
  

« ITHA » 

« Information Technology in Healthy Ageing » :
un projet transdisciplinaire prospectif 

co-construit avec la société civile



  https://www.antropocene.org/images/PDF/13_great_acceleration.pdf



  
Herrington, G. : Update to limits to growth. Comparing the World3 model with empirical data. Journal of Industrial Ecology 2021;25:614–626.



  
Herrington, G. : Update to limits to growth. Comparing the World3 model with empirical data. Journal of Industrial Ecology 2021;25:614–626.



  



  

Transition numérique

● Accélération supplémentaire (versus rupture)

● Nous équipe-t-elle bien ??



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

Appel #transitions



  

Appel #transitions
● Potentiel prospectif & transformatif
● Cadrage : transitions – éclairer trajectoires

– Socialement juste
– Limites planétaires

● Approche
– Diversité et intégration (profils, disciplines…)
– Co-production de savoirs



  

Appel #transitions

● Co-production des savoirs
– Problématisation
– Collecte
– Résultats
– Partages (espaces, …)



  

ITHA — ambitions

Modéliser les impacts du numérique 

sur le lien social et donc la santé 

au fil de diverses trajectoires de vieillissement 



  

ITHA
Population à vulnérabilité prévalente (personnes âgées) :
● quels outils et usages numériques directement à leur bénéfice ?
● vulnérabilités au numérique et impact du numérique sur les 

vulnérabilités

→ Lien social perturbé ou servi par les outils et usages numériques 
? Impact sur les espaces physiques et virtuels ?



  

ITHA
“Contribution à la conceptualisation de trajectoires 
numériques robustes, adaptables et pertinentes dans 
l’avenir proche”

→ informer des choix sociétaux face aux 
transformations en cours, en évitant le piège d’une 
opposition simpliste technophile versus technophobe



  

Exemple :
Fractures numériques du 65-74 ans : “taux de vulnérabilité 
numérique” 61 % en Belgique en 2024*"
● soit parce que les personnes n’utilisent pas internet (16 %)
● soit parce qu’elles détiennent de faibles compétences 

numériques (45 %)

Cette proposition est environ deux fois plus grande que parmi les 
16-24 ans (32 %) et les 25-54 ans (34 %)."



  

ITHA : consortium
● 6 académiques – 3 doctorants – 1 PostDoc
● Société civile

– CIAS (Centre d'Initiatives et d'Actions Santé : Partenamut)
– CAS (Coordination des Associations de Séniors)
– RWLP (Réseau wallon de lutte contre la pauvreté)

● Advisory Board académique et “civil”



  

ITHA : consortium
● Advisory Board 

– Académiques (vieillissement, soins de première ligne, …)
– Société civile – Santé : Infosanté, GLS (Groupement 

pluraliste liégeois des services et soins à domicile)  
– Numérique et LowTech (LowTech Liège, ISIT (Institute for 

Sustainable IT belge), Alternumeris)



  

ITHA : 3 ‘pôles’

Santé via le lien social et … 

1)… justice sociale

2)… juste organisation des soins

3)… justice spatiale



  

Pôle 1 : justice sociale
1)Quelles peuvent être les stratégies de prévention des usages inadaptés du 

numérique pouvant induire un repli ou un isolement ?

2)Comment les modalités de conception et de régulation des outils numérique 
(standardisation, labellisation, implication des publics cibles) peuvent-elles avoir 
des effets positifs sur les usages et éviter le renforcement des inégalités ?

3)Comment les politiques publiques en matière de vieillissement, de santé et 
d’inclusion numérique, compte-tenu de leurs articulations et éventuelles 
contradictions, peuvent-elle favoriser les effets positifs et réduire les effets pervers 
du numérique sur le lien social ?
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Pôle 2 : juste organisation des soins
1)Quel est le vécu des personne âgées et de leur entourage soignant par 

rapport à la numérisation des soins, et son impact sur le lien social ?

2)Comment le numérique peut-il trouver une juste place dans la relation 
entre personnes âgées et l’entourage soignant, informel et formel, et ce 
autant actuellement que dans le futur ?

3)Face à la numérisation, quelles voies de transformation peuvent se 
dessiner pour une organisation « juste » du système d’aide et de soins, 
favorisant le lien social ?
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Pôle 3 : justice spatiale
1)Comment le numérique étend-il, ou au contraire restreint-il, le territoire 

du lien social chez les personnes âgées ?

2)Comment les espaces physiques et numériques s’articulent-ils dans 
l’élaboration (i) de lien social ou au contraire (ii) de vulnérabilités sociales 
chez les personnes âgées ?

3)Quels leviers le numérique responsable et inclusif peut-il constituer pour 
promouvoir à la fois justice spatiale et lien social propices au 
vieillissement en bonne santé ?
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“Work packages” potentiels

A co-construire avec le consortium, par rapport au terrain : 
● Cadrages éthique, itératif et participatif (concepts théoriques 

et des besoins)
● Démarches de diagnostic (enquêtes, shadowing, ...)
● Co-conception de « Futurs désirables », scénarios prospectifs
● Dissémination et retour vers le terrain



  

ITHA — #transitions
● Ambition prospective et transformative

– Vulnérabilités
– Informer “le terrain”

● Profondément transdisciplinaire
● Construction progressive avec la société civile
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