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Prendre de l'âge et perdre sa capacité d'accès aux soins : Impact de la digitalisation sur les iniquités 
en soins chez les personnes âgées. 
Cédric Anderes, Thomas Gay, Hicham Nouiji, Leo Pretti, Gabriel Savoie Poitras 
 
Introduction 
La digitalisation croissante du système de santé transforme progressivement l’accès aux soins ainsi que les 
parcours médicaux. Si cette transformation permet aux personnes à l'aise avec les outils technologiques de 
gagner en efficacité, qu'en est-il des personnes moins familières avec ceux-ci, notamment les personnes 
âgées (≥ 65 ans) ? 

Cette problématique apparaît d’autant plus pertinente dans un contexte de vieillissement démographique de 
la population suisse et d’autant plus visible depuis la pandémie de COVID-19, qui a fortement accéléré la 
digitalisation des soins. 

Bien que la majorité des études soutiennent que les personnes âgées sont confrontées à des iniquités d’accès 
aux soins en raison de cette numérisation, certaines ont essayé d'y apporter des nuances en interrogeant 
d’autres facteurs influençant la littératie numérique en santé, telles que l’âge, le sexe, l’origine ethnique ou 
encore le niveau socio-économique et éducatif. 

Il en ressort que l’âge constitue un facteur déterminant et relativement constant (les personnes plus jeunes 
présentent moins de difficultés)1–3. Ceci, alors même que la population âgée pourrait être parmi les principales 
bénéficiaires de la digitalisation, en raison notamment de l’isolement social et des limitations de mobilité. À 
l’inverse, l’influence du sexe et de l’origine ethnique fait l’objet de résultats divergents : certaines études n’y 
trouvent pas d’effet significatif2, tandis que d’autres décrivent un transfert des iniquités déjà présentes en 
médecine présentiel vers la télémédecine3. 

La limite potentielle des diverses études citées précédemment réside donc dans la divergence des résultats 
observés, ainsi que dans le fait que ces études ont été menées dans d’autres pays (États-Unis3, Suède2, 
Royaume-Uni2,4), ce qui rend difficile à extrapoler à notre pays. 

Dans ce contexte, nous nous sommes demandé si : La digitalisation de l’accès aux soins (tel que via la 
téléconsultation, les consultations par e-mails et les plateformes numériques de santé) crée-t-elle de nouvelles 
iniquités en santé chez les personnes âgées ? 

Méthode 
Afin de répondre à nos questions de recherche, nous avons réalisé une revue de la littérature, suivie d’une 
étude qualitative basée sur des entretiens semi-dirigés. Tout d'abord, une recherche dans les bases de 
données PubMed et Google Scholar a permis de sélectionner plusieurs articles scientifiques pertinents. Un 
échantillonnage raisonné a permis d’interroger des professionnels possédant une expertise sur le sujet. Au 
total, dix participants ont été rencontrés, parmi lesquels des médecins interniste et psychiatrique, des 
infirmiers-ères, des assistantes sociales, des aides aux soins ainsi qu'un chercheur spécialisé dans le 
vieillissement et la qualité de vie des personnes âgées, tous exerçant dans des contextes professionnels 
variés. Divers professionnels concernés par la question - hors du domaine des soins - ont été invités à 
participer, mais sans succès. L’ensemble des interviews ont été enregistrés avec l'accord du participant, sous 
réserve de leurs destructions à la fin du travail. Les données recueillies ont été analysées à l’aide d’une grille 
d’analyse thématique. 

Résultat 
À la suite de nos interviews, nous observons plusieurs tendances communes aux différents intervenants, 
notamment un faible recours des outils numériques au sein de notre population cible. En effet, environ ¼ des 
personnes âgées déclarent préférer l’alternative numérique à la consultation en présentiel. Néanmoins, de 
nombreux patients ont déclaré "vouloir apprendre à se servir des outils digitaux s’ils ont leur apprenaient". Par 
ailleurs, parmi les personnes âgées préférant le numérique, seule une faible proportion semble souhaiter 
recourir aux dispositifs de télémédecine tel que la téléconsultation ou les plateformes numériques de prises 
de rendez-vous, tel que OneDoc1. À l'inverse, les échanges par téléphones et les consultations par courriels 
sont décrites comme les modes de communications numériques les plus utilisées selon les intervenants. Selon 
eux, cette préférence se justifie par le fait que ces deux modalités offrent une importante flexibilité aux patients, 
de par la facilité et rapidité d’usage. Ils offrent aux prestataires de soins la possibilité de réduire les 
consultations en présentiel lorsque cela est approprié, tout en accordant plus de temps aux patients ayant 

 
1 Plateforme suisse de prise de rendez-vous médicaux en ligne 
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besoin d’un suivi en personne. Néanmoins, plusieurs intervenants ont relevé que ces outils peuvent, dans 
certaines circonstances, être utilisés de manière abusive ou inadaptée. Cette limite a notamment été 
mentionnée dans le cadre du suivi des patients souffrant de troubles psychiatriques, ainsi qu’en cas 
d’utilisation contraire aux principes éthiques, comme l’annonce de mauvaises nouvelles à distance. 
Concernant les obstacles auxquelles la population âgée est confrontée, l’accès à internet et la littératie en 
français n’apparaissent pas comme un frein significatif à l’utilisation des dispositifs numériques à ce jour, en 
Suisse. En revanche, le niveau d’éducation, les moyens financiers et la littératie numérique, notamment au 
sein de ceux issus de l'immigration, impactent fortement l’accessibilité à ces outils. 

Des ressources telles que NaviSanté2 ainsi que divers dispositifs d’accompagnement sont mis à disposition 
des patients en cas de difficultés d’utilisation. Toutefois, ces initiatives sont développées de manière 
indépendante par chaque institution, et il n’existe pas, à l’heure actuelle, de mesures standardisées à large 
échelle. Par ailleurs, la mise en place de ces adaptations repose essentiellement sur l’initiative et la bonne 
volonté des prestataires. 

Discussion et conclusion 
Dans l'ensemble, les entretiens avec les professionnels de santé nous ont permis de mettre en évidence que 
les outils numériques restent moins utilisés que le présentiel. La majorité des personnes âgées privilégient 
généralement les e-mails ou le téléphone. C'est ce que montre également la littérature actuelle. On sait que 
plusieurs variables liées à l'âge diminuent les chances d'utiliser les outils numériques2,5. Cependant, leur 
utilisation peut être nécessaire pour des raisons logistiques comme une mobilité réduite, une pénurie de 
médecins ou une pandémie, ce qui peut accentuer les iniquités d'accès aux soins chez ces patients déjà 
fragiles3,4. D'autres auteurs partagent ces conclusions, car ils considèrent que les outils de santé numérique 
peuvent poser un problème pour les personnes âgées et vulnérables6,7 

En conclusion, il est recommandé d’intégrer les outils numériques aux soins de manière à compléter – et non 
à remplacer – les prises en charge en présentiel. Néanmoins, cela ne réduit pas les iniquités et pourrait même 
les aggraver chez les plus vulnérables si le recours aux soins numériques devenait inévitable. Pour limiter ce 
risque, plusieurs pistes nous semblent pertinentes. Il pourrait s'agir de développer des outils comme NaviSanté 
pour renforcer la littératie numérique des patients, de soutenir les proches aidants, ou encore d'élargir le rôle 
de certaines professions comme les ergothérapeutes ou les ASSC dans l'accompagnement numérique des 
personnes âgées. L'objectif n'est pas d'imposer la technologie numérique, mais plutôt de veiller à ce que toute 
personne qui le souhaite puisse choisir entre les soins en présentiel et les soins numériques. 
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*Intermédiaire numérique de santé: fait dans le cadre de ce travail référence à toutes les différentes plateformes digitalisées, par lesquelles il est à l’heure actuelle possible, de prendre des rendez-vous, d’obtenir des conseils ou des suivis dans le domaine des soins au sens large.
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La digitalisation de l’accès au soins 
(tel que via la téléconsultation, les 
consultations par e-mails et les 
plateformes numérique de santé*) 
crée-t-elle de nouvelles iniquités en 
santé chez les personnes âgées ?

Discussion et conclusion

Revue de la littérature 
suivie d’une étude qualitative par 10 
entretiens semi-dirigés

• Echantillon modeste et géographiquement 
restreint (canton de Vaud)
• Personnes âgées n'ont pas été interrogées
directement, les résultats reposent donc 
uniquement sur le point de vue des soignants.
• Le regard des soignants ne reflète 
pas forcément l'expérience réelle 
des patients.
• L'absence de plaintes rapportées 
lors des interviews peuvent 
masquer une sous-utilisation 
du numérique plutôt
qu'une véritable 
absence d'iniquité.
• Bien qu’ayant
tenté d'interroger 
d'autres parties prenantes 
dans le but d’élargir la 
couverture de notre 
problématique, tels que des 
développeurs d'applications 
destinées aux personnes âgées 
ou des assureurs, notre 
analyse ne couvre
malheureusement pas l'ensembles 
des domaines concernés par cette question.

PubMed et Google Scholar

Panel varié de professionnels de la santé
Exerçants en milieu rural VS urbain
(CMS, EMS, psychiatrie, médecine interne…)
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Résultats
Impact sur l'équité d'accès aux soins 
Préférences : Les patients démontrent une préférence 
majoritairement pour l'utilisation du mail et du 
téléphone contrairement à la téléconsultation et les 
plateformes numériques médicales qui sont utilisés 
uniquement dans des circonstances spécifiques 
(difficultés d’utilisations).
Avantages : Le mail et le téléphone offrent aux 
patients et aux médecins une plus grande flexibilité 
pour la gestion de leur besoin (évaluation au cas par 
cas des besoins du patients par le médecin tout en lui 
offrant plus de temps pour répondre à sa demande).
Désavantages : L’accessibilité de ses moyens 
favorisent une utilisation excessive de ces derniers, 
menant dans certains cas à une surcharge du médecin 
consulté voire à des abus (demandes injustifiées). 
Perte de qualité de la communication 
comparativement à la consultation en présentielle 
(risque d’incompréhension, de malentendus.)

Obstacles à l’utilisation des moyens digitaux
Populations vulnérables : Les personnes âgées 
semblent rencontrer des difficultés à utiliser ces 
modalités pour des raisons multiples, telles que : leur 
capacité cognitive, psychique, leur niveau
d’éducation, leur moyens financiers, leur culture. Ces 
facteurs sont exacerbés par l’âge du patient et leur 
lieu d’habitation (milieu urbain/rural).
La nécessité d’utilisation d’outils digitaux dans certain 
contexte semble exacerber les facteurs de 
vulnérabilité déjà préexistant. Notamment les moyens 
financiers, qui impactent fortement l’accès à ces 
dispositifs par ces populations, exacerbant les 
iniquités d’accès aux soins.

Il y a une réticence 
importante chez les 
populations de 
≥ 65ans à utiliser 
les dispositifs 
numériques, qui, 
selon les 
intervenants, est 
influencée par les 
habitudes des 
patients (facilité 
d’usage3).

Ressources existantes et solutions actuelles
Ressources actuelles : Selon les institutions, 
des outils sont mis à place pour soutenir les 
populations âgées, notamment par le biais de 
développement d’application visant à 
améliorer la littératie numérique et en santé. 
Mais il existe aussi d’autres types de 
ressources pouvant soutenir les patients en 
cas de difficultés avec ces dispositifs, tel que 
l’ergothérapeute, les proches aidants ou le 
personnel soignant venant à domicile.
Etat actuel : Les intervenants soulignent un 
manque de dispositifs standardisés sur 
lesquels ils peuvent compter lorsque l’un de 
leur patient rencontre des difficultés avec les 
moyens digitaux, ce qui obligent les patients à 
devoir dépendre des connaissances du 
personnel soignant ou de leur proche aidant. 
Cet aspect étant problématique car ces 
derniers ne bénéficient pas de formation 
adéquate en la matière.
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Prendre de l’âge et perdre sa capacité d’accès 
aux soins : Impact de la digitalisation sur les 
iniquités en soins chez les personnes âgées. 
Cédric Anderes, Thomas Gay, Hicham Nouiji, Leo Pretti, Gabriel Savoie Poitras

A une époque où le développement technologique est en train de
profondément changer nos interactions avec notre environnement

ainsi que nos capacités à répondre aux différentes problématiques
de santé et l’organisation des systèmes de soin, ce travail s’intéresse

aux personnes moins à l’aise avec l’utilisation des outils numériques,
en particulier les personnes âgées (≥ 65ans), potentiellement moins

à l’aise avec ces outils et pour qui ces innovations pourraient se
transformer en obstacles1 plutôt qu’en progrès. En effet, une médecine

plus digitalisée promet par exemple une prise de rendez-vous moins
contraignante ou encore une accessibilité permanente pour ne citer qu’elles –

cependant – aussi prometteuse que puisse paraître cette évolution au premier abord,
il est important de s’interroger sur les nouvelles iniquités en santé pouvant en découler et 

• Développement et mise à disposition d’outils et de formations adaptées aux besoins des personnes âgées en terme de littératie numérique par le biais de larges études 
populationnelles4 permettant de quantifier et préciser les besoins spécifiques de cette population.

• Mise en place de solutions visant à soulager la charge des proches aidants, faisant actuellement les frais de cette problématique.
• Élargissement du cahier des charges de certaines professions (Ergothérapeutes, ASSC,…) afin d’améliorer l’accompagnement des personnes âgées.
• Sensibiliser la population à ce problème et encourager les institutions à y prêter une attention toute particulière.

l’exacerbation2 de celles déjà existantes, notamment chez les personnes susceptibles de s’adapter le moins bien 
à cette évolution pour de multiples raisons2 : 
les personnes âgées.

MAIS, lorsque l’utilisation des ces dispositifs 
numériques s’avèrent être indispensable 
(Pénurie de médecins, pandémie, mobilité 
réduite, lieu d’habitation reculé…)

On constate alors :
• Une possible exacerbation des 

iniquités d’accès aux soins 
existants déjà en présentiel.

• Une augmentation de l’impact 
des facteurs de vulnérabilités 
influençant l’accès aux soins lors 
de l’utilisation de la télémédecine.

Ce qui peut expliquer la tendance actuelle à 
privilégier les outils comme l’e-mail et le 
téléphone, qui sont plus accessibles et faciles 
d’usage, quitte à devoir faire des concessions
sur la qualité des consultations (par 
comparaison à la téléconsultation par 
visioconférence). 

En mettant en lien le résultat de nos interviews avec l’état actuel de la littérature, nous avons pu constater que 
les outils digitaux ne sont privilégiés au présentiel que par une minorité au sein de la population âgée. De plus, 
leur utilisation n’est pas imposée et des moyens alternatifs sont pratiquement toujours à disposition. Malgré la 
numérisation croissante de notre société, les prestataires de soins s’efforcent de s’adapter aux besoins des 
patients et à leurs préférences ainsi qu’aux leurs – qui n’impliquent que minoritairement l’utilisation d’outils 
digitaux – ces derniers ne faisant pas l’unanimité au sein des prestataires de soin. Cela réduit la nécessité des 
patients à y avoir recours en cas de difficultés. Il est aussi important de relever que dans beaucoup des cas la 
digitalisation des soins ne représente pas un changement en terme d’accès au soin, car pour un certain nombre 
de patients âgés l’organisation des soins est de toute façon réalisée par un tiers (famille, CMS, EMS...)
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