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Introduction générale

L'intégration croissante du numérique dans le domaine de la santé vise
a moderniser le systeme et a accroitre son efficacité, avec pour
objectif d'améliorer les trajectoires de soins et de soutenir les
professionnels de la santé dans leurs activités quotidiennes.

Cependant, bien que les avantages du numérique soient indéniables,
les transformations associées perturbent également |'organisation et
les méthodes de travail.

Les dynamiques numériques en constante évolution influent sur les
relations entre les professionnels de la santé et les patients, générant
des impacts tant positifs que négatifs sur la qualité de vie au travail, la
qualité du travail et la qualité de la prise en charge.

Ce document présente la synthese d'une I'enquéte menée aupres de
professionnels d'établissements de santé, sur leur expérience de
I'utilisation des outils numériques, et aupres de concepteurs de
solutions sur leur vision et leur expérience de l'intégration des
utilisateurs dans le processus de développement de logiciels d’e-santé.

Ce projet a été congu et déployé avec I'ARS lle de France, le Digital
Médical Hub représenté par Fréderic Jean et son groupe de travail
académique représenté par leProfesseur Corinne Isnard Bagnis
(Néphrologie, APHP Sorbonne Université).



Principaux résultats de lI'enquéte
réalisée dans les secteurs
du médico-social et sanitaire




Méthodologie

Un questionnaire en lighe, congu par des experts de la santé
digitale et des chargés de mission spécialistes des questions du
travail, a été diffusé auprés de plus de 400 établissements des
secteurs médico-social et sanitaire afin de recueillir des données
sur les outils numériques mobilisés, les contraintes rencontrées,
les acteurs impliqués et les leviers mobilisables.

Ce questionnaire, composé de 27 questions, portait sur la
conception des outils numériques, la conduite des projets de
transformation numérique, I'usage des outils numériques dans
I'activité professionnelle ainsi que sur la qualité de vie et des
conditions de travail.

Pour la population des développeurs et éditeurs de solutions de
e-santé, un questionnaire en ligne spécifique, congu par les
mémes experts, a été adressé a plus de 200 entreprises, avec
pour objectif notamment de mieux comprendre I'implication des
utilisateurs finaux dans les phases de conception.

Ce questionnaire comprenait 14 questions portant sur l'usage des
outils numériques dans I'activité professionnelle, la conduite des
projets de transformation numérique, ainsi que sur la perception
et I'impact des usages numériques.

Des entretiens qualitatifs auprés d‘un micro-échantillon
d’éditeurs sont venus compléter ce recueil de données, afin
d’enrichir I"analyse.

Enfin, les partenaires du projet ont joué un réle clé dans la
réalisation de cette collecte d’information, tant dans la diffusion
des questionnaires que dans la mobilisation des acteurs
concernés.



L’enquéte a eu un succes important, soulignant la pertinence du
sujet, avec pres de 290 répondants, dont 80 % de femmes.

Ces professionnels, aux métiers et structures variés, apportent
une vision riche et diversifiée de |'utilisation des outils
numériques dans le secteur de la santé.

L’analyse s’'est concentrée sur les types d’outils utilisés, les
difficultés rencontrées, et les processus de décision autour de la
mise en ceuvre des solutions numériques.

Le profil des répondants (en établissements)

e 80 % des répondants sont des femmes.

e 60 % ont entre 35 et 54 ans.

e 60 % travaillent depuis au moins 15 ans dans le secteur,
démontrant une grande expérience et une connaissance fine
de leurs besoins professionnels.

La diversité des outils utilisés

Les outils de communication sont utilisés par 95 % des
répondants, suivis des outils de suivi du patient (80 %) et des
intranets (77 %).

La gestion, |'e-learning et la télémédecine sont également
présents, mais avec des taux d‘utilisation plus faibles
(respectivement 60 %, 30 % et 20 %).

Une adoption limitée des outils d’aide au diagnostic (13 %)
suggere des besoins non comblés ou des résistances
particulieres.



L'utilisation complémentaire du papier

Bien que 87 % des répondants utilisent des outils numériques, ils
continuent a recourir au papier, principalement pour des raisons
de complémentarité (65 %), ou comme alternative lorsque les
informations sont redondantes (42 %) ou en doublon (11 %).

Les impacts de l'intégration des outils numériques

Les résultats indiquent que les outils numériques contribuent a la
coordination et aux relations au sein des équipes (collegues,
hiérarchie, patients, familles).

lls jouent également un réle dans I'amélioration de la qualité des
soins.

Toutefois, ils générent une charge de travail supplémentaire, un
point critique a considérer lors de la conception et de
I'intégration de ces outils.

Les problemes d'usage et de support
78 % des utilisateurs ont rencontré des problémes d’usage.

La majorité (74 %) a dO solliciter un service dédié pour résoudre
ces difficultés, tandis que d’autres les ont gérés eux-mémes (30
%) ou ont consulté un collégue (42 %).

L’'implication des salariés/agents dans les projets numériques

Lors de la mise en ceuvre de nouveaux projets numeériques, 30 %
des répondants ne sont ni informés ni consultés, ce qui peut
nuire a la compréhension des besoins et a I'appropriation des
outils.



Les projets numériques et les représentants du personnel

Parmi les répondants, 14 sont représentants du personnel.

Ces derniers observent une participation limitée des instances
représentatives du personnel (IRP) dans les choix et les
négociations autour des outils numériques.

L'implication des référents QVT dans les nouveaux projets

Les référents Qualité de Vie au Travail (QVT) présentent une
implication variable dans les projets numériques.

65 % sont informés sans possibilité de proposition, tandis que 30
% sont consultés.

Pour les nouvelles solutions, 28 % sont associés en amont, mais 19
% ne sont ni informés ni formés, révélant des lacunes dans
I'intégration des retours d’expérience.

L'évaluation des projets numériques [ solutions post-
déploiement et retours d’expérience

60 % des projets numériques ne font I'objet d’aucune évaluation
post-déploiement.

Pourtant, lorsque des évaluations sont menées (40 % des cas),
elles conduisent a des ajustements dans 87 % des situations,
soulignant l'importance stratégique de ce processus pour
I’amélioration continue.



Principaux résultats'de I'enquéte
pour les entreprises éditrices du
champ de la e-santé




Méthodologie

Des entretiens de 1h30 a 2h ont été menés auprés de 4
entreprises du secteur numérique, chacune ayant un projet en
cours de conception ou de développement d’outils numériques
dans les champs de la santé.

Nous cherchions a mieux comprendre les méthodes de
conception et de développement de solutions de e-santé,
comment l'expérience-travailleur et les professionnels sont
interrogés, compris et intégrés a ces processus, et a identifier les
freins et les leviers associés.

Lors de ces entretiens, nous avons échangé avec une cheffe de
projet expérimentation dans le médico-social, un responsable
des partenariats et des ventes, un co-fondateur et un chef de
projet.

Deux logiques distinctes sont observées, ou l'intégration des
professionnels et du travail ne vise pas les mémes objectifs pour
les entreprises-éditrices, aboutissant a un positionnement des
professionnels et a une expérience trés distincte.

Les pratiques des entreprises-éditrices difféerent en ce qui
concerne l'expérimentation, |'évaluation et la compréhension
des pratiques métiers.
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Le processus de conception de la solution, oU I'enjeu est de
concevoir la solution pour développer son marché

Pour les entreprises-éditrices, les professionnels et leur
expérience de travail sont indispensables. En effet, ces
entreprises ont besoin de professionnels pour concevoir la
solution qui leur permettra de développer leur marché.

L’analyse du besoin en fonction des pratiques métiers est d'une
importance capitale.

Pour saisir cela, il est primordial de considérer |'expérimentation,
I’évaluation et I'expérience des travailleurs comme des éléments
clés. Le développement de I'entreprise et de son marché dépend
de cette analyse des besoins et de |la compréhension des
pratiques métiers.

Afin de se positionner dans le paysage de la e-santé, les
entreprises-éditrices ont besoin de mieux comprendre :

- Le systeme d’acteurs qui fonde le marché de la e-santé, afin
d’obtenir les financements adéquats d'une part, et ['accés aux
populations ciblées directement et/ou indirectement par leur
solution d’autre part (structures, patients, ...)

- Les activités des professionnels, les réglementations a I'ceuvre,
et les besoins associés

Sans cela, il est quasiment impossible pour les entreprises-
éditrices d’identifier | « rencontrer » leur marché, de trouver
résonance et intérét aupres des établissements et des
professionnels, et donc d’exister a terme dans ce paysage.
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Les rencontres avec les établissements et les professionnels
visent donc (et selon les cas) :

. A interroger I'opportunité de leur idée de solution (qu’elle soit
embryonnaire ou non)

- A nouer des partenariats permettant d’accéder aux cibles
directes et indirectes et d’identifier des opportunités de
financement

« A croiser I'intention de la solution, la réalité du marché et la
réalité du travail des soignants, afin d’en déduire un besoin et de
créer une solution qui y réponde d’un point de vue technique

. A travailler de maniére itérative 3 la conception d’une solution
la plus adaptée possible, par |'expérimentation en situation de
test puis en situation réelle d’'usage

- A s'appuyer sur ces rencontres et leur réseau pour diffuser la
solution, a partir des retours terrain, élargir les opportunités
d'expérimentation et commencer a la vendre
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Le processus “rythme de croisiére”

Le processus « rythme de croisiere » implique des
développements complémentaires ou des améliorations de
solutions existantes afin de préserver le marché et le modéle
économique.

Les professionnels et leur expertise offrent une opportunité de
maintenir et/ou d’élargir le modeéle.

Dans ce modele, I'analyse du besoin est souvent formalisée et
contractualisée via un cahier des charges. Les besoins sont triés
en fonction de leur pertinence, d’arbitrages réalisés par les
entreprises-éditrices en fonction du marché.

L'implication des professionnels (et des publics élargis) dans ces
développements est principalement a la main des directions des
structures.

Ici, 'analyse du besoin au regard des pratiques métiers releve
d’'un travail de traduction, souvent porté par les chefs de projet
des entreprises-éditrices : |'expérimentation, |'évaluation et
I'expérience des travailleurs tiennent une place variable,
contrainte par le cahier des charges.

Dans ce cadre, les entreprises-éditrices ont acquis une meilleure
compréhension du systeme d’acteurs et une meilleure
connaissance des activités de leurs cibles.

Elles ont noué une relation de proximité avec les établissements
et professionnels devenus leurs « clients », permettant des
remontées régulieres de besoins, d’'idées et d’opportunités.
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Les relations sont désormais encadrées par des logiques projet,
contractualisées par un cahier des charges engageant une
relation commerciale.

L'expérimentation tient une place de test et de recette,
I’évaluation une place trés techno-centrée, et les retours en
arriecre deviennent quasi impossibles du fait du cadre
contractuel.

Pour les entreprises-éditrices, ces logiques reposent quasi
exclusivement sur les directions des établissements, auxquelles il
revient d‘impliquer les professionnels, les patients et leur
entourage, ou de demander une clause de revoyure.
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L'implication des professionnels : un role essentiel

L'implication des professionnels tient un réle essentiel pour les
entreprises-éditrices :

- Dans le cadrage du besoin et sa traduction en éléments
techniques

- Dans leur adhésion et la diffusion de leur satisfaction

- Dans la relation de proximité avec |'entreprise-éditrice, levier
d’identification d’opportunités de développement essentielles a
I’adaptation continue de la solution et du marché

Les difficultés associées :

- Délais serrés de financement ne permettant pas toujours
d'impliquer les professionnels des le cadrage

- Des pratiques internes qui n‘intégrent pas systématiquement
les professionnels, avec un impact sur |I'adhésion et |'usage
effectif de la solution

« Un travail de traduction du besoin qui reconfigure la relation en
prestataire [ client, recentre les échanges sur des aspects
techniques et interroge moins en profondeur les pratiques
métiers et les conditions de travail
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Pratiques d’expérimentation et d'évaluation

Différentes pratiques existent selon le profil de I'entreprise-
éditrice et le niveau d'avancement du projet :

- Dans les entreprises en construction : expérimentations
itératives en situation réelle d’'usage

- Dans les entreprises installées : protocoles d’expérimentation
outillés, parfois en vue de certifications (ex. dispositif médical),
avec une participation variable des professionnels

Les conditions de travail et I'organisation du travail restent peu
interrogées, quel que soit le profil d’entreprise.

L’amont et l'aval des projets sont peu pris en compte ; c’est
principalement I'expérimentation en situation réelle qui permet
une intégration progressive de ces dimensions dans la traduction
technique.

L’'évaluation des impacts demeure pourtant un enjeu commercial
majeur sur le marché de la e-santé.

L'implication des professionnels en conception permet d’éviter
des remontées bloquantes tardives, une simple digitalisation
sans valeur ajoutée, et de rechercher un équilibre entre
adaptation aux besoins et réponse collective.
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Résumeé des freins et leviers identifiés

En termes de leviers :

e Financements et levées de fonds, soutiens a I'expérimentation

e Acces aux cibles, mise en discussion du besoin au regard de
I"activité réelle

e Expérimentation en situation réelle, favorisant appropriation,
visibilité et commercialisation

e Connaissance de terrain, facilitant la traduction technique

En termes de freins :

e Calendriers de financement contraints

e Turn-over, disponibilité limitée des professionnels

e Expérimentation dépendante des choix de direction et
contrainte par le secteur

e Risque de développements trop personnalisés

o Difficultés de traduction du besoin, dialogue techno-centré,
évitement de |'évaluation en situation réelle
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Discussion

Méme si ces résultats ne sont pas représentatifs, ils permettent
d’identifier un besoin commun de travail participatif et
collaboratif, en amont et en aval des projets, pour améliorer
I'expérience travailleur, I'expérience patient et la qualité des
solutions numériques.

Les résultats montrent clairement que la mobilisation de
I'expérience des travailleurs est cruciale, tant en conception
qu’en déploiement.

En I'absence de démarches participatives, I'intégration des outils
numeériques génére des contraintes supplémentaires et une
charge de travail accrue.

Vers une démarche participative

La démarche participative vise a encourager les dialogues entre
parties prenantes internes et externes.

Elle permet de croiser compétences et expériences : travailleurs,
développeurs, acheteurs, représentants du personnel,
manageurs, services formation, directions.

Une telle approche permet de mettre en discussion l'utilité de
I'outil, ses risques, ses impacts organisationnels, avant le choix et
le déploiement.

Elle facilite la cartographie des enjeux, I'identification des points
d’accord et de désaccord, et |la construction d’un consensus.

Enfin, il est crucial de privilégier des méthodes d’expérimentation
(essai-erreur) et de progression graduelle, et de formaliser ces
principes dans le contrat établi avec |I'entreprise-éditrice.
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