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Le contexte Covid19 : une épidémie mondiale, mortelle et de longue durée

Source: Statistica, 5 mai 2022

Source: site John Hopkins University, 6 mai 2022



• Solution vitale en période de confinement (4,5 
milliards d’individus confinés en 2020)

• Enseignement à distance, télétravail 

• Effet d’aubaine pour certaines solutions 
technologiques privées (Zoom, Teams, Slack etc…) ou 
publiques (big blue button, Jitsi,…) ravivant le vieux 
débat des modèles propriétaire/ open

• Expérience unique d’utilisation massive de 
technologies d’information et de communication

• Une créativité inégalée sur les réseaux sociaux pour 
maintenir des liens à distance 

Un basculement rapide vers plus de numérique avec des modes de 
communications à distance

Confinement à 
Shanghai,avril 2022
Source France Culture 
/ AFP



Phase 1: dès 2020, des réactions critiques 
envers les technologies de l’information en 
santé



2020: profusion de réflexions sur le rôle accru du numérique dans le post-crise Covid19  



Les critiques envers le numérique:
1/ Fin du solutionnisme technologique

• La Covid19 est un virus vivant qu’aucune technologie 
numérique ne peut combattre !

• Echec de l’IA qui n’avait pas prédit la crise !

• Promesse non tenue des applications mobiles de tracking
(ou contact tracing) qui révèlent le pouvoir de 
surveillance numérique



Les critiques envers le numérique:
2/ on doit penser autrement l’élaboration des technologies digitales: 
le cas des controverses appli Stop Covid en France

• Controverses sur l’assemblage socio-technique de Stop Covid/Tous anti Covid
o Acteurs de référence (Cap gemini, Annsi, Orange, Inserm, withings, etc..) piloté par l’INRIA  / Pas de co-contruction avec les citoyens, pas de SHS
o Protocole ROBERT Robust and privacy presErving proximity Tracing franco allemand / 19 avril 2020, 300 scientifiques experts signent une alerte, 

risque de surveillance massive de la population
o Projet européen PEPP-PT (Pan European Privacy Perserving Proximity Tracing)/ 2 établissements suisses (EPFL et EHTZ) s’écartent du projet car le 

système n’est pas assez transparent ni ouvert
o Efficacité de communication pour persuader des millions d’individus/ Le PM Jean Castex en septembre : « je n’ai pas téléchargé stop covid », pas 

de com sur stop covid
o Tous anticovid plus téléchargé (quasi 10 millions), incluant les 2,7 millions de téléchargement stp covid / Tous anti covid: ajout d’infos et 

d’attestations (Nudge) / On ne compte pas les désinstallations

• Controverses sur les choix techniques de Stop Covid/Tous anti Covid
o Architecture centralisée, données stockées sur un serveur central contrôlé par une autorité/ risque de désanonymisation
o Anonymisation/ Incompatibilité entre anonymisation et traçage des personnes atteintes du Covid
o Bluetooth / nécessité d’activer le bluetooth pour activer l’application/ bluetooth peu précis dans la distance entre 2 individus (minimum 15 

minutes)
o Logiciel libre  (auditabilité, transparence, interopérabilité, réversibilité, sécurité) / Manque de transparence et d’ouverture

• Controverses sociétale de Stop Covid/Tous anti Covid
o Finalité: efficacité de détecter les superpropagateurs (20% des infectés/ 80% des contaminations)/ quand une personne est testée positive, elle 

reçoit un code à usage unique avec son résultat de test. Si elle le souhaite, elle peut alors utiliser ce code pour signaler dans l’application qu’elle a 
été testée positive; efficacité faible vs scenario traçage par les humains; application non pensée UX design; illectronisme

o Efficacité liée à un usage massif / Faible acceptabilité en France; utilisations déviantes
o Mesure d’urgence limitée dans le temps pour la collecte des données/ durée longue de la pandémie
o Coût de l’application (des bénévoles 100 K)/ coût réel entre 200 et 300 k/mois



Les critiques envers le numérique:
3/ la pandémie concrétise les enjeux éthiques de déploiement de technologies à l’hôpital: 
le cas de l’éthique des algorithmes



Les critiques envers le numérique:
4.1/ la pandémie, un catalyseur de désinformation massive sur internet et les réseaux sociaux …



Les critiques envers le numérique:
4.2/ désinformation en ligne: limites de l’autorégulation des plateformes en line mais aussi leur rôle majeur  

• Des plateformes qui informent ou redirigent les internautes vers de 
l’information officielle sur le Covid

• Actions de lutte des plateformes contre la désinformation:
• Niveau 1:

o Avertir l’utilisateur que le contenu est en cours de vérification
o Travail avec un réseau international de Fact Checkers

• Niveau 2: 
o Suppression des faux comptes (détection par des algorithmes), des 

bots propageant des fake news (au 3ème trimestre 2019, Twitter a 
supprimé 1,7 milliards de faux comptes)

o Suppression du post comportant la fake news si atteinte au règles 
du réseau social (porte atteinte à la santé/ porte atteinte au 
processus électoral)

• Niveau 3:
o Baisse de visibilité
o Suppression de compte s’il enfreint plusieurs fois les règles de la 

plateforme



Les critiques envers le numérique: 
4.3/ les limites des actions des plateformes contre la désinformation en ligne (préconisations rapport CSA sur la 
désinformation en 2020)  



Phase 2: adaptation et transformation sans 
précédent des systèmes de soins par les TI



Budd et al. (2020) Digital technologies in the public-health response
to COVID-19, Nature Medicine, VOL 26, 1183–1192

Une ampleur des solutions de TI en santé pour lutter contre la pandémie



Retour du solutionnisme technologique pour faire face à l’urgence:
le cas des applications de remplacement du personnel soignant en France



L’accélération des pratiques numériques:
le cas de la téléconsultation

Bénéfices perçus par les médecins:
• Répond à des besoins (accès aux soins pendant le covid, 

réactivité, médecin plus disponible, dans les déserts 
médicaux)

• Bien pour certaines pratiques (situations sans examen 
clinique, suivi de patients chroniques, renouvellement 
ordonnances, prescription de bilan)

• Efficace avec une organisation (Ehpad avec infirmières, 
spéciliste avec généraliste à côté du patient)

• Facilite le transfert de données/documents par 
messagerie sécurisée (envoi radios depuis l’hopital, 
envoi ordonnance à la pharmacie etc…)

• Rassurant pour le patient (plus autonome)
• Satisfaisant pour les médecins (c’est l’avenir de la 

médecine)
• Pris en charge à 100% par la sécurité sociale

Balagué, Vansimayes, Zhong (2021), résultats étude 
CNES sur la télémedecine

19 millions d’actes remboursés par la Sécurité Sociale en France en 2020, « année de l’explosion » de 
la téléconsultation   



Mais aussi l’expérience des limites de ces pratiques
le cas de la téléconsultation

Inconvénients perçus par les médecins:
• Problèmes techniques (connexion, son ou vidéo 

hachés, interopérabilité des logiciels, problèmes 
de couverture numérique)

• Problèmes d’interface (ergonomie, compliqué)
• Pratiques limitées (non adaptée à la gravité d’un 

bouton, douleur thoracique, corps étranger dans 
l’œil, œdème au pied, etc…)

• Pas accessible à tous (littératie numérique)
• Surcharge des médecins (notamment dans les 

hôpitaux)
• Certains médecins sont réfractaires  (c’est une 

consultation dégradée et dangereuse)
• Médecins dépendent d’une plateforme technique

Balagué, Vansimayes, Zhong (2021), résultats étude 
CNES sur la télémedecine



L’autonomisation croissante des patients
le cas de la prise de RV en ligne avec Doctolib



L’enjeu des données partagées 



L’enjeu de santé publique sur l’information: comment convaincre des 
bienfaits de la vaccination ?  



L’enjeu de santé publique sur l’information:  l’usage des TI par les anti-vax



L’enjeu de santé publique sur l’information sur la vaccination:  l’apport 
des sciences comportementales et des nudges associés au TI

"On peut se faire vacciner partout, des millions de personnes se font 
vacciner dans le monde. Le choix par défaut, la norme devient la 
vaccination. Un jour je me dis : 'Allez, j’y vais !'".

« Le nudge joue aussi sur la petite récompense, pour déclencher 
l’acte. Nous devons aider les gens à se projeter dans les avantages 
immédiats de la vaccination”



Au final, des campagnes de communication qui ont plutôt bien fonctionné

Source: données Assurance Maladie en France
https://datavaccin-covid.ameli.fr/pages/synthese/



La crise Covid19 a aussi révélé certains enjeux clefs des TI en santé: 

• Impact sociétal des TI en santé

• Privacy des données de santé

• Valeur et qualité de la donnée

• Donnée comme bien commun (DIG: données d’intérêt général)

• Véracité de l’information



Rendtorff, J.D. (2019), "The Principle of Responsibility: Rethinking CSR as SDG Management", Philosophy 
of Management and Sustainability: Rethinking Business Ethics and Social Responsibility in Sustainable 
Development, Emerald Publishing Limited, Bingley, pp. 205-220.

Buhmann, K. Jonsson, J. and Fisker, M. (2019), "Do no harm and do 
more good too: connecting the SDGs with business and human rights 
and political CSR theory", Corporate Governance, Vol. 19 No. 3, pp. 
389-403.

Les enseignements de la crise Covid19 sur les TI 
Mesurer et penser la Responsabilité Numérique des Organisations 

Orbik, Z., & Zozuľaková, V. (2019). Corporate Social and Digital Responsibility. Management Systems in 
Production Engineering, 27(2), 79–83. https://doi.org/10.1515/mspe-2019-0013

Lobschat, L., Mueller, B., Eggers, F., Brandimarte, L., Diefenbach, S., Kroschke, M., 
& Wirtz, J. (2021). Corporate digital responsibility. Journal of Business Research, 
122, 875–888. 



Une vision Good in Tech de technologies responsables et éthiques pour tous

IMPACT SOCIETAL

Impact 
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positif



Rendre les technologies explicables et interprétables

Post hoc Shapley explanationCounterfactual explanation

JM John Matthews (2021) Critical Empirical Study on Black-box Explanations in AI.
International Conference on Information Systems



Repenser les technologies avec les sciences humaines et sociales

Matthews Jean-Marie, Cardon Dominique, Balagué Christine (2022). From Reality to World. A Critical Perspective on AI Fairness. 
Journal of Business Ethics, forthcoming



Accélérer la régulation pour mieux gouverner les technologies



La régulation: l’IA act en Europe



La régulation: les exigences du projet de loi européenne pour l’IA « high-level risk »



MERCI
@balague

christine.balague@imt-bs.eu 
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