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RESUME

L'utilisation de l'intelligence artificielle (IA) en formation médicale dermatologique est
prometteuse pour générer du contenu scientifique et pédagogique a grande échelle. Notre
objectif était d'évaluer s'il existe une différence significative de qualité de contenus
scientifiques générés par IA, par rapport a ceux générés par des étudiants en médecine, en
les soumettant a des professeurs universitaires (PU) de dermatologie. Cent quatre-vingt-dix-
neuf cas cliniques de dermatologie, associés a une iconographie, rédigés humainement
(72%) ou par IA (28%) ont été soumis aux PU de dermatologie lors d'un congres médical. La
rédaction des cas cliniques était standardisée, que ce soit humainement ou par IA. Le logiciel
d'IA utilisé était Chat GPT. Les PU devaient accepter ou refuser le cas clinique. Notre analyse
statistique (test du Khi2 d'indépendance), n'a pas permis de démontrer de maniéere
significative I'absence de corrélation entre le type de rédacteur et le statut de traitement
(acceptation ou refus). D'autres études similaires ont pu, contrairement a nous, démontrer
I'équivalence de performance dans le domaine médical entre Chat GPT et I'humain,
probablement en raison d'une puissance statistique plus importante. Il est nécessaire de
continuer a étudier I'IA a visée pédagogique en santé au vu de ses multiples implications

prometteuses, mais aussi ses limites et dangers.



INTRODUCTION

L'activité dermatologique représente 4 a 4,5% des motifs de consultations en médecine
générale (1,2). Il existe une raréfaction des dermatologues en proportion de la population
requérante (3). Selon les chiffres de I'assurance maladie, la densité de dermatologue par
habitant est passée de 5,44 a 3,7 pour 100000 habitants entre 2000 et 2022, et pres de la
moitié des dermatologues libéraux avait plus de 60 ans en 2022 (3). Parallelement, la
prévalence des principales maladies dermatologiques augmente (4). Ainsi, le transfert vers la
médecine générale de la prise en charge des pathologies dermatologiques les plus courantes
et peu graves va s'accroitre (5). Le besoin de formation en dermatologie est régulierement
mis en avant par les étudiants en médecine tout comme par les médecins généralistes dans
le cadre de leur formation continue (4,6,7). Les apprenants expriment notamment une
nécessité d'étoffer les supports iconographiques, la formation étant souvent basée sur une
description sémiologique trés compléte mais avec peu d'illustrations (6).

Les logiciels d'intelligence artificielle (IA) a type de grands modeles de langage (LLM-large
language models), type Chat GPT (8) sont prometteurs, notamment dans les domaines de la
science et de la pédagogie (9-12). L'IA est en effet performante pour produire des synthéses
de connaissances a partir de contenus scientifiques existants en analysant de multiples
sources de maniére quasiment instantanée. Il y a néanmoins de nombreux questionnements
concernant sa validité scientifique ainsi que des enjeux éthiques (13-15). La validité
scientifiqgue est un sujet complexe. Celle-ci est liée aux sources utilisées par I'IA et a la
pertinence dans le choix de certaines sources plutot que d'autres pour réaliser la tache
demandée a I'TA. Parmi les enjeux éthiques que souléve I'TA, on peut souligner le manque de
transparence du fonctionnement et des algorithmes de I'TA. Elle n’est par ailleurs que le reflet

de la maniére dont elle a été congue et entrainée. Les réponses qu’elle formule peuvent donc



contenir des biais. L'TA implique enfin des enjeux de propriété privée et de protection de
celle-ci. Bien que I'TA soit utilisée a large échelle, sa validation académique est encore
débutante. Celle-ci ne consiste pas simplement a évaluer la véracité des propos, mais aussi
leur syntaxe et leur caractére "naturel”.

La société francaise de dermatologie, en lien avec l'institut de dermatologie du Grand Ouest,
est en cours de création d'une application de cas cliniques en dermatologie : Dermathéque®.
Cette application a pour but de regrouper dans une base de données des milliers de
photographies de pathologies dermatologiques identifiées au sein des CHU du grand ouest de
la France (Angers, Tours, Poitiers, Nantes, Rennes, Brest). Le projet de cette application est
de créer des cas cliniques corrigés et commentés a destination des étudiants en médecine et
des médecins. L'hypothese de notre travail est que I'TA peut étre utilisée pour générer ces
cas cliniques, de maniére indifférenciée par rapport a des cas écrits par des étudiants et des
internes en médecine. Son utilisation dans le projet Dermathéque® étant particulierement
intéressante au vu du nombre important de cas a générer.

L'objectif principal de cette étude statistique quantitative transversale est d’évaluer s'il existe
une différence significative de qualité de contenus scientifiques générés par IA, par rapport a
ceux générés par des étudiants en médecine, en les soumettant a des professeurs
universitaires (PU) de dermatologie. Un objectif secondaire est d'évaluer si ces PU de

dermatologie sont en mesure d'identifier les cas rédigés par IA.



MATERIELS ET METHODES

1. CAS CLINIQUES

Quatre cent trois cas cliniques ont été rédigés selon le modéle standardisé suivant : un
contexte (énoncé), une photographie et une correction. L'énoncé comportait un maximum de
50 mots commentant la ou les photographies et la correction pouvait comprendre 50 a 100
mots. Nous avons demandé a des étudiants en 6™ année des études médicales et des
internes en dermatologie de rédiger des cas cliniques, en s'aidant de bases documentaires
fiables tel le college de dermatologie (16), l'ouvrage de référence « Dermatologie et
infections sexuellement transmissibles » SAURAT 6 édition (17), ou des sources
universitaires de dermatologie médicale en ligne. Les étudiants en 6eme année étaient en
stage au sein du service de dermatologie du CHU d’Angers pendant la période de I'étude,
tandis que les internes ont rédigé les cas lors des journées de diplome d'étude spécialisée
(DES) de Tours en avril 2024. Nous désignerons I'ensemble de ces cas comme ceux rédigés
humainement. En paralléle un interne de médecine générale a rédigé des cas cliniques avec
I'aide de Chat GPT version Scholar 2024. Cette version a été sélectionnée au vu des sources
scientifiques que I'éditeur indique. Elle se distingue ainsi de la version standard de Chat GPT.
L'TA n'était utilisée que pour rédiger la correction des cas cliniques, tandis que l'interne
rédigeait I'énoncé. Pour générer le cas, une requéte spécifique appelée « prompt » était
soumise au logiciel d'IA. Le prompt est une description textuelle précise de la tache a
effectuer pour obtenir la réponse de I'IA la plus synthétique possible. Le prompt utilisé était
le suivant: «tu es professeur universitaire de dermatologie médicale, écris-moi une
description détaillée de nom du diagnostic a I'aide de termes scientifiques en 100 mots ».

Ensuite, au maximum 5% du contenu généré par IA pouvaient étre modifiés par l'interne de



médecine générale, soit 5 a 10 mots par cas, pour corriger les fautes de syntaxe et

d’orthographe évidentes.

2. RECUEIL DES DONNEES

Nous avons présenté ces cas cliniques a 11 professeurs universitaires de dermatologie (PU),
en simple aveugle, lors des journées de DES de dermatologie a Tours en avril 2024. Pour
chaque cas, ils devaient I'accepter ou le rejeter. Parmi les cas rejetés, ils pouvaient indiquer
la mention « nécessité de modification ». La cotation « nécessité de modification » n‘a pas
été utilisée pour cette étude. Cette cotation vise a identifier les cas pour lesquels un correctif
doit étre appliqué avant de publier le cas clinique. Dans le cadre de cette étude tous les cas
pour lesquels un PU avait statué « nécessité de modification » ont été classés dans le groupe
des cas rejetés.

Le rejet n‘avait pas besoin d'étre justifié. Il pouvait étre lié a une inexactitude scientifique, a
des formulations incorrectes ou bien a une photographie non représentative de la pathologie.
Les professeurs ont aussi indiqué pour chaque cas s'ils pensaient que celui-ci avait été rédigé

par une IA.

3. LOGICIEL d'IA

Le logiciel d'intelligence artificielle utilisé était Chat GPT version Scholar 2024, une
intelligence artificielle générative de type LLM (de I'anglais Large Language Model). Il s'agit
d’'un modeéle informatique de génération de données, souvent du texte, et qui est entrainé a
partir de tres importantes quantités de données de sources variées. Ces sources ne sont pas
communiquées en détail par I'éditeur du logiciel a la date de I'étude (18). Cette version a été
choisie car elle possede une version « scholar » qui se base essentiellement sur des supports
universitaires et scientifiques reconnus tels que des publications ou revues a comité de

lecture.



4. STATISTIQUES

Les données ont été consignées dans un tableur Excel et nous avons réalisé puis vérifié les
tests statistiques a I'aide du site internet spécialisé biostatsTGV.sentiweb.fr. Ces mémes
calculs et tests statistiques ont aussi été faits sur Chat GPT 4 afin de tester cette
fonctionnalité plus récente de I'IA permettant de réaliser tout type de tests statistiques a
partir d’'un recueil de données qui lui est soumis. Les résultats trouvés par I'IA étaient
identiques aux calculs humains et informatisés sur biostatsTGV (19).

Le test statistique de Khi2 d'indépendance a deux variables a été utilisé pour analyser la
corrélation statistique entre le type de rédacteur et le statut d'acceptation du cas avec un
risque alpha de 5% et pour hypothése Hy I'absence de corrélation entre le type de rédacteur
(IA ou humain) et le statut acceptation ou rejet du cas aprés correction. L'acceptation de
cette hypothese permettrait de prouver I'absence de corrélation statistique entre le type de
rédacteur et le statut d’acceptation des cas. Secondairement le méme test a été utilisé pour
évaluer la corrélation entre le type de rédacteur et la mention de probable rédaction par IA.
Des calculs de probabilités statistiques ont aussi été réalisés : avec la détermination des
probabilités statistiques du statut d’acceptation ou de rejet en fonction du type de rédacteur
d’'une part, puis des probabilités statistiques de la mention IA lors de la correction en

fonction du type de rédacteur d'autre part.



RESULTATS

1. Données

Durant le temps imparti les PU de dermatologie ont pu évaluer 199 cas cliniques sur les 403
rédigés. Parmi ces 199 cas, 51% (101) ont été rédigés par des étudiants en deuxiéme cycle,
21% (42) ont été réalisés par des internes, soit 72% (143) dans le groupe « humain » ; et
28% (56) ont été réalisés par IA. Globalement, 58.3% des cas (116) ont été validés et
41.7% (83) ont été refusés, dont 14.7% (29) rejetés directement et 27.1% (54) rejetés du
fait de la nécessité de modifications. Les cas du groupe « humain » ont été validés dans
61.5% des cas (88) et rejetés dans 38.5% des cas (55), dont 13.3% (19) rejetés
directement et 25.2% (36) rejetés car nécessité de modifications. Les cas du groupe « IA »
ont été validés dans 50% des cas (28) et rejetés dans 50% des cas (28), dont 17.9% des
cas (10) rejetés directement et 32.1% des cas (18) rejetés car nécessité de modifications (cf
Figure 1).
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Figure 1 - Pourcentages et valeurs réelles par type de rédacteur et statut de traitement



Au cours de cette évaluation, 18% des cas (36) ont recu la mention IA, et 82% (163) ne

I'ont pas recue. Parmi les cas l'ayant recue, 47% (17) ont été rédigés par des humains et

53% (19) ont été rédigés par IA (cf Figure 2).
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Figure 2 - Pourcentages et valeurs réelles par type de rédacteur et mention IA

2. Analyses du critere principal

2.1. Test du Khi2

Les résultats du test mettent en évidence une valeur de Khi2 calculée de de 1,75 inférieure a

la valeur de Khi2 théorique 5,99 aux degrés de liberté qui nous concernent (2ddl), et donc

une valeur p de 0,19 supérieure au risque alpha de 0,05 retenu. Cela ne permet pas de

conclure en I'absence de différence significative d'acceptabilité des cas cliniques selon le type

de rédacteur.

Tableau 1 - tableau de contingence du test du Khi carré du statut d'acceptation selon le type de

rédacteur
Cas acceptés | Cas rejetés/ a modifier | Sommes
Cas faits par IA 28 28 56
Cas faits par X/Int 88 55 143
Sommes 116 83 199




X2 _ Z (Oz E.Ez)

Figure 3 - Formule du test du khi carré

(Oi : valeur observée et Ei : valeur théorique attendue aussi appelée valeur calculée)

2.2. Calculs de probabilités statistiques

La probabilité qu’un cas soit accepté s'il a été rédigé par une IA est de 50% et la probabilité

gu’un cas soit accepté s'il a été rédigé par un humain est de 61,5%.

3. Analyse du critére secondaire

3.1. Test du Khi2

Concernant I'analyse du critére secondaire évaluant la corrélation entre le type de rédacteur
(IA ou humain) et la mention IA des correcteurs, la valeur Khi2 calculée lors du test est de
11,74 qui est supérieure a la valeur de Khi2 théorique, correspondant a une valeur P de
0,0006 inférieure au risque alpha de 0,05. Il existe donc une corrélation statistiquement

significative entre le type de rédacteur et la mention IA par les correcteurs.

Tableau 2 - Tableau de contingence du test du Khi carré de la mention IA selon le type de rédacteur

Cas déclarés IA | Cas non-déclarés IA Sommes
Cas faits par IA 19 37 56
Cas faits par X/Int 17 126 143
Sommes 36 163 199

3.2. Calculs de probabilités statistiques

- Performance du repérage des cas fait par IA
Concernant les analyses de probabilité statistique il est déterminé la valeur prédictive
positive (VPP) comme la probabilité qu’un cas soit effectivement rédigé par IA si la mention

IA a été apposée lors de la correction. Cette VPP est calculée par le rapport entre les vrais
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positifs (cas déclarés IA et effectivement fait par IA) sur la somme des vrais positifs et des
faux positifs (=somme des cas déclarés IA). Dans notre étude cela donne 52,8%
(19/(19+17)).

La probabilité qu’un cas ait la mention IA parmi les cas rédigés par IA est de 33,9% et celle

qu'il ait la mention IA alors qu'il fut rédigé par un humain est de 11,8%.
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DISCUSSION ET CONCLUSION

Notre hypothése initiale était de démontrer l'absence de corrélation entre le type de
rédacteur (IA ou humain) des corrections de cas clinique et leur statut de traitement
(accepté ou refusé par les professeurs de dermatologie). Nos résultats ne permettent pas
d'affirmer cette hypothése de maniere significative. Les résultats sur I'analyse du critére
secondaire sont plus significatifs avec une corrélation statistique entre le type de rédacteur et

la mention de rédaction par IA apposée par les PU de dermatologie.

Selon nos recherches, I'utilisation de I'IA pour produire du contenu pédagogique a grande
échelle a été peu étudiée et notre travail est une premiére étape pour permettre de valider
cela. Nous avons utilisé ChatGPT 4, derniére version en date de ce logiciel, ce qui suppose a
priori une performance puissante, mais par ailleurs cela a été un frein dans nos recherches
bibliographiques, en I'absence de sources récentes comparables (12,20-22). Un
échantillonnage plus grand avec une égale répartition entre les différents types de rédacteurs
pourrait peut-étre permettre d'affiner ces résultats. L'un des principaux biais est le mode de
sélection et de répartition non aléatoire des cas cliniques aux professeurs de dermatologie.
En effet la répartition a été inégale lors de I'étude avec des professeurs recevant dans leur
lot @ évaluer un nombre plus important de cas rédigés par IA que leurs collégues. Ce biais
d’échantillonnage a pu favoriser le repérage des cas cliniques rédigés par IA. Un second biais
est le rejet non motivé de plusieurs cas par les correcteurs, cela étant parfois simplement d

a la qualité de la photographie ou bien un désaccord sur le diagnostic.

Des études similaires ont pu, contrairement a nous, démontrer I'équivalence de performance

dans le domaine médical entre Chat GPT et I'humain (18), et notamment en dermatologie

12



(12). Probablement en raison d‘une puissance statistique plus importante. Concernant par
exemple la pédagogie en anatomig, il est admis que I'IA ne permet pas de mimer la diversité
des descriptions humaines. Les programmes d’enseignement de |'anatomie soulignent cette
variabilité humaine comme étant source de questionnement pour I'apprenant, bénéfique pour
aiguiser son esprit critique et reconnaitre les limites des connaissances actuelles. Ainsi, pour
s'approcher au plus pres du raisonnement humain, la conception d’une « incertitude
générative » dans le systéeme d‘apprentissage de I'IA est déja a l'ceuvre chez les
développeurs (23).

Il est globalement admis que ce nouvel outil technologique présente des débuts prometteurs
comme futur outil pédagogique en médecine (24,25). Une idée recue est la crainte d'étre
totalement remplacé par I'IA. Chez les étudiants en radiologie, discipline intrinséquement
numérique, I'TA est déja bien intégrée dans la pratique courante (26). Ces étudiants sont
globalement ouverts et enclins a y étre formés, et I'IA intégre leurs parcours de formation
(27,28). Si I'apprentissage de son utilisation est donc désormais admis, son utilisation propre
pour générer du contenu pédagogique est moins classiquement étudiée (26). Il est ainsi
nécessaire de s'emparer du sujet de I'IA en pédagogie pour éviter les dérives déja mises en
évidence en terme de plagiat et de fiabilité des sources utilisées afin de fixer des lignes
directrices permettant de promouvoir son usage raisonné et intelligent (29,30).

C'est pour sa performance de « gestion de données/vitesse de traitement de données » qu'il
nous semblait intéressant d'étudier I'IA pour le projet Dermatheque. De plus, cet outil
pourrait permettre de proposer un entrainement personnalisé selon le profil de I'utilisateur
(26), mais également d’offrir a toute la communauté médicale concernée une standardisation
des connaissances.

Une autre application de I'IA en pédagogie est la création d'énoncé d'examens et plus

précisément de QCM afin d'alléger la tache humaine, la création de tels énoncés pouvant étre
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particulierement fastidieuse et chronophage. Kiyak et al (10) a montré que les énoncés
générés par IA étaient globalement acceptables mais il était souligné la nécessité d'une
relecture humaine ainsi qu‘une application sur une plus grande cohorte (10). Une version
nouvelle de Chat GPT permet maintenant de simuler un patient ce qui ouvre un large champ
de possibilité dans I'application en pédagogie (31).

Un point soulevé par notre analyse secondaire était le caractére reconnaissable ou non du
texte généré par IA, et donc du style de langage utilisé. Certains auteurs ont étudié cela
notamment concernant la production d'articles scientifiques (22). Les contenus générés
entierement par IA étaient crédibles. Dans la communauté scientifique, la place de ces textes
rédigés par IA fait débat (22). Certains auteurs faisaient le choix de mentionner que leur
article était rédigé humainement (32), et les éditeurs demandent désormais de préciser si
I'IA a été utilisée pour la rédaction de chaque article.

Avec la multiplication des études et la correction des biais il pourrait étre envisagé une
nouvelle analyse randomisée de cas dont le prompt serait retravaillé. Néanmoins le taux de
rejet relativement important dans les 2 groupes incite a la prudence. Il est nécessaire que
ces corrections soient relues et corrigées humainement par un personnel qualifié. D'autant
plus que notre analyse secondaire montre que les professeurs parviennent relativement
facilement a identifier un contenu généré par IA. Cette identification pourrait étre liée a un
style de langage différent du langage naturel. Cette limite doit étre prise en compte en vue
de la rédaction du contenu de Dermatheque afin de garantir un contenu facilement lisible par

le futur public de l'application.

En conclusion cette étude explore le controle par des professeurs universitaires de la
production de contenu scientifique sous forme de cas cliniques a I'aide de Chat GPT a but

pédagogique dans le cadre du projet dermathéque. Des analyses de corrélation statistiques a
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I'aide de tests du khi2 et des probabilités ont été réalisés dans cet objectif. Secondairement il
a aussi été étudié le repérage par les correcteurs des cas réalisés par IA. Les résultats ne
permettent pas d’affirmer |'absence statistique de différence de qualité du contenu
rédactionnel selon le type de rédacteur. Ils permettent toutefois d’ouvrir un peu plus |'étude
de I'TA a visée pédagogique en santé et ses multiples implications prometteuses ainsi que de
confirmer ses limites déja largement identifiées en termes de perfectibilité et de biais. En
effet, le taux de rejet important et I'identification facile des cas rédigés par IA incitent a une
relecture humaine systématique sur le modele de la Garantie Humaine que les instances de

régulation de I'UE viennent de mettre en place pour les IA a destination du soin (33).
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ANNEXES






KERDAT Raphaél

Utilisation de l'intelligence artificielle a visée pédagogique en dermatologie, Etude
de la production de contenu scientifique par une intelligence artificielle générative

dans le cadre du projet Dermathéque®.

L'utilisation de l'intelligence artificielle (IA) en formation médicale dermatologique est intéressante pour générer
du contenu scientifique et pédagogique a grande échelle. Notre objectif était d'évaluer s'il existe une différence
significative de qualité de contenus scientifiques générés par IA, par rapport a ceux générés par des étudiants en
médecine, en les soumettant a des professeurs universitaires (PU) de dermatologie. Cent quatre-vingt-dix-neuf
cas cliniques de dermatologie, associés a une iconographie, rédigés humainement (72%) ou par IA (28%) ont
été soumis aux PU de dermatologie lors d’un congrés médical. La rédaction des cas cliniques était standardisée,
que ce soit humainement ou par IA. Le logiciel d'IA utilisé était Chat GPT. Les PU devaient accepter ou refuser le
cas clinique. Notre analyse statistique (test du Khi2 d'indépendance), n'a pas permis de démontrer de maniére
significative I'absence de corrélation entre le type de rédacteur et le statut de traitement (acceptation ou refus).
D'autres études similaires ont pu, contrairement a nous, démontrer I'équivalence de performance dans le
domaine médical entre Chat GPT et I'humain, probablement en raison d’une puissance statistique plus
importante. Il est nécessaire de continuer a étudier I'IA a visée pédagogique en santé devant ses multiples
implications prometteuses, mais aussi ses limites et dangers.

Mots-clés : IA, Chat GPT, pédagogie, dermatologie

Use of artificial intelligence for educational purposes in dermatology, Study of the
production of scientific content by generative artificial intelligence within the

framework of the Dermathéque ® project

The use of artificial intelligence (AI) in dermatological medical training is interesting for generating scientific and
educational content on a large scale. Our objective was to assess whether there is a significant difference in the
quality of scientific content generated by Al, compared to that generated by medical students, by submitting
them to university professors (PU) of dermatology. One hundred and ninety-nine clinical cases of dermatology,
associated with an iconography, written by humans (72%) or by AI (28%) were submitted to the PUs of
dermatology during a medical congress. The writing of clinical cases was standardized, whether human or by Al
The AI software used was Chat GPT. The PUs had to accept or refuse the clinical case. Our statistical analysis
(Chi2 test of independence) did not significantly demonstrate the absence of correlation between the type of
writer and the treatment status (acceptance or refusal). Other similar studies have been able, unlike us, to
demonstrate the equivalence of performance in the medical field between Chat GPT and humans, probably due to
greater statistical power. It is necessary to continue studying Al for educational purposes in health given its
multiple promising implications, but also its limits and dangers
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