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Introduction

L’intelligence artificielle (IA) est difficile a définir en raison des variations des définitions au
fil du temps et qui changent selon les experts. Cette difficulté résulte de I'absence de consensus
sur la définition du mot « intelligence » et du vaste domaine en constante évolution qu'est I'lA
(D).

Historiquement, Alan Turing (1950), considéré comme le pére de I’informatique, a estimé
qu’une machine est capable d’intelligence si elle parvient a « duper » un étre humain qui la
questionne, rendant difficile la distinction entre une machine et un humain. Pour valider cela il
a créé le Test de Turing (2).

En 1956, Marvin Minsky et John McCarthy, pionniers de I’'IA, la définissent comme « la
construction de programmes informatiques accomplissant des taches que les humains exécutent
mieux actuellement, car elles nécessitent des processus mentaux de haut niveau tels que
I’apprentissage perceptuel, I’organisation de la mémoire et le raisonnement critique. »

Pour cette thése, nous définirons I’intelligence comme la capacité a traiter 1’information et a
interagir avec 1’environnement pour atteindre un objectif (3). L’intelligence artificielle est
I’accomplissement de cet objectif par une machine.

Aujourd’hui, I'TA révolutionne divers domaines, y compris la médecine promettant des progres
considérables dans la qualité des soins. Les agents conversationnels comme ChatGPT, basés
sur I'lA, suscitent un intérét croissant. L'lA en médecine existe depuis plusieurs années. Le
premier systeme d'lA, « MYCIN », permettait de détecter les infections bactériennes avec une
précision comparable a celle des cliniciens (4,5). Depuis, des applications en différentes
spécialités ont vu le jour, notamment dans le domaine de 1’ophtalmologie aux Etats-Unis pour
détecter la rétinopathie diabétique (6).

Toutes ces applications sont considérées comme des IA « faibles » non autonomes, capables
d'effectuer des taches spécifiques nécessitant souvent une intervention humaine (7). En 2022,
des IA «fortes », comme les A génératives (IAg) basées sur ’agent conversationnel ont
émergé. Certains les considérant capables de rivaliser voire surpasser I’intelligence humaine.
L’TAg est une technologie émergente qui se base sur des modeles de langage de grande taille
(LLM) pour comprendre et génerer des textes en langage naturel, ainsi que d'autres types de
contenu tels que la musique, les images et les vidéos (8). Le fonctionnement de I’'TAg repose

sur l'utilisation de plusieurs algorithmes d'apprentissage automatique. Ils sont entrainés de
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manicre répétitive sur des bases de données énormes avec des techniques d’apprentissage
superviseé et par renforcement (9).

L'apprentissage supervisé fait référence a I'entrainement du modele sur des données étiquetées,
dans ce cas du texte humain, pour lui apprendre a générer du texte similaire. L apprentissage
par renforcement implique un processus itératif ou le modele recoit des signaux de rétroaction
positifs ou négatifs en fonction de la qualité de ses productions, I’incitant a s'améliorer
continuellement (10,11). Aprés avoir analysé ces données, I'lAg est capable de repérer des
schémas logiques et de les réepliquer, générant ainsi du contenu original basé sur les
connaissances acquises. Cette technologie est capable de comprendre et de générer du contenu
un peu comme le cerveau humain grace a son réseau neuronal d'algorithmes.

Cependant, il est important de noter que ces IAg ne sont pas capables de « raisonner » comme
un humain. Elles fonctionnent en déterminant la probabilité statistique qu’un mot suive un
autre, produisant ainsi des phrases qui sont statistiquement les plus probables en fonction des
données sur lesquelles elles ont été entrainées.

Bien que les recherches sur I'utilisation de I'lAg en soins primaires soient encore limitées en
raison de leur nouveauté, des études existantes suggerent un potentiel significatif pour améliorer
la qualité des soins. Par exemple, ces technologies pourraient répondre aux questions courantes
des patients, facilitant la compréhension de 1’information médicale (12). Pour les soignants,
elles peuvent déja aider a la rédaction de comptes-rendus divers (13).

La question du possible remplacement des médecins par ces technologies a été soulevée a
plusieurs reprises dans les médias (14-16). Cet engouement est d{ a la capacité de certaines 1A
a valider des examens d’études de médecine et a répondre a des questions médicales. Des
problémes ont aussi été souleves concernant l'utilisation de ces technologies, comme le
phénomene « d’hallucination », ou I’[A invente de l'information lorsqu'il ne connait pas la
réponse (9).

Ce que l'on ne sait pas aujourd’hui, c’est la fiabilité des réponses fournies en pratique clinique

par ces IAg, dont I'évaluation approfondie, notamment en soins primaires, reste a faire.

Quelle est la capacité de ChatGPT a répondre de maniere fiable a des questions médicales sur
I’asthme ? Une réponse est fiable si elle est exacte et cohérente. L’évaluation de la fiabilité des
réponses de cette IAg pourrait déterminer si ces technologies peuvent effectivement améliorer
I'efficacité du travail médical en soins primaires, particuliérement en ce qui concerne la prise
en charge de I'asthme, un probléeme de santé publique en France dont les médecins généralistes

sont majoritairement la premiére ligne de prise en charge (17).
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1 Matériel et méthode

1.1 Plan Expérimental

Cette etude est une étude observationnelle descriptive quantitative visant a évaluer la fiabilité
de ChatGPT, crée par I’entreprise OpenAl, sur des questions médicales relatives a I'asthme.
L'analyse couvre deux versions de ChatGPT (3.5 et 4.0) a deux moments différents (mars 2023
et mars 2024) pour déterminer s'il y a une évolution dans les réponses fournies par ces outils
qui sont régulierement mis a jour.

La version 3.5 de ChatGPT étant gratuite et accessible a tout moment, et la version 4.0 étant

payante (20euros par mois) avec une limite du nombre de questions posées par jour.

1.2 Autorisations Réglementaires

Cette étude n'implique pas d'interventions humaines directes ni de collecte de données
personnelles sensibles. Ainsi, elle ne nécessite pas d'accord du Comité de Protection des
Personnes (CPP) ni de déclaration aupres de la CNIL. Toutefois, elle respecte les principes

éthiques de la recherche en médecine.

1.3 Objectif principal

L'objectif principal de cette étude est d'évaluer la fiabilité de ChatGPT 3.5 et 4.0 dans la

résolution des questions sur I’asthme.

1.4 Obijectif secondaire

L’objectif secondaire est d’évaluer I'évolution des réponses des deux versions de ChatGPT
entre mars 2023 et mars 2024.

1.5 Outils d'évaluation

Les questions utilisées dans cette étude sont extraites de l'application de QCM médicaux
« PneumoQuiz ® » crée par le Dr Fabien ROLLAND. Ces questions sont spécifiquement
congues pour des professionnels de santé tels que des étudiants en médecine, des internes, et
des médecins. Chaque question est référencée, c'est-a-dire que pour chaque réponse, une source
est fournie. Chaque question a été par ailleurs relue et corrigée par un expert international : le
Pr Pascal CHANEZ.



17

1.6 Criteres d'évaluation

Les réponses fournies par ChatGPT aux questions poséees ont été classées en deux catégories :
« réponse correcte » ou « réponse incorrecte ».

Pour les questions d'ordre numérique, dont la réponse est en chiffres ou en pourcentage, nous
avons décidé qu'une marge d'erreur de dix% serait acceptée. Cette marge a été choisie de fagon
a permettre une tolérance raisonnable compte tenu des variations possibles dans les réponses

généreées par les modeles d'lA.

1.7  Echantillonnage et données collectées

Au total, parmi les 587 questions sur I’asthme présentes dans 1’application « PneumoQuiz ® »,
556 questions ont été posées a ChatGPT versions 3.5 et 4.0 a deux moments différents (mars
2023 et mars 2024) totalisant ainsi 1112 interactions en 2023 et 1112 en 2024.

31 questions ont été exclues car elles étaient en double.

Les questions sont classées dans les groupes suivants :
e « Epidémiologie et facteurs de risque »
e «Physiopathologie »
e « Diagnostic et examens complémentaires »
e « Prise en charge et traitement »
e « Comorbidités, complications et éducation thérapeutique »

o « Allergénes »

1.8 Plan d'analyse statistique

Les données collectées sont enregistrées dans un document Excel.

L analyse statistique comprend plusieurs étapes. Tout d’abord, une analyse descriptive qui est
le calcul des pourcentages de réponses correctes et incorrectes pour chaque version de ChatGPT
et pour chaque groupe de questions. Ensuite, il y a une comparaison de la fiabilité des versions
3.5 et 4.0 de ChatGPT en termes de pourcentage de réponses correctes et incorrectes. Pour
terminer, il y a une évaluation de 1I’évolution temporelle des réponses entre mars 2023 et mars
2024 pour chaque version de ChatGPT.

Un test du Chi 2 est utilisé pour comparer les taux de bonnes et mauvaises réponses d'une

version a l'autre.
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2 Résultats

2.1 Fiabilité de ChatGPT 3.5 et ChatGPT 4.0

Tableau 1. Description de la précision de chaque version de Chat GPT

Catégorie de réponse Version 3.5 2023 Version 4.0 2023 Version 3.52024 Version 4.0 2024

Allergenes 21 (77,8%) 19 (70,4%) 18 (66,7%) 21 (77,8%)

Comorbidités, complications,

) . ) . 50 (54,3%) 55 (59,8%) 47 (51,1%) 54 (58,7%)
éducation thérapeutique
Di tic et

1agnostic et examens 53 (72,6%) 58 (79,5%) 54 (74%) 60 (82,2%)
complémentaires
Epidémiologie et facteurs de risque 39 (58,2%) 44 (65,7%) 41 (61,2%) 54 (80,6%)
Physiopathologie 111 (77,6%) 132 (92,3%) 119 (83,2%) 133 (93%)
Prise en charge et traitement 114 (74%) 123 (79,9%) 113 (73,4%) 131 (85,1%)
Ensemble 388 (69,8%) 431 (77,5%) 392 (70,5%) 453 (81,5%)

2.1.1 Fiabilité globale

Le tableau 1 présente le nombre et le taux de bonnes réponses par version et par catégorie de
questions. Il compare le nombre de bonnes réponses de la version 3.5 (2023) a la version 4.0
(2023) de ChatGPT, puis nous propose I'évolution de ces résultats en 2024. Au total, 556
questions ont été incluses dans cette analyse.

Pour I'ensemble des questions, la version 3.5 de ChatGPT en 2023 procure 388 bonnes
réponses, soit un taux de réussite de 69,8 %. Pour la méme version en 2024, le taux de bonnes
réponses atteint 70,5 %.

Concernant la version 4.0 de ChatGPT en 2023, elle offre 431 réponses satisfaisantes, ce qui
représente un taux de réussite de 77,5 %. Ces chiffres passent a 453 bonnes réponses pour la

version 4.0 en 2024, soit un taux de réponse positive de 81,5 %.

2.1.2 Fiabilité par catégorie

Pour I'analyse par catégories, il y avait au total 154 questions dans la catégorie « Prise en charge
et traitement », 143 dans la catégorie « Physiopathologie », 92 dans la catégorie «Comorbidités,
complications et éducation thérapeutique », 73 dans la catégorie « Diagnostic et examens
complémentaires », 67 dans la catégorie « Epidémiologie et facteurs de risque », et 27 questions
dans la catégorie « Allergenes ».
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La version ChatGPT 3.5 a obtenu le meilleur taux de réponses dans la catégorie « Allergénes »
en 2023, avec 77,8 % de bonnes réponses, et en 2024 dans la catégorie « Physiopathologie »,
avec 83,2 % de bonnes réponses.

Les moins bons résultats par catégorie pour cette méme version en 2023 et en 2024 ont été
obtenus dans le groupe « Comorbidités, complications et éducation thérapeutique », avec 54,3
% de bonnes réponses en 2023 et 51,1 % en 2024.

Pour la version ChatGPT 4.0, les meilleurs résultats ont été obtenus dans la catégorie «
Physiopathologie », avec un taux de bonnes réponses de 92,3 % en 2023 et 93 % en 2024.
Concernant cette méme version, les résultats les moins favorables sont dans le groupe «
Comorbidités, complications et éducation thérapeutique », avec 59,8 % de bonnes réponses en

2023 et 58,7 % en 2024 pour cette méme catégorie.
2.2 Evaluation de I’évolution de la fiabilité des deux versions de ChatGPT

2.2.1 Evolution du taux de bonnes réponses d’une version a I’autre

Tableau 2. Comparaison de la fiabilité entre la version ChatGPT 3.5 et 4.0 la méme année pour

I'ensemble des questions

Bonne Bonne réponse Mauvaise Mauvaise
Version Bonnes réponses Bonnes réponses P- réponse suivie d'une  réponse suivie réponse
V3.5 V4.0 valeur suivie d'une mauvaise d'une bonne  suivie d'une
bonne réponse réponse mauvaise
V3.5vs4.0en2023 388 (69,8%) 431 (77,5%) <0,01%** 358(64,4%) 30 (54%) 73 (13,1%) 95 (17,1%)
V3.5vs4.0en 2024 392 (70,5%) 453 (81,5%) <0,01*** 374 (67,3%) 18 (3,2%) 79 (14,2%) 85 (15,3%)

Le tableau 2 présente I'évolution des réponses d'une version a une autre pour la méme année.
La version 3.5 de ChatGPT donne 388 bonnes réponses, soit un pourcentage de 69,8 % de
bonnes réponses en 2023, contre 431 bonnes réponses, soit un pourcentage de 77,5 % pour la
version 4.0 laméme année. Cet écart de taux de bonnes réponses de 7 % constitue une différence
statistiquement significative au seuil d’un %.

On remarque qu'en 2023, parmi ces 388 bonnes réponses données par la version 3.5, la version
4.0 a répondu également de maniére correcte pour 358 d'entre elles. Seules 30 questions qui
avaient été bien répondues par la version 3.5 ont été mal répondues avec la version 4.0. Toujours
en 2023, la version 4.0 a répondu de maniére correcte a 73 questions alors que la version 3.5

avait répondues de maniére erronée (soit 13,1 % des questions totales parmi les 556).
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En 2024, la version 3.5 donne 392 bonnes réponses (70,5 %) contre 453 bonnes réponses (81,5
%) pour la version 4.0, soit une différence de 11 %. Cette différence est également
statistiquement significative au seuil d’un %.

En 2024, I'évolution du taux de bonnes réponses est améliorée. En effet, parmi les 392 bonnes
réponses données par la version 3.5, la version 4.0 répond également de maniére positive a 374
questions, soit seulement 18 mauvaises réponses. La version 4.0 répond de maniére correcte a

79 questions auxquelles la version 3.5 a répondu de maniére erronée.

2.2.2  Evolution du taux de bonnes réponses d’une année a I’autre

Tableau 3. Evolution des réponses d'une année a l'autre pour une méme version

Bonne Bonne réponse Mauvaise Mauvaise
Version Bonnes réponses Bonnes réponses P- réponse suivied'une  réponse suivie réponse
en 2023 en 2024 valeur suivie d'une mauvaise d'une bonne  suivie d'une
bonne réponse réponse mauvaise
V3.5en2023vsen2024 388 (69,8%) 392 (70,5%) 0,844 346 (62,2%) 42 (7,6%) 46 (8,3%) 122 (21,9%)
V4.0en2023vsen2024  431(77,5%) 453 (81,5%) 0,119 407 (732%) 24 (4,3%) 46 (8,3%) 79 (14,2%)

La version 3.5 de ChatGPT donne en 2023 69,8 % de bonnes réponses contre 70,5 % en 2024.
Cet écart de taux de bonnes réponses constitue une différence de zéro virgule sept%, non
significative au seuil de cinq % (p = 0,844).

Pour la version 4.0, le pourcentage de bonnes réponses en 2023 est de 77,5 % contre 81,5 % en
2024. Cet écart de taux de bonnes réponses constitue une différence de 3.6%, non significative
au seuil de cinq % (p = 0,119).

On remarque que pour la version 3.5, 42 questions initialement bien répondues en 2023 ont été
mal répondues par la méme version un an plus tard, et 46 questions initialement mal répondues
ont été bien répondues I'année suivante.

On observe cette méme tendance avec la version 4.0 pour les questions initialement mal
répondues qui ont été bien répondues I'année suivante (46 questions). Cependant, le nombre de
questions initialement bien répondues en 2023 qui ont évolué en mauvaise réeponse en 2024 est

plus faible, soit 24 questions au total.
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3 Discussions

3.1 Résultat principal

Cette étude révéle que, sur 1’asthme, 1’outil d’intelligence artificielle CHATGPT dans ses
versions 3.5 et 4.0 donne des réponses fiables. La version 4.0 est d’avantage fiable.

Ces deux versions sont issues d’un méme modéle, GPT, et ont été entrainées sur la méme base
de données. Au moment du recueil des données de notre étude en 2023 et en 2024, les
informations de la base de données n’était mise a jour que jusqu’en septembre 2021.
Cependant, les deux versions difféerent par la taille et le fonctionnement de leur modele. En
effet, la version 4.0 a un modéle plus large que celui de la version 3.5. La version 4.0
bénéficierait d'améliorations dans I'apprentissage par renforcement, qui optimisent
continuellement la qualité des réponses en réduisant les erreurs, notamment les phénomeénes
d’"hallucination" ou I'TA invente des informations incorrectes (9). Ces différences pourraient

donc étre a I’origine de la supériorité en termes de fiabilité de la version 4.0.

3.2 Confrontation des résultats aux données connues de la littérature (validité externe)

Nous allons confronter nos résultats aux données de la littérature. Cependant, aucune étude n'a
encore évalué la fiabilité de ChatGPT spécifiquement sur I'asthme ou une autre maladie
particuliére. Nous nous appuierons donc sur des études qui ont analysé la fiabilité de ChatGPT

lors d'examens médicaux généraux et de spécialités, afin de contextualiser nos observations.

3.2.1 Examens généraux

Les résultats de notre étude sont en accord avec ceux de la littérature qui évaluent la fiabilité
des différentes versions de ChatGPT lors d'examens médicaux dans divers contextes a travers
le monde. Aux Etats-Unis, la version 3.5 de ChatGPT a validé I'examen médical (USMLE Steps
1,2 et 3) dans deux études distinctes. Dans l'une de ces études, les questions étaient posees en
QCM puis en question ouvertes. Pour les QCM, ChatGPT 3.5 a obtenu environ 60%, et pour
les questions ouvertes, environ 70%, des résultats similaires a ceux de la seconde étude (18,19).
Des résultats comparables ont été observés au Chili, ou ChatGPT 3.5 et 4.0 ont validé I'examen
d'internat EUNACOM, avec une meilleure performance pour la version 4.0 (20). Ces résultats
sont également cohérents avec ceux d'études menées au Japon, en Pologne et en Arabie
Saoudite (21-23) .
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3.2.2 Examens de spécialité

Dans les études évaluant la fiabilité de ChatGPT sur des spécialités médicales, les résultats sont
moins prometteurs. Par exemple, au Japon, la version 3.5 a échoué a un examen d'imagerie
médicale, obtenant un score de 40% (p=0,013) (24). De méme, deux études polonaises
montrent que ChatGPT a échoué aux examens d’internat en néphrologie (45,70%, P <.0001)
et en médecine interne (49,71%, P <.0001).(25,26). L'analyse par catégories de questions révele
que ChatGPT 3.5 a obtenu son meilleur score (71,43%) en allergologie, cohérent avec nos
résultats, ou cette version performe bien dans ce domaine.

Dans une autre étude comparant ChatGPT 3.5 et 4.0 avec des internes en chirurgie orthopédique
aux Etats-Unis, les deux modeles ont échoué, sous-performant de plus de 40% par rapport aux
internes. ChatGPT 3.5 a obtenu 29,4% (IC = 23,23%-36,4%) et ChatGPT 4.0, 47,2% (IC =
40%-54,5%) (27).

Globalement, ces résultats ne concordent pas avec les résultats de notre étude en ce qui concerne
la fiabilité de ChatGPT 3.5. Dans ces ¢tudes d’examens de spécialité ChatGPT 3.5 est peu
fiable.

3.3 Discussion des données non significatives et/ou divergentes

L’objectif secondaire de cette étude est d'évaluer 'évolution temporelle des réponses fournies
par ChatGPT en 2023 et 2024, afin de déterminer si ces outils d'lA s'améliorent ou non avec le
temps. Toutefois, nos résultats ne permettent pas de tirer des conclusions définitives a ce sujet
car les différences observées entre les deux années ne sont pas statistiquement significatives.

En conséquence, nous ne pouvons pas affirmer que les réponses de ChatGPT sont cohérentes
d'une année sur l'autre ni conclure que ces modeéles s'améliorent ou régressent significativement

avec le temps.

3.4 Exposition des biais et limites de 1’étude (validité interne)

3.4.1 Analyse et interprétation des données

L'analyse et l'interprétation des données ont €té réalisées par une seule personne dans cette
étude, ce qui souleve la question d'un potentiel biais d'interprétation. De plus, un biais de
confirmation a pu survenir, car les réponses fournies par PneumoQuiz ont été systematiquement
considérées comme la référence sans vérification approfondie en cas de discordance avec
ChatGPT. Cette absence de vérification des sources pourrait avoir influencé I'évaluation de la

fiabilité de ChatGPT, surtout si certaines erreurs provenaient des questions elles-mémes.
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3.4.2 Variabilité du nombre de questions par catégorie
Le nombre limité de questions dans certaines catégories, notamment "allergénes™ qui compte

moins de 30 questions, restreint I'évaluation des connaissances de ChatGPT sur ce sujet.

3.4.3 Sources de la base de données de ChatGPT

Une limite de notre étude réside dans le fait que les deux versions de ChatGPT incluent des
informations mises a jour jusqu'en septembre 2021, alors que certaines questions reposent sur
des sources publiées aprés cette date, ce qui pourrait expliquer certaines erreurs. De plus,
certaines questions sont basées sur des articles accessibles via des plateformes payantes,
soulevant la question de I'accés de ChatGPT a ces sources lors de son entrainement. Enfin, bien
gu'OpenAl établisse des partenariats pour obtenir des données exclusives, ces collaborations
récentes ne concernaient pas les études académiques disponibles au moment de I'entrainement
initial de ChatGPT.

3.4.4 Mise a jour de la base de données
La base de données pour ChatGPT 4.0 a été mise a jour depuis la réalisation du recueil de
données de notre étude, les résultats obtenus peuvent donc ne plus étre a jour pour cette version.

Il serait intéressant d’évaluer la fiabilité de ChatGPT 4.0 depuis sa nouvelle mise a jour.

3.4.5 L’évaluation clinique

Bien que cette étude ait révélé que ChatGPT peut fournir des réponses fiables sur I'asthme dans
certaines catégories de questions, elle n'évalue pas la capacité de cet outil a étre utilisé comme
un assistant quotidien par les médecins généralistes. Cette dimension est pourtant cruciale pour

juger de I'utilité clinique de ChatGPT.

3.4.6 Phénomeéne d'hallucination non évalué

Cette étude n'a pas évalué le phénomeéne d'hallucination, ou ChatGPT pourrait générer des
informations incorrectes ou inventées, ce qui est un probléme bien documenté dans I'utilisation
des modeles de langage (9,28). L'absence de cette évaluation signifie que la fiabilité des
réponses observées pourrait étre surévaluée, car les cas d'hallucination n'ont pas été

systématiquement identifiés et comptabilisés dans cette étude.

3.5 Indications des points forts des résultats

Cette étude se distingue par le fait qu'elle est la premiére a évaluer de maniére approfondie les

connaissances de ChatGPT sur I'asthme, en utilisant un large échantillon de questions centrées
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sur un méme sujet. Contrairement a d'autres recherches qui se sont concentrées sur plusieurs
spécialités ou ont utilisé un nombre limité de questions, cette étude fournit une analyse détaillée

et exhaustive des capacités de ChatGPT dans un domaine medical spécifique.

3.6 Conclusion avec perspectives du travail

L'objectif de cette these était d'évaluer la fiabilité des réponses de ChatGPT 3.5 et 4.0 sur des
questions meédicales en médecine générale, en particulier sur l'asthme. Ces questions
proviennent de la base de données de 1’application de QCM médicaux « PneumoQuiz® ».
Nous avons mené une analyse observationnelle descriptive quantitative. Les résultats montrent
que ChatGPT 3.5 est fiable pour environ 70 % des questions, tandis que la version 4.0 1’est pour
environ 80 %, avec de meilleures performances globales. Ces résultats suggérent que ChatGPT,
notamment 4.0, est un outil potentiellement fiable pour répondre aux questions médicales sur
I'asthme pour les professionnels de santé. Toutefois, il est crucial de rester conscient de ses
limites et du risque d'erreurs. Par conséquent, il est prématuré de recommander l'utilisation de
cette 1A en pratique clinique dans son état actuel. Des recherches supplémentaires sont
nécessaires pour évaluer son acceptabilité et son utilisation en cabinet de médecine générale.
Une étude future pourrait explorer ces aspects en profondeur, en se concentrant sur I'impact réel
de ChatGPT dans la pratique quotidienne. Il serait également pertinent de définir un seuil de
performance avant la collecte des données dans les recherches futures, afin d'éviter tout biais
d'ajustement post-hoc. Cela garantirait une évaluation plus rigoureuse de la fiabilité de
ChatGPT dans un cadre clinique.

De plus, bien que cette étude ait montré certaines limites de ChatGPT, I'Académie Nationale
de Médecine, dans sa séance du cinq mars 2024, a recommandé I'apprentissage de l'usage des
systemes d'lA par les professionnels de santé, soulignant qu'il serait contraire a I'éthique de se
priver de ces outils dans les pratiques médicales(10).

Cependant, cette recommandation n'a pas précisé quel type d'IA ni les conditions d’utilisation,
renforcant la nécessité d'évaluations supplémentaires avant d'intégrer des outils comme
ChatGPT de maniere généralisee. Enfin, bien que cette étude se concentre sur I'évaluation de
ChatGPT en tant qu'outil pour les professionnels de santé, il serait pertinent d'envisager son
utilisation comme support pour la population générale, notamment via des chatbots médicaux,
afin d'évaluer si I'lA peut fournir des réponses adaptées et compréhensibles par un public non

meédical.
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Résumé

Introduction : L'intelligence artificielle (IA) présente un potentiel important pour soutenir
divers domaines, y compris la médecine. Cependant, la fiabilité des réponses fournies par ces
systemes dans un contexte clinique nécessite une évaluation approfondie. Cette étude évalue la
fiabilité de ChatGPT sur des questions relatives a I’asthme, une maladie respiratoire chronique,

principalement prise en charge par les méedecins genéralistes en France.

Objectif : Evaluer la fiabilité des réponses de ChatGPT 3.5 et 4.0 sur des questions médicales

liées a 1’asthme et analyser I’évolution de leur qualité entre 2023 et 2024

Matériel et méthode : Etude observationnelle descriptive quantitative utilisant des questions
de ’application « PneumoQuizz® » posées a ChatGPT 3.5 et 4.0 en mars 2023 et mars 2024.
Les réponses ont été classées en « correctes » ou « incorrectes » et comparées statistiquement
par test du Chi 2.

Résultats : La version 3.5 de ChatGPT a obtenu un taux de bonnes réponses de 69,8 % en 2023
et 70,5 % en 2024. La version 4.0 a montré des taux de 77,5 % en 2023 et 81,5 % en 2024. Bien
que la version 4.0 soit globalement plus fiable que la 3.5, les différences entre les résultats de

2023 et 2024 ne sont pas statistiguement significatives.

Discussion : Les résultats suggerent que ChatGPT 4.0 est plus fiable que la version 3.5, mais
aucune amélioration significative dans le temps n’a été observée. Des études supplémentaires,
notamment dans d'autres domaines médicaux, sont nécessaires avant de pouvoir recommander

I’'usage de ChatGPT en pratique clinique quotidienne.

Mots-cles : intelligence artificielle, ChatGPT, fiabilité, asthme, médecine générale



