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Millennia2015, un réseau mondial unique de 
chercheurs bénévoles en recherche prospective

Millennia20151 est une initiative de l’Institut européen 
de recherche Jules Destrée, une organisation non gou-
vernementale (ONG) située à Namur (Belgique), en 
relation officielle avec l’Organisation des Nations Unies 
pour l’éducation, les sciences et la culture (UNESCO)
sous statut de consultation, et sous statut consultatif 
spécial auprès du Conseil économique et social des 
Nations Unies (ECOSOC).
Millennia2015 est un processus de recherche pros-
pective qui a pour objectif d’agir pour l’égalité des 
genres, l’autonomisation des femmes et leur pleine 
participation aux décisions politiques, économiques 
et sociales, en complémentarité avec les hommes. Ce 
projet a pour but de construire des futurs plus justes et 
plus éthiques à l’horizon 2015 dans le cadre des objec-
tifs du millénaire pour le développement 2015 (OMD)2, 

1 www.millennia2015.org
2 http://www.un.org/fr/millenniumgoals/

> L’étude Millennia2015 Femmes et eSanté 2010-
2012 est conduite sous l’égide de Millennia2015 
afin de constituer une plate-forme de renforce-
ment des capacités des femmes en eSanté par 
la solidarité digitale et l’équité dans le genre. 
L’objectif est de stimuler plus de femmes à uti-
liser les technologies avancées dans le cadre de 
partenariats et de collaborations leaders dans 
ce domaine. Cet article décrit les réseaux inno-
vants et les études associées qui ont émergés, 
WeTelemed et WeObservatory, dans lesquels les 
femmes sont impliquées dans des pays en déve-
loppement, avec l’ambition d’atteindre les popu-
lations vivant dans des communautés isolées. <

Ce texte fait partie du numéro hors série n° 2/2014 de médecine/sciences (m/s 
hs2 novembre 2014, vol. 30,) relatant les interventions faites lors du 2e colloque de 
l’ITMO Santé publique - Médecine « personnalisée » et innovations biomédicales : 
enjeux de santé publique, économiques, éthiques et sociaux (5 décembre 2013).

et, au-delà, avec la Fondation Millennia20253. Ce processus s’appuie 
sur la solidarité digitale à travers la création d’une communauté mon-
diale, et est organisé en trois étapes et conférences internationales : 
Liège 2008 « transfert d’informations », Paris UNESCO 2012 « base de 
connaissances », et New York 2017 « plate-forme d’intelligence ». La 
communauté Millennia2015 est en développement continu depuis 2008 
et compte 3 827 membres actifs bénévoles et 10 299 contacts dans 
140 pays en février 2014.
L’étude des résultats de l’étape « transfert d’informations » organisée 
à Liège en 2008 a permis d’identifier 37 domaines (appelés variables4) 
dans lesquels la participation des femmes reste limitée, et requiert le 
renforcement de leurs capacités à travers la solidarité digitale. Citons 
parmi ces domaines l’accès au savoir, les situations de conflits et 

3 http://www.millennia2015.org/fondation_millennia2025
4 http://www.millennia2015.org/files/files/M15_Documents/Millennia2015_KP2010_37_variables_
FR_2011_01_19.pdf
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nal en eSanté auprès des Nations Unies, et de Kristie 
Holmes, professeure associée à l’université de Los 
Angeles (États-Unis), leGTI « Women and eHealth » ou 
WeHealth8 comprend 1 060 membres dans 70 pays en 
février 2014. Il a mené une étude globale afin de mieux 
connaître comment les femmes peuvent accéder et 
utiliser les TIC pour la santé et une médecine person-
nalisée. Cette étude a obtenu l’aval de l’institutional 
review board (IRB) de l’Union University (Tennessee, 
États-Unis, protocole 912 00589 approuvé le 21 sep-
tembre 20129). Les témoignages et idées collectés au 
sein du groupe et lors de l’exercice de prospective ont 
permis d’élaborer des scénario set des plans d’actions 
concrets pour les communautés locales de Millen-
nia201510, coordonnés au sein de la Fondation Millen-
nia202511.

L’étude Millennia2015 Femmes 
et eSanté2010-2012

Encore peu étudié, le domaine concernant les femmes et 
la eSanté n’apparaît pas dans les publications récentes 
de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) [1, 2] et 
de l’Union internationale des télécommunications (UIT) 
[3]. Pendant deux ans, le réseau WeHealth, composé 
de plus de 600 membres dans 65 pays, a contribué à 
la  collecte des informations disponibles postérieures 
à 2005, sous forme d’articles, de rapports, de publica-
tions, de sites internet, de reportages et d’entretiens 
qui concernent trois domaines : les femmes, la santé et 
les technologies de l’information et de la communica-
tion (TIC).
Un guide de collecte des informations en trois langues 
(anglais, français, espagnol) est élaboré par le comité 
scientifique et mis à la disposition des membres ; il 
propose une liste de mots clés et de définitions pour les 
trois domaines mentionnés ci-dessus12. Un question-
naire de 10 questions en trois langues permet de mener 
des entretiens au niveau des communautés locales de 
femmes.
Les informations collectées représentent 2 137 alertes 
web, 152 rapports, articles ou publications (dont 99 

8 Femmes et eSanté se traduit en anglais par Women and eHealth, et le groupe 
international de travail a pour dénomination officielle WeHealth.
9 http://www.millennia2015.org/files/files/WeHealth_Research/millennia2015_
wehealth_research_protocol_kristie_holmes_2012_10_09.pdf
10 www.millennia2015.org/organisation - Les communautés locales de Millennia2015 
sont situées au Bangladesh, Benin, Djibouti, Goma-République démocratique du 
Congo, Guatemala, Inde, Côte d’Ivoire, Mauritanie, Île Maurice, Népal, Sénégal. 
Nigéria et Cameroun. Elles ont pour mission de renforcer les capacités des femmes à 
travers la solidarité digitale dans les communautés locales.
11 www.millennia2015.org/fondation_millennia2025
12 www.millennia2015.org/Women_and_eHealth

de guerres touchant les femmes, les religions et l’obscurantisme, la 
diversité culturelle et linguistique, l’éthique, la pauvreté, les discrimi-
nations, le travail féminin, la gouvernance ou la solidarité.
Afin de créer la « base de connaissances », un exercice de prospective 
comprenant huit questions principales et huit questions subsidiaires a 
été mis en ligne en juillet 2010 et ouvert à tous les membres du réseau5. 
Les réponses de ces membres constituent la « base de connaissances » 
de Millennia2015, un outil évolutif qui inclut toutes les ressources 
liées à l’exercice de prospective et aux 37 variables. Ces réponses ont 
permis de construire le plan d’action de Millennia2015 pour l’autono-
misation des femmes, présenté par Irina Bokova, directrice générale de 
l’UNESCO, le 4 décembre 2012 lors de la conférence internationale Mil-
lennia2015 à Paris6. À ce jour, le portail compte 3 192 pages en quatre 
langues (français, anglais, espagnol et allemand) et constitue la base 
de la « plate-forme d’intelligence » de Millennia2015.
Parmi les 37 variables, la variable V08 s’intitule « Femmes et eSanté : 
la connaissance médicale en réseau au bénéfice de tous » et porte 
sur le renforcement des capacités des femmes à accéder et utiliser 
les technologies de l’information et de la communication (TIC) pour 
la santé.

WeHealth : un réseau innovant sur le thème 
« médecine personnalisée pour les femmes et eSanté »

Chaque variable peut bénéficier, sur la base du volontariat, d’apports 
et d’études complémentaires par la création de groupes internatio-
naux de travail (GTI). Depuis août 2010, c’est le cas pour la variable 
V087. Sous la coordination de Véronique Thouvenot, expert internatio-

5 Direct link: www.millennia2015.org/KP2010_37_variables
6 http://www.millennia2015.org/millennia2015_unesco_conference_2012
7 www.millennia2015.org/Women_and_eHealth

Women and eHealth
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HEALTH ICT

WeHealth

Figure 1. WeHealth, à l’intersection de trois thèmes : les femmes, la santé et les 
TIC. ICT : technologies de l’information et de la communication.
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sélectionnés pour l’étude13), 36 sites internet, 97 entretiens et plus de 
800 courriels envoyés par les membres. Leur analyse a abouti à l’éla-
boration de 14 points clés présentés à la conférence internationale 
MEDETEL à Luxembourg le 13 avril 201314 ; ces points énoncent les obs-
tacles, les défis, les solutions et les nouvelles tendances pour l’accès 
des femmes aux TIC pour la santé15. Le manque d’infrastructures, 
d’accès à l’éducation et à l’information de santé, ainsi que le coût 
des équipements, constituent autant d’obstacles pour les femmes, 
en particulier dans les zones isolées ou dévastées par des désastres 
naturels ou des conflits. Des solutions locales existent pour produire 
de l’électricité et établir une connexion internet. Les tendances nou-
velles incluent le haut débit, le cloudcomputing, et l’émergence de très 
jeunes développeurs d’applications en ligne souvent gratuites. Enfin, 
la télémédecine est citée comme un secteur dans lequel trop peu de 
femmes sont impliquées comme  médecins spécialistes.

WeTelemed : le réseau global des femmes en télémédecine

Au vu des résultats de l’étude Femmes et eSanté, le réseau global 
des femmes en télémédecine a été créé. Il est constitué de membres 
volontaires qui souhaitent échanger des expériences et informations 
sur la télémédecine afin de renforcer leurs compétences et stimuler 
l’implication des femmes.
WeTelemed16 se situe à l’intersection des trois domaines : les femmes, 
le soin médical, et les TIC.

13 http://www.millennia2015.org/files/files/WeHealth_Research/wehealth_list_of_references.pdf
14 http://www.millennia2015.org/MedeTel_WeHealth
15 http://www.millennia2015.org/files/files/WeHealth_Research/millennia2015_women_and_ehealth_
resultats_et_plans_d_action_2012.pdf
16 http://www.millennia2015.org/WeTelemed

Parmi les témoignages collectés pendant l’étude 
Femmes et eSanté, nombreux sont ceux qui expriment 
le manque de femmes dans ce secteur, surtout au 
niveau médical. Les femmes, comme patientes, appré-
cient les services rendus par la télémédecine dans le 
domaine d’une médecine personnalisée, sous la forme 
de diagnostics spécialisés par exemple, mais regrettent 
le nombre limité de femmes agissant comme profes-
sionnels de la santé dans ce domaine. C’est un frein 
particulièrement dans certaines spécialités : gynéco-
logie, obstétrique et domaine de la reproduction, voire 
dermatologie, et ce, au Moyen-Orient, en Amérique 
centrale et latine, en Asie et en Afrique.
Le réseau WeTelemed permet de partager les expé-
riences entre femmes sur la télémédecine. Par exemple, 
une jeune femme médecin neurologue, installée dans 
une clinique privée dans le sud du Japon, témoigne que 
bien que formée à la pratique de la télémédecine en 
neurochirurgie, elle ne peut pas procéder à des inter-
ventions directes sur les patients. Elle est reléguée à 
un rôle passif d’examen des clichés produits par les 
services d’imagerie médicale. Cela génère pour elle des 
frustrations importantes, et elle a récemment décidé 
de quitter cet établissement pour s’investir dans un 
projet local de soutien médical aux populations immi-
grées venues au Japon pour travailler dans le secteur 
industriel.
Un autre membre, en Argentine, nous informe qu’il 
existe un projet de développement d’un centre local en 
télé-oncologie soutenu par une université américaine, 
mais dont le rayon d’action reste tout à fait limité. Il 
lui semble évident que, dans un pays aussi grand, la 
télémédecine pourrait offrir un ensemble de services 
pour le contrôle des maladies à haute prévalence ou 
nécessitant des soins spécialisés.
Un troisième témoignage décrit les difficultés de dia-
gnostic de la leishmaniose dans la région du Chiapas 
au Mexique. Cette zone, peu accessible, est habitée par 
plusieurs communautés isolées dont certains membres 
souffrent des atteintes de cette maladie sans pouvoir 
recevoir les traitements adéquats. Un réseau de télé-
médecine permettrait d’accélérer le diagnostic par 
des médecins spécialisés à distance et de former des 
personnels sanitaires sur place pour assurer le suivi 
des traitements. Les femmes médecins ont un rôle clé 
dans ce type de situation car elles sont à même de 
convaincre les populations indigènes d’accepter des 
traitements différents et complémentaires à leur méde-
cine traditionnelle.
Au Guatemala, l’ONG TulaSalud, dans la région de 
l’Altaverapaz, forme des professionnels de la santé à la 
télémédecine ; le service central se trouve à l’hôpital 

Women and Telemedicine

WOMEN

HEALTH ICT

WeTelemed

Figure 2. WeTelemed, à l’intersection de trois thèmes : les femmes, le soin médi-
cal et les TIC. ICT : Information and communications technology.
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formation en ligne via les radios est en cours afin de 
permettre aux femmes enceintes d’être mieux prépa-
rées à affronter les désastres naturels qui surviennent à 
répétition dans ce pays. Ainsi, la radio constitue encore 
un outil de communication efficace et apprécié des 
femmes.
• VIH-TAVIE (VIH [virus de l’immunodéficience 
humaine] - traitement, assistance virtuelle infirmière 
et enseignement) est un autre projet innovant déve-
loppé au centre hospitalier universitaire de Montréal 
(Canada). VIH-TAVIE est une application interactive 
Web, qui met en scène une infirmière virtuelle per-
sonnalisée et accessible à tout moment pour aider 
les patients infectés par le VIH (virus de l’immuno-
déficience humaine) dans la gestion quotidienne de 
leur traitement antirétroviral. VIH-TAVIE offre quatre 
séances interactives via l’ordinateur (en français ou 
en anglais), d’une durée de 20 à 30 minutes chacune, 
animées par une infirmière virtuelle qui guide le 
patient dans un processus d’apprentissage d’habi-
letés d’autogestion de la prise des médicaments, 
d’habiletés motivationnelles, d’auto-observation, de 
résolution de problèmes, de régulation des émotions 
et d’habiletés sociales. Les recherches menées récem-
ment montrent l’efficacité des vidéos dans l’adhésion 
au traitement et le suivi23 ; des vidéos VIH-TAVIE-
Femmes enrichiront l’application en proposant des 
adaptations spécifiques pour les femmes enceintes ou 
atteintes de cancer.
• Les téléphones portables deviennent de véritables 
assistants de santé, offrant des applications aux pro-
fessionnels de la santé comme iPansement24. Cette 
plate-forme multiservices est destinée aux profession-
nels de la santé et est entièrement dédiée au domaine 
plaies et cicatrisation ; l’accès se fait par de multiples 
supports (PC, tablettes, smartphones) et apporte une 
aide au diagnostic, du stade de la plaie au choix du dis-
positif de soin. Lancée il y a dix mois, l’application a été 
téléchargée plus de 18 000 fois et primée dernièrement 
par la revue Infirmier.com.
Dès avril 2014, l’Observatoire va proposer deux appli-
cations répondant aux besoins de multilinguisme des 
professionnels de la santé avec Universal women et 
Universal nurses en accès multi-supports (ordinateurs, 
tablettes, smartphones)25.

23 http://www.trialsjournal.com/content/13/1/187
24 www.quelpansement.fr
25 http://universaldoctor.wordpress.com/2013/01/17/new-partnership-on-univer-
salwomen-and-universalnurse-speaker/

de Coban17. Les objectifs comprennent la mise en œuvre du diagnostic 
médical à distance et l’amélioration de l’accès aux soins en termes 
d’équité et de genre pour les populations indigènes et rurales. De 
septembre à décembre 2010, 446 consultations ont été réalisées à 
distance, dont 307 pour des femmes, surtout en gynécologie-obsté-
trique (194 consultations). Des données désagrégées par genre seront 
disponibles fin 2014. Ce projet est en voie d’extension dans plusieurs 
régions du Guatemala.
Tous ces témoignages soulignent de façon récurrente le manque 
de femmes médecins formées à la télémédecine, surtout dans les 
domaines de la santé maternelle et infantile, de la gynécologie et de 
l’obstétrique. La collecte d’informations auprès des membres de WeTe-
lemed, dont le nombre augmente tous les mois, continue et permettra 
d’affiner ces réflexions préliminaires. Le rapport d’activité 2012-2013 
détaille les activités en cours et celles à venir en 2014-201518. Des 
cours en ligne sont disponibles pour les membres, en français et espa-
gnol.
Ce réseau très actif et innovant constitue une source permanente 
d’échanges sur des technologies innovantes, des formations en ligne 
et des solutions dans le but d’engager plus de femmes dans le domaine 
de la télémédecine.

Un réseau pour des technologies innovantes : 
l’Observatoire des femmes et de la eSanté, 
le WeObservatory

Comme WeTelemed, « l’Observatoire19 » est la suite logique des résul-
tats de l’étude Femmes et eSanté. Il est nécessaire de pouvoir rassem-
bler des informations sur le sujet comme des projets, des cours en ligne 
ouverts à tous (MOOC, massive open online course) et des applications 
innovantes.
Depuis avril 2013, date de son lancement à Medetel, l’Observatoire 
rassemble des projets innovants20susceptibles d’offrir des solutions 
eSanté pour les femmes ainsi qu’une meilleure visibilité dans des 
conférences et publications internationales ; 30 MOOC21en anglais et 
huit cours en ligne en français sont ouverts à tous22.
• L’étude Femmes et eSanté souligne le rôle des radios, qui, dans bien 
des cas, représentent le moyen privilégié qu’ont les femmes d’accéder 
aux informations de santé. Le projet « Radio Podcast » à Manille (Phi-
lippines), a pour objectif d’ouvrir le réseau des radios aux infirmières 
philippines travaillant dans le pays et à celles qui ont émigré. Cela leur 
permettra de continuer à échanger dans leur langue à propos de leurs 
expériences et d’améliorer leurs compétences. Par exemple, lors du 
passage du typhon Hayian qui a dévasté le pays récemment, des fonds 
d’urgence ont permis de délivrer des kits aux femmes enceintes. Une 

17 http://www.tulasalud.org/Programas/tele-medicina/niveles-de-atencion
18 http://www.millennia2015.org/files/files/M15_Documents/Millennia2015_WeTelemed_Activity_
report_2012_2013.pdf
19 http://www.millennia2015.org/WeObservatory
20 http://www.millennia2015.org/WeObs_Selected_Projects
21 http://www.millennia2015.org/files/files/M2025_Documents/ehealth_selected_online_courses_2014.pdf
22 http://www.millennia2015.org/files/files/M2025_Documents/moocs_en_fr.pdf
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the study and the subsequent networks WeTelemed 
and WeObservatory conducted by women in developing 
countries with the ambition to reach the populations 
living in isolated communities. ‡

LIENS D’INTÉRÊT
Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérêt concernant les don-
nées publiées dans cet article.

RÉFÉRENCES

 1.  World health organization. Atlas - eHealth country profiles. Global 
observatory for eHealth, volume 1, WHO, 2010.

 2.  World health organization. Telemedicine - Opportunities and developments 
in member states. Global observatory for eHealth series, volume 2, WHO, 
2011.

 3.  International telecommunication union. ICT for improving information and 
accountability for women’s and children’s health. Report, ITU, 2013.

Conclusion

L’étude Millennia2015 Femmes et eSanté a mis en exergue un ensemble 
de barrières, de solutions et de tendances émergentes dans le domaine 
de l’eSanté pour et par les femmes. Les réseaux WeHealth, WeTelemed 
et WeObservatoryde la fondation Millennia2025 constituent de véri-
tables pépinières d’innovations, qui alimentent des projets et solu-
tions technologiques innovantes répondant à des besoins encore peu 
étudiés pour une médecine personnalisée dans le domaine des femmes 
et de l’eSanté. ‡

SUMMARY
The Millennia2015 Women and eHealth Study 2010-2012: networks 
and innovative programs
The Women and eHealth Study 2010-2012 is conducted with the 
vision to constitute a Millennia2015 powerful demonstration of women 
empowerment in the arena of eHealth and telemedicine through digi-
tal solidarity and gender equity. The overall objective is to stimulate 
more women to use advanced technologies combined with innovative 
integrated collaborative leadership programs. The article describes 
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