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Agenda

Introduction

État d’avancement des travaux du CENS 

Focus sur les points d’actualité 

 A. GT3 – Travaux sur l’éthique de l’IA en santé

 B. GT5 – Journées régionales de l’éthique du numérique en santé

 C. Plateforme d’éthicovigilance – Bilan de la première année

 D. GT6 – Enjeux d’écoresponsabilité dans le numérique en santé

 E. Présentation du COMENS

Feuille de route pour 2025
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Héla GHARIANI
Co-Déléguée au numérique 
en santé



État d’avancement
des travaux du 
CENS
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Pr Brigitte SEROUSSI
Directrice de projet
Responsable de la Cellule 
Ethique du numérique en santé 



Les temps forts de l’éthique du numérique en 
santé

2019

La cellule 
éthique du 
numérique 
en santé est 
créée au sein 
de la DNS

L’éthique est 
intégrée aux 
critères de 
référencement 
des services et 
outils numériques 
du catalogue de 
services de Mon 
Espace Santé

Juin 
2022

Décembre 
2022

la LFSS 2023 (art. 
53) confirme la 
nature opposable 
du cadre éthique 
du numérique en 
santé, au même 
titre que les 
référentiels de 
sécurité et 
d’interopérabilité

https://www.legifrance.gouv.fr
/download/pdf?id=FBY7Nmi37
pVDMqtPqk-
BIGWUgvYvfJ3GciREwkWtl3E=

https://www.legifrance.go
uv.fr/jorf/id/JORFTEXT000
046791754

Publication du 
cadre de 
l’éthique du 
numérique en 
santé (CENS) 
sur le site 
esante.gouv.fr

Publication des 
Principes 
éthiques 
européens pour 
la santé 
numérique
Dont les principes 
d’éco-
responsabilité

Février 
2022

Décembre 
2023

Lancement de 
la plateforme 
d’éthicovigilan
ce sur le site 
de Santé.fr

Décembre 
2023

L’éthique est 
intégrée aux 
critères de 
conformité 
des sociétés 
de TLC

Février 
2024



6

Film
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Mais l’éthique du numérique en santé, c’est quoi ? 
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L’éthique du numérique en santé 

Les outils et services numériques en santé ne sont pas toxiques, ne 
font pas de mal, ne génèrent ni stress ni colère aux utilisateurs, ne 
leur causent aucun préjudice.

Les utilisateurs des outils et services numériques (qu’ils soient 
patients ou professionnels de santé) doivent conserver leur 
autonomie de pensée, d'intention et d'action

Les outils et services numériques en santé répondent aux besoins 
des utilisateurs, leur utilisation leur procure un bénéfice.

Les outils et services numériques en santé ne sont pas toxiques, 
ne font pas de mal, ne génèrent ni stress ni colère aux utilisateurs, 
ne leur causent aucun préjudice.
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Les GT de la cellule éthique du numérique en santé

GT1 : films 

d’animation

GT2 : éthique 

des SIH

GT3 : éthique de 

l’IA

GT4 : code de 

e-déontologie

GT5 : journées 

régionales

GT6 : 
écoresponsabilité

GT7 :éthique 

des LGC

GT8 : éthique de 

la télésanté

GT11 : éthique 

des SI ESMS

GT12 : éthique 

des applis

GT13 : éthique 

de la TLC

GT14 : éthique 

des DMN
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Cadre de l’éthique du numérique en santé : le corpus 
documentaire du CENS

LGC SIH SI ESMS
Applis de 

santé
SI TLC

IA

Eco-responsabilité

Transparence des traitements

Accessibilité

Référentiels 
thématiques

Référentiels 
sectoriels

GT6

GT3

GT7 GT2 GT12 GT13 GT11

https://esante.gouv.fr/produits-services/referentiel-ethique
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Le Cadre de l’éthique du numérique en santé : 
corpus documentaire du CENS

IA

Eco-responsabilité

Transparence des traitements

Accessibilité

Référentiels 
thématiques

Référentiels 
sectoriels

GT6

GT3

Films, programmes des journées régionales de l’éthique du numérique en 
santé, etc.

Recommandations, rapports, bonnes pratiques, outils de calcul d’empreinte, 
etc. 

Documents 
d’accompagnement et outils

Ressources de 
sensibilisation

LGC SIH SI ESMS
Applis de 

santé
SI TLC

GT7 GT2 GT12 GT13 GT11

GT4, GT8GT6

GT5

GT8GT4

GT1
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✓Suivre Irena, personne âgée, dans sa première téléconsultation. 
Revenir sur les principes éthiques de la TLC et sur les solutions 
proposées pour les personnes âgées éloignées du numérique.

12

GT1 – Films d’animation à destination du grand 
public

✓Proposer à Marie une télé-expertise. 
Illustrer l’éthique de la téléexpertise.

✓L’éthique de Mon espace santé avec Philippe. 
Présentation des différents services en insistant sur l’éthique. 
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GT1 – Film de sensibilisation : consentement

Film

✓S1 2025 : publication du rapport d’impact des films d’animation 
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✓GT piloté par le Dr OUSTRIC : étudier les articles du code de déontologie médicale 
qui pourraient être modifiés pour intégrer l’usage du numérique dans la pratique 
médicale

14

GT4 – Code de e-Déontologie

Article 13-1 du code de déontologie médicale (nouvel article)

« Lorsque le médecin utilise, dans son exercice, les outils, 
services, applications ou autres solutions issues des innovations 
technologiques appliquées à la santé, il veille au respect des 
règles fixées par la loi et le présent code.
Le médecin tient compte dans l’utilisation des technologies du 
numérique en santé, des recommandations et référentiels 
émis émises par les autorités compétentes, son Conseil national 
professionnel et le Conseil national de l’ordre des médecins.
Le médecin met en œuvre les précautions indispensables pour 
garantir aux patients la sécurité et la qualité des soins ainsi 
que et toutes autres personnes concernées la sécurité et la 
confidentialité de ses données de santé et celles de toutes 
autres personnes concernées ».

Proposition DNS 
« L’utilisation des technologies du numérique ne doit en 
aucune façon conduire les médecins à enfreindre le code de 
déontologie médicale. Lorsque le médecin utilise, dans son 
exercice, des outils, services, applications, ou tout autre 
solution issue des technologies du numérique et appliquée à 
la santé, il doit se tenir informé de l’ensemble des règles fixées 
par la loi et par le présent code de déontologie médicale, et 
prendre les mesures nécessaires pour en assurer le respect »

• Capacité des médecins à expliquer ses outils numériques
• Prise en charge de l’inclusion numérique
• Recours du médecin à l’IA
• Mise à jour de la règlementation en matière de 

protection des données personnelles
• Information de la personne concernée en cas de 

réutilisation de ses données
• Téléconsultation et autres outils numériques
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93; 
27%

36; 11%

208; 62%

Le PS utilise utilisent des outils 
numériques pour la prise en charge 

de ses patients 

Je ne sais
pas

Non

• 40 critères

• Clarté et lisibilité des critères pour 
favoriser leur appropriation par les acteurs 
et la mesure de la conformité des 
solutions

• S1 2025 : Publication du rapport 
d’élaboration du référentiel de 
l’Ethique des logiciels de gestion 
de cabinet et mise en consultation 
publique du référentiel

• Réflexions en cours sur le lancement des 
travaux de production d’un écoscore des 
LGC

34; 10%

242; 
73%

56; 17%

Le patient est explicitement 
informé(e) de l’usage d’outils 

numériques par le PS dans le cadre 
de sa prise en charge

Je ne sais pas

Non

Oui

332 réponses337 réponses

45
23

6
14

5
18

22
2

11
33

50
42

51
38

34
54

0 10 20 30 40 50 60

Le Médecin traitant a transmis l'information

L'IDE a transmis l'information

Le pédicure-podologue a transmis…

Le pharmacien a transmis l'information

Les typologies de métiers informant explicitement de 
l’usage d’outils numérique pour la prise en charge de ses 

patients

Oui Non

GT7 – Ethique des logiciels de gestion de cabinet
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• Grille d’aide à l’évaluation éthique des actes 
de télésanté (2023) pas pleinement adaptée 
à la Télésurveillance (TLS)

• 6 ateliers liant études de cas, retour 
d’expérience terrain afin de déterminer quel 
nouvel outil pourrait convenir

• Structuration temporelle d’un parcours de 
TLS avec comme éléments centraux la 
transparence et la compréhension de 
l’information transmise au patient, la 
recherche de son consentement, et le suivi 
continu du patient.

16

GT8 – Ethique de la télésurveillance
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GT11 - Ethique des SI des secteurs social et médico-
social

• S1 2025 : Publication du rapport 
d’élaboration du référentiel relatif 
à l’éthique des SI des secteurs 
social et médico-social et mise en 
consultation du référentiel

• 38 critères

• Référentiel destiné aux DSI et 
directions d’établissement des ESMS

• Travaux d’approfondissement pour la 
création de critères spécifiques pour 
les SI de l’accompagnement à domicile

Quels sont les impacts 
positifs du numérique ? 
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✓Chapitre « Accessibilité » 

• Fusion « Inclusion de tous les publics » et « Intuitif et compréhensible » (ACC1.1 et ACC1.2)

• Fusion « Support humain » et « Guichet » (ACC1.3 et ACC1.5)

✓Chapitre « Transparence » 

• Fusion des critères insistant sur la bonne compréhension (finalités, valorisation commerciale des 
données, l’existence de sous-traitants, l’existence de limitations aux droits RGPD)

• Passage d’un critère optionnel en critère obligatoire (consentement à la carte, ETH1.2)

✓Chapitre « Intelligence artificielle »

• Proposition d’une définition de l’IA pour limiter le périmètre des applis pour lesquelles ces critères 
s’appliquent

• Suppression du critère « Détection d’une dépendance » (INT1.3)

✓Chapitre « Développement durable »

• Fusion de 4 critères en 3 (DEV1.2, DEV1.3, DEV1.4, DEV1.5), regroupement DEV1.2 et DEV1.3 
en « éconconception »

18

GT12 – Simplification des critères éthiques MES
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GT13 - Lotissement du référentiel des SI des sociétés de 
téléconsultation

30/06/2024 31/12/2024 30/06/2025 31/12/2025

• INS
• Pro Santé 

Connect
• Annuaire de 

santé
• PGSSI
• Administration

LOT 1 LOT 2 • Éléments du lot 1
• Avenant 18
• Avenant 33
• Exigence éthique 

territorialité

LOT 3 • Éléments des lots 1 et 2
• MSS
• DMP
• Interopérabilité
• Ethique 
• Tests d’intrusion

LOT 4 Lot 1 + Lot 2 + Lot 3
• Ordonnance 

numérique

LOT 1

S2 2024 S1 2025 S2 2025

LOT 2

LOT 4

Date limite de certification de 
conformité LOT 3 pour les 
sociétés de téléconsultation 
déjà agréées
<  30/06/2025

Éléments à fournir

Calendrier des dates limites de certification de conformité

LOT 3  dont le référentiel éthique

Date limite de certification de 
conformité  LOT 2 pour les sociétés de 
téléconsultation déjà agréées 
<  31/12/2024

Date limite de certification de conformité 
LOT 4 pour les sociétés de téléconsultation 

déjà agréées
< 31/12/2025
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GT14 – Etat d’avancement référentiel DMn

✓ Contexte : 

• 25 juillet 2022: arrêté rendant opposable le référentiel V1  des DMn
• S’applique à tous les DMn souhaitant être remboursés par l’assurance maladie. 
• Exigences embarquées : INS, PSC, Annuaire, RGPD, Portabilité des données, 

identification électronique

✓ Evolution réglementaire :  

• 2024 : Élargissement du périmètre d’application + mise à niveau nécessaire des 
exigences sur les 3 piliers de la esanté dont l’éthique du numérique en santé

✓ A venir : 

• S1 2025 : Constitution du GT Ethique des DMN et organisation des travaux



GT3

Référentiel de 
l’éthique de l’IA 
en santé

21

Pr Brigitte SEROUSSI
Directrice de projet
Responsable de la Cellule Ethique du 
numérique en santé 

Animation:
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GT3  – Ethique by design de l’IA en santé
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GT3  – Référentiel de l’éthique de l’IA en santé

18 critères Bienfaisance
3 critères Non-malfaisance
3 critères Autonomie
3 critères Justice & Equité
5 critères Développement durable

+ 6 critères spécifiques IA générative

Référentiel DNS de l’éthique de l’IA en santé Analyse comparative avec 2 labels 

Non malfaisance

Bienfaisance

Justice & Equité

Eco-
responsabilité Autonomie

38 Critères

30% 16% 

DNS 

A venir : analyse comparative 

avec le label Ethik-IA et le 

label Ekitia



2ème conférence nationale de l’éthique du numérique en santé10/12/2024

Arnaud AUGRIS
Responsable affaires réglementaires au SNITEM spécialité 
numérique et IA. 
Expert à la commission de normalisation européen de l’IA

24

GT3  – Comparaison référentiel DNS et RIA



TRAVAUX DE L’ÉTHIQUE 
DE L’IA EN SANTÉ
DNS/SNITEM
10 décembre 2024



PRÉSENTATION DU 
SNITEM

26



Le Snitem

80% de PME

Près de 600 
entreprises 
adhérentes

1ère 
organisation 

professionnelle

Entre 85 et 
100% du 

marché selon 
les secteurs

Entreprises 
nationales et 

filiales de 
groupes 

internationaux

ISO 9001 

37 
collaborateurs 

– expertises 
reconnues
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Les domaines d’expertise du Snitem
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Accès au marché
Remboursement 

Affaires 
Publiques

Affaires 
réglementaires

Marchés 
publics

Droit de 
la santé

Export
Support 
aux PME

Métiers et 
Formations

Statistiques
de marché

Numérique 
en santé

Communication

Fiscalité

Normalisation RSE

Start-up



MÉTHODOLOGIE DES 
TRAVAUX DE 
CONSTRUCTION DU 
RÉFÉRENTIEL DE  
L’ÉTHIQUE DE L’IA
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ANALYSE DES CRITÈRES DNS ET DES RÈGLEMENTS

30

Référentiel DNS Règlement DM 
(2017/745)

Règlement IA 
(2024/1689)

Bienfaisance 
(19 critères)

Non-malfaisance 
(7 critères)

Justice et équité 
(4 critères)

Autonomie 
(4 critères)

Développement durable 
(5 critères)

Analyse pour analyser si un 
critère DNS est : 
• Couvert
• Partiellement couvert 
• non couvert

Par rapport aux 2 règlements

Règlement DM (2017/745)

Règlement IA (2024/1689)



ZOOM ANALYSE DES CRITÈRES DNS ET DU RIA
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SNITEM DNS / ANS

Sur 38 critères Sur 38 critères

• 31 critères couverts
• 5 critères non- couverts
• 2 critères partiellement couverts

• 3 critères couverts
• 23 critères non- couverts
• 12 critères partiellement couverts

Phase 1 : Travaux réalisés en aveugle
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Pourquoi autant de différences dans les analyses ?
• Un règlement nouveau 
• Des normes en cours de rédaction
• Peu de preuves par l’expérience 

 

ZOOM ANALYSE DES CRITÈRES DNS ET DU RIA
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Exemple d’un critère : 

Les utilisateurs, professionnels de santé ou patients, d'une solution 
d'intelligence artificielle en santé sont informés qu'ils interagissent avec une 

intelligence artificielle et le fournisseur met en œuvre des mécanismes 
permettant de s'assurer de leur bonne compréhension.

Position du SNITEM : 

Art 50 du règlement IA (2024/1689) 
« Les fournisseurs veillent à ce que les systèmes 
d’IA destinés à interagir directement avec des 

personnes physiques soient conçus et développés 
de manière que les personnes physiques 

concernées soient informées qu’elles 
interagissent avec un système d’IA, (…) »

Couvert : pour la partie information
Non couvert : pour la partie de 

s’assurer de leur bonne 
compréhension

Position de la DNS/ANS : 

Phase 2 : Discussion des différences
ZOOM ANALYSE DES CRITÈRES DNS ET DU RIA
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Prise de décision sur les différentes argumentations en : 
• Requalification de certains critères
• Réécriture de certains critères
• Division en 2 critères : 

• 1 partie couverte par le règlement 
• 1 partie non couverte

• Certains critères ont été mis en préconisation

Réelle volonté de la DNS à 
faire monter en compétence 
les fournisseurs d’IA au fur 
et à mesure.

Phase 3 : Consolidation des résultats
ZOOM ANALYSE DES CRITÈRES DNS ET DU RIA



QUELQUES EXEMPLES 
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Catégorie : Bienfaisance 
Thèmes : Bonnes pratiques 

Critère : Le fournisseur d'un module d'intelligence artificielle s'est assuré 
que les données utilisées pour entraîner l'algorithme ont été obtenues 
conformément au RGPD (anonymisées ou pseudonymisées avec le 
consentement du patient à la réutilisation de ses données).

Couvert par le règlement IA : (2024/1689) 



QUELQUES EXEMPLES 
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Critère : Le fournisseur réalise un bilan carbone intégrant 
toutes les phases du cycle de vie de la solution 
d'intelligence artificielle.

Non couvert par le règlement IA : (2024/1689) 

Catégorie : Développement durable
Thèmes : Bonnes pratiques 



Catégorie : Autonomie
Thèmes : Confiance

QUELQUES EXEMPLES 

37

Critère : L'intelligence artificielle est un outil et intervient en tant qu'aide 
ou appui à l’analyse et/ou la décision de l'utilisateur, professionnel de 
santé ou patient, qui garde son autonomie décisionnelle. La décision 
finale lui revient et il en est responsable.

Partiellement couvert par le règlement IA : (2024/1689) 

Critère couvert : L'intelligence artificielle est 
un outil et intervient en tant qu'aide ou appui 

à l’analyse et/ou la décision de l'utilisateur, 
professionnel de santé ou patient

Critère non couvert : L'utilisateur, qu'il soit 
professionnel de santé ou patient, utilisant un 

système d'IA comme appui à l'analyse ou aide à la 
décision garde son autonomie décisionnelle. La 

décision finale lui revient et il en est responsable.
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MERCI 
DE VOTRE 
ATTENTION

RETROUVEZ
NOS PUBLICATIONS

Une image contenant dessin

Description générée automatiquement

SNITEM
Une image contenant dessin

Description générée automatiquement

https://twitter.com/SnitemDM
https://www.linkedin.com/company/snitem
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T1 2025 : publication du rapport d’élaboration du référentiel de 
l’éthique de l’IA et mise en consultation publique du référentiel

39

GT3  – Travaux de l’éthique de l’IA en santé



GT5

Journées 
régionales de 
l’éthique du 
numérique en santé

40

Animation:

Pr Lina Williatte
Expert éthique à la DNS
Faculté de droit Université Catholique de Lille
Vice-présidente de la Société Française de 
Santé Numérique
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GT5 - Journées régionales de l’Ethique du 
numérique en santé

Guyane

Guadeloupe

Mayotte

La Réunion

Nouvelle Calédonie

Martinique

• Organisation ARS et ERER (Espaces de Réflexion 
Éthique Régionaux) – avec le soutien de la DNS et de 
l’ANS

• Engagement constant de France-Assos-Santé

• Aller au plus près des territoires  (échanger sur la mise 
œuvre d’outils/de projets  numériques  éthiques)

• Donner la parole aux régions afin de mettre en valeur 
les initiatives locales faisant la promotion de l’éthique 
du numérique en santé 

• 15 journées organisées par 10 régions
• Premières journées lancées en 2020

• 3 journées organisées en 2024 
(Bretagne, Guyane et Grand Est)
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Jonathan LOTZ
Directeur chez Pulsy, Groupement Régional d’Appui au 
Développement de la e-santé de la région Grand-Est

42

GT5 : Point de vue du GRADES Grand-Est
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Dr Cyril HAZIF-THOMAS
Psychiatre, Docteur en Droit, CH Bohars, CHRU de Brest, 
Directeur de l’Espace de Réflexion Ethique de Bretagne

43

GT5 : Point de vue de l’ERER de Bretagne
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Impact des journées régionales

Méthodologie: Distribution d’un questionnaire aux participants au début et à la fin de la journée

Matin Après-midi

• Catégorie d’âge
• Profession
• Fréquence d’utilisation d’outils 

numériques (de jamais à très 
fréquemment)

• Niveau de confiance envers le NS
• Attentes vis à vis de la journée

• La journée a-t-elle répondu aux attentes ? 
• Quelle évolution de la confiance dans le numérique en santé des participants ? 
• Quelle impact des tranches d’âge sur le niveau de confiance ?

• Catégorie d’âge
• Profession
• Fréquence d’utilisation d’outils 

numériques (de jamais à très 
fréquemment)

• Niveau de confiance envers le NS
• Appréciation de la journée
• Pertinence des sujets traités
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Résultats préliminaires

Nombre de répondants par Journée Régionale

32

16

52

22

12

39

0 20 40 60 80 100

Grand Est

Guyane

Bretagne

100 Matin

73 Après-Midi

Profession des participants

Comment évaluez-vous votre niveau de confiance dans les outils numériques 
utilisés dans le domaine de la santé ?

Total

Professionnel 
de santé

Institutionnel Autres

31%33% 24%
Usagers/
Patients

10%

8%

60%

3%

26%
2% Très confiant

Confiant

Ni confiant ni méfiant

Méfiant

Très méfiant

3%

71%

3%

22%
1% Très confiant

Confiant

Ni confiant ni méfiant

Méfiant

Très méfiant

Matin Après midi

Les sujets traités ont-ils répondu à 
vos attentes ?

48%49%

3%

Oui, tout à fait

Oui, plutôt

Non, pas vraiment

Pensez-vous assister à la prochaine journée 
régionale de l’éthique et du numérique en 
santé ? 

42%

57%

2%

Oui, certainement

Oui, probablement

Non, c'est peu probable

Comment évaluez-vous votre niveau de 
connaissances sur l’éthique du numérique en 
santé ?

Expert Avancé Intermédiaire Débutant

2% 20% 46% 32%

ImpactProfils des participants



Plateforme 
d’éthicovigilance 
- bilan de la première année
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Plateforme d’éthicovigilance – Animation 

Pr Brigitte SEROUSSI
Directrice de projet

Responsable de la Cellule 
Ethique du numérique en 

santé 

Dr Elsa GODART
Philosophe, psychanalyste, directrice 

de recherche
Laboratoire d’anthropologie politique

EHESS

Caroline GUILLOT
Directrice Citoyenne 

Plateforme nationale des données 
de santé (Health Data Hub)

Arthur DAUPHIN 
Chargé de mission 

numérique en santé
France Assos Santé

Pr Lina WILLIATTE
Expert éthique à la DNS
Faculté de droit Université Catholique de Lille
Vice-présidente de la Société Française de 
Santé Numérique
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Plateforme d’éthico-vigilance 
Signalement des problèmes éthiques rencontrés sur les 
services numériques de santé

Objectifs

• Permettre à tout usager de décrire une mauvaise expérience vécue dans 
l'utilisation d'un service numérique de santé (anonyme)

• Assurer une veille sur les tensions éthiques rencontrées en vie réelle

• Alimenter les travaux d’évolution des référentiels du CENS (mise à jour et 
ajouts)

Principes

• Accessible à tous, sur 

• Signalement anonyme

• Publication régulière, sur la même page 
de Santé.fr, des suites et mesures 
réalisées en réponse aux signalements.

https://sante.fr/signaler-un-probleme-
ethique-lie-un-outil-numerique-en-sante

https://www.sante.fr/
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Plateforme d’éthico-vigilance 
Signalement des problèmes éthiques rencontrés sur les 
services numériques de santé

Objectifs

• Permettre à tout usager de décrire une mauvaise expérience vécue dans 
l'utilisation d'un service numérique de santé (anonyme)

• Assurer une veille sur les tensions éthiques rencontrées en vie réelle

• Alimenter les travaux d’évolution des référentiels du CENS (mise à jour et 
ajouts)

Principes

• Accessible à tous, sur 

• Signalement anonyme

• Publication régulière, sur la même page 
de Santé.fr, des suites et mesures 
réalisées en réponse aux signalements.

https://www.sante.fr/
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Plateforme d’éthico-vigilance – Comité d’instruction 
des signalements

Pr Brigitte SEROUSSI
Directrice de projet
Responsable de la Cellule Ethique du 
numérique en santé 
DNS

Nathalie BAUDINIERE
Directrice de programmes numérique en 
santé
ANS

Gilles BRAUD
ANS – Directeur du domaine Conformité

Nadia CHERCHEM
Cadre de santé CHU de Rouen Chargée 
de mission 
Espace de réflexion éthique de 
Normandie

Dr Pascal JALLON 
Médecin généraliste 
Conseil National de l'Ordre des Médecins 

Lina WILLIATTE
Vice-Présidente de la Société Française de 
Santé Digitale
Avocate en droit de la santé numérique 
Faculté de droit Université Catholique de Lille

Caroline GUILLOT
Directrice Citoyenne 
Plateforme nationale des données de santé (Health Data 
Hub)

Pr Emmanuel HIRSCH 
Professeur d'Éthique médicale Espace 
de réflexion Éthique Île-de-France

Jérôme PERRIN
Membre du Bureau Comité National Pilote de l’Ethique 
du Numérique

Arthur DAUPHIN 
Chargé de mission numérique en santé
France Assos Santé Dr Pierre SIMON 

Ancien président de la Société Française 
de Télémédecine

Dr Pascal CHARBONNEL
Médecin généraliste
Membre du collège de la médecine générale

Axele RACINOUX
Juriste
CNIL

Dr Elsa GODART
Philosophe, psychanalyste, directrice de 
recherche
Laboratoire d’anthropologie politique
EHESS

Marie-Catherine TIME
Vice présidente France Assos Santé Auvergne-Rhône-
Alpes

Christian VIALLON
Président du conseil de surveillance de Ressourcial 
Vice-président de la Fondation OVE

Jacques LUCAS
Ancien Président de l’Agence du Numérique en Santé 
Ancien Premier Vice-Président et Délégué général au 
numérique du CNOM. 
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Bilan de la première année
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Exemple 1: Accès indu à un dossier patient en 
établissement de santé
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Exemple 2: Collision d’identité et rappels de RDV 
reçus par la mauvaise personne



GT6

Eco-responsabilité 
et développement 
durable

54

Nathalie Baudinière

Cheffe de Projets ANS, experte 

écoresponsabilité 

Pilote du GT6 de la Cellule éthique du 

numérique en santé de la DNS

Animation :



2ème conférence nationale de l’éthique du numérique en santé10/12/2024 55

GT6 : Les temps forts des 12 derniers mois et à venir

Mai 2025

Publication de l’ouvrage Digital 
maturity in Hospitals (éditions 
Springer)

Ecriture du chapitre dédié à 
l’écoresponsabilité

Ecoscore de la 
téléconsultation

Mise en service de l’écoscore des 
solutions de téléconsultation

Rendu obligatoire par le décret du 
29 février 2024  pour l’obtention 
de l’agrément des sociétés de 
téléconsultation

Calculé à partir de la 
synchronisation du parcours 
patient et du parcours PS au cours 
de la TLC

Fin 2023 Début 2025

Publication du référentiel 
d’éco-conception du  
numérique en santé

Contextualisation du RGESN 
DINUM/ARCEP et des bonnes pratiques 
d’écoconception pour les organisations 
publiées par la DINUM aux pratiques et 
exigences des secteurs sanitaire et 
médico-social.

Mai 2024

EvalCarbone SIH
Calculateur d’impact des SI 
des établissements 
sanitaires et médico-
sociaux.

Mise en ligne de la version béta du 
calculateur d’impact environnemental  
des systèmes d’information des 
établissements de soins

https://eval-carbone-sih.esante.gouv.fr/

https://ecoscore.esante.gouv.fr/
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EvalCarbone SIH
Estimer l’empreinte environnementale du SI d’un établissement de soins

• Collaboration entre la DNS, l’ANS et le MTE

• Objectifs : soutenir les établissements de soins dans 
leur démarche de réduction de l’impact 
environnemental du SI

• Fonctionnalités : calcul de l’empreinte 
environnementale annuelle des équipements 
numériques d’un établissement

• Méthodologie

• Utilise le modèle de calcul NumEcoEval mis au 
point et publié en open source par le MTE

• Selon les principes du référentiel RCP Service 
Numérique qui préfigure le RCP SI 

• Utilise les facteurs d’impact de Resilio

• Indicateurs fournis

• Emissions annuelles de GES

• Radiations ionisantes

• Epuisement des ressources (minéraux, 
métaux)

• Emissions de particules fines, acidification 

• S’inscrit dans les actions de l’axe 8 de la 
Planification Ecologique du Système de Santé 
(PESS) avec un déploiement par l’ANAP.
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EvalCarbone SIH
Estimer l’empreinte environnementale du SI d’un établissement de soins

• Périmètre IT en version béta

• Ordinateurs portables

• Ordinateurs fixe

• Ecrans

• Serveurs rack

• Baies de stockage

• Commutateurs réseau

• Ergonomie et fonctionnalités éprouvées par 
une dizaine d’établissements bêta-testeurs. 
Dont :

• Simulations de scenarii de décarbonation

• Comparaison entre services / scenarii

Modèle évolutif : 
enrichissement à 
venir
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Emeline Flinois 
Directrice Générale Adjointe de l’ANAP

58

GT6
Déploiement de l’Écoscore par l’ANAP
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Une démarche éprouvée et pérenne

• 69 écoscores calculés depuis mai 2022

• Exigé pour le référencement dans le 
catalogue de services de MES

• Exigé pour l’agrément des solutions de 
téléconsultation

• L’écoscore et les indicateurs d’impact sont 
calculés sur la base d’un scénario décrivant 
l’utilisation de l’application

• A partir de mesures prises sur un terminal 
physique.

• 3 grandeurs sont mesurées (temps de 
réponse, énergie consommée, données 
transférées) pour chaque étape du scénario 
pour permettre d’identifier les pistes de 
réduction de l’impact environnemental

59

L’Ecoscore des applications de santé et des solutions 
de téléconsultation



2ème conférence nationale de l’éthique du numérique en santé10/12/2024

Thierry Leboucq
Directeur fondateur de Greenspector

60

GT6
Eco-responsabilité et développement durable
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MSP + ANS // GREENSPECTOR = PORTAIL ECOSCORE

Des synergies de 

développements

• Pour l’EcoScore

• Pour Greenspector
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Mesurer est un métier !

Enregistrement du scénario pour générer le programme GDSL du scénario 

d’usage la plus « automatique » possible est à l’étude

Longueur du processus pour 
arriver aux résultats  de  l’Ecoscore
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Au-delà de la mesure, … l’analyse et l’action !

• Au delà de la mesure, l’analyse et 

l’amélioration commencent !

• Identifier les étapes sur-consommatrices 

en ressources permet de focaliser des 

moyens d’analyse et d’actions.

• Comment « dé-fonctionnaliser » ?

• Comment réduire le fonctionnel ?

• Comment optimiser son ergonomie 

d’accès ?

• Comment reporter cette fonctionnalité 

sur un parcours bis ?

• Comment l’optimiser techniquement ?

42 %, NON

58 %, OUI
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Greenspector & Portail EcoScore de Santé

REX GREENSPECTOR - les causes fréquentes :

✓ Un sur-fonctionnel

✓ Un graphisme avec animations et couleurs consommatrices

✓ Des contenus lourds, non optimaux pour l’appareil

✓ Des données échangées déjà présentes, pas optimisées, 

redondantes, inutiles, inutilisées

✓ Des composants externes lourds non maîtrisés ou parasites 

(tracker, publicité, …)

✓ Une ergonomie avec scroll long ou infini

✓ Une notice de parcours ou une demande de préparation peu 

claires

✓ Des serveurs qui prennent beaucoup de temps à répondre à des 

demandes, …

✓ Des mesures mal intégrées dans le processus

Des réductions 

d’impacts 

environnementaux 

de 30 à 80 % si … 

on s’en donne les 

moyens
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Aller plus loin dans l’analyse régulière

Recherche de la cause – 
→ Les outils et interfaces Greenspector offrent une 
capacité d’analyse poussée permettant d’avoir une 
vision détaillée de l’impact. 

• Des métriques plus 
techniques 
dépendantes de l’OS

• des propositions 
d’amélioration

• Les courbes détaillées 
des consommations  et 
corrélations

• De manière continue 
dans un processus
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Une solution et sa méthodologie à faire évoluer :

• La réglementation environnementale européenne (multi-critères 

d’impacts)

• PEF (Product Environmental Footprint)

• ISO14040

• Un EcoScore à adapter

• Passage de la V1 à V2

• L’évolution technologique

• Nouveaux OS

• Nouveaux navigateurs

• De nouveaux périmètres fonctionnels

• De nouveaux périmètres techniques 

• iOS

• Mesure multi-devices  - cas de la TLC entre un PS et un patient

• Matériel connecté

L’EcoScore des applis de santé
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Cécile Dolla 
Responsable du domaine « Parcours de Soins Numériques et Portail 
Patient » au CHU de Lyon
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GT6
Eco-responsabilité et développement durable



CONFÉRENCE NATIONALE DE L’ÉTHIQUE DU NUMÉRIQUE EN 
SANTÉ

10 DÉCEMBRE 2024

MISE EN PLACE DE 
L’ÉCOSCORE AUX 
HOSPICES CIVILS DE LYON



Le point de départ : 
référencement de 

myHCL dans Mon espace 
santé

POURQUOI METTRE EN PLACE L’ÉCOSCORE ?         

Le plan de sobriété 
numérique intégré à la 
démarche RSE des HCL

La démarche qualité 
des HCL éditeurs de 

la solution 
ViaPatient 

69
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▪ Qualité : avoir une mesure 
de référence pour 
s’améliorer

▪ Education : prendre 
conscience de notre impact 
énergétique 

▪ Efficience : premier pas 
vers la mise en place de 
tests automatisés IHM

BÉNÉFICES ET LIMITES DE L’ÉCOSCORE

▪ Biais de la mesure : 
l’écoscore ne peut pas être 
calculé sur l’environnement 
de production

▪ Investissement initial: 
développement du script et 
adaptation de la solution   

▪ Faible réutilisabilité : 
applicable seulement aux 
sites et appli mobiles, 
langage propriétaire
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● Etendre l’écoscore :
• A tous les sites ViaPatient :

• A toutes les versions de ViaPatient : l’intégrer aux tests de non 
régression joués avant chaque mise en production et pas 
seulement lors du renouvellement du référencement MES

PERSPECTIVES POUR ALLER PLUS LOIN
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● Analyser les résultats de l’écoscore pour identifier les axes 
d’amélioration de ViaPatient
• Par étape du parcours patient dans le site

• Par type de mesure

PERSPECTIVES



Le Comité de 
l’éthique du 
numérique en 
santé (COMENS)

73

Frédéric DUVIGNAUD
Chef de projets éthiques à l’ANS
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Le Comité de l’éthique du numérique en santé 
(COMENS) mis en œuvre et organisé par l’ANS

Ses missions

• Analyser les propositions de mise à jour des référentiels du CENS issues de la 
veille des experts des différents GT : afin de s’ancrer dans une démarche 
d’amélioration continue, et d’identifier les besoins de mise à niveau des 
référentiels.

• Analyser les retours terrain qui proviennent des recommandations proposées par 
le comité d’experts en charge de l’instruction des signalements reçus sur la 
plateforme d’éthicovigilance, ou des questionnements collectés par FAS ou à 
l’occasion de la tenue des journées régionales de l’éthique.

• Prioriser les travaux visant à produire ou faire évoluer des documents du CENS 

• Contrôler la qualité des documents et la bonne concertation des acteurs avant leur 
publication.

Son rôle : piloter les orientations sur l’éthique du numérique en santé et 
les travaux de production et de maintenance des documents du CENS
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Les membres du COMENS

Direction Générale de 
l’offre de soins

Les Ordres

Les Patients

Les Institutions

L’État
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Le COMENS : les dates

2 réunions du COMENS sur 2024 

Le 17/09/2024 : Lancement du premier COMENS

•  Objectifs de présentation des membres, du dispositif, et des travaux 
en cours

Le 20/12/2024 : 

• Objectifs de présentation de l’état d’avancement des travaux, 
analyse des travaux avant publication, et partage de la veille ayant 
une incidence sur l’éthique du numérique en santé



2ème conférence nationale de l’éthique du numérique en santé10/12/2024 77

Le COMENS : Ordre du jour du 17/09/24

Introduction : Annie Prévot (ANS) et Héla Ghariani (DNS)

1 / Tour de Table rapide

2 / Les fondamentaux de l’Ethique du Numérique en Santé 

3 / Présentation du CENS 

4 / Objectifs du COMENS

5 / Discussion :

• Les critères éthiques MES

• Le référentiel des DMN 

• La Plateforme d’éthicovigilance

6 / Les travaux à venir



Feuille de route de 
l’éthique du 
numérique en 
santé pour 2025

78
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✓Continuer les travaux avec les GT 

• Publication du rapport d’impact de la 2e vague de films d’animation sur l’éthique du numérique en 
santé à destination du grand public

• Publication de 3 référentiels :

▪ Ethique des LGC, Ethique des SI des secteurs social et médico-social, Ethique de l’IA en 
santé

• Proposition d’un processus d’aide à la mise en œuvre éthique de la télésurveillance

• Lancement des travaux pour définir le référentiel de l’éthique des dispositifs médicaux numériques 

• Actualisation du référentiel de l’éthique des applications de santé (référencement MES)

• Déploiement du calculateur d’impact environnemental EvalCarbone SIH sur les établissements 
sanitaires et médico-sociaux en collaboration avec l’ANAP, développement d’une V2

• Accompagnement des éditeurs de SI de téléconsultation dans l’évaluation de la conformité de leur 
solution au référentiel de l’éthique de la TLC

✓Lancement de travaux évaluant la pertinence de 2 nouveaux GT : 
- éthique des jumeaux numériques
- éthique de l’IA pour la démocratie sanitaire 

✓Animation du COMENS / Mise à jour du CENS
79

Feuille de route en 2025

GT1 : films 

d’animation

GT2 : éthique 

des SIH

GT3 : éthique de 

l’IA

GT4 : code de 

e-déontologie

GT5 : journées 

régionales

GT6 : 
écoresponsabilité

GT7 :éthique 

des LGC

GT8 : éthique de 

la télésanté

GT11 : éthique 

des SI ESMS

GT12 : éthique 

des applis

GT13 : éthique 

de la TLC

GT14 : éthique 

des DMN

GT15 : éthique 

des jumeaux 

numériques ?

GT16: éthique 

de l’IA pour la 

démocratie 

sanitaire?
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Merci !
brigitte.seroussi@sante.gouv.fr

lina.williatte@sante.gouv.fr
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Le prix de l’éthique du numérique en santé, c’est pour 2025 !

mailto:brigitte.seroussi@sante.gouv.fr
mailto:lina.williatte@sante.gouv.fr
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