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Introduction

• La médecine d’urgence nécessite des décisions rapides et 
précises.

• L’IA apporte un soutien à la prise de décision, à la 
priorisation et à la gestion des flux.

• Objectif : améliorer la réactivité, la précision et la sécurité 
des soins.
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Définitions et principes

IA : capacité des machines à apprendre et raisonner.
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Définitions et principes

Machine learning : apprentissage à partir de données.
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Définitions et principes

Deep learning : traitement d’images et signaux physiologiques
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Définitions et principes

Deep learning permet la forme d’IA

la plus proche du fonctionnement du cerveau humain.
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Définitions et principes

IA prédictive : analyse des données et réalisation de prévisions futures à partir de données 
historiques et actuelles. Le machine learning et les algorithmes sont la base mathématique de 
l’analyse prédictive.

IA générative : force créative de l’IA. L’IA générative utilise le deep learning pour générer du 
contenu nouveau basé sur les données sur lesquelles elle est formée.
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Définitions et principes

Le traitement du langage naturel (NLP) est un sous-domaine de l'IA qui permet 
aux machines de comprendre et de répondre à des données textuelles ou 
vocales.

Ex : Reconnaissance vocale : des applications comme Siri d'Apple et Alexa 
d'Amazon utilisent des technologies NLP pour comprendre le langage humain, 
permettant aux utilisateurs de contrôler leurs appareils par la voix.

https://www.storyshaper.io/technologies/nlp
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Définitions et principes

Les LLM (Large Language Model) : modèles d'algorithmes de "deep learning ».
Ces algorithmes complexes sont conçus pour fonctionner de manière similaire au 
cerveau humain.

•Chatbots et assistants virtuels : les LLM peuvent être utilisés pour créer des 
assistants virtuels capables de tenir des conversations naturelles.
•Traduction automatique : bien que des modèles spécialisés comme Google 
Translate ou DeepL utilisent une combinaison de technologies, les LLM jouent un 
rôle crucial en améliorant la précision et la fluidité des traductions.
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Applications principales

1. Anticipation

2. Régulation

3. Triage et orientation des patients

4. Aide au diagnostic

5. Prédiction du risque et anticipation

6. Aide à la décision clinique

7. Surveillance et télémédecine
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Anticipation
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Anticipation

Gestion et prédiction des flux aux urgences

L’IA permet d’anticiper les besoins capacitaires et d’estimer les 
temps d’attente grâce à des outils prédictifs fiables (taux de fiabilité 
de 94%) qui intègrent des données internes et externes (événements 
locaux, épidémies).

Ces outils facilitent la gestion des ressources humaines et améliorent 
la communication avec les patients, contribuant à une salle d’attente 
plus apaisée et une meilleure QVT pour les soignants.
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- prédiction nombre passages aux urgences
- prédiction nombre d’hospitalisation
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Prédiction du Parcours Patient aux Urgences, a pour objectif 
d’anticiper les ressources hospitalières nécessaires pour chaque 
patient à partir de son passage aux urgences en utilisant les données 
des dossiers informatisés.

Cette prédiction diminuerait ainsi les attentes aux urgences 
particulièrement délétères pour les sujets vulnérables et limiterait les 
hébergements.

L’analyse de près de 200 000 passages aux urgences depuis 2014 a 
permis le développement d’un algorithme prédictif. L’analyse des 
données et la construction d’un modèle.
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Régulation
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Applications principales de l’IA

• Aide à la décision clinique

• Analyse vocale et traitement du langage naturel (NLP)

• Triage automatisé et orientation des appels

• Prédiction des pics d’activité

• Formation et retour d’expérience
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Concerne :
- Centre 15 en France et Centrale 144 en Suisse
- la gestion des moyens de secours préhospitaliers 

(ambulances, SMUR, hélicoptères)

SIA-REMU : Aide à la régulation des appels téléphoniques 
couplée à un système d’IA évolutif et interactif.

Cette plateforme permet d’apporter une aide pour  :
- évaluer la gravité des appels
- identifier les filières de soins et améliorer l’efficience 

lors de l’engagement des moyens de secours. 



19

Lors de l'appel au 15, envoi d’un texto avec un lien pendant 
le temps de prédécroché.
Permet de prendre des photos de sa situation d'urgence.
Ces photos vont être analysées par l’IA, (computer 
vision), qui va détecter, suivant la traumatologie, le 
contexte et les émotions et recouper les éléments détectés 
pour déterminer une nature et une sévérité de la 
personne ».

L'objectif est de comprendre, avant même le décroché, le 
niveau de risque de la situation.

Expérimentation en PACA avec le SAMU3
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- maturation technologique

- modèle reconnaissance vocale

- échelle de triage

- modèle détection arrêt cardiaque

- Sites pilotes en Europe

- European Emergency Number 

Association (EENA)

- EMSs of AREU (Milan, IT) and SAMU74 

(Annecy, FR).
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Bénéfices observés / attendus

•Réduction du temps de réponse

•Moins d’erreurs de tri

•Optimisation des ressources

humaines et matérielles

•Soutien cognitif au régulateur
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Limites et vigilance

•Nécessité d’une validation 
clinique

•Risques de biais ou de 
surconfiance algorithmique

•Enjeux RGPD et protection des 
données

•Maintenir le rôle central du 
régulateur humain
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Perspectives

• Intégration progressive dans 
les plateformes SAMU

•Coopération homme–machine 
en temps réel

•Formation des régulateurs aux 
outils d’IA
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Triage et orientation 
des patients
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Triage et orientation

• Aide à la décision en temps réel

• L’IA analyse les signes vitaux, les symptômes décrits et 
parfois les antécédents (Dossier Médical Partagé, 
données hospitalières).

• Elle propose un niveau de priorité (urgence vitale, 
relative, différée).

• Certains systèmes intègrent un score de gravité prédictif 
pour anticiper les risques de décompensation.
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Triage et orientation

• Chatbots ou pré-triage automatisé

• Applications en ligne ou bornes interactives permettant 
au patient d’indiquer ses symptômes avant l’arrivée.

• Gain de temps pour le personnel à l’accueil.

• Exemple : Infermedica Triage, Symptoma, Ada Health.
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Triage et orientation

• Analyse automatique des constantes et du langage

• Capteurs connectés (tension, fréquence, saturation) 
envoyant les données à un modèle prédictif.

• Traitement du langage naturel (NLP) pour interpréter les 
motifs de consultation écrits ou dictés.
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ESI (Emergency Severity Index) : repose sur l'évaluation 
subjective des patients par le personnel infirmier Test 
d’un outil d'aide à la décision utilisant l’IA.
- niveaux faibles a augmenté, de 23,9% à 35,4%,
- cas urgents ont diminué, de 27,3% à 24,9%,
- cas de niveau modéré se sont également réduits, de 

48,8% à 39,7%.
- réduction de délai médian entre l'arrivée au SAU et 

l'arrivée dans la zone de soins initiale, de 12 min à 8 
min. La différence la plus importante a été observée 
pour les patients nécessitant des soins intensifs, 
avec une réduction de 17,3% du temps passé aux 
urgences, entre l'arrivée au SAU et le départ.
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Cas clinique : 50 ans douleur thoracique

Huit images ont été générées par IA avec exactement la même requête, à l’exception du sexe (masculin, 
féminin) et de l’apparence ethnique (blanches, noires, nord-africaines et asiatiques du Sud-Est).

La phrase de demande d’image était la suivante :

- 50 ans avec une chemise blanche fermée, main droite sur la poitrine, qui a des douleurs à la poitrine, 
son visage exprime la douleur.

2 questions

- évaluation visuelle de l’intensité de la douleur : 0 à 10 du patient

- priorisation de l’urgence du triage : 1 ((urgence vitale) à 5 (urgence relative qui peut attendre 2 heures) 

European Journal of Emergency Medicine – 20243 Dec 13
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European Journal of Emergency Medicine – 20243 Dec 13

• Les niveaux de priorité pour toutes les réponses étaient de 1 à 5 :

  180 (11 %), 686 (44 %), 539 (34 %), 131 (9 %) et 27 (2 %).

• Il y avait une priorité signalée plus élevée chez les hommes que chez les femmes [62 % contre 49 %, 
différence 13 % (intervalle de confiance à 95 % ; IC 8–18 %)].

• Par rapport aux Blancs, la priorité a été signalée pour les patients noirs simulés [47 % contre 58 %, 
différence de −11 % (95 %; IC −18 % à −4 %)] mais pas les personnes d'Asie du Sud-Est [55 % contre 58 
%, différence −3 % (IC à 95 % −10–5 %)] et d'Afrique du Nord [61 % contre 58 %, différence −3 % (IC à 
95 % −10–5 %)] différence 3 % (IC 95 % −4–10 %)] apparence.

• Les auteurs concluent sur l’importance de faire connaître ces résultats pour être vigilants face à ces a 
priori inconscients et à rendre l'évaluation à l'accueil aux urgences plus objective grâce à la mise en 
place d'échelles de triage. 
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Modèle pour reproduire le comportement humain afin de 
détecter et quantifier le biais lié au genre.
- 480.000 entrées au SAU du CHU de Bordeaux 
entre janvier 2013 et décembre 2021,
- score d'urgence après analyse des dossiers annotés par le 
personnel infirmier puis le genre des patients dossiers était 
modifié et les données resoumises au modèle, qui a 
recalculé le score

Résultats : la sévérité de l'état du patient tendait à être 
sous-évaluée lorsqu'il s'agissait d'une femme par rapport 
au même dossier concernant un homme.
Environ 5% des dossiers sont classés comme étant "moins 
critiques" lorsque le patient homme initial devient une 
femme et 1,8% classé comme "plus critiques". 
Inversement, 6,7% des dossiers des patientes initialement 
sont "plus critiques" et 2,9% "moins critiques" lorsqu'elles 
deviennent des patients.
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Triage et orientation : avantages

• Gain de temps

• Réduction des variations interpersonnelles 
dans le tri

• Intégration simultanée de nombreuses 
variables cliniques

• Détection précoce des cas graves ou à 
risque

• répartition plus fluide entre les unités de 
soins



38
Triage et orientation : limites et précautions

• Dépendance aux données d’entrée : 
erreurs possibles si les données sont 
incomplètes ou mal saisies.

• Problème d’interprétabilité : certains 
modèles de deep learning sont des « boîtes 
noires ».

• Confiance du personnel : l’IA doit rester un 
outil d’aide, pas de remplacement.

• Cadre éthique et RGPD : traitement 
sécurisé des données sensibles.
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Triage et orientation : perspectives

• Intégration directe dans les 
logiciels de tri hospitaliers.

• Triage préhospitalier via 
applications ambulancières.

• IA explicable et certifiée, avec 
traçabilité des décisions.

• Couplage avec les données 
d’imagerie (scanner, ECG, etc.) 
pour un triage multimodal.
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Triage et orientation : résumé

L’IA transforme le triage des urgences en un processus 
plus rapide, plus objectif et plus sûr, permettant aux 
équipes médicales de se concentrer sur la prise en charge 
clinique, tout en optimisant les flux et la priorisation des 
soins.
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Aide au diagnostic
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Aide au diagnostic

IA d’imagerie : détection d’AVC, fractures, embolies, 
pneumothorax.
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RAPID AI

https://www.rapidai.com/neurovascular/ischemic-stroke
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Aidoc

https://www.aidoc.com/solutions/radiology/
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Aide au diagnostic

Bénéfices : détection
rapide, appui en
situation de surcharge.
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Prédiction du risque
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Prédiction du risque

• IA pour détecter précocement sepsis, choc, arrêt
cardiaque.

• Exemples : Sepsis Watch, deep learning de monitorage.
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Les résultats de cette méta-analyse indiquent que l'intelligence artificielle 
présente une performance diagnostique élevée pour l'identification du 
sepsis et du choc septique.

Cependant, l'hétérogénéité importante entre les études peut affecter la 
robustesse de ces résultats. Des recherches supplémentaires, utilisant des 
ensembles de données de validation externes, sont nécessaires pour 
confirmer ces résultats et évaluer leur applicabilité en pratique clinique.
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Prédiction du risque

Bénéfices : prévention des 
complications, réduction de 
la mortalité.



53

Aide à la décision 
clinique
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Aide à la décision clinique

• Systèmes d’aide à la décision (CDSS).

• Alertes médicamenteuses, recommandations
protocolaires.

• Objectif : harmonisation et réduction des erreurs.
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Surveillance et 
télémédecine
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Surveillance et télémédecine

• IA intégrée à des capteurs et objets connectés.

• Suivi des patients à distance, détection d’anomalies.

• Applications : urgences rurales, suivi post-hospitalisation.
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Divers
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Appels à manifestation d’intérêt

L’IA dans les SAMU et les services d’urgence
3 usages de l’Intelligence Artificielle, au cœur de l’activité hospitalière et des urgences, 
seront testés et accompagnés à travers ces AMI :
• la retranscription automatique des appels au SAMU pour améliorer la qualité et la 
traçabilité des dossiers de régulation, faire gagner du temps et simplifier la coordination 
et le travail des équipes soignantes et médicales.
• le triage des patients aux urgences pour soutenir la décision des équipes médicales et 
soignantes par des données objectivées rapidement.
• l’estimation des temps d’attente et la prévision des flux pour répartir justement les 
ressources et améliorer les parcours des patients.
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Synthèse
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Avantages de l’IA

• Gain de temps et efficacité

• Diagnostic plus précis

• Meilleure gestion des flux

• Réduction des erreurs

• Appui à la décision médicale
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Limites et défis

• Biais et qualité des données

• Manque de transparence (boîte noire)

• Responsabilité en cas d’erreur

• Acceptation et formation des soignants

• Protection des données (RGPD)
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Perspectives d’avenir

• Médecine augmentée : 
collaboration homme-machine

• IA explicable et certifiée

• Intégration au parcours patient en
temps réel

• Jumeaux numériques pour 
simulation clinique
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Conclusion

• L’IA ne remplace pas le médecin urgentiste.

• Elle renforce sa capacité à diagnostiquer, anticiper
et traiter.

• Une IA éthique et transparente permettra une
médecine d’urgence plus rapide, sûre et humaine.
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10 innovations en matière d’IA qui transforment le secteur 
de la santé

https://fr.editorialge.com/innovations-ia-sante/
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L’intelligence artificielle en médecine d’urgence 
par le Board Innovation de la Société française de 

médecine d’urgence
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Les biais de l’IA : enjeux et précautions

pour une prise de décision éthique et fiable en santé
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