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Description du dispositif

3

Déroulé de la séquence

Atelier citoyen

1/ Séance plénière inroductive de 30 minutes

Introduction au thème de l’atelier par les représentants de APF France

Hanidcap et l’Agence du Numérique en Santé

2 / 4 Tables rondes x : 1H

• Les usages actuels et les craintes/attentes vis-à-vis du numérique en

santé /20’

• Travail sur 4 personae sur boards /25’

• Synthèses des idées clefs sur boards /30’

3 / Séance plénière finale de 30 minutes

Restitution collective

Chaque table ronde a restitué ses principales idées et propositions

Thématique : 

Atelier citoyen Santé numérique et handicap : quelle 

accessibilité? Quels bénéfices ?

Lieu: APF le hub – Roubaix

Date : le 29 janvier 2020

Dispositif Focus groupes

Avec une trentaine de  participants, dont un groupe d’aidants
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Travail préparatoire

3

Réunions préparatoires avec APF France Handicap

• Recrutement de participants venus via des 
associations, établissements médico-éducatifs

Les principes retenus pour l’atelier e-santé et 
handicap

• Horaires adaptés aux participants

• Organisation des débats en petits groupes

• Supports et modes d’interaction adaptés 

• Des contenus spécifiques
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LES PARTCIPANTS EN SITUATION DE HANDICAP
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DE MANIÈRE GÉNÉRALE, LE NUMERIQUE EST PERÇU 
COMME UNE OPPORTUNITE D’AUTONOMISATION

LES PARTICIPANTS EN SITUATION DE HANDICAP

EN MATIERE DE COMMUNICATION

Possibilité d’échanger par écrit avec le personnel soignant, 
particulièrement important pour les personnes qui ne 
peuvent le faire par oral , notamment pour les personnes 
malentendantes  :

« Pour nous, c’est la révolution, il n’y a que du bon à prendre. 

On peut enfin échanger directement avec le médecin, 

avec l’administration, sans intermédiaire »

Egalement pour les personnes atteintes de troubles mentaux 
et de l’expression

« S’il y a une urgence, je ne peux pas appeler la police, ils ne me 

comprennent pas, là je pourrais avoir un bouton pour les alerter »

« Je n’ose pas toujours passer un coup de téléphone, j’ai un peu honte, 

et puis les gens s’agacent parce qu’ils ne comprennent pas ce que je 

dis. Là ça me permettrait de le faire plus facilement »

EN MATIERE D’ACCES AUX SOINS

Via les téléconsultations
« On n’est plus obligé d’être accompagné pour consulter le médecin. 

Il suffit d’une webcam, et hop il nous fait un diagnostic, il change notre 

traitement »

Via les sites de prises de rendez-vous
« On peut enfin prendre rdv avec le médecin sans avoir à l’appeler ou 

à se déplacer, ou même sans être aidé »

Via la transmission de résultats d’examen directement au 
médecin
« Je connais une dame qui doit faire son examen avec sa femme de 

ménage, qui retranscrit les résultats au médecin (avec un risque 

d’erreur). Il faudrait que la machine envoie en direct les résultats au 

médecin, ce serait super »
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DE MANIÈRE GÉNÉRALE, LE NUMERIQUE EST PERÇU 
COMME UNE OPPORTUNITE D’AUTONOMISATION

LES PARTICIPANTS EN SITUATION DE HANDICAP

…POUR LES PATIENTS,
VIA LA SUPPRESSION D’INTERMEDIAIRES
qui se placent entre le patient et ses informations médicales

« Au sujet du compte Ameli, par exemple, la seule personne qui y a 

accès est le tuteur. Mais quand un tuteur associatif gère 80 dossiers, il 

faut trouver le temps de s’en occuper »

« Aujourd’hui, c’est mon frère qui s’occupe de tous mes papiers »

« Il faut trouver des moyens de rendre la dimension intime d’une 

consultation médicale aux patients atteints de handicap, 

spécialement dans le cas d’une consultation psychiatrique ou 

gynécologique, par exemple »

…POUR L’ENSEMBLE DU PERSONNEL MEDICO-SOCIAL 
(médecins, infirmiers, éducateurs, tuteurs…) 

« Ce serait déjà plus facile si on mettait toutes les informations à 

disposition des personnes qu’on peut rencontrer, comme ça s’il y a un 

gros souci, ils n’auront pas besoin d’aller chercher dans nos dossiers 

médicaux »

« Regrouper les informations médicales de chaque patient et les 

rendre accessibles en cas de problème »
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LE NUMERIQUE REPRESENTE AUSSI 
UNE OPPORTUNITE D’ACCESSIBILITÉ…

LES PARTICIPANTS EN SITUATION DE HANDICAP

…à condition de respecter les codes d’accessibilité universelle

« Doctolib, il faut le simplifier, aujourd’hui les types de traitement proposés 

ne sont pas adaptés à nous. C’est pas bien étiqueté, si tu est aveugle tu 

ne peux pas »

« Aujourd’hui, je ne peux pas finaliser tout seul mon DMP. Je suis aveugle, 

j’ai plein de choses pour pouvoir utiliser un, ordi, mais là je ne peux pas 

finaliser la démarche »

« J’ai un ami aveugle et diabétique, il ne peut pas utiliser son glucomètre 

tout seul, ce n’est pas possible ».

…à condition de travailler vraiment cette accessibilité 
(solutions tactiles, audio, vidéo, écrit…) 
pour permettre un usage et une compréhension autonomes et 
un échange direct entre le patient et son médecin.

« L’objectif est que la personne atteinte puisse avoir directement accès à 

son parcours de santé, ils ont de nombreux accompagnants autour d’eux 

et l’accès aux informations est compliqué »

« Simplifier les comptes rendus pour qu’ils soient directement accessibles 

aux patients avec de la vidéo, du son, du tactile selon le handicap »

« J’utilise beaucoup l’audio pour lire des livres car j’ai une mauvaise vue, 

ce serait bien que ce soit traduit en format MP3 »

« Moi j’adore lire et écrire mais je ne peux pas tenir un stylo, on m’a montré 

un logiciel pour que je puisse écrire moi-même »
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UNE OPPORTUNITE DE SECURISATION ET DE 
SIMPLIFICATION DU PARCOURS DE SANTÉ

LES PARTICIPANTS EN SITUATION DE HANDICAP

Le DMP est accueilli positivement : 
un suivi dans la durée du dossier du patient, sans risque de 
perte d’information, quelque soit le praticien consulté

« Si notre médecin traitant meurt, le suivant peut prendre la relève 

sans problème »

« Un dossier qui nous suit vraiment toute notre vie,  c’est rassurant »

La télétransmission digitalisée des ordonnances entre 
médecins et pharmacie suscite de l’intérêt

« Les médecins qui écrivent comme des enfants de deux ans, c’est 

tellement mieux dès que c’est écris à l’ordinateur »

« Ils pourraient envoyer directement les ordonnances aux 

pharmacies ou aux centres d’examens, plus besoin que ça passe 

par nous »

…à condition de montrer des éléments de rassurance en 

matière de sécurité et de confidentialité des informations

« Je ne veux pas que n’importe qui puisse accéder à mes 

informations »

« Il faudrait que notre carte vitale fasse office de clé pour autoriser 

l’accès à notre dossier, ou aux ordonnances »
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L’IDEE D’UNE PLATEFORME NUMERIQUE
qui centralise toutes les données du patient 

LES PARTICIPANTS EN SITUATION DE HANDICAP

…à condition de gérer les droits d’accès 
en fonction des statuts des différents intervenants et une 
sécurisation des données.

« Aujourd’hui beaucoup de gens ont accès aux informations mais pas le 

patient »

« Le document doit être numérisé et sécurisé »

« Les ordonnances sont souvent perdues »

Des informations sur l’accessibilité des structures, 
notamment pour des personnes en fauteuil

« Ce serait intéressant que les personnes qui vont voir un gynécologue 

ou un ophtalmologue puissent avoir accès via une plateforme aux 

structures accessibles car après avoir lutter pour obtenir un rendez-

vous, il arrive qu’on se rende compte en arrivant que c’est 

inaccessible. »

Une prise de rendez-vous simplifiée et l’apport de la 
téléconsultation lorsqu’il s’agit de renouvellement ou de 
suivi d’une plaie, par exemple.

« Il faudrait qu’on puisse prendre rendez-vous facilement avec les 

différents médecins sur un même site simplifié et sécurisé »

« Parfois, on attend des heures en salle d’attente pour renouveler 

une ordonnance »

« Ça serait bien pour qu’on ait moins de déplacement à faire »
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DES CRAINTES QUANT À LA QUALITÉ DE SOINS ET 
A LA PERTE DE LIEN

LES PARTICIPANTS EN SITUATION DE HANDICAP

Quelle fiabilité du diagnostic ?
« La télémédecine, ça me fait peur. Pour un bon diagnostic il faut un 

médecin qui nous connaisse »

« Pas pour une première consultation ou un diagnostic, mais pour le suivi 

d’une plaie ou un renouvellement ça peut être un gain de temps 

important »

Des craintes d’isolement social accru des patients. De ce 

point de vue, la santé numérique peut se révéler anxiogène

«Déjà que les patients sont souvent très isolés, alors s’il n’y a plus de 

consultation… Ca permet de sortir et de voir du monde »

L’enjeu matériel est aussi particulièrement anxiogène pour 
ces personnes souvent peu aisées financièrement

« Pour transmettre son acte de santé à sa mutuelle, il faut avoir un 

scanner, moi j’en ai pas, je ne sais pas comment ça marche »

« Les ordinateurs et les smartphones il faut les changer tout le temps. Il y 

a des gens qui vont être exclus parce qu’ils n’ont pas les moyens »

Le risque de ne pas se sentir en confiance en 
téléconsultation

« Je crois qu’on peut facilement se sentir bloqués face à une caméra. 

Je connais des personnes handicapées qui sont loin d’être sociables. 

Déjà devant une personne c’est pas simple, mais devant un écran à 

mon avis ils peuvent devenir muets »

Le besoin de pouvoir continuer à s’exprimer oralement,
notamment pour décrire les symptômes ressentis, ou pour 
certaines démarches administratives

« Il y a des choses, en deux minutes par téléphone tu as résolu le 

problème, mais s’il faut faire des mails dans tous les sens avec les 

administrations on n’en finit jamais ! »

« Si on a mal à un endroit, c’est plus simple de dire, de montrer où on 

souffre. S’il faut le rédiger c’est quand même compliqué »

Un enjeu très fort de continuer à accompagner les patients 
tout au long de leur parcours de santé numérique
« On doit pouvoir avoir des intermédiaires qui nous aident à utiliser ces 

outils »

« Il faut vraiment pouvoir s’adapter au cas de chacun, certains qui 

savent s’en sortir seuls, et d’autres non. Il ne faut pas les laisser sur la 

touche »
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DES CRAINTES QUANT À LA QUALITÉ DE SOINS ET 
A LA PERTE DE LIEN

LES PARTICIPANTS EN SITUATION DE HANDICAP

Quelle fiabilité du diagnostic ?
« La télémédecine, ça me fait peur. Pour un bon diagnostic il faut un 

médecin qui nous connaisse »

« Pas pour une première consultation ou un diagnostic, mais pour le suivi 

d’une plaie ou un renouvellement ça peut être un gain de temps 

important »

Des craintes d’isolement social accru des patients. De ce 

point de vue, la santé numérique peut se révéler anxiogène
«Déjà que les patients sont souvent très isolés, alors s’il n’y a plus de 

consultation… Ca permet de sortir et de voir du monde »

L’enjeu matériel est aussi particulièrement anxiogène pour 
ces personnes souvent peu aisées financièrement
« Pour transmettre son acte de santé à sa mutuelle, il faut avoir un 

scanner, moi j’en ai pas, je ne sais pas comment ça marche »

« Les ordinateurs et les smartphones il faut les changer tout le temps. Il y 

a des gens qui vont être exclus parce qu’ils n’ont pas les moyens »

Le besoin de pouvoir continuer à s’exprimer oralement,
notamment pour décrire les symptômes ressentis, ou pour certaines 

démarches administratives

« Il y a des choses, en deux minutes par téléphone tu as résolu le problème, 

mais s’il faut faire des mails dans tous les sens avec les administrations on n’en 

finit jamais ! »

« Si on a mal à un endroit, c’est plus simple de dire, de montrer où on souffre. S’il 

faut le rédiger c’est quand même compliqué »

Le risque de ne pas se sentir en confiance lors de téléconsultations à 
distance
« Je crois qu’on peut facilement se sentir bloqués face à une caméra. Je 

connais des personnes handicapées qui sont loin d’être sociables. Déjà devant 

une personne c’est pas simple, mais devant un écran à mon avis ils peuvent 

devenir muets »

Un enjeu très fort de continuer à accompagner les patients tout au 
long de leur parcours de santé numérique
« On doit pouvoir avoir des intermédiaires qui nous aident à utiliser ces outils »

« Il faut vraiment pouvoir s’adapter au cas de chacun, certains qui savent s’en 

sortir seuls, et d’autres non. Il ne faut pas les laisser sur la touche »
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L’EXPRESSION FORTE DE BESOINS DE FORMATION

LES PARTICIPANTS EN SITUATION DE HANDICAP

Des éducateurs non formés à l’informatique 

« Les éducateurs ne peuvent pas nous aider, c’est plutôt nous qui les 

aidons en informatique, ils nous demandent même comment on fait 

un copié collé. »

« Passer au numérique, ça fait peur, on entend tellement de choses 

sur le piratage des données, on a peur de faire des erreurs. »

Certains patients n’ont pas accès au numérique

« il y a beaucoup de monde qui n’a pas accès à l’informatique ou 

qui dépendent totalement de l’équipe accompagnante pour le 

faire »

« Un jour ou l’autre, tout va se faire par informatique faudra bien 

qu’on apprenne tout ça avec une formation. J’espère un jour avoir 

mon appartement et ce ne seront pas les éducateurs qui vont 

m’aider, je vais devoir me débrouiller »

Un enjeu clef : le contact direct avec le médecin

« Je remarque que les médecins ne s’adressent pas souvent au patient 

mais plus à l’accompagnant. Je suis pas d’accord parce-que je suis 

capable de bien comprendre »

« Moi quand c’est comme ça, je lui dis ‘ ce n’est pas pour 

l’accompagnant qu’il y a la consultation, c’est pour moi.’ Je suis 

capable de comprendre moi-même s’il prend le temps de m’expliquer 

avec des mots simples. »

« Pouvoir exprimer nous-même nos problèmes directement au 

médecin »

…auquel le numérique pourrait contribuer. 
Avec pour objectif de pour rendre son autonomie au patient 
lors des consultations médicales

Souhait d’avoir des applications de type Santé BD
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Une meilleure gestion des données de santé du patient 
aidé grâce à la numérisation et la centralisation de ses 

données de santé
« Ça va nous simplifier la vie si on a plus à se trimballer avec nos 

classeurs papiers »

« Pour beaucoup de parents l’angoisse c’est de déménager. 

Comment on va faire pour que ça se passe bien»

Pallier les déserts médicaux grâce à la transmission 

numérique des données
« C’est aussi l’objectif de ce dispositif, pouvoir palier les déserts 

médicaux »

Gagner du temps en évitant le déplacement inutile du 
personnel de santé
« Ça permet aussi de gagner du temps. Faire venir une ambulance 

pour rien, pour 2 minutes, et que tout ça soit facturé. »

LES AIDANTS

L’OPTIMISATION DU SUIVI DES PATIENTS PAR LA 
CENTRALISATION DES DONNÉES 

Fluidifier le parcours de soin et la communication entre les 

différents intervenants 

« Il ne faut pas que le patient soit saucissonné entre les 

différents professionnels »

« Améliorer la communication entre les différents 

intervenants »
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LES AIDANTS
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LES AIDANTS

La crainte que le numérique ne simplifie pas la vie des 
aidants, du fait du temps nécessaire à y consacrer

Un point d’attention sur la récupération de l’historique.

« Est-ce moi qui vais devoir scanner les comptes rendus ? 

Si c’est ça, ça ne va pas me faire gagner de temps » 

« J’ai peur que ça ne me simplifie pas la vie. Aujourd’hui j’ai deux 

classeurs pleins de contenus médicaux, c’est moi quand j’arrive à une 

consultation avec un spécialiste qui dois lui expliquer le cas de mon fils, 

il n’y a pas de synthèse, et les contenus sont rédigés pour des 

professionnels, c’est moi qui dois digérer cette information, me 

l’approprier et la ressortir aux autres professionnels, puisqu’ils n’ont pas le 

temps de lire tous les comptes rendus »

« Les comptes rendus ne sont pas du tout destinés à moi, le vocabulaire 

médical n’est pas du tout adapté, c’est imbitable. Et pourtant on doit le 

ressortir et le digérer à d’autres professionnels »

Crainte sur la fiabilité technique du dispositif

« Une des craintes c’est si ça tombe en panne. Il ne faut pas en être 

dépendant au point que si ça tombe en panne on se retrouve 

complètement paumer. »

« Pour ne pas que ça tombe en panne il faut aussi du réseau, mais le 

réseau par moment… Nous on voudrait travailler sur Easysuit mais avec 

une pharmacie on travaille encore avec les méthodes papiers car 

c’est très très lent et ils n’arrivent pas à recevoir des informations »

« La performance du réseau pose soucis »

DES CRAINTES LIEES AUX LIMITES DU 
NUMÉRIQUE

Crainte que la situation actuelle des établissements 

spécialisés ne permette pas de mettre en place la 

télémédecine

« Quand un médecin me dit ‘J’aimerais bien utiliser la télémédecine’, il 

faut d’abord que l’hôpital lui donne accès et les moyens, ce qui n’est pas 

forcément le cas. Il faut qu’il y ait une pièce pour avoir de la 

télémédecine alors qu’aujourd’hui ils sont en manque de place donc 

comment voulez-vous qu’ils disent ‘on va faire une pièce pour la 

télémédecine’ ?»
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LES AIDANTS

Crainte de la déshumanisation entre les patients et les praticiens

« Vous n’avez pas un médecin en face de vous mais une visio-conférence, 

il y a un côté déshumanisant. Ça peut être un aspect négatif, ils ne vont 

plus se déplacer »

« Ils se parlent entre confrères, on ne voit plus le patient, si on ne remet pas 

de l’humain dans toutes ces pratiques j’ai peur »

« Quand c’est complexe, je préfère qu’il y ait un vrai contact humain car on 

ne joue pas avec la vie des gens. Tout dépend de la consultation »

LA CRAINTE DE DESHUMANISATION



A t e l i e r  c i t o y e n  d u  n u m é r i q u e  e n  s a n t é  B e s a n ç o n  – S y n t h è s e 1 7

LES AIDANTS

-> d’obtenir un premier diagnostic rapide grâce à la 

télémédecine, notamment en cas d’urgence

« Mon fils est épileptique. La première fois qu’il a fait une crise ça 

m’aurait rassuré de pouvoir le montrer sur mon téléphone et 

qu’on me dise ce que je dois faire, en attendant que les secours 

arrivent »

« Cela existe pour les accouchements. Si une femme accouche 

dans la rue, l’application me le dit et du coup je peux y aller »

Une consultation virtuelle, numérique. « Si je sais que mon 

médecin est absent pendant 2 semaines, je peux appeler et 

tomber sur un médecin qui sera formé au handicap et qui va 

commencer à répondre »

La possibilité 

-> de renforcer le lien entre le praticien et l’aidant

« Aujourd’hui mon fils a 8 ans donc je n’assiste plus à ses séances 

de rééducation donc le lien avec le thérapeute je le perds un 

peu, je ne sais pas ce qu’il se passe. Une fois de temps en temps si 

je demande je sais un peu ce qu’il se passe mais c’est pas très 

fluide. J’espère que le système de e-santé pourrait contribuer à 

améliorer ça »

-> d’améliorer la gestion des rendez-vous sur Doctolib

« Aujourd’hui je suis un vrai secrétariat à moi toute seule. Doctolib

me simplifie grandement la vie mais ne me permets pas encore 

de regrouper des rendez-vous. Je dois jongler entre des 

professionnels qui ne sont pas sur Doctolib et d’autres qui le sont. 

C’est le bazar »

DES ATTENTES DE LIENS RENFORCES, 
D’EFFICACITE, DE RAPIDITE 
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LES AIDANTS

Un glossaire numérique qui permette aux aidants de 

comprendre les termes médicaux. 

Une meilleure information sur les spécialités et les 

équipements des professionnels de santé grâce à une base 

de données.

« J’ai la contrainte d’identifier des professionnels qui sont formés à 

telle méthode de rééducation et qui possède tel équipement pour 

un examen. J’ai pas l’information à moins de passer 48 coups de fils »

« Aujourd’hui par défaut je vais à Necker parce sinon il faudrait que 

je passe 25 coups de fils autour de chez moi pour savoir si l’ORL 

possède tel matériel dont je ne connais même pas le nom »

« Ce serait au professionnel de se référencer, et que les données 

soient ensuite incorporées dans la base de données »

L’ACCOMPAGNEMENT DANS LA COMPRHENSION DU 

HANDICAP : DEMANDE D’OUTILS 

D’INFORMATION ET DE VULGARISATION

L’idée d’une base de données médicale, paramédicale, 

législative et sociale pour soutenir l’aidant

« Gérer tout l’administratif, plus les prises de rendez-vous, plus 

emmener l’enfant au rendez-vous, ça prend un temps énorme, 

donc la base de données pourrait être médicale, paramédicale, 

législative et sociale »

« C’est quoi un dossier MDPH, comment on l’explique aux gens ? »

« Quand on découvre le handicap de son enfant, il faut déjà réussir 

à mettre le mot handicap sur son enfant, ce n’est pas évident. Il y a 

beaucoup de gens chez qui ça prend des années, et pendant 

toutes ces années, ils risquent de passer à côté de dispositifs qui 

pourraient les aider »

« Il y a un médecin qui maitrise la langue des signes, la patiente est 

déficiente auditive. Elle pourrait être mise directement en relation 

avec ce médecin pour que ça facilite la communication »



A t e l i e r  c i t o y e n  d u  n u m é r i q u e  e n  s a n t é  B e s a n ç o n  – S y n t h è s e 1 9

LES AIDANTS

Développer des outils comme Santé BD pour permettre au 

permettre à l’aidant et au patient de mieux comprendre le 

handicap 

« On pourrait imaginer que les données de santé disponibles pour un 

patient soient déclinées en plusieurs versions : une pour les professionnels, 

une pour les aidants et enfin une pour les personnes en situation de 

handicap »

« Ils sont en situation de comprendre leur handicap mais ce n’est pas 

toujours facile »

« Quand on va faire subir à l’enfant une opération, je vais toujours sur 

internet pour voir comment ça va se passer, lire les avis d’autres parents. 

Ca pourrait être centralisé, qu’on nous dise ‘votre enfant il va subir tel 

opération, un examen, un IRM, voilà les conseils »

Développer des tutoriels vidéo pour faciliter la compréhension des termes 

médicaux

« Il faut que ce soit accessible, des vidéos tutoriels par exemple »

Utiliser la réalité virtuelle 

pour aider le patient à se projeter dans des soins

« Nous on a été porteur d’un projet sur les casques numériques, en 

réalité virtuelle, pour déstresser sur le côté parcours soin, pour dire 

comment ça va se passer, par exemple pour le dentiste »

« Que ce soit sur un rendez-vous ou une opération, le fait de voir le 

bloc pour un enfant, le fait d’avoir déjà capté ces images, c’est 

rassurant »

« Pour les personnes atteintes d’autisme, la réalité virtuelle peut 

permettre de s’inclure dans ce monde-là, et en le répétant plusieurs 

fois, d’arriver à une tension émotionnelle qui va être beaucoup moins 

forte le jour J »

Développer des formations en e-learning autour du 

handicap pour accompagner les professionnels 

« Je pense à Handiconnect qui vient de se mettre en place. Ce sont 

des sessions de e-learning pour les professionnels médicaux pour 

former au handicap. C’est quoi le handicap ? C’est quoi tel type de 

pathologie ? »

L’ACCOMPAGNEMENT DANS LA COMPRHENSION DU 

HANDICAP : DEMANDE D’OUTILS 

D’INFORMATION ET DE VULGARISATION
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Attente d’un dispositif adapté aux différents handicaps 
pour que le numérique soit accessible à tous

« Il ne faut pas que le site isole d’autres personnes, les 

personnages âgés par exemple. Il faut qu’il soit accessible. Si le 

site n’est ni accessible pour les personnes déficientes visuelles, 

auditives, pour les personnages âgés, il faut mettre un interprète. »

« On pourrait prendre chaque spécificité de handicap et dire quels 

sont les besoins que telle personne, tel public a besoin »

« Moi je travaille au sein d’un établissement où les handicaps sont 

divers et variés. Les patients peuvent être sourds, aveugles, 

tétraplégiques. Sur la télémédecine, on voudrait bien que ça se 

déploie, mais les médecins ils n’y connaissent rien aux handicaps. 

Nous on en sait plus qu’eux parce qu’on a plus l’habitude. »

LES AIDANTS

UN POINT DE VIGILANCE : 

QUE LE NUMERIQUE NE RENFORCE PAS 

LES INEGALITES D’ACCES AUX SOINS
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