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clôturer, ou du moins un de ses nombreux chapitres. Nous avons traversé nombre d’épreuves ensemble 

pour en arriver à ce jour. Je suis fier de nous, de ce que nous avons triomphé, de ce que nous avons 

construit, et de ce que nous sommes aujourd’hui. Cette étape désormais derrière nous, nous allons enfin 

pouvoir réaliser toutes nos ambitions et surtout, notre promesse. J’ai hâte de poursuivre ensemble ce 
chemin, de toute notre intensité, à jamais. 
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A mes parents, Marjorie et Eric, merci de m’avoir encouragé dans cette voix malgré toutes les péripéties 
qui m’attendaient et les avis défavorables rencontrés. Merci d’avoir constamment encouragées mes 

intérêts quels qu’ils soient : scientifiques, littéraires, musicaux et j’en passe. C’est grâce à l’éducation que 

vous m’avez offerte, emplie de livres, de voyages, de discussions que j’en suis arrivée là aujourd’hui. Merci 

d’avoir été aussi présents durant mes études mais surtout durant ces difficiles deux premières années. 
Merci pour les cafés à l’improviste à 6h du matin avant les concours de médecine pour éviter les bouchons, 

merci pour les célébrations des bons classements et les consolations après les mauvais. Vous connaissiez 

le planning de révision, les matières passées chaque jour aux différents concours et les classements 

attendus. Je me rappellerais toute ma vie de l’investissement dont vous avez fait preuve durant ces dix 
difficiles années. Je vous aime.  

 

A mon frère Jorann, toi qui a vécu ces études de loin et avec l’incompréhension qui me faisaient parfois 

me demander pourquoi je m’étais lancée là-dedans, tu as toujours su me rappeler qui j’étais et me faire 
redescendre sur Terre quand c’était nécessaire et je t’en remercie (bien qu’amèrement parfois). Notre 

relation a énormément évolué durant ces dix années, et je ne pourrais pas être plus fière de celle que 

nous avons réussi à construire ensemble et de l’homme que tu es devenu.  

 
A mes grand-parent, Arlette et René, qui ont également fait partie de mes grands supporters. Merci de 

tout l’amour et le temps que vous m’avez donné, sans toi mamie et ton travail acharné je ne saurais 

probablement pas mes tables de multiplication aujourd’hui. Merci de m’avoir montré ce que la motivation 

et la pugnacité pouvaient nous apporter.  
 

A Berenice, Julien, Katell et Timéo, je ne connais personne dont cette partie de la famille a été si présente 

et si encourageante. Tatie et Julien vous avez toujours été présents et m’avez ouvert votre porte dans les 

moments difficiles quand une coupure de la vie quotidienne était nécessaire, vous avez écouté mes plaintes 
et mes joies. Merci pour tout. Katell et Timéo, du haut de vos 18 et 15 ans vous ne vous rappelez pas le 

temps où je n’étais pas étudiante en médecine. Merci de m’avoir laissé vous expliquer l’anatomie alors que 

vous n’étiez pas hauts comme trois pommes, merci d’avoir célébré les étapes à mes côtés, merci d’avoir 

été fiers de moi quand je ne l’étais pas. J’entrevoie les adultes formidables que vous êtes en train de 
devenir  

 

A ma meilleure amie, ma Gigi, quelle chance incommensurable j’ai de partager cette amitié qui nous lie. 

A travers tous les défis et toutes les joies nous seront restées si soudées. Des concours PACES, aux ECN, 
en passant par Amsterdam et Stockholm nous avons créé tant de souvenirs et j’ai hâte d’en créer encore 

plus à tes côtés. Quel chemin nous avons parcouru, à se soutenir contre vents et marrées. Tu ne sais à 

quel point notre relation m’est précieuse.  

 
A mon meilleur ami, Momo, quelles années ! Merci d’avoir toujours été là, avec un sourire, une blague à 

deux balles ou une tape derrière la tête quand c’était nécessaire. Notre amitié s’est créée dans les couloirs 

du lycée, a grandi dans les amphis de PACES et sur les chaises de la BU, pour donner cette relation si 

indissociable de mon quotidien.  
 

A ma belle-famille, merci d’être aussi formidables et de m’avoir accueillie parmi vous. Merci Noé et Marine 

pour cette merveilleuse nièce que vous nous avez offert. Merci à mes beaux-frères pour leur humour et 

leurs intérêts spécifiques très Pontoizeau qui ne cesseront jamais de me faire rire. Merci à ma belle-sœur 
pour les discussions profondes sur le sens de la vie après un café. Mais surtout merci Sylvie et Didier, de 

m’avoir accueillie dans votre famille avec tant d’affection. Vous avez été si importants à ma construction 

en tant qu’adulte et je ne vous en remercierais jamais assez. 

 
A Denis et Mag, merci d’avoir suivi ce parcours de loin avec vos encouragements et vos mots. Que vous 

soyez là aujourd’hui m’est extrêmement précieux.  
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A Théo, merci d’être toi. Merci de toujours avoir le mot pour rire même dans la pire des adversités. Merci 
pour les encouragements constants entre deux piques bien senties, merci pour ta créativité sans égale qui 

n’aura de cesse de m’émerveiller. Merci d’être un de mes amis les plus précieux.  

 

A Clémence, merci pour ton amitié tout simplement. Merci pour les discussions profondes et constructives 
comme pour les séances de bitching. Merci pour ton sourire, pour ta confiance, pour tes encouragements 

et pour ton empathie 

 

A Llawen, toi qui auras été présent durant tout ce parcours, avec ce flegme qui te caractérise. Toujours 
soutenant, toujours chambreur. Tu auras su me faire sortir la tête de la médecine et quelles bouffées d’air 

frais ç’aura été. Merci pour tout.  

 

A ma petite team de stages d’externat, Amelie, Antoine et Amaury. Vous resterez mes seuls colocataires 
à vie. Nous avons grandi en tant que futurs médecins côte à côte et vous revoir restera un plaisir.  

 

A ma seule et unique team de cardiologues : Antoine et Antoine, Audrey, Camille, Ihsane, Laura, Quentin, 

Victor et Vincent. Merci pour ce semestre, vous m’avez relevée après un des moments les plus difficiles 
de ma vie professionnelle. Votre bonne humeur et vos encouragements m’ont été extrêmement précieux. 

Vous m’avez rappelé comment pratiquer la médecine avec plaisir, émerveillement et bonne humeur.  

 

Au Dr Julien LETHEULLE, merci pour les conseils et pour la compréhension dont tu as fait preuve durant 
mon semestre en médecine polyvalente. Tu m’as montré de quoi j’étais capable. Merci pour tout.  

 

Aux équipes médicales et paramédicales des services du CH de Laval par lesquels je suis passée et qui 

m’ont particulièrement marqué. Les équipes des urgences de Laval, votre sourire à toute épreuve m’aura 
permis de survivre à ce semestre difficile. L’équipe de médecine polyvalente, vous avez rattrapé mes 

bêtises et m’avez permis de grandir en tant que médecin. L’équipe de cardiologie, vous qui m’avez tant 

touchée, je garderais nos échanges en mémoire avec une tendresse particulière.  

 
 

 

Pour terminer, le plus important remerciement de tous, merci Harold. Mon amour, mon fiancé et à présent 

mon co-thésard. Nous aurons débuté notre médecine, traversé toutes ces années pour terminer par ce 
point d’orgue, ensemble, toujours. J’ai hâte d’enfin commencé notre vie après les études de médecine, 

après ces onze difficiles années. Mais comme l’a dit un vieux sage un jour « si vous êtes heureux quand 

vous êtes pauvres et surchargés de travail, vous serez heureux toute votre vie » (merci Papa). Et comme 

nous avons été heureux ! Et pour conclure, comme j’ai oublié de le dire dans ce fameux discours de sixième 
année : même si je dis toujours que je ne referais pas médecine, en vérité je le referais deux fois juste 

pour toi. Je t’aime.  

 



  

LISTE DES ABREVIATIONS 

CDD Conférence des doyens 

CHU Centre hospitalo-universitaire 

DES Diplôme d’études spécialisées 

DMG  Département de médecine générale 

GEAP Groupe d’échange et d’analyse de pratique 

IA Intelligence artificielle 

LLM Large language models 

QCM Question à choix multiples 

RSCA Récits de situations cliniques et authentiques 

  

 



  

PLAN 

SERMENT D’HIPPOCRATE 

LISTE DES ABREVIATIONS  

PLAN 

RESUME 

INTRODUCTION 

MÉTHODES 

1. Caractéristique de l’étude 

2. Population cible 

3. Recueil des données 

4. Analyses des données 

RÉSULTATS 

1. Données socio-démographiques 

2. Fréquence d’utilisation 

3. Utilisation et non-utilisation de l’IA générative  

DISCUSSION ET CONCLUSION 

1. Résultats principaux 

2. Comparaison des résultats avec la Charte d’utilisation de l’IA générative 
de la Conférence des Doyens des facultés de médecine  
2.1. A propos de la maîtrise rédactionnelle 

3. Limites de l’étude 

4. Conclusion 

LISTE DES FIGURES 

LISTE DES TABLEAUX 

TABLE DES MATIERES 

ANNEXES 

1. Annexe I : Questionnaire 

2. Annexe II : Tableaux supplémentaires 
  



1 

Affiliations 

Auteurs : Harold PONTOIZEAU et Romille BOUCHET. 

Les auteurs déclarent n’avoir aucune affiliation dans le cadre de ce travail.  

 



2 

REPARTITION DU TRAVAIL 

Auteurs : Harold PONTOIZEAU et Romille BOUCHET. 

Les parties introduction, discussion et conclusion ont été réalisées par Romille BOUCHET. 

Les parties méthodes et résultats, le questionnaire et l’analyse des données ont été réalisées 

par Harold PONTOIZEAU. 



3 

RESUME 

Introduction L’IA générative est largement adoptée par les étudiants en médecine pour leurs 

écrits, facilitant l’accès à l’information et la rédaction. Cette étude évalue la fréquence 

d’utilisation de l’IA générative par les internes en médecine générale de l’université d’Angers 

dans leurs travaux universitaires. 

Matériels et Méthodes Un questionnaire a été diffusé auprès d’internes de médecine 

générale de la subdivision d’Angers. Le questionnaire a été transmis par QR code, lien web lors 

de rencontres en présentiel et sur les groupes de discussion des promotions. Le questionnaire 

comprend cinq sections : caractéristiques sociodémographiques, fréquences d’utilisation, 

détails sur l’utilisation, non-utilisation, perception de l’usage.  

Résultats Le taux de réponse a été de 30,72% avec 137 répondants pour 446 internes. 85,4% 

des participants utilisaient l’IA générative pour au moins un de leurs travaux universitaires Au 

moins 20% l’utilisaient souvent ou systématiquement. Elle était utilisée majoritairement pour 

effectuer des recherches, trouver des ressources et reformuler un texte. 61,5% effectuaient 

une relecture pour au moins une majorité du texte. Les participants trouvaient que l’IA 

générative améliorait la qualité de leurs travaux et permettait de gagner du temps. Néanmoins, 

ils trouvaient que l’utilisation de cet IA pouvait perturber leurs esprits critiques. La fiabilité 

perçue variait cependant entre les participants. Les agents conversationnels principalement 

utilisées étaient ChatGPT et Gemini.  

Conclusion Cette étude montre que les internes de médecine générale d’Angers utilisent l’IA 

générative dans leurs travaux universitaires pour une majorité d’entre eux. Cela Souligne 

l’importance d’une formation complémentaire sur son usage et de ses réglementations. 
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INTRODUCTION 

L’intelligence artificielle, et plus particulièrement l’outil de génération de texte, s’impose 

aujourd’hui comme un nouveau compagnon d’écriture pour les étudiants en médecine. Cela 

crée autant d’opportunités pédagogiques que de dilemmes éthiques. 

 

Depuis quelques années, l’utilisation de l’intelligence artificielle générative (IA générative) via 

un agent conversationnel suscite des débats dans notre société : propriété intellectuelle, perte 

d’emplois, sécurité entre autres. 

Faciliter la rédaction de texte, corriger les erreurs grammaticales et orthographiques et 

centraliser l’accès aux sources scientifiques sont autant d’avantages offerts par ces nouveaux 

outils numériques. De plus, ils sont souvent accessibles gratuitement ou à faible coût. 

 

Il existe plusieurs formes d’intelligence artificielle (IA). L’IA génératrice de texte fonctionne en 

se fondant sur des algorithmes génératifs de langage, ou LLM (Large Language Models). Elle 

permet de créer des textes originaux et cohérents en réponse à une phrase d’introduction, une 

question ou une amorce (ou prompt en anglais).  

Depuis son apparition sur le marché en 2022, ChatGPT, un agent conversationnel (chatbot) 

créé par OpenAI, a fait découvrir au grand public l’IA génératrice de texte.  

L’utilisation de ChatGPT est devenue rapidement massive : en mars 2025 le site a connu 4,5 

milliards de visite et son utilisation ne cesse de croître. L’utilisation sur le mois de juin 2026 

est de 5,4 milliards de visites (1) (2).  

Les tranches d’âges principales des utilisateurs sont dominées par les 18-24 ans (24,27 %) et 

les 25-34 ans (30,58 %), ce qui correspond aux tranches d’âges des étudiants (3).  
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Les étudiants de divers milieux ont rapidement adopté cette technologie nouvelle lors de la 

rédaction de leurs écrits. 

Ainsi, au cours d’un hackathon organisé par l’École de Vinci en 2024, portant sur une analyse 

approfondie de l’IA générative, 92 % des étudiants l’utilisaient régulièrement avec pour 

objectifs principaux : diminution du temps de travail, aide à la résolution de problèmes 

complexes, augmentation des performances et gain de temps dans la vie quotidienne (4).  

Une étude IPSOS réalisée pour Epita interrogeant 1000 étudiants sur un questionnaire en ligne 

en janvier 2026 retrouve une utilisation toujours aussi importante : 94% l’ont déjà utilisé et 

48% s’en servent tous les jours (5) 

 

À la suite de la démocratisation de cet outil dans la vie scolaire et universitaire, de nombreuses 

voix se sont élevées sur sa pertinence dans l’apprentissage et sur les risques de tricherie et de 

plagiat. Les facultés ont progressivement incorporé des directives limitant l’utilisation des 

agents conversationnels dans leurs règlements, notamment par l’élaboration de chartes 

d’utilisation. Plusieurs universités ont choisi de rédiger une de ces chartes (6) (7) (8) dont 

l’université d’Angers. 

 

Dans un monde médical basé sur les preuves (Evidence-Based Medicine), où les données 

évoluent constamment chaque jour, l’accessibilité à ces informations est un défi majeur pour 

tout professionnel de santé. En effet, la base de données des publications biomédical les 

(Pubmed) contient plus de 40 millions de sources d’informations biomédicales (livres, articles 

récents ou anciens). Cela montre l’abondance de données auxquelles ont accès les 

professionnels de santé. Contenue dans les journaux et éditeurs scientifiques reconnus, la 

sélection des informations pertinentes répondant à une question précise est encore d’avantage 

facilitée par les IA génératives.  
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Comme le fut en son temps l’arrivée d’internet face aux bibliothèques, l’IA générative pourrait 

révolutionner l’accès à l’information. 

La pertinence de l’outil IA est régulièrement mise en avant par différentes expériences 

destinées au grand public, par exemple pour passer avec succès les épreuves d’entrée en 

études de médecine (9,10).  

Une enquête menée auprès de 131 étudiants en médecine des États-Unis en 2023 a révélé 

que 43% d’entre eux utilisent ChatGPT. (11) Une autre étude similaire, réalisée auprès de 641 

étudiants en médecine égyptiens en 2024, a révélé que 71,8 % d’entre eux utilisent ChatGPT 

pour leurs études. (12)  

Plus récemment une étude portant sur l’utilisation des agents conversationnels chez des 

étudiantes infirmières chinoises dont les données ont été récoltées en mai et juin 2025 retrouve 

une utilisation de 58%(6).  Les ressentis des étudiantes étaient globalement positifs mais tout 

en gardant un esprit critique face à l’outil. En effet 61% d’entre elles pensent que l’IA fera 

partie intégrante des futurs systèmes de santé mais 40% des étudiantes interrogées sont 

inquiètes des conséquences négatives sur la santé des patients notamment en cas d’erreur.  

 

Notre étude cherche à mesurer la fréquence à laquelle les étudiants en médecine générale 

utilisent les agents conversationnels.  Les écrits universitaires mentionnés dans cette étude et 

auprès des étudiants se regroupent en trois catégories : les RSCA (Récits de Situations 

Cliniques et Authentiques), les thèses d’exercices et les « topos » ou présentations orales.  

Les RSCA sont des récits d’une situation clinique complexe et le résultat d’une recherche 

bibliographique répondant aux problématiques soulevées.  

Les topos sont des présentations orales réalisées durant les stages (dont le sujet peut-être un 

rappel des recommandations, une revue de bibliographie ou encore un rappel de cours sur une 

entité clinique).  
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Les thèses d’exercices sont des écrits requis en France afin d’obtenir le diplôme de Docteur en 

médecine. Elles concluent un travail de recherche universitaire réalisé par un ou plusieurs 

étudiants en médecine de troisième cycle (internes). 

 

Peu d’études ont jusqu’à présent évalué l’utilisation de l’agent conversationnel dans le milieu 

étudiant en France. Cela semble pourtant nécessaire pour comprendre son impact et les enjeux 

auxquels peuvent faire face les étudiants et les professeurs.  

L’objectif principal était d’évaluer la fréquence d’utilisation de l’IA générative via agent 

conversationnel dans la réalisation des écrits universitaires auprès des internes de médecine 

générale de l’université d’Angers. L’objectif secondaire était d’explorer leur ressenti à propos 

de cet outil.  
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MÉTHODES 

1. Caractéristique de l’étude 

Il s’agissait d’une étude observationnelle, transversale et descriptive. Les données étaient 

issues d’un questionnaire qui a été diffusé entre mars et avril 2026. 

2. Population cible 

Étaient inclus dans l’étude, les internes du DES de médecine générale de la faculté de santé 

d’Angers de la promotion 2022 à 2025, pour qui la validation du diplôme s’appuyait sur la 

réalisation de RSCA et d’une thèse d’exercice. 

3. Recueil des données 

Le questionnaire (Annexe I) a été réalisé sur le logiciel d’enquête statistique LimeSurvey. Il a 

été diffusé directement auprès des sujets grâce à un QR code, lien web lors des réunions de 

choix de stage, des groupes d’échange et d’analyse de pratique (GEAP) et sur les groupes de 

discussion des différentes promotions. Il explorait au travers de 16 questions les 

caractéristiques sociodémographiques, les connaissances informatiques, la fréquence 

d’utilisation de l’IA générative, les conditions de son utilisation, les raisons d’une non-

utilisation, ainsi que la perception de cette utilisation. 

Les questions 13, 15 et 16 étaient inspirées de l’étude : « Medical students and ChatGPT: 

analyzing attitudes, practices, and academic perceptions »(12), et ont été traduites en français 

afin de pouvoir comparer les résultats. 

4. Analyses des données 

Les données recueillies ont été enregistrées dans le logiciel Microsoft Office Excel puis dans le 

logiciel de calcul statistique R afin de réaliser l’analyse descriptive et la génération des 
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différents tableaux et figures. Les associations statistiques entre les variables ont été réalisées 

à l’aide du test du Khi-2. Le seuil de significativité a été fixé à p < 0,05. 

Dans le questionnaire, à la question « En quelle année avez-vous débutez le DES de médecine 

générale ?» un étudiant à répondu « 2026 ». Cela n’étant pas possible cette réponse a été 

modifiée en « 2025 ». 

Afin de réaliser des comparaisons entre l’utilisation et la non-utilisation de l’IA générative en 

fonction des promotions dans le tableau 3, nous avons agrégées les réponses 

« Systématiquement », « souvent » et « occasionnellement ». 

A la question 10 du questionnaire, l’option « Je n’utilise pas l’IA pour des recherches 

d’informations ou pour répondre à des questions » est présente à la place de « Je ne relis pas 

le texte généré ». Nous avons considéré que les participants avaient coché cette option pour 

signifier qu’ils n’effectuaient pas de relecture en l’absence d’autre option similaire.  
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RÉSULTATS 

1. Données socio-démographiques 

Au total, 137 participants ont répondu au questionnaire complet, avec un taux de réponse à 

30,72%. (446 étudiants de 2022 à 2025). La répartition de l’année de début d’internat des 

participants était de 2022 à 2025 avec une majorité représentée par la promotion de 2023 

(37,2%). Les participants étaient majoritairement des femmes avec un âge médian à 26 ans 

et se considéraient au moins « d’accord » avec le fait d’être à l'aise en informatique (84,7%) 

(Tableau 1). 

Tableau 1 Caractéristiques démographiques et évaluation des compétences informatiques 

Caractéristique N = 1371 

Année du début de l'internat  

2022 25 (18,2%) 

2023 51 (37,2%) 

2024 37 (27,0%) 

2025 24 (17,5%) 

Âge Méd. : 26(26, 27) 

Sexe  

Femme 94 (68,6%) 

Homme 43 (31,4%) 

Se considère à l'aise en informatique  

Tout à fait d'accord 43 (31,4%) 

D'accord 73 (53,3%) 

Pas d'accord 17 (12,4%) 

Pas du tout d'accord 4 (2,9%) 

1n (%) ; Méd. : Médiane (Q1, Q3) 
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2. Fréquence d’utilisation 

Sur les 137 participants, 74,5% ont déjà utilisé l'IA générative pour leur thèse, 72,3% pour 

un RSCA et 57,7% pour une présentation de stage. Au moins 20% des participants utilisaient 

souvent ou systématiquement l'IA pour leurs travaux universitaire (Figure 1, Annexe II). 

A contrario, au moins 25% des participants n'utilisaient pas l'IA générative pour au moins un 

des travaux universitaires et 14,6% ne l’utilisait pas du tout pour les différents travaux 

proposés dans le questionnaire. Nous pouvons retenir que 85,4% des participants utilisaient 

l’IA pour au moins un des travaux listés. 

 

Figure 1 Fréquence d'utilisation de l'IA en fonction du travail réalisé 

Pour la rédaction de la thèse, plus de 50% des participants ont déclaré utiliser au moins 

« occasionnellement » l’IA générative. La promotion 2025 était celle qui utilisait le plus 

« systématiquement » l’IA générative. Il s’agit également de la promotion présentant la plus 

importante proportion de non-utilisateurs de l’IA générative. 

Pour les RSCA, les promotions ont également déclaré utiliser, pour plus de 55% d’entre eux, 

au moins « occasionnellement » l’IA générative. La promotion qui l’utilisait le plus (78,4%) 

était la promotion de 2023. La promotion qui utilisait le moins l’IA générative était celle de 

2022 (44%). 

Pour les présentations en stage, la promotion qui utilisait le plus (70,2%) l’IA générative était 

la promotion 2024, tandis que celle qui l’utilisait le moins était la promotion 2022 (28%) 

(Tableau 2). 
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Tableau 2 Fréquence d'utilisation de l'IA générative en fonction de l'année du début de l'internat 

 Année du début de l'internat 

Fréquence d’utilisation 
2022   

N = 251 
2023   

N = 511 
2024   

N = 371 
2025   

N = 241 

Thèse     

Systématiquement 1 (4,0%) 3 (5,9%) 0 (0,0%) 3 (12,5%) 

Souvent 3 (12,0%) 11 (21,6%) 6 (16,2%) 4 (16,7%) 

Occasionnellement 15 (60,0%) 29 (56,9%) 20 (54,1%) 7 (29,2%) 

Je n'utilise pas l'IA 6 (24,0%) 8 (15,7%) 11 (29,7%) 10 (41,7%) 

RSCA     

Systématiquement 2 (8,0%) 11 (21,6%) 3 (8,1%) 7 (29,2%) 

Souvent 5 (20,0%) 16 (31,4%) 16 (43,2%) 2 (8,3%) 

Occasionnellement 7 (28,0%) 13 (25,5%) 9 (24,3%) 8 (33,3%) 

Je n'utilise pas l'IA 11 (44,0%) 11 (21,6%) 9 (24,3%) 7 (29,2%) 

Présentations en stage     

Systématiquement 1 (4,0%) 3 (5,9%) 0 (0,0%) 4 (16,7%) 

Souvent 2 (8,0%) 9 (17,6%) 10 (27,0%) 2 (8,3%) 

Occasionnellement 4 (16,0%) 18 (35,3%) 16 (43,2%) 10 (41,7%) 

Je n'utilise pas l'IA 18 (72,0%) 21 (41,2%) 11 (29,7%) 8 (33,3%) 

1n (%) 

Pour les thèses et les RSCA, il n’existait pas de différence significative de fréquence d’utilisation 

entre les différentes promotions. En revanche, pour les présentations de stage, il existait une 

différence significative (p = 0,01) entre les promotions avec une moindre utilisation par la 

promotion 2022 (Tableau 3). 
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Tableau 3 Fréquence d'utilisation agrégée de l'IA générative en fonction de l'année du début de 

l'internat 

 Année du début de l'internat   

Fréquence d’utilisation 
2022   

N = 251 
2023   

N = 511 
2024   

N = 371 
2025   

N = 241 
p-valeur2 

Thèse     0,09 

Au moins occasionnellement 19 (76%) 43 (84%) 26 (70%) 14 (58%)  

Je n'utilise pas l'IA 6 (24%) 8 (16%) 11 (30%) 10 (42%)  

RSCA     0,21 

Au moins occasionnellement 14 (56%) 40 (78%) 28 (76%) 17 (71%)  

Je n'utilise pas l'IA  11 (44%) 11 (22%) 9 (24%) 7 (29%)  

Présentations en stage     0,01 

Au moins occasionnellement 7 (28%) 30 (59%) 26 (70%) 16 (67%)  

Je n'utilise pas l'IA 18 (72%) 21 (41%) 11 (30%) 8 (33%)  

1n (%) 

2test du khi2 

 

Concernant respectivement la thèse et les RSCA, 67 et 62% des répondants qui n’étaient « pas 

d’accord » sur la fiabilité de l’IA l’utilisaient au moins occasionnellement (Tableau 4). 

 

 

Tableau 4 Fréquence d'utilisation de l'IA générative en fonction de la fiabilité estimée 

 Fiabilité estimée 

Fréquence 
d’utilisation 

Tout à fait 
d'accord   

N = 21 

D'accord   
N = 711 

Pas 
d'accord   
N = 611 

Pas du tout 
d'accord   

N = 31 

Thèse     

Systématiquement 0 (0,0%) 5 (7,0%) 2 (3,3%) 0 (0,0%) 

Souvent 0 (0,0%) 16 (22,5%) 8 (13,1%) 0 (0,0%) 

Occasionnellement 2 (100,0%) 38 (53,5%) 31 (50,8%) 0 (0,0%) 

Je n'utilise pas l'IA 0 (0,0%) 12 (16,9%) 20 (32,8%) 3 (100,0%) 

RSCA     
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 Fiabilité estimée 

Fréquence 
d’utilisation 

Tout à fait 
d'accord   

N = 21 

D'accord   
N = 711 

Pas 
d'accord   
N = 611 

Pas du tout 
d'accord   

N = 31 

Systématiquement 0 (0,0%) 16 (22,5%) 7 (11,5%) 0 (0,0%) 

Souvent 1 (50,0%) 21 (29,6%) 16 (26,2%) 1 (33,3%) 

Occasionnellement 1 (50,0%) 21 (29,6%) 15 (24,6%) 0 (0,0%) 

Je n'utilise pas l'IA 0 (0,0%) 13 (18,3%) 23 (37,7%) 2 (66,7%) 

Présentations en 
stage 

    

Systématiquement 0 (0,0%) 5 (7,0%) 3 (4,9%) 0 (0,0%) 

Souvent 0 (0,0%) 14 (19,7%) 8 (13,1%) 1 (33,3%) 

Occasionnellement 1 (50,0%) 26 (36,6%) 21 (34,4%) 0 (0,0%) 

Je n'utilise pas l'IA  1 (50,0%) 26 (36,6%) 29 (47,5%) 2 (66,7%) 

1n (%) 

 

3. Utilisation et non-utilisation de l’IA générative 

La majorité des participants utilisaient les agents conversationnels pour effectuer des 

recherches, trouver des sources et reformuler un texte déjà écrit (Tableau 5). 

Tableau 5 Utilisation des agents conversationnels par les étudiants  

Utilisation des agents conversationnels N = 1171 

Effectuer des recherches 94 (80,3%) 

Reformuler un texte 71 (60,7%) 

Rechercher des sources 67 (57,3%) 

Correction grammaticale 47 (40,2%) 

Génération de problématique 35 (29,9%) 

Traduction de texte 27 (23,1%) 

Générer un corps de texte 24 (20,5%) 

Brainstorming 23 (19,7%) 

1n (%) 
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Parmi les répondants qui utilisaient l’IA générative, 11% généraient la majorité du texte de 

leurs écrits. Sur la proportion des textes générés, 61,5% des participants effectuaient une 

relecture pour au moins « une majorité du texte » (Tableau 6). 

Tableau 6 Proportion de génération et de relecture des écrits 

Caractéristique N = 1171 

Proportion de la génération du texte  

Pour l'intégralité du texte 0 (0,0%) 

Pour la majorité du texte 13 (11,1%) 

Pour une minorité du texte 49 (41,9%) 

Je n'utilise pas l'IA pour générer du texte 55 (47,0%) 

Proportion de relecture du texte généré  

Pour l'intégralité du texte 54 (46,2%) 

Pour une majorité du texte 18 (15,4%) 

Pour une minorité du texte 21 (17,9%) 

Je ne relis pas le texte généré 24 (20,5%) 

1n (%) 

 

La majorité des répondants était « d’accord » et « tout à fait d’accord » sur le fait que l’IA 

générative leur permettait de gagner du temps (98,1%), pouvait perturber leur esprit critique 

(83,9%), améliorait la qualité de leurs travaux (78,8%) et qu'il s’agissait d’une source 

d’information fiable (53,3%). Une majorité des étudiants (65%) ne considérait pas l'utilisation 

de l'IA comme une forme de triche (Figure 2, annexe II). 
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Figure 2 Perception de l'utilisation de l'IA générative par les étudiants 

20 participants n'utilisaient pas l'IA générative pour leurs travaux universitaires en raison d’une 

préférence (90%) et d’un manque de confiance en l’outil (30%) (Tableau 7). 

Tableau 7 Raisons évoquées de la non-utilisation de l'IA générative 

Raisons de non-utilisation N = 201 

Je préfère travailler sans 18 (90%) 

Je ne fais pas confiance à ces outils 6 (30%) 

Je ne vois pas l’intérêt ou l’utilité 3 (15%) 

Je ne trouve pas ces outils assez performants 3 (15%) 

Je ne connais pas d’outils d’IA adaptés à mes besoins 3 (15%) 

Je pense que c'est interdit 1 (5,0%) 

1n (%) 

 

Deux agents conversationnels étaient majoritairement utilisés chez les répondants : ChatGPT 

(OpenAI) (90,6%) et Gemini (Google) (25,6%) (Tableau 8). 
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Tableau 8 Agents conversationnels utilisés 

Agents conversationnels N = 1171 

ChatGPT (Open AI) 106 (90,6%) 

Gemini (Google) 30 (25,6%) 

Perplexity (Perplexity AI) 13 (11,1%) 

LeChat (Mistral AI) 10 (8,5%) 

Copilot (Microsoft) 2 (1,7%) 

Grok (xAI) 1 (0,9%) 

Deepseek (DeepSeek) 0 (0,0%) 

1n (%) 

 

Dans l'échantillon, 12,8% des participants avaient souscrit à une version payante d'une IA 

générative (Annexe II). 
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

1. Résultats principaux 

L’IA générative était le plus souvent utilisée afin d’effectuer des recherches (80,3%), pour la 

recherche de sources en particulier (60,7%). La reformulation de texte et la correction 

grammaticale (respectivement 57,3% et 40,2%) sont en deuxième et troisième positions des 

utilisations les plus fréquentes. L’IA générationnelle se substituerait donc en premier lieu à un 

moteur de recherche. Ces résultats sont comparables au Baromètre du Numérique 2026 du 

CREDOC étudiant notamment l’utilisation de l’IA sur un échantillon de la population française 

de 4100 personnes environ (13).  

 

L’agent conversationnel le plus utilisé était largement ChatGPT (OpenAI) à 90,6%, et le second 

était Gemini (Google) à 25,6%, ce qui correspond aux données du rapport « Baromètre du 

Numérique 2026 » du CREDOC (13) . Dans ce rapport l’agent conversationnel le plus utilisé 

était ChatGPT (79%) et le seconde était Gemini (Google) (31%). Dans notre étude, la troisième 

IA la plus utilisée était cependant Perplexity (Perplexity AI) alors que dans le baromètre du 

Numérique il s’agit de Le Chat (Mistral AI) -renommé Mistral Vibe en mai 2026. Cette différence 

pourrait être expliquée par la population de cette étude, à savoir des étudiants qui cherchent 

des IA présentant leurs sources, ce pour quoi Perplexity s’est fait connaître dans les débuts 

des agents conversationnels destinés au grand public. On peut être surpris par la faible 

utilisation de Copilot (1,7%) bien que la faculté d’Angers donne accès gratuitement et 

totalement aux outils de Microsoft. Cependant, les résultats étant comparables à ceux du 

« Baromètre du Numérique 2026 » (13), on peut suspecter que les habitudes d’utilisation et 

la notoriété de l’outil d’OpenAI se transfèrent sur la vie étudiante et professionnelle. En effet 
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l’outil Copilot étant moins utilisé dans la population générale, une plus importante publicité de 

son usage par la faculté pourrait permettre de changer cela.  

 

On remarque une moindre fréquence d’utilisation de l’IA générative pour la thèse (p<0,05), et 

également une moindre utilisation pour les présentations en stage par rapport aux RSCA 

(p<0,05) (tableau 2).  On pourrait analyser cela comme une moindre importance ressentie par 

les étudiants pour les RSCA par rapports aux topos et aux thèses, qui est illustrée dans un 

travail de thèse réalisé en 2017 auprès des internes de médecine générale des Midi-Pyrénées 

sur le ressenti des RSCA (14).  

Il y a également un plus faible usage de l’outil IA dans la réalisation des topos par rapport aux 

RSCA (p<0,05), avec un écart plus important qu’entre les autres utilisations. On pourrait 

mettre cela en lien avec le fait que les topos demandent peu de travail rédactionnel.  

 

Finalement l’utilisation principale de l’agent conversationnel n’était pas la génération de texte, 

pourtant sa fonction primaire, mais la réponse à des questions. 55% des répondants 

n’utilisaient pas l’IA générative pour la génération de texte et seulement 11% l’utilisaient pour 

une majorité du texte.  

 

Parmi les raisons proposées pour l’utilisation de l’IA générative dans la réalisation des écrits 

universitaires, la principale était le gain de temps avec 66% des répondants tout à fait d’accord 

avec la proposition. En 2016 une étude sur le ressenti du portfolio (ensemble des RSCA écrits 

par un interne) chez les internes en médecine générale d’Océanie retrouve que parmi les 

étudiants trouvant les RSCA difficiles, le manque de temps est une raison avancée par 38,4% 

d’entre eux. (15) On peut mettre cela en lien avec le temps de travail des internes de médecine 

générale qui est en moyenne en France de 50h par semaine. (16) 
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Il est intéressant de noter qu’il semblait exister une certaine ambiguïté entre le crédit donné à 

l’IA par les internes et leur utilisation réelle puisque malgré une forte utilisation de celle-ci 

(85,4% des répondants), 83,9% des répondants pensaient que l’IA pouvait perturber leur 

esprit critique, 47,2% que l’IA était une source d’information peu ou pas fiable et 61,6% 

relisaient la majorité ou l’intégralité du texte. 

Les internes angevins sont donc plus critiques que les répondants de l’étude chinoise de 2025 

sur l’utilisation de l’IA générative chez les étudiantes infirmières (6). Dans cette étude 53,3% 

des répondantes sont inquiètes des répercussions d’un usage prolongé de l’IA générative sur 

leurs capacités réflectives et 28,84% sont neutres sur le sujet. Les internes interrogés 

semblent donc être particulièrement concernés par cette possibilité.  

Les internes angevins sont également encore plus inquiets sur l’impact de l’IA génératives sur 

leur capacité de réflexion que les étudiants en médecine Égyptiens interrogés par Abdelhafiz 

et col. (12) en 2024 : 14,7% des étudiants égyptiens contre 83,9% des internes angevins. 

Il peut y avoir plusieurs raisons expliquant ces écarts entre les différentes études réalisées à 

des années différentes (2024 à 2026). Le recul sur l’outil notamment pourrait permettre une 

plus importante remise en question par les utilisateurs après plusieurs années d’usage et de 

remise en question de l’utilisation de l’IA générative. De plus, les populations étudiées étaient 

différentes. En effet, les répondants au questionnaire égyptien (12) étant des 

« undegraduates » et les répondants au questionnaire Chinois (6) étant des étudiants 

infirmiers, ces derniers étaient moins avancés dans leurs études et donc souvent plus jeunes. 

Une différence de maturité quant à la complexité de l’outil et ses failles peut intervenir dans 

ces différences.  
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2. Comparaison des résultats avec la Charte d’utilisation de 
l’IA générative de la Conférence des Doyens des facultés 

de médecine  

En juin 2025 la Conférence des Doyens (CDD) a débuté un travail de réalisation d’une charte 

nationale sur l’utilisation de l’intelligence artificielle (8) avec pour but de statuer de manière 

nationale sur les usages autorisés et non autorisés de celle-ci. Le texte définitif a été adopté 

en novembre 2025 à l’unanimité.  

Dans ce texte on note l’absence d’interdiction de l’usage de l’IA, afin qu’elle ne se substitue 

pas aux capacités des étudiants. Dans ce contexte il est intéressant de noter que les auteurs 

ont annoncé s’être aidé de ChatGP (OpenAI) pour la relecture orthographique et la 

reformulation du texte de la charte définitive.  

Les auteurs de la charte informent avoir cherché à protéger les futurs professionnels de santé 

des risques principaux de l’utilisation de l’IA générative que sont : l’absence d’identification 

des sources, la non prise en compte des biais de sélection et les hallucinations des modèles 

qui sont en effet des conséquences néfastes fréquemment décriées.  

Une des règles principales retrouvée dans cette charte est que le recours à l’IA générative doit 

être « indiqué, documenté et validé de manière explicite ». Certaines utilisations sont ainsi 

permises notamment l’aide à la reformulation de texte ainsi que la correction orthographique.  

La protection des données personnelles des patients fait également partie des arguments 

avancés pour le contrôle de l’outil : en aucun cas des données médicales sensibles ne peuvent 

être rentrées dans les outils de génération de texte. En cas de mauvaise utilisation des 

sanctions académiques peuvent être appliquées, qui seront adaptées à l’importance du 

mésusage. 

 

Les arguments avancés par les référents facultaires quant au contrôle de l’utilisation de l’IA 

générative sont notamment la préservation de la maîtrise rédactionnelle ainsi que des 
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raisonnements critiques.  Le second argument est en effet décrit précédemment comme une 

source de méfiance pour les étudiants en médecine. 

 

2.1. A propos de la maîtrise rédactionnelle 

Le premier argument, bien que légitime et également avancé dans l’intérêt de la préservation 

de la réalisation de thèses d’exercice en France, peut cependant être critiqué par le format des 

évaluations pluriannuelles durant la totalité du cursus médical jusqu’en fin de sixième année. 

Pour rappel la grande majorité des évaluations de la première à la sixième année de médecine, 

soit jusqu’à l’internat, se font sur la base de questions à choix multiples (QCM) avec l’exception 

des épreuves orales. Quelques facultés font persister quelques épreuves écrites mais ces 

dernières sont loin d’être monnaie courante. 

Cette étude illustre particulièrement ce ressenti puisque la seconde plus importante utilisation 

de l’IA générative était la reformulation de texte avec une fréquence de 61% des répondants.  

 

3. Limites de l’étude  

Le questionnaire était limité à 15 questions fermées. L’absence de questions ouvertes 

permettait de réduire le temps de traitement des données mais limitait également les étudiants 

dans leurs réponses, il est possible que des arguments auxquels nous n’avions pas pensé 

puissent nous avoir échappé.  

Il pourrait être intéressant de comparer les résultats de cette étude à une étude qualitative 

afin de s’affranchir de cette limite et de pouvoir notamment récolter les arguments des 

étudiants.  
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La population recueillie ne représentait que celle des subdivisions d’un seul CHU et des internes 

d’une seule spécialité, il pourrait être intéressant de comparer les pratiques sur plusieurs 

régions de France et avec des internes d’autres spécialités.  

 

Il y a eu une erreur dans la rédaction du questionnaire au niveau de la question 10 « dans 

quelle proportion relisez-vous un texte généré par l’IA ? », il y aurait dû y avoir un item 

supplémentaire « je ne relis pas le texte généré par l’IA ». Dans le questionnaire délivré les 

réponses possibles à la question correspondaient seulement à « l’intégralité », « une 

majorité », « une minorité » et « je n’utilise pas l’IA pour des recherches d’informations ou 

pour répondre à des questions ». 

 

Nous n’avons pas évalué les connaissances des répondants quant à cette charte ni sur 

l’encadrement de l’IA. Cependant, au vu de la critique de l’outil par les internes, une rapide 

formation des internes à ces outils ainsi qu’à leurs limites et la règlementation de leur usage 

semble nécessaire et suffisante à chaque étudiant. Dans le cadre angevin, l’ajout de quelques 

diapositives lors des réunions d’informations de début de phase socle parait donc intéressante.  
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4. Conclusion 

Cette étude avait pour but principal d’effectuer une revue de l’utilisation de l’IA  générative, 

plus particulièrement des agents conversationnels, dans la réalisation des écrits universitaires 

chez les internes en médecine générale de l’université d’Angers. Parmi les 137 répondants  au 

questionnaire transmis, nous avons ainsi pu mettre en lumière que 85,4% d’entre eux 

utilisaient l’IA dans ce contexte. 

L’étude des usages des agents conversationnel a permis de déterminer que l’utilisation la plus 

fréquente de cette IA était d’effectuer des recherches (80,3%), pour la recherche de sources 

en particulier (60,7%). L’IA générative se substituerait donc en premier lieu à un moteur de 

recherche. 

Notre étude a également pu déterminer que les usages de l’IA générative par les internes de 

médecine générale de la population d’Angers correspondaient aux règlementations fixées par 

la Charte d’utilisation de l’IA de la Conférence des Doyens. Au vu de l’importance de l’utilisation 

de cette technologie par les internes, une réglementation officielle semblait en effet nécessaire 

à son encadrement.  

Enfin, au vu de son utilisation généralisée, une formation rapide sur l’intelligence artificielle, 

ses limites et ses réglementations facultaires paraitrait pertinente à ajouter au cursus des 

internes en médecine.  
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2. Annexe II : Tableaux supplémentaires 

Tableau I Fréquence d'utilisation de l'IA en fonction du travail réalisé 

Fréquence 
d’utilisation 

N Systématiquement Souvent Occasionnellement 
N’utilise 
pas l’IA 

Thèse 137 7 (5,1%) 24 (17,5%) 71 (51,8%) 35 (25,5%) 

RSCA 137 23 (16,8%) 39 (28,5%) 37 (27%) 38 (27,7%) 

Présentations 
en stage 

137 8 (5,8%) 23 (16,8%) 48 (35%) 58 (42,3%) 

 

Tableau II Perception de l'utilisation de l'IA générative par les étudiants 

Caractéristique N 
Tout à fait 
d'accord 

D'accord 
Pas 

d'accord 
Pas du tout 

d'accord 

Je pense que l'IA générative 
améliore la qualité de mes travaux 
universitaires 

137 30 (21,9%) 78 
(56,9%) 

21 
(15,3%) 

8 (5,8%) 

Je pense qu'utiliser l'IA peut me 
faire gagner du temps pour mes 
travaux universitaires 

137 91 (66,4%) 44 
(32,1%) 

1 (0,7%) 1 (0,7%) 

Je pense que l'IA générative est une 
forme de triche 

137 7 (5,1%) 42 
(30,7%) 

72 
(52,6%) 

16 (11,7%) 

Je pense que me reposer sur l'IA 
générative peut perturber mon 
esprit critique 

137 47 (34,3%) 68 
(49,6%) 

20 
(14,6%) 

2 (1,5%) 

Pour moi, l'IA génératives est une 
source d'informations fiables 

137 2 (1,5%) 71 
(51,8%) 

61 
(44,5%) 

3 (2,2%) 

 

 

Tableau III proportion d'étudiant ayant financé l'utilisation d'une IA GÉNÉRATIVE 

Caractéristique N = 1171 

Souscription payante à une IA GÉNÉRATIVE  

Oui 15 (12,8%) 

Non 102 (87,2%) 

1n (%) 
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Étude de l’utilisation de l’intelligence artificielle générative dans la réalisation des 
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 Mots-clés : Intelligence artificielle, agent conversationnel, ChatGPT, étudiants, médecine, internes, 
RCSA, thèses 

 

 

 

Use of generative artificial intelligence for academic writing among general 
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 Introduction L’IA générative est largement adoptée par les étudiants en médecine pour leurs écrits, facilitant 
l’accès à l’information et la rédaction. Cette étude évalue la fréquence d’utilisation de l’IA générative par les internes 

en médecine générale de l’université d’Angers dans leurs travaux universitaires. 

 

Matériels et Méthodes Un questionnaire a été diffusé auprès d’internes de médecine générale de la subdivision 
d’Angers. Le questionnaire a été transmis par QR code, lien web lors de rencontres en présentiel et sur les groupes 

de discussion des promotions. Le questionnaire comprend cinq sections : caractéristiques sociodémographiques, 

fréquences d’utilisation, détails sur l’utilisation, non-utilisation, perception de l’usage.  

 
Résultats Le taux de réponse a été de 30,72% avec 137 répondants pour 446 internes. 85,4% des participants 

utilisaient l’IA générative pour au moins un de leurs travaux universitaires Au moins 20% l’utilisaient souvent ou 

systématiquement. Elle était utilisée majoritairement pour effectuer des recherches, trouver des ressources et 

reformuler un texte. 61,5% effectuaient une relecture pour au moins une majorité du texte. Les participants 
trouvaient que l’IA générative améliorait la qualité de leurs travaux et permettait de gagner du temps. Néanmoins, 

ils trouvaient que l’utilisation de cet IA pouvait perturber leurs esprits critiques. La fiabilité perçue variait cependant 

entre les participants. Les agents conversationnels principalement utilisées étaient ChatGPT et Gemini.  

 
Conclusion Cette étude montre que les internes de médecine générale d’Angers utilisent l’IA générative dans leurs 

travaux universitaires pour une majorité d’entre eux. Cela Souligne l’importance d’une formation complémentaire 

sur son usage et de ses réglementations. 
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 Introduction Generative AI is widely adopted by medical students for their written work, facilitating access to 

information and assisting with writing. This study evaluates the frequency of generative AI use by general practice 
residents at the University of Angers in their academic work. 

 

Materials and Methods A questionnaire was distributed to general practice residents from the Angers subdivision. 

The questionnaire was shared via QR code, web link during in-person meetings, and through class discussion 
groups. The questionnaire included five sections: sociodemographic characteristics, frequency of use, usage details, 

non-use, and perceptions of usage. 

 

Results The response rate was 30.72%, with 137 respondents out of 446 residents. A total of 85.4% of participants 
used generative AI for at least one of their academic assignments. At least 20% used it often or systematically. It 

was mainly used to conduct research, find resources, and rephrase text. A total of 61.5% performed a review of 

at least the majority of the generated text. Participants felt that gen AI improved the quality of their work and 

saved time. However, they also believed that the use of this technology could impair their critical thinking skills. 
Perceived reliability, however, varied among participants. The conversationnal agents most commonly used were 

ChatGPT and Gemini. 

 

Conclusion This study shows that a majority of general practice residents in Angers use generative AI in their 
academic work. This highlights the importance of providing additional training on its use and on the regulations 

governing it. 
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