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LES URGENCES DU FUTUR : AFFINER 
L’ORGANISATION DU PARCOURS PATIENT GRÂCE 
AUX NOUVELLES TECHNOLOGIES
Animateurs : Delphine MOUNIER (Angoulême), 
Sophie PEROTIN (La Rochelle), Mathias WARGON (Paris) 
Experts : Enrique CASALINO (Paris), Pierre Géraud CLARET (Nîmes),
Florence BONNET (Cadre de Santé supérieur, Paris) 
Rapporteur : Mathias WARGON (Paris) 
Et tous les participants à l’atelier ( dont Maxime qui n’a pas arrêté de 
râler)



Contexte
• IA : Simple evolution ou révolution (Maintenant Max est d’accord)?
• Quel temps ca prend? Par ex Informatisation
• Nos outils sont-ils fait pour créer des data bases comme support de 

l’IA
• Il faut faire un diagnostic initial
– C’est le desordre
– Burn out
– Les urgentistes sont bien notés dans la population



Le futur est inquietant
• Personnel et lits
• Logiciels non adaptés
– Souvent pas de dictée vocale
– Recopiage
– Pas de connexion entre logiciels mêmes extra intra (sauf 

quelques regions)
– Donc pas de databases cohérentes pour l’IA

• L’IA est inquiétante 



Organisation
• Ambiance morose
• Organisation ne permettant pas des temps de pause, travail 

personnel, besoins physiologiques
– Medecins
– Paramedicaux

• Locaux mal accueillant pour les patients
– Eclairage ?
– Entretien des locaux

• Projet organisationnel intégré dans la communauté hospitalière



Qu’attendre de l’IA
• Pré tri par l’IA dans le SAS pour décider des effecteurs et de l’orientation
• Tri IOA avec le dossier du patient et eventuellement la prérégulation
• Bio delocalisée à l’accueil selon l’IA
• Alertes par l’IA sur les risques accrus ou les interactions medicamenteuses…
• Intégration et analyse des résultats d’examens complementaires sans recopiage
• Transfert automatique pour la recherche de lit et les avis spécialisés
• Indépendante du materiel (cloud?)

• Protection des patients et du personnels du hacking mais aussi de l’IA
• Passer de la logique site à la logique territoire pour la compatibilité logicielle
• Modele economique performant



Comment fonctionne l’IA
• Expérience remplacée par les data
• Propose des actions
• Avantages
– Précision
– Reproductible
– Moins chère que le personnel
– Permets de gérer des données plus nombreuses et plus complexes.

• Elle apprend : Amelioration du modèle des réseau neuronaux par prédiction, 
feedback ajustement à chaque tour en modifiant le biais et le poids petit à 
petit pour chaque neurone des milliers de fois pour des milliers de neurones



De quoi a-t-on besoin? 
• Ordinateurs performants, calculs plus complexes.
• Algorithmes performants (mais à qui appartiennent-ils)
• Data plus rigoureuses, plus nombreuses (mais à qui appartiennent-elle?)
• Data structurées, semi structurées, non structurée (80% ds data dans 10 à 

20 ans)
• Mais surtout QUALITE des data
• Des informaticiens formés (et peut être bien payés) et d’une maintenance 

efficace



Discussion sur l’IA
• Quelles sont ses intrications avec l’organisation des urgences

– Sorties
– Admission (urgences mais aussi programmée?)
– Orientation HDJ ou HAD à la sortie des urgences

• Comment faire pour affiner avec d’autres éléments
• Quel est le role de l’humain? Incitation à utiliser l’IA par 

securité 
– Dans le sepsis l’intelligence artificielle sauve des vies en alertant de la 

gravité
• Son impact sur le codage et donc le financement (CCMU), sur 

l’orientation des patients (gravité, consommation de soins)
• Avenir : des data managers aux urgences? 



D’AUTRES INNOVATIONS, Y PAS QUE L’IA



BED manager centralisé: l’exemple aux US (et au 
Mans)

– Vue du flux en direct
– Gestion 24/24 (pas au Mans) du programmé et du non 

programmé
– Adaptabilité de la taille des départements/services 
– Utilise la prédiction et adapte la gestion des RH (!)
– Diminution des temps d’admissions de 4h
– Utilisé dans certains hopitaux en France (donc le Mans)



Dématerialisation et connexion
• Avc les partenaires avant le passage aux 

urgences (ambumanciers, pompiers, etc)
• Bornes à l’accueil administatif
– Identitovigilance
– Bornes de pre tri (diminution du temps de tri)

• Dossier patient unique



Autres pistes

• Réalité virtuelle pour analgésie
• Réalité augmentée pour permettre aux médecins du SMUR 

de rester aux urgences
• Robot pour le matériel mais aussi bientôt des soins
• Suivi du matériel par puce RFID, des patients? 
• Remettre les soignants sur le soin? Redonne du sens? Permet 

d’economiser du personnel? Crée des nouveaux métiers



Personnalisation
• Imprimantes 3D pour les orthèses
• Mais aussi médicaments à la dose adaptée
• Réparation des tissus

• Désinfection
• Drones à l’exterieur de l’hopital mais aussi à l’interieur
• Mais aussi l’utilisation des technologies existantes pour mieux 

orienter les patients (echo aux urgences) puis suivi par objets 
connectés. 

Améliorations



Conclusion
• Que laisser à l’homme ?
• Que transférer à la technologie ?
• Quelles sont nos valeurs? 
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