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Résumé

Malgré leur potentiel pour améliorer les résultats de santé, le déploiement des technologies numériques en santé souléve des
enjeux. Ces enjeux qui relévent des dimensions, développement, accés, utilisation et engagement envers les technologies numériques,
s'ils ne sont pas adressés, peuvent étre source d'inégalités sociales de santé. Il s'agit respectivement, pour chaque dimension, des enjeux
de participation, de revenu, de protection de la vie privée et d'engagement. Ces enjeux peuvent contribuer a l'exclusion de certains groupes
sociaux, notamment les personnes en situation de vulnérabilité, les empéchant ainsi de tirer les avantages des solutions de santé
numérique qui leur sont proposées. Par conséquent, il est impératif que le déploiement de la santé numérique se fasse en tenant compte
de I'équité en santé. Un cadre comme celui de Nair et al. (2023) peut contribuer a I'équité en santé numérique.

Mots-clés : Technologies numériques en santé, inégalités sociales en santé, enjeux, équité.

Resumen

A pesar de su potencial para mejorar los resultados sanitarios, el despliegue de tecnologias sanitarias digitales plantea desafios.
Estas cuestiones, que se relacionan con las dimensiones del desarrollo, el acceso, el uso y el compromiso con las tecnologias digitales,
si no se abordan, pueden ser una fuente de desigualdades sociales en salud. Para cada dimension, se trata respectivamente de las
cuestiones de participacion, ingresos, privacidad y compromiso. Estas cuestiones pueden contribuir a la exclusion de determinados
grupos sociales, en particular de las personas en situacion de vulnerabilidad, impidiéndoles asi cosechar los beneficios de las soluciones
de salud digital que se les ofrecen. Por lo tanto, es imperativo que el despliegue de la salud digital se realice teniendo en cuenta la
equidad en salud. Un marco como el de Nair et al. (2023) puede contribuir a la equidad en salud digital.

Palabras clave: Tecnologias sanitarias digitales, desigualdades sociales en salud, problemas, equidad.
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Introduction

Les innovations technologiques, moteurs de développement social et économique majeurs (Piot, 2012), ont le potentiel de réduire les
inégalités en améliorant la santé et le bien-€tre des personnes (Fong et Harris, 2015). Elles sont un outil important pour fournir aux personnes
linformation, les compétences et le soutien nécessaires pour un changement positif de mode de vie lié a la santé (Reinwand et al., 2015).
Ainsi, d&s 2005, I Organisation mondiale de la santé (OMS) invitait les Etats membres & envisager 'élaboration d'un plan stratégique pour
concevoir et mettre en ceuvre des services de santé numériques afin de promouvoir un accés équitable aux soins de santé pour tous
(Organisation mondiale de la Santé, 2021). Ce concept de santé numérique qui caractérise 'association entre les technologies numériques
et la santé est défini par 'OMS comme étant « le domaine de connaissances et de pratiques associé au développement et a ['utilisation des
technologies numériques pour améliorer la santé (Organisation mondiale de la Santé, 2021, p. 16). Les technologies numériques en santé,
qui sont composées, entre autres, des applications mobiles de santé, de I'intemnet des objets, des dossiers médicaux électroniques (DME),
des dispositifs portables, de la robotique et de l'intelligence artificielle (IA), de I'analyse des mégadonnées, de la télésanté et la télémédecine
(Organisation mondiale de la Santé, 2021, p. 16 ; Australian Institute of Health and Welfare, 2022), ne peuvent donc pas étre conceptualisées
en dehors de la santé numérique.

De nos jours, limpact des technologies numériques en santé sur le renforcement des systémes de santé ainsi que sur I'amélioration des
résultats en matiére de santé et de bien-étre des personnes est sans précédent (George et al., 2018 ; Kostkova, 2015). Cependant, malgré
les avantages sur la santé, en particulier parmi les populations défavorisées (Agarwal et al., 2016), lapplication des technologies numériques
dans le secteur de la santé souléve certains enjeux majeurs (Crawford et Serhal, 2020). Ces enjeux sont trés souvent liés aux dimensions
développement, acces, et utilisation de ces technologies. Leur identification, qui est un impératif en faveur d'un déploiement équitable de la
santé numérique, fera I'objet de cette réflexion que nous partageons a travers ce manuscrit.

Nos questions de recherche sont les suivantes : 1) quels sont les enjeux liés aux technologies numériques en santé ? 2) Comment ces
enjeux influencent-ils les inégalités sociales en santé dans I'acces aux services de santé ?

Ainsi, I'objectif de ce manuscrit consiste a identifier les enjeux liés aux technologies numériques en santé et leur influence sur les inégalités
sociales en santé dans I'accés aux services de santé afin de favoriser un déploiement équitable de la santé numérique.

Afin de répondre aux questions de recherche, nous avons effectué la recherche des articles a partir des moteurs de recherche Medline et
Google scholar en utilisant des mots clés tels que « enjeux », « technologies numériques en santé », « santé numérique », « inégalités
sociales en santé » « équité ». Nous avons aussi eu recourt a la méthode boule de neige qui consiste a explorer manuellement les références
des articles identifiés précédemment comme éligibles en regard de nos questions de recherche. Seuls les articles publiés entre 2010 et
2023 et rédigés en anglais et en frangais ont été inclus. Il n'y avait pas de limites géographiques.

1. Technologies numériques et leur impact sur la santé

L'utilisation des technologies numériques dans le domaine de la santé ne date pas d’aujourd’hui (Zwack et al., 2023). Depuis, plus
d'un siecle, les innovations technologiques ont toujours permis des avancées dans le secteur de la santé. En oncologie par exemple,
les données massives et I'Intelligence artificielle (IA) ont démontré, d’une part, leur apport dans I'aide au diagnostic et a la prédiction
de la réponse au traitement. D'autre part, ils ont démontré qu'ils permettent de mieux déterminer le risque de récidive gréce a I'analyse
automatique des dossiers médicaux, des images et des données génomiques des patients (Seguin and Tassy, 2022). Dans un autre ordre
d'idées, iI a été démontré que ['utilisation du téléphone portable pour I'envoi de messages axés sur le mode de vie par service de
messages courts entraine une réduction significative des facteurs de risque chez les patients atteints de maladie coronarienne et de diabéte
de type 2 (Haider et al., 2019). Par ailleurs, la télémédecine aide les personnes des régions rurales et éloignées a accéder aux conseils,
aux diagnostics ainsi qu'a des traitements de qualité (Senbekov et al., 2020). De plus, les plateformes numériques permettent
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aux individus de se controler et de s'autogérer d'une maniére que les méthodes d'évaluation traditionnelle n'ont pas permis de faire
jusqu'a présent (Bucci et al., 2019). Un des aspects non négligeables dans les interventions en santé numérique est la question de
la sécurité des données. La technologie de chaine de blocs, en raison de son cryptage numérique, est considérée comme hautement
securisée, transparente et résistante aux pirates informatiques, jouant ainsi un role important dans la protection des données des
patients (Mohd Fazli Mohd Sam et al., 2022). Il faut préciser, toutefois, que les impacts des technologies numériques sur la santé ont été
le plus marqués pendant la pandémie de la Covid-19 avec une mondialisation des initiatives dans tous les secteurs de la santé. Wang et
al. (2021) par exemple, ont indiqué que I'utilisation des téléphones intelligents et des applications connexes permet le tragage des sources
potentielles d'infection (Wang et al., 2021).

Bien que I'application des technologies numériques dans le secteur de la santé ait apporté des gains dans les résultats de santé et dans
la qualité des services de santé dans le monde, des préoccupations subsistent néanmoins. L'une des préoccupations majeures
conceme la capacité de ces technologies a favoriser I'accés équitable aux services de santé (Yao et al., 2022). Afin de pouvoir répondre &
cette préoccupation, il est nécessaire d'identifier et d’analyser les enjeux majeurs qui existent au niveau du développement, de 'acces,
de l'utilisation des technologies numériques en santé ainsi qu'au niveau de 'engagement envers ces derniéres.

2. Enjeux des technologies numériques en santé dans le cadre de I'accés aux soins de santé
2.1. Enjeu lié au développement des technologies numériques en santé

Le développement des technologies numériques en santé, vu sous 'angle de la conception (Principles for Digital Development,
n.d.), est une dimension centrale dans le déploiement des solutions numériques en santé. En effet, une conception inadaptée des
technologies numériques aux besoins des utilisateurs est un obstacle technique a 'adoption de la technologie (Schreiweis et al., 2019).
Un tel constat fait penser que le développement des technologies numériques en santé ne s'aligne pas parfois adéquatement entre la
valeur du coté des fournisseurs de technologies ainsi que des autorités sanitaires et celle du c6té des utilisateurs (patients, professionnels
de la santé) (Greenhalgh et al., 2017). De fait, les utilisateurs sont rarement consultés et inclus dans les processus de
développement des technologies numériques en santé (Osmanlliu et al., 2022). La participation des utilisateurs s'en trouve donc étre un
enjeu majeur dans le développement de ces technologies. Dans la mesure ou les technologies numériques en santé interagissent
avec les réalités sociales, culturelles et économiques (Crawford et Serhal, 2020) pour améliorer la santé et la qualité des services, il est
impératif de considérer le point de vue des utilisateurs. Cela est d'autant plus vrai que la participation des utilisateurs dans le développement
des technologies numériques en santé améliore la qualité du systeme en raison d'une évaluation plus précise des besoins des
utilisateurs et du niveau plus élevé d'acceptation par ces demiers (De Vito Dabbs et al., 2009).

Par conséquent, il faut prioriser 'approche centrée sur['utilisateur qui place les besoins, les préférences, les capacités, les valeurs
et les objectifs de ['utilisateur au premier plan, en particulier lorsqu'il s'agit de populations vulnérables (Latulippe etal., 2017). C'est pourquoi
Greenhalgh et al. (2015) suggerent que les fournisseurs de technologies, ainsi que les prestataires de services, mettent en ceuvre
des processus de développement des technologies dans le cadre desquels les utilisateurs sont en mesure de coproduire a la fois les
technologies et les services. Aingi, les utilisateurs pourraient avoir un role important a jouer dans le processus décisionnel relatif &
la définition des priorités en matiére de santé numérique, notamment dans sa dimension développement des technologies
numériques (Alami et al., 2014), car les utilisateurs connaissent mieux leurs besoins et sont donc mieux placés pour les définir,

2.2. Enjeu lié a 'accés aux technologies numériques en santé

Au plus fort de la pandémie de COVID-19, les consultations virtuelles étaient devenues indispensables pour le dépistage des
symptdmes respiratoires ainsi que pour le triage des malades (Eruchalu et al., 2021). Les agences officielles et les gouvernements
recouraient aux espaces numeériques en priorité pour diffuser des informations sur les mesures de prévention (Beaunoyer et al., 2020).
Pourtant, la généralisation du déploiement des solutions de santé numériques ne profite pas a tout le monde de fagon équitable, car des
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inégalités d’accés a la technologie existent (Institut National de Santé publique du Québec, 2021). En effet, les personnes ayant un faible
revenu sont susceptibles de rencontrer des difficultés d’accés physique a la technologie numérique et & une connexion internet de
bonne qualité (Beaunoyer et al., 2020 ; Greenhalgh et al., 2017). Il faut noter que I'accés est ici conceptualisé sous deux angles, d’une part,
lacces aux technologies, c'est-a-dire a un téléphone ou a un ordinateur connecté & internet et, d’autre part, 'acces a l'internet, c'est-
a-dire @ une connexion fixe et mobile & large bande ou a un accés ouvert dans les zones communautaires (Honeyman et al.,
2020). De fait, le revenu se trouve ainsi étre un enjeu socio- économique majeur dans I'accés aux technologies numériques dans le
cadre de I'accés aux soins  de santé. L'accés suit un gardien social. Ainsi, plus une famille a un faible revenu, moins elle a accés a internet
(Haight et al., 2014). De méme, plus la famille a un faible revenu, moins elle a accés a un ordinateur a domicile (Beacom et Newman, 2010).
Pendant la pandémie de COVID-19 par exemple, il a été constaté que les familles ayant un faible niveau de revenu et un accés limité aux
appareils et a la connexion internet ont été plus durement affectées par la pandémie et limpact des mesures sanitaires sur les
conditions économiques, d'emploi et d'éducation (Beaunoyer et al.,, 2020 ; Institut National de Santé publique du Québec, 2021). Il
convient donc de prendre en compte la position sociale ainsi que les caractéristiques des utilisateurs des technologies numériques lors
de la mise en ceuvre des solutions numériques en santé. Pour ce faire, il faut donc prioriser des actions structurelles fortes au
niveau socio-économique pour faire en sorte de favoriser un accés équitable aux soins de santé via les technologies numériques pour toutes
les personnes au sein de la société (Woolley et al., 2023).

2.3. Enjeu lié a I'utilisation des technologies numériques en santé

L'utilisation des technologies refléte le fait d'avoir les compétences de base (savoir lire, écrire, calculer et comprendre des textes), la
littératie numérique et la capacité de naviguer (Honeyman et al., 2020). L'analyse de l'utilisation sous I'angle éthique montre, par exemple,
que la protection de la vie privée est un enjeu majeur dans ['utilisation des technologies numériques dans le cadre de I'accés aux
services de santé. L'impact des technologies numériques sur la vie privée est une conséquence de la collecte massive et de
lexploitation des données personnelles qu'elles autorisent (Chevallier, 2018). Cette collecte de données peut susciter des questions quant
a la confidentialité des données personnelles, et rendre le public inquiet sur des fuites éventuelles de ces données personnelles et
sur ['utilisation illégale possible de celles-ci (Wang et al., 2021). Concernant par exemple les dossiers médicaux des patients, il a été
constaté qu'il y a de plus en plus de divulgation de ces dossiers sur internet (Béranger et Bouadi, 2014). Dans plusieurs études chez les
personnes agées, il a en effet été indiqué que les aspects en lien avec la protection de la vie privée et la confidentialité sont des
barrires a ['utilisation des technologies numériques en santé (Hirvonen et al., 2020 ; Pang et al., 2022). Ce n'est donc pas parce qu'une
technologie est accessible et en théorie utile et utiisable qu'elle sera forcément adoptée et utilisée (Béranger et Bouadi, 2014). A cet égard,
il'y a des paramétres en dehors de I'acces et de lutilisation d'une technologie, qu'il faut prendre en compte afin de rendre optimale
[utilisation des technologies numeriques dans le domaine de la santé.

Ainsi, dans un tel contexte de méfiance & I'égard des technologies numériques, la collecte, le partage et I'exploitation des données
provenant de I'utilisation des technologies numériques doivent respecter certaines valeurs éthiques. Au rang de celles-ci, la confiance
occupe une place centrale, car la collecte et l'uilisation de données de santé & grande échelle dépendent du climat de confiance dans
lequel celles-ci émergent (Hulin et al., 2023). Le niveau de confiance en soi et de contréle des utilisateurs dans la gestion de leur santé joue
un rle important dans leur utilisation des technologies numériques en santé (Cho et al., 2021). Par conséquent, les utilisateurs doivent
comprendre et faire confiance au processus de collecte, de stockage et d'exploitation de leurs données (Baudier et al., 2021). En définitive,
pour accroitre ['utilisation des technologies numeériques en santé et améliorer 'acces aux soins de santé a tous, il est impératif que les
gouvernements mettent en place des systémes réglementaires systématiques et efficaces pour protéger la vie privée des utilisateurs des
solutions numériques en santé (Wang et al., 2021).

24. Enjeu lié a 'engagement en faveur des technologies numériques en santé

L'engagement est défini comme I'étendue de ['utilisation et comme une expérience subjective (Short et al., 2018). Il fait référence aux
différentes variations qui se produiront dans le niveau d'engagement des utilisateurs (Honeyman et al., 2020). Ainsi, le niveau d'utilisation
d'une technologie peut varier avec le temps et en fonction de plusieurs paramétres. L'exemple de [l'utilisation d'une plateforme
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numérique de surveillance du comportement physique et cognitif rapporté par Infarinato et al. (2020) illustre bien ces niveaux de variation.
I ressort de leurs résultats que le taux d'utilisation de la plateforme est passé de 100% les six premiers jours a 85 % la deuxiéme
semaine et & 67% la troisiéme semaine pendant la période d'évaluation (Infarinato et al., 2020). Dans une autre étude, il est ressorti que
les utilisateurs de technologies numériques qui passent plus de temps sur une plateforme numérique, y visitent plus de pages et
sont plus souvent connectés & la plateforme montrent plus d’engagements dans le temps que ceux qui passent moins de temps, visitent
moins de pages et se connectent rarement a la plateforme (Couper et al., 2010). Au regard de ces constats, il faut noter que les
caractéristiques des technologies telles que la confiance dans la technologie, la controlabilité et I'esthétique ainsi que les bénéfices pergus
de latechnologie par les utilisateurs, les normes sociales, c'est-a-dire la perception de 'entourage des utilisateurs vis-a-vis de la technologie,
peuvent moduler l'ntention d'utiliser les technologies, entrainant soit un abandon, soit un rejet avec le temps (Infarinato et al., 2020).
Ainsi, la fagon dont est congue une intervention axée sur la technologie influence la fagon dont celle-ci est pergue, la fagon dont
elle est employée et son efficacité éventuelle. L’'engagement envers les technologies numériques en santé se révéle ainsi étre un
enjeu majeur dans 'accés aux services de santé. De fait, pour accroitre ['utilisation des technologies numériques en santé, il est donc
essentiel d'améliorer et d'encourager I'engagement des utilisateurs en tant que participants actifs a la cocréation des technologies (Barony
etal, 2022).

3. Santé numérique et inégalités sociales en santé dans I'accés aux services de santé

Malgré le fait que la santé numérique contribue a élargir accés aux soins de santé, a améliorer les résultats cliniques ainsi que la qualité
des soins de santé, des inégalités en matiére de santé sont toujours signalées (Saeed et Masters, 2021). A cet effet, 'analyse du rapport
entre les enjeux liés aux technologies numériques en santé et les inégalités sociales en santé dans le cadre de I'accés aux soins de santé
est capitale.

En rappel, les inégalités sociales en santé font référence a la relation étroite entre la santé et 'appartenance & un groupe social
(Guichard et Potvin, 2010). Elles sont consécutives a I'existence d'inégalités sociales et économiques (Baum et al., 2014). Correspondant
au phénomene par lequel des individus désavantagés vivent en moins bonne santé, les inégalités sociales et économiques rendent
ces individus généralement plus vulnérables aux conséquences néfastes des défis sanitaires (Schrempft et al., 2022).

En santé numérique, les personnes ayant un statut socio-économique de niveau élevé bénéficient plus des technologies numériques ainsi
que des avantages associés par rapport a celles ayant un statut socio-économique de niveau bas. Cela créer ainsi des inégalités sociales
de santé la ou elles étaient autrefois trés faibles, voire inexistantes (Weiss et al., 2018). Par exemple, le transfert de certaines
prestations de services telles que la consultation sur les plateformes numériques peut étre a l'origine d'inégalités d'accés aux services
de santé, car les personnes n'ayant pas acces aux équipements requis et ne pouvant les utiliser auront moins accés a ces services,
contrairement a celles qui'y ont accés et qui peuvent utiliser les services. Ces différences d’acces et d'utilisation des technologies
numériques en santé entre les groupes sociaux, connue sous le nom de “fracture numérique", s'expliquent par des disparités
financiéres, sociales et socio-économiques (Honeyman et al., 2020 ; Saeed et Masters, 2021). De nombreux facteurs contribuent & cette
fracture numérique. Il s'agit entre autres de la pauvreté, du faible niveau d'alphabétisation, du manque d'intérét ou de motivation pour
[utilisation de la technologie, du manque de confiance, du manque d'accés a la technologie (Saeed et Masters, 2021), de la ruralité.
Dailleurs, Veinot et al. (2018) indiquent que les personnes avec un faible revenu, celles ayant un faible niveau d’éducation, les personnes
agées, les minorités ethniques ou raciales sont susceptibles de ne pas avoir accés aux équipements technologiques en quantité et
en qualité, a une connexion internet & large bande malgré des besoins de santé requérant l'usage des technologies numériques en
santé. Pendant la pandémie de la COVID-19 par exemple, il a été constaté que les quartiers de New York ayant un accés limité a
linternet haut débit avaient aussi tendance a avoir des proportions plus élevées de minorités raciales et ethniques, des taux de pauvreté
plus élevés, un niveau d'éducation plus faible (Eruchalu etal., 2021). Ces facteurs sociodémographiques ont d'ailleurs été associés a une
hospitalisation et & une mortalité excessives liées & la COVID-19 dans ces quartiers (Eruchalu et al., 2021). Cette situation est une injustice
et est & mettre en lien avec « The inverse care law» qui correspond au fait que les personnes socialement défavorisées sont celles qui
recoivent moins de soins de santé et de moins bonne qualité alors qu'elles en ont davantage besoin (Cookson et al., 2021). Finalement, les
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catégories de personnes qui subissent ces facteurs se retrouvent en situation d'exclusion numérique (Saeed et Masters, 2021). Il faut
préciser que I'exclusion numérique est utilisée pour décrire la situation dans laquelle des personnes et des groupes de la société ne sont
pas en mesure d'exploiter les bénéfices que I'utilisation des technologies numériques pourrait leur apporter (Honeyman et al., 2020).
Considérée comme une forme émergente d’exclusion sociale, 'exclusion numérique contribue a aggraver la privation matérielle et
sociale (Beaunoyer et al., 2020). Elle peut étre considérée comme un déterminant social de la santé, qui peut exacerber les inégalités en
matiére de santé (Davies et al., 2021).

Le cadre présenté par Honeyman et al. (2020) résume bien le lien entre I'exclusion numérique et les inégalités en matiére de santé. Iy
ressort que I'exclusion numérique contribue a la réduction de 'accés aux opportunités telles que 'accés aux services de santé, aux
ressources et a linformation réservée aux utilisateurs des technologies numériques. La réduction de ces opportunités va a son tour étre
responsable de 'augmentation des facteurs de stress psychosociaux en raison du manque de prestations, d'éducation, de logement, de
laugmentation des facteurs de risque de la maladie ainsi que de l'influence sur les comportements des utilisateurs de technologies
(Honeyman et al., 2020). Par conséquent, il est primordial que le déploiement des technologies numériques en santé se fasse
suivant un cadre d'équité en santé numérique.

4. Equité en santé numérique

Au regard de tout ce qui précede, le déploiement de la santé numérique doit se faire en plagant au cceur des interventions I'équité en santé.
Ce concept est défini comme étant I'absence de différences systématiques et potentiellement remédiables dans un ou plusieurs aspects de
santé a travers les populations ou des groupes de populations définis socialement, économiquement, démographiquement, ou
géographiquement (Boutayeb, 2016). L'équité en santé constitue un devoir moral de réduire, ou méme d'éliminer, les inégalités sociales en
santé (Bouchard et al., 2012).

Pour favoriser I'équité en santé numérique, le cadre ConNECT de Nair et al. (2023), & travers ses cing principes, peut y contribuer. Ces
principes sont les suivants : (a) intégrer le contexte ; b) promouvoir une norme d'inclusion ; c) assurer une diffusion équitable des
innovations ; d) exploiter les technologies de communication ; et (€) donner la priorité a la formation spécialisée. Ainsi, le principe sur
lintégration du contexte et celui sur la promotion d'une norme d'inclusion adressent les déterminants socio-économiques responsables
de I'exclusion numérique et identifient les populations défavorisées susceptibles d'étre exclues de la santé numérique. Quant au
principe sur la diffusion équitable des innovations, il s'intéresse au développement des technologies numériques, leur accessibilité et leur
utilisation. Celui sur l'exploitation des technologies de communication vise & autonomiser les utilisateurs et promouvoir 'engagement dans
les soins de santé. Quant au principe sur la priorité & la formation spécialisée, il aborde la question de la littératie en santé numérique.
L'application de ces principes doit étre accompagnée par une volonté politique des gouvernements allant dans le sens de la promotion de
[équité, de la diversité et de l'inclusion.

Conclusion

La santé numérique est en pleine expansion depuis la pandémie de la COVID-19 et colonise tous les secteurs de la santé. Son efficacité
pour 'amélioration des résultats de santé et de la qualité des soins de santé est largement démontrée de nos jours. Cependant, le
déploiement de la santé numérique n'est pas sans conséquence pour les populations défavorisées en termes d'inégalité sociales en santé.
En effet, les populations défavorisées présentant plus de risques et de besoins en solutions de santé numérique sont celles qui n'ont pas
acces aux technologies numériques en santé, celles qui ne peuvent pas les utiliser lorsqu'elles y ont acces, et celles qui s'engagent le moins
envers ces technologies.

Afin de garantir que personne ne soit laissé de coté dans le cheminement vers les bénéfices de la santé numérique, il est important que
son déploiement se fasse en tenant compte de I'équité en santé numérique dans le but de réduire ou éliminer les inégalités sociales
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en santé que la santé numérique peut produire dans le cadre de I'acces aux services de santé.
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