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L’ECOS formatif : un reel enjeu

Difficultés organisationnelles entrainement ECOS +++

| OBJECTIVE STUCTTED | =
| CIHAMINATION: e

e

Inquiétude des étudiants

Peu d’entrainements disponibles

Intérét d’'une solution facile d’acces, gratuite, validée
pour un entrainement a tout moment

What about ChatGPT ?

* Entant que patient standardisé...
* Etentant gu’évaluateur standardisé !
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ECOSBot en pratique

ECOS Bot

Consignes v

Bonjour docteur, je viens vous voir parce que
j’ai le visage et les jambes gonflées depuis
plusieurs jours, ¢a m’inquiéte beaucoup.

est ce que ca fait mal ?

, ¢a ne fait pas mal.

quand est ce que ¢a a commenceé ?

Ca a commencé il y a environ une semaine.

a note : 16.2/ Voir tes
20 résultats

A
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S'entrainer  Mes conversations  Profil  Se déconnecter [

Evaluation du 2025-03-28 & 10:10:53
Tanote:16.2/20

Ta grille d"évaluation

JUSTIFICATION

Tu as demandé s'il y avait des maladies rénales dans la famille ou personnellement.
Tu as verifié si le patient prenait des médicaments.

Tu as cherché un facteur déclenchant en demandant s'il y avait eu une fiévre ou une infection
Tu as demandé si le patient avait pris du poids récemment.

Tu as verifié si les cedémes touchaient les deux jambes.

Tu n'as pas spécifiquement demandé si les cedémes étaient déclives.

Tu as verifié si les cedémes prenaient le godet.

Tu as demandg si les cedémes faisaient mal.

Tu as demandé si les cedémes élaient rouges ou inflammatoires.

Tu as demandé si le patient avait des difficultés & respirer.

Tu n'as pas recherché de signes fonctionnels digestifs.

Tu as proposé de faire une bandelette urinaire.

Tu as mentionné la nécessité d'une protéinurie

Tu n'as pas proposé de faire un ECBU.

Tu as proposé un bilan biclogique avec créatininémie et albuminémie.

1
1
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Tu as formulé rhypothése d'un syndrome néphrotique.
Evaluation de tes aptitudes

PERFORMANCE JUSTIFICATION

Performance Trés Satisfaisante Tu as été attentif aux réponses du patient et tu as utilisé la reformulation pour clarifier lnformation sur les cedémes prenant le godet.

Performance Trés Satisfaisante Tu as posé des queslions précises couvrant la plupart des éléments essentiels, bien que ['utilisation du terme “cedémes prenant le godet" ait nécessité une clarification.
Performance Trés Satisfaisante Ton entrevue était bien structurée et centrée sur le probléme, avec une progression logique vers 'hypothése diagnostique et les examens complémentaires nécessaires.

Quelques conseils

Bravo pour ta performance lors de cette épreuve ! Tu as su mener un interrogatoire structuré et proposer des examens complémentaires pertinents, e qui est essentiel pour orienter le diagnostic. Voicl quelques consells pour taider & Faméliorer encore davantage :
1. =*Caractérisation des czdémes** : Bien que tu aies bien exploré plusieurs aspects des cedémes, n'oublie pas de vérifier s'ils sont déclives. Cela peut taider a différencier les causes possibles des cedémes.
2. **Signes fonctionnels digestifs** - Méme si cela peut sembler moins pertinent dans ce contexte, il est toujours bon de vérifier s'il y a des symptémes digestifs associés, car cela peut parfois orienter vers d'autres diagnostics ou complications.

3. *ECBU** . Bien gue tu aies bien pensé & la bandelette urinaire et 4 la protéinurie, n'oublie pas 'ECBU. C'est un examen de base qui peut fournir des informations & ires sur une é infection urinaire ou d'autres anomalies.

Continue 2 travailler sur ta capacité & explorer tous les aspects cliniques et 4 proposer un panel complet d'examens complémentaires. Ta capacité & formuler une hypothése diagnostique solide est déja trés bonne, et avec ces ajustements, tu seras encore plus efficace dans tes futures consultations. Bon
courage pour la suite |
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Une étude de validation : proof-of-concept

Recrutement de pres de 100 étudiants (MED4, MEDS5,
Lille MEDSG)

Strasbourg Cinq facultés de médecine en France

Période d’inclusion : Février 2025

Deux étapes de double expertise humaine indépendante :

1. Analyse des Q/R étudiants-ECOSBot
2. Cotation de chaque station d’ECOS

Marseille

Un retour utilisateurs par auto-questionnaire validé
(‘Chatbot Usability Questionnaire’)

NCEy, NCEy,
By 2o :.r/'k%z\’;
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Evaluation du patient standardiseé

Quelques chiffres sur ’expertise N; Médiane [Q1; Q3] ChatGPT est-il ca p able de ] T
Nombre de conversations (au total) 184 correctement son role de PS ?
Nombre de requétes (au total) 2939
Nombre de conversations par étudiant 2[1; 3]
p=0.027 p=0. 088 p<0. 001

Nombre de requétes par conversation 21 [14; 29] 98.1 99.1 98.7 99.9

100
Nombre de tokens générés par conversation 509 [388; 681]

Temps passé par conversation 8m30 [4m10; 15m20]

N

\ Double expertlse Covered by script il Not covered by script

= 1477 = 1463

Success frequency (%)
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Analyse de ’évaluateur standardisé

0\
a'x 0
4 Gold standard = consensus entre

&

ChatGPT est-il capable d’étre un « bon » L’ \

évaluateur standardisé ’ECOS ? 2 experts humains + relecture par

/1 un3*expert si discordance

g

0.020 - 751 ‘ | | ‘
()
B 50
p=0.055 (3
0.015 - 25 .
5 Gold standard Bot Human 1 Human 2
S 0.010+
0.005 1 EJ Gold standard
B3 Bot
E Human 1
0.000 - B Human 2
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Une concordance quasi-parfaite...

Bot [ Human expert 1 Human expert 2
Subgroup Intraclass correlation coefficient (95%CI)
All
Al - 0.87 (0.82 - 0.91) p=0.004
0.89(0.84-0.93)
Concordance entre 0.94 (0.91 - 0.96)

ECOSBot et le gold

. Station broad topic
standard humain

Lab results analysis — 0.88 (0.81-0.93) p=0.108

0.89 (0.81 - 0.94)

0.92 (0.87 - 0.95)

Patient interview — 0.69 (0.50-0.81) p=0.009

0.76 (0.60 - 0.85)

0.89 (0.82 - 0.93)

T T T T T T T T T T 1
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...sauf pour les
« attitudes/communication »

Human expert 1 Human expert 2
Subgroup Intraclass correlation coefficient (95%CI)
All
All 0.82 (0.74 - 0.87) p<0.001
0.84 (0.76 - 0.89)
Discordance entre 0.4 (0.27 - 0.58)

ECOSBot et le gold

. Station broad topic
standard humain

Lab results analysis 0.81(0.70-0.88) p=0.001

0.85(0.75-0.92)

0.48 (0.23 - 0.65)

Patient interview 0.78 (0.65-0.87) p<0.001

0.78 (0.67 - 0.86)

0.31(0.07 - 0.49)
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L’expérience utilisateur décodée

Ease of use

Chatbot’s personality

Personality felt |
realistic and natural 23:6%
Felt too robotic [ 27.4%
Un bOt paS SI Was welcoming | 25.0%
during interaction
botique
Seemed unfriendly | 23.8%
Clearly explained | 23.8%
its purpose and role
1 didn’t understand | 1.2%
its usefulness
L L
Answer quality & error handling
The chatbot | 58.3% 21.4%
understood me clearly
The chatbot didn’t | 6.2% 22.6%
understand my requests well
. e s The chatbot’s answers | 70.2% 20.2%
. were clear and helpful
échanges
. The chatbot’s answers | 8.3%
ala were completely off-topic
The chatbot managed | 36.9% 38.1%
errors and misunderstandings
The chatbot didn’t know | 40.5%
what to do when errors occurred
s s
100 50 100

04/06/202¢&

Easy to navigate |
and interact with the chatbot

Hard to understand |
how to use the chatbot

Chatbot was simple |
to use

Chatbot was |
complicated to use

Score CUQ total 71/100

7.1%
13.1%

Facilité

6.0%

d’utilisation

7.1%

EEm Strongly Disagree

Disagree

Response

Bl Strongly Agree

Agree

Neutral

Debriefing gave
personalized feedback

Debriefing was too generic |
and didn’t match my case

Debriefing helped me |
understand strengths & gaps

Debriefing didn’t really [
help me improve

Debriefing encouraged |
me to keep going

Debriefing didn’t make |
me want to improve

Debriefing usefulness

100

50

14.3%

20.2%

15.5% Un débrlefing

plébiscité

9.5%

11.9%

7.1%
RESEARCH-ARTICLE Xing f=
Usability testing of a healthcare chatbot: Can we use conventional methods to
assess conversational user interfaces?

Authors: samuel Holmes, Anne Moorhead, Raymond Bond. Huiru Zheng, Vivien Coates. Michael
Mctear  Authors Info & Claims

ECCE '19: Proceedings of the 315t European Conference on Cognitive Ergonomics » Pages 207 - 214
hitps://doi.org/10.1145/3335082 3335094

Published: 10 September 2015 Publication History ) Check for upaates



Des retou rS trés cinnovant ¢

enrichissant déroutant
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0 1 2 3 4 6 7 Gestion difficile
Note attrlbuee (0al0) du temps

Problémes techniques
spécifiques

« Je trouve le concept super pour réviser. Méme si on prend du temps en écrivant plutdt

(0]
15
) ) - S - Y e A 5
qu’en parlant, o n'est pas seul face a une situation de départ a citer dan.s notre téte ce H Utilité pédagogique
qu’on devrait dire, ¢a nous permet d’apprendre a formuler nos questions et nos g forte
hypotheses, voir nos points faibles et ceux ot on est al’aise, le debrief est super bien 0
[+)] -
g 4 g 8 Feedback pertinent,
expliqué et en lien avec la station » ’E détaillé et motivant
[
«J'ai bien aimé le fait que le patient soit réaliste, mais pas toujours évident de faire Facilité globale d'utilisation
. et ergonomie
comprendre les termes techniques »
. 0 . L, qs Rigidité et compréhension
« Je voudrais qu'il comprenne mieux les termes médicaux » limitée du chatbot
: Webinaire CNCEM 5 : m B S5 55730
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Messages Clés — Take-Home Messages

« ECOSbot capable de simuler le patient et U’évaluateur
standardisés avec une grande fidélité

e |’évaluation est superposable a celle d’un expert humain, voire un
peu « meilleure » ?

* Loutil a eté tres apprécié des etudiants +++

* Réflexions en cours autour du modele économique, de la
possibilité de mise a ’'échelle/de partage et de la souveraineté de

'outil

ONCEy, aghiles.hamroun@univ-lille.‘fr
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