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L’IA va-t-elle assassiner la 
régulation médicale ?

?
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Régulation médicale : apport des sciences cognitives et de 
l’Intelligence Artificielle 

François BRAUN
CHR Metz-Thionville
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Compliqué ou Complexe ?
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Compliqué ou Complexe ?

Interactions
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Compliqué ou Complexe ?
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Emmanuelle Maître de Pembroke

« La régulation médicale est une activité d’une extrême 
complexité dans la mesure ou le médecin doit gérer de 
nombreux niveaux d’information, d’analyse et de décisions. »
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Compliqué ou Complexe ?
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Les sciences cognitives :

Décrire, expliquer, simuler 
la pensée humaine …

… et tout système 
complexe de traitement 
de l’information
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Hamet P, Tremblay J. Artificial Intelligence in Medicine
Metabolism clinical and experimental 6 9 ( 2 0 1 7 ) S 3 6 – S 4 0

Virtual Branch

Data bases
Help for decisions
Health Policy
…

Physical Branch

Robots
Nanorobots
…

Artificial Intelligence in Medicine
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Artificial Intelligence in Medicine

Combi C. Artificial Intelligence in Medicine and the forthcoming challenges
Artificial Intelligence in Medicine 76 (2017) 37–39

Artificial Intelligence in Medicine may thus be 
characterized as the science that deals with all those 
research studies, projects and applications that aim at 
supporting decision-based medical tasks through 
knowledge and/or data intensive computer-based 
solutions that provide performances not possible to a 
human care provider in the right time.
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cement

Hamet P, Tremblay J. Artificial Intelligence in Medicine
Metobolism clinical and experimental 6 9 ( 2 0 1 7 ) S 3 6 
– S 4 0

Virtuel Component Machine learning

Apprentissage par renforcement

Artificial Intelligence in Medicine

Supervised Un-Supervised Reinforcement learning
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DEEP LEARNING

Phase d’apprentissage

Phase de prédiction
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Compliqué ou Complexe ?
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IA « faible » IA « forte »



Toute IA repose sur un apprentissage ...

L’IA faible n’a ni empathie ni capacité  d’extrapolation...

1

2
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Quand on lui a présenté 100 000 images de chats, un algorithme 
de reconnaissance d’image peut reconnaître un chat à 98%. 
Pour l’homme, deux images suffisent à reconnaître un chat à 
100%, même un chat dessiné par Picasso, car il sait extrapoler. 
Pas l’ordinateur. 

Luc Julia
Directeur du laboratoire d’IA de Samsung Paris (2019)
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Le Samu connecté : une histoire ancienne 

©Samu-Urgences de France



… et terriblement d’actualité ! 
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Artificial Intelligence in Medicine

Objectifs …

Meilleure qualité …

Plus de sécurité …

Moindre coût …

Meilleur accès aux soins
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What Does Effective Emergency Management Do?

Organization
Chaos



Quels enjeux …

Samu-Centre 15

Accueillir
Qualifier

Agir
Orienter 32 Millions d’appels

15 Millions DR

ORSAN et gestion 
de crise
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Danish startup “Corti” uses AI4EMS to save people from cardiac arrest

CORTI :
- 93,1%
- 48 sec

Human :
- 72,9%
- 79 sec

161 650 emergency calls
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Corti Cardiac Arrest Detection Demo

Andreas Cleve

20180427





OHCA detection by IA  

+ 3,9% d’ACR détectés

Diminution de 5,5% des ACR non détectés
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Prédictions « en direct » des lésions 
traumatiques lors d’un AVP

Utiliser les enregistrements, lors d’un choc, 
selon trois axes avec la vitesse à l’impact, le 
type de véhicule ... (crash test)

Se baser sur un réseau neuronal profond 
pour estimer les forces appliquées sur 
différents endroits du corps (virtual sensors)

Comparer les résultats obtenus avec les accidents réels ...
Abbreviated
Injury
Scale
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31 patients (18/65 ans) – 22 accidents

Pour 12 patients : prédiction de lésions correcte à 75%
Pour 19 patients : 87% 
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Des premiers travaux …

La construction d’un outil de fouille des 
courriers hospitaliers à l’usage des urgentistes 
est réalisable. En laboratoire, le moteur de 
recherche sémantique détecte efficacement les 
expressions pertinentes pour la prise en charge 
et fait peu de contre sens. En présentant 
l’information pertinente, extraite des courriers 
hospitaliers, LERUDI pourrait améliorer la 
coordination des soins et la qualité des 
décisions prises par les urgentistes dans leur 
service.

Ann. Fr. Med. Urgence (2017) 7:166-173
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Quels enjeux …

Emergency Room

Trier
Déléguer

Gérer les flux
overcrowding

20 Millions patients
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Quels projets en cours …

Objectifs …

Orientation Useful Tool for Simplify IOA 

Discharge to Emergency department

Prévision des flux
Optimisation des ressources
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Et la gestion des SSE ?

Identifier
Voir

Évaluer
Aide à la décision
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Réseaux sociaux et Régulation médicale
• Pour communiquer et garder 

le contact avec la population
• Pour recevoir des alertes 

alors que tous les numéros 
d’urgence sont saturés

• SMS d’alerte

• Pour informer en temps réel 
le public 

• Pour donner des instructions 
précises aux victimes

• Pour la gestion de la post 
crise
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Tweets during 
27 crisis 2012-2013

CSCW ’15, March 14 - 18 2015
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Intelligence : Artificial or Augmented ?
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L’utilisation de la formule « intelligence artificielle » est un piège 
sémantique. On l’aurait appelée machine d’optimisation ou aide 
à la décision, tous les fantasmes alimentés par la pop culture ou 
la science-fiction ne seraient pas là. 

Marko Erman
Directeur de la technologie chez Thalès (2019)
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Un monde très innovant

• Potentiel technique majeur 
• Les limitations ne sont pas techniques

• Les preuves d’efficacité sont très médiatiques 
et pas toujours scientifiques 

• L’expression des besoins par les professionnels 
n’est pas toujours affichée 
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Le médecin régulateur a-t-il encore un avenir ?





Des questions ?
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