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Au cours des dernières décennies, le nombre de visites dans le monde, saturant les services 
d’urgences, a augmenté plus rapidement que le taux de croissance de la population. Les causes 
identifiées sont entre autres les visites non urgentes, les re consultations, les temps de séjours 
prolongés, le manque de personnel. Les effets négatifs de la surpopulation des urgences se 
reflètent par plusieurs conséquences sur les patients, tels que la mortalité, le nombre de 
complications, le délai de traitement, la satisfaction même des patients et la durée du séjour. La 
surcharge des urgences a été reconnue comme un facteur de stress majeur pour les 
professionnels de santé, entraînant un épuisement professionnel et des erreurs médicales. 

Le parcours d'un patient nécessitant (subjectivement ou objectivement) des soins dans un 
service d'urgence comprend plusieurs étapes qui peuvent être décortiquées comme suit: 
Autoévaluation par le patient, Dispatching préhospitalier, Admission aux urgences 
(administrative et réorientation), Triage (ordre de priorité), Consultation en elle-même, 
Orientation à la fin de la consultation. Ces étapes ne concernent donc pas exclusivement la 
consultation médicale et sont autant de lieux d’un potentiel impact de l’IA auprès tous les 
intervenants dans ce domaine des soins de santé. L’IA permet par ailleurs de surpasser certaines 
limitations humaines, tels les biais cognitifs ou la fatigue. Néanmoins, l’IA pose question sur les 
contours légaux, éthiques et pratiques de son utilisation. Celle-ci n’est par ailleurs pas indemne 
d’erreurs. L'American Medical Association recommande d'utiliser le terme « intelligence 
augmentée » plutôt que « intelligence artificielle » en médecine, afin de souligner le rôle 
d'assistance des ordinateurs dans l'amélioration des capacités humaines, plutôt que dans leur 
remplacement. 

Différentes solutions utilisant l’IA sont en cours de réflexion, création, et parfois d’application. 
Dont une liste non exhaustive : Vérificateurs virtuels en ligne de symptômes pour désengorger 
les centrales d’appels, détecteur d’arrêts cardiaques extrahospitaliers lors d’appel à ces 
centrales, liaison automatisée du dossier administratif global du patient avec sa consultation aux 
urgences sans vérification humaine, triage du patient par ordre de gravité à l’arrivée aux 
urgences, aide à la décision clinique, interprétation d’images radiologiques, conseils à la sortie 
de la consultation. 
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