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Introduction
La transformation numérique de la société ne 
s’arrête pas aux portes du système de santé. Les 
technologies numériques sont introduites à 
tous les niveaux, dans la gestion des données 
des patients, la communication interne et 
 externe, la promotion de la santé et la préven-
tion, jusqu’au diagnostic et aux traitements. 

Le terme de santé électronique ou numé-
rique («Digital Health») existe déjà depuis plus 
de 20  ans [1]. En comparaison, le terme de 
santé publique numérique «(Digital Public 
Health») est récent, puisqu’il a été mentionné 
pour la  première fois en 2017 dans la «Public 
Health Digital Strategy» du Royaume-Uni [2]. 
Alors que la santé numérique se réfère à l’appli-

cation et au potentiel des technologies numé-
riques pour la santé et les soins de santé des 
 patientes et des patients, la santé publique 
 numérique s’intéresse à la population et au sys-
tème de santé dans son ensemble. Des inter-
faces évidentes (fig.  1) existent par exemple 
dans un thème central de la santé publique, à 
savoir l’égalité des chances en matière de santé.  
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Compétences en santé numé
rique – la clé de la transformation 
numérique
La recherche et la pratique en santé publique ont pour mission d’aborder les risques et les opportunités 
de la transformation numérique du système de santé et ainsi de prendre en compte les nouveaux 
 déterminants numériques de la santé, comme par exemple les compétences en santé numérique.
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Figure 1: «Digital Health» et «Digital Public Health» (adapté d’après [5]: Wienert J, Jahnel T, Maaß L. What are Digital Public Health Interventions? First 
Steps Toward a Definition and an Intervention Classification Framework. J Med Internet Res. 2022;24(6):e31921. doi: 10.2196/31921. ©Julian Wienert, 
Tina Jahnel, Laura Maaß. Originally published in the Journal of Medical Internet Research [https://www.jmir.org], 28.06.2022, under the terms of the 
CC BY 4.0 license [https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/]). eHealth: «electronic health»; mHealth: «mobile health».
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La pandémie de COVID-19 a en outre 
montré l’importance d’un développement 
 parallèle de l’infrastructure numérique pour 
la communication et l’échange de données dans 
la prise en charge des patientes et patients et 
dans les organisations de santé publique, afin de 
garantir des processus et un échange d’infor-
mations fonctionnels et efficaces. Le COVID-19 
a également relancé la discussion sur l’égalité 
des chances dans le numérique et sur les com-
pétences en santé numérique [3, 4]. 

La santé publique numérique a un rôle 
 majeur à jouer à cet égard. Il est dans la tradi-
tion de la santé publique d’étudier les effets des 
comportements et des circonstances sur la 
santé, d’en déduire des recommandations 
 basées sur l’évidence et de les mettre en œuvre. 
Il est évident que la santé publique numérique 
aborde les déterminants numériques de la santé 
et les conséquences de la transformation numé-
rique sur la santé de la population [6]. Les com-
pétences en santé numérique sont un détermi-
nant numérique de la santé qui, au fur et à me-
sure que la transformation numérique pro-
gresse et que la complexité des technologies et 
des applications augmente, peut s’avérer être 
une condition centrale pour une numérisation 
réussie du système de santé. 

Compétences en santé numérique
En raison des développements technologiques 
continus, il n’est pas possible de définir de ma-
nière définitive ce que l’on entend exactement 
par compétences en santé numérique [1]. L’une 
des premières définitions [7] reposait sur le 

concept de compétences en santé [8], à savoir 
rechercher, comprendre, évaluer de manière 
critique et utiliser des informations. Une défi-
nition plus récente ([9], cf. encadré) inclut en 
revanche le contexte et les facteurs individuels 
et sociaux. Les définitions récentes des compé-
tences en santé numérique prennent également 
en compte le rôle de prosommateur de la popu-
lation, qui ne se contente pas de consommer 
numériquement, mais qui, de plus en plus, 
 produit des contenus et partage des infor-
mations. De même, les compétences en santé 
numérique ne concernent plus seulement les 
compétences individuelles, mais il s’agit aussi 
de savoir dans quelle mesure le système de 
santé est compétent en matière de numérique 
et comment les deux, la population et le sys-
tème, interagissent [10].

Le premier instrument de mesure des 
 compétences en santé numérique validé scien-
tifiquement, eHEALS, a été développé par Nor-
man et Skinner [7] (fig. 2). Bien que les compé-
tences de base qu’il contient soient toujours 
d’actualité, nombre de ces compétences de type 
«literacy» doivent être élargies pour tenir 
compte des développements sociétaux et tech-
nologiques (fig. 2). Les extensions les plus évi-
dentes pourraient concerner les nouveaux 
 médias («social media literacy») et les appareils 
numériques («digital device literacy»). Des 

 instruments de mesure plus récents incluent 
également des facteurs interactifs et moti-
vationnels [11], ainsi que des compétences en 
matière de protection des données («privacy 
 literacy») et de navigation («navigation lite-
racy») [12]. Le réseau «Measuring Population 
and Organizational Health Literacy» (M-POHL), 
sous l’égide de l’Organisation mondiale de la 
santé (OMS) Europe, a développé en 2018, en 
se basant sur Norman et Skinner [7] et Van der 
Vaart [12], un questionnaire de santé nu-
mérique qui comprend des questions sur le 
traitement des informations numériques, 
 l’interaction avec les ressources numériques et 
l’utilisation des médias numériques [13]. 

Quel est le niveau de compétences 
 numériques de la population suisse?
Certaines données sont déjà disponibles sur les 
compétences en santé numérique de la popula-
tion suisse [14, 15]. Selon le «Health Literacy 
Survey Suisse», au printemps 2020, une grande 
partie de la population suisse (72%) avait sou-
vent des difficultés à manier les informations et 
offres de santé en ligne et 44% présentaient des 
compétences en santé numérique insuffisantes 
[14]. L’âge croissant, le soutien social, les priva-
tions financières et le statut social auto- évalué 
étaient corrélés négativement avec les compé-
tences en santé numérique. Des résultats com-

Figure 2: Modèle Lilly adapté [7]. Compétences de base selon Norman et Skinner [7] – écriture 
blanche, nouvelles compétences – écriture noire.

Définition des compétences 
en santé numérique [9]

Compétences en santé numérique 
… un nombre dynamique et contextuel de 
facteurs individuels et sociaux, ainsi que la 
prise en compte des limitations technolo
giques dans l’utilisation des technologies 
numériques pour la recherche, l’acqui
sition, la compréhension, l’évaluation, la 
communication, l’application et la création 
d’informations de santé dans tous les 
 domaines des soins de santé, dans le but 
de maintenir ou d’améliorer la qualité de 
vie tout au long de la vie. 

(Traduction par l’auteure de [9]: Griebel L, Enwald 
H, Gilstad H, Pohl AL, Moreland J, Sedlmayr M. 
eHealth literacy research – Quo vadis? Inform 
Health Soc Care. 2018;43(4):427–42. doi: 
10.1080/17538157.2017.1364247.) © 2017 Taylor 
& Francis, reproduction et traduction avec l’ai
mable autorisation.)
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parables ont été trouvés dans d’autres pays eu-
ropéens [16]. En Allemagne, Schaeffer et al. 
[17] ont mesuré les compétences en santé nu-
mérique avant et pendant la pandémie de coro-
navirus. La proportion de compétences en 
santé numérique faibles était de 75,8% avant la 
pandémie de coronavirus, et plus particulière-
ment chez les personnes âgées de >65  ans 
(86,0%), celles ayant un faible niveau d’éduca-
tion (86,7%) ou celles souffrant d’au moins une 
maladie chronique (86,2%) [17]. Avec le coro-
navirus, les compétences en santé numérique 
se sont légèrement améliorées, surtout chez les 
jeunes. Selon le Baromètre eHealth, qui recense 
depuis 2015 l’état actuel et l’évolution de la 
 cybersanté en Suisse, 77% des citoyennes et 
 citoyens interrogés utilisaient Internet en 2022 
pour s’informer sur des thèmes liés à la santé, 
et une grande partie de la population utilise, 
connaît ou serait prête à utiliser une application 
numérique de santé [15]. En outre, un besoin 
subjectif élevé de formation postgraduée sur le 
thème de la cybersanté a été identifié chez les 
professionnels de la santé interrogés [15]. 

Compétences en santé numérique, 
le «super déterminant de la santé»
Les compétences en santé numérique ont déjà 
été qualifiées de «super déterminant de la 
santé» [18]. D’une part, elles sont associées à 
des déterminants classiques de la santé, comme 
l’éducation et le statut socio-économique. 
D’autre part, dans une société de plus en plus 
numérique, un faible niveau de compétences en 
santé numérique complique l’accès à de nom-
breux secteurs, informations et offres en rap-
port avec la santé. Les compétences en santé 
numérique peuvent contribuer de manière es-
sentielle à l’égalité des chances dans le  domaine 
numérique [3, 19]. Une publication  récente for-
mule des recommandations pour renforcer 
l’égalité des chances en matière de  numérique 
dans la recherche, qui peuvent également être 
transposées à la pratique. L’une des recomman-
dations est de mettre l’accent sur les compé-
tences en santé numérique et la participation de 
la société à la transformation. En outre, il est re-
commandé: 1. de mettre l’accent sur l’égalité des 
chances et les groupes mal desservis, 2. de ré-
fléchir aux obstacles à l’accès, à l’acceptation et 
à l’utilisation des offres numériques et de les 
supprimer, 3. de garantir des  approches 
éthiques dans la collecte et l’utilisation des don-
nées de santé numériques et 4. de réfléchir de 

manière critique aux limites et aux risques des 
données et des applications numériques. 

En conclusion, la discussion autour des 
compétences en santé numérique montre 
 clairement que la santé publique numérique est 
bien plus que l’utilisation de nouvelles techno-
logies numériques pour atteindre des objectifs 
traditionnels. La transformation numérique 
soulève des questions et des défis et recèle de 
nouvelles opportunités et de nouveaux risques 
qui doivent être abordés par la recherche et la 
pratique en santé publique. 
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