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GÉNIE DES FACTEURS HUMAINS

Adapter les systèmes (technologies) 
aux usagers, au lieu d’attendre que 
les usagers s’adaptent aux systèmes 
(technologies)
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LA SANTÉ NUMÉRIQUE

Les soins primaires

L’éducation en santé

La communication

Le soutien à la prise de décision

P. ex. capsules d’apprentissage, 
portails patients
 Bien présenter les concepts difficiles
 Aider les personnes ayant moins de numératie
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LA NUMÉRATIE EN SANTÉ

Les personnes ont de la difficulté avec les proportions, par exemple :

Un cancer qui « tue 1286 sur 10000 personnes » (13%) est pire qu’un cancer qui 
« tue 24,14 sur 100 » (24%) (Yamagishi 1997)

Même avec des personnes très scolarisées (88% avec une éducation universitaire), p. 
ex. 30% n’ont pas pu compléter le blanc : 20 sur 100 = ____% (Lipkus 2001)
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LA NUMÉRATIE EN SANTÉ

Même les médecins … (Perneger & Agoritsas, 2011)

Le nouveau médicament est 
« clairement meilleur ».

Médecins
(n=1431)

Patients 
(n=1121)

Nouveau : 96% survivent
Ancien : 94% survivent

8% 15%

Nouveau : 4% meurent
Ancien : 6% meurent 

27% 21%

Nouveau médicament réduit la 
mortalité d'un tiers

67% 48%
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LA CONGRUENCE DÉCISION-VALEURS

Beaucoup moins étudiée …
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MÉTHODOLOGIE

Design axé sur l’usager
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MÉTHODOLOGIE
Conception centrée sur l'humain (human-centered 
design)

 ISO, IDEO
Design thinking
 Racines: business, d.school @Stanford

Co-conception, -production, -création
 Terme de plus en plus préféré dans 

certains pays
Conception participative (participatory design)

 Racines: recherche-action participative 
(participatory action research)

Différences
 Tradition disciplinaire
 Emplacement du pouvoir, responsabilité
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MÉTHODOLOGIE

Design axé sur l’usager
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MÉTHODOLOGIE

Le prototypage
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MÉTHODOLOGIE

En labo : suivi du regard, conductivité de la peau, EEG, etc.

Ailleurs : penser à voix haute

RCTs en ligne

Vers les essais pragmatiques

Approche modulaire
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DÉFIS & LEÇONS TIRÉS



@wittemanlab @hwitteman

Martin St-Amant (S23678) CC BY-SA 3.0

Eduardo Fonseco Arraes, CC BY-NC-SA 3.0 Frederik Questier and Yanna Van Wesemael CC BY-NC-SA 3.0



@wittemanlab @hwitteman

Martin St-Amant (S23678) CC BY-SA 3.0

Eduardo Fonseco Arraes, CC BY-NC-SA 3.0 Frederik Questier and Yanna Van Wesemael CC BY-NC-SA 3.0



@wittemanlab @hwitteman

Martin St-Amant (S23678) CC BY-SA 3.0

Eduardo Fonseco Arraes, CC BY-NC-SA 3.0 Frederik Questier and Yanna Van Wesemael CC BY-NC-SA 3.0



@wittemanlab @hwitteman



@wittemanlab @hwitteman



@wittemanlab @hwitteman



@wittemanlab @hwitteman
Crédit d’image: Jared Cherup (Flickr)



@wittemanlab @hwitteman



LES DÉFIS DU 
NUMÉRIQUE EN SANTÉ : 

APPRENTISSAGES ET LEÇONS
Holly Witteman, PhD
holly.witteman@fmed.ulaval.ca


