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Dans un contexte où l’utilisation du 
numérique en santé se développe 
rapidement pour améliorer la prise en 
charge des patients en oncologie, il est 
crucial de considérer la notion 
« d'illectronisme », ce handicap numérique 
souvent invisible, afin d'assurer que tous 
les patients aient un accès équitable aux 
soins, indépendamment de leur maîtrise de 
ces outils.

Introduction
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Historique de la télésurveillance en France

« La télésurveillance permet à un professionnel médical d’interpréter à distance, grâce à l’utilisation 
d’un dispositif médical numérique, les données de santé du patient recueillies sur son lieu de vie et de 
prendre des décisions relatives à sa prise en charge. »
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Analyse stratégique de la télésurveillance

• Nécessité d’améliorer l’accès aux soins
• Développement de la télésanté
• Introduction dans le droit commun

• Peur d’un manque de sécurité des données
• Adoption par les professionnels de santé
• Réorganisation interne
• Risque de baisse de motivation des patients
• Illectronisme

• Accessibilité aux soins améliorée
• Rupture de l’isolement
• Suivi rapproché
• Détection précoce des complications, EI*
• Limitation des déplacements

• Réglementation nouvelle, exigeante et sécuritaire
• Nouvelles pratiques et réticence au changement
• Nécessité d’un équipement et de formation
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Forces Faiblesses



Définition de l’illectronisme

« L'illectronisme (ou illettrisme numérique), décrit la condition d’une personne n’ayant pas acquis une 
maîtrise suffisante des outils numériques courants pour rechercher, traiter de l’information et agir 
de façon autonome dans les activités du quotidien. » (INSEE)
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Lien entre l’illectronisme et l’âge médian de diagnostic du cancer
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*Données : Panorama des cancers en France - édition 2023 - Ref : PANOKFR2023B (e-cancer.fr)

Âge médian de survenue du cancer

59,2%

2,7%

*15 % de la population est en situation d’illectronisme en 2021 - Insee Première - 1953. 

(s. d.). https://www.insee.fr/fr/statistiques/7633654

21,3%

2,8%

Taux et décomposition de l’illectronisme selon l’âge

https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Panorama-des-cancers-en-France-edition-2023


FASTOCH: Feasibility of Electronic Patient-Reported Outcomes in 
Older Patients With Cancer — A Multicenter Prospective Study

Etude prospective, multicentrique, non interventionnelle, avec pour objectif évaluer la faisabilité du suivi à distance par des résultats 
rapportés par les patients (ePROs) chez les patients âgés de 75 ans et plus atteints de cancer.
Réalisée par Dr Mathilde Cancel – oncologue médical au CHRU de Tours.

Critère de jugement principal

• Evaluation de la faisabilité de 
l’utilisation des ePROs à distance, 
évaluée en intention de tester (ITT), en 
fonction du nombre d'utilisateurs actifs 
parmi tous les patients inclus dans 
l'étude..

Critères de jugement secondaires

• La faisabilité per-protocole, évaluée en 
fonction du nombre d’utilisateurs actifs 
parmi les patients de la population ITT.

• Le taux d'acceptation dans la 
population ITT.

• Les facteurs qui peuvent empêcher 
l’utilisation des ePROs (barrières 
technologiques), et évalue la 
satisfaction des patients par rapport à 
l’utilisation de l’application 

Population
N= 473

Population en ITT
N= 185

Population active
N= 122

*Patients ayant utilisés l’application 
connectée au moins une fois

Population inactive
N= 63

*Patients n’ayant pas utilisés l’application 
connectée

Population en situation 
d’échec primaire

N= 288

*Cancel, M., Sauger, C., Biogeau, J., Dardaine-Giraud, V., Lecomte, T., Solub, D., Combe, P., Wilmet , R., Aubard, E., Deloigne, A., Hébrard, P., & Dorval, E. (2024). FASTOCH: Feasibility of electronic patient-reported outcomes in older patients with cancer—a multicenter prospective study. Journal of Clinical Oncology, 00(0), 1-10. https://doi.org/10.1200/JCO.23.02150

3 mois 

Février 2021 – Avril 2022

• Remplissage hebdomadaire (avec mail de rappel)
• Symptômes spécifiques
• Sévérite des symptômes
• Constante

https://doi.org/10.1200/JCO.23.02150


FASTOCH: Feasibility of Electronic Patient-Reported Outcomes in 
Older Patients With Cancer — A Multicenter Prospective Study

+ de 60% de la population 
étudiée

Echec primaire N = 288

- Absence d’accès à internet N = 233
- Refus N = 38
- Réticence à utiliser la technologie N = 17

Population en ITT N = 185

- Population active N = 122
- Population inactive N = 63

*Cancel, M., Sauger, C., Biogeau, J., Dardaine-Giraud, V., Lecomte, T., Solub, D., Combe, P., Wilmet , R., Aubard, E., Deloigne, A., Hébrard, P., & Dorval, E. (2024). FASTOCH: Feasibility of electronic patient-reported outcomes in older patients with cancer—a multicenter prospective study. Journal of Clinical Oncology, 00(0), 1-10. https://doi.org/10.1200/JCO.23.02150

https://doi.org/10.1200/JCO.23.02150


Les réponses possibles et/ou les axes d’amélioration

Education et formation

Co-construction des outils

Parcours de soin humain et numérique

Implication des associations de 
patients



Illustration : AKO@dom-PICTO

Mise en œuvre d’un modèle organisationnel et de financement innovants associant les  
professionnels de santé des établissements de soins et ceux de la ville pour un accompagnement 
humain et numérique des patients atteints d’un cancer.

3 – 6 mois



Illustration : AKO@dom-PICTO



Conclusion

1

2

3

4

Faciliter l’accès aux soins de santé pour tous

Coordination des soins

Renforcer l’accompagnement humain

Rester vigilant face à la fracture du numérique

Le futur de la santé : Connecté, Accompagné, Personnalisé
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