la 
« conception pour tous/pour 
+ » 

Méthodes et outils de conception de 
services orientés usage 
Outils de test et d’implémentation 
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• La relation patient/technologies ou services 
• L’approbation d’outils par des professionnels, par des patients, des aidants, … 
• Transmission, stockage, codage/décodage, compression/décompression, de contenus 

notamment multimédia 
 
 
Intégration, interopérabilité, qualité de service mesurée (QoS), qualité perçue (QoE). 
Ingénierie des connaissances, des systèmes et des processus de production de services à 
destination de collectifs hétérogènes (personnes, aidants, professionnels) (QoE) 
Evaluation des performances des communautés de pratique coopérant à distance via des 
services supportés par des  systèmes techniques (QoE) 
Gestion, ergonomie et technologies d’interface pour l’utilisation locale  dispositifs de 
palliation/compensation (« Homme supplé/réparé) ou des services supportés par des systèmes 
techniques (QoE) 
Evaluation de l’aptitude d’outils, de systèmes ou de services à s’adapter à ses utilisateurs 
(différents profils possibles), à leurs besoins, leurs capacités, sachant que celles-ci évoluent 
dans le temps (et donc éventuellement le degré d’autonomie) : c’est la « cognitivité » des 
outils, systèmes ou services. (QoE) 
Intégration multi- technologies et optimisation globale : performances techniques, fiabilité, 
disponibilité, sécurité, maintenabilité (QoS) 
Gestion des connaissances : interaction entre praticiens et systèmes de gestion des 
connaissances (QoE) ; technologies de stockage et de gestion des sources d’information et de 
connaissances (QoS). 
Transmission, accès à distance de données multimédia de gros volume, incluant des exigences 
de performance (vitesse, disponibilité…) (QoS) 
Systèmes : intégration locale de terminaux, implants, dispositifs communicants, de façon 
économique et fiable (QoS) 
Intégration miniaturisée de composants électroniques multiples dans une logique 
multifonctionnelle (QoS) 
Modélisation des interactions entre dispositifs électroniques, biocapteurs et systèmes humains, 
tissulaires, cellulaires, en lien avec les données cliniques et pharmacologiques (QoS) 
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MAILLON 
(chaîne de valeur) 

CHAMP DE RECHERCHE QUESTION DE RECHERCHE 

SHS 
 

SHS1 Cycle clinique Appropriation des TIC par les 
Professionnels de santé  
Conduite du changement dans le 
déploiement d’un système/dispositif  
Partage des responsabilités et modélisation 
des nouveaux parcours de soins (scénarios)  
Business models de déploiement des 
systèmes 
Coopération des professionnels autour des 
systèmes 
Confidentialité des données / droit en accès, 
en écriture… 
Preuve de l’efficacité des dispositifs 
techniques pour les parties prenantes 
Apprentissage par simulation individuelle 
et/ou collective 
Partage et gestion de connaissances 
Conflit et gestion de ressources 
Coopération et collaboration  
Condition de mise en place et de 
performance de l’action collective 
Histoire de la médecine 
Ethique médicale 
Répartition des TIC de santé entre plusieurs 
Etablissements de soins pour mutualiser les 
ressources. Dimensionnement des 
ressources (TIC) mobiles. 
 
 

SHS2 Cycle recherche Evaluation des outils TIC : Problématiques 
associées à l’Evidence Based Medecine  
Valeur des protocoles en termes 
assuranciels et juridiques 
Gestion des crises sanitaires  
Consentements des personnes dans les 
recherches STIC santé 
Dissémination des résultats au service de la 
clinique 
Valorisation et évaluation de la recherche   
Participation des utilisateurs à la mise au 
point des solutions 
Conception pour tous (« Design for all/ for 
more ») 
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SHS3 Cycle sujet Exploitation des données et connaissances 
prédictives 
Rapport à l’automédication, aux risques 
iatrogéniques  
Compréhension des informations médicales 
/ vulgarisation de l’information médicale 
Rapport à son propre capital santé 
Responsabilité de l’auto-prise en charge 
Impacts économiques de l’auto-prise en 
charge 
Propension du patient à payer 
Relation du patient à l’information de santé, 
aux technologies 
Droit et devoir du patient 
 

SHS4 Cycle assistance Appropriation des TIC par les 
Professionnels de l’assistance, de la 
rééducation et du social 
Conception / design des dispositifs et des 
architectures 
Acceptation des dispositifs par les patients / 
ergonomie des interfaces 
Formation à l’emploi et l’usage des aides 
techniques 
Partage des responsabilités 
Business models de déploiement des 
dispositifs et aides techniques 
Evaluation de l’efficacité des dispositifs 
techniques pour les parties prenantes 
Simulation / expérimentation avant 
déploiement 
Relation de l’homme à la machine et au 
robot 

SHS5 Articulation entre les 
cycles 

Régulation : Enjeux politiques associés à 
l’articulation entre les TIC  
Equilibre des forces : Technique (TIC), 
médical, politique. 
Développement des connaissances 
collectives : Enjeux de savoir associés à 
l’articulation entre les cycles  
Anticiper les risques démographiques et 
environnementaux 
Convergence des marchés et collaborations 
entre PVD et pays développés 
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Intégration Eléments critiques Maillons impactés 
Ingénierie des 
connaissances, des 
systèmes et des 
processus de production 
de services à destination 
de collectifs hétérogènes 
(personnes, aidants, 
professionnels) 

Expérience interdisciplinaire (ingénierie, 
sciences sociales, sciences humaines, 
médecine, métiers du soin, de la 
rééducation…) 
Marketing et design des services à la 
personne 
Ingénierie des systèmes complexes 

Intégration, Systèmes, 
Applications, SHS 

Gestion : évaluation des 
performances des 
communautés de 
pratique coopérant à 
distance autour de 
systèmes techniques 

Méthodes et outils d’observation en 
situation 
Concept de présentiel, d’interaction 
assistée 
Dynamique de groupe 

 
Applications et SHS 

Systèmes : Intégration de 
l’ensemble des outils 
nécessaires à la création 
de valeur globale 

Intégration multi-technologique 
Optimisation globale : performances 
techniques, fiabilité, disponibilité, 
sécurité, maintenabilité 

 
Systèmes, 
Applications et SHS 

Gestion des 
connaissances : 
interaction entre 
praticiens et systèmes de 
gestion des 
connaissances 

Représentation des connaissances, 
Traitement linguistique. 
Productivité autour des outils 
Apprentissage comportemental 

 
Applications, SHS et 
expertise STIC, 
sciences cognitives 

Gestion des 
connaissances : 
technologies de stockage 
et de gestion des sources 
d’information et de 
connaissances 

Pertinence, rapidité des recherches 
Puissances de traitement 
Stockage de longue durée 

 
 
Systèmes, expertise 
STIC, sciences 
cognitives 

Transmission, accès à 
distance de données 
multimédia de gros 
volume, incluant des 
exigences de 
performance (vitesse, 
disponibilité…) 

Contrôle commande à distance 
Très haut débit 
Disponibilité 
Multi-accès multimédia 

 
 
Systèmes, Dispositifs 
et expertise STIC 
 

Gestion, ergonomie, 
technologies d’interface 
pour l’utilisation locale 
des systèmes techniques 

Adaptation à l’état de fatigue, à 
l’évolution des capacités de l’utilisateur 
Conversion signaux –commandes 
Sécurité ergonomique 

 
Dispositifs et 
expertise STIC 

Systèmes : intégration 
locale de terminaux, 
implants, dispositifs 
communicants, de façon 
économique et fiable 

Intégration multimédia 
Fiabilité, disponibilité 
Standardisation des interfaces 

 
Applications, 
Systèmes et expertise 
STIC 

Intégration miniaturisée 
de composants 

Multifonctionnalité 
Alimentation en énergie 

 
Dispositifs et 
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électroniques multiples 
dans une logique 
multifonctionnelle 

Systèmes 

Interaction entre 
dispositifs électroniques, 
biocapteurs et systèmes 
humains, tissulaires, 
cellulaires, en lien avec 
les données cliniques et 
pharmacologiques 

Tolérance/biocompatibilité 
Qualité des signaux physiologiques et bio 
mécaniques 
Tenue dans le temps ; Bioénergie 
Contraintes d’invasivité 

Dispositifs, interface 
sciences du vivant, 
expertise STIC, 
sciences cognitives 

Structuration des questions de recherche : synthèse  
 
(A renommer le cas échéant selon avis des experts) 
Il serait également utile de proposer 2 à 5 mots clés pour ces champs : merci à chacun 
d’en proposer pour ses domaines de compétence. 
 
Dispositifs 
D11 Robotique de chirurgie 
D12 Robots et dispositifs d’assistance et d’aide à l’autonomie des personnes8

D13 Micro/nano dispositifs médicaux et biocapteurs 
 

9

D21 Capteurs ambiants
 

10

D22 Terminaux multimédia de saisie et communication  
 

 
Interface sciences de la vie 
SV1 Biocompatibilité des matériaux (modélisation) 
SV2 Biomécanique (modélisation) 
 
Systèmes 
S11 Systèmes de stimulation/ rééducation/ palliation intégrés à l’humain ou alimentés par des 
signaux physiologiques   
S21 (Urbanisation capteurs11

S22 Systèmes contrôlés par réseaux (Intégration/sélection de signaux)
 

4

S23 Intégration/fouille de données
 

4

S24 Ressources de calcul
 

4

S25 Systèmes adaptatifs/ plastiques en continu
 

4

S26 Sécurité et qualité de service système
 

4

S27 Sécurité des données et des flux
 

4

 
 

                                                 
8 Hormis les robots solidaires du corps humain et commandes associées, traités dans la rubrique « systèmes » 
9 En lien avec le maillon « Interface sciences du vivant » 
10 En lien avec le maillon « Expertise STIC » 
11 En lien avec « Expertise STIC » 
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Applications 
A11 Modélisation12 13

A12 Modélisation et simulation bio-physiologique 
intégrative de l’humain (bio/physio/comportement) 

A13 Modélisation et simulation/suivi des comportements6

A14 Modélisation et simulation de l’environnement
 

6

A15 Modélisation homme-système embarqué/porté (homme compensé ou réparé) 
 

A16 (Modélisation homme-système, suppléance et rééducation (homme outillé)7

A21 Analyse/génération d’émotions
 

6

A22 (Gestion des connaissances

 
A17 Formalisation et dissémination des connaissances médicales 

7

 
 

Management de projet/intégration 
MP 12 Outils d’évaluation 
MP 11 (Intégration) (Voir tableau ci-après) 
MP 21 Outil d’aide à la « conception pour tous/pour + » 
 
 B. Recherche SHS 
(Ventilation par “cycle”) 
 
SHS 2 (I Cycle clinique) 
 

- Usages et appropriation des TIC par les Professionnels de santé (Gestion – ergonomie - 
sciences cognitives – sociologie – psychologie, anthropologie) 

- Evaluation des pratiques professionnelles (Economie – sociologie) 
- Conduite du changement dans le déploiement d’un système/dispositif (sociologie - 

gestion) 
- Partage des responsabilités et modélisation des nouveaux parcours de soins (scénarios) 

(droit – économie - gestion) 
- Business models de déploiement des systèmes (économie) 
- Coopération des professionnels autour des systèmes (Gestion - linguistique) 
- Confidentialité des données / droit en accès, en écriture etc… (droit/érhique – gestion - 

anthropologie)  
- Preuve de l’efficacité des dispositifs techniques pour les partis prenantes, ROI etc… 

(Economie – gestion) 
- Apprentissage par simulation individuelle et/ou collective (ergonomie-psychologie du 

travail – gestion – sciences de l’éducation)  
- Partage et gestion de connaissances (gestion – sociologie des professions de santé) 
- Conflit et gestion de ressources (gestion – sociologie du travail) 
- Coopération et collaboration (gestion – psychologie du travail) 
- Condition de mise en place et de performance de l’action collective (gestion) 
- Histoire de la médecine (histoire – épistémologie) 
- Ethique médicale (droit) 
- Mutualisation des ressources sen TIC de santé par plusieurs établissements (gestion- 

logistique) 
                                                 
12  Les « modèles » ont plusieurs finalités : descriptive, explicative, prédictive, d’aide à la décision ; ces finalités 

se développent avec les connaissances. Elles ne sont pas précisées dans ce tableau 
13   En lien avec « Sciences cognitives » 
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- Dimensionnement des ressources TIC mobiles (gestion logistique). 
 
 
 
SHS 1 II Cycle Recherche 

- Evaluation des outils TIC : Problématiques associées à l’Evidence based medecine (droit - 
épistémologie médicale - histoire) 

- Analyses économétriques des solutions technologiques TIC (Economie, gestion) 
- Valeur des protocoles en termes assuranciels et juridiques (droit - Economie) 
- Gestion des crises sanitaires (gestion) 
- Consentements des personnes dans les recherches STIC santé (Ethique, droit) 
- Dissémination des résultats au service de la clinique (gestion, sociologie, anthropologie, 

sciences de l’éducation) 
- Valorisation et évaluation de la recherche  (économie -gestion) 
- « Co-conception » : Participation des utilisateurs à la mise au point des solutions (gestion, 

ergonomie, sociologie) 
- Conception pour tous (« Design for all/ for more ») (gestion, ergonomie) 

 
SHS 4 III Cycle du sujet 
 

- Exploitation des données et connaissances prédictives (éthique, droit ,sociologie, 
histoire)Relation de la personne à l’automédication, aux risques iatrogéniques etc… 
(sociologie – sciences de l’éducation – histoire - anthropologie) 

- Relation de la personne avec l’autocompensation, aux risques d’accidents etc… 
(psychologie, sociologie – sciences de l’éducation – histoire - anthropologie) 

- Compréhension des informations médicales et des situations de perte d’autonomie / 
vulgarisation de l’information médicale ou concernant les situations de p.a. (linguistique) 

- Rapport à son propre capital santé (sociologie – éducation - histoire) 
- Responsabilité de l’auto-prise en charge (droit) 
- Impacts économiques de l’auto-prise en charge (économie – gestion) 
- Propension du patient ou de la personne à payer (économie) 
- Relation du patient / de la personne à l’information de santé, concernant les situations de 

perte d’autonomie, aux technologies (sociologie, anthropologie) 
- Mesure de la qualité perçue des services TIC (Quality of Experience) et de la satisfaction 

des personnes (Sociologie des usages, gestion) 
- Evaluation de la qualité de vie (Economie de la santé) 
- Droit et devoir du patient , de la personne (éducation – droit) 

 
 
SHS 3 IV Cycle Assistance 
 

- Usage et appropriation des TIC par les Professionnels de l’assistance, de la rééducation et du 
social (Gestion – sciences de l’éducation – sociologie – psychologie du travail) 

- Usage et appropriation des TIC par l’entourage, les aidants familiaux, les bénévole 
(Anthropologie, Gestion – sciences de l’éducation – sociologie) 

- Conception / design des dispositifs et des architectures (design, ingénierie, conception de 
l’espace)  

- Acceptation des dispositifs par les patients / ergonomie des interfaces (ergothérapie – 
ergonomie – sciences de la communication – sociologie – ethnographie - psychologie) 

- Formation à l’emploi et l’usage des aides techniques (ethnologie) 
- Partage des responsabilités (droit – économie) 
- Business models de déploiement des systèmes et aides techniques (économie – architecture et 

aménagement de l’espace) 
- Evaluation de l’efficacité des dispositifs techniques pour les parties prenantes, ROI etc… 

(Economie – gestion) 
- Simulation / expérimentation avant déploiement (ergothérapie – gestion – psychologie du 
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travail)  
- Relation de l’homme à la machine et au robot (philosophie - sociologie – histoire des sciences 

et des technologies) 
- Mesure de la qualité perçue des services TIC (Quality of Experience) et de la satisfaction des 

personnes (Sociologie des usages, gestion) 
- Evaluation de la qualité de vie (Economie de la santé) 

 
SHS 5 V Articulation des Cycles  
 

- Régulation : Enjeux politiques associés à l’articulation entre les TIC (macro-économie – 
sciences politiques, - sociologie) 

- Développement des connaissances collectives : Enjeux de savoir associés à l’articulation entre 
les cycles (ontologie, knowledge management, sociologie, anthropologie, gestion) 

- Anticiper les risques démographiques et environnementaux (Démographie – Environnement) 
3. DOMAINES DE RECHERCHE CROISES AVEC LES VARIABLES PROSPECTIVES 

 
Rappel des champs : 
 
Dispositifs 
D11 Robotique de chirurgie 
D12 Robots et dispositifs d’assistance et d’aide à l’autonomie des personnes 
D13 Micro/nano dispositifs médicaux et biocapteurs 
D21 Capteurs ambiants 
D22 Terminaux multimédia de saisie et communication  
 
Interface sciences de la vie 
SV 11 Biocompatibilité des matériaux (modélisation) 
SV 12 Biomécanique (modélisation) 
 
Systèmes 
S11 Systèmes de stimulation/ rééducation/ palliation intégrés à l’humain ou alimentés par des 
signaux physiologiques   
S21 Urbanisation capteurs 
S22 Systèmes contrôlés par réseaux (Intégration/sélection de signaux) 
S23 Intégration/fouille de données 
S24 Ressources de calcul 
S25 Systèmes adaptatifs/ plastiques en continu 
S26 Sécurité et qualité de service système 
S27 Sécurité des données et des flux 
 
Applications 
A11 Modélisation intégrative de l’humain (bio/physio/comportement) 
A12 Modélisation et simulation bio-physiologique 
A13 Modélisation et simulation/suivi des comportements 
A14 Modélisation et simulation de l’environnement 
A15 Modélisation homme-système embarqué/porté (homme compensé ou réparé) 
A16 Modélisation homme-système, suppléance et rééducation (homme outillé) 
A17 Formalisation et dissémination des connaissances médicales 
A21 Analyse/génération d’émotions 
A22 Gestion des connaissances 
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Management de projet/intégration 
MP 11  Intégration  
MP 12  Outils d’évaluation 
MP 21  Outil d’aide à la « conception pour tous/pour + » 
 
SHS  
SHS 1 Cycle clinique 
SHS 2 Cycle recherche 
SHS 3 Cycle sujet 
SHS 4 Cycle assistance 
SHS 5 Articulation des Cycles 
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Variable 1 : « Etat de santé des populations et recherche médicale » 
 
Le monde moderne modifie en permanence la nature des risques encourus par les populations. 
A moyen et long terme, l’état de santé de la population pourrait ainsi se détériorer ou 
s’améliorer en fonction des nouvelles menaces sanitaires et des efforts de recherche déployés 
pour les maitriser. La recherche a en effet un rôle considérable à jouer pour contrer les risques 
sanitaires émergents. Y parviendra-t-elle ? Là réside une bifurcation importante de 
l’écosystème de santé. Saura-t-on développer l'effort de recherche suffisant pour maintenir 
l'état de santé de la population ? Cette recherche nous renvoie en premier lieu vers la 
recherche traditionnelle en matière de santé, bien évidemment, mais il ne faut pas mésestimer 
l'importance de l'apport que la recherche sur les technologies d'information et de 
communication pourrait fournir pour relever ces défis. La compréhension de nombreux 
mécanismes physiopathologiques et thérapeutiques pourrait par exemple passer par la maîtrise 
de nouveaux dispositifs, systèmes et applications de même que les travaux sur l'usage des 
outils de médiation à la santé pourraient s’avérer essentiels. 

 

Questions de recherche concernées : 
 
Dispositifs 
D12 Robots et dispositifs d’assistance et d’aide à l’autonomie des personnes 
Robots d’aide à la mobilité ; Robots de préhension ; Robots compagnons  
D13 Micro/nano dispositifs médicaux et biocapteurs 
Capteurs non invasifs (miniaturisation) 
D21 Capteurs ambiants 
Capteurs et mini/micro caméras sans fil ; Actimétrie 
D22 Terminaux multimédia de saisie et communication  
Papier et tablettes tactiles communicants, e phones,… 
 
Interface sciences de la vie 
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SV 22 Biomécanique (modélisation) 
Modèles biomécaniques : des membres (inférieur, supérieur) du mouvement, des tissus musculaires,  
de la locomotion, d’organes à composante mécanique) ; Modélisation 3D évolutive (squelette) 
Systèmes 
S11 Systèmes de stimulation/ rééducation/ palliation intégrés à l’humain ou alimentés par des 
signaux physiologiques   
Systèmes de commande par le cerveau (BCI) ou autres systèmes de commande physiologiques 
(EMG…) ; Exosquelettes (poids, encombrement, maniabilité, performance fonctionnelle) ; 
Stimulation/rééducation motrice (ex : AVC, Parkinson) ; Stimulation/palliation/rééducation sensorielle 
(ex : Implants cochléaires) 
S25 Systèmes adaptatifs/ plastiques en continu 
Adaptabilité et adaptativité des systèmes techniques/des interactions et coopérations à l’évolution de 
l’état de santé, notamment lors des transitions :prédiction/ détection -> prévention ->  intervention. 
 
Applications 
A11 Modélisation intégrative de l’humain (bio/physio/comportement) 
Corrélation modèles biologiques/ physiologiques – modèles fonctionnels/comportementaux 
A13 Modélisation et simulation/suivi des comportements 
Suivi des dérives comportementales à fin diagnostique, notamment ; Actimétrie ; Evaluation temps 
réel des comportements et production d’alarmes 
A15 Modélisation homme-système embarqué/porté (homme compensé ou réparé) 
Imagerie, simulation cognitive ; Rééducation cognitive (ex : AVC) ; Stimulation cognitive interactive 
(ex : Aizhelmer) ; Nouvelles techniques d’interaction (selon modalités résiduelles ou de préférence de 
la personne) ; Robots et systèmes de suppléance adaptatifs 
A17 Formalisation et dissémination des connaissances médicales 
Extraction de données en situation clinique prédéfinie 
Management de projet/intégration 
MP 21  Outil d’aide à la « conception pour tous/pour + » 
 
SHS  
SHS1 Cycle clinique 
Partage et gestion de connaissances 
SHS2 Cycle Recherche 
Evaluation des outils TIC : Problématiques associées à l’Evidence based medecine  
Gestion des crises sanitaires 
Consentements des personnes dans les recherches STIC santé (Ethique, droit) 
Dissémination des résultats au service de la clinique  
Valorisation et évaluation de la recherche  
SHS3 Cycle du sujet 
Exploitation des données et connaissances prédictives Rapport à l’automédication, 
l’autocompensation, aux risques iatrogéniques, de chutes,…  
Compréhension des informations médicales, de risque de perte d’autonomie / vulgarisation de 
l’information médicale et de santé 
Droit et devoir du patient et de la personne (éducation – droit) 
SHS4 Cycle Assistance 
Acceptation des dispositifs par les patients / ergonomie des interfaces  
Formation à l’emploi et l’usage des aides techniques (ethnologie) 
Relation de l’homme à la machine et au robot  
SHS5 Articulation des Cycles  
Développement des connaissances collectives 
Anticiper les risques démographiques et environnementaux 
 
 

 



 Valorisation de la recherche en STIC pour la santé et l’autonomie 

 20 

 
Variable 2 : Environnement technologique 
 
Le patient et les professionnels de santé évoluent dans un milieu très dense, 
technologiquement et humainement. L'évolution de l’environnement technologique mis à la 
disposition des systèmes de prévention et de soins risque d'être radicale dans les 10 à 15 ans à 
venir. Tant les biocapteurs que les nanotechnologies et la robotique, associés ou non, vont 
vraisemblablement révolutionner l'environnement mis à disposition de la population et des 
systèmes de soins. La question prospective en la matière sera certainement celle de 
l'appropriation de ces technologies par les populations et les professionnels de santé, ces 
derniers pouvant y voir une mutation importante de leur profession et une mise en cause 
possible de leurs responsabilités professionnelles, les conduisant à en freiner l'émergence sous 
le couvert d'un usage délicat. Une autre question prospective concerne le rythme de diffusion 
de ces nouveaux systèmes, dispositifs et applications. Il est fort à parier qu’ils progresseront 
rapidement à mesure qu’ils deviendront de moins en moins agressifs et intrusifs.  

 
Questions de recherche concernées : 
 
Dispositifs 
D13 Micro/nano dispositifs médicaux et biocapteurs 
Micro/nanodispenseurs, Micro/nanocapteurs biologiques (Signaux/image), Puissance de calcul 
embarquée, Capteurs non invasifs (miniaturisation),Dispositifs médicaux actifs implantables 
D21 Capteurs ambiants 
Micro/nanodispenseurs ; Micro/nanocapteurs (et caméras) sans fil ; Actimétrie 
D22 Terminaux multimédia de saisie et communication  
Papier et tablettes tactiles communicants, e phones,… 
 
Interface sciences de la vie 
SV 21 Biocompatibilité des matériaux (modélisation) 
Paramètres fondamentaux conditionnant l’acceptation et le fonctionnement des biomatériaux 
(resurfaçage prothèses) et implants (électrodes, électronique embarque) en milieu  vivant (à inclure 
dans les modèles) ; toxicité des biopuces et nanotechnologies 
SV 22 Biomécanique (modélisation) 
Modèles biomécaniques : des membres (inférieur, supérieur) du mouvement, des tissus musculaires, 
de la locomotion, d’organes à composante mécanique)Modélisation 3D évolutive (squelette) 
 
Systèmes 
S21 Urbanisation capteurs 
Intégration des capteurs biologiques/neurophysiologiques /comportementaux/image/radio(fixes vs 
mobiles)Urbanisation des environnements ambiants utilisant des réseaux hétérogènes/de différentes 
portées (PAN/BAN, LAN, WAN) 
S22 Systèmes contrôlés par réseaux (Intégration/sélection de signaux) 
Interaction et communication avec ou sans fil en temps réel des capteurs entre eux et avec des 
systèmes de représentation/d’aide à la décision 
S26 Sécurité et qualité de service système 
Tolérance aux pannes : Fiabilité de systèmes hétérogènes/qualité et continuité de service ; Architecture 
sans perte de données 
 
Applications 
A14 Modélisation et simulation de l’environnement 
Serious games (environnement simulé paramétrable à fin thérapeutique/de réadaptation/de formation) ; 
Simulateurs spatiaux (environnement reconstitué paramétrable)Réalité augmentée (geste chirurgical, 
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rééducation) ; Imagerie/environnement  virtuels 
A16 Modélisation homme-système, suppléance et rééducation (homme outillé) 
Intégration de modèles supportant les interactions assistées (modèles personnels de l’environnement 
proche vs cartes topographiques du territoire) ; Ingénierie de simulation des pratiques professionnelles 
individuelles (gestes médicaux, chirurgie orthopédique assistée par ordinateur) et collectives 
(coopération en bloc opératoire) 
A21 Analyse/génération d’émotions 
Mesure et codification des expressions/des émotions tous supports (Robots, avatars…) et 
synthèse/génération des émotions ; Agents communicants émotionnels 
 
SHS  
SHS1 Cycle clinique 
Appropriation des TIC par les Professionnels de santé  
Conduite du changement dans le déploiement d’un système/dispositif 
Partage des responsabilités et modélisation des nouveaux parcours de soins (scénarios)  
Business models de déploiement des systèmes 
Coopération des professionnels autour des systèmes  
Confidentialité des données / droit en accès, en écriture etc…  
Preuve de l’efficacité des dispositifs techniques pour les partis prenantes 
Apprentissage par simulation individuelle et/ou collective  
Condition de mise en place et de performance de l’action collective  
Ethique médicale 
SHS2 Cycle Recherche 
Evaluation des outils TIC : Problématiques associées à l’Evidence based medecine  
Participation des utilisateurs à la mise au point des solutions  
Conception pour tous (« Design for all/ for more »)  
SHS3 Cycle du sujet 
Rapport à l’automédication, l’autocompensation, aux risques iatrogéniques, de chutes,…  
Compréhension des informations médicales, de risque de perte d’autonomie / vulgarisation de 
l’information médicale et de santé 
Responsabilité de l’auto-prise en charge, de l’auto compensation  
Impacts économiques de l’auto-prise en charge, de l’auto compensation  
Relation du patient, de la personne, à l’information de santé, aux technologies  
SHS4 Cycle Assistance 
Appropriation des TIC par les Professionnels de l’assistance, de la rééducation et du social  
Conception / design des dispositifs et des architectures  
Acceptation des dispositifs par les patients / ergonomie des interfaces  
Formation à l’emploi et l’usage des aides techniques  
Partage des responsabilités  
Business models de déploiement des dispositifs  
Evaluation de l’efficacité des dispositifs et aides techniques pour les parties prenantes, ROI  
Simulation / expérimentation avant déploiement  
Relation de l’homme à la machine et au robot  
SHS5 Articulation des Cycles  
Enjeux politiques associés à l’articulation entre les TIC  
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Variable 3 : Médecine préventive/ curative ; réparatrice/régénératrice 
 
Préserver sa santé suppose un mode de vie que certains qualifieront de responsable et d'autres 
de contraignant. Une question prospective se pose alors quant à l’éventualité de voir émerger 
à court ou moyen terme un devoir de santé, entendu comme la contrepartie au droit actuel à la 
santé. Si le curseur se déplace pour aller vers une médecine de plus en plus préventive, qu’en 
est-il de la médecine curative ? Basculera-t-elle vers des procédés de plus en plus 
régénérateurs ou sera-t-elle davantage envisagée comme un exercice de réparation ? 
L’émergence et la diffusion de nouveaux dispositifs, systèmes et applications orienteront 
vraisemblablement le curseur qui s’établira entre la médecine préventive et curative d’un côté 
et entre la médecine réparatrice et régénératrice de l’autre.  
 
Questions de recherche concernées : 
 
Dispositifs 
D11 Robotique de chirurgie 
Robots actionnables à distance ; Micro-chirurgie 
D12 Robots et dispositifs d’assistance et d’aide à l’autonomie des personnes 
Robots d’aide à la mobilité ; Robots de préhension ; Robots compagnons 
D13 Micro/nano dispositifs médicaux et biocapteurs 
Micro/nanodispenseurs ; Micro/nanocapteurs biologiques (Signaux/image) ; Puissance de calcul 
embarquée ; Capteurs non invasifs (miniaturisation) ; Dispositifs médicaux actifs implantables 
 
Interface sciences de la vie 
SV 21 Biocompatibilité des matériaux (modélisation) 
Paramètres fondamentaux conditionnant l’acceptation et le fonctionnement des biomatériaux 
(resurfaçage prothèses) et implants (électrodes, électronique embarque) en milieu  vivant (à inclure 
dans les modèles) ; toxicité des biopuces et nanotechnologies 
SV 22 Biomécanique (modélisation) 
Modèles biomécaniques : des membres (inférieur, supérieur) du mouvement, des tissus musculaires, 
de la locomotion, d’organes à composante mécanique)Modélisation 3D évolutive (squelette) 
 
Systèmes 
S21 Urbanisation capteurs 
Intégration des capteurs biologiques/neurophysiologiques /comportementaux/image/radio(fixes vs 
mobiles)  
S25 Systèmes adaptatifs/ plastiques en continu 
Adaptabilité et adaptativité des systèmes techniques/des interactions et coopérations à l’évolution de 
l’état de santé, notamment lors des transitions :prédiction/ détection -> prévention ->  intervention. 
 
Applications 
A11 Modélisation intégrative de l’humain (bio/physio/comportement) 
Modélisation et intégration des diverses variables biologiques et comportementales (y compris suivi 
des traitements) ; Modélisation dynamique ; Extraction de descripteurs 
A12 Modélisation et simulation bio-physiologique 
Simulation des états de santé d’urgence vs cliniques y.c. post-opératoires (selon disponibilité ou non 
d’anamnèse) ; modèles de réaction aux médicaments ; Modèles de prédiction de la santé individuelle 
(VPH) multi-échelle (génomique, bio-cellulaire, tissus, systèmes…) 
A13 Modélisation et simulation/suivi des comportements 
Suivi des dérives comportementales à fin diagnostique, notamment ; Actimétrie ; Evaluation temps 
réel des comportements et production d’alarmes 
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A15 Modélisation homme-système embarqué/porté (homme compensé ou réparé) 
Imagerie, simulation cognitive ; Rééducation cognitive (ex : AVC) ; Stimulation cognitive interactive 
(ex : Aizhelmer) ; Nouvelles techniques d’interaction (selon modalités résiduelles ou de préférence de 
la personne) ; Robots et systèmes de suppléance adaptatifs 
A16 Modélisation homme-système, suppléance et rééducation (homme outillé) 
Intégration de modèles supportant les interactions assistées (modèles personnels de l’environnement 
proche vs cartes topographiques du territoire) ; Ingénierie de simulation des pratiques professionnelles 
individuelles (gestes médicaux, chirurgie orthopédique assistée par ordinateur) et collectives 
(coopération en bloc opératoire) 
 
SHS 
SHS1 Cycle clinique 
Appropriation des TIC par les Professionnels de santé  
Conduite du changement dans le déploiement d’un système/dispositif  
Partage des responsabilités  
Coopération des professionnels autour des systèmes  
Confidentialité des données / droit en accès, en écriture  
Partage et gestion de connaissances (gestion – sociologie des professions de santé) 
Coopération et collaboration  
Condition de mise en place et de performance de l’action collective  
Histoire de la médecine 
Ethique médicale  
SHS2 Cycle Recherche 
Evaluation des outils TIC : Problématiques associées à l’Evidence based medecine  
Consentements des personnes dans les recherches STIC santé  
Dissémination des résultats au service de la clinique  
SHS3 Cycle du sujet 
Exploitation des données et connaissances prédictives 
Compréhension des informations médicales, de risque de perte d’autonomie / vulgarisation de 
l’information médicale et de santé 
Rapport à son propre capital santé  
Responsabilité de l’auto-prise en charge  
Impacts économiques de l’auto-prise en charge  
Propension du patient, de la personne à payer  
Relation du patient à l’information de santé, aux technologies  
Droit et devoir du patient ou de la personne 
SHS4 Cycle Assistance 
Conception / design des dispositifs et des architectures  
Acceptation des dispositifs par les patients / ergonomie des interfaces  
Formation à l’emploi et l’usage des aides techniques  
Partage des responsabilités  
Business models de déploiement des dispositifs et aides techniques  
Evaluation de l’efficacité des dispositifs techniques pour les parties prenantes, ROI etc…  
Simulation / expérimentation avant déploiement  
Relation de l’homme à la machine et au robot  
 
 
 
Variable 4 : Connaissances médicales, activation du patient et communautés de santé  
Le patient n'est plus le même: il s'informe, questionne, se regroupe, s'équipe, se soigne même. 
Cette nouvelle attitude du patient a certainement été favorisée par l’émergence des 
Technologies de l’Information et de la Communication. La nature et l’interprétation des 
informations accessibles par le patient et mis à sa disposition ainsi que celles dont bénéficient 
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les professionnels de santé dans le cadre de leur activité posent question. Les patients 
disposent d'un savoir que les médecins n'ont pas (et réciproquement): il y a un enjeu au 
partage de ces savoirs. Le DMP a fournit l’occasion de mesurer l’ampleur de cet enjeu. La 
connaissance médicale est formée des savoirs médicaux non nominatifs (scientifiques…) et 
d’une pratique. Une partie des savoirs est consignée dans des protocoles mais la connaissance 
élaborée par la recherche n’est pas aisément diffusée ni mobilisée par les praticiens. Les 
nouveaux systèmes, dispositifs et applications susceptibles de rendre disponibles les 
informations médicales joueront un rôle clefs pouvant impacter la manière dont s’exercera 
l’activité médicale et caractérisera certainement la relation qui s’établira entre les 
professionnels de santé et les patients. 
 
Questions de recherche concernées : 
 
Systèmes 
S23 Intégration/fouille de données 
Fusion de données ; Fouille multimédia ; Structuration/indexation (ex : exploitation du DMP) 
S24 Ressources de calcul 
Calcul intensif/supercalculateurs 
Exploitation et production des ressources GRID pour la santé 
S27 Sécurité des données et des flux 
Profils dynamiques associés à des moyens avancés d’identification ; Traçabilité des accès à 
l’information ; Réseaux communautaires et logiciels sociaux protégés 
 
Applications 
A17 Formalisation et dissémination des connaissances médicales 
Ontologies patient/aidant familial ; Ontologies de spécialité ; Extraction de données en situation 
clinique prédéfinie ; Représentation des connaissances médicales multimédia ; Moteurs d’information 
et de recommandations grand public 
A21 Analyse/génération d’émotions 
Mesure et codification des expressions/des émotions tous supports (Robots, avatars…) et 
synthèse/génération des émotions Agents communicants émotionnels 
A22 Gestion des connaissances 
Articulation entre ontologies différentes, développement de « pivots »Traitement de l’hétérogénéité 
des données et des informations selon les sources ; Récupération des connaissances et agencement à 
partir de sources multimédia ; Dissémination de connaissance selon la situation 
 
SHS  
SHS1 Cycle clinique 
Confidentialité des données / droit en accès, en écriture  
Partage et gestion de connaissances  
Coopération et collaboration 
SHS3 Cycle du sujet 
Exploitation des données et connaissances prédictives  
Rapport à l’automédication, à l’auto compensation, aux risques sanitaires iatrogéniques ou autres…  
Compréhension des informations médicales, de risque de perte d’autonomie / vulgarisation de 
l’information médicale et de santé  
Rapport à son propre capital santé  
Responsabilité de l’auto-prise en charge 
Impacts économiques de l’auto-prise en charge  
Propension du patient ou de la personne à payer  
Relation du patient à l’information de santé, aux technologies  
Droit et devoir du patient, de la personne 
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Variable 5 : Production de soins 
 
De nombreux facteurs incitent à penser la restructuration des compétences, des responsabilités 
et des processus de soins: la raréfaction de certains PS, la capacité à traiter à distance, etc. Par 
ailleurs, l’un des enjeux de la sphère du médical et du social sera sans doute de progresser 
davantage encore vers la continuité du parcours patient. L’écosystème de santé pourrait  ainsi 
s’orienter vers un système où la coordination entre les différents acteurs du soin et du social 
deviendrait une fonction prédominante, garante de son bon fonctionnement. Cette fonction de 
coordination pourrait s’appuyer sur des systèmes, des dispositifs ou des applications 
émergents. Il est légitime de penser que leur diffusion provoquera ou sera facilité par les 
changements organisationnels qui surviendront au rythme de leur déploiement. Une 
modélisation des parcours ainsi redéfinis pourrait être entreprise pour en accélérer la diffusion 
et permettre des retours d’expérience. 
 
 
Questions de recherche concernées : 
 
Dispositifs 
D11 Robotique de chirurgie 
Robots actionnables à distance 
D13 Micro/nano dispositifs médicaux et biocapteurs 
Micro/nanodispenseurs ; Dispositifs médicaux implantables actifs 
 
Systèmes 
S11 Systèmes de stimulation/ rééducation/ palliation intégrés à l’humain ou alimentés par des 
signaux physiologiques   
Stimulation/rééducation motrice (ex : AVC, Parkinson) ; Stimulation/palliation/rééducation sensorielle 
(ex : Implants cochléaires) 
S22 Systèmes contrôlés par réseaux (Intégration/sélection de signaux) 
Interaction et communication avec ou sans fil en temps réel des capteurs entre eux et avec des 
systèmes de représentation/d’aide à la décision 
S23 Intégration/fouille de données 
Fusion de données ; Fouille multimédia ; Structuration/indexation (ex : exploitation du DMP) 
S25 Systèmes adaptatifs/ plastiques en continu 
Adaptabilité et adaptativité des systèmes techniques/des interactions et coopérations à l’évolution de 
l’état de santé, notamment lors des transitions :prédiction/ détection -> prévention ->  intervention. 
S27 Sécurité des données et des flux 
Cryptage et anonymisation des données ; Anonymisation des flux ; Profils dynamiques associés à des 
moyens avancés d’identification ; Traçabilité des accès à l’information ; Réseaux communautaires et 
logiciels sociaux protégés 
 
Applications 
A11 Modélisation intégrative de l’humain (bio/physio/comportement) 
Modélisation et intégration des diverses variables biologiques et comportementales (y compris suivi 
des traitements) ; Modélisation dynamique ; Extraction de descripteurs 
A13 Modélisation et simulation/suivi des comportements 
Suivi des dérives comportementales à fin diagnostique, notamment ; Actimétrie ; Evaluation temps 
réel des comportements et production d’alarmes 
A14 Modélisation et simulation de l’environnement 
Serious games (environnement simulé paramétrable à fin thérapeutique/de réadaptation/de formation) ; 
Simulateurs spatiaux (environnement reconstitué paramétrable)Réalité augmentée (geste chirurgical, 
rééducation) ; Imagerie/environnement  virtuels 
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A17 Formalisation et dissémination des connaissances médicales 
Ontologies patient/aidant familial ; Ontologies de spécialité ; Extraction de données en situation 
clinique prédéfinie ; Représentation des connaissances médicales multimédia ; Moteurs d’information 
et de recommandations grand public 
A22 Gestion des connaissances 
Articulation entre ontologies différentes, développement de « pivots »Traitement de l’hétérogénéité 
des données et des informations selon les sources ; Récupération des connaissances et agencement à 
partir de sources multimédia ; Dissémination de connaissance selon la situation 
 
Management de projet/intégration 
MP 11  Intégration  
MP 12  Outils d’évaluation 
 
SHS  
SHS1 Cycle clinique 
Appropriation des TIC par les Professionnels de santé  
Conduite du changement dans le déploiement d’un système/dispositif  
Partage des responsabilités et modélisation des nouveaux parcours de soins (scénarios)  
Business models de déploiement des systèmes  
Coopération des professionnels autour des systèmes  
Confidentialité des données / droit en accès, en écriture etc…  
Preuve de l’efficacité des dispositifs techniques pour les partis prenantes  
Apprentissage par simulation individuelle et/ou collective  
Partage et gestion de connaissances  
Conflit et gestion de ressources  
Coopération et collaboration  
Condition de mise en place et de performance de l’action collective  
SHS2 Cycle Recherche 
Valeur des protocoles en termes assuranciels et juridiques  
SHS3 Cycle du sujet 
Relation du patient, de la personne à l’information de santé, aux technologies  
SHS4 Cycle Assistance 
Appropriation des TIC par les Professionnels de l’assistance, de la rééducation et du social  
Conception / design des dispositifs et des architectures  
Acceptation des dispositifs par les patients / ergonomie des interfaces  
Formation à l’emploi et l’usage des aides techniques  
Partage des responsabilités  
Business models de déploiement des dispositifs et aides techniques 
Evaluation de l’efficacité des dispositifs techniques pour les parties prenantes 
Simulation / expérimentation avant déploiement  
SHS5 Articulation des Cycles  
Régulation : Enjeux politiques associés à l’articulation entre les TIC  
 
 
Variable 6 : Information médicale  
 
Face à la fragmentation de la connaissance et de l'intervention médicale, le partage des 
données patient au sein de la communauté de soignants devient un enjeu important. Les 
échanges autour du DMP, des informations qu’il doit contenir, de leur partage, illustre ce 
point Toutefois, l'unicité du dossier médical n'apparaît pas comme une issue évidente. La 
constitution de dossiers personnels (Google Health, Microsoft HealthVault, Dossia…) pourrait se 
produire en parallèle aux dossiers partagés: dossiers déclaratifs qui prennent de la valeur si l'usager a 
un intérêt à dire vrai, et donc fournir des données qualifiées (suivi des enfants par exemple). Les 
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fonctionnalités, la gestion des droits d’accès en lecture et en écriture des systèmes, dispositifs et 
applications émergents risquent d’impacter ou d’être impacté par leur diffusion.  
 
Questions de recherche concernées : 
 
Dispositifs 
D13 Micro/nano dispositifs médicaux et biocapteurs 
D21 Capteurs ambiants 
D22 Terminaux multimédia de saisie et communication  
 
Systèmes 
S26 Sécurité et qualité de service système 
Tolérance aux pannes : Fiabilité de systèmes hétérogènes/qualité et continuité de service ;Architecture 
sans perte de données ;Modélisation des systèmes complexes (modélisation numérique haute 
performance visant la réduction des coûts et délais) 
S27 Sécurité des données et des flux 
Cryptage et anonymisation des données ; Anonymisation des flux ; Profils dynamiques associés à des 
moyens avancés d’identification ; Traçabilité des accès à l’information ; Réseaux communautaires 
protégés 
SHS  
SHS1 Cycle clinique 
Coopération des professionnels autour des systèmes  
Confidentialité des données / droit en accès, en écriture etc…  
Partage et gestion de connaissances  
Coopération et collaboration  
SHS3 Cycle du sujet 
Relation du patient, de la personne, à l’information de santé, aux technologies  
 
 
 
 
Variable 7 : Protocoles et bonnes pratiques  
 
L'ampleur et la complexité des connaissances médicales ont conduit les sociétés savantes à 
élaborer des protocoles de soins, qui forment autant de référentiels pour les traitements 
d'affections clairement définies, mais d'application délicate en cas de polypathologies et quant 
à la délimitation des populations pouvant être concernées. L’une des questions prospective 
prégnante autour des protocoles concerne leur importance et leur prise en considération 
future : les protocoles s'inscriront-ils dans des systèmes d’aide à la décision de plus en plus 
performants de sorte que l'exercice de la médecine réside de plus en plus dans le fait de contextualiser 
les protocoles existants en fonction des patients et de leur environnement ? Ou devons-nous au 
contraire nous projeter dans une situation où la portée des protocoles sera réduite aux affections 
simples, leur intégration dans des systèmes experts posant problème ? La réponse à cette 
question dépendra vraisemblablement de la capacité des nouveaux systèmes, dispositifs et 
applications à embarquer des protocoles de plus en plus complexes en raison du risque 
d’émergence des polypathologies et affections encore inconnues. 
 
 
 

Questions de recherche concernées : 
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Systèmes 
S25 Systèmes adaptatifs/ plastiques en continu 
 
Applications 
A11 Modélisation intégrative de l’humain (bio/physio/comportement) 
Corrélation modèles biologiques/ physiologiques – modèles fonctionnels/comportementaux 
A12 Modélisation et simulation bio-physiologique 
Modèles de réaction aux médicaments ; Modèles de prédiction de la santé individuelle (VPH) multi-
échelle (génomique, bio-cellulaire, tissus, systèmes…) 
A13 Modélisation et simulation/suivi des comportements 
Suivi des dérives comportementales à fin diagnostique, notamment ; Actimétrie ; Evaluation temps 
réel des comportements et production d’alarmes ; Recherche d’outils de modélisation des interactions 
humain-humain et humain-environnement et des paramètres pertinents (ex : Modèle de Markov, 
logique floue, modèle d’incertitude, etc. Couplage modèle probabiliste et déterministe)Simulation 
fonctionnelle et comportementale individuelle/collective 
A17 Formalisation et dissémination des connaissances médicales 
Extraction de données en situation clinique prédéfinie. Représentation des connaissances médicales 
multimédia 
 
SHS  
SHS1 Cycle clinique 
Partage des responsabilités et modélisation des nouveaux parcours de soins (scénarios)  
Partage et gestion de connaissances  
Conflit et gestion de ressources  
Coopération et collaboration  
Condition de mise en place et de performance de l’action collective  
SHS2 Cycle Recherche 
Valeur des protocoles en termes assuranciels et juridiques  
SHS3 Cycle du sujet 
Responsabilité de l’auto-prise en charge  
SHS5 Articulation des Cycles  
Régulation : Enjeux politiques associés à l’articulation entre les TIC  
 
 

 
Variable 8 : Efficacité des systèmes de soin 
 
La pression à la réduction des coûts des systèmes de soins se traduit par la recherche d'une meilleure 
productivité de l'organisation des soins et des professionnels de santé. La recherche de l’efficacité 
pourrait être obtenue grâce à une meilleure coordination entre les acteurs de l’écosystème de santé et 
conduire par extension à une continuité accrue des parcours de soins. Dans ce cas, la recherche de 
l’efficacité pourrait prendre une forme différente selon deux scénarios : un scénario où l’efficacité 
serait obtenue par l’intégration des différents acteurs de l’écosystème de santé et un scénario où les 
systèmes seraient davantage interopérables. Intégrer ou interopérer. Le chemin suivi pourrait impacter 
les systèmes, dispositifs et applications émergents. 
 
 
 
 
Questions de recherche concernées : 
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Applications 
A11 Modélisation intégrative de l’humain (bio/physio/comportement) 
Corrélation modèles biologiques/ physiologiques – modèles fonctionnels/comportementaux 
A13 Modélisation et simulation/suivi des comportements 
Suivi des dérives comportementales à fin diagnostique, notamment ; Actimétrie ; Evaluation temps 
réel des comportements et production d’alarmes ; Recherche d’outils de modélisation des interactions 
humain-humain et humain-environnement et des paramètres pertinents (ex : Modèle de Markov, 
logique floue, modèle d’incertitude, etc. Couplage modèle probabiliste et déterministe)Simulation 
fonctionnelle et comportementale individuelle/collective 
 
SHS  
SHS1 Cycle clinique 
Coopération des professionnels autour des systèmes  
Confidentialité des données / droit en accès, en écriture etc…  
Apprentissage par simulation individuelle et/ou collective  
Partage et gestion de connaissances  
Conflit et gestion de ressources  
Mutualisation des ressources sen TIC de santé par plusieurs établissements  
Dimensionnement des ressources TIC mobiles  
Coopération et collaboration  
SHS4 Cycle Assistance 
Partage des responsabilités  
SHS5 Articulation des Cycles  
Régulation : Enjeux politiques associés à l’articulation entre les TIC  
Développement des connaissances collectives : Enjeux de savoir associés à l’articulation entre les 
cycles  
 
 
 
 
Variable 9 : Santé et Vitalité économique  
 
Les entreprises financent directement ou indirectement une partie du système de soins à travers les 
cotisations sociales de leurs salariés. Directement, le monde productif assure également une médecine 
préventive à travers la médecine du travail. Mais, le nombre de médecins du travail devrait baisser très 
rapidement ces prochaines années. Sera-t-il possible d’établir un lien incontestable entre la santé d’une 
population et la vitalité économique d’un pays ? Si cette relation est établie, les entreprises 
accepteront-elles de financer davantage le système de santé ? Les problèmes de free riding selon 
lesquels les entreprises ont intérêt à bénéficier des avantages d’une action entreprise collectivement 
sans en payer le coût, pourraient-ils être surmontés ? Les réponses apportées à ces questions pourrait 
impacter la nature des prochains systèmes, dispositifs et applications collectifs et individuels dans le 
monde du travail. 
 
Questions de recherche concernées : 
 
Applications 
A13 Modélisation et simulation/suivi des comportements 
Simulation fonctionnelle et comportementale individuelle/collective 
A14 Modélisation et simulation de l’environnement 
Simulateurs spatiaux (environnement reconstitué paramétrable) 
 
Management de projet/intégration 
MP 21  Outil d’aide à la « conception pour tous/pour + » 
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« Design for all/ design for more » 
 
SHS  
SHS5 Articulation des Cycles  
Développement des connaissances collectives : Enjeux de savoir associés à l’articulation entre les 
cycles  
 
 
 
Variable 10 : Risque et qualité  
 
Le risque zéro (et donc la qualité totale) est de nature asymptotique: d'une part il est quasi-impossible 
à atteindre et d'autre part il coûte extrêmement cher: la médecine ne peut garantir un résultat, elle peut 
garantir des moyens: la mort n'est pas un échec du système de santé. Pour autant, la qualité des soins 
se définira-t-elle de plus en plus par la conformité au protocole (approche favorisée par la 
judiciarisation) ? L’exigence de qualité minimale (non dégradation de l'état de santé du fait des soins, 
etc.) associée à la réduction des risques iatrogéniques et d’altération de la qualité de vie sera-t-elle 
garantie par les systèmes, dispositifs et applications émergents ? La valeur des nouveaux systèmes, 
dispositifs et applications des soins sera-t-elle davantage appréhender en termes de qualité des soins du 
point de vue du médecin ou de qualité pour le patient ? S’il faut distinguer la qualité d’ordre clinique 
et la qualité du service de soins, une question prospective se pose quant à la prise en considération de 
ces deux dimensions dans le déploiement des nouvelles TIC de Santé.  
 
Questions de recherche concernées : 

 
Dispositifs 
D11 Robotique de chirurgie 
Robots actionnables à distance 
Micro-chirurgie 
D13 Micro/nano dispositifs médicaux et biocapteurs 
Micro/nanodispenseurs 
Micro/nanocapteurs biologiques (Signaux/image) 
Dispositifs médicaux actifs implantables 
D21 Capteurs ambiants 
Actimétrie 
 
Applications 
A11 Modélisation intégrative de l’humain (bio/physio/comportement) 
Modélisation et intégration des diverses variables biologiques et comportementales (y compris suivi 
des traitements) ; Modélisation dynamique ; Extraction de descripteurs ; Corrélation modèles 
biologiques/ physiologiques – modèles fonctionnels/ comportementaux 
A14 Modélisation et simulation de l’environnement 
Réalité augmentée pour le geste chirurgical 
A16 Modélisation homme-système, suppléance et rééducation (homme outillé) 
Ingénierie de simulation des pratiques professionnelles individuelles (gestes médicaux, chirurgie 
orthopédique assistée par ordinateur) et collectives (coopération en bloc opératoire) ; Intégration de 
modèles supportant les interactions assistées (modèles personnels de l’environnement proche vs cartes 
topographiques du territoire)  
A17 Formalisation et dissémination des connaissances médicales 
Moteurs d’information et de recommandations grand public 
 
Management de projet/intégration 
MP 12  Outils d’évaluation  
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SHS  
SHS1 Cycle clinique 
Conduite du changement dans le déploiement d’un système/dispositif  
Partage des responsabilités et modélisation des nouveaux parcours de soins (scénarios)  
Business models de déploiement des systèmes  
Coopération des professionnels autour des systèmes  
Confidentialité des données / droit en accès, en écriture etc…  
Partage et gestion de connaissances  
Conflit et gestion de ressources  
Coopération et collaboration  
Condition de mise en place et de performance de l’action collective  
SHS2 Cycle Recherche 
Evaluation des outils TIC : Problématiques associées à l’Evidence based medecine  
Valeur des protocoles en termes assuranciels et juridiques  
Dissémination des résultats au service de la clinique  
Valorisation et évaluation de la recherche   
Participation des utilisateurs à la mise au point des solutions  
Conception pour tous (« Design for all/ for more »)  
SHS3 Cycle du sujet 
Rapport à son propre capital santé  
Relation du patient, de la personne à l’information de santé, des risques de perte d’autonomie, aux 
technologies  
Droit et devoir du patient, de la personne 
SHS4 Cycle Assistance 
Conception / design des dispositifs et des architectures  
Acceptation des dispositifs par les patients / ergonomie des interfaces  
Formation à l’emploi et l’usage des aides techniques  
Partage des responsabilités  
Business models de déploiement des dispositifs et aides techniques 
Evaluation de l’efficacité des dispositifs techniques pour les parties prenantes 
Simulation / expérimentation avant déploiement  
Relation de l’homme à la machine et au robot  
SHS5 Articulation des Cycles  
Régulation : Enjeux politiques associés à l’articulation entre les TIC  
Développement des connaissances collectives : Enjeux de savoir associés à l’articulation entre les 
cycles  
 
 
 
 
Variable 11 : Prise en charge des coûts de la santé  
 
Le régime obligatoire finance aujourd'hui 78% de la dépense santé; sur les 22% restant, 50% sont pris 
en charge par une complémentaire, 50% par le patient. Cette répartition de la charge sera-t-elle 
modifiée dans les prochaines années ? Remettra-t-on en cause la mutualisation des risques pour se 
diriger vers une prise en charge plus individuelle des coûts de la santé. Cette variable prospective pose 
une question d’ordre politique et affecte assez peu la recherche technologique.  
 
Pas d’impact de la recherche technologique 
SHS  
SHS3 Cycle du sujet 
Propension du patient, de la personne à payer  
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SHS5 Articulation des Cycles  
Développement des connaissances collectives : Enjeux de savoir associés à l’articulation entre les 
cycles  
 
 
 
 
Variable 12 : Territoire et santé :  
 
Des pays en nombre croissant proposent des soins spécialisés aux populations mondiales (dentaires, 
optiques, chirurgicaux, esthétiques, etc.). Cette spécialisation internationale, qui touche encore 
principalement les interventions peu couvertes par les assurances maladie, se développera-t-
elle, en parallèle à une certaine spécialisation des établissements sur le plan local ? La 
différenciation des établissements médicaux, et leur concurrence, pourrait pousser leur 
spécialisation et vraisemblablement leur excellence. Dans un tel contexte, une attractivité 
régionale, interrégionale et internationale, devrait se développer. Si au contraire, 
l'homogénéité des établissements de santé reste forte, leur différenciation restera 
vraisemblablement faible ainsi que leur attractivité. Les systèmes, dispositifs et applications 
émergents pourraient conduire à accroitre l’homogénéité ou au contraire l’hétérogénéité des 
services de soins en termes de qualité et de facilité d’accès entre les territoires.  
 
Questions de recherche concernées : 
 
Systèmes 
S22 Systèmes contrôlés par réseaux (Intégration/sélection de signaux) 
Interaction et communication avec ou sans fil en temps réel des capteurs entre eux et avec des 
systèmes de représentation/d’aide à la décision 
S26 Sécurité et qualité de service système 
Modélisation des systèmes complexes 
(modélisation numérique haute performance visant la réduction des coûts et délais) 
 
SHS  
SHS1 Cycle clinique 
Coopération des professionnels autour des systèmes  
Partage et gestion de connaissances  
Conflit et gestion de ressources  
Coopération et collaboration  
SHS3 Cycle du sujet 
Propension du patient, de la personne à payer  
Relation du patient à l’information de santé, de risque de perte d’autonomie, aux technologies 
Droit et devoir du patient, de la personne 
SHS4 Cycle Assistance 
Partage des responsabilités  
SHS5 Articulation des Cycles  
Régulation : Enjeux politiques associés à l’articulation entre les TIC  
Développement des connaissances collectives : Enjeux de savoir associés à l’articulation entre les 
cycles  
 
 
 
 
Variable 13 : Régulation de l’écosystème 
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La régulation de l'écosystème est très éclaté entre de multiples "autorités" médicales (HAS, ARS…) 
et/ou financières (CNAM…) qui sont partie prenante au jeu. Cette régulation s’envisagera-t-elle 
davantage à une échelle régionale avec un pouvoir de décision décentralisé ? Ou au contraire, la 
centralisation des prises de décisions deviendra un gage d’uniformisation de la qualité des soins à 
l’échelle d’un pays ? Cette variable prospective pose une question d’ordre politique et affecte assez 
peu la recherche technologique. 
 
 
Pas d’impact de la recherche technologique 
 
SHS  
SHS5 Articulation des Cycles  
Régulation : Enjeux politiques associés à l’articulation entre les TIC  
Développement des connaissances collectives : Enjeux de savoir associés à l’articulation entre les 
cycles  
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Annexe 4 
 

 
« Diagrammes d’affinité » 

 
 
 
 
 
Les « diagrammes d’affinité » résultent d’une technique d’exploitation et d’organisation des 
verbatim recueillis au cours d’entretiens ouverts, non directifs. 
Ils permettent, par rapprochement de propos tenus par une même personne à différents 
moments de l’entretien ou par des personnes différentes, de faire émerger et de structurer des 
problématiques nouvelles, non nécessairement apparentes dans le fil du discours. 
Cette technique, utilisée dans l’industrie pour recueillir les besoins des clients, est aussi 
pratiquée dans le secteur médico-social1

 

. 
Cette technique a été utilisée ici mais après une sélection préalable d’un sous-ensemble de 
verbatim : ceux d’une catégorie particulière de personnes rencontrées (représentants de 
patients, professionnels de médecine physique et rééducation, acteurs de la recherche) , ou 
ceux associés à un mot clé (en l’occurrence, la formation). 
 
La présente annexe fournit ainsi quatre diagramme : 
 
Diagramme d’affinité : Représentants de patients/consommateurs. 
Diagramme d’affinité :  (Ré) – éducation 
Diagramme d’affinité : Recherche STIC 
Diagramme d’affinité : FORMATION aux TIC 

                                                 
1  Cf . par exemple Faugeras S., 2007, L’évaluation de la satisfaction dans le secteur social et médico-social. 

Paroles d’usagers et démarche qualité, Paris, A. Michel 
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Diagramme d’affinité : Représentants de patients/consommateurs. 
 
 
Les TIC nourrissent une confiance nouvelle quand elles clarifient la connaissance réciproque 
et la continuité de la prise en charge. 

• La confiance passe par une connaissance réciproque du rôle et des compétences du 
professionnel et du patient. Les TIC peuvent y aider. 

• Les TIC permettent la nécessaire continuité et complétude de l’information des 
professionnels autour du patient 

• Une technologie utile à la fois au patient et au professionnel peut modifier la relation 
de façon positive. 

 
La solution TIC adaptée varie selon la personne et son état au fil du temps, ce qui rend  
l’objectivation difficile. 

• Les aides aux personnes intègrent l’humain et les techniques dans des proportions 
variables selon la personne et sa situation 

• Il y a une variabilité des solutions adéquates à l’état du patient au cours du temps. 
• L’expérience constante montre que l’objectivation de l’évaluation individuelle, qui est 

souhaitable, est difficile 
 
Le potentiel normatif et d’aide à la décision des TIC ne se concrétise que si les compétences 
professionnelles sont claires et adaptées. 

• La diffusion des réponses technologiques aux situations cliniques passe par 
l’information et la formation des professionnels aux nouvelles pratiques associées à 
ces solutions. 

• Les TIC comportent un potentiel de standardisation mais ceci n’est effectif qu’en 
fonction de la présence localement de professionnel informés et dotés de missions 
claires. 

• Les outils d’aide à la décision sont utiles à la clinique 
 
Le patient accepte des TIC familières, et dont il perçoit l’intérêt ; ceci n’est pas joué d’avance. 

• L’appropriation bénéfique des technologies par le patient n’est pas jouée d’avance : 
elle relève d’un processus complexe et singulier. 

• Les technologies sont mieux acceptées quand elles sont devenues familières : c’est un 
point qu’il faut anticiper et favoriser. 

• L’engagement du patient dans une solution technologique n’est jamais certain, m^me 
quand des considérations économiques poussent en ce sens. 

 
Les intérêts individuels et collectifs/institutionnels en matières de TIC peuvent être 
contradictoires. 

• Des questions sociales et sociétales sont mobilisées par les patients comme par les 
institutions pour valoriser certaines solutions ; le patient n’est pas toujours gagnant. 

 
On ne sait pas où se fait la recherche en TIC pour la santé et l’autonomie. 

• On ne sait pas où se fait la recherche en TIC pour la santé du patient. 
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Diagramme d’affinité :  (Ré) – éducation 
 
Les technologies peuvent valoriser et stimuler les personnes en s’appuyant sur 
leurs potentiels et leurs références propres 
- Les outils TIC permettent de valoriser la personne en lui permettant de réaliser des 

choses, de prendre conscience de son potentiel. Ce résultat peut être le plus important. 
- Les technologies telles que la réalité virtuelle permettent de stimuler la participation  

des personnes en s’appuyant sur leurs capacités et leurs potentiels, notamment par 
l’utilisation de références qui ont du sens pour elles. 

 
Le potentiel d’adaptation des outils TIC au patient/à la personne et au soignant 
ouvrent des possibilités d’évaluation qui sont sources de difficultés pour le 
thérapeute, de questionnements éthiques, de peurs. 
- Les outils TIC permettent d’observer et d’améliorer les comportements individuels et 

collectifs des patients et des soignants, et de les évaluer. Ce dernier aspect soulève des 
questions éthiques. 

- L’adaptation des TIC aux patients est un défi pour le thérapeute, l’enseignant, 
l’encadrant. Ils ont peur, et ces technologies doivent encore être démystifiées. 

 
Les outils TIC permettent une observation ciblée des humains en situation, ce 
qui est source de connaissances nouvelles et potentiellement d’un nouveau 
regard sur le handicap. 
- La confrontation des humains à des outils de complexité variable et maîtrisée selon la 

situation clinique est source de connaissances nouvelles, au-delà des représentations 
théoriques. 

- L’observation clinique des progrès réalisés grâce aux outils TIC est une source de 
renouvellement de nos connaissances qui bouscule l’enseignement traditionnel et peut 
aussi transformer le regard de notre société sur le handicap. 

- Les outils TIC pour le handicap sont à la fois thérapeutiques et sources de 
connaissances pour les soignants et la santé publique. Leur valeur thérapeutique peut 
et doit être démontrée. 

 
La valorisation des technologies ne peut se réaliser qu’au travers de solutions 
visant des publics nombreux, soulageant et informant le thérapeute : ce dernier, 
peu familier de ces solutions, n’en favorise pas l’usage ni l’appropriation à 
domicile. 
 
L’ajustement des outils TIC aux situations et aux ressources cognitives des 
personnes permet de viser l’amélioration de leurs performances dans ces 
situations : ce potentiel reste peu exploité. 
- Les TIC sont volontiers mobilisés pour pallier les déficits sensoriels ; en revanche, les 

applications intégrant la dimension cognitive et visant la performance sont rares. 
- Les outils TIC sont modulables selon les ressources sensorielles et cognitives de la 

personne et la diversité des situations. Ce potentiel reste peu exploité. 
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Diagramme d’affinité 
 
1. L’objet de la recherche en TIC pour la santé et l’autonomie n’est pas clair 
F. Le rôle des SI hospitaliers dans la gestion des connaissances et l’alimentation de la 
recherche médicale n’est pas prise en compte 
N. Le financement des innovations dans les TIC pour la santé et l’autonomie, leur 
diffusion, souffrent d’une absence de politique claire  
 
2. L’objectif, le processus, les résultats de l’innovation en TIC pour la santé et 
l’autonomie sont mal connus 
B. L’efficience des budgets consacrés au soutien de l’innovation n’est pas suffisamment 
suivie et connue 
H. Des clarifications sont nécessaires pour rendre plus efficient le processus qui conduit 
de l’idée jusqu’au marché final des TIC de santé  
K. Les caractéristiques cliniques de la « cible » des projets ANR sont interprétées de 
façon contradictoire 
 
3. Les compétences utiles pour les projets TIC dans la santé et l’autonomie sont diverses, 
(y compris les SHS) d’où des coopérations inusitées, difficiles à mettre en place, et 
parfois des réticences 
D. Les TIC de santé/autonomie sont caractérisées par une grande diversité des 
compétences et des acteurs à mobiliser, difficile à appréhender et à réunir, côté industrie 
comme côté recherche 
Q. La valorisation des TIC en santé passe par les SHS et les services : or ces domaines 
sont peu connectés à la recherche technologique 
L.  La recherche académique, l’hôpital, l’industrie, conservent des a priori sur la volonté 
de coopération des autres parties 
 
4. Il y a une opposition entre les temps de transformation et les budgets nécessaires à 
l’innovation par les TIC et les capacités financières des entreprises et de l’Etat. 
I. La faible visibilité économique des projets de TIC pour la santé s’accommode mal des 
conditions de financement actuelles  
J. Les incertitudes qui pèsent sur les financements publics futurs des solutions 
technologiques sont dissuasives pour l’innovation et le développement industriel 
P. Les projets TIC pour la santé devraient être financés au long court est expérimentés, 
alors que les entreprises concernées n’ont pas d’assise financière 
 
5. Les composantes d’évaluation et de mise en œuvre pratiques de l’innovation par les 
TIC sont complexes, peu reconnues et mal financées 
A. La dimension humaine des projets TIC en santé n’est ni bien reconnue, ni 
suffisamment financée 
M. L’évaluation des projets et des acteurs de la recherche n’est pas assez orientés vers 
les résultats pratiques 
O. Les phases aval des projets TIC pour la santé et l’autonomie sont à la fois complexes 
et insuffisamment rémunérées 
 
6.  Les règles de la gestion hospitalière (budgétaires et GRH) ne favorisent pas 
l’innovation par les TIC 
C. Les règles de choix budgétaires et d’investissement de la santé sont défavorables à 
une coopération innovante entre l’hôpital et l’extérieur  

Diagramme d’affinité Recherche STIC 
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Diagramme d’affinité : FORMATION aux TIC 
 
Coller au concret, au spécifique, motive et rend les choses faciles, mais pose des 
problèmes au niveau de la mobilité des professionnels. 
 
La motivation des professionnels non médicaux, formés tardivement aux technologies,  
n’est guère prise en compte, alors que des leviers existent 
 
 
L’appropriation des outils n’est pas difficile lorsqu’elle est associée à un usage concret. En 
même temps, les outils intégrant les spécificités des services sont sources de difficultés  
pour les nouveaux, notamment les intérimaires. 
 
 
Il faut à la fois apprendre l’usage des outils – ce qui peut être rapide – et s’en servir  
aussitôt pour en tirer parti. 
 
 
 La diversité des outils, l’hétérogénéité des populations, génèrent de l’anxiété 
chez les étudiants et les formateurs : tels sont les défis à relever dans  la 
formation aux TIC de santé. 
 
La sensibilité à l’informatique est hétérogène chez les professionnels de santé. Ceci, joint à la 
banalisation des outils chez les étudiants, dans les professions de santé, en formation, 
interpelle les formateurs. 
 

 
L’informatisation est porteuse d’anxiété chez les professionnels qui doivent apprendre à 
utiliser les outils pour accéder à l’information utile, et chez les formateurs dont elles 
transforment le métier. 

 
L’arrivée des technologies dans les services s’assortit d’une entrée des TIC dans les 
programmes de formation, à un niveau généraliste, qui ne s’adapte pas assez vite aux 
nouvelles générations. 
 
 
Le manque d’échanges entre professionnels de santé freine la diffusion des 
outils et des formations à leur usage : la France est en retard 
 
La communication entre les différents groupes de professionnels, y compris les 
informaticiens, est limitée, alors que c’est la pratique et l’entraide qui rend les gens 
compétents dans l’usage des outils. 

 
La pénétration des technologies de formation, y compris celles spécifiques à l’apprentissage 
des professionnels de santé (simulation) est lente : la France est en retard. 
 



07/05/2010 Valorisation de la recherche en STIC pour la santé et l’autonomie 
 

6 
 

Les technologies et les outils sont aujourd’hui très divers et mal connus des professionnels, 
malgré l’impact qu’ils ont potentiellement. Il faudrait que les praticiens communiquent entre 
eux sur ces outils et les formations à leur usage. 
 
 
La place des outils TIC dans le savoir médical n’est pas satisfaisante : les outils  
de simulation pourraient changer la donne 
 
La présence limitée des outils dans le savoir médical conduit à une vision réductrice de leur 
valeur et de leur complexité par les médecins, et des réticences à l’usage. Le développement 
des outils de simulation pourrait changer la donne. 
 
La formation professionnelle par les technologies de simulation, révolutionnaire, motive les 
professionnels de santé, alors que la dimension informationnelle est difficile à intégrer à ce 
niveau. 
 
La diffusion des outils et des formations requiert des changements et 
l’implication des dirigeants ; ceux-ci ne sont pas formés à ces aspects. 
 
Les établissements ne s’engagent pas assez en propre dans l’adaptation des outils et des 
formations associées. Les professionnels s’en inquiètent mais s’expriment peu à ce sujet. 
 
Les outils valent par l’usage qu’en font les personnes, les équipes, et au travers  des 
changements organisationnels qu’ils permettent. La formation des cadres et dirigeants 
n’aborde pas les TIC sous cet angle. 
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