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Introduction :

L’intégration des grands modéles de langage en santé transforme la consultation
meédicale en introduisant un troisieme acteur dans la relation traditionnelle patient—
médecin. Campos et al. décrivent explicitement I'|A générative comme un “third agent”,
capable d’intervenir dans les interactions entre cliniciens, patients et aidants, avec des
effets potentiellement facilitateurs ou perturbateurs sur la relation clinique [1]. Cette
évolution est particuliérement visible dans les usages de préparation de consultation,
d’aide a la compréhension des documents médicaux, de soutien aux aidants, de
consentement éclairé et de documentation clinique automatisée [2-5].

Obijectif :

Analyser, a partir d’articles récents, le réle de I'lA générative dans la consultation
médicale triadique, définie comme une interaction impliquant le patient, le médecin et
un systéme d’lA générative.

Méthodes :

Une analyse narrative a été conduite a partir d’articles récents. Les articles retenus
portaient sur les grands modéles de langage, les chatbots médicaux, I'usage de
ChatGPT par les patients et aidants, les outils d’aide au consentement, les résumés
meédicaux vulgarisés et les scribes ambiants.

Résultats :

Les données disponibles suggerent que I'lA générative peut soutenir la consultation
médicale a plusieurs niveaux. Avant la consultation, elle peut aider les patients et



aidants a interpréter des résultats, préparer des questions et organiser les informations
a transmettre a I'équipe soignante [2]. Dans le cadre du consentement éclairé, I'usage
supervisé de ChatGPT, notamment avec une approche RAG, améliore la satisfaction
informationnelle et le niveau pergu d’'information, tout en confirmant la préférence des
patients pour une consultation dirigée par un médecin [3]. Les outils de traduction
vulgarisée de documents médicaux visent a améliorer la qualité de l'interaction
médecin—patient sans augmenter la charge clinique [4]. Pendant la consultation, les
systémes de documentation ambiante par IA générative peuvent réduire le temps de
consultation, les interactions avec I'écran et la saisie clavier, tout en nécessitant une
validation médicale des comptes rendus générés [5].

Discussion :

La consultation triadique ne correspond pas a une substitution du médecin par I'lA,
mais a une reconfiguration de la relation clinique. L’IA peut jouer un réle de médiateur
informationnel, d’aide a la décision et de soutien organisationnel. Toutefois, les articles
soulignent des limites importantes : hallucinations, biais, confidentialité, responsabilité
médico-légale, risque de dépendance excessive et possible altération du lien humain
[1,3,5].

Conclusion :

L’IA générative ouvre la voie a une consultation médicale augmentée, structurée
autour d’une triade patient-médecin—IA. Son intérét principal réside dans
I’'amélioration de I'accés a l'information, de la préparation des consultations et de la
décision partagée. Son intégration doit rester transparente, supervisée, validée
cliniquement et centrée sur la préservation de la relation humaine.

Mots-clés : IA générative ; consultation médicale ; relation médecin—patient ;
consultation triadique ; ChatGPT ; aidants ; consentement éclairé ; décision partagée.
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