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Cet ouvrage, y compris toutes ses parties, est protégé par le droit d’auteur. Toute utilisation en
dehors des limites strictes de la loi sur le droit d’auteur est interdite sans I'accord de I'auteur et
passible de sanctions pénales.

Remarque : les informations contenues dans cet ouvrage ont fait 'objet de recherches et de
veérifications minutieuses. Les outils d’'lA et le cadre réglementaire évoluant rapidement, certaines
informations peuvent déja étre obsolétes au moment de la lecture. Vous trouverez les mises a
jour sur_https://clinicalos.de/. La mention de produits et de fabricants est sans garantie et ne
constitue en aucun cas une recommandation d’achat ou d’utilisation.

Remarque concernant la traduction, le contenu, l'utilisation et la responsabilité

Cette édition francaise est une traduction de I'ouvrage original rédigé en allemand. Le concept, la
structure et le contenu médical essentiel de ClinicalOS ont été initialement développés pour la
médecine générale allemande et le systéme de santé allemand, afin de fournir aux médecins
généralistes en exercice, aux internes en médecine générale, aux assistants de santé et aux
étudiants en médecine une ressource d'apprentissage et de référence structurée et axée sur la
pratique. Le contenu s'appuie sur la littérature médicale actuelle, des sources issues des
recommandations et I'expérience pratique en médecine générale.

Au cours de I'adaptation linguistique, les références aux recommandations, aux pratiques
cliniques et aux cadres réglementaires d'autres pays francophones ont été prises en compte et
mises en évidence lorsque cela était pertinent et possible ; dans certains domaines, les
différences par rapport aux recommandations allemandes sont également présentées de
maniére explicite. Toutefois, la traduction ne constitue pas une adaptation systématique de tous
les aspects médicaux, thérapeutiques ou réglementaires a I'ensemble des pays francophones.
Les recommandations professionnelles, les autorisations de mise sur le marché, les posologies
approuveées, les procédures de prescription, les régles de remboursement et les exigences
réglementaires peuvent varier d'un pays a l'autre ; les recommandations, les informations
officielles de prescription et les dispositions réglementaires actuellement en vigueur dans
le pays ou le systéme de santé concerné prévalent toujours. Les informations posologiques
s'appliquent aux adultes ne présentant pas d'insuffisance rénale significative ; des ajustements
individuels sont nécessaires chez les patients agés, ceux sous polypharmacie et pendant la
grossesse. Les recommandations nationales actuellement en vigueur (par exemple celles
de la HAS ou du CNGE pour la médecine générale) doivent étre suivies en priorité.
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Des outils numériques, notamment la génération de texte assistée par I'lA, ont été utilisés
pour la création de ce manuel. L'ensemble du contenu a ensuite été vérifié par I'auteur afin
d'en garantir I'exactitude technique, la cohérence et I'absence d'erreurs potentielles. Aucune
garantie ne peut étre donnée quant a I'exactitude, I'actualité ou I'exhaustivité des
informations fournies ; I'absence totale d'erreurs ne peut étre exclue, y compris en ce qui
concerne les recommandations ou les posologies qui auraient pu étre mises a jour entre-temps.

Le contenu de ce manuel ne remplace pas un examen médical individuel et ne doit pas
étre interprété comme des recommandations thérapeutiques contraignantes. Les décisions
diagnostiques et thérapeutiques doivent toujours étre prises au cas par cas pour chaque patient,
en tenant compte du tableau clinique complet et des recommandations actuellement en vigueur.
Les médecins assument I'entiére et ultime responsabilité médicale : toute utilisation du
contenu de ce manuel — qu'il s'agisse d'un module de texte, d'une procédure opérationnelle
standard (SOP) ou d'une recommandation thérapeutique — nécessite un examen professionnel
indépendant par le médecin traitant. Les contenus générés par I'lA ou par des moyens
numériques ne peuvent et ne doivent pas se substituer au jugement médical.

Toute utilisation des informations présentées ici reléve de la seule responsabilité du
lecteur. Les actions en responsabilité civile relatives a des dommages matériels ou
immatériels résultant de l'utilisation directe ou indirecte des informations contenues dans
ce manuel — méme lorsque ces informations sont incomplétes ou contiennent des
erreurs — sont généralement exclues.
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Chapitre 2 : Comment fonctionne I'lA — le
minimum indispensable pour les médecins

Ce chapitre explique I'lA comme un médecin de laboratoire vous expliquerait une analyse des
gaz sanguins : suffisamment pour une utilisation en toute sécurité, sans cours de biologie
moléculaire. Vous n'avez pas besoin de devenir un expert en IA. Vous devez comprendre
pourquoi I'lA se trompe parfois — et comment le reconnaitre.

2.1 Les grands modeéles linguistiques (LLM) en 5 minutes

Les outils d’IA pertinents pour les médecins généralistes reposent presque tous sur ce qu’on
appelle des « grands modéles linguistiques » (LLM). Parmi ceux-ci figurent ChatGPT (OpenAl),
Claude (Anthropic), Gemini (Google) ainsi que les modeéles a la base de Perplexity,
OpenEvidence et des Ambient Al Scribes.

Qu’est-ce qu’un LLM ?
Un LLM est un modele linguistique statistique qui a été entrainé sur des milliards de textes. Il a

appris quelle probabilité il y a pour qu’un mot succéde a un autre. Il en résulte trois
caractéristiques décisives pour une utilisation clinique :

Caractéristique Signification pour la pratique Conséquence

Reconnaissance de Les LLM identifient des modéles textuels Trés performants pour la

modéles et sont capables de structurer, de résumer documentation, la recherche et
et de traduire la génération de texte

Pas de Les LLM ne « comprennent » rien — ils Elles peuvent paraitre

connaissance du calculent des séquences de mots convaincantes tout en étant

monde probables erronées

En fonction des La qualité et I'actualité dépendent des Les informations médicales

données données d'entrainement doivent toujours étre vérifiees

d'entrainement

Analogie avec la pratique quotidienne

Imaginez un LLM comme un interne extrémement cultivé, mais inexpérimenté :
Il a tout lu : PubMed, les manuels, les recommandations, et méme Reddit.

Il sait résumer et s'exprimer avec brio.

Mais il n’a jamais exercé en cabinet. |l n’a aucune intuition clinique.

Il commet parfois des erreurs dont il ne se rend pas compte lui-méme.

Il a besoin d’étre encadré — exactement comme un étudiant en stage clinique.
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2.2 Hallucinations, biais, limites des données d'entrainement

Les systémes d’lA présentent trois sources d’erreurs particulierement pertinentes dans le
contexte clinique :

Les hallucinations

Les hallucinations de I'lA sont des résultats formulés de maniére convaincante, mais
factuellement erronés. Le LLM « invente » des faits, des études ou des posologies qui n’existent
pas. La premiére étude comparative randomisée sur les assistants de saisie cliniques basés sur
I'lA (UCLA RCT, n = 238) a montré que des erreurs cliniquement pertinentes surviennent
régulierement — avec un score de fréquence de 2,7 a 2,8 sur une échelle de Likert a 5 points (1
= jamais, 5 = trés souvent ; auto-évaluation des médecins participants, pas de mesure objective
du nombre d’erreurs).

Biais (déviation systématique)

Les LLM reproduisent les biais présents dans leurs données d’entrainement. Si les
recommandations américaines sont surreprésentées, les réponses ont tendance a s’aligner sur
la médecine américaine. Si certains groupes de patients sont sous-représentés dans les
données d’entrainement, les recommandations peuvent étre biaisées.

Limites liées a I’actualité

Chaque LLM a une date limite de mise a jour — une date apres laquelle aucune nouvelle
information n’a été intégrée a I'entrainement. Pour les questions cliniques, cela signifie que les
modifications récentes des recommandations, les résultats d’études récentes ou les
changements d’autorisation de mise sur le marché peuvent ne pas étre pris en compte par le
modéele.

EXEMPLE DE PROMPT Source d’erreur || Exemple dans la pratique quotidienne || Mesure
corrective ||

Source d’erreur Exemple dans la pratique quotidienne Mesure corrective Hallucination L’'IA indique
une posologie qui ne figure pas dans la notice du médicament Toujours vérifier les posologies dans
la notice du médicament ou dans la base de données ABDA-DB Biais L’IA recommande des
intervalles de dépistage américains au lieu des recommandations allemandes Comparer les
résultats de recherche avec les recommandations allemandes (DEGAM (société allemande de
médecine générale), AWMF (association allemande des sociétés savantes médicales, éditrice des
recommandations)) Manque d’actualité L'IA ne connait pas une nouvelle mise a jour de la NVL Pour
les questions urgentes : utiliser des outils avec recherche en temps réel (Perplexity, OpenEvidence)
Erreur de contexte : I'|A ignore les comorbidités dans son résumé. Formuler la requéte de maniére
précise : « Patient atteint d'IRC de stade 3 et d'IVH » Erreur manifeste : I'lA cite une étude qui
n’existe pas. Vérifier manuellement les références (Pub

Vérification : toujours recouper les résultats de I'lA avec les recommandations et les informations
spécialisées actuelles.
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Conseil pratique
Trois régles de vérification : (1) Ne jamais reprendre les posologies fournies par I'lA —
toujours vérifier les informations spécialisées. (2) Vérifier les références une par une —

I’étude existe-t-elle vraiment ? (3) Pour les décisions critiques, utiliser un deuxiéme outil
ou la source primaire.

2.3 Ingénierie des prompts : principes fondamentaux pour les

requétes médicales

La qualité de la réponse de I'|A dépend directement de la qualité de votre requéte. Dans le
contexte de I'lA, cette requéte s’appelle un « prompt ». Une bonne ingénierie des prompts n’est
pas une compétence en programmation — il s’agit de poser des questions de maniére
structurée. En tant que médecin, vous maitrisez déja cela : vous ne posez pas non plus de
questions ouvertes a vos patients lorsque vous avez besoin d’'une réponse spécifique.

La formule KLAR pour les prompts médicaux

Lettre | Principe Explication Exemple
K Mettre en Qui étes-vous, dans quel cadre « Je suis médecin généraliste
contexte travaillez-vous ? dans un cabinet conventionné en
Allemagne. »
L Définir des limites  Que doit faire I'lA et que ne doit-  « Pas de recommandations
elle pas faire ? thérapeutiques, seulement une
synthése des informations. »
A Préciser la Que doit fournir exactement 'A?  « Créez un résumé structuré de la
mission recommandation actuelle de la
DEGAM »
R Définir le format Sous quelle forme la réponse « Sous forme de tableau a 3
de réponse doit-elle étre fournie ? colonnes : recommandation,
niveau de preuve, pertinence
clinique »

Exemples de consignes

EXEMPLE DE PROMPT : recherche de recommandations

Je suis médecin généraliste dans un cabinet conventionné en Allemagne. Résumez les
recommandations actuelles de la directive DEGAM concernant la prise en charge des patients
atteints de fibrillation auriculaire. Concentrez-vous sur : (1) I'indication d’un traitement anticoagulant
oral, (2) le score CHA,DS,-VASc — uniquement comme outil de calcul, et non comme instrument
de décision, (3) les mesures pratiques pour le médecin généraliste. Pas de recommandations
posologiques. Format : tableau comportant les colonnes Recommandation | Niveau de preuve |
Conseil pratique.

Vérification : toujours comparer les résultats générés par I'lA aux recommandations et informations
Spécialisées en vigueur.
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EXEMPLE DE PROMPT : structuration d’une lettre médicale

Structurez les points clés suivants sous la forme d’une lettre a I'intention du cardiologue. Format :
structure standard avec formule d’appel, motif, anamnése, résultats, diagnostics, procédure, formule
de conclusion. Style : factuel, précis, sans répétitions. Veuillez ne pas ajouter d’'informations
médicales qui ne figurent pas dans mes points clés.

Vérification : toujours vérifier les résultats générés par I'lA par rapport aux recommandations et
informations spécialisées en vigueur.

EXEMPLE DE PROMPT : information destinée aux patients en langage simple

Rédigez une fiche d'information destinée aux patients sur I'nypertension artérielle, au niveau
linguistique B1 (allemand simple). Public cible : patients ayant un faible niveau de littératie en santé.
Contenu : qu'est-ce que I'hypertension artérielle, pourquoi est-elle dangereuse, que peut faire le
patient lui-méme, quand doit-il consulter un médecin ? Pas de termes techniques sans explication.
Format : paragraphes courts, 300 mots maximum.

Vérification : toujours comparer les résultats générés par I'lA aux recommandations et informations
spécialisées actuelles.

2.4 Guide de référence rapide : reconnaitre les erreurs typiques de
IIA

EXEMPLE DE PROMPT : Test des hallucinations

Je teste la fiabilité de ce systéme d’lA. Répondez a la question suivante — je vérifierai ensuite la
réponse manuellement :

Que dit la recommandation actuelle de la DEGAM [sujet] concernant le traitement de premiére
intention ?

Indique : la recommandation, le niveau de preuve, I'année de publication, le DOI ou I'URL.

Je vais vérifier ta réponse directement sur degam.de et awmf.org.

Vérification : vérifiez toujours la version de la recommandation et I'année de publication sur degam.de ou
awmf.org — les systemes d’IA fournissent souvent des versions obsolétes sans le signaler.
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Pour conclure ce chapitre, voici un guide rapide des cinq signaux d’alerte les plus courants dans
les résultats générés par I'lA :

N° Signal d'alerte

1

Trop lisse, trop s(r

‘ Exemple

L'IA propose un dosage sans
restrictions

Que faire ?

Méfiance — vérifier les
informations professionnelles

2 Référence non L'lA cite « I'étude de Muller et al.  Rechercher le DOl — cette
vérifiable 2023 » étude existe-t-elle ?

3 Recommandation L'IA recommande un « examen Demander explicitement les
centrée sur les Etats-  médical annuel » recommandations allemandes
Unis

4 Contradiction avec L'IA désigne comme traitement Vérifiez la source primaire —
VOS propres de premiére intention un VoS connaissances cliniques
connaissances médicament que vous priment

connaissez sous un autre nom
5 Trop de détails L'IA fournit 2 pages alors que 3 Limitez la longueur dans la

phrases suffiraient

consigne : « 200 mots max. »

Conseil pratique

Regle empirique : plus les conséquences cliniques sont importantes, plus la vérification

doit étre rigoureuse. Pour une information destinée au patient, un contréle de plausibilité
et de vérification des faits par le praticien traitant avant remise suffit généralement. Pour

une question de posologie : toujours se référer a la source primaire.

2.5 Architecture décisionnelle ClinicalOS et
opérateurs cognitifs — penser avec I'lA sans lui
laisser le soin de décider

Les systemes d’'lA répondent volontiers a presque toutes les questions médicales — mais pas
toujours a la bonne. Si I'on interroge une IA sans la guider sur les « diagnostics probables », on
obtient une liste. Si on la guide a travers les dix opérations de réflexion de cette section, on
obtient une évaluation exploitable par un médecin généraliste. La différence ne réside pas dans
le modéle, mais dans la structure de la requéte.

REMARQUE L’architecture décisionnelle ClinicalOS n’est pas une fonction d’lA. Il s’agit de
I'architecture de réflexion du médecin généraliste présentée dans le tome 1, a laquelle I'lA
est appliquée — et non l’inverse.
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2.5.1 Deux niveaux : I'architecture de réflexion et la couche d’outils

Le modele Probability-Safety-Time (P-S-T) du tome 1 reste I'axe de référence de toute décision
en médecine générale : quelle est la probabilité d’'une explication, quel serait le danger de la
négliger, et de combien de temps dispose-t-on ? Cette section ne reprend pas le raisonnement a
I'origine du modéle P-S-T — celui-ci figure dans son intégralité dans le tome 1 (Architecture
décisionnelle). Elle montre comment le modéle P-S-T peut étre traduit en dix opérations de
réflexion reproductibles, qui peuvent étre formulées sous forme de taches pour I'lA, sans que
celle-ci ne devienne elle-méme l'instance décisionnaire.

La séparation est stricte : I'architecture décisionnelle définit les questions qui doivent étre
posées. L'IA aide a y répondre plus rapidement et de maniére plus exhaustive. Le choix de la
réponse appropriée dans chaque cas particulier releve de la responsabilité du médecin.

2.5.2 Les dix opérateurs cognitifs de ClinicalOS

Un opérateur cognitif est une opération de réflexion reproductible qui permet d’analyser, de
hiérarchiser, de valider et de traduire en action un probléme clinique. Les dix opérateurs suivants
couvrent 'ensemble du processus décisionnel d’'un médecin généraliste, de la définition du
probléme au suivi de I'évolution.

Opérateur

1. Définir le
probleme

2. Hiérarchiser
les hypothéses

3. Identifier les
lacunes dans
les
informations

4. Evaluer
impact
diagnostique

Question directrice Réle de I'lIA

Propose des types de
questions adaptés
(exclure un risque,
controle des symptomes,
observation, ajustement
du traitement, explication)

Quelle est aujourd’hui la
véritable question
clinique ?

Qu'est-ce qui est
probable, qu'est-ce qui
est dangereux, qu'est-ce
qui peut facilement
passer inapergu ?

Classe les explications en
trois catégories plutét que
dans une longue liste

Citez les catégories
d’informations
manquantes (anamnése,
résultats d’examens,
évolution)

Quelle information
manquante pourrait
modifier la décision ?

Question structurée,
conséquences en cas de
résultat positif/négatif,
alternatives

Quel examen modifie ma
prise en charge ?

Mode de défaillance

Répond a une question
autre que celle qui est
cliniquement pertinente

Les diagnostics rares
sont mis en avant grace
a une présentation
détaillée

Invente des données non
mentionnées concernant
le patient au lieu de
signaler les lacunes

Génere des listes
exhaustives d’analyses
de laboratoire et
d’examens d’imagerie
sans lien avec la décision
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Question directrice

Roéle de I'lA

Mode de défaillance

Opérateur

5. Distinguer la
gravité du
danger et
'urgence

6. Evaluer la
réversibilité

7. Evaluer
I'incertitude

8. Intégrer le
point de vue du
patient

9. Définir le
plan d’action et
les mesures de
sécurité

10. Réévaluer
I'évolution de
maniere
récursive

Quel est le degré de
gravité, quelle est
'urgence d’agir ?

Que se passera-t-il si
j'agis aujourd'hui ou si je
n'agis pas encore ?

Que sais-je, que
suppose-je, quelles
questions restent en
suspens ?

Quels objectifs, valeurs
et préférences
influencent la décision ?

Que faisons-nous
maintenant, et qu’est-ce
qui modifierait le plan ?

En quoi I'évolution
modifie-t-elle 'évaluation
initiale ?

Garde ces deux axes
distincts, au lieu de les
mélanger

Enumére les questions de
réversibilité concernant le

traitement, le diagnostic et
I'étiquetage

Distingue les résultats
avéreés des hypothéses
plausibles et non
confirmées

Propose des questions
pertinentes, présente les
options de maniére
compréhensible

Structure la mesure, la
durée, les signes d’alerte,
les critéres d’escalade

Comparer le bilan initial et
I'évolution, identifier les
hypothéses modifiées

Détermine
automatiquement une
mesure d’'urgence a partir
d’'un diagnostic grave et
rare

Néglige le fait qu'un test
peut déclencher une
cascade difficilement
réversible

La certitude linguistique
est confondue avec la
certitude épistémique

Se charge de la
hiérarchisation des
priorités que le médecin
et le patient doivent
établir ensemble

Présente 'attente
vigilante sans filet de
sécurité comme un plan
a part entiére

Considere une réponse
ponctuelle de I'lA comme
un plan valable a long
terme

Les opérateurs ne constituent pas un algorithme linéaire, mais un cycle récursif : toute nouvelle
information — un résultat d’analyse, un rendez-vous de suivi, une nouvelle indication fournie par

le patient — peut ramener a I'opérateur 2 (hiérarchisation des hypothéeses).
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2.5.3 La carte décisionnelle ClinicalOS — les dix étapes en un coup d’ceil

Pour la pratique quotidienne, les dix opérateurs peuvent étre synthétisés en une carte
décisionnelle compacte. Celle-ci sert d’aide-mémoire, et non de formulaire a remplir étape par

étape.

Etape | Contenu

A - Définir

B - Prioritize

C .
Compléter

D - Evaluer
l'impact

E .
Evaluation

F - Evaluer

G - Partager

H - Agir

| - Filet de
sécurité

J 8
Réévaluation

Quiel est le probleme et quelle décision faut-il prendre aujourd’hui ?

Probable — dangereux — facile a négliger

Quelles informations pertinentes pour la prise de décision manquent ?

Quelle analyse modifie la gestion ?

Evaluer la probabilité, la gravité, I'urgence et la réversibilité

Quelle incertitude subsiste, et est-elle acceptable ?
Quels sont les objectifs et les préférences du patient ?

Quelles mesures vont étre prises, par qui et d’ici quand ?

Evolution prévue, signes d'alerte, date du contréle

En quoi I'évolution modifie-t-elle I'évaluation initiale ?
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2.5.4 Ce que I'lA peut apporter — et ce qui reléeve du médecin

Tous les praticiens ne se prétent pas de la méme maniere a I'assistance par I'lA. Une évaluation
réaliste permet d’éviter deux erreurs a la fois : ne pas utiliser I'lA 1a ou elle apporte un réel
allegement de la charge de travalil, et lui confier des taches qui doivent rester du ressort du
médecin.

Evaluation Exemples

Identifier les lacunes d’'information, structurer les avantages et les
inconvénients des examens, distinguer les catégories d’incertitude,
formuler un cadre de sécurité, structurer la comparaison des évolutions

L’IA apporte un bon
soutien

Classer les hypothéses par ordre de priorité (structure : oui ; chiffres
L’lA apporte un soutien fiables sans données de cas valides : non), évaluer le niveau de
partiel dangerosité et d’'urgence (systématique : oui ; valeur de référence
contraignante : non)

Examen physique et collecte des résultats, prise en compte des
préférences du patient, décision finale quant a l'intervention ou a
I'attente, responsabilité du diagnostic et du traitement

Reste impérativement du
ressort du médecin

2.5.5 De I'opérateur a I’invite : le modele maitre ClinicalOS

Chaque opérateur peut étre traduit en un modéle de prompt standardisé. Pour qu’un modéle
fonctionne sur différents systemes d’lA, il suit toujours la méme structure : objectif, utilisation
appropriée et inappropriée, le prompt proprement dit, résultat attendu et un « safety-gate » pour
la vérification médicale. La bibliotheque compléte comprenant douze modéles maitres est fournie
sous forme de module distinct ; les deux exemples suivants illustrent le format.

EXEMPLE DE PROMPT Opérateur 2 — Probable, dangereux, négligé

Classez les explications possibles en trois groupes distincts : probables / moins probables, mais
dangereuses / souvent négligées et pertinentes dans le contexte concret. Justifiez brievement
chaque classement. N'utilisez pas de probabilités chiffrées en I'absence de données de cas valides.
Indiquez les informations qui modifieraient ce classement.

Piége : sans cette restriction explicite, les modeles ont tendance a fournir des pourcentages fictifs qui
donnent une fausse impression de certitude en 'absence de données de cas.
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EXEMPLE DE PROMPT Opérateur 4 — Impact diagnostique

Evalue chaque examen envisagé a I'aide des questions suivantes : A quelle question concréte
répond-il ? Qu’est-ce qu’un résultat positif changerait ? Qu’est-ce qu’un résultat négatif changerait ?
Cette méme information peut-elle étre obtenue avec moins de risques ou plus facilement ? Quelles
conséquences secondaires ou résultats fortuits sont possibles ? Est-il pertinent maintenant, plus
tard ou non pertinent pour le moment ? Résultat : pertinent maintenant / dépend de I'évolution / non
nécessaire pour le moment.

Piége : sans la question finale, la réponse se résume souvent a une simple énumeération des examens
possibles, sans hiérarchisation en fonction de leur pertinence réelle pour la prise de décision.

2.5.6 Contexte scientifique : ce qui est nouveau, et ce qui ne I’est pas

La plupart des éléments constitutifs de I'architecture décisionnelle ne sont pas nouveaux. La
régle selon laquelle « tout examen doit modifier une décision » remonte a 'approche par seuil de
Pauker et Kassirer (1980), qui déduisent les seuils de dépistage et de traitement a partir des
bénéfices et des risques d’un examen. Les opérateurs « calibrer I'incertitude » et « vérifier les
hypothéeses contraires » s’appuient sur les travaux de Croskerry concernant les dispositions
cognitives et les stratégies de débiaisage. De méme, le « safety netting », la « prise de décision
partagée » et la « surveillance attentive » sont des concepts bien établis, développés
indépendamment de I'lA.

Ce n’est pas tel ou tel élément pris isolément qui est original, mais leur combinaison
systématique en une structure cohérente, applicable a toutes les spécialités, qui peut en méme
temps étre formulée comme une mission pour I'lA. Cette combinaison n’a pas encore fait I'objet
d’une validation formelle. La conclusion honnéte a ce sujet est la suivante :

REMARQUE L'architecture décisionnelle ClinicalOS est un modeéle de travail fondé sur les
données probantes et ancré dans la pratique. Elle associe les principes établis de la
médecine générale et de la science de la décision au sein d'une structure pouvant étre mise
en ceuvre dans des processus de travail numériques et assistés par I'lA. Une validation
empirique formelle reste a réaliser.
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2.5.7 Cadre réglementaire

Les modeles de prompt suivant ce schéma restent un soutien structurel et ne constituent pas
une recommandation autonome de diagnostic ou de traitement — cette distinction est importante
non seulement d’'un point de vue didactique, mais aussi, de plus en plus, d’un point de vue
réglementaire.

AVERTISSEMENT Loi européenne sur I'lA et classification « a haut risque »

Classification : selon la loi européenne sur I'lA, les systemes d’aide a la décision clinique basés
sur I'lA et dotés d’une fonction de recommandation de diagnostic ou de traitement sont considérés
comme des systémes a haut risque.

Délai : les obligations fondamentales relatives aux systemes d’'lA a haut risque (évaluation de la
conformité, documentation technique, supervision humaine) s’appliqueront de maniére
contraignante a partir d’ao0t 2026.

Classification pour ce chapitre : un chapitre imprimé contenant des modéles de prompts ne
constitue pas en soi un systeme d’lA au sens du reglement. Toutefois, dés que les opérateurs et
les modéles seront transférés dans un outil intégré a un systéeme de gestion des patients (PVS), la
classification « a haut risque » s’appliquera probablement.

Référence : pour plus de détails, voir le chapitre 14.2 (MDR/IVDR, cadre réglementaire).

2.5.8 Extrait de la pratique quotidienne

EXTRAIT DE LA PRATIQUE QUOTIDIENNE Douleur thoracique un vendredi aprés-midi

Situation : patient de 58 ans, souffrant depuis deux jours d’'une douleur thoracique gauche
atypique, cabinet complet peu avant la fermeture.

Utilisation de I'lA 1 : Opérateur 2 (hiérarchisation des hypothéses) : une requéte structurée classe
les explications possibles en « probables », « dangereuses » et « facilement négligées », au lieu de
fournir une liste différentielle non triée.

Utilisation de I'lA n° 2 : Opérateur 4 (impact diagnostique) : I'lA structure ce que changeraient
respectivement un dosage immédiat de la troponine et un ECG en cas de résultat positif ou négatif.
Utilisation de I'lA n° 3 : opérateur 9 (filet de sécurité) : pendant que le médecin examine le patient
et prend sa décision, I'|A prépare un brouillon des informations relatives aux signes d’alerte a
communiquer au patient, que I'assistante médicale n’a plus qu’a vérifier et a remettre au patient.

Gain de temps : environ 4 minutes au lieu d’environ 12 minutes pour la structuration et la rédaction
du texte de « safety netting » — le temps gagné est consacré a 'anamnése et a 'examen, et non a
la documentation.

Attention : I'lA ne remplace ni l'interprétation de 'ECG ni la décision d’hospitalisation. Ces deux aspects
restent du ressort du médecin, méme si la réponse de I'lA est formulée de maniére convaincante.
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2.5.9 Conclusion

ClinicalOS n’enseigne pas quelle réponse une IA doit donner. Il définit quelles questions
cliniques doivent étre posées, quelles incertitudes doivent étre mises en évidence et quelles
décisions doivent continuer a relever de la responsabilité du médecin. Les dix « Cognitive
Operators » et la « Decision Map » constituent I'outil permettant d’y parvenir — ni plus, ni moins.
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PARTIE Il - Outils d'lA pour
la pratique

Chapitres 3 a 5 : Présentation des outils * Recherche * Formation

continue

Chapitre 3 : Apercu — Quel outil pour
quel usage ?

Le nombre d’outils d’IA augmente chaque semaine. Pour les médecins généralistes, la question
décisive n’est pas « Quel est le meilleur outil ? », mais « Quel outil va résoudre mon probleme
concret dans les 5 prochaines minutes ? ». Ce chapitre vous fournit la vue d’ensemble dont vous
avez besoin pour répondre systématiquement a cette question.

3.1 Comparaison des plateformes LLM
Comparaison directe des quatre plateformes LLM les plus pertinentes pour le quotidien du cabinet

médical :

Critére

ChatGPT (OpenAl)

Claude (Anthropic)

Gemini (Google)

Perplexity

Point fort

Adéquation
médicale

Allemand

Protection des
données

Polyvalence, large
base d'utilisateurs,
plugins

Idéal pour la
documentation et la
génération de texte

Tres bien

Possibilité de
désactivation, API
conforme au RGPD

Textes longs,
respect précis des
consignes, analyse

Performant pour
'analyse nuancée et
les documents
volumineux

Treés bien

Pas d'utilisation des
données

Intégration a
Google,
multimodal,
NotebookLM

Idéal pour la
reconnaissance
d'images et le
multimédia

Bon
Compte Google

requis,
préoccupations

Recherche
Web en temps
réel avec
mention des
sources

Idéal pour la
recherche a
partir de
sources
actuelles

Bon
Utilisation

anonyme
possible
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Critére ChatGPT (OpenAl) | Claude (Anthropic) Gemini (Google) | Perplexity

d'entrainement avec en matiére de
les versions API/Pro protection des

données
Codts (environ)  Gratuit / Plus 20 Gratuit / Pro 20 Gratuit / Gratuit / Pro 20
€/mois / Pro 200 €/mois / Max 100 Advanced 22 €/mois
€/mois €/mois €/mois
Acces web en Oui (avec Non (uniquement Oui Oui
direct navigation) avec l'utilisation des (fonctionnalité
outils) principale)

Téléchargement Oui (PDF, images, Oui (PDF, images, Oui (y compris Limité

de fichiers code) textes longs) les vidéos)

Idéal pour lettres médicales, Analyse d'études, Questions Recherche
procédures résumeé de basées sur des clinique avec
opérationnelles recommandations, images, résumé référence
standard (SOP), questions YouTube

génération de texte complexes

Astuce pratique

Pour commencer : Perplexity pour la recherche, Claude ou ChatGPT pour la
documentation. Vous n’avez pas besoin des quatre — commencez par deux.
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3.2 Arbre de décision : quel outil choisir pour ma question ?
L'arbre de décision suivant vous aide a choisir rapidement un outil :

Votre situation

Outil recommandé

Pourquoi

J'ai besoin d'une
recommandation issue de
lignes directrices récentes

Je souhaite faire résumer une
étude

Je dois dicter un rapport
médical

Je souhaite structurer un
rapport médical a partir de
mots-clés

J'ai besoin d'une note
d'information destinée aux
patients, rédigée dans un
langage simple

Je dois traduire un texte

Je souhaite comparer plusieurs
articles

Je souhaite traiter un article de
FMC

Je recherche un score clinique

Je souhaite créer une
procédure opérationnelle
standard (SOP) pour mon
cabinet

Perplexity ou OpenEvidence

Claude ou Elicit

Dragon Medical One

ChatGPT ou Claude

ChatGPT ou Claude

DeepL

Elicit ou Consensus

NotebookLM ou Claude

MDCalc ou AMBOSS

ChatGPT ou Claude

Recherche en ligne en temps réel
avec références

Analyse textuelle approfondie,
résume précis

Reconnaissance vocale > 99 %,
conforme au RGPD en Allemagne

Génération et structuration de
texte

Adaptation linguistique au public
cible

Traduction de trés haute qualité,
utilisable dans le domaine
médical

Extraction structurée de données
issues d'études

Téléchargement de PDF, résumé,
questions de quiz

Calculateurs validés, préts a
I'emploi

Création de modeéles structurés
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3.3 Colts, protection des données et disponibilité dans la région

DACH

Avant de mettre un outil en pratique, vérifiez trois critéres :

Cout Conformité au Emplacement Allemand

mensuel RGPD du serveur

Disponible
dans la
région DACH

ChatGPT Plus ~20€ Désactivation Etats-Unis (APl :  Oui
possible ; API : UE possible)
DPA disponible

Claude Pro ~20 € Pas de données  Etats-Unis/UE Oui

d'entrainement
pour Pro/API

Gemini ~22 € Politique de Mondial (Google  Oui
Advanced confidentialité de  Cloud)
Google
Perplexity Pro ~20€ Utilisation Etats-Unis Oui
anonyme
possible
OpenEvidence Gratuit Basé aux Etats- Etats-Unis Anglais

Unis, numéro
d'identification
personnel (NPI)

requis
DeepL Pro a partirde  Conforme au Allemagne/UE Langue
8 € RGPD, serveurs principale
situés dans I'UE
Dragon 129-189 € 1SO 27001, Allemagne Oui
Medical One Azure DE (Berlin/Francfort)
AMBOSS a partir de Conforme au Allemagne Oui
15 € RGPD, Berlin
(médecin)
NotebookLM Gratuit Politique de Google Cloud Oui
confidentialité de
Google
Elicit Gratuit/a Basé aux Etats-  Etats-Unis Anglais
partirde 10  Unis
$
Consensus Gratuit/a Basé aux Etats-  Etats-Unis Anglais
partirde 10  Unis
$

Oui

Oui

Oui

Oui

Fonctionnalités
limitées

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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Régle empirique en matiére de protection des données pour la pratique
o NE SAISISSEZ JAMAIS de données de patients dans un LLM qui n'est pas
explicitement conforme au RGPD et homologué pour les données médicales.
e Pour la recherche (sans données de patients) : tous les outils peuvent étre utilisés.
e Pour la documentation relative aux patients : uniquement des solutions conformes

au RGPD et dotées d’un accord de traitement des données (DPA) (Dragon Medical
One, Ambient Scribes certifiés).

e Pour les modéles de texte (sans référence aux patients) : tous les outils peuvent
étre utilisés — veillez a toujours anonymiser les données.

e En cas de doute : anonymisez toutes les données des patients avant de les saisir
dans un outil d’lA.

3.4 Astuce pratique : d’abord la question, ensuite I’outil
EXEMPLE DE PROMPT Choisir I'outil adapté a ma question

J'ai la question clinique suivante : [saisissez votre question]

Quel outil d'IA est le mieux adapté a cette question ? Justifiez votre choix.

Comment formuler la requéte de maniere pertinente ?

Comment vérifier le résultat ?

Critéres : conforme au RGPD, disponible en allemand, adapté a un cabinet de médecine générale.

Vérification : les recommandations concernant les outils changent régulierement. Notez la date de
publication de la recommandation et réexaminez-la au bout de 6 mois.

Astuce pratique

L'erreur la plus courante : on ouvre un outil, puis on cherche une question. La bonne
méthode : formuler d'abord la question clinique, puis choisir I'outil adapté. La formule
KLAR du chapitre 2.3 s'applique toujours.
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PARTIE lll - Documentation
et communication

Chapitres 6 a 8 : Documentation - Communication avec les patients ¢
Traduction

Chapitre 6 : Documentation assistée par I'lA

La documentation est I'activité qui prend le plus de temps dans le quotidien d’'un cabinet médical.
Des études montrent que les médecins consacrent jusqu’a 50 % de leur temps de travail a la
documentation. La documentation assistée par I'lA promet le gain de temps le plus important parmi
tous les outils décrits dans ce manuel — a condition d’en connaitre les atouts et les limites.

6.1 Ambient Al Scribes : I’état actuel de la technique

Les « Ambient Al Scribes » sont des systémes d’'IA qui enregistrent en arriere-plan I'entretien entre
le médecin et le patient et générent automatiquement une documentation structurée. La premiére
étude comparative randomisée (UCLA RCT, novembre 2024 — janvier 2025, n = 238 médecins, 14
spécialités) fournit pour la premiere fois des données probantes :

Critére DAX Copilot Nabla Abridge
(Microsoft/Nuance)
Données probantes UCLA RCT : Essai clinique Meilleur de la Réduction de 72
(ECR) réduction de 23 s randomisé de catégorie % du temps de
(non significative) 'UCLA : KLAS saisie (données
réduction de 41 2025+2026 du fabricant)
secondes

(significative)

Taux d'adoption ~30 % des contacts ~30 % des n.d. n.d.
(ECR) contacts
Précision (RCT) 2,7/5 sur I'échelle 2,8/5 sur I'échelle n.d. n.d.
de Likert (erreurs de Likert (erreurs
réguliéres) réguliéres)
Langues Anglais (allemand Plus de 40 Anglais Anglais
en cours de langues

développement)
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Critére DAX Copilot Abridge

(Microsoft/Nuance)

Intégration au DME  Epic, Cerner API ouverte Epic Epic, Cerner,
athena

Prix (environ) $$$+ $$ 33 $$

Disponible en Avec des Oui (API) Non Non

Allemagne, en restrictions

Suisse et en

Autriche

Effet « burnout » Amélioration Amélioration n.d. n.d.
d'environ 7 % d'environ 7 %

Evaluation des données probantes : Ambient Al Scribes
Principales conclusions de I'essai contrélé randomisé (ECR) de I'UCLA :

Tous les outils Al Scribes ne se valent pas : le choix du produit fait une différence
mesurable.

Le taux d’adoption n’était que d’environ 30 %, bien que les outils aient été mis a
disposition gratuitement.

Des erreurs cliniquement significatives surviennent réguliérement — toute documentation
générée par I’lA doit étre vérifiée par un médecin.

Conclusion : prometteur, mais pas encore un outil « prét a ’emploi ». La vérification par
un médecin reste obligatoire.
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6.2 Dragon Medical One : reconnaissance vocale pour les cabinets
médicaux allemands

Dragon Medical One (DMO) de Nuance/Microsoft est la solution de reconnaissance vocale la plus
répandue dans I'espace germanophone et met en avant sa conformité au RGPD pour la
documentation des cabinets médicaux ; avant de I'adopter, vérifiez si cela s’applique également aux
alternatives actuelles :

Caractéristique Détails

Précision de selon le fabricant > 99 %, indépendante des dialectes, aucun
reconnaissance apprentissage nécessaire

Langue Allemand (vocabulaire médical spécialisé)

Emplacement du serveur  Microsoft Azure Allemagne (Berlin, Francfort-sur-le-Main)

Certification ISO 27001, conforme au RGPD

Prix env. 129-189 €/mois (12-24 licences mensuelles)

Intégration Intégrable dans les systemes de gestion des patients courants
Vers DAX Copilot DMO est une solution d'entrée de gamme ; DAX Copilot est prévu

comme « Ambient Scribe »

Possibilité de test 14 a 30 jours gratuits chez différents fournisseurs

Processus : lettre médicale rédigée par dictée en 3 minutes
Etape 1 : terminer la consultation, noter les points clés mentalement ou & la main
Etape 2 : ouvrir Dragon Medical One, lancer le modele de lettre médicale dans le DPI

Etape 3 : dicter le texte libre : anamnése, résultats d'examens, diagnostics, prise en charge
(reconnaissance vocale en temps réel)

Etape 4 : Vérifier la dictée : corriger les fautes de frappe, ajuster la structure (30 & 60 secondes)
Etape 5 : envoyer le rapport ou l'intégrer au dossier
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6.3 Notes SOAP, lettres médicales et suivi médical grace a I'lA

Méme sans Ambient Scribe ni reconnaissance vocale, vous pouvez utiliser des outils d’'IA pour la
documentation — en structurant des notes clés pour obtenir des documents finis :

Notes SOAP
EXEMPLE DE PROMPT : note SOAP a partir de mots-clés

A partir des points clés suivants, rédigez une note SOAP pour le dossier médical du patient :
[Insérez vos points clés ici]

Format : S (Subjectif) | O (Objectif) | A (Evaluation) | P (Plan).

Style : factuel, précis, langage médical, pas de répétitions.

IMPORTANT : N’ajoutez AUCUNE information médicale qui ne figure pas dans mes mots-clés. Ne
proposez aucun diagnostic, ne suggérez aucun traitement.

Vérification : toujours vérifier les résultats générés par I'lA par rapport aux recommandations et
informations spécialisées actuelles.

Lettre du médecin a un spécialiste

EXEMPLE DE PROMPT : Génération d’une lettre médicale

Rédigez une lettre médicale a l'attention du [spécialiste] en structurant les points suivants. Format :
- Objet : bréve description

- Formule d'appel

- Motif de l'orientation (1 a 2 phrases)

- Antécédents médicaux pertinents (liste a puces)

- Résultats actuels

- Traitements antérieurs (liste)

- Question posée au collegue

- Formule de politesse

Style : factuel, collégial, sans mots de remplissage. Ne pas ajouter d’informations supplémentaires.

[Points clés ici]

Vérification : toujours vérifier les résultats générés par I'A par rapport aux recommandations et
informations spécialisées en vigueur.
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Dossier de suivi

EXEMPLE DE PROMPT : note d’évolution

Créez une note d'évolution structurée pour le dossier médical a partir de ces points clés :
[Points clés]

Format : Date | Motif | Constat | Mesure | Prochaine étape.

5 lignes maximum. Les abréviations médicales sont autorisées.

Vérification : toujours vérifier les résultats générés par I'A par rapport aux recommandations et
informations spécialisées en vigueur.

6.4 Processus : documentation assistée par I'|A

LISTE DE CONTROLE Liste de contréle QA en 10 points — Vérification de la documentation
générée par I'lA

Avant la validation par le médecin, vérifier chaque note générée par I'lA :

1. Les allergies et les intolérances pertinentes sont-elles correctement consignées ?

2. Laliste des médicaments est-elle compléte et exacte ?

3. Les signaux d’alerte ou les signes avant-coureurs ont-ils été mentionnés lorsqu'ils étaient
pertinents ?

4. Les diagnostics confirmés sont-ils clairement distingués des diagnostics présumeés ?

5. Les explications ou les conseils ont-ils été correctement consignés ?

6. Le plan est-il clair, y compris en ce qui concerne le suivi et la nouvelle consultation ?

7. Les codes ou les champs structurés sont-ils plausibles ?

8. Y a-t-il des risques liés au copier-coller ou des fragments de texte provenant d’autres dossiers ?
9. La note contient-elle des ambiguités linguistiques ou des formulations peu claires ?

10. Une validation médicale a-t-elle été effectuée en toute connaissance de cause ?

Vérification : une documentation générée par I'lA sans vérification finale par un médecin n’est pas
suffisante sur le plan juridique. La validation est une obligation, pas une option.

Processus : documentation en 4 étapes
Etape 1 : pendant la consultation : noter les points clés (a la main, dans le PVS ou mentalement)

Etape 2 : Aprés la consultation : saisir les points clés dans I'outil d’IA (ChatGPT, Claude) avec la
consigne appropriée (SOAP, lettre médicale, historique)

Etape 3 : Vérification médicale : lire d’un ceil critique le résultat généré par I'|A — tous les faits
sont-ils exacts ? Rien n’a-t-il été inventé ? La structure est-elle correcte ?

Etape 4 : Intégration au dossier : copier le texte vérifié et le coller dans le PVS ou I'envoyer

Conseil pratique

La documentation a I’aide de I’'lA est un processus en deux étapes : (1) L’IA structure et
formule. (2) Le médecin vérifie et en assume la responsabilité. L’étape 2 ne doit jamais
étre omise. Le résultat généré par I’lA est un brouillon, pas un rapport médical.
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6.5 Etude de cas : visite a domicile chez une patiente multimorbide

Une bonne IA de documentation ne remplace pas la réflexion médicale — elle ne devient fiable
qu’a travers la révision, la prise de conscience des erreurs et des routines fiables.

Etude de cas

Situation :

Mme K., 82 ans, diabéte de type 2, insuffisance cardiaque, début de démence. Visite a
domicile en raison d’une aggravation de I’état général. La fille rapporte : appétit réduit,
confusion depuis 3 jours, jambes enflées.

Documentation avec I’lA :

Vous notez les points suivants pendant la visite :

Appétit réduit, désorientée depuis 3 jours, mange peu, cedémes aux deux jambes
TA 100/60, pouls 88 irregulier, SpO, 94 %, température 37,2
Poids +3 kg en une semaine, rales humides basaux aux poumons des deux cotés

Suspicion de décompensation cardiaque associée a une déshydratation et a une diminution
de la consommation de liquide

Augmentation de la dose de furosémide de 40 mg a 60 mg, controle quotidien du poids par
la fille

Bilan de laboratoire demain (créatinine, eGFR, Na, K, BNP), WV 2 jours

Saisi dans Claude a I'aide de I'assistant SOAP, cela génere en 30 secondes une note d'évolution
structurée que vous pouvez vérifier et intégrer au dossier.

Gain de temps : environ 5 a 8 minutes par compte-rendu de visite a domicile.

La prochaine étape de développement ne consiste pas seulement a améliorer la reconnaissance
vocale, mais aussi a intégrer la note générée par I'lA dans le PVS, le dossier médical du patient et le
flux de travail de I'équipe.
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6.6 Documentation IA intégrée au PVS

Les « Ambient Scribes » et les dictées par IA ne constituent un allegement durable de la charge de
travail que si la note générée est correctement transférée dans le PVS et le dossier médical — et
non sous forme de copie supplémentaire venant s’ajouter a la documentation proprement dite. Cela
nécessite un consentement documenté a I'enregistrement assisté par IA ainsi qu’'une obligation de
révision avant validation.

Types d’erreurs dans les notes générées par Pertinence clinique

I'lA

Omission (information pertinente manquante) Les signaux d'alerte ou les médicaments
peuvent étre égarés

Inventions (hallucinations, cf. 13.1) Des résultats jamais documentés apparaissent
dans le texte

Erreur d'attribution (interlocuteur/moment) Confusion entre le patient, ses proches et
I'équipe soignante

Avertissement

Les allergies, les diagnostics, la médication, les signaux d’alerte, I'information du patient et le
suivi ne doivent jamais étre repris tels quels d’'une note générée par I'lA sans avoir été vérifiés.

Procédure opérationnelle standard minimale et audit toutes les 4 semaines

*  Obtenir et consigner le consentement a la documentation assistée par IA avant de
commencer.

* Chaque note générée par I'lA doit étre relue par le praticien traitant avant d’étre intégrée au
dossier.

* Au bout de 4 semaines : vérifier un échantillon de 10 notes pour détecter d’éventuelles
omissions ou « hallucinations ».

* Discuter au sein de I'équipe du taux d’erreurs et des types d’erreurs, et adapter la procédure
opérationnelle standard (SOP) si nécessaire.

Références croisées : 9.7 Logique des données (des données PVS de mauvaise qualité nuisent a la
documentation générée par I'lA) - 14.6 Compétences en matiere d’IA (équipe et validation) - 13.1
Hallucinations.

72

LESEPROBE



ClinicalOS

LESEPROBE / PREVIEW

Découvrez ClinicalOS dans son
intégralité

Tome 5 - Outils numériques et IA

Pour en savoir plus sur le tome complet et la collection ClinicalOS, consultez :

clinicalos.de

Les mentions originales relatives a I'utilisation et a la responsabilité s’appliquent également a cet extrait.

© 2026 Dr. Gotz Huber

LESEPROBE


https://clinicalos.de/

	Tome 5 · Outils numériques et IA
	À propos de cet extrait
	Mentions légales
	Table des matières du tome complet
	Chapitre 2 · Comment fonctionne l’IA
	Chapitre 3 · Quel outil pour quel usage ?
	Chapitre 6 · Documentation assistée par l’IA
	Découvrez ClinicalOS dans son intégralité

