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Santé et numérique 
Quelles promesses, quelles limites ? 

Par Inès Baisipont, chargée d’étude

résumé
Le numérique transforme en profondeur notre système de 
santé et nos manières d’envisager le soin. Avec les innovations 
technologiques, la multiplication des outils connectés et la di-
gitalisation des démarches, la numérisation du monde médical 
est, pour beaucoup, un enjeu du quotidien. 

Entre promesses d’autonomie et risques d’exclusion, cette 
analyse invite à repenser la place du numérique dans le soin 
à partir des réalités vécues par les aînés. S’appuyant sur des 
témoignages recueillis lors de nos tables de réflexion, cette ana-
lyse montre que, si la numérisation des procédures administra-
tives constitue un frein, la recherche d’informations en ligne 
devient un moyen de prolonger des habitudes d’apprentissage 
et de s’outiller pour mieux vivre son parcours de soin. 
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I. Introduction 

« Payer une facture en ligne, oui. Mais une consultation, non ! » 

Un participant des ateliers Mémoire, Tournai 

Cette affirmation, lancée par un participant de nos tables de réflexion, suscite 
autour de la table rires et hochements de tête. Pourtant, elle cristallise à elle seule 
la tension au cœur de nos échanges : celle des limites de la numérisation lorsqu’elle 
touche à des choses aussi intimes que la pratique du soin. Comme l’a souligné le 
sociologue Jean-François Lucas dans son article de 2020, la pandémie de Covid-19 
a accéléré l’introduction du numérique dans de nombreux aspects de notre quoti-
dien1. Cette intensification du recours au digital a provoqué à la fois des ruptures 
et des continuités dans nos habitudes de vie et nos liens sociaux. Pour limiter les 
contacts physiques, de nombreuses alternatives dites covid-friendly ont été mises en 
place, faisant du numérique une solution privilégiée. Cette période a été un terrain 
d’expérimentation au cours duquel de nouveaux usages numériques se sont déve-
loppés, avant de devenir une nouvelle norme2. Les QR codes pour commander au 
restaurant, le télétravail, les visioconférences, les consultations médicales en ligne 
ont transformé nos rythmes, nos attentes, et nos modes d’interaction. C’est dans ce 
contexte de numérisation accélérée que s’inscrivent les évolutions contemporaines 
du champ médical. 

1 Lucas, J-F., 2020. « La COVID-19, accélératrice et amplificatrice des fractures numériques ». 
SciencesPo. Chaire digital, gouvernance et souveraineté. 22 p.
2 Ibid.
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En parallèle de ces transformations, les progrès médicaux se poursuivent et nour-
rissent de nombreuses promesses. Des diagnostics précoces à la précision chirur-
gicale, ces avancées témoignent d’une amélioration de certaines pratiques de soin, 
notamment dans les domaines des biotechnologies et des gérontechnologies. Outre 
les prothèses « bioniques », les applications et espaces patients se multiplient pour 
enregistrer et suivre au quotidien nos paramètres de santé. Ces évolutions ne se 
limitent pas à améliorer les soins, mais contribuent aussi à redéfinir les attentes à 
l’égard du vieillissement. En rendant possible un suivi plus fin et quasi continu du 
corps, elles participent à la consolidation de l’idéal du « bien-vieillir », redéfinissant 
les normes autour de la santé et de l’autonomie3. Comme le souligne l’entretien 
que nous avons mené avec Lucie Delias, le numérique tend à s’imposer comme une 
norme implicite du « bien-vieillir », transformant les usages en critères d’évaluation 
des individus et déplaçant vers eux la responsabilité de s’adapter4. Les évolutions 
observées dans le domaine de la santé s’inscrivent pleinement dans ces dynamiques. 

Cette analyse s’inscrit dans la continuité du cycle Bien vieillir connecté, mené dans 
plusieurs provinces de Belgique francophone. Les tables de réflexion ont permis 
d’explorer les liens entre les représentations du « bien-vieillir » et les usages du nu-
mérique par les personnes âgées. Les pages qui suivent reviennent sur certains mo-
ments d’échange avec des participantes et participants de nos activités d’éducation 
permanente organisées à Tournai. Lors d’un atelier Mémoire proposé par notre 
animatrice Chloé en province de Hainaut, un groupe s’est réuni pour discuter de 
ces questions. Il était composé d’une dizaine de personnes de plus de 65 ans. Sur 
un ton plus informel, nous avons interrogé le rôle joué par le numérique dans leur 
rapport à la santé et au monde médical. Les propos recueillis auprès des seniors 
dialoguent ici avec des recherches académiques pour nous faire entrevoir tant les 
limites que les potentialités d’autonomie liées aux technologies numériques.

Cette résonance entre analyses théoriques et témoignages de terrain s’inscrit dans 
une volonté de nourrir des ponts entre les axes d’animation et de recherche de 
notre association. Par ailleurs, parler du numérique, est pour nous une manière de 
poursuivre le travail entamé avec le premier numéro de notre revue Constellations5. 
Elle prolonge ainsi la réflexion en envisageant la numérisation des soins de san-
té comme une réalité au croisement des progrès médicaux et de la digitalisation 

3 Voir à ce sujet l’entretien réalisé par Marin Buyse avec Alexandre Pillonel, « Vieillir sans la 
vieillesse. Les inégalités sociales à l’épreuve du bien-vieillir », paru en septembre 2024 et dispo-
nible sur le site internet de notre association.
4 Voir à ce sujet notre analyse « Seniors connectés. Rencontre avec Lucie Delias, maîtresse de 
conférence en sciences de l'information et de la communication », 2026.
5 Ce premier numéro « Vieillir dans notre société numérisée », est disponible sur notre site 
internet.
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administrative. Dans ce contexte, l’éducation permanente a un rôle à jouer pour 
accompagner ces transformations, en interrogeant la manière dont les limites de la 
numérisation se manifestent concrètement et affectent la confiance accordée aux 
infrastructures de soin. C’est à ces questions que nous tenterons de répondre au fil 
de cette analyse. 

II. Des miracles médicaux aux usages quotidiens 

« Mais maintenant avec le téléphone, on a plus besoin de se souvenir, 
on peut tout noter, mettre des rappels… On a plus rien à retenir. 

Alors c’est pratique c’est sûr, mais je me demande  
l’effet que ça a sur nous... » 

Une participante des ateliers Mémoire, Tournai

Alors que nous rangeons le projecteur, le groupe composé d’une dizaine de per-
sonnes s’attarde sur la question d’une participante : la technologie est-elle réelle-
ment au service de notre mémoire ? Les expériences sont nombreuses. S’il existe 
des applications pour entraîner la mémoire, ou des rappels pour la prise de médi-
caments, la technologie laisse parfois place à un sentiment diffus de dépossession. 
Les échanges continuent et, lorsque nous commençons à parler de la présence 
des technologies dans le secteur de la santé, ce sont des réactions positives qui 
affluent. Ainsi, la chirurgie de haute précision, les traitements innovants, ou encore 
certains dispositifs de diagnostic et de dépistage sont largement salués. Ces progrès 
sont souvent perçus par les participants comme autant d’avancées qui soulagent 
et prolongent la vie en bonne santé, et participent à une vision plus sereine du 
vieillissement. 

Mais au-delà des « miracles médicaux », pour paraphraser la plupart de nos parti-
cipants, la numérisation du soin prend désormais une place centrale dans le quo-
tidien. Les espaces patients accessibles depuis un smartphone, des projets comme 
la BIHR (Belgian Integrated Health Record)6, la multiplication des applications 
de santé ou la création de plateformes de prise de rendez-vous transforment les 
pratiques médicales et d’accompagnement. Ces outils portent la promesse d’une 
individualisation des suivis et d’une meilleure qualité des prises en charge médi-
cales. Ainsi, lorsque le groupe évoque les applications concrètes de la numérisation, 
une participante nous explique : « Oui, il y a des applications pour les pilules, et Dieu 

6 Cette plateforme vise à centraliser les données de santé des citoyens belges, afin de créer un 
espace patient où chaque individu a accès à ses données médicales tout en élargissant l’accès des 
professionnels de santé aux informations nécessaires à leur suivi médical.
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sait qu’on en prend beaucoup ! Mais moi, je mets juste des rappels avec le réveil du 
téléphone. Parce qu’il n’y a pas que pour les pilules que je dois mettre des rappels, mais 
aussi pour les rendez-vous, les anniversaires. » 

Cette remarque illustre un décalage entre les besoins concrets et les outils spécia-
lisés. Ces derniers poussent à compartimenter les différents aspects du quotidien, 
empêchant, dans une certaine mesure, une vision d’ensemble7. Plutôt que de 
multiplier les applications, les personnes que nous rencontrons en animation, ont 
tendance à privilégier des solutions intégrées à leur organisation quotidienne exis-
tante, à l’image des rappels sur l’application Calendrier, qui regroupe à la fois les 
anniversaires, les rendez-vous médicaux et les moments de prise de médicaments. 

L’appropriation de ces outils, lorsqu’elle a lieu, passe souvent par un accompagne-
ment familial ou par des membres du monde médical. Lors d’un atelier à Jette, 
une participante nous explique ainsi que sa montre connectée lui est d’une grande 
utilité pour contrôler son diabète. Elle souligne que cette prise en main a été 
rendue possible par le soutien conjoint de son médecin et de ses enfants, appuyant 
ainsi sur l’importance du lien social dans la (ré-)appropriation des technologies. 

C’est l’un des constats qui est mis en avant dans notre étude Bien-vieillir connec-
té. Les usages des nouvelles technologies par les personnes âgées s’inscrivent dans 
des dynamiques relationnelles préexistantes, tout en contribuant à en produire de 
nouvelles. Ainsi, comme l’a montré la sociologue Armelle Klein, certains dispositifs 
numériques conçus pour des situations d’urgence jouent parfois un rôle inattendu 
dans le quotidien des seniors. La chercheuse explore le cas du télé-secours. Ce 
bouton d’alerte, à utiliser en cas de chute ou de problème, est, par sa simple pré-
sence, rassurant en soi. Son rôle dépasse ainsi sa fonctionnalité première d’alerte 
pour devenir un « filet de secours », qui ouvre de nombreuses possibilités. Il donne 
une forme de confiance qui permet de continuer à profiter de sa terrasse, de faire 
de petits trajets ou de rester chez soi sans crainte. Pour certains, il devient même 
un point de contact social, grâce aux échanges réguliers avec les professionnels lors 
des vérifications. Ces derniers prennent parfois des nouvelles, s’enquièrent de l’état 
de santé, ou simplement échangent quelques mots avec les utilisateurs8. Parmi les 
outils qu’Armelle Klein explore dans son article, le télé-secours apparaît comme un 
vecteur d’autonomie, une technologie réappropriée, au service d’un vieillissement 
plus serein, tant dans sa dimension d’aide que dans son caractère rassurant et ses 
possibilités relationnelles.

7 Louchard Chardon, C., Harry, S., 2023. « La pixélisation du travail soignant – de l’utilisation 
de l’outil informatique en gériatrie. » Gérontologie et société. 3. pp. 161-174.
8 Klein, A., 2019. « Technologies de la santé et de l’autonomie et vécus du vieillissement ». 
Gérontologie et société. 3. pp. 33-45.
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Si les applications spécifiquement conçues pour le suivi de la santé rencontrent 
peu d’adhésion au sein du groupe de Tournai, d’autres usages du numérique, plus 
ordinaires, occupent une place bien plus importante. C’est notamment le cas des 
recherches en ligne, mobilisées comme ressource pour mieux appréhender les si-
tuations médicales, comme en témoigne une participante : 

« Moi, je fais des recherches sur Google. Quand, par exemple, tu dois aller faire 
un examen médical, t’aimes quand même bien de savoir… Pour avoir le vocabu-

laire, savoir ce qui va t’arriver. Et pour pouvoir poser des questions ! » 

Une autre participante ajoute : « Par exemple, tu tapes IRM pour savoir ce que c’est, 
pour avoir les idées plus claires. » Ces usages, déjà maîtrisés, permettent de mieux 
comprendre le rapport à la santé. Comme l’a montré Eloria Vigouroux-Zugatsi, 
chercheuse en sciences de l’information et de la communication, l’accès à l’infor-
mation médicale peut devenir une ressource d’autonomie qui permet de reprendre 
du pouvoir sur son corps et de prendre une place active dans son parcours de 
soin9. Cette démarche peut participer à réduire l’asymétrie entre les professionnels 
de soin et les patients, se détachant du sentiment d’être un corps âgé, objet passif, 
réceptacle du soin pour devenir acteur de son suivi médical. Les personnes ne de-
viennent pas expertes mais récupèrent une marge de manœuvre dans une relation 
souvent caractérisée par une forme d’asymétrie. Ces recherches prolongent souvent 
des habitudes de curiosité ou de formation personnelle, et peuvent être réactivées 
par des enjeux émotionnels, tels qu’une peur d’un diagnostic, une volonté d’anti-
cipation ou le souci de protéger ou de conseiller des proches.

Ces pratiques doivent toutefois être nuancées. Elles s’inscrivent dans ce que la 
littérature appelle la « littératie en e-santé », soit la capacité à chercher, comprendre 
et évaluer des informations médicales en ligne. Or, cette littératie, au croisement 
des compétences numériques et médicales, est inégalement distribuée. Elle dépend 
notamment de facteurs tels que le niveau d’éducation formelle, le genre, le revenu 
et l’âge10, mais aussi des expériences antérieures et du sentiment de légitimité à 
utiliser ces ressources. Ces deux éléments sont étroitement liés : face à une infor-
mation parfois peu fiable ou difficile à évaluer, les capacités individuelles à en juger 
la pertinence deviennent déterminantes. Cette vigilance au regard critique sur l’in-
formation ressort notamment lors de nos ateliers fake news. Visant à compléter des 
réflexions plus larges sur la place et les enjeux sociaux et politiques du numérique, 

9 Vigouroux-Zugatsi, E., 2018. « L’expérience du numérique chez les aînés : enjeux et limites du 
solutionnisme technologique. » Sciences de l’Information et de la communication. Université 
Michel de Montaigne – Bordeaux III.
10 Hua, Z., et al., 2025. « Factors influencing eHealth literacy worldwide : systematic review 
and meta-analysis. » Journal of medical Internet research. 27. p.21.
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ils ont pour objectif de proposer à nos publics des outils de compréhension et 
de tri du traitement de l’information en ligne. Comme en témoigne le groupe 
de Tournai : « C’est super pour pouvoir trouver des informations. Mais après il y a 
des noms qu’on connaît, par exemple Metformin [ un médicament avec beaucoup 
de visibilité sur internet], qui revient souvent et, celui-là, on sait que ça c’est de l’ar-
naque ! » Ce à quoi un participant ajoute : « Oui ça c’est juste de la publicité, il faut 
savoir distinguer. C’est ça qui est compliqué parfois, mais on n’est pas dupes non plus. »

L’enjeu n’est donc pas de valoriser sans critique l’usage du numérique dans la 
santé, mais d’en penser les potentiels dans une logique d’agentivité – c’est-à-dire 
la capacité des individus à agir sur leur propre situation, à faire des choix et à 
reprendre prise sur leur parcours de soin. Ce sont là des formes discrètes mais 
réelles d’autonomisation, qui peuvent transformer le vécu du soin. Ces pratiques 
rendues possibles par le numérique n’effacent toutefois ni les inégalités d’accès, ni 
la nécessité de relations humaines dans le soin. 

III. Limites, inégalités et pertes de liens 

Au-delà des usages décrits plus haut, nos participants rappellent aussi les limites 
bien concrètes de la numérisation de la santé. Celles-ci se déclinent principalement 
selon trois axes : l’accès à l’information et au soin, la fragilisation de la relation de 
soin et les enjeux liés au contrôle et à la surveillance des données de santé.

Obstacles d’accès au soin et à l’information

Au fil des échanges, il apparaît que le numérique impacte en particulier les dé-
marches administratives. Car s’il peut être un outil du « bien-vieillir » lorsqu’il est 
intégré dans les logiques personnelles qui le précèdent – mettre des rappels, per-
mettre de faire certaines démarches sans quitter son chez-soi lorsque la mobilité 
devient plus compliquée – nos participants ont à cœur d’en souligner les failles. 
À Tournai, plusieurs évoquent la difficulté de prendre un rendez-vous médical en 
ligne : « Concernant le rendez-vous médical, notre médecin a changé d’avis. Désormais, 
la prise de rendez-vous se fait par téléphone, parce qu’en ligne, ça ne marchait pas. On 
ne pouvait obtenir que trois plages horaires pour les rendez-vous. Donc, si aucune de 
ces trois propositions ne me convenait, eh bien je ne savais pas prendre rendez-vous… » 
D’autres soulignent également la complexité de certaines applications de centrali-
sation des prescriptions : « Au final, on s’y perd. » Loin de toujours simplifier, le nu-
mérique peut compliquer l’organisation des soins et exclure celles et ceux qui n’ont 
pas les bons outils, les bons codes ou des conditions d’appropriation adéquates. 
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En effet, comme nous le soulignions au travers des propos de la sociologue Perrine 
Brotcorne dans le premier numéro de notre revue Constellations « Vieillir dans notre 
société numérisée », sous une simplification apparente, la digitalisation des services 
publics « déplace la charge de travail ainsi qu’une partie toujours plus importante 
des coûts matériels et cognitifs, tout en ignorant les réalités structurelles qui perpé-
tuent les inégalités11 ». À titre d’exemple, le fait de remplir certains formulaires, qui 
incombait autrefois à des employés des services publics est désormais à la charge 
des citoyens. Afin de pouvoir remplir certains formulaires obligatoires, nous devons 
apprendre, nous former, nous adapter, à des interfaces et des logiques changeantes 
mais également nous procurer les équipements adéquats, suffisamment récents. Ce 
déplacement exige de disposer de ressources temporelles, économiques, mais aussi 
relationnelles et cognitives spécifiques, pourtant inégalement réparties12.

Ainsi la transition vers le digital, souvent présentée comme un progrès tant sa-
nitaire qu’administratif, repose sur une condition implicite : que chaque citoyen 
dispose de compétences numériques suffisantes. Or, seuls 54 % des Belges pos-
sèdent aujourd’hui des compétences numériques de base, avec de fortes inégalités 
selon l’âge, le niveau d’éducation ou la situation sociale13. Ainsi, la Fondation Roi 
Baudouin rappelle que les inégalités d’accès au numérique continuent de se creuser, 
défavorisant les publics déjà fragilisés, les plus âgés étant particulièrement concer-
nés par les conséquences négatives de la non-connexion à internet14. Ce que ces 
situations rendent visible, c’est moins un refus du numérique qu’une dépossession 
face à une organisation du soin qui suppose une maîtrise uniforme et généralisée 
des compétences et des équipements numériques.

11 Brotcorne, P., Bonnetier, C. & et Vendramin, P., 2021. « La mise en œuvre d’une numé-
risation impensée dans des services d’intérêt général ». La revue internationale francophone de 
sociologie.
12 « Vieillir dans une société numérisée », Constellations, janvier 2024.
13 https://www.riziv.fgov.be/fr/themes/esante/bihr-belgian-integrated-health-record-un-systeme-
d-information-integre-pour-des-soins-de-qualite
14 Voir à ce sujet le « Baromètre de l’inclusion numérique » publié en 2024 par la Fondation 
Roi Baudouin.
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L’importance du contact dans les relations de soin

« Dans notre tranche d’âge on est quand même assez réticents, on a 
vraiment connu le papier. On a connu le contact. » 

Une participante des ateliers Mémoire, Tournai

Cette remarque, appuyée par l’ensemble du groupe, traduit une inquiétude par-
tagée : voir le soin se  réduire à une simple transaction, à une étape administrative 
supplémentaire. Caractérisée par la construction d’un lien sur le temps long et une 
connaissance personnelle, la relation patient-professionnel semble perdre de son 
sens lorsqu’elle est médiée par un écran, un clavier, un téléphone.

Comme souligné dans l’incipit de cette analyse, tous les participants se rejoignent 
sur l’importance de maintenir la dimension humaine dans les relations de soin. 

« — Je crois qu’on ne remplacera jamais un médecin… 

— De toute façon, avec notre médecin maintenant, si tu veux juste un rensei-
gnement, tu n’en auras pas, il faut aller sur place, chez lui, sinon t’auras pas les 

renseignements. Bon bah voilà, c’est le contact qui prime au final. » 

Dans certains cas, la numérisation des procédures médicales ou les consultations 
en ligne peuvent être envisagées comme des réponses aux problèmes de mobilité 
fréquents chez les personnes âgées. Mais pour notre groupe, cette solution reste 
illusoire. Cet argument rappelle que, si l’isolement est déjà une réalité, ajouter une 
complexité par l’utilisation d’outils numériques ne résout rien. À ce titre, le groupe 
propose que la charge de déplacement se situe alors du côté des professionnels de 
santé « comme ça pouvait se faire dans le temps ». Enfin, certains chercheurs sou-
lignent qu’il est primordial de garder à l’esprit que cet accès possiblement constant 
et illimité à son dossier médical ou à des alertes liées à la santé pourrait générer des 
sentiments d’anxiété et de surdiagnostic15 chez les utilisatrices et utilisateurs.

De la confidentialité médicale

Au-delà des difficultés d’accès et des transformations du lien de soin, les partici-
pantes et participants soulignent enfin des effets plus diffus mais tout aussi struc-
turants de la numérisation de la santé, liés à l’anxiété qu’elle peut générer et aux 

15 Fougère, B., 2023. « Le numérique en santé au service du ‘Bien vieillir’ : enjeux et perspec-
tives ». Repères en Gériatrie. 217. p.158.
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usages des données médicales. Les seniors rencontrés à Tournai considèrent que la 
centralisation numérique d’informations personnelles représente un réel enjeu de 
santé publique qui pourrait renforcer des inégalités préexistantes en conditionnant 
l’accès de certaines tranches de la population à des services essentiels. Le risque de 
vol, d’utilisation excessive, ou de réutilisation à des fins commerciales ou discrimi-
natoires nourrit des inquiétudes chez les aînés : 

« — Moi personnellement je trouve que c’est très dangereux. Parce que tout ce 
qui est médical se retrouve sur internet et celui qui voudra avoir un prêt et qui 

aura une maladie, on va lui refuser, ou bien on lui dira : vous ne pouvez pas avoir 
telle assurance parce que vous avez eu telle maladie. Non vraiment je trouve ça 

dangereux d’avoir tout centralisé. 

— Puis il y a le risque d’un vol de données, c’est ça qui se passe. 

— C’est vrai qu’on a eu des grosses affaires ici, avec Adecco, c’est plus de 5.000 
personnes qui ont été touchées16. » 

Ces inquiétudes traduisent moins une méfiance abstraite envers la technologie 
qu’un doute profond quant aux usages sociaux, économiques et politiques des 
données de santé, et aux garanties réelles offertes aux citoyennes et citoyens pour 
se protéger dans un contexte d’économie de la donnée. Avec ce dernier axe, la 
discussion dépasse les enjeux administratifs et matériels de la numérisation pour 
questionner les dimensions politiques du monde de la santé, soulignant le rôle de 
la confidentialité, des discriminations et de la confiance dans la manière dont nous 
envisageons le monde médical.

IV. Conclusion

S’intéresser à la digitalisation de la santé nous pousse à comprendre que le nu-
mérique ne peut être évalué uniquement comme un outil pratique. Lorsqu’il 
s’imbrique dans des logiques de soin, il peut être perçu comme une menace fragi-
lisant la confiance, le temps long, la vulnérabilité, l’écoute active… Ces éléments 
dépassent les seules questions d’efficacité et de rapidité liées au numérique, qui ne 
suffisent pas à garantir des interactions où chacun est reconnu comme sujet. 

16 Le participant fait ici référence à une attaque cybercriminelle qui a touché la banque de 
données de l’agence d’intérim Adecco en 2022.
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Ainsi, entre promesse d’autonomie et risques d’inégalités, le numérique ne peut 
être pensé qu’en tenant compte des dimensions subjectives et relationnelles du 
soin. Dans cette perspective, la digitalisation ne fait sens que si elle est conçue 
comme un soutien aux liens existants. Le soin à la personne, loin de se résumer à 
une logique purement technique ou biologique, implique un environnement de 
confiance, un langage compréhensible, une reconnaissance mutuelle. Pour nos par-
ticipants du groupe de Tournai, les nouvelles technologies peuvent accompagner 
le « bien-vieillir » lorsqu’elles aident à comprendre, à s’informer, à se préparer. Elles 
deviennent un appui face à un vocabulaire ou un monde médical parfois opaque17. 
La technologie trouve alors sa place, non pas pour venir remplacer un suivi – cela 
paraît impensable pour la plupart de nos publics – mais comme moyen d’émanci-
pation et d’autonomie qui permet de prendre soin de soi-même et de ses proches. 
Il ne s’agit donc pas de rejeter en bloc la numérisation, mais d’en interroger les 
conditions d’appropriation. 

Les témoignages des participantes et participants rencontrés dans nos groupes 
montrent qu’un usage technologique peut devenir émancipateur lorsqu’il s’inscrit 
dans une continuité de vie, s’adapte à des réalités sociales concrètes, et répond 
à des besoins exprimés par les personnes elles-mêmes. Ce sont ces usages situés, 
bricolés, parfois détournés, qui donnent sens au « bien-vieillir connecté ». Ainsi, 
l’éducation permanente permet de penser un accompagnement au numérique en 
partant des pratiques et compétences déjà existantes, en les mettant en avant dans 
l’optique de les solidifier et de les compléter. Elle contribue également à restaurer 
une forme de confiance en soi face à la digitalisation de notre environnement. 
Cette dimension est d’autant plus importante lorsqu’elle s’inscrit dans des parcours 
de santé qui peuvent parfois être déstabilisants. Enfin, elle invite à développer un 
regard critique sur les technologies, en permettant de mieux comprendre les enjeux 
relationnels, économiques et politiques qui les sous-tendent.

17 Vigouroux-Zugatsi, E., 2018. « L’expérience du numérique chez les aînés : enjeux et limites 
du solutionnisme technologique. » Sciences de l’Information et de la communication. Université 
Michel de Montaigne – Bordeaux III.
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Ouvrons le débat

La présente analyse illustre une tension centrale du numérique. Si la crainte de 
perdre les liens humains est présente, il constitue également une ressource im-
portante pour s’outiller face à un vocabulaire, à des pratiques… parfois opaques. 
Comment, dans un contexte où la littératie numérique est inégalement répartie, 
éviter que la responsabilité de trier, d’interpréter et de juger la pertinence de ces 
informations ne repose uniquement sur les individus ? Comment l’éducation per-
manente peut-elle accompagner ces pratiques en développant non seulement des 
compétences, mais aussi une capacité critique face aux logiques de production et 
de hiérarchisation de l’information en ligne ? 

Pour aller plus loin :

•	 Découvrez nos productions :
	> Pour approfondir les liens entre la figure du senior idéal et le 
numérique, découvrez notre étude « Bien vieillir connecté. Retour 
sur un projet d’éducation permanente », 2026.

	> Pour des regards pluriels sur la numérisation de la société, consul-
tez le premier numéro de notre revue Constellations « Vieillir dans 
notre société numérisée », 2024.

	> Pour un éclairage sur les pratiques et usages des technologies nu-
mériques des seniors, consultez notre analyse « Seniors connectés. 
Rencontre avec Lucie Delias, maîtresse de conférence en sciences 
de l’information et de la communication», 2026.

	> Notre outil d’animation « Face à Face : le numérique » paru en 
2026 ainsi que son carnet pédagogique sont disponibles et télé-
chargeables pour impression.

Toutes nos publications sont disponibles sur notre site internet : ago-asbl.be ou en version 
papier, sur demande.
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