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Le « médecin augmenté », ou quand I'lA redonne du souffle a la médecine

Face au vieillissement de la population et a la pénurie de personnel médical, l'intelligence
artificielle (IA) s'impose comme un levier clé pour réinventer les pratiques de soin. Elle ouvre la
voie a une nouvelle génération de professionnels?: les «médecins augmentés».

Le secteur de la santé fait face & un double choc démographique et épidémiologique 1. Le
vieillissement de la population accroit la demande de soins et la prévalence des maladies
chroniques, qui requierent un suivi long et complexe. Parallélement, le renouvellement des
vocations médicales se heurte a une évolution des aspirations sociétales?: la valorisation de
I'équilibre vie privée/professionnelle rend la pénibilité du métier médical moins acceptable.

Un systéme de santé sous tension

Le Luxembourg fait face a une pénurie critique de soignants. D’aprés le Plan National de Santé
2023, le pays devra recruter plus de 1.200 médecins et prés de 3.800 infirmiers supplémentaires
d’ici 2030 pour faire face a la demande croissante de soins. Ce défi est accentué par I'absence
d’un centre hospitalier universitaire, qui limite la formation de médecins sur le territoire national. En
conséquence, environ 65% des professionnels de santé exercant au Luxembourg résident a
I'étranger, principalement dans les pays frontaliers. Cette forte dépendance rend le systeme de
santé luxembourgeois particulierement vulnérable aux évolutions économiques, politiques et
démographiques de ses voisins. Dans ce cadre, I'lA est a la fois un levier de modernisation et un
soutien clé pour les soignants. Selon 'Eurobaromeétre 2023, 76% des Européens pensent qu’elle
jouera un role majeur dans l'accés aux soins d’ici 2030.

Du médecin traditionnel au « médecin augmenté »

Avec 'essor de I'lA, le métier de médecin connait déja aujourd’hui de profondes transformations.
Le «?médecin augmenté?» désigne un professionnel de santé qui integre les outils d’'lA dans sa
pratique quotidienne pour renforcer ses capacités d’analyse, de décision et d’action. Il ne s’agit pas
d’'un médecin remplacé par la machine, mais d’'un soignant dont I'expertise humaine est
démultipliée par la puissance des algorithmes.



L’lA joue ici un double réle?: assistant médical pour automatiser les taches répétitives et copilote
décisionnel pour analyser des volumes massifs de données cliniques, biologiques ou d'imagerie.
En s’appuyant sur ces technologies, le médecin gagne en temps, en précision et en efficacité —
des atouts précieux dans un contexte ou les systemes de santé sont sous pression.

L’lA fait déja ses preuves dans de nombreux domaines meédicaux. En radiologie, en dermatologie
ou en ophtalmologie, elle aide a repérer des anomalies parfois imperceptibles a I'ceil humain

Des applications concrétes et prometteuses

L’lA fait déja ses preuves dans de nombreux domaines médicaux. En radiologie, en dermatologie
ou en ophtalmologie, elle aide a repérer des anomalies parfois imperceptibles a I'ceil humain. Elle
permet aussi d’exploiter efficacement les données cliniques ou génétiques pour adapter les
traitements a chaque patient, ou encore anticiper certaines complications.

Au-dela du diagnostic, I'lA s’invite aussi dans I'organisation du travail?: automatisation des
comptes rendus, gestion optimisée des rendez-vous, amélioration des flux de patients dans les
établissements de soins...

Ces outils permettent aux soignants de se recentrer sur I'essentiel?: la relation humaine et la
gualité des soins. Intégrer I'lA dans le secteur médical : de nombreux défis

L’émergence du « médecin augmenté » souléve des défis importants en matiere de formation.
Intégrer I'A en médecine implique de savoir utiliser les outils, mais aussi d’en comprendre les
limites et les biais. D’ou la nécessité de cultiver une approche critique du numérique. Si des
initiatives comme le cursus « médecin-ingénieur » de I'Ecole Centrale de Lyon vont dans ce sens,
la mise en ceuvre reste difficile : les cursus universitaires initiaux sont déja tres denses, et dans un
contexte de pénurie, la formation continue peine a trouver sa place dans des emplois du temps
surchargés.

A cela s’ajoutent des obstacles organisationnels. De nombreux établissements de santé peinent a
se coordonner efficacement sur les projets d’lA, chacun avancant souvent en ordre dispersé. Or,
I'interopérabilité des outils numériques est essentielle pour garantir la cohérence des données,
éviter les redondances et favoriser un déploiement a grande échelle. Sans effort commun, le risque
est grand de voir se multiplier des solutions cloisonnées, inefficaces a I'échelle du systéme de

soins.

La relation entre le patient et son médecin devra elle aussi s’adapter. L’lA ne doit en aucun cas
fragiliser la confiance, mais au contraire la renforcer



La relation entre le patient et son médecin devra elle aussi s’adapter. L’lA ne doit en aucun cas
fragiliser la confiance, mais au contraire la renforcer. Cela passe par une transparence accrue sur
le fonctionnement des algorithmes, un strict respect de la confidentialité des données et une
réflexion éthique sur leur utilisation. Le rapport traditionnel entre un médecin détenteur du savoir
et un patient dépendant des explications a évolué. Aujourd’hui, la théorie médicale est a portée de
clic — ou de prompt — pour quiconque dispose d’un moteur de recherche ou d’un assistant
conversationnel. Dans ce nouveau paysage informationnel, la valeur ajoutée du médecin réside
moins dans la détention du savoir que dans sa capacité a organiser, interpréter et contextualiser
des données de plus en plus complexes, en s’appuyant sur son expérience clinique pour
accompagner le patient avec discernement et humanite.

Dailleurs, I'usage de I'lA revét une sensibilité particuliére en santé?: il touche directement a la vie
humaine. C’est pourquoi s'impose le principe de «?garantie humaine?», concept central dans le
Reglement européen sur I'lA (Al Act), selon lequel toute décision médicale critique doit rester sous
le contréle d’'un professionnel de santé. Ce principe vise a préserver la responsabilité, le
discernement et I'éthique propres a I’humain, en évitant de déléguer entierement les choix
cliniques aux algorithmes. Pour que I'lA devienne un véritable atout dans le domaine médical,
plusieurs conditions sont indispensables : un cadre réglementaire rigoureux, des algorithmes
fiables et transparents, 'adhésion des professionnels et des patients, ainsi qu’une collaboration
étroite entre médecins, ingénieurs et éthiciens. Sans cela, les outils risquent de rester inefficaces
ou mal acceptés. Bien encadrée, I'lA pourra renforcer la pratigue médicale sans en dénaturer
'essence. Le « médecin augmenté » restera avant tout un professionnel au service de I’humain.

1 On passe d'un monde oU les maladies infectieuses (ex : tuberculose, rougeole) étaient
majoritaires a un monde ou les maladies chroniques non transmissibles et de longue durée
deviennent prépondérantes (ex : diabéte, cancer...)


https://artificialintelligenceact.eu/the-act/

