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INTRODUCTION 

Dans le cadre du DES de médecine générale à Angers, les enseignements facultaires prennent 

la forme soit d’enseignements transversaux à propos de thématiques définies soit de groupes 

d’échange et d’analyse des pratiques (GEAP). Le Département Universitaire de Médecine 

Générale (DUMG) a convenu que ces derniers seraient au nombre de 10 séances lors de la 

phase socle et de 11 séances au cours de la phase d’approfondissement. 

Les GEAP sont définis par la Haute autorité de Santé (HAS) comme un « petit groupe de 

professionnels qui se réunissent régulièrement pour analyser des situations cliniques 

rencontrées dans leur pratiques » (1). Ainsi, à chaque séance, des situations cliniques 

authentiques vécues sur les lieux de stages sont racontées par les  internes et donnent lieu à 

une discussion sur les pratiques professionnelles. Elles permettent de développer des 

compétences professionnelles attendues pour de futurs médecins généralistes(2). 

Le contenu de chaque rencontre est tracé par un « interne-secrétaire » désigné uniquement 

pour une séance, dans un écrit synthétisant les échanges où figure entre autres: diagnostic de 

situation, identifications des problèmes posés, des réponses apportées, références 

bibliographiques citées. 

Ce compte-rendu au terme de la rencontre est envoyé à tous les participants.  

La réalisation de traces écrites et leur intérêt dans la formation a fait l'objet de nombreux 

articles(3). Ils énoncent l’exercice nécessaire pour l’interne de travail de reformulation  de 

synthèse, de développement de la posture réflexive permettant d’améliorer leur niveau de 

compétence. Cela justifie l’utilisation du compte-rendu de séance comme outil d’évaluation de 

l’interne. 

Or une thèse récente intitulée « Avis des étudiants de 3ème cycle sur les groupes d’échange 

et d’analyse de pratique » soutenue à Angers en 2024 a montré que les internes étaient 
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réticents à occuper cette fonction. Ils relataient la difficulté à être à la fois participant actif et 

occupé par la prise de note (4).  

Devant l’émergence des outils numériques et de l’intelligence artificielle dans la construction 

des apprentissages, il peut être intéressant d’étudier l’apport de cette dernière dans l’aide à la 

rédaction d’un compte-rendu de séance (5,6). Cet outil est par ailleurs utilisé de manière 

informelle dans certaines rencontres organisées en France par des sociétés savantes ou 

groupes de pairs sans être à ce jour évaluées. 

L’objectif principal de l’étude est de comparer le contenu d’un compte-rendu (CR) de séance 

de GEAP via l’utilisation d’un logiciel d’intelligence artificiel à celui réalisé uniquement par prise 

de note humaine . 
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MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude quantitative analytique comparant les CR d’un GEAP, de novembre 

2025 à mai 2026. Ce GEAP était constitué de 15 internes en stage ambulatoire en soins 

primaires en autonomie supervisée (SASPAS). Le contenu des échanges a été retranscrit 

manuellement par le secrétaire de séance et par une IA.  

Les internes ont été informés de l’étude en cours, de l’enregistrement de ces séances, de 

l’utilisation de leurs comptes-rendus. Ils ont signé un formulaire de consentement mentionnant 

notamment l’anonymisation des données. 

 

Il a été décidé de prendre comme modèle la grille critériée du Collège National des Généralistes 

Enseignants (CNGE) destinée à l’évaluation des récits de situation clinique authentiques sous 

la forme d’une échelle de Lickert à trois items (présent, absent, non évaluable) (Annexe I). 

Celle-ci a été modifié de manière à faire apparaitre les éléments transposables aux comptes-

rendus de GEAP. Pour la construire, il a été décidé de suivre le format des séances de GEAP.  

Une première partie était réservée aux messages d’actualités puis un second temps à la 

présentation de cas cliniques amenant à une discussion et des questionnements. La grille 

interrogeait la formulation d’un diagnostic de situation, les problématisations émanant de la 

situation racontée, les familles de situations abordées et les compétences professionnelles 

développées. Elle prenait également en considération les erreurs de sens. 

 

Concernant le choix de l’outil artificiel, l’application GEREMY a été sélectionnée après un 

recours à la bibliographie sur les applications disponibles et leur utilisation dans la genèse de 

compte-rendu. Il a également été testé au DMG lors d’une réunion de travail entre animateurs 

de groupe . Devant l’absence d’étude comparant ces applications dans le champs de la santé 
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et leur nombre croissant, il a été décidé de sélectionné GEREMY qui combinait une certaine 

praticité à une simplicité d’utilisation et un coût restreint. 

 

Concernant le recueil de données, l’application GEREMY utilisée répondait au règlement général 

sur la protection des données (27/04/2016). Ainsi, l’enregistrement audio était détruit après 

la retranscription faite. Les données ont été hébergées sur des serveurs certifiées hébergeurs 

de données de santé (HDS) qui avaient vocation à renforcer la protection des données de 

Santé à caractère personnel. Aussi, GEREMY s’engageait à ne conserver aucune trace des 

comptes-rendus dès-lors qu’il était demandé la suppression des dits comptes-rendus. 

 

L’application propose plusieurs modèles de comptes-rendus offrant des modèles allant du 

synthétique au format détaillé. De manière à avoir un format similaire à celui des comptes-

rendus réalisés par une intelligence humaine, il a été décidé d’utiliser le format « réunion ». 

 

Les comptes-rendus rédigés par chaque secrétaire de séance était envoyé par mail à 

l’ensemble du groupe à l’issu de chaque rencontre et étaient ainsi récupérer par le chercheur. 

L’analyse de ces comptes-rendus a été réalisé en utilisant un tableau comparatif, les différents 

items étaient notés.  Des commentaires étaient fait lors de différences avérées. 

Comme critère de jugement principal était retenu l’apparition du diagnostic de situation dans 

le compte-rendu de séance. 

Comme critère d’exclusion, il a été retenu une séance sans situation clinique abordée. 

 

Cette étude n’a pas vocation à une publication ou une communication orale. 
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RÉSULTATS 

1. Analyse de chaque séance 

1.1  GEAP n°1 : 2 récits de situations cliniques 

L’introduction de la rencontre avec les messages d’actualités et les discussions sur les 

recherches était similaire entre les deux comptes-rendus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans la première situation racontée, la narration des situations était similaire entre les deux 

comptes-rendus concernant la complexité et le diagnostic de situation. 

 

Il existait une différence concernant l’élaboration de la démarche décisionnelle. Dans le 

compte-rendu fait par l’IA (CR IA), il n’était pas mentionné l’origine de la suspicion de traffic 

d’ordonnance, à savoir des ordonnances multiples rédigées par différents médecins et un appel 

au Centre Médico-Psychologique(CMP) pour connaitre l’historique des rendez-vous. Il n’était 

Situation clinique n°1 : 

Patient de 25 ans, originaire de Libye, 

sous curatelle, consultant sous 

différentes identités pour obtenir des 

renouvellements d’ordonnances 

psychiatriques 

 

Diagnostic de situation issu du compte-rendu 

par IA 
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pas non plus mentionné le fait que durant une consultation l’ordonnance n’avait pas été 

délivrée devant la forte suspicion de traffic d’ordonnance. Il apparaissait également un élément 

inexact concernant cette histoire « suspicion de traffic d’ordonnance confirmée par le CMP de 

Rennes » alors qu’il n’y a pas eu de confirmation, ce qui est une erreur de sens. 

Il existe une différence dans la problématisation avec les problématiques soulevées par 

l’interne n’apparaissant pas dans le CR IA contrairement au CR humain (CR H) qui lui les 

décrivaient : « comment aider le patient à reprendre un suivi, entrer dans le soin ? », 

« question du traffic d’ordonnance : comment lutter en tant que médecin généraliste ? » 

Pas d’apparition des questions et des réponses dans le CR IA pour ne laisser apparaitre que 

les thèmes abordés : «discussion sur les limites du médecin généraliste face au traffic 

d’ordonnance », « importance de la sécurisation des prescriptions » 

Le CR humain permettait de laisser une trace des questions et réponses apportées par le 

groupe : « pourquoi deux créneaux de consultations la première fois ? », « peut-on créer une 

relation de confiance ? » 

Concernant les apprentissages réalisés, les deux comptes-rendus se montraient équivalents 

avec notamment les outils possibles en cas de suspicion de traffic d’ordonnance nommés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Situation clinique n°2 : 

Patiente consultant en urgence pour des 

idées suicidaires avec difficulté 

d’adhésion aux soins à l’origine d’un 

épuisement des professionnels et de sa 

famille 

 

Diagnostic de situation proposé par l’auteur de 

la thèse 
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Dans la seconde situation clinique , les deux comptes-rendus étaient similaires concernant la 

complexité et le diagnostic de situation qui était absent  dans les deux car non évoqué durant 

la séance. Il existait une différence concernant la démarche diagnostique décisionnelle avec 

l’absence d’évocation dans le compte-rendu par IA d’un appel suivi d’un adressage aux 

urgences de la patiente en fin de consultation. 

Concernant la problématisation, les deux comptes-rendus étaient similaires concernant les 

problématiques qui étaient absentes. 

Les questions et réponses du groupe étaient présentes dans le CR humain : « quels éléments 

en faveur ou défaveur d’un passage à l’acte ? », « Comment agir en régulation ? ». Elles 

n’apparaissaient pas dans le CR IA pour laisser place aux thèmes discutés : « importance 

d’évaluation des aidants », « nécessité de poser un cadre ». 

Les apprentissages réalisés étaient présents dans les deux comptes-rendus mais certains 

éléments supplémentaires étaient notés dans le CR H: noms d’associations, conduite à tenir 

face à un patient présentant des idées suicidaires. 

 

Il n'y avait pas de différence en terme de recherches bibliographiques à effectuer pour la 

séance suivante avec une apparition dans les deux comptes-rendus. 

Les familles de situations ainsi que les compétences n’ont pas été abordées durant la séance 

et ne sont pas présentes dans les CR. 

Concernant la retranscription, il n'y avait pas d'erreur d'acronyme dans les deux CR mais une 

différence en faveur de l'écrit humain concernant une modification de sens : "amende de 10 

millions d'euros" contre 10 000 euros et l’élément inexact concernant la suspicion de traffic 

d’ordonnances cité dans le premier cas clinique. 
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Tableau I : Tableau d’analyse de la première séance  

P = Présent ; N.E = Non-évaluable; A = Absent 

Présent correspond à un élément présent dans le compte-rendu, Non-évaluable correspond à 

un élément qui n’a pas été discuté durant la séance, Absent correspond à un élément ayant 

été discuté mais n’apparaissant pas dans le compte-rendu. 

 

Critères Détail des critères Compte-rendu 

humain 

Compte-rendu 

intelligence artificielle 

Résultat 

  P N.E A P N.E A  

Introduction de la 

rencontre 

    

Message d’actualité Comprend les 

actualités médicales 

ou facultaires 

(réformes en cours, 

congrès) 

      Equivalent 

Discussion sur les 

recherches 

bibliographiques 

Comprend les 

retours sur les 

recherches 

effectuées avec 

nouveaux éléments 

bibliographiques 

      Equivalent 

Cas clinique 1         

Narration des 

situations  

    

Complexité Présence des 

données 

biomédicales, 

psychologiques et 

sociales  

 

 

 

     Equivalent 

Présence du 

diagnostic de 

situation 

       Equivalent 
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Elaboration d’une 

démarche 

diagnostique 

décisionnelle 

Apparition des 

éléments sollicités 

pour aboutir à une 

solution à la 

consultation donnée 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain  

Problématisation     

Identification des 

problématiques 

Questions soulevées 

par l’orateur du cas 

en lien avec la 

situation 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Questions apportées 

par le groupe 

Apparition des 

questions apportant 

un éclairage sur la 

situation décrite 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Réponses apportées 

par le groupe 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain. 

Apprentissage réalisé        équivalent 

Cas clinique n°2         

Narration des 

situations  

    

Complexité Présence des 

données 

biomédicales, 

psychologiques et 

sociales  

      Equivalent 

Présence du 

diagnostic de 

situation 

  

 

     Equivalent 

Elaboration d’une 

démarche 

diagnostique 

décisionnelle 

Apparition des 

éléments sollicités 

pour aboutir à une 

solution à la 

consultation donnée 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Problématisation     

Identification des 

problématiques 

Questions soulevées 

par l’orateur du cas 

en lien avec la 

situation 

      Equivalent 
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Questions apportées 

par le groupe 

Apparition des 

questions apportant 

un éclairage sur la 

situation décrite 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Réponses apportées 

par le groupe 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Apprentissage 

réalisé 

       Equivalent 

Prescription 

pédagogique 

    

Recherches 

bibliographiques 

Recherches à 

effectuer portant sur 

un thème abordé 

dans la séance 

      Equivalent 

Familles de situation 

nommées 

       Equivalent 

Compétences 

professionnelles 

abordées 

       Equivalent 

Retranscription     

Erreur acronyme        Equivalent 

Modification de sens        Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

 

1.2 GEAP n°2 : 2 récits de situations cliniques 

Concernant l'introduction à la rencontre, les deux comptes-rendus présentaient les messages 

d’actualités mais le CR IA a été le seul à retranscrire un syndicat évoqué durant la séance bien 

que mal orthographié : « R-A-G-I-R » au lieu de ReAGJIR. Les risques encourus d’un exercice 

illégal de médecine étaient également plus détaillés dans le CR IA : « l’employeur peut déposer 

plainte »  

Il n’y a pas eu de discussion sur les recherches bibliographiques expliquant le caractère non-

évaluable pour les deux comptes-rendus. 
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Dans la première situation, les deux CR étaient similaires sur la complexité de la situation ainsi 

que sur les apprentissages réalisés avec la retranscription dans les deux comptes-rendus du 

Programme de Retour à Domicile (PRADO), les indications des visites à domiciles ou encore 

les différentes cotations des visites. En revanche il n’apparaît pas la façon d’initier une 

demande d’Hospitalisation à domicile, ni les avantages ou les inconvénients du PRADO ni de 

qui peut remplir un certificat de décès dans le CR IA. Il apparait à la place : « certificats de 

décès : procédures, cotations, qui peut les établir ». 

 

En revanche, il y avait une différence en faveur de l'écrit humain concernant la présence du 

diagnostic de situation, de l'élaboration d'une démarche diagnostic décisionnelle, de 

l'identification des problématiques, des questions et des réponses apportées par le groupe qui 

n’apparaissaient pas dans le CR IA.  

Situation clinique 1 :  

Fille d’un patient de 86 ans aux multiples 

antécédents appelant le secrétariat de la 

maison médicale afin d’exiger 

l’hospitalisation à domicile de son père 

car l’état clinique de ce dernier est en 

train de se dégrader à domicile, à 

quelques semaines d’une sortie 

d’hospitalisation pour décompensation 

cardiaque. 

Diagnostic de situation issu du CRH 
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Ainsi concernant la démarche diagnostique décisionnelle dans le CR IA,  il n’est pas retrouvé 

la raison médicale occasionnant la demande, le dialogue avec le médecin du cabinet, ni la 

raison du refus de l’HAD à la différence du CR H. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans la seconde situation, seule la complexité était retrouvée dans les deux comptes-rendus 

avec l’apparition des principaux éléments concernant l’âge, les antécédents, le contexte social. 

Le diagnostic de situation n’était retrouvé que dans le CRH. 

Concernant l’élaboration de la démarche diagnostique décisionnelle le compte-rendu par IA ne 

mettait pas en évidence le motif initial de consultation, ni les spécialistes sollicités ou l’aide du 

maitre de stage universitaire. On ne retrouvait pas non plus les problématiques, les questions 

et réponses du groupe dans le compte-rendu par IA. 

Situation clinique 2 :  

Femme de 22 ans, en invalidité de 

catégorie 3, accompagnée de son chien 

guide, épileptique connue, souffrant d’un 

syndrome de WPW (Wolff-Parkinson-

White), consultant sur un créneau 

d’urgence  pour motif « malaise », alors 

qu’elle présente au final une majoration 

de ses crises d’épilepsie et ayant pour 

principale demande une demande 

d’hospitalisation en urgence en service 

de neurologie 

Diagnostic de situation issu du CRH 
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Une différence était retrouvée sur les apprentissages réalisés avec dans le CR humain des 

idées pour gérer cette situation : « peut-être plus temporiser » voire des pistes de prise en 

charge : « on suspecte tout de même que les vomissements sont d’origine psychiatrique car 

cela dure depuis 4 mois et elle ne présente pas de perte de poids », « vomissements depuis 4 

mois, nous amène à suspecter le risque de grossesse ». Ces différents éléments 

n’apparaissaient pas dans le compte-rendu par IA. 

 

Il n'y avait pas de différence concernant les recherches bibliographiques à effectuer. Les 

familles de situations ainsi que les compétences professionnelles n’étaient pas abordées durant 

la séance donc non-évaluable. 

Il existait une différence concernant les erreurs de retranscriptions en faveur du CRH : nom 

du syndicat sus-cité, « PA » au lieu de PH sur composition des jurys de thèse dans le compte-

rendu IA. 

 

Tableau II : Tableau d’analyse de la deuxième séance 

critères Détail des critères Compte-rendu 

humain 

Compte-rendu 

intelligence 

artificielle 

Résultat 

  P N.E A P N.E A  

Introduction de la 

rencontre 

    

Message d’actualité Comprend les 

actualités médicales 

ou facultaires 

(réformes en cours, 

congrès) 

      Equivalent 

Discussion sur les 

recherches 

bibliographiques 

Comprend les 

retours sur les 

recherches 

effectuées avec 

      Equivalent 
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nouveaux éléments 

bibliographiques 

Cas clinique 1         

Narration des 

situations  

        

Complexité Présence des 

données 

biomédicales, 

psychologiques et 

sociales 

 

 

 

     Equivalent 

Présence du 

diagnostic de 

situation 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Elaboration d’une 

démarche 

diagnostique 

décisionnelle 

Apparition des 

éléments sollicités 

pour aboutir à une 

solution à la 

consultation donnée 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Problématisation     

Identification des 

problématiques 

Questions soulevées 

par l’orateur du cas 

en lien avec la 

situation  

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Questions apportées 

par le groupe 

Apparition des 

questions apportant 

un éclairage sur la 

situation décrite 

      

 

 

Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Réponses apportées 

par le groupe 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Apprentissage 

réalisé 

       Equivalent 

Cas clinique n°2         

Narration des 

situations  
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Complexité Présence des 

données 

biomédicales, 

psychologiques et 

sociales  

      Equivalent 

Présence du 

diagnostic de 

situation 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Elaboration d’une 

démarche 

diagnostique 

décisionnelle 

Apparition des 

éléments sollicités 

pour aboutir à une 

solution à la 

consultation donnée 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Problématisation     

Identification des 

problématiques 

Questions soulevées 

par l’orateur du cas 

en lien avec la 

situation 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Questions apportées 

par le groupe 

Apparition des 

questions apportant 

un éclairage sur la 

situation décrite 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Réponses apportées 

par le groupe 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Apprentissage 

réalisé 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Prescription 

pédagogique 

    

Recherches 

bibliographiques 

Recherches à 

effectuer portant sur 

un thème abordé 

dans la séance 

     

 

 Equivalent 

Familles de situation 

nommées 

       Equivalent 

Compétences 

professionnelles 

abordées 

       Equivalent 
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Retranscription     

Erreur acronyme        Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Modification de sens        Equivalent 

 

1.3 GEAP n°3 : 1 récit de situation clinique 

Il était retrouvé une équivalence en terme de retranscription des informations d’actualités 

portant sur la 4ème année d’internat et les modalités de validation de la phase 

d’approfondissement d’internat. Il apparaît dans le CRH une information de séance mais issue 

d’une diapositive diffusée lors de la séance qui n’était donc pas retranscrite sur le CR IA. Il n'y 

a pas eu de discussion sur les recherches bibliographiques, expliquant leur absence dans les 

deux comptes-rendus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Situation clinique  :  

Suivi d’un enfant de 6 ans avec retard de 

langage, violences physiques et hygiène 

précaire faisant questionner la 

réalisation d’une information 

préoccupante 

 

Diagnostic de situation proposé par l’auteur 

de la thèse  
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La séance a permis d'échanger sur une seule situation. Il n'y avait pas de différence concernant 

la complexité de la situation entre les deux CR. Le diagnostic de situation n'a pas été discuté 

et apparait donc non évaluable dans les deux comptes rendus tout comme les familles de 

situation ou encore les compétences professionnelles abordées. 

 

En revanche une différence était retrouvée en faveur de l'écrit humain concernant l'élaboration 

d'une démarche diagnostique décisionnelle. Dans le CRH, une retranscription des différentes 

consultations par ordre chronologique permettait de comprendre qu’une mesure de protection 

est effective avec le passage d’éducateurs à domicile. Il y avait aussi la retranscription des 

échanges médecin-éducateurs non présente sur le CR IA. Dans le CR IA, il est noté : 

« information préoccupante envisagée puis réalisée » alors qu’il n’ y a pas eu de nouvelle 

information préoccupante découlant des consultations mais simplement une interrogation de 

l’interne à l’origine du cas clinique.  

 

Concernant les apprentissages réalisés, une différence était retrouvée en faveur du CR H avec 

des conseils donnés en lien avec la situation sociale complexe « importance de ne pas rester 

seul dans ce genre de situation », « faire attention à ne pas morceler le soin ». Explication 

dans le CRH de comment faire une IP, plus d’informations sur la visite des 4 ans contrairement 

au CR IA avec notamment des exemples sur les acquisitions à cet âge : « savoir courir, taper 

dans un ballon », « s’assurer s’il a acquis le je ». Apparition d’élément non évoqué dans le CR 

IA sur la façon de devenir famille d’accueil ou sur le réseau OBEDIA pour la prise en charge de 

l’obésité pédiatrique. Une définition médicale était inexacte dans le CR IA avec encoprésie 

définie comme « incontinence fécale après acquisition de la propreté ». 

 

Les problématiques, les questions et réponses du groupe n’apparaissaient pas dans le CR IA. 
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Les recherches bibliographiques à effectuer étaient retrouvées dans les deux comptes-rendus. 

 

Il n'y avait pas d'erreur d'acronyme dans les deux comptes-rendus mais des modifications de 

sens ont été retrouvé dans le compte rendu par IA concernant la réalisation de l’information 

préoccupante comme évoqué au-dessus ainsi que  la notion d’un « suivi CMPP pour 

psychomotricité », alors que le suivi n’était pas que pour ce professionnel.  

 

Tableau III :Tableau d’analyse de la troisième séance 

Critères Détail des critères Compte-rendu 

humain 

Compte-rendu 

intelligence 

artificielle 

Résultat 

  P N.E A P N.E A  

Introduction de la 

rencontre 

    

Message d’actualité Comprend les 

actualités médicales 

ou facultaires 

(réformes en cours, 

congrès) 

      équivalent 

Discussion sur les 

recherches 

bibliographiques 

Comprend les 

retours sur les 

recherches 

effectuées avec 

nouveaux éléments 

bibliographiques 

      équivalent 

Narration des 

situations  

    

Complexité Présence des 

données 

biomédicales, 

psychologiques et 

sociales  

      équivalent 

Présence du 

diagnostic de 

situation 

       équivalent 
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Elaboration d’une 

démarche 

diagnostique 

décisionnelle 

Apparition des 

éléments sollicités 

pour aboutir à une 

solution à la 

consultation donnée 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Problématisation     

Identification des 

problématiques 

Questions soulevées 

par l’orateur du cas 

en lien avec la 

situation 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Questions apportées 

par le groupe 

Apparition des 

questions apportant 

un éclairage sur la 

situation décrite 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Réponses apportées 

par le groupe 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Apprentissage 

réalisé 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Prescription 

pédagogique 

    

Recherches 

bibliographiques 

Recherches à 

effectuer portant sur 

un thème abordé 

dans la séance 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Familles de situation 

nommées 

       équivalent 

Compétences 

professionnelles 

abordées 

       équivalent 

Retranscription     

Erreur acronyme        équivalent 

Modification de sens        Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 
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1.4 GEAP n°4 : 2 récits de situations cliniques 

Concernant l'introduction de la rencontre, il n'y avait pas de différence entre les deux comptes-

rendus  sur les messages d’actualités avec la proposition d’un livre pour la pratique de la 

médecine générale et des différentes informations concernant la validation de l’année 

universitaire. Quelques informations supplémentaires apparaissaient dans le compte-rendu par 

IA sur les stages de docteur junior : « projet de mise en place de forum par territoire ». Les 

recherches bibliographiques ont bien été discutées avec évocation dans les deux comptes-

rendus du parcours dans le cadre de l’obésité infantile et des cotations bien qu’il y ait une 

erreur d’acronyme dans le CR IA avec « M-POPS » au lieu de « Mypop ». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans la première situation clinique retranscrite, la complexité et le diagnostic de situation 

étaient équivalents. En revanche, il n'était pas retrouvé la démarche diagnostique décisionnelle 

avec absence d’évocation dans le compte-rendu IA de l’appel au maitre de stage universitaire 

Situation clinique 1  :  

Patient utilisant le nomadisme médical 

pour obtenir des arrêts non justifiés  

 

Diagnostic de situation retrouvé dans le 

compte-rendu IA 
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et du refus de réalisation d’arrêt pour la demande de la dernière consultation réalisée. Il 

apparaît par ailleurs un élément inexact dans le CR IA « visite de contrôle de la sécurité sociale 

due aux arrêts répétés » correspondant donc à une erreur de sens. Les problématiques, les 

questions et réponses du groupe n’étaient pas non plus retrouvées dans le compte-rendu IA à 

la différence du compte-rendu humain. Dans le compte-rendu humain, on peut retrouver « est-

il seul à avoir la garde de son fils ? », « son travail se passe-t-il bien ? » avec les réponses 

associées. 

Il n’existait pas de différence concernant les apprentissages réalisés avec dans les deux 

comptes-rendus des éléments concernant les certificats enfants malades et la gestion de 

désaccord avec les collègues dans un cabinet de groupe.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans la 2ème situation, la complexité était retrouvée dans les deux comptes-rendus avec 

apparition des antécédents de la patiente et des examens réalisés. Le diagnostic de situation, 

bien qu'évoqué durant la séance était absent des deux comptes-rendus.  

Situation clinique 2  :  

Patiente de 36 ans consultant pour des 

nausées quotidiennes depuis plusieurs 

années sans étiologie questionnant une 

origine fonctionnelle 

 

Diagnostic de situation proposé par l’auteur 

de la thèse  
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Les deux comptes-rendus mettaient en évidence les éléments de la démarche diagnostique 

décisionnelle  avec le motif, les éléments de l’examen clinique et les examens complémentaires 

demandés. En revanche, une différence en faveur de l'écrit humain était présente sur 

l'identification des problématiques, les questions et réponses abordées par le groupe. On 

pouvait retrouver dans le compte-rendu humain : « est-ce qu’elle a perdu du poids ? », « quel 

est le délai d’apparition des anti-hypertenseurs chez les femmes ? » ainsi que les réponses 

associées à ces questions. Les apprentissages réalisés différaient également avec absence d’un 

des sujets principaux dans le compte-rendu IA à savoir la possibilité des effets indésirables 

avec les anti-hypertenseurs. Il n’était pas non plus présent la biologie proposé  par le groupe 

pour le cas clinique ou une option thérapeutique proposée contre les vomissements ou le bilan 

d’exploration pour une hypertension artérielle  précoce. 

Les recherches bibliographiques étaient présentes dans les deux comptes-rendus bien que plus 

détaillé dans le CR humain : « à propos de la téléconsultation : d’où ça vient ? existe-t-il des 

indications à la téléconsultation ? Comment se facture une téléconsultation ? » contre 

« rechercher la réglementation sur la téléconsultation » dans le compte-rendu IA. 

Apparition des compétences professionnelles travaillées et des familles de situation explorées 

dans les deux récits du CR humain. 

 

Tableau IV :Tableau d’analyse de la quatrième séance 

critères Détail des critères Compte-rendu 

humain 

Compte-rendu 

intelligence 

artificielle 

Résultat 

  P N.E A P N.E A  

Introduction de la 

rencontre 

        

Message d’actualité Comprend les 

actualités médicales 

ou facultaires 

      Equivalent 
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(réformes en cours, 

congrès) 

Discussion sur les 

recherches 

bibliographiques 

Comprend les 

retours sur les 

recherches 

effectuées avec 

nouveaux éléments 

bibliographiques 

      Equivalent 

Cas clinique 1         

Narration des 

situations  

        

Complexité Présence des 

données 

biomédicales, 

psychologiques et 

sociales 

 

 

 

     Equivalent 

Présence du 

diagnostic de 

situation 

       Equivalent 

Elaboration d’une 

démarche 

diagnostique 

décisionnelle 

Apparition des 

éléments sollicités 

pour aboutir à une 

solution à la 

consultation donnée 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Problématisation     

Identification des 

problématiques 

Questions soulevées 

par l’orateur du cas 

en lien avec la 

situation 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Questions apportées 

par le groupe 

Apparition des 

questions apportant 

un éclairage sur la 

situation décrite 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Réponses apportées 

par le groupe 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Apprentissage réalisé        Equivalent 

Cas clinique n°2         
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Narration des 

situations  

        

Complexité Présence des 

données 

biomédicales, 

psychologiques et 

sociales  

      Equivalent 

Présence du 

diagnostic de 

situation 

       Equivalent 

Elaboration d’une 

démarche 

diagnostique 

décisionnelle 

Apparition des 

éléments sollicités 

pour aboutir à une 

solution à la 

consultation donnée 

      Equivalent 

Problématisation     

Identification des 

problématiques 

Questions soulevées 

par l’orateur du cas 

en lien avec la 

situation 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Questions apportées 

par le groupe 

Apparition des 

questions apportant 

un éclairage sur la 

situation décrite 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Réponses apportées 

par le groupe 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Apprentissage 

réalisé 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Prescription 

pédagogique 

    

Recherches 

bibliographiques 

Recherches à 

effectuer portant sur 

un thème abordé 

dans la séance 

      Equivalent 
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Familles de situation 

nommées 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Compétences 

professionnelles 

abordées 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Retranscription     

Erreur acronyme        Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Modification de sens        Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

 

1.5 GEAP n°5 : 2 récits de situations cliniques 

Les informations d'introduction de la rencontre étaient similaires dans les deux comptes-

rendus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans le cas clinique 1, la complexité était retrouvée dans les deux CR. Le diagnostic de situation 

n'avait pas été évoqué durant la séance et n'était pas retrouvé dans les deux traces écrites. 

Situation clinique 1  :  

Femme de 50 ans en conflit 

professionnel consultant pour la 

réalisation d’un frottis cervico-utérin et 

présentant une anxiété difficilement 

canalisable 

 

Diagnostic de situation proposé par l’auteur 

de la thèse 
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L'apprentissage était similaire dans les deux comptes-rendus avec cependant un abord de 

l’examen gynécologique plus détaillé dans le CRH sur la question des étapes de l’examen, des 

types de spéculum à utiliser ou encore de l’abord des violences sexuelles. Une différence en 

faveur de l'écrit humain était présente pour la démarche diagnostique décisionnelle avec 

l’apparition du déroulé de la consultation et l’aide proposée à la patiente concernant la 

problématique au travail qui n’apparait pas dans le compte-rendu IA. L'identification des 

problématiques, les questions et les réponses apportées par le groupe n’étaient retrouvées 

que dans le CRH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans le cas clinique 2, seule la complexité était retrouvée dans les deux CRH. A l'inverse, on 

ne retrouvait pas le diagnostic de situation dans le CR IA. La démarche diagnostique n’était 

pas détaillée dans le CR IA. Il n’était pas écrit le nombre de consultations réalisées, les 

examens demandés ainsi que leurs résultats. Les problématiques, les questions et les réponses 

Situation clinique 2  : 

 Homme de 40 ans médecin, consultant 

pour des douleurs thoraciques 

persistantes avec une demande précise 

d’examens complémentaires 

 

Diagnostic de situation issu du compte-rendu 

humain  
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apportées par le groupe n’étaient pas présentes dans le compte-rendu IA. L'apprentissage 

réalisé n’était pas retranscrit dans le compte-rendu par IA à l’inverse du compte-rendu humain 

où sont rappelés les indications du coro-scanner, le syndrome de Tietze, la discussion sur les 

examens à réaliser dans cette situation. 

 

Les recherches bibliographiques à effectuer étaient présentes dans les deux comptes-rendus. 

Les familles de situations ainsi que les compétences professionnelles n'étaient pas présentes 

mais n'avaient pas été abordées durant la séance. 

 

Il existait des erreurs de retranscription sur les noms propres et la « méthode BERCER » dans 

le compte-rendu IA qui était noté « BERSER ». Il existait aussi une modification de sens avec 

une phrase faisant comprendre qu'une décision de prescription d'examen complémentaire a 

émergé de la réunion : "prescription d'examen complémentaire pour le médecin consultant". 

Une erreur de retranscription était présente dans le compte-rendu humain avec « GEAP » au 

lieu de « RSCA » occasionnant une modification de sens dans la phrase. 

 

Tableau V :Tableau d’analyse de la cinquième séance 

critères Détail des critères Compte-rendu 

humain 

Compte-rendu 

intelligence 

artificielle 

Résultat 

  P N.E A P N.E A  

Introduction de la 

rencontre 

        

Message d’actualité Comprend les 

actualités médicales 

et facultaires 

(réformes en cours, 

congrès) 

      Equivalent 
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Discussion sur les 

recherches 

bibliographiques 

Comprend les 

retours sur les 

recherches 

effectuées avec 

nouveaux éléments 

bibliographiques 

      Equivalent 

Cas clinique 1         

Narration des 

situations  

        

Complexité Présence des 

données 

biomédicales, 

psychologiques et 

sociales  

 

 

 

     Equivalent 

Présence du 

diagnostic de 

situation 

       Equivalent 

Elaboration d’une 

démarche 

diagnostique 

décisionnelle 

Apparition des 

éléments sollicités 

pour aboutir à une 

solution à la 

consultation donnée 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Problématisation     

Identification des 

problématiques 

Questions soulevées 

par l’orateur du cas 

en lien avec la 

situation 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Questions apportées 

par le groupe 

Apparition des 

questions apportant 

un éclairage sur la 

situation décrite 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Réponses apportées 

par le groupe 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Apprentissage réalisé        Equivalent 

Cas clinique n°2         

Narration des 

situations  
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Complexité Présence des 

données 

biomédicales, 

psychologiques et 

sociales  

    

 

 

  Equivalent 

Présence du 

diagnostic de 

situation 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Elaboration d’une 

démarche 

diagnostique 

décisionnelle 

Apparition des 

éléments sollicités 

pour aboutir à une 

solution à la 

consultation donnée 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Problématisation     

Identification des 

problématiques 

Questions soulevées 

par l’orateur du cas 

en lien avec la 

situation 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Questions apportées 

par le groupe 

Apparition des 

questions apportant 

un éclairage sur la 

situation décrite 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Réponses apportées 

par le groupe 

       Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Apprentissage réalisé        Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Prescription 

pédagogique 

    

Recherches 

bibliographiques 

Recherches à 

effectuer portant sur 

un thème abordé 

dans la séance 

      Différence en 

faveur de l’écrit 

humain 

Familles de situation 

nommées 

       équivalent 

Compétences 

professionnelles 

abordées 

       équivalent 
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Retranscription     

Erreur acronyme        Equivalent 

Modification de sens        Equivalent 

1.6 GEAP n°6 : 1 récit de situation clinique 

Les deux comptes-rendus faisaient  apparaitre les messages d’actualités discutés. 

Il n’y a pas eu d’échange sur les recherches bibliographiques au cours de la séance. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les deux CR étaient équivalents concernant la complexité de la situation avec des informations 

médicales et de vie superposables. 

Apparition de la démarche diagnostique décisionnelle dans les deux comptes-rendus avec le 

mode de communication utilisé et les  difficultés ressenties du médecin ainsi que les plaintes 

de la patiente et la résolution avec la prescription finale décidée. 

Seul le CRH mentionnait le diagnostic de situation. 

Situation clinique  :  

Femme de 30 ans consultant pour une 

demande d’arrêt de travail dans le cadre 

d’un conflit avec son employeur sourde et 

muette entrainant une difficulté de 

communication entre médecin et patient 

 

Diagnostic de situation retrouvé dans le compte-

rendu humain 
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La problématique est mentionnée dans les deux comptes-rendus : « interrogations sur les 

outils disponibles pour la communication avec les patients sourds » dans le CR IA et « comment 

gérer cette situation avec un patient sourd/muet (outils pour la langue des signes ?) » dans 

CR H. 

Les questions et les réponses des internes ne sont pas écrites dans le CR IA mais 

l’apprentissage réalisé est retranscrit. Il est question des différents outils utilisables avec un 

patient sourd/muet, d’une discussion sur les droits des employés et l’importance de l’arrêt de 

travail dans ce contexte. Il n’est pas évoqué en revanche une structure locale « centre 

Charlotte Blouin » dans le compte-rendu IA qui est mis en évidence dans le compte-rendu 

humain avec l’utilisation du gras.  

 

Les recherches bibliographiques étaient absentes car l’enseignante animatrice n’avait pas 

attribué de recherches en fin de séance. Les familles de situations et les compétences 

professionnelles n'avaient pas été abordées et n'apparaissaient donc pas dans les CR. 

Une erreur de sens sur une retranscription d’œuvre était retrouvée dans le CR H : « il ne 

m’aurait pas tous mais tous auraient été frappés » au lieu de « Ils ne mourraient pas tous mais 

tous étaient frappés » 

 

Tableau VI :Tableau d’analyse de la sixième séance 

 

critères Détail des critères Compte-rendu humain Compte-rendu 

intelligence artificielle 

Résultat 

  P N.E A P N.E A  

Introduction de la 

rencontre 

        

Message d’actualité Comprend les 

actualités médicales et 

      Equivalent 
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facultaires (réformes 

en cours, congrès) 

Discussion sur les 

recherches 

bibliographiques 

Comprend les retours 

sur les recherches 

effectuées avec 

nouveaux éléments 

bibliographiques 

      Equivalent 

Cas clinique 1         

Narration des 

situations  

        

Complexité Présences des données 

biomédicales, 

psychologiques et 

sociales  

 

 

 

     Equivalent 

Présence du diagnostic 

de situation 

       Différence en faveur 

de l’écrit humain 

Elaboration d’une 

démarche diagnostique 

décisionnelle 

Apparition des 

éléments sollicités 

pour aboutir à une 

solution à la 

consultation donnée 

      Equivalent 

Problématisation     

Identification des 

problématiques 

Questions soulevées 

par l’orateur du cas en 

lien avec la situation 

      Equivalent 

Questions apportées 

par le groupe 

Apparition des 

questions apportant un 

éclairage sur la 

situation décrite 

      Différence en faveur 

de l’écrit humain 

Réponses apportées 

par le groupe 

       Différence en faveur 

de l’écrit humain 

Apprentissage réalisé        Equivalent 

Prescription 

pédagogique 

    

Recherches 

bibliographiques 

Recherches à effectuer 

portant sur un thème 

abordé dans la séance 

      Equivalent 
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Familles de situation 

nommées 

       Equivalent 

Compétences 

professionnelles 

abordées 

       Equivalent 

Retranscription     

Erreur acronyme        Equivalent 

Modification de sens        Différence en faveur 

de l’écrit par IA 

 

 

2. Principaux résultats 

 

Le critère de jugement principal de l’étude portait sur la présence du diagnostic de situation 

dans les deux comptes-rendus. A travers les différentes séances, il a été présenté dix situations 

cliniques. Le diagnostic de situation n’a pas été discuté lors de chaque situation et était donc 

non évaluable dans trois des cas présentés. Pour le reste, le diagnostic de situation a été 

retrouvé à six reprises (60% des cas) dans le compte-rendu humain et à deux reprises (20% 

des cas) dans le compte-rendu IA. Dans un des cas, le diagnostic de situation avait donc été 

évoqué mais non retranscrit par l’interne. 

 

Les messages d'actualités, les discussions sur les recherches bibliographiques ainsi que les 

recherches bibliographiques à effectuer n'ont pas donné lieu à des différences entre les deux 

types de comptes-rendus et étaient présents dans les différents comptes-rendus des six 

séances analysées. 

 

Les principales différences retrouvées concernaient la narration des situations cliniques avec 

une démarche diagnostique décisionnelle qui était présente dans les dix situations cliniques 
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pour le CRH contre dans deux situations pour le CR IA. Il pouvait exister des absences de 

motifs de consultation, d’examens complémentaires ou de traitements. 

 

La problématisation était aussi différente avec des problématiques retrouvées dans neuf cas 

sur dix (90 %) pour le CR H contre un cas sur dix (10%) dans le CR IA. 

 

Les CR IA ne retranscrivaient pas les questions ni les réponses des internes dans les dix 

situations différentes contrairement aux CR H qui les rapportaient à chacune des situations 

cliniques avec des résumés des discussions permettant d’avoir une trace des apprentissages 

réalisés.  

 

Les apprentissages réalisés étaient présents dans six des dix situations cliniques dans le CR IA 

(60%) contre dans les dix situations pour le CR humain (100%). 

 

Les compétences et familles de situations étaient abordées une seule fois et apparaissaient 

dans deux situations cliniques d’une même séance dans le CR humain (20%). 

 

Les modifications de sens étaient présentes à quatre reprises sur les six comptes-rendus IA 

contre deux fois pour les comptes-rendus humains. 

 

 

 

 

 

 



35 

DISCUSSION ET CONCLUSION 

Le diagnostic de situation était mentionné dans 60 % des cas dans le compte-rendu humain 

contre dans 20 % des cas dans le compte-rendu par IA. Le diagnostic de situation est un 

élément primordial en médecine générale. Il a pour but de prendre en compte la complexité 

du patient à travers les aspects biologiques, psychologiques ou sociaux. Dans un article  

proposant une aide à la réalisation d’un diagnostic de situation, Louis Lévy évoque qu’« établir 

un diagnostic de situation, c’est non seulement observer une personne dans un contexte, mais 

aussi en réaliser une approche systémique, en appréciant simultanément les dimensions 

organique, personnelle, relationnelle et environnementale de la personne, et les interactions 

entre elles » (7). Il propose d’utiliser le modèle Organe Personne Environnement (OPE) qu’il a 

conceptualisé avec J.F Macé qui associe le champ de l’organe, le champ de la personne et de 

l’environnement. Le champ de l’organe est ce qui correspond à la maladie, aux douleurs, quand 

le champ de la personne est la capacité de la personne à interagir avec ce qui l’entoure et le 

champ de l’environnement comprend tous les systèmes humains, économiques ou matériels 

avec lesquels le patient est en lien.  

Le diagnostic de situation s’intègre dans la médecine basée sur les niveaux de preuves 

scientifiques qui s’est développée dans les années 1990 et propose une décision médicale 

fondée sur les données actuelles de la science , les circonstances et situations cliniques et le 

comportement et choix du patient(8). Cette démarche n’est pas toujours facile à appréhender 

par les internes de médecine générale pour qui les premières années d’études se concentrent 

surtout sur l’apprentissage des données bio-médicales(9). Une étude s’étant intéressée au 

ressenti des internes de médecine générale participants aux GEAP met en évidence une 

évolution dans les questionnements apportés par les internes avec le temps(10). Initialement 

les questions étaient davantage portées sur le côté technique de la médecine pour ensuite  

prendre en compte la globalité des patients.  
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Il apparaît donc que l’abord des diagnostics de situation clinique au sein des séances de GEAP 

permet aux internes d’identifier la complexité de la situation faisant partie intégrante de la 

médecine générale.  

 

Un des éléments notables de cette étude est le format du compte-rendu avec l’utilisation de 

l’IA. Celui-ci suivait une trame identique entre chaque séance avec des encadrés « contexte, 

atmosphère, sujets abordés, décisions prises, actions » qui synthétisaient les éléments de la 

séance. Il n’y avait pas de recours à des questions pourtant très présentes dans les séances 

de GEAP, que ce soit pour préciser des points de la situation clinique ou parfois des questions 

pour réfléchir aux pratiques professionnelles des internes. A la place de ces questions on 

pouvait retrouver des phrases tels que « questionnement sur les solutions alternatives » ne 

permettant pas de connaitre la nature des échanges et de pouvoir avoir une trace des 

apprentissages réalisés. C’est pourquoi les apprentissages réalisés n’étaient comptabilisés 

comme présent que dans 60% des situations cliniques contre 100% des situations avec le 

compte-rendu humain.  

Le compte-rendu humain différait d’une séance à l’autre en lien avec le changement de 

secrétaire de séance. Pour autant, les différents éléments attendus étaient présents dans la 

majorité des comptes-rendus en suivant le plus souvent l’ordre chronologique de la séance 

avec les éléments d’informations, puis les situations cliniques et les prescriptions 

pédagogiques. 

Les situations cliniques étaient rapportées de façon plus fidèles dans le CRH avec l’apparition 

de phrases de la consultation ou de pensées de l’interne permettant de mieux comprendre les 

enjeux de la consultation. Il existait également moins de perte de donnée concernant la 

démarche diagnostique décisionnelle qui a été retrouvé pour les dix situations cliniques avec 

le CRH contre seulement deux fois pour le CR IA.   
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Cela est contradictoire avec les utilisations récentes de l’intelligence artificielle en médecine 

générale. Un des besoins identifiés par les médecins généralistes est d’avoir un outil 

permettant une réduction du temps administratif qui peut représenter jusqu’à un tiers de leur 

temps de travail selon certaines études(11). Pour réduire ce temps, des logiciels médicaux 

proposent la réalisation d’une synthèse de consultation par écrit en analysant ce qui est dit. 

L’un d’entre eux promet une synthèse de consultation « parfaitement structurée et organisée » 

avec la retranscription de l’observation, de l’examen clinique ou du diagnostic(12). Il n’existe 

à ce stade pas d’étude pour vérifier cela et savoir si la démarche diagnostique apparait plus 

performante que l’application testée pour l’étude. L’application Geremy n’était pas une 

application à destination médicale mais était plutôt utilisée dans le cadre de réunion ce qui 

pourrait être à l’origine d’une différence. Elle était en revanche très efficace pour la 

retranscription des éléments d’informations et de recherches bibliographiques à effectuer. 

Une étude sur la perception et l’acceptabilité de l’intelligence artificielle comme soutien dans 

les tâches administratives auprès de médecins généralistes Toulonnais a pu montrer que ceux-

ci ont une connaissance faible voire très faible en intelligence artificielle pour 62 % d’entre 

eux(13). Néanmoins, 9 répondants sur 10 estimaient qu’il pourrait s’agir d’une solution pour 

alléger le temps administratif. Ce temps pourrait leur permettre selon eux d’améliorer leurs 

relations avec le patient ou réaliser davantage de consultations dans la semaine. 

Ces solutions ne sont pas sans risques. La sécurisation des données médicales apparaît comme 

une préoccupation majeure des médecins généralistes de l’étude et nécessite donc un 

encadrement qui est réalisé par différents acteurs tels que la Commission Nationale de 

l’Informatique et des Libertés (CNIL) ou l’Agence du Numérique en Santé (ANS). Cette dernière 

est à l’origine de la certification Hébergement de Santé (HDS) qui garantit la sécurité, la 

confidentialité et l’intégrité des données de santé et qui est donc obligatoire pour tout 

hébergement de données en France. 
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Une autre limite que pourrait constituer les logiciels médicaux intégrant l’IA pourrait être la 

responsabilité juridique finale. En effet dans la limite de l’application utilisée, il apparaissait à 

plusieurs reprises des éléments manquants du parcours de soin voire des éléments inventés. 

Cela est donc questionnant quand on sait l’importance de la retranscription écrite dans les 

observations médicales s’il existe un recours juridique(14). La question de la responsabilité 

juridique est d’autant plus intéressante qu’au-delà de l’aide administrative, l’intelligence 

artificielle pourrait s’avérer devenir une aide diagnostique dans des domaines tels que l’analyse 

d’imagerie ou le diagnostic de mélanome (15,16). 

 

Les compétences et les familles de situations sont présentes dans un seul CRH et absentes sur 

les CR IA. Les autres séances n’ont pas donné lieu à une discussion sur ces notions. 

Les compétences du médecin généralistes sont au nombre de six (annexe II) qui recouvrent 

l’ensemble des tâches et fonctions attendues du médecin. Leur utilisation dans le processus 

d’apprentissage a pour vocation par leur validation d’attester que le futur médecin est en 

capacité de résoudre la majorité des situations de santé auxquels il sera confronté(9). 

Les grilles d’évaluation utilisées à la Faculté d’Angers lors des différents stages se basent sur 

ces six compétences et sont l’occasion de discuter des différentes compétences mises en 

action. Une étude portant sur le ressenti des internes de médecine générale sur le 

développement des compétences lors des stages ambulatoire souligne l’importance des 

maitres de stages dans l’acquisition de leurs compétences(17). Les internes déclarent que les 

temps de débriefing en fin de journée permettent une amélioration de leurs prises en charge. 

Ce résultat apparait également dans une étude qualitative sur le développement des 

compétences génériques à travers les séances de GEAP pour les étudiants de second cycle. Il 

apparaissait alors que l’absence de visualisation de l’étudiant dans le cadre professionnel ne 

permettait pas de savoir comment étaient réellement mobilisées les compétences(18). 
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Pour aider les internes à repérer les compétences mobilisées au cours des GEAP, il pourrait 

être intéressant de faire une synthèse visuelle des attendus. Ainsi cela permettrait aux internes 

de s’approprier le lien entre RSCA et compétences. 

 

La lecture des comptes-rendus réalisés par les internes permet de savoir ce qu’ils ont compris 

du récit et ce qu’ils priorisent dans les problématisations. Il peut donc s’agir d’un axe de travail 

utilisé par les formateurs qui ne sera pas possible s’il est réalisé par l’IA. 

Cela est à mettre en relation avec le concept de « narrative based medicine » développée par 

Greenhalgh et Hurwitz(19). Ce concept évoque que le récit des symptômes réalisé par un 

patient donne de nombreuses informations concernant notamment le retentissement de la 

maladie, les attentes du patient en consultant un professionnel de santé. Le médecin s’appuie 

sur le récit pour sa démarche diagnostique décisionnelle et percevoir les axes thérapeutiques 

correspondant le mieux au patient. Cette notion permet donc de prendre en compte à nouveau 

le patient dans toute sa complexité.  
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FORCES ET LIMITES 

 

L’étude est innovante car il n’existe pas, à la date de rédaction de ce travail de thèse, de 

recherche analytique concernant l’utilisation de l’intelligence artificielle dans le cadre de 

comptes-rendus de séances d’enseignements médicaux. Il a aussi été proposé à travers cette 

étude une grille critériée concernant les traces écrites des séances de GEAP en s’inspirant de 

celle destinée à l’évaluation des RSCA.  

 

Les limites de cette étude sont notamment le nombre restreint de séances analysées. Il aurait 

ainsi pu être intéressant d’avoir un nombre de séance supérieur pour donner de la puissance 

au travail. L’animatrice du GEAP étudié était également la directrice de thèse et avait donc 

connaissance des éléments intégrant la grille d’analyse, ce qui a pu constituer un biais quant 

à l’abord de certaines notions. 

L’application GEREMY n’était pas une application médicale, ce qui peut expliquer les erreurs de 

définition ou de traitement décrits. Aussi, avec l’amélioration constante des nouvelles 

technologies et de l’intelligence artificielle, il est possible que les résultats retrouvés ne soient 

plus comparables dans quelques mois. Enfin, les recherches dans la littérature de critères de 

comparaison entre un CR IA et CRH n’ont pas été satisfaisante occasionnant  la création d’une 

grille critériée avec une part de subjectivité. 
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L’utilisation de l’intelligence artificielle ne s’est pas montrée convaincante dans la réalisation 

de compte-rendu de GEAP. En effet, de nombreux éléments étaient manquants dont les 

diagnostics de situations constituant le critère de jugement principal ou encore certains 

éléments de la démarche diagnostique et les discussions de séance. L’IA pouvait inventer des 

éléments non présents dans les échanges. 

En revanche, l’intelligence artificielle pouvait retranscrire fidèlement les éléments 

d’informations à transmettre ou les informations concernant le patient. Cela est à mettre en 

perspective avec les autres types de logiciels intégrant l’intelligence artificielle tels que les 

logiciels médicaux avec les limites liées à leur utilisation concernant la protection de données 

ou la responsabilité juridique. 
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RENIER Anthony 

Faut-il « supprimer » le rôle du secrétaire de séance tenu par l’interne lors des Groupes d’Echange et 

d’Analyse de Pratique  ?  

 

                     Mots-clés : Médecine générale,  Intelligence artificielle, GEAP,  compte-rendu, enseignement 

 

Should the role of secretary, carried out by the resident during Peer review Group, be ‘abolished’ ? 

   Keywords : General Practice, Artificial Intelligence, Peer review Group, report, education 
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 Introduction 

Les séances de Groupe d’Echange et d’Analyse de Pratique sont une des méthodes utilisées pour la formation des 

internes du DES de médecine générale. Elles permettent d’échanger sur des situations cliniques vécues en stage. 

Pour garder une trace de ces séances, un « interne-secrétaire » est désigné pour réaliser une retranscription écrite. 
Ce rôle bien qu’ayant un intérêt pédagogique, n’est pas toujours plébiscité par les internes. L’utilisation de 
l’intelligence artificielle pourrait constituer une aide pour la rédaction de compte-rendu. 
 

Sujets et Méthodes 
Une étude quantitative analytique a été réalisée de novembre 2025 à mai 2026.  Elle comparait les comptes-rendus 
de séances réalisés par les internes et par l’application d’intelligence artificielle GEREMY. Une grille critériée a été 

créé en s’appuyant sur la grille d’évaluation des RSCA. Le critère de jugement principal était l’apparition du 
diagnostic de situation dans le compte-rendu. 
 

Résultats 
Les comptes rendus de 6 séances ont été analysés. 
Le diagnostic de situation était retrouvé dans 60% des cas avec le compte-rendu humain contre dans 20% des cas 
dans le compte-rendu par IA. Il n’existait pas de différence concernant les messages d’actualités ou les recherches 

bibliographiques entre les comptes-rendus. Il existait également une différence en faveur des comptes-rendus 
humain concernant la problématisation, la démarche diagnostique décisionnelle ou les apprentissages réalisés. 
 

Conclusion 
Le compte-rendu par intelligence artificielle se montrait performant dans la restitution des messages d’actualités 
mais critiquable dans la retranscription des situations cliniques et des discussions . Elle ne peut pour l’instant pas 

remplacer le compte rendu écrit par l’interne. 
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Introduction 
Peer review group sessions are one of the methods used for the training of residents in General Medicine. 
They provide an opportunity to discuss clinical situations encountered during internships. To keep a record of these 

sessions, a ‘resident secretary’ is assigned to produce a written transcript. Although this role has educational value, 
it is not always popular with residents. The use of artificial intelligence could be useful in writing reports. 
 
Materials and Methods  

An analytical quantitative study was conducted from November 2025 to May 2026. It was comparing the session 
reports produced by the residents and by the GEREMY artificial intelligence application. A criteria grid has been 
developed based on the RSCA assessment grid. The primary outcome measure was the presence of the situational 

diagnosis in the report. 
 
Results 

The recordings of six sessions were analysed. The situational diagnosis was identified in 60% of cases in the human 
report, compared with 20% of cases in the AI report. There was no difference between the reports with regard to 
news messages or bibliographic searches. There was also a difference in favour of the human reports in terms of 
problem-identification, the diagnostic decision-making process, and the knowledge acquired. 

 
Conclusion 

The AI-generated reports were effective at relaying news items but questionable when it came to transcribing 

clinical situations and discussions. For the time being, it cannot replace the written report produced by the intern. 
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