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La transition numeérique actuelle impacte tous les secteurs d'activité, y compris le
domaine de la sante, entrainant des usages qui se veulent simplifiés et favorisant la
performance des professionnels sur le terrain.

Depuis plusieurs années, les groupements régionaux d'appui au développement de
la e-santé (GRADeS) apportent leur expertise aupres des professionnels de santé dans
la transition numeérique et recueillent leurs retours d'expérience de leurs utilisations des
interfaces développées. Comme évoqueé dans le livre blanc' « Contribution des outils
numeériques a la transformation des organisations de santé», les GRADeS défendent
notamment idée qu'en matiere de e-sante, “les solutions doivent étre ergonomiques”
pour en favoriser ['usage.

Comment I'ergonomie permet-elle I'adoption et le developpement d'outils en e-santé
performants etadaptés aux demandes des professionnels ? Comment diffuser au niveau
national les recommandations spécifiques en matiére de conception pour répondre
aux besoins des professionnels et établissements de santé ?

Pour répondre a ces questions, ce livre blanc se base sur un corpus de textes d'origines
variées, et rassemble un ensemble de témoignages de professionnels de sante et de
patients ayant exprime leur visions et difficultés face aux logiciels de santé utilisés sur
le territoire francais.

| présente un ensemble de principes et de recommandations a suivre en matiere
d'UX et d'ergonomie, appliqués aux logiciels métiers de santé, afin d'assurer |'efficacité
de l'intégration des fonctions socles nationales (Pro Santé Connect, Identité nationale
de santé, Dossier Médical Partagé, Messagerie Sécurisée de Santé). Le respect de ces
critéres doit favoriser les usages et une adoption a plus grande échelle de ces fonctions
numeérigues ergonomiguement solides, adaptées aux besoins des professionnels de
santé et des patients.

Pulsy, le GRADeS en région Grand Est, et La grande Ourse, agence spécialisée en
ergonomie et UX/Ul Design, ont apporté leur contribution a ce livre blanc et souhaitent
ainsi initier une concertation de ce sujet au niveau national pour la prise en compte de
ces recommandations dans les développements d'interfaces avec les socles nationaux.

1. Blum, J-P. Coord. (2019). Livre Blanc : Contribution des outils numériques a la transformation des organisations de santé. Paroles d’acteurs, tome 1.
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LES GROUPEMENTS

REGIONAUX D’APPUI pulsy
AU DEVELOPPEMENT
DE LA E-SANTE B

Structuresdecoopération,decoordinationetdepartenariatdesdifférentsacteursimpliqués
dans le développement de la e-santé, les GRADeS accompagnent les établissements
et les professionnels (sanitaire, médico-social et social) dans leurs projets et usages du
numeérigue en santé. Opérateurs préeférentiels des ARS pour la stratégie régionale e-santé,
ils sont le trait d'union entre la doctrine nationale et les dynamiques locales et territoriales.
Leurs équipes travaillent avec les acteurs locaux, territoriaux ou régionaux pour proposer
des solutions adaptées a leurs priorités et leurs modes d'organisation, alignées avec la
stratégie nationale.

Créé en septembre 2020, le College des GRADeS porte une vision commune des enjeux,
des leviers et des freins aupres de I'ensemble des acteurs nationaux et des institutions de
'e-santé. Il installe un canal de confiance avec la Délégation ministérielle au numeérigue en
santé (DONS) et ['Agence du numérique en santé (ANS) dont il est membre.

Ainsi organisés collectivement, les GRADeS sont mieux associés aux projets nationaux
et contribuent, par I'expertise et lexpérience a I'echelon régional, a la feuille de route du
numeérigue en santé et aux innovations de la e-santé en France.

Espace de dialogue et de mutualisation

entre directions des GRADES, le college est L B N
aussi un vecteur de synergies. |l permet de . o A“:é?{“el
partager les bonnes pratiques, de partager (98380 [P pusy =
lexpérience des régions pionniéres sur des 1‘bsaNT o il o Conte o
innovations et des expérimentations et A ) T
de bénéficier collectivement des travaux ES@A Geseara 2

menés par chaque GRADeS.

NS B | 2 GHADES 9.
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La grande Ourse

PRESENTATION

La grande Ourse est une agence spécialisée en ergonomie et UX/UI Design (expérience
utilisateur / interface utilisateur) dont la priorité est de créer des expériences adaptées
aux attentes et besoins des utilisateurs. Avec ses 4 poles d'expertises, les créateurs
d'expériences assurent les différentes phases d'un projet visant a améliorer l'expérience
utilisateurs grace a I'UX research, 'UX design, I'Ul design et UX writing.

Notre objectif principal est de concevoir et d'optimiser des produits intuitifs et
ergonomiques répondant aux usages des utilisateurs et du contexte d'usage.

Nous intervenons notamment sur les phases suivantes :

- laphasederecherche utilisateur (étude ethnographique, recherche
quantitative et qualitative..) ;

- |la phase d'analyse (définition des personae, experience mapping,
strategie multicanal..) ;

- la phase de conception (conception d'interface de basse
et haute fidélité, prototypage..) ;

- la phase d’évaluation (audit ergonomique, test utilisateur,
Eye tracking..).

La grande Ourse a accompagné de nombreux acteurs issus du domaine de la sante tels
que Doctolib, Qare, Barnabe ou encore Allisone afin de répondre aux besoins internes
des équipes et proposer des systéemes sur-mesure, adaptes aux utilisateurs.




Les professionnels de santé travaillent, et continueront de travailler, depuis leur logiciels
métiers, quelle que soit leur modalitée d'exercice (libéral, en établissement, mixte ou en
mobilité).

L utilisation des fonctionnalités des socles nationaux (Pro Santé Connect (PSC), Ildentité
nationale de sante (INS), le Dossier Médical Partagé (DMP) et la Messagerie Sécurisée
de Santeé (MSSante)) doit donc étre considéerée depuis ces outils du quotidien.

Aussi, si nous voulons que les usages autour de ces piliers fonctionnels se développent
et que leur pertinence soit pleinement reconnue par les professionnels de santé, nous
nous devons d'avoir une attention toute particuliere a la maniere dont ces interfaces
logiciels sont implémentées dans les outils métiers.

Depuis 2011, les chantiers nationaux et les relais en régions sont a l'oeuvre pour faire
emerger les usages des professionnels de santé autour du partage sécurisé des données
de santé (Dossier Médical Partagé / Mon Espace Santé) et de I'échange sécurisé
des données de santé (espace de confiance MSSanté). Les editeurs répondent aux
spécifications nationales pour rendre leurs outils compatibles.

Grace aux moyens mobilisés en 2019 avec le programme national “Acceélérer le virage du
numeérique en santé” et les crédits du SEGUR Numeérigue venus en renfort, 'ensemble
des acteurs du numerigue en santé sont a l'oeuvre a I'échelle nationale pour généraliser
aupres des couloirs de prise en charge des patients, les 4 piliers socles.




Ayant été mobilisés aux cotés des professionnels de santeé dans ces différentes étapes
de déploiement, de spécifications et daccompagnement des usages, les GRADeS
ont pu travailler en proximité et recueillir de nombreux retours utilisateurs sur les
problématiques d'intégration des interfaces avec ces socles nationaux et les raisons
pour lesquelles ils ne pouvaient pas les adopter efficacement dans leur exercice.

Fort de ces retours métiers recueillis par les GRADeS et de I'expertise en UX de la Grande
QOurse, ce livre blanc se donne I'ambition de poser les premiers principes d'ergonomie
a considerer et les premieres recommandations par socle a envisager dans les
spécifications a venir, pour que les efforts en cours aboutissent a une adoption massive
de ces fonctionnalités au benéfice d'une meilleure prise en charge des patients, d'outils
soulageant la charge et la complexité pour les professionnels de sante, d'orientations
pertinantes pour les éditeurs et dans l'intérét de ces efforts collectifs.
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En 2021, le GRADeS Pulsy a lancé un groupe de travail interne
ayant pour mission d’explorer les recommandations, d’ordre
ergonomique, a spécifier dans la rédaction de nos appels d'offres,
pour que les éditeurs y intégrent les criteres liés a 'utilisabilite,
dans le but de favoriser la bonne adoption des solutions
par les utilisateurs. Les conclusions de ce GT ont éte présentees
a Dominique Pon, alors délegué ministériel au numérique
en sante, pour présenter ses travaux quant la contribution
a 'implémentation de la doctrine nationale.

Merci a Dominique qui a soutenu cette démarche
et encouragé le GRADeS Pusly a partager ses travaux
avec ’Agence du Numerique en Sante (ANS).

En 2022, ’ANS a initié des groupes de travail inter-régionaux,
dont I'un d’eux a vocation a identifier les travaux
et solutions pouvant étre mutualisés pour étre mis
au bénéfice des autres regions. Le sujet de |’ “Utilisabilité
des interfaces logicielles avec les socles SEGUR numérique”
a ete naturellement proposé par le GRADeS Pulsy et adopte
pour en inclure les recommandations dans les Dossiers
Spécifiques de Réféerencement (DSR) publiés dans le dispositif
de financement des editeurs pour l'intégration des fonctions
socles. Ce groupe de travail est demarré et le GRADeS Pulsy
s’est alors rapproché de La Grande Ourse pour s’appuyer sur leurs
expertises et recommandations dans le domaine.

La démarche de rédaction du présent livre blanc s’inscrit
dans les travaux du groupe de travail national, dans l'objectif
de poser les bases de concertation inter-regionales et nationales

a mener pour en arbitrer les recommandations retenues.

» pulsy 9



Qu'est-ce que l'ergonomie 7

Pourquoi créer des solutions
ergonomiques ?

Les standards d'utilisabilite
8 principes ergonomiques a respecter

1. Le guidage

2. La charge de travail

3. Le controle explicite
4. Adaptabilite
5. Gestion des erreurs

B. Homogeénéité/Cohérence

7. Signifiance des codes et dénominations

8. Compatibilite




Pour concevoir des systemes utiles, utilisables et adaptés aux besoins des utilisateurs
Finaux, une notion centrale va étre celle de I'ergonomie.

Le terme “ergonomie” est une traduction directe du mot “usability” employé par les

s 1

ergonomes anglo-saxons, aussi traduit par “utilisabilite”.

Alorigine, l'ergonomie est une discipline qui étudie les conditions de travail et 'adaptation
des moyens a I'étre humain. Ce que I'on appelle “ergonomie IHM" (pour Interface
Humain-Machine) ou “ergonomie des interfaces” est une branche de l'ergonomie qui
vise a améliorer ['interaction entre ['utilisateur et le systeme.

Plus gu'une question de positionnement des boutons, des liens ou tout autre élément sur
un écran, il sagit de permettre a un humain et a un systeme informatique de dialoguer.

Pour cela, les concepteurs doivent assurer :

'ergonomie physique de leurs solutions. Il s'agit notamment d'adapter 'ensemble des
Interactions :
en fonction du périphérigue de consultation (desktop, tablette, smartphone, ..J ;
en fonction des caracteéristiques des utilisateurs. Par exemple, I'accessibilité
visuelle est un enjeu fondamental pour les sites web du service public puisquiils
sadressent au plus grand nombre (pour en savoir plus, vous pouvez consulter la
'annexe “Accessibilite”).

l'ergonomie cognitive de leurs logiciels. Il s'agit de prendre en compte les processus
mentaux humains afin de concevoir des interfaces adaptées, cohérentes avec ces
modeles (perception, attention, mémoire, langage, émotions, etc.).




Vous l'avez sans doute déja entendu : I'ergonomie est l'un, si ce n'est le facteur le plus
important a prendre en compte lors de 'évaluation d'un systeme par ses utilisateurs.

Concevoir une interface ergonomique et adaptée est fondamentale pour améliorer
'expérience utilisateur et ainsi générer de la satisfaction, de la frequence d'usage et de
la confiance envers |'editeur qui gagnera en credibilité.

Pourtant, de nombreux logiciels métiers, notamment dans le domaine de la santé,
demeurent certes puissants mais souvent mal concus, empéchant ainsileurs utilisateurs
datteindreleurs objectifs. Nombreux sont ceux quifontremonter desincompréhensions,
des frustrations et du mécontentement face a une grande partie des logiciels de santé

existants.

Mon Espace Santé doit poursuivre son interfacage ergonomique avec les outils de
production de soins. Les speécifications technigues et les premieres recommmandations
ergonomiques sont déja opposees aux éditeurs et développeurs. Il faut maintenant
poursuivre ces efforts et donner des recommandations d'implémentation
complémentaires.

De nombreux professionnels de santé (médecin, infirmier, directeur de Communauté
professionnelle territoriale de santé,...) utilisent des qualificatifs pour décrire® les logiciels
qu'ils apprécient ou quiils recherchent afin d'étre plus performants dans leur activité :

3. issus de verbatim récoltés auprés de professionnels de santé sur leur impression aprés l'utilisation de I'outil Smurtab utilisé dans les urgences en Occitanie.
Les données du patient sont saisies sur place et transmises directement a I’établissement de santé vers ou est conduit le malade.




Dans la plupart des cas, les solutions numeérigues en santé sont accepteées telles quelles
puisqu’elles proposent des fonctionnalités complexes, spécifiques a l'activite des
utilisateurs auxquelles elles s'adressent.

Cependant, méme s'il fonctionne d'un point de vue technique, il faut considérer gu'un
systeme complexe, non intuitif et qui se comporte de maniére inattendue générera
inévitablement de la méfiance, de |a contrariété et un plus grand risque d'abandon.

A contrario, un systeme ergonomiquement solide et facile d'utilisation créera de la
confiance, de |a satisfaction et donc de la fréquence d'usage .

Respecter les grands principes d'ergonomie des
interfaces, c'est s'assurer un avantage certain a la fois
pour les utilisateurs et pour les éditeurs de solutions
numeriques :

* |Is sont source de gain de temps et de productivité
pour les utilisateurs de la solution puisque celle-ci
sera utilisable et son fonctionnement plus rapide a
apprendre, ce qui minimisera le nombre d'erreurs.

e lls permettent aux équipes de développeurs de réduire
significativement les coUts de maintenance corrective,
et a l'entreprise d'asseoir sa fiabilité et son expertise.

« |ls Favorisent 'engagement des utilisateurs et I'adoption
des fonctionnalités et des services sur le long terme.

4. Nogier, J.-F. (2020). UX Design et ergonomie des interfaces (7e éd.). DUNOD
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Afin d'assurer la bonne ergonomie d'un systeme, de
nombreuses recherches issues des sciences cognitives ont
eté menées pour définir des méthodes d'évaluation et des
principes d'utilisabilité. Lergonomie d'un systeme peut
etre mesuree de différentes maniéres afin d'en identifier
les problemes d'utilisabilité et en améliorer la qualité
ergonomique :

Le test de perception qui permet d'évaluer la
compréhension de l'interface ;

Le test d'utilisabilite afin de verifier ['utilisabilité en
placant ['utilisateur en situation ;

Laudit ergonomique qui permet de vérifier sile systeme respecte
un ensemble de critéres d'utilisabilité.

|| existe plusieurs criteres d'utilisabilité, ou “standards ergonomiques” ; ils sont
d'excellents outils dans la conception de logiciels métiers, d'applications, ou de tout
autre support numerigue, et peuvent étre utilisés a tout moment d'un projet :

Durantl'évaluation:lescritéres ergonomiques sont mobilisables pour auditer des
interfaces afin d'en évaluer ['utilisabilité et apporter les corrections nécessaires.

Durant la conception : connaitre et respecter les criteres ergonomiques des la
conception, c'est sassurer de créer des systemes qui respectent les standards
en vigueur® et d'éviter des surcodts en maintenance corrective post-production.

5. Source : Nogier, J.-F. (2020). UX Design et ergonomie des interfaces (7e éd.). DUNOD, p. 2
6. Nogier, J.-F. (2020). UX Design et ergonomie des interfaces (7e éd.). DUNOD, pp. 291-294.




Les critéres ergonomiques sont souvent appliqués lors de phases
tres avancées, voire a la fin du processus de conception. Le probleme est que les

modifications a apporter en fin de conception sont souvent bien plus coGteuses pour
les éditeurs.

Je plus, les erreurs de conception peuvent parfois étre si importantes qu'elles ne
neuvent étre modifiées qu'en remettant toute la structure du systeme en question.
_eur correction est donc souvent abandonnée. Les défauts de conception entrainent

alors insatisfaction et frustration chez les utilisateurs, et, dans le pire des cas, abandon
de la solution et dégradation de l'image de marque.

Intégrer ces critéres tout au long du processus
de conception, c'est s'assurer de gagner un temps
précieux en correction et favoriser les usages.
Dans l'ideal, ils doivent donc étre prescrits dans
le cahier des charges. De plus, ces critéres
ergonomiques sont suffisamment explicites
pour énoncer des recommandations qui peuvent
etre directement opérationnaliséees
par les concepteurs’.

7. Brangier, E., & Valléry, G. (2021). Ergonomie : 150 notions clés. DUNOD, pp.227-233. Chevalier, A. (2013). Chapitre V. L’ergonomie des interfaces et les aides a
apporter aux concepteurs. In La conception des documents pour le Web. Villeurbanne : Presses de I'enssib.




Christian Bastien et Dominique Scapin, deux chercheurs a ['INRIA, ont établi en 1993
huit critéres ergonomiques®, connus sous le nom d’ “heuristiques’, qui fournissent un
ensemble de préconisations ergonomiques intemporelles et universelles. Aujourdhui
encore, ils restent les principes ergonomiques les plus connus et les plus souvent utilisés

en |HM :

—
°

Guidage

Charge de travail
Controle explicite
Adaptabilité

Gestion des erreurs
Homogeéneéite/Cohérence

Signifiance des codes et dénominations

© N o g &~ LN

Compatibilité

8. Bastien, J. M. C., & Scapin, D. L. (1993). Ergonomic Criteria for the Evaluation of Human-Computer interfaces. Institut National de Recherche en Informatique et
en Automatique (INRIA), France. Scapin, D. L., & Bastien, J. M. C. (1997). Ergonomic criteria for evaluating the ergonomic quality of interactive systems. Behaviour &
Information Technology, 6(4-5), 220-231.




En tant gqu'éditeur, en respectant les grands principes ergonomigues suivants, vous vous
assurez de simplifier l'utilisation de vos solutions et vous favoriserez 'engagement des
utilisateurs sur le long terme.

Une base de données peut contenir une quantité importante de données de santé,
ce qui en fait un outil précieux. Cependant, lorsque l'acces aux données devient trop
complexe, il devient difficile pour les professionnels de remplir leurs missions et pour
les patients d'utiliser les outils a leur plein potentiel (ex. mangue de flexibilité dans le
partage des données, absence d'options de filtres, etc.).

D'autres problemes concernent 'accompagnement dans la prise en main de l'outil : sil'on
impose un nouveau logiciel a un professionnel de santé ou a un patient et que ce dernier
n'est pas guide dans sa prise en main, cela peut amener a des erreurs humaines plus
nombreuses, réduire son utilité percue et, in fine, son usage effectif.

Définition du critere de guidage

Ces quelques éléments indiquent I'importance d'un bon guidage pour tout logiciel
en santé. Le critére ergonomique de guidage concerne I'ensemble des moyens
mobilisés pour accompagner, guider, informer et orienter |'utilisateur lors de son
interaction avec le systeme. Pour respecter ce critere ergonomique universel,
il est nécessaire de:

mettre en ceuvre des moyens incitatifs pour amener ['utilisateur a réaliser une
action (ex. un clic, un outil de recherche) et lui faire connaitre le contexte dans
lequel il se trouve pour faciliter sa navigation (ex. outils d'aide, assistance) ;

réflechir a 'organisation des élements affichés les uns par rapport aux autres
pour faciliter leur identification (ex. distinguer les images, textes, commandes,
par leur forme ou leur localisation) ;

informer ['utilisateur sur la prise en compte de ses actions avec des réponses
claires, pertinentes etimmédiates du systeme. On parle de “Feedbackimmeédiat”
du systeme ;

sassurer que les élements affichés soient facilement lisibles et favorisent ainsi
la compréhension de ['utilisateur.




Les professionnels de santé sont amenés a u
de leur activité. Alors que les outils numeéric

iliser une variété de logiciels dans le cadre
ues doivent faciliter lactivité quotidienne

des professionnels et améliorer la prise en c
soit inverse, entrainant l'insatisfaction des ut

narge des patients, il arrive que le résultat
llisateurs et 'abandon des outils.

Nombreux sont les utilisateurs a rapporter des problemes de compatibilité et
d'interconnexionentreles logiciels, avec des connexions multiples qui freinent fortement
'usage (pour en savoir plus sur la compatibilité, vous pouvez consulter la section
“Compatibilité”). En découlent des difficultés d'acces et de partage d'informations. La

variété d'outils, souvent peu ergonomiques, entre lesquels les professionnels de santé
doivent naviguer, augmente fortement la charge de travail.




Définition du critere de charge de travall

La charge de travail concerne tous les éléments de l'interface qui viennent faciliter
[activité de ['utilisateur. Afin de respecter ce critere, l'objectif va étre de réduire autant
que possible 'effort cognitif de l'utilisateur lors de ses interactions avec le systeme.
Pour respecter ce critére ergonomique, il est nécessaire de:

limiter le travail de lecture, de saisie, et d'étapes par lequel doit passer |'utilisateur
pour atteindre son objectif. Les capacités de notre mémoire étant limitées, plus
bréves et concises seront les actions nécessaires, plus limités seront la fatigue
et les risques derreur.

reduire la densité informationnelle. Autrement dit, il sagit d'alleger linterface
en supprimant les éléments sans lien avec le contenu de la tache en cours et
proposer uniguement les informations utiles a l'utilisateur et a ['expérience.




| arrive que les utilisateurs aient Iimpression de ne pas avoir le controle sur le logiciel
ou la plateforme de santé qu'ils utilisent. Cela peut passer par I'absence de bouton de
validation, d'interruption ou de retour en arriére, par 'absence de réaction du systeme
apres une action de |'utilisateur, ou encore par le téléchargement automatique sans
paramétrage ou tout autre consentement explicite de |'utilisateur.

Ceci peut étre dommageable par exemple lors de 'envoi de données qui n'étaient pas
destinées a étre partagées, ou lorsqu'un patient prend un rendez-vous medical mais
guil souhaite in fine l'annuler.

Définition du critere de controle explicite

Laisser |'utilisateur avoir le controle sur le systeme, c'est renforcer la confiance qu'il
lui accorde. Le critére ergonomique de controle explicite correspond a I'ensemble des
moyens permettant a 'utilisateur de maitriser les traitements. Pour respecter ce critére
ergonomique, vous devez :

vous assurer que le systeme exécute seulement les opérations explicitement
demandées par l'utilisateur et ce, au moment ou il le demande (ex. appuyer sur
“ok”, imprimer, sauvegarder un fichier, etc) ;

vous assurer que |'utilisateur puisse toujours “avoir la main” sur le déroulement des
traitements informatiques en cours (ex. revenir en arriere, mettre en pause, annuler, etc)).




Dans le cadre de leur activité, les professionnels de santé sont amenés a utiliser des
logiciels puissants avec des fonctionnalités tres spécifiques. Un probleme récurrent est
que certains de ces outils ne présentent pas d'options de base ou d'options avancées,
ajustables selon les besoins et caractéristiques des utilisateurs. Un professionnel de
santé, lorsqu'il recherche un document ou les données précises d'un patient, peut avoir
besoin d'options avancées de recherche pour les retrouver rapidement. Il peut aussi
avoir besoin d'assigner lui-méme le nom de champ de données qui'il crée, ou il peut
avoir besoin d'afficher ou de cacher temporairement certains affichages inutiles.

Par ailleurs, un utilisateur expérimenté peut avoir besoin de raccourcis pour accéder
plus rapidement aux fonctions du systeme, tandis qu'un utilisateur novice aura besoin
d'étre guidé pas-a-pas dans soninteraction. Enfin, les plateformes d'e-santé ne mettent
pas de moyens a disposition pour certaines populations, comme par exemple des
Fonctionnalités pour les personnes malvoyantes ou non-voyantes.

Définition du critere d'adaptabilité

L'adaptabilité correspond a la capacité du systéeme a s'adapter au contexte,
aux caracteéristiques et aux préférences de l'utilisateur. Respecter ce critere suppose
donc de s'adapter a différents types d'utilisateurs et différentes stratégies d'utilisation.
Vous devez :

assurer une flexibilité du systeme qui permette a |'utilisateur de personnaliser
linterface selon ses préférences et d'accéder aux fonctions de plusieurs manieres
différentes (ex. via un menu, via des raccourcis claviers, etc.J ;

prendre en compte le niveau d'expertise de |'utilisateur, autrement dit sa
connaissance du systeme : un utilisateur novice devra avoir acces a des aides,
tandis que ['utilisateur expert devra avoir acces a des fonctionnalités avancées.




Pouvoir anticiper, éviter et corriger les erreurs humaines ou numériques, ainsi que leurs
consequences, est particulierement important dans le domaine de la santé. Il peut s'agir
d'un mangue de moyens pour guider 'utilisateur a corriger un “bug” du logiciel, ou plus
globalement un mangue d'ergonomie du systeme qui entraine plus d'erreurs de la part
de |'utilisateur.

Les interruptions provoquées par des erreurs ont des conséquences néfastes sur
[activite ; elles peuvent étre chronophages et perturber la planification. Non seulement
un logiciel peu ergonomique ameéne a un plus grand risque d'erreur, mais un systeme
qui ne gere et n‘anticipe pas correctement les erreurs peut poser des problemes
d'utilisabilite, d'utilité percue, et entrainer des risques de défaillance plus importants

dans la chaine de soins.




Définition du critere de gestion des erreurs

Pour éviter tout blocage inutile ou conséquence plus néfaste sur lactivité de ['utilisateur,
il est donc primordial que celui-ci ait a sa disposition tous les outils nécessaires pour
etre averti d'un probléeme, en comprendre les causes et corriger ses erreurs.

e critére de gestion des erreurs correspond a 'ensemble des moyens mis en ceuvre
nar le systeme pour réduire les erreurs, anticiper les problemes et faciliter leur correction
orsqu'ils surviennent. Pour cela, votre objectif est de minimiser les interruptions dues
aux erreurs (ex. saisie incorrecte de données). Respecter ce critére suppose de :

protéger l'utilisateur contre les erreurs en proposant des moyens pour
détecter et prévenir les erreurs de saisie ou de commandes, et toute action aux
conséquences néfastes ;

assurer la qualité des messages d'erreurs. lIs doivent étre pertinents, faciles a
lire et étre explicites sur les raisons et la nature de l'erreur ;

indiquer la démarche a suivre pour résoudre le probleme et mettre des moyens
a disposition pour corriger les erreurs.




Certains logiciels ou plateformes de santé présentent un manque de cohérence globale,
ce qui les empeéche les utilisateurs (professionnels de sante et patients) de comprendre
le fonctionnement du systeme et augmente considéerablement e temps de recherche,
de navigation, ou encore de saisie (ex. prendre un rendez-vous médical, générer une
ordonnance, entrer des données d'analyse, etc ).

La perte de temps générée par les incohérences d'un systeme est souvent tres mal
acceptée par l'utilisateur. Le mangue d’homogeénéité est aussi une raison importante
du refus d'utilisation.

Définition du critére dhomogénéité/cohérence

Lorsque la logique d'utilisation du systeme est constante, le comportement du logiciel
devient prévisible, ce qui réduit les erreurs et le temps perdu pour ['utilisateur.

Le critere dHomogénéité/Coheérence évalue I'harmonie globale du systeme, s'il
respecte les choix de conception d'interface et fournit un cadre stable a ['utilisateur.
Autrement dit, les eléments qui doivent étre différents sont effectivement différents,
et ceux qui doivent étre identiques sont effectivement identiques.

Cela regroupe les procédures (ex. conséquences d'un clic), libellés, commandes,
terminologies, etc. Lorsque le systéeme est homogene dans sa présentation et dans
sa procédure, d'une page a l'autre et d'une session a l'autre, les éléments sont plus

rapidement reconnus, localisés et utilisés.




Des termes technigues ou non adaptés au public ciblé par la plateforme ou le logiciel
peuvent générer des incompréhensions, suggérer des opérations inappropriées et ainsi
conduire a des erreurs. Cela peut étre particulierement dommageable dans le domaine
de la santé ou des données sensibles sont manipulées et ou le temps des professionnels
est precieux.

De la méme maniere, ['utilisation de pictogrammes ou de symboles non signifiants (ou
“affordants”) ou non adaptés au contexte peut rapidement entrainer de la confusion,
de l'agacement et des erreurs humaines.

Définition du critere de signifiance des codes et dénominations

Pour éviter tout blocage inutile ou consequence plus néfaste lors de I'utilisation
du logiciel, il est donc nécessaire d'utiliser des codes et un vocabulaire adéquats.
Le critere de signifiance des codes et dénominations correspond au fait d'avoir
un systeme dont les termes et codes sont compréhensibles, utiles et adaptés
au langage de ['utilisateur.

En d'autres termes, vous devez vérifier la symbolique et le sens des icones et des termes

utilisés avec les utilisateurs.




L'utilisation de termes genériques, trop simplistes, ou a contrario un langage
excessivement technique, doit étre questionnée selon le public ciblé par l'outil. La
question se pose notamment pour les publics peu technophiles, avec des difficultes de
langue / de lecture, avec des handicaps particuliers ou qui ne sont tout simplement pas
des professionnels de santé. De la méme maniere, les professionnels de santé doivent
pouvoir identifier rapidement que le logiciel prend en compte les spécificités de leur
activité en proposant des actions et des terminologies adéquates.

Enfin, les différentes applications doivent s'adapter aux différents supports de
consultation. Par exemple, une application telle que Mon Espace Santé doit pouvoir
sadapter parfaitement a une utilisation sur Desktop comme sur mobile, sans dégrader
l'expérience de |'utilisateur.

Définition du critére de compatibilite

Le critére de compatibilité correspond ala capacité du systeme a s'intégrer dans I'activité
réelle des utilisateurs en s'adaptant au contexte d'utilisation, aux caractéristiques des
utilisateurs et au support utilise (tablette, mobile, desktop). Pour remplir ce critere, le
logiciel doit :

parler le langage de l'utilisateur ;

etre adapté a son activité, son contexte physique et social de travail, ses habitudes
de travail et son écosysteme technique ;

respecter les conventions du support utilise (Windows, Mac, Android, i0S etc. ).







Pro Santé Connect (PSC)
ldentité Nationale de Santé (INS)

Messagerie Sécurisé de Santé (MSSanteé)
Dossier Médical Partagé (DMP)/Mon Espace Santé
Global




PRO SANTE CONNECT (PSC)

N°l RECOMMANDATION JUSTIFICATION ERGONOMIQUE

L1 Mettre en place un systeme Charge de travail : évite aux utilisateurs
d’authentification unigue (Single sign-on) = de répéter des dizaines de fois la méme
entre les applications Pro Santé Connect.  action (sauthentifier) dans une journée.

Compatibilité avec I'écosysteme
de logiciels.

1.2 Mettre I'authentification avec Pro Santé Guidage : incite les utilisateurs a
Connect comme moyen principal sauthentifier avec le moyen le plus
d’authentification sur tous les logiciels. simple.

Charge de travail : homogeénéise et
simplifie l'authentification en limitant
I'effort de mémoire : avec le SSO, cette
authentification sera la plus efficace
POUI EUX.

1.3 Guider les utilisateurs n'ayant pas encore  Guidage : favorise adoption de cette
acces aux modalités Pro Santé Connect modalité d'authentification de référence.
vers une page dédiee a |'activation.

1.4 Conserver des modes alternatifs Controle explicite : les utilisateurs
d'authentification forte autres restent libres de s'authentifier comme
que Pro Santé Connect. ils preferent.

Adaptabilité : permet aux utilisateurs
d'accéder au service méme en cas
d'indisponibilité du serveur.

1.5

Capitaliser sur lauthentification

Pro Santé Connect pour authentifier
les signatures électroniques

de documents (ordonnances...)
depuis les outils métiers.

Charge de travail : gain de temps
et d'énergie pour les professionnels de
sante.

Gestion des erreurs : favorise le mode
de recherche qui prévient au mieux
les erreurs.




IDENTITE NATIONALE DE SANTE (INS)

N°| RECOMMANDATION JUSTIFICATION ERGONOMIQUE

21 Mettre en avant la recherche d'un patient | Charge de travail : gain de temps
par l'interrogation du serveur INS plutot et d'énergie pour les professionnels
que des champs de saisie libre (utilisation = de sante.
de la carte vitale ou saisie des traits . .

Ny L Gestion des erreurs : favorise le mode
d'identité permettant le retour INS). o .
de recherche qui prévient au mieux
les erreurs.
Compatibilite des logiciels avec
les services socles.

2.2 Conserver la possibilité de saisir lidentité = Adaptabilité : permet aux utilisateurs
d'un patient manuellement de maniere de ne pas rester bloqués méme en cas
temporaire. d'indisponibilité du serveur national.

23 Dans le cas d'une indisponibilité du Guidage : informe les utilisateurs sur l'état
serveur INS, informer rapidement du systeme (feedback).
| ut|||sat.epr sur.la S|tuat|9n el '”d'q“ef qui Adaptabilité : permet aux utilisateurs
peut saisir des informations temporaires d .

. e ne pas rester blogués méme en cas
manuellement jusqu’a ce que le serveur - .
- T d'indisponibilité du serveur national.
soit a nouveau disponible.

24 Distinguer explicitement le statut des Guidage : permet aux utilisateurs
identités patients (qualifiée ou non). de distinguer visuellement les patients

selon |'état de leur identité.
Charge de travail : réduit le temps
nécessaire de recherche.
Signifiance des codes et dénominations :
les utilisateurs peuvent identifier
de maniere non ambigué les patients.

2.5 | Contextualiser I'accés aux services

concernés par ['INS selon ['état de
validation de ['INS. Pour les patients
dont I'INS n'est pas validé, ne pas donner
acces aux services requérant [INS
(messagerie citoyenne, DMP, etc.).

Charge de travail : reduit |a densité
informationnelle en nindiquant
que les actions possibles et pertinentes.




MSSANTE

MSSANTE PRO - ENVO

N° RECOMMANDATION JUSTIFICATION ERGONOMIQUE
31 Permettre aux professionnels Charge de travail : limite le nombre

de santé d'envoyer des messages d'interfaces a utiliser et évite les allers-

a leurs confreres/consoeurs via retours.

MSSanté directement depuis le logiciel.

3.2 Permettre le paramétrage de messages  Charge de travail : limite le nombre
type pour 'envoi des documents qui ne d'étapes a realiser pour remplir ['objectif.
nécessitent pas de message particulier

(ex_ envoi dune ordonnance). Adaptabilité : adaptation du systeme aux

préférences des utilisateurs.

33 Permettre le paramétrage de toutes les Compatibilité : permet au logiciel
solutions de MSSante sur les logiciels. de fonctionner quel que soit
l'environnement des professionnels
de santé.
34 Permettre le paramétrage de plusieurs Adaptabilité : le systeme s'adapte aux
solutions de MSSanté sur les logiciels. besoins des professionnels de santé

exercant en multi-sites (ex. ville/hopital).

35 Pour les établissements, permettre Adaptabilité : les logiciels s'adaptent

de gérer des listes traitées d'envoi de aux différents environnements de travail.
documents qui puissent etre traites par
des logiciels métier ou des systemes tiers.
Cela concerne les envois obligatoires et
systématiques vers le DMP et les envois
optionnels via les solutions de MSSante
ou vers les outils de coordination.

Compatibilité : permet aux logiciels
de fonctionner dans tous les écosystemes
techniques.




MSSANTE PRO - RECEPTION

NO

RECOMMANDATION

JUSTIFICATION ERGONOMIQUE

36

Permettre le classement automatique
des documents dans le dossier patient
es la réception d'un message

e MSSanté en se basant sur la lecture
e ['INS dans le contenu structuré

u document.

C
C
C
C

Charge de travail : permet aux
professionnels de santé de gagner
du temps et de ne pas avoir a classer
eux-meémes les documents.

Gestion des erreurs : prévient les
erreurs en automatisant une tache
qui ne nécessite pas l'intervention des
utilisateurs.

3.7

Notifier les professionnels de santé lors
de I'ajout automatique d'un document
au dossier d'un patient.

Guidage : informe les utilisateurs sur
les taches réalisées (feedback).

3.8

Lorsque le classement automatique n'est
pas possible, informer le professionnel
de santé qu'il doit classer a la main le
document dans le bon dossier patient.

Guidage : incite les utilisateurs a réaliser
les actions qui sont attendues de leur part.

3.9

Jistinguer les documents qui ont été

us de ceux qui n'ont pas été lus dans
‘environnement du logiciel en prenant en
compte que les professionnels de santée
peuvent, pour certains documents, y
accéder via différents canaux (message
de confrere/consoeur ou DMP).

Guidage : facilite lidentification
des documents consultés ou non.

Charge de travail : évite aux utilisateurs
de devoir ouvrir les documents pour
verifier par eux-meémes s'ils en ont déja
Pris connaissance ou non.




MSSANTE CITOYENNE - ENVOI

N° | RECOMMANDATION JUSTIFICATION ERGONOMIQUE
3101 Pour les patients dont 'INS est qualifié, Charge de travail : permet aux
genérer automatiquement leur adresse | professionnels de santé de gagner du
de correspondance. temps et de ne pas avoir
a saisir eux-mémes les adresses.
Gestion des erreurs : prévient les
erreurs en automatisant une tache qui ne
nécessite pas |'intervention des utilisateurs.
.11 Permettre aux professionnels de santé Controle explicite : donne le controle
d’activer ou non la possibilité pour chaque = aux utilisateurs sur le systeme.
patient de repondre a leurs messages
depuis la fiche patient et au moment de
l'envoi du message.
3.12° Permettre aux professionnels de santé Controle explicite : donne le controle
d'activer ou non par défaut la possibilité | aux utilisateurs sur le systeme.
pour I'ensemble des patients de répondre
a leurs messages.
3:13 1 Permettre de paramétrer par dossier Charge de travail : permet aux
patient I'envoi systématique par la professionnels de santé de gagner
messagerie citoyenne de tout document | du temps et de ne pas avoir a saisir
qui est envoyé a un confrére via MSSanté | eux-mémes les adresses.
ou dans le DMP.
Gestion des erreurs : prévient
les erreurs en automatisant une tache
qui ne nécessite pas l'intervention
des utilisateurs.
3.14

Pouvoir paramétrer au niveau du dossier
patient si les destinataires par défaut d'un
compte rendu sont tous les médecins
soccupant du patient ou seulement le
meédecin traitant.

Charge de travail : permet aux
professionnels de santé de gagner
du temps et de ne pas avoir a saisir
eux-meémes les adresses.

Gestion des erreurs : prévient

les erreurs en automatisant une tache
qui ne nécessite pas l'intervention

des utilisateurs.




MSSANTE CITOYENNE - RECEPTION

NO

RECOMMANDATION

JUSTIFICATION ERGONOMIQUE

315

Assurer la compatibilite de la messagerie
citoyenne avec un maximum de
systemes d'exploitation, de navigateurs,
et pas seulement sur les versions les plus
récentes dans le respect de la sécuriteé.

Compatibilité : rend le service compatible
avec tous les environnements techniques
et évite de défavoriser certains
utilisateurs.

DOSSIER MEDICAL PARTAGE (DMP)
/MON ESPACE SANTE

MON ESPACE SANTE - CONSULTATION

N° RECOMMANDATION JUSTIFICATION ERGONOMIQUE

41 Notifier les professionnels de santé Guidage : informe les utilisateurs
directement sur les logiciels de I'existence = sur l'état des profils patients.
ou non du DMP d'un patient, de maniere _ ) _
contextualisée 3 la prise en charge Charge de travail : fiqnne |nFo.r.mat|on
du patient. au bon moment et évite aux utilisateurs

de devoir vérifier cette information
sur le DMP des patients.

42 Notifier les professionnels de santé Charge de travail : donne linformation
directement sur les logiciels lorsque au bon moment et évite aux utilisateurs
de nouvelles informations ou documents = de devoir vérifier cette information
sont disponibles dans le DMP d'un patient, = sur le DMP des patients.
et ce de maniére contextualisée
a la prise en charge du patient.

4.3 Assurer la cohérence des terminologies Homogeéneéité/cohérence : améliore
entre les logiciels et le DMP en se basant  la compréhension du logiciel et assure
sur la nomenclature du DMP. A minima, a non-ambiguiteé des termes utilises.
assurer un systéme de correspondance Cela a ainsi pour effet de diminuer
entre la terminologie du logiciel et celle la charge de travail des utilisateurs
du DMP. et de limiter le risque d'erreur.




MON ESPACE SANTE - ALIMENTATION

NO

RECOMMANDATION

JUSTIFICATION ERGONOMIQUE

44

Automatiser les envois de documents
créeés sur logiciel vers le DMP du patient.

Charge de travail : permet aux
professionnels de santé de gagner du
temps.

Gestion des erreurs : prévient

les erreurs en automatisant une tache
qui ne nécessite pas l'intervention

des utilisateurs.

45

Informer les professionnels de santé sur
['état des documents vis-a-vis du DMP
(documents envoyeés ou non dans le DMP)
dans le contexte du logiciel.

Guidage : informe les utilisateurs
sur l'état des documents (feedback).

Charge de travail : évite aux utilisateurs
de devoir verifier cette information
sur le DMP des patients.

46

Proposer un accueil lors de la premiére
utilisation (onboarding) aux professionnels
de santé pour expliquer la gestion des
documents et des transferts vers le DMP,
et les paramétres par défaut.

Guidage : forme les utilisateurs
a la bonne utilisation du logiciel.

Adaptabilité : prend en compte
l'expérience des utilisateurs et permet
d’accompagner les utilisateurs novices
lors de leur premiere utilisation.

47

Permettre le paramétrage des envois,
notamment pour les modalités d'envoi
(envoi groupé ou unitaire, envoi a heure
fixe, patients a exclure des envois, etc.).

Controle explicite : permet aux
utilisateurs d'adapter le logiciel a leurs
besoins et a leurs preférences,

et de maitriser les actions réalisées.

48

Laisser la possibilité aux professionnels de
santé de bloquer I'envoi et la modification
d'un document vers le DMP, et dannuler
un transfert. Offrir une tracabilité

des transferts aux professionnels de
sante.

Controle explicite : permet aux
utilisateurs de garder le controle
des actions realisées.




MON ESPACE SANTE - ACCES AU DMP

NO

RECOMMANDATION

JUSTIFICATION ERGONOMIQUE

49

Fournir aux éditeurs les logos officiels

de Mon Espace Santé et du DMP pour
standardiser l'acces a ces services depuis
leurs logiciels.

Homogeénéité/cohérence : assure
‘'uniformité des actions similaires entre

es logiciels et permet ainsi aux utilisateurs
de les identifier immediatement.

Signifiance des codes et dénominations :
utilisation d'éléements visuels connus
et pertinents pour les utilisateurs.

GLOBAL

Standardiser les principaux formulaires

et en automatiser la complétion (CERFA,
Via Trajectoire, prescription PETSCAN...)

N° RECOMMANDATION JUSTIFICATION ERGONOMIQUE
21 Permettre un fonctionnement autonome | Guidage : informe les utilisateurs
des applications, indépendamment sur I'état du systeme (feedback).
de la disponibilitée des applications o 5
et services socles dont elles dépendent.  Adaptabiliteé : permet dux uﬁhllsateurs
Les applications doivent pouvoir informer d? ne pas rester bquues.me.me €N £as
'utilisateur sur leur état (indisponibilité dindisponibilite des applications socles.
de services, possibilité ou non de réaliser
certaines actions, moyens alternatifs
de réaliser les actions, etc.) et offrir
les fonctionnalités de contournement
en cas d'indisponibilité.
52

Charge de travail : permet aux
professionnels de santé de gagner du
temps.

Gestion des erreurs : prévient

les erreurs en automatisant une tache
qui ne nécessite pas l'intervention

des utilisateurs.




Dans le cadre de ce livre blanc, nous avons proposé des recommandations qui
sattachent a améliorer l'implémentation des interfaces avec les composants socles.
L optimisation ergonomique de I'environnement technologique des professionnels de
santé serait bénéfique pour toutes les parties :

a I'echelle nationale, cela permettrait de favoriser l'usage systématique des
ogiciels et des applications socles ;

nour les éditeurs, cela permettrait d'augmenter l'engagement vis-a-vis des outils
et leur adoption par les professionnels de santeé sur le long terme ;

pour les professionnels de santé, cela permettrait de faciliter leur prise en main et
leur utilisation des outils, et ainsi d'alléger leur charge cognitive pour se concentrer
sur leur coeur de métier et le soin de personnes ;

pour les patients, cela permettrait une meilleure prise en charge et un meilleur
suivi du parcours de soins ;

pour les acheteurs de solutions afin de les inciter a contractualiser avec des éditeurs
labellisés Ségur implementant les DSR de facon la plus ergonomique possible.

La liste de recommandations présentée ne se prétend pas exhaustive mais permet de
poser les bases de spécifications ergonomiques a intégrer a la conception des solutions.
La présentation des critéres ergonomiques accompagnés d'exemples pourra
permettre d'enrichir les travaux commencés et d'identifier les notions a prendre
en compte lors de la conception de nouveaux outils ou de lintégration de nouvelles
applications a I'échelle nationale.

Pour s'inscrire dans une démarche globale d'amélioration de ['utilisabilité des interfaces
et de I'environnement, il est nécessaire de considérer aussi I'ergonomie des interfaces
elles-meémes. La prise en compte des besoins des utilisateurs (professionnels de santé
et patients), la connaissance de leurs pratiques et de leurs habitudes au quotidien sont
les clés de leur engagement et de ['usage qui est fait des outils mis a leur disposition.
Un logiciel reste un outil de facilitation : si la performance des fonctionnalités est
essentielle, elle ne doit pas saffranchir des notions d'utilisabilité, d'accessibilité et
de satisfaction des besoins et des attentes des utilisateurs. Ainsi, pour produire des
logiciels pertinents et comprendre les enjeux métier, il est indispensable d'intégrer
les futurs utilisateurs le plus tot possible dans le processus de conception et
d'adopter une démarche globale centrée sur l'expérience utilisateur (voir en annexe
“UX Design et intéret de suivre une démarche UX).




UX Design et intéret de suivre une démarche UX

Accessibilité




Le terme “expérience utilisateur” (UX pour User eXperience) a été utilisé pour la premiere
fois dans les années 1990 par Donald Norman, un célebre chercheur américain en sciences
cognitives, en psychologie, en design centré utilisateur et en IHM.

LUX désigne tous les aspects de l'expérience que |'utilisateur vit lorsquiil est en interaction
avec un produit ou service, quil sagisse d'interfaces digitales ou de services physiques.
' UX regroupe 3 dimensions a prendre en compte lors de la conception de nimporte quel
produit ou service.

La satisfaction du besoin : lorsque I'on concoit quelque chose, on cherche a
permettre aux utilisateurs d'atteindre un but. En réalisant de la recherche UX
aupres des utilisateurs ciblés, on sera en mesure de répondre a des questions
clés : qui sont les utilisateurs ciblés ? Quelles sont leurs caractéristiques ? A
quel besoin le produit/service répond-il ? Quelles plus-values apporte-t-il aux
utilisateurs par rapport a l'existant ?

L'utilisabilité : cette notion désigne la capacité d'un produit/service a étre
utilisable facilement par les utilisateurs. Cela renvoie a des notions d'efficacite et
de performances, c'est-a-dire : les utilisateurs sont-ils capables d'atteindre leur
objectif? Sioui: peuvent-ils'atteindre efficacement, dans des délais raisonnables
et en réalisant un effort mental (mémorisation, concentration, etc.) minimal ?
Lutilisabilité d'une interface se base sur sa qualité ergonomique évaluable grace
a des criteres (voir partie “Ergonomie”).

Limpact émotionnel : il se mesure aupres des utilisateurs et prend en compte
leur ressenti pendant et apres |'utilisation du produit ou service. Lémotion est une
notion plus complexe que les précedentes qui repose sur beaucoup de facteurs
: les mécanismes psychologiques des utilisateurs, le contexte d'utilisation, leur
etat (humeur, émotions, fatigue, etc.), mais aussi les dimensions précédentes : la
capacité du produit ou service a répondre a leurs besoins tout en etant utilisable.
En effet, une mauvaise compréhension des besoins et une mauvaise ergonomie

peuvent conduireadela frustration, de lincompréhension, voire de I'énervement
envers le produit/service.




Lavaleurajoutée del'UX Designréside dans sa prise en compteréelle des utilisateurs, et c'est
d'autant plus vrai pour la conception de logiciels métier car les designers n'ont eux-mémes
aucune expérience avec ce gu'ils concoivent. |l est donc essentiel de comprendre le métier,
de savoir ce que font les personnes au quotidien (idéalement en les observant dans leur

environnement de travail), quels son
ohysique et technologique, temps, su
nersonnes dans leur propre métier, i

 leurs objectifs et leurs contraintes (environnement
oport, performances, etc.). Enignorant [expertise des

n'est pas possible de concevoir des outils adaptés a

eurs besoins car on ne peut pas confronter nos suppositions a la réalité du terrain. Onrisque

alors d'avoir un jugement biaisé par des suppositions non vérifiées et une compréhension

limitée des enjeux métier.

Pour concevoir une expérience optimale, il est nécessaire de prendre en compte les
specificités des utilisateurs ciblés, c'est-a-dire pas seulement leurs besoins et leurs
connaissances mais également leurs éventuels handicaps, leur culture, les langues
qu'ils parlent et comprennent, etc. Les notions d'accessibilité numerigue et d'inclusivite

servent a intégrer ces réflexions au

processus de conception.

L'accessibilite se définit comme la capacité d'un produit ou un service a etre
utilisable par les personnes qui ont un ou plusieurs handicaps. Tous les humains
ont des capacités qui leur sont propres et donc des besoins différents face aux produits
ou services. Pour concevoir de maniére accessible, différentes stratégies d'adaptation
pourront étre mises en ceuvre selon les types de handicap®: sensoriel (visuel, auditif) ;
moteur ; mental (déficiences intellectuelles) ; psychique (pathologies perturbant la
personnalité) ; maladies invalidantes.

L'inclusivité est plus large et axée sur tous les types de discrimination. Elle
comprend donc l'accessibilité qui concerne les personnes en situation de handicap
mais integre aussi toutes les autres formes de discrimination liées au genre, a lage, ala
race, a l'orientation sexuelle, aux langues parlées/lues/écrites, ... (liste des criteres de

discrimination reconnus par la loi francaise) Le design inclusif permet de concevoir des
produits et des services qui prennent en compte les différents besoins et les capacités
des utilisateurs, ainsi que les contextes d'utilisation.

9. OMS. Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé. Genéve: OMS; 2001.




Selon une étude menée par IINSEE en France en 2008", 9,6 millions de personnes
en France ont au moins un handicap, soit 15% de la population. Dans la loi francaise, le
handicap est défini de la maniere suivante :

Constitue un handicap, toute limitation d'activité ou restriction de participation a la vie
en société subie dans son environnement par une personne en raison d'une altération
substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,

mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé
invalidant. Loi du 11 février 2005, art. 14

En plus de mentionner les causes du handicap, la loi mentionne aussi les conséquences
dansle quotidien des personnes concernées, c'est-a-dire une “restriction de participation
a la vie en société”. La conception de produits ou de services non accessibles, qui ne
prennent pas en compte les capacités et les limitations de chacun, conduit a exclure les
personnes en situation de handicap et les empéche d'étre autonomes, voire d'utiliser
de tels produits ou services.

Dans le domaine de la santé, une mauvaise accessibilité et un mangue d'inclusivité
peuvent avoir des conséguences notamment sur la prise en charge des patients, l'acces
aux soins, la capacité a se renseigner, la possibilité de prendre des décisions éclairées en
autonomie. Toutes ces restrictions créent de fortes inégalités entre les personnes sur
leur possibilité de se soigner correctement et donc sur leurs conditions de vie et leur
espérance de vie.

10. Bouvier G. (2011). L’'enquéte Handicap-Santé. Présentation Générale, Document de travail n° F1109, Insee, 62 p.
http://www.insee. fr/fr/publications-et-services/docs _doc_travail/ F1109.pdf
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