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of General Practitioners/Family Physicians
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3- INTRODUCTION

1.1 Définition de la médecine générale et ses caractéristiques

Il existe de nombreuses définitions de la médecine générale a travers le temps. Celle
qui s’adapte le mieux a la médecine générale d’aujourd’hui et qui fait consensus est la
définition de la WONCA Europe redigée en 2002 par un colléege des organisations

académiques nationales de médecine générale de 30 pays européens [1].

Ainsi, la médecine générale aussi appelée médecine de famille est « une discipline
scientifique et universitaire, avec son contenu spécifique de formation, de recherche de
pratique clinique, et ses propres fondements scientifiques. C’est une spécialité clinique

orientée vers les soins primaires. »

Cette definition souligne la place de la médecine générale comme spécialité médicale
a part entiére qui a été reconnue en France seulement en 2004 avec 1’introduction du dipléme
d’étude spécialis¢ (DES) de médecine générale [2]. Elle insiste sur 1’importance d’une
formation médicale. Elle est dispensée lors du troisieme cycle des études médicales (TCEM)
par les colleges universitaires de médecine générale (CUMG). Cependant le rapport Hubert de
2010 [3] indique que cette formation reste insuffisante tant au niveau pratique avec des stages
de médecine générale pas assez nombreux, que théorique avec un enseignement universitaire
a développer. Le développement universitaire de la médecine générale est pourtant nécessaire
pour améliorer le transfert de connaissance et d’expérience ainsi que pour analyser 1’efficacité

des soins fournis en médecine générale [1].

La définition de la médecine générale est complétée par 11 caractéristiques [1] qui

I’explicitent et montrent sa spécificité :

- Elle est le premier recours avec le systeme de soins (soins primaires) hors urgences,
sans discrimination sur 1’age, le sexe, ou le probléme de santé de la personne. Cet
acces est libre, facile, non limité, et sans barrieres financiéres. Ces caractéristiques

permettent de limiter les inégalités sociales d’acces aux soins [4].
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Elle permet la coordination des soins en jouant un role de pivot, facilite I’orientation
des patients vers les autres spécialistes et les structures adaptées. Le médecin de
famille est un conseil devant la complexité du systétme de soins qu’il contribue a
rendre plus efficace en évitant les examens et consultations inutiles. En France ce
concept s’est traduit en 2004 par [Dintroduction du médecin traitant tres
majoritairement dédié aux médecins généralistes.

Elle développe une approche centrée sur le patient pour adapter la pratique et les
recommandations a la situation particuliére de la personne pour satisfaire au mieux ses
attentes, calmer ses peurs, ceci sans heurter ses croyances.

Elle développe une relation médecin-patient au cours des différentes consultations
du fait d’un contact proche et répété, cette relation est en elle-méme thérapeutique.
Elle assure des soins continus et longitudinaux en participant a la permanence des
soins et en suivant les patients sur de longues périodes de leur vie et de leurs maladies.
Elle adapte la pratique professionnelle a la prévalence des maladies rencontrées en
soins primaires par rapport au milieu hospitalier, ’examen clinique étant souvent
suffisant pour faire un diagnostic, le recours a des examens complémentaires est
limité.

Elle est confrontée simultanément a des problémes de santé aigus et chroniques.
Dans la plupart des cas, une consultation est consacrée a la résolution de plusieurs
problemes hiérarchisés par le médecin en fonction de leur importance. Celle-ci peut
étre jugée différente par le médecin et le patient, et parfois méme contradictoire.

Elle intervient & un stade précoce et indifférencié de la maladie, pouvant rendre
difficile la détection de pathologies graves, I’incertitude peut aussi persister apres la
consultation. Plusieurs consultations sont parfois nécessaires pour juger de 1’évolution
de la maladie.

Elle insiste sur I’éducation a la santé comprenant les regles hygiéno-diététiques, la
prévention des maladies et le dépistage.

Elle a une responsabilité spécifique de santé publique dans la communauté.

Elle répond aux problémes de santé dans leurs multiples dimensions : physique,

psychologique, sociale, culturelle et existentielle.
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Les roles de soins de premier recours et de coordination avec les soins secondaires et
tertiaires sont fondamentaux dans la médecine générale puisqu’ils permettent une meilleure
efficience du systeme de soins. En effet, il est actuellement démontré dans la littérature
internationale qu’un systéme de santé orienté vers les soins primaires fournit des soins de
meilleure qualité, produit une plus grande satisfaction des usagers et diminue le recours aux
services d’urgence déja saturés en France, tout ceci pour un colit inférieur a un systéme moins

orienté vers les soins primaires [5,6].

A travers cette définition et son développement, on s’apergoit de la grande diversité de
la profession, des liens essentiels entre le médecin et son patient, des specificités uniques a
cette discipline, et de son importance dans le systéme de soins. Afin d’améliorer encore cette
discipline un renforcement de 1’enseignement est nécessaire ainsi qu’un développement de la

recherche.

1.2 Importance de la recherche en médecine générale

La médecine reconnue comme une discipline scientifique se fonde sur des preuves
issues de la recherche, 1’evidence based medecine. La recherche médicale est nécessaire pour

obtenir des preuves fiables pour son exercice et ainsi améliorer la pratique de la médecine.

Alors que la recherche médicale s’est développée initialement grace aux centres
hospitalo-universitaires (CHU) en lien avec les universités, la médecine générale s’est
retrouvée exclue du fait de son exercice ambulatoire. La recherche en soins primaires en
France a ainsi pris beaucoup de retard par rapport a nos voisins anglais, hollandais ou
scandinaves qui ont instauré beaucoup plus tot des départements académiques de médecine
générale [7]. En France, il a fallu attendre les années 2000 pour voir le développement d’une

filiere universitaire de médecine générale.
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La recherche en médecine genérale est pourtant essentielle pour plusieurs raisons :

Pour acquérir une légitimité envers les autres disciplines médicales et les étudiants en
médecine qui choisissent préférentiellement les autres spécialités,

Pour permettre une amélioration du soin et peser sur les décisions de santé publique
[8,9] en s’appuyant sur des preuves,

Pour adapter la pratigue médicale a la population particuliere rencontrée en
médecine générale qui differe de la pratique hospitaliere comme I’illustre le carré de
White de 1997 (figure 1): sur 250 adultes consultant un médecin une fois par mois,
seuls 9 étaient admis dans un hdpital et 1 en CHU. Les essais cliniques contiennent de
nombreux critéres d’exclusion ou portent sur une population hospitaliére, ce qui pose
la question de la reproductibilité de ces essais a tous les patients rencontrés en
médecine générale [10]. Une autre différence marquante est la faible prévalence et
incidence des maladies graves diminuant la valeur prédictive positive des scores
cliniqgues ou des examens paracliniques dont il faut adapter 1’utilisation [11].
L’épidémiologie clinique de cette population est spécifique et doit étre étudiée pour
améliorer leur prise en charge. C’est pourquoi les recommandations issues de la
recherche hospitalo-universitaire ne sont souvent pas applicables a la pratique de soins

primaires [8].

Figure 1 : le carré de White

1 000 adultes exposés a
un probléeme de santé

750 adultes ressentent au
—" moins un trouble de santé

250 adultes consultent un
/ médecin au moins une fois

9 sont admis dans un hopital

5 sont adressés

L~ 4 un autre médecin
.——— 1 est hospitalisé dans un CHU
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- Pour améliorer la recherche en soins primaires. La médecine génerale est orientée
vers les soins primaires, une recherche est donc nécessaire du fait des caractéristiques
de cette activité. Le médecin de famille prend souvent en charge des affections
bénignes uniquement rencontrees en soins primaires, la prévalence des maladies les
plus graves est plus faible qu’en soins secondaires ou tertiaires, il suit habituellement
ses patients sur de plus longues périodes que les autres spécialistes [12]. Il est
également dans une position privilégiée pour mesurer le rapport bénéfice-risque des
actions de dépistage et de prévention, et en évaluer les résultats sur le long terme [9].
Il est aussi important de développer des outils adaptés aux soins de premier recours
tels que des tests de diagnostic rapide simples d’utilisation, ou des démarches
diagnostiques et thérapeutiques utilisables par les médecins généralistes [13].

- Pour améliorer I’enseignement de la discipline en fondant les connaissances sur des
preuves.

- Pour connaitre les interactions complexes entre le patient, le médecin et
I’environnement qui influenceront la qualité des soins et qui sont peu étudiées jusqu’a

présent par les autres disciplines médicales.

Il est illusoire de penser que I’ensemble des besoins de recherche de médecine
générale puissent étre couverts par les autres spécialités médicales méme si certains travaux
peuvent parfaitement étre adaptés a la pratique de soins primaires. Toutes les spécialités
peuvent participer a la recherche en médecine générale mais elles sont déja mobilisées pour la
recherche dans leurs disciplines respectives et certains probléemes de santé et questionnements
sont propres a la médecine générale et ne peuvent étre traités que par une recherche en
médecine générale [12]. De ce fait, d’un c6té la majorité des preuves scientifiques ne sont pas
applicables a la pratique quotidienne des médecins de famille alors que de 1’autre c6té il existe
de nombreuses questions pertinentes pour leur pratique qui ne trouvent pas de réponse dans la
littérature scientifique [11].

En France, on retrouve trois types de producteurs de recherche, les sociétés savantes
dont les principales sont le college de la médecine générale, le college national des
généralistes enseignants (CNGE), la société francaise de médecine générale (SFMG), la
société francaise de documentation et recherche en médecine générale (SFDRMG), et la
société francaise de thérapeutique généraliste (SFTG), les départements de médecine générale

et les réseaux locaux. Les sociétés savantes ont pour mission principale la formation continue
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méme si elles développent également leur secteur de recherche. Les réseaux locaux et en
particulier les unions régionales des professionnels de santé (URPS) ont des moyens modestes
pour mener des travaux d’envergure [12]. Les départements de médecine générale ont une
fonction d’enseignement aux étudiants de TCEM, d’encadrement a la réalisation des théses
qui sont un support non négligeable de production de connaissance scientifique, et de

recherche.

1.3 La thése d’exercice en médecine générale

Historiquement, la theése d’exercice a été rétablie apres la révolution francaise en 1803
pour obtenir le grade de docteur en médecine ou en chirurgie. Elle reste de nos jours toujours

requise pour s’inscrire a I’ordre national des médecins et obtenir le droit d’exercer [14].

I1 faut bien différencier la thése d’exercice qui permet d’acquérir le diplome d’état de
docteur en médecine, avec la thése d’université. Cette derniére est une étape clé du parcours
hospitalo-universitaire car elle est nécessaire a I’obtention du dipléme d’habilitation a diriger
des recherches (HDR).

Le travail de thése d’exercice en médecine générale a comme objectifs d’une part de
produire des connaissances scientifiques en médecine générale pour faire avancer la science
dans ce domaine, et d’autre part de former le futur docteur a la recherche scientifique et
développer un esprit critique trés utile pour analyser les différents documents qui lui seront
proposés au cours de son activité professionnelle [15]. La soutenance de thése garde un réle
rituel d’acceptation du futur médecin par ses pairs, elle marque aussi la fin des longues études
médicales et offre la possibilité de la féter avec sa famille. La thése est ainsi vécue

positivement par la majorité des étudiants [16].

Dans le but de promouvoir la recherche en médecine générale, I’'URPS de Rhone-
Alpes a créé depuis 2006 un prix de thése régional spécifiqgue a la médecine générale
accompagné d’une récompense financiére. Il a pour but d’encourager les étudiants a améliorer

leur thése.

L’autre possibilité de valoriser une thése et de pouvoir diffuser ses résultats au plus
grand nombre est de publier la these dans une revue, ou de communiquer son travail dans un

congres ou une réunion.
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1.4 Elaboration de la these d’exercice de médecine générale a Lyon

Devant les difficultés rencontrées par les étudiants lors de la réalisation de leur thése
ainsi que pour développer la recherche en médecine générale, le CUMG de Lyon met a la
disposition des ¢tudiants différents outils pédagogiques d’aide a la réalisation de leur these
listés ci-dessous et disponibles sur le site de college lyonnais des généralistes enseignants
(CLGE) 1.

1.4.1 Les journées théses
Elles sont organisées sur deux jours lors du stage chez le praticien. Elles apportent
une aide théorique sur I’organisation de la thése, la recherche bibliographique, la
méthodologie a employer, la rédaction de la thése, et la présentation orale. Ces journées

permettent une approche globale du travail de thése.

1.4.2 Le mémoire d’initiation a la recherche lors du stage de niveaul

C’est un mémoire d’initiation a la recherche qui est réalisé¢ en fin de stage chez le
praticien, il est accompagné d’une soutenance de 10 minutes et d’une séance de questions. Ce
mémoire a pour objectif de mettre en pratique les aides apportées par les ateliers théses et de
s’initier au travail de thése. Il permet d’apprendre a se poser des questions en rapport avec la
médecine générale, a construire un raisonnement scientifique, a trouver les ressources
nécessaires a la réalisation de son travail, a rédiger un document scientifique et a soutenir son

travail devant un jury et une assistance. Il peut également servir de base a la future these.

1.4.3 Lafiche these

Elle est demandée avant la réalisation de la thése. Ses principaux objectifs sont de
connaitre les sujets de theése en cours pour éviter les doublons, d’associer des étudiants sur des
sujets similaires pour en augmenter la pertinence, de permettre a I’étudiant un début de
structuration du sujet en tout début du travail, d’éviter les échecs de thése, et de faire un
travail en lien avec les soins primaires. L’objectif de la fiche de thése n’est pas de se
substituer au directeur de these en particulier sur la méthode et les outils utilisés. 1l reste aprés
accord du CUMG sur la fiche de these, le seul maitre a bord (avec le président et les autres

membres du jury).

! http://www.clge.fr/rubrique.php3?id_rubrigue=137 [consulté le 07/03/2015]
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http://www.clge.fr/rubrique.php3?id_rubrique=137

1.4.4 Les ateliers « Recherche »
Ils sont facultatifs, au nombre de trois, et animés par des membres du CUMG. Deux
ateliers portent sur la méthodologie dont un plus spécifiquement sur la recherche qualitative.
Un troisiéme atelier porte sur les statistiques. Ils permettent d’approfondir les connaissances

sur les différents types d’études et sur les analyses statistiques.

1.5 Objectifs de la these

Le CUMG de Lyon manifeste une attention importante au travail de these et apporte

des aides a la réalisation et a la valorisation des theses de médecine générale.

Notre travail consiste a analyser les théses d’exercice soutenues par les internes de
médecine générale de Lyon en 2011, 2012, et 2013 et a observer 1’évolution des théses par

rapport a ’analyse réalisée par C. Tournebize a Lyon sur les trois années précédentes [17].

L’analyse des théses portera sur la pertinence des théses pour la recherche en
médecine générale, les approches méthodologiques utilisées, les domaines de recherche, la
population étudiée d’une part et d’autre part sur 1’analyse de la proportion de directeurs de

these de médecine générale, et la valorisation des théses.
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2- MATERIEL ET METHODES

2.1 Type d’étude
Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective menée sur les théses soutenues par les
internes en médecine générale durant les annees 2011, 2012 et 2013 dans les facultés de
médecine de Lyon-Est et Lyon-Sud.

2.2 Inventaire des theses et recueil des données

La liste compléte des théses est fournie par le service commun de la documentation de
I’université Claude Bernard Lyon 1. Cette liste répertorie toutes les théses d’exercice de
médecine sans distinction de la spécialité. La liste a donc été comparée avec les tableaux de
soutenances de théses mensuels transmis par les secrétariats du 3°™ cycle de médecine
générale de Lyon-Est et de Lyon-Sud. Ces derniers documents comprennent le titre de la
thése, son auteur, la date de soutenance de la these, la composition du jury ainsi que la

distinction entre les étudiants de médecine générale et d’autres spécialités.

La date de naissance des auteurs, le nom du directeur de thése et sa spécialité sont
retrouvés en consultant les formulaires d’enregistrement de thése remis par chaque étudiant

lors de sa demande de soutenance, et fournis par le service commun de la documentation.

Pour les années 2011 et 2012, le résumé des théses n’est pas consultable sur le site du
SUDOC?, il a donc été photocopié & partir des formulaires d’enregistrement de thése obtenus
précédemment. Pour I’année 2013, les résumés sont diffusés sur le site du SUDOC et
consultés directement sur internet. La thése a été consultée en cas de résumé incomplet ou de
formulaire d’enregistrement non retrouvé. Le nombre de pages de la these est retrouvé

indifféremment avec 1’une ou ’autre source.

La spécialité du président du jury est indiquée sur les listes des professeurs des
facultés Lyon-Est et Lyon-Sud disponibles sur le site de ’université3. En cas d’absence une

recherche sur le site de 1’ordre national des médecins® est effectuée.

2 http://www.sudoc.abes.fr [consulté le 07/03/2015]

3 http://lyon-est.univ-lyonl.fr/formation/theses et http:/lyon-sud.univ-lyoni.fr/formation/these [consultés le
07/03/2015]

4 http://www.conseil-national.medecin.fr [consulté le 07/03/2015]
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Afin de calculer le délai entre le début du DES et la soutenance de la thése, nous avons
obtenu la liste d’affectation du tutorat au département de médecine générale de la faculté sur
laguelle figure les nouveaux inscrits au DES de médecine générale de Lyon. Cependant le
tutorat n’a débuté qu’en 2006 et les étudiants ayant débuté leur DES antérieurement ne sont

pas retrouvés, de méme que les étudiants de 1’école de santé des armées.

Pour savoir si une thése a fait I’objet d’une publication orale ou écrite, un mail est
envoyé aux différents directeurs de thése récapitulant les théses dirigées pendant les trois
années de 1’étude et leur demandant si une ou plusieurs theéses avaient fait 1’objet d’une
publication et si oui sous quelle forme. Si le directeur de theése n’est pas joignable, un mail est
alors envoyé a I’auteur de la thése. Un mail de relance est envoy¢ aux non répondeurs. En cas
de non réponse une recherche sur la base de donnees Medline par Pubmed est effectuée via le
nom du thésard et celui de son directeur de these.

Pour récapituler, les données retenues pour I’analyse sont :

le titre de la thése,

- le nom et la date de naissance de I’auteur,

- T’année de soutenance de la thése,

- le nom et la spécialité du directeur de thése,

- le nom et la spécialité du président du jury,

- le résumé de la these,

- le nombre de pages de la these,

- I’année d’entrée dans le DES de médecine générale,
- lapublication de la these,

- D’obtention du prix de these de I’'URPS.
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2.3 Grille d’analyse (Annexe I)

La grille d’analyse utilisée pour cette é¢tude est celle élaborée par C. Tournebize lors de
son analyse des théses soutenues par les internes de médecine générale de Lyon en 2008,
2009 et 2010 [17] en opérant quelques modifications. Ce choix est déterminé d’une part par la
validité¢ de cette grille déja testée précédemment et d’autre part pour effectuer une
comparaison fiable avec les trois années précedentes en ne changeant pas la méthode

d’analyse. Une partie valorisation comprenant la publication et I’obtention du prix de de theése

de ’'URPS est ajoutée.

La grille comprend 5 parties :

2.3.1 Renseignements administratifs
- Le titre de la these
- L’année de soutenance de la thése

- L’age et le sexe du doctorant : 1’age est calculé en années a la date de soutenance de la thése

et le sexe est déterminé en fonction du ou des préenoms.
- L’année d’entrée dans le DES de médecine générale
- Le nom du directeur de these

- La spécialité du directeur de thése : le terme médecin généraliste (MG) est réservé aux
médecins généralistes exercant en soins primaires. La spécialité des autres médecins est

détaillée puis ils sont regroupés sous le terme de « non MG » pour 1’analyse.
- Le nom du président du jury

- La spécialité du président du jury : comme pour le directeur de these, les présidents de jury
sont regroupés sous les termes de « MG » et « non MG ».

- La référence bibliothécaire de I’université

- Le nombre de pages de la thése
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2.3.2 Pertinence

Pour étudier la pertinence des theses pour la recherche en médecine générale, nous

avons analysé leur résumé voire la these si le résumé n’était pas suffisamment détaillé.

Le premier ¢élément d’analyse est la structure du résumé qui doit comprendre pour étre

informatif soit :

- le format IMRAD (Introduction, Matériel et méthodes, Résultats And Discussion)
reconnu internationalement comme le format de référence des articles scientifiques,
- un format clair et adapté a la question de recherche posée avec la méthode et les

résultats indiques.

Le deuxiéme élément est I’intérét pour la recherche en médecine générale. Une

réponse positive est obtenue si les trois critéres suivants sont présents :

- laméthodologie utilisée est appropriée a la recherche scientifigue,

- D’environnement se situe en soins primaires, ou les outils développés sont utiles a
I’exercice ou a la formation pour la médecine générale,

- le sujet concerne un domaine de recherche de médecine générale correspondant a la
définition de la WONCA de 2002 [1].

2.3.3 Analyse thematique

» Le domaine de recherche (Annexe 1)

Les différents domaines de recherche utilisés pour cette analyse ont été élaborés par la
WONCA Europe en 2002 [18] en recensant les besoins et les priorités pour la recherche en
médecine générale. lls sont donc parfaitement adaptés aux sujets de médecine générale mais
ils seront tout de méme utilisés pour toutes les theses de 1’étude y compris celles ne relevant

pas de médecine générale.
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Ces domaines de recherche sont :
- Recherche sur un probleme clinique (diagnostic, pronostic, traitement,
prévention)
- Recherche sur le systeme de santé
- Recherche sur la santé publique
- Questions de recherche de grand intérét pour la médecine générale
- Meéthodes de recherche d’intérét pour la médecine générale
- Amelioration de la qualité des soins

- Recherche sur I’éducation

» Le probléme de santé

Le tableau utilisé est issu de la classification internationale des soins primaires (CISP,
Annexe I11) qui est particulierement exhaustive et adaptée a la médecine générale [19]. Elle
comprend par exemple des problémes d’organes tels que le systéme digestif ou cardio-

vasculaire mais aussi des problémes sociaux, généraux, ou des procédures.

» La catégorie d’age concernée

Elle distingue 1’4ge de la population étudiée : enfant, adolescent, adulte, personne agée, ou
sans objet lorsque I’étude ne porte pas sur une population. Les catégories d’age « personne
agée » et « adolescent » sont utilisées en cas de recherche spécifique sur ces populations. En
cas de recherche sur toutes les catégories d’age, les items « enfant » et « adulte » sont tous les

deux sélectionnés.

> La population étudiée
Elle concerne le type de population : médecins, étudiants en médecine, patients, personnes
non malades, autres professionnels de santé, militaires ou sans objet pour les cas identiques au

paragraphe précédent. Plusieurs choix sont possibles.

» L’environnement de 1’étude

Il s’agit du lieu de 1’étude et comprend comme items : la médecine générale, les réseaux,
la population générale, les institutions et maisons de retraite, les services d’urgences,
I’hopital, le secteur pré-hospitalier, les laboratoires de recherche, les bases militaires, et les

facultés de médecine.
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2.3.4 Approche méthodologique (Annexe 1V)

Il s’agit des principales méthodes d’étude scientifiques utilisées pour la recherche
médicale qui sont décrites plus précisément en annexe [20,21]. Les méthodes retenues sont :

- Enquéte épidémiologique

- Enquéte de pratiques

- Approche qualitative

- Synthese méthodique de la littérature

- Revue de littérature

- Production/validation d’instruments/stratégies de prise en charge

- Cas cliniques

- Recherche historique

2.3.5 Valorisation

Nous avons recensé¢ deux facons de valoriser une thése. La premiere est 1’obtention
d’un prix de thése dont celui retenu est le prix de I’union détaillé ci-dessous. La deuxieéme est
la publication qui peut prendre plusieurs formes comme la communication orale ou écrite
notamment dans un congres, ou encore la publication d’un article. La publication peut se faire
soit en francais, soit en anglais qui est la langue internationale pour les publications. On reléve
le titre de la revue et l’impact factor de 2013 pour chaque thése ayant un article publié. Si
plusieurs articles sont publiés pour une méme thése, l’'impact factor retenu est le plus

important.

Le prix de thése retenu est une récompense décernée par I’'URPS - médecins libéraux
de Rhdne-Alpes, aux theses de médecine générale les plus méritantes soutenues dans les
universités de Grenoble, Lyon ou Saint-Etienne, dans le but d’encourager les travaux de
recherche en médecine générale. L’inscription est possible a tout étudiant ayant suivi le
troisiéme cycle de médecine générale a I’une des trois facultés précitées et dont la theése porte
sur un theme de médecine générale. Chaque année 5 prix sont attribués parmi les théses

présentées, et les résultats sont disponibles sur leur site internet®.

S http://www.urps-med-ra.fr/srt/urpsmedra/home [consulté le 07/03/2015]
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2.4 Base de données

La base de données utilisée est celle de C. Tournebize issue du logiciel commercial
Microsoft Access® sur laquelle une mise a jour est réalisée en intégrant les modifications de
la grille d’analyse. Les requétes permettant 1’analyse statistique sont adaptées a 1’étude. Cette

base de données complete regroupe ainsi les analyses des théses des années 2008 a 2013.

2.5 Analyses statistiques

Les variables quantitatives sont décrites par leur moyenne, médiane, minimum et
maximum, les variables qualitatives sont présentées par leur effectif et leur pourcentage.
Quelques analyses ont été effectuées avec le test Chi? grace au site de biostatistiques en ligne

Biostatgv®. Le risque d’erreur de premiére espéce retenu est inférieur a 5% (p<0.05).

8 http://marne.u707.jussieu.fr/biostatgv [consulté le 07/03/2015]
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3- RESULTATS

3.1 Nombre de théses étudiées

Tableau 1 : Nombre de theses d’exercice soutenues a Lyon suivant la spécialité MG ou
non de I’étudiant
2011 2012 2013 Total

Nombre de theses de
MG

Nombre de théses

111 (50%) 161 (58%) 133 (51%) 405 (53%)

113 (50%) 116 (42%) 129 (49%) 358 (47%)
d’autres spécialités

Total 224 277 262 763

Parmi les 405 theses soutenues par des étudiants en MG, 12 théses ont été soutenues
par 2 étudiants (1 en 2011, 4 en 2012 et 7 en 2013).

Pour deux théses d’étudiants en médecine générale, une en 2012 et ’autre en 2013, le
résumeé et la these ne sont pas disponibles pendant la période de I’étude et sont donc exclues

de I’étude qui comporte 403 theses analysées.

3.2 Informations administratives

Tableau 2 : Caracteérisation des thésards suivant leur age et leur sexe

2011 2012 2013 Total
Nombre 76 (68%) 107 (65%) 106 (76%) 289 (69%)
Femmes Age moyen 29.6 30.3 29.5 29.8
Médiane/Min/Max 29/26/40 29/27/53 29/26/38 29/26/53
Nombre 36 (32%) 58 (35%) 34 (24%) 128 (31%)
Hommes Age moyen 30.9 33.0 30.5 31.8
Médiane/Min/Max 30/27/44 30/26/61 30/27/41 30/26/61
Nombre 112 165 140 417
Total Age moyen 30.0 31.2 29.8 30.4
Médiane/Min/Max 30/26/44 30/26/61 29/26/41 30/26/61
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Tableau 3 : Nombre d’années entre le début du DES et la soutenance de thése

2011 2012 2013 Total
Nombre de donnees recueillies 69/112 119/165  129/140 317/417
sur nombre de thésards (62%) (72%) (92%) (76%)
Nombre d’années en moyenne 4.3 4.6 4.6 4.5
Médiane/Minimum/Maximum
4/3/6 5/2/6 51317 41217

en années

La soutenance de thése a principalement lieu apres la fin du DES de médecine
générale qui dure 3 ans. Le nombre d’étudiants selon le nombre d’années entre le début du

DES et la soutenance de la these est détaillé en annexe V (tableau 21).

3.3 Directeur de thése

Tableau 4 : Nombre et pourcentage de theses dirigées par un MG ou un non MG

2011 2012 2013 Total
Membre du 41 (37%) 61 (38%) 60 (45%) 162 (40%)
0 0 0 0
Direction de CUMG

thése par un MG
Autre MG 12 (11%) 13 (8%) 19 (14%) 44 (11%)

Direction de thése par un non

e 58 (52%) 86 (54%) 53 (40%) 197 (49%)

Total 111 160 132 403

L’augmentation du nombre de théses dirigées par un MG est statistiquement
significative pendant cette période avec p=0.0486. L augmentation de theses dirigées par un

membre du CUMG n’est pas statistiquement significative (p>0.05).
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Tableau 5 : Nombre de directeur de thése MG et non MG et moyenne de théses dirigées
2011 2012 2013 Total
Nombre de directeurs 26 (31%) 26 (25%) 30(38%) 517 (24%)

Theses _
o Moyenne de theses
dirigées par ) 2.0 2.8 2.6 4.0%
encadrées
un MG : i
Médiane/Min/Max 1/1/11 1/1/10 2/1/9 1/1/24%
N Nombre de directeurs 57 (69%) 76 (75%) 49 (62%) 164" (76%)
Théses
o Moyenne de théses
dirigées par ) 1.0 1.1 1.1 1.2
encadrées
un non MG
Médiane/Min/Max 1/1/2 1/1/2 1/1/2 1/1/4*
Nombre de directeurs 83 102 79 215"
Moyenne de theses
Total ] 1.3 1.6 1.7 1.9%
encadrées
Médiane/Min/Max 1/1/11 1/1/10 1/1/9 1/1/24%

* Certains directeurs ont encadré plusieurs theses soutenues différentes années. Le nombre total de directeur est
effectué en enlevant les doublons.

# Les chiffres portent sur les trois années cumulées de 1’étude.

Tableau 6 : Principales spécialités des directeurs de these non MG

Spécialité Nombre
Urgences 20
Meédecine polyvalente 20
Médecine interne 14
Cardiologie 12
Gériatrie 10
Pédiatrie 10
Anesthésie-Réanimation 9
Pneumologie 8
Neurologie 8
Spécialités chirurgicales 6
Psychiatrie 6
Endocrinologie 5

Autres® 36

* Les autres spécialités sont détaillées en annexe V (tableau 22)
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3.4 Président du jury

Tableau 7 : Président de thése selon la spécialité MG ou nhon MG
2011 2012 2013 Total

Theses présidees par
14 (13%) 20 (13.5%) 29 (22%) 63 (16%)

un MG
Theses présidées par 140
96 (87%) 103 (78%) 339 (84%)
un non MG (87.5%)
Total 110" 160 132 402"

" Le président du jury n’a pas été retrouvé pour une thése soutenue en 2011.

Le nombre et le pourcentage de these présidées par un MG est en augmentation
principalement depuis 1’année 2013. Cette augmentation est statistiquement significative entre

les années 2012 et 2013 avec p=0.0312.

3.5 Pertinence de la these pour la médecine générale

Tableau 8 : Pertinence de la thése pour la médecine générale par année

2011 2012 2013 Total
Thése pertinente pour
& MG 72 (65%) 94 (59%) 96 (73%) 262 (65%)
a
Thése non pertinente
39 (35%) 66 (41%) 36 (27%) 141 (35%)
pour la MG
Total 111 160 132 403

Les théses pertinentes pour la médecine générale représentent au total pres de deux
tiers des théses soutenues pendant cette période avec une augmentation nette lors de la
derniére année. L’augmentation est statistiquement significative sur les trois années avec

p=0.0447.
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Tableau 9 : Pertinence de la these pour la médecine générale selon le directeur de thése

Directeur MG Directeur non MG Total
Theése pertinente

199 (97%) 63 (32%) 262

pour la MG

Thése non pertinente

7 (3%) 134 (68%) 141

pour la MG
Total 206 197 403

Le lien entre la pertinence des theéses pour la médecine générale et le fait d’étre un

directeur de MG est statistiqguement significatif avec p=0.0000.

Tableau 10 : Pertinence de la thése pour la médecine générale selon le président du jury

Président MG Président non MG Total
These pertinente
59 (94%) 203 (60%) 262
pour la MG
Thése non pertinente
4 (6%) 136 (40%) 141
pour la MG
Total 63 339 402"

* Le président du jury n’a pas été retrouvé pour une thése soutenue en 2011.

Comme pour le directeur de these, la pertinence pour la médecine générale est

fortement li¢e au fait d’avoir un président MG, avec p=0.0000.

3.6 Nombre de pages de la these

Tableau 11 : Nombre moyen de pages par années

2011 2012 2013 Total

Nombre de pages moyen 131 126 102 119

Médiane/Minimum/Maximum  108/11/633  108/34/526  88/15/269 103/11/633
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3.7 Résumés

Tableau 12 : Nombre de résumés informatifs selon la spécialité du directeur et I’année
(% du nombre de résumeés)

2011 2012 2013 Total

Directeur MG 49 (92%) 72 (97%) 72 (91%) 193 (94%)

D"eclf/elgr non 42 (72%) 70 (81%) 49 (92%) 161 (82%)
Total 91 (82%) 142 (89%) 121 (92%) 354 (88%)

La différence de résumés informatifs entre directeur MG et non MG est

statistiquement significative avec p=0.0002.

Tableau 13 : Nombre de résumés informatifs ou non en fonction de la pertinence de la

these pour la médecine générale

These pertinente  Theése non pertinente Total
Résumé informatif 240 (92%) 114 (81%) 354 (88%)
Résumé non informatif 22 (8%) 27 (19%) 49 (12%)
Total 262 141 403

Le lien entre le résumé informatif et la pertinence de la thése est statistiquement
significatif avec p=0.0016.
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3.8 Probléme de santé étudié

Figure 2 : Nombre de theses selon le probleme de santé et la pertinence

H these pertinente pour la MG

PROCEDURES

GENERAL ET NON SPECIFIE
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OSTEO-ARTICULAIRE

NEUROLOGIQUE

PSYCHOLOGIQUE

RESPIRATOIRE

PEAU

METABOLIQUE, NUTRITION, ENDOCRINIEN
SYST. URINAIRE

GROSSESSE, ACCOUCHEMENT, PF

SYST. GENITAL FEMININ

SYST. GENITAL MASCULIN

SOCIAL

AUCUN

35 11
42
)
:
12 21
26 8

48 4

Le detail des résultats est disponible en annexe V (tableau 23).

M these non pertinente pour la MG

42
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3.9 Domaine de recherche

Figure 3 : Nombre de théses selon le domaine de recherche et la pertinence

B These pertinente pour la MG B Thése non pertinente pour la MG

RECHERCHE SUR LE SYSTEME DE SANTE -
SANTE PUBLIQUE .I
QUESTIONS DE RECHERCHE DE GRAND INTERET -l
POUR LA MG
METHODES DE RECHERCHE D'INTERET POUR LA MG |
AMELIORATION DE LA QUALITE DES SOINS -
RECHERCHE SUR L'EDUCATION Il

AUTRE* |

0 50 100 150 200 250
* 11 s’agit de deux théses portant sur I’histoire de la médecine.

Le détail des résultats est disponible en annexe V (tableau 24), des exemples de theses

pertinentes selon le domaine de recherche sont donnés en annexe I1.
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3.10 Approche méthodologique

Figure 4 : Nombre de theses selon la méthodologie employée et la pertinence

H Thése pertinente pour la MG H These non pertinente pour la MG

ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE

ENQUETE DE PRATIQUES

APPROCHE QUALITATIVE

SYNTHESE METHODIQUE DE LA LITTERATURE

REVUE DE LA LITTERATURE

PRODUCTION/VALIDATION D'INSTRUMENT/DE
STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE

CAS CLINIQUES

HISTORIQUE

AUTRE*

o

20 40 60 80 100 120 140

*Theses pertinentes pour la MG : 2 études Delphi, 1 élaboration d’un systéme informatique, 1 association

hiérarchisée. Theses non pertinentes pour la MG : 1 étude Delphi, 1 interview.

Le détail des résultats est disponible en annexe V (tableau 25) et des exemples en

annexe V.
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3.11 Environnement des études

Figure 5 : Environnement des études en fonction de la pertinence pour la MG

B These pertinente pour la MG M These non pertinente pour la MG

MEDECINE GENERALE

RESEAU

POPULATION GENERALE

INSTITUTION/ MAISON DE RETRAITE

SERVICES D'URGENCES

HOPITAL

PRE-HOSPITALIER

BASE MILITAIRE

LABORATOIRE DE RECHERCHE

FACULTE DE MEDECINE

AUTRE*

* Theéses pertinentes : milieu humanitaire (1 thése), médias/internet (4), laboratoire d’analyse médicale (1),

communauté du voyage (1). Théses non pertinentes : milieu humanitaire (1), institut médico-légal (1), sport de

haut niveau (1), société de médecine de Lyon (1), sapeurs-pompiers (2), biographie (1).

Le détail des résultats est disponible en annexe V (tableau 26).
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3.12 Population étudiée et categories d’ages

Pour les deux sujets d’analyse suivants, plusieurs choix sont possibles si la thése
¢tudiée porte sur plusieurs populations ou catégories d’age, le total dépasse donc les 403

théses étudiées.

Tableau 14 : Type de population étudiée en fonction de la pertinence pour la MG

Thése pertinente  Thése non pertinente

pour la MG pour la MG Total
Médecins 103 (37%) 8 (6%) 111 (26%)
Etudiants en médecine 15 (5%) 2 (1%) 17 (4%)
Patients 96 (34%) 113 (78%) 209 (49%)
Personnes non malades 44 (16%) 8 (6%) 52 (12%)
Autres professionnels de santé 6 (2%) 4 (3%) 10 (2%)
Militaires 0 6 (4%) 6 (1%)
Sans objet 17 (6%) 4 (3%) 21 (5%)
Total 281 145 426

Tableau 15 : Catégories d’ages de la population étudiée

Nombre de théses

Enfant 43
Adolescent 5
Adulte 333
Personne agée 20
Sans objet 22

Les adultes sont tres majoritairement représentés dans les theses. Seules les études

portant sur les patients peuvent concerner d’autres catégories d’age.
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3.13 Taille de I’échantillon

Tableau 16 : Taille de I’échantillon selon I’année des études quantitatives

2011 2012 2013 Total
Moins de 100 24 (38%) 37 (39%) 29 (38%) 90 (38%)
Entre 100 et 499 31 (48%) 49 (52%) 36 (47%) 116 (49%)
Entre 500 et 999 5 (8%) 6 (6%) 6 (8%) 17 (7%)
Au moins 1000 4 (6%) 3 (3%) 6 (8%) 13 (6%)
Moyenne 296 249 3399 1289

Médiane/Min/Max  124/25/2500 154/12/2467 143/22/98 831  133/12/98 831

Au total on dénombre 237 études quantitatives, pour 1 thése la taille de I’échantillon

n’a pas été retrouve, 236 données sont donc analysées.

Certaines études sont de trés grande envergure notamment en 2013 avec deux études
utilisant la méme base de données de 98 831 procédures de soins, une autre de 26 304

analyses de laboratoire et une quatrieme de 20 781 consultations.

3.14 Etudes interventionnelles et prospectives
Sur les 237 études quantitatives, on dénombre :

- 17 études interventionnelles (5 pertinentes et 12 non pertinentes pour la MG),

- 64 études prospectives (27 pertinentes et 37 non pertinentes pour la MG),

- 15 études interventionnelles et prospectives (5 pertinentes et 10 non pertinentes pour
la MG), soit 6% des theses quantitatives.
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3.15 Valorisation de la thése
» Prix de thése

Le prix de thése de I"URPS-Rhodne-Alpes récompense chaque année 5 théses de
médecine générale soutenues I’année précédente dans la région. Parmi les 5 lauréats, on
dénombre 2 theéses issues des facultés de Lyon en 2012, 4 théses en 2013, et 3 theses en 2014.
Le titre de ces théses ainsi que le nom de leur auteur sont détaillés en annexe VI. En 2012, 13
theses au total ont été soumises au jury, dont 5 provenant des facultés de Lyon sur les 74
theses pertinentes pour la medecine générale recensees cette année (7%). En 2014, 21 théses
ont été soumises au jury dont 14 provenant des facultés de Lyon, soit 15% des theses

pertinentes. La liste des théses soumises de 2013 n’est pas disponible.

» Publication/Communication
Les données ont été recueillies pour 338 theses sur les 403 de 1’étude, soit 84% de
taux de réponse. La recherche sur la base de données pubmed a permis de retrouver un article
pour 5 théses supplémentaires. Nous disposons donc de données pour 343 theses (85% des

theses).

Tableau 17 : Publication/communication de la these en fonction de la pertinence

pour la MG
Thése pertinente  Theése non pertinente
Total
pour la MG pour la MG
These publiée ou
o 91 (35%) 56 (40%) 147 (36%)
communiquee
Aucune publication ou
o 138 (53%) 58 (41%) 196 (49%)
communication
Absence de données 33 (13%) 27 (19%) 60 (15%)
Total 262 141 403

Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre la pertinence de la these

pour la médecine générale et la valorisation de la these (p>0.05).
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Si on exclut les théses pour lesquelles nous ne disposons pas de données, le
pourcentage de theses valorisées par une communication ou une publication est alors de 43%
(40% pour les théses pertinentes et 49% pour les théses non pertinentes pour la médecine

génerale).

Tableaux 18 et 19 : Détail des publications ou communications (% de toutes les
theses)

Plusieurs communications ou publications sont possibles pour une méme these

Nombre de théses

Article 64 (16%)

Article en cours de soumission 24 (6%)
Communication orale 80 (20%)
Poster 42 (10%)

These pertinente  Thése non pertinente

Total
pour la MG pour la MG
Article francais 31 (12%) 10 (7%) 41 (10%)
Article anglais 13 (5%) 14 (10%) 27 (6%0)
Article en cours de soumission 12 (5%) 12 (9%) 24 (6%)
Communication orale en
) 57 (22%) 21 (15%) 78 (19%)
francais

Communication orale en anglais 2 (1%) 2 (1%) 4 (1%)
Poster francais 19 (7%) 20 (14%) 39 (10%)
Poster anglais 3 (1%) 7 (5%) 10 (2%)

Il n’y a pas de différence statistiquement significative pour la publication
d’article ou la communication orale en fonction de la pertinence pour la MG, il en existe une

pour la rédaction de poster (p=0.0125).
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Tableau 20 : Détail des publications ou communications en fonction de la
présence d’un directeur de MG ou non (% de toutes les théses)

Plusieurs communications ou publications sont possibles pour une méme thése

Directeur de Directeur de these
. Total
these de MG non MG
Article francais 24 (12%) 17 (9%) 41 (10%)
Article anglais 10 (5%) 17 (9%) 27 (6%)
Article en cours de soumission 12 (6%) 12 (6%) 24 (6%)
Communication orale en
) 48 (23%) 30 (15%) 78 (19%)
francais
Communication orale en anglais 1 (<1%) 3 (2%) 4 (1%)
Poster francais 12 (6%) 27 (14%) 39 (10%)
Poster anglais 0 (0%) 10 (5%) 10 (2%)

Il existe une différence statistiguement significative pour la rédaction de posters
(p=0.0020) et pour la production en langue anglaise (p=0.0063) plus importantes avec un
directeur de thése non MG, il n’existe pas de différence pour la publication d’article ou pour

les communications orales.

L’impact factor moyen des revues dans lesquelles les articles sont publiés est de 1.444,
le maximum est de 16.378 (BMJ : British medical journal) et [’impact factor est de 0 pour 23
theses publiées. Le titre de la revue scientifique n’a pas été retrouvé pour 4 théses. Le titre des

revues ainsi que leur impact factor est détaillé en annexe VII.
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4- DISCUSSION

4.1 Validité interne globale

4.1.1 Biais de sélection

Pour retrouver les theses soutenues par les étudiants en médecine générale, nous avons
compareé la liste des théses mise a jour par le service commun de documentation avec les
tableaux de soutenances de théses transmis par les secrétariats du TCEM de médecine
génerale. Cette comparaison peut engendrer des erreurs en incluant des theses de spécialité ou
en n’incluant pas des théses de médecine générale. Pour limiter les erreurs, une relecture a été

effectuée.

Sur les 405 theses de médecine générale retenues, 2 sont exclues car le résume et la
thése n’étaient pas consultables lors de 1’étude, au total 99.5% des théses de médecine
générale sont incluses dans 1’étude. Cet important pourcentage permet de limiter le biais de

sélection.

4.1.2 Biais d’évaluation

Pour réaliser cette étude, nous sommes partis de 1’hypothése que les résumés sont
représentatifs de la thése, cependant cette hypothése n’a pas été vérifiée au préalable. Le
pourcentage de résumés dits informatifs (88%, tableau 12) tend a rendre cette hypothese
probable. Dans les cas de doute, nous avons décidé soit de consulter la these elle-méme, soit

d’effectuer une double lecture entre le thésard et le directeur.

Malgré une double lecture dans certains cas, la plupart des théses n’ont été analysées
que par une seule personne, le thésard, sans que la reproductibilité de la grille d’analyse n’ait
été étudiée. Ce biais est significatif pour 1’analyse de 1’évolution des théses de médecine

générale a Lyon par rapport a la these de C. Tournebize lors des trois années précédentes [17].

La lecture des résumés de theéses ne s’est pas effectuée a 1’aveugle, 1’investigateur
connaissait la spécialité du directeur de these et du président du jury. Ces données peuvent
notamment influencer la classification de la these comme pertinente ou non pour la recherche

en médecine générale.
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4.2 Analyse, évolution et comparaison des résultats
4.2.1 Nombre de théses

Nous avons recensé au total 405 théses de médecine génerale (53% du nombre total de
these), le maximum étant atteint en 2012 avec 161 théses soutenues. Le nombre de theses a
fortement augmenté entre les périodes 2008-2010 et 2011-2013 (+30%) ainsi que le
pourcentage de theses de médecine générale (de 46% a 53%) du fait de 1’augmentation du

numerus clausus et des postes attribués pour la médecine genérale.

En consultant sur le site internet reméde.org’ le nombre de postes attribués pour la
médecine générale a Lyon, on retrouve 125 postes attribués (51% du nombre total de postes)
en 2007, 156 (59%) en 2008, et 130 (48%) en 2009. Sachant que le temps de réalisation de la
these apreés le début du DES est de 4.5 années en moyenne (tableau 3), le nombre de théses
soutenues lors des années 2011, 2012 et 2013 concorde tant en valeur absolue qu’en
pourcentage avec le nombre d’internes de médecine générale a Lyon. L’augmentation du
nombre de théses de médecine générale soutenues lors de I’année 2012 est donc expliquée par

I’augmentation du nombre de postes d’internes en 2008.

4.2.2 Caractéristiques des thésards
> Sexe

La proportion de femmes dans cette population est importante, elle s’éléve dans
I’étude a 69% sur les trois ans avec une pointe a 76% en 2013. H. Balva retrouvait déja dans
sa thése une proportion majoritaire de femmes entre 1997 et 1999 (60%) [22]. Le pourcentage
tend & augmenter légérement puisqu’il était de 66% entre 2005 et 2007 dans la thése de M.
Chevalier [23], de 62.7% entre 2008 et 2010 dans celle de C. Tournebize [17], et de 65%
entre 2006 et 2010 dans celle de S. EI Mornan [24].

L’étude de la démographie médicale a I’horizon 2025 [25] confirme cette féminisation
de la profession depuis plus de dix ans (56 % des médecins agés de moins de 35 ans en 2002
étaient des femmes) et projette une inversion du rapport hommes-femmes aprés 2020 avec

une majorité de femmes parmi les médecins en activité.

7 http://www.remede.org/internat/rangs-enc.html?mode=det&conv_chu=Lyon [consulté le 04/02/2014]
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> Age lors de la soutenance de these

L’age moyen est de 30.4 ans tout sexe confondu, il est plus élevé chez les hommes
(31.8 ans) et moins éleve chez les femmes (29.8 ans). On n’observe pas de différence
marquante d’age entre les années hormis une augmentation en 2012 probablement liée a la
présence de thésards agés puisque 1’dge maximum était 53 ans chez les femmes et 61 ans chez
les hommes cette année-la, la médiane restant stable lors des trois années. A Lyon, 1’age

moyen n’a pas évolué en 3 ans puisqu’il était de 30.5 ans de 2008 a 2010 [17].

En comparant avec les autres facultés, on s’apergoit que 1’age moyen a diminué par
rapport a la période 1997-1999 (32 ans) [22], et qu’actuellement il reste stable entre 30 ans a
Angers de 2007 a 2009 [22] et 31.2 ans a Créteil de 2006 a 2010 [24].

Etant donné que la durée des études médicales n’évolue pas, on peut penser que la
période de soutenance de la these reste la méme, ¢’est-a-dire apres la fin du DES de médecine

génerale.

» Temps entre le début du DES de médecine générale et la soutenance de la thése

La méthode de recueil des donneées utilise la liste du tutorat disponible depuis son
introduction en 2006 pour connaitre I’entrée des étudiants dans le DES de médecine générale.
L’absence de données antérieures a 2006 ainsi que I’absence de données concernant les
¢tudiants de I’école de santé des armées qui ne participent pas au tutorat, sont responsables
d’un recueil incomplet notamment pour les années 2011 et 2012 avec une estimation moins

fiable du temps avant la soutenance de these pour ces deux années.

Pour I’année 2013, 92% des données sont retrouvées, I’analyse est donc plus fiable. En
2013, le nombre moyen d’années entre le début du DES de médecine générale et la
soutenance de la thése est de 4.6 ans avec une médiane & 5 ans. Ainsi cette année-Ia, la
majorité des étudiants (52%) soutiennent leur thése au moins deux ans aprés la fin du DES et
4 d’entre-deux le font apres le délai imparti. Ces chiffres sont superposables a ceux de S. El
Mornan qui retrouve une durée moyenne de 4.75 ans [24], ils concordent également avec

1’age lors de la soutenance de thése.

Malgré la volonté du CUMG, les théses sont soutenues tardivement dans le cursus des
¢tudiants en médecine générale. Cela peut s’expliquer par le fait que les étudiants ne sont plus

motivés par D'installation rapide qui nécessite le titre de docteur. En effet, ’age moyen
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d’installation était de 30.4 ans au début des années 80 et est passé a 37 ans a la fin des années
2000 [3]. La deuxieme explication est le peu de temps libre disponible a la réalisation de la
thése pendant les stages hospitaliers [15]. Enfin, la troisieme raison est le début tardif de la
these, S. El Mornan retrouve un délai moyen entre le début du DES et le dépot d’un projet de
these de 3 ans et demi entre 2006 et 2010 en diminution la derniere année a 2.75 ans [24].

Propositions pour accélérer la réalisation de la thése:

- Organisation d’un rendez-vous exclusivement dédié a la thése avec le tuteur lors
de la premiere année du DES pour encourager les étudiants a démarrer leur these
plus rapidement et les aider a élaborer leur sujet.

- Convocation par le CUMG des internes n’ayant pas déposé leur projet de thése a la
fin de la deuxiéme année du DES afin qu’aucun étudiant ne finisse son DES sans
avoir de sujet ni de directeur de thése.

- Incitations a ’installation pour les jeunes médecins qui permettraient en plus de
diminuer la pénurie médicale, méme si cette proposition n’est pas du ressort direct

de la faculté.

4.2.3 Caractéristiques des directeurs de these

Figure 6 : nombre et pourcentage de théses dirigées par un MG de 2008 a 2013
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Tableau 27 récapitulatif des données consultable en annexe V.
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On note une forte augmentation du nombre de theses dirigées par un medecin
généraliste au cours de ces six années, 1’augmentation du pourcentage est moindre du fait
d’une augmentation paralléle du nombre de théses soutenues depuis 2011. Cette évolution est
due a I’augmentation du nombre de directeurs de théses de médecine générale passant de 18
en 2008 a 30 en 2013, cependant le nombre de médecins généralistes directeurs de thése tend
a stagner ces dernieres années. Pour compenser, ils dirigent de plus en plus de théses avec
jusqu’a 11 theses dirigées sur une année pour un seul directeur, le seuil actuel semble proche
du maximum possible pour les directeurs de thése. Ainsi pour poursuivre 1’augmentation du
nombre de théses dirigées par un médecin généraliste, il semble indispensable de trouver de

nouveaux directeurs de theses.

Les facultés de Créteil et de St-Etienne suivent la méme tendance avec I’augmentation
progressive du pourcentage de théses dirigées par un médecin généraliste avec un taux de
44% en 2009 et 2010 a Créteil [24], et de 57.1% en 2012 a St-Etienne [26]. A St-Etienne, le
probleme de la saturation des directeurs de thése de médecine générale apparait également

lors des derni¢res années de 1’étude d’A. Charlas [26].

Le développement récent des colléges universitaires de médecine générale a
grandement contribué a 1’augmentation du nombre de directeurs de médecine générale, par
contre le nombre de chefs de clinique de médecine générale reste trés faible en proportion au

nombre d’internes a encadrer, ratio le plus faible de I’ensemble des disciplines en 2010 [3].

JB Harriague a répertorié dans sa these les difficultés principales rencontrées par les
directeurs de thése de médecine générale [27]. Il en ressort qu’ils s’estiment insuffisamment
formés a la méthodologie, qu’ils éprouvent des difficultés a gérer le temps, qu’ils manquent
de motivation et d’intérét, et qu’il ne sont pas assez sollicités par les étudiants. Concernant la
méthodologie, il existe pourtant des formations a la direction des théses organisées par le

collége national des généralistes enseignants déclinées en région annuellement.

Depuis 2014, DI'organisme gestionnaire du développement professionnel continu
(OGDPC) propose une indemnisation forfaitaire annuelle dite hors quota (en plus des
formations continues indemnisées) pour la formation de « formations de formateurs » dont la
direction de thése. Ce dispositif devrait inciter les maitres de stage des universités (MSU) a se

former a la direction de theses en plus grand nombre.
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Par ailleurs a Lyon, il existe une volont¢ du CUMG et du CLGE d’impliquer les

maitres de stages universitaires dans la direction de théses via le mémoire d’initiation a la

recherche. Une formation d’encadrement au mémoire d’initiation a la recherche est organisée

par le CLGE chaque année. L’objectif de ce séminaire de 2 jours au-dela de la formation est

de repérer les MSU motivés et d’inciter les MSU récalcitrants (peu aidant a la direction de

mémoire de leur étudiant) a se former. Une information des formations et une proposition de

codirection sont également faites régulierement.

D’autre part, lors de chaque soutenance de mémoire d’initiation a la recherche, les

MSU sont conviés a participer en tant que membre du jury a ces soutenances. L’objectif est de

faire comprendre aux MSU I’intérét du mémoire et de la thése et de susciter des vocations.

Propositions pour augmenter le nombre de directeurs de thése de médecine générale :

Poursuivre le développement du CUMG et les créations de postes d’enseignants.
Inciter les maitres de stages déja impliqués dans la formation des étudiants a
diriger les theses de médecine générale via le tutorat par exemple ou la création
d’échanges de pratiques de direction de theéses ou de mémoire entre les MSU.
Créer une liste de médecins généralistes intéressés par la recherche et la direction
de thése ainsi que leurs domaines de prédilection pour mettre en contact les
internes et les directeurs potentiels.

Créer un guide pratique du directeur de these de médecine générale [27] unique,
facilement disponible, a 1’échelle régionale ou au mieux nationale.

Organiser une formation a la direction de thése au moins une fois par an dans la

région.

En ce qui concerne les directeurs de théses d’autres spécialités, un part importante

d’entre eux est issue du DES de médecine générale (33%), les autres spécialités sont tres

diverses et couvrent I’ensemble des spécialités médicales.
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4.2.4 Caracteristiques des présidents du jury

Les premiers professeurs titulaires de médecine générale ont été nommés le 1*
septembre 2009 (10 au total sur I’ensemble du territoire dont 1 a Lyon) ouvrant la voie a la
présidence du jury de thése par un médecin généraliste. Actuellement trois professeurs

titulaires de médecine générale sont nommés a Lyon.

Dans 1’étude, seulement 16% des theses soutenues sont présidées par un médecin
géneraliste, ce chiffre est faible mais refléte la nomination récente de professeurs titulaires de
médecine générale dans le cadre de la reconnaissance de la discipline comme spécialité. Cette

nouvelle donnée est pour le moment peu étudiée.

4.2.5 Nombre de pages

Le nombre de pages de la thése a tendance a diminuer au cours des trois années de
I’analyse, la moyenne est de 119 pages. Elle reste stable par rapport a celle de la période
2008-2010 [17]. La volonté actuelle du CUMG est de rédiger des théses contenant
uniquement des éléments utiles pour la compréhension de la thése en éliminant toutes les
généralités sur le sujet considérant qu’elles sont connues par le lecteur. La thése article est
difficile a mettre en ceuvre car la soutenance de la thése a Lyon est conditionnée par

I’acceptation de I’article par la revue.

4.2.6 Pertinence pour la recherche en médecine genérale

L’¢évaluation de la pertinence pour la médecine générale dépend de la définition
choisie, elle se base soit sur la définition de la médecine générale établie par la WONCA en
2002 [1] et detaillée en introduction, soit sur la définition du CNGE : « la médecine générale
est une médecine de soin primaire exercée en ambulatoire, définie par ses fonctions de
premiers recours, prise en charge globale, continuité et suivi, coordination des soins, santé
publique ». Notre définition est un peu moins restrictive que celle d’autres ¢études et que
I’interprétation de C. Tournebize puisqu’elle autorise les travaux dits « passerelle » qui sont

réalisés en milieu hospitalier mais qui sont utiles a la pratique en soins primaires.

41

LEONARD
(CC BY-NC-ND 2.0)



Figure 7 : pourcentage de théses pertinentes pour la MG de 2008 a 2013
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Le graphique illustre bien, la progression quasi linéaire du pourcentage de théses
pertinentes pour la recherche en médecine générale, jusqu’a atteindre 73% en 2013. La baisse
isolée en 2012 peut s’expliquer par le trés grand nombre de théses soutenues cette année-la
qui a pu dépasser les capacités du CUMG. La progression est possiblement un peu surestimée

entre les deux périodes de trois ans du fait d’une définition plus large pour notre analyse.

En comparaison avec la thése d’A. Charlas, on s’apercoit que le pourcentage de théses
pertinentes était plus élevé a St-Etienne en 2008 avec 44% [26] en partie a cause de
I’interprétation restrictive de la définition par C. Tournebize et de la présence d’étudiants de
I’école de santé des armées (ESA). En 2012, lors de la derniére année de 1’étude, A. Charlas
obtient un pourcentage similaire aux notres avec 64% [26]. L’analyse de S. El Norman a
Créteil differe par la définition choisie (étude réalisée en ville) et par les faibles effectifs, elle
retrouve des pourcentages de theses pertinentes élevés passant de 59% en 2008 a 75% en
2011 [24].

Il existe un lien fort entre la direction de la these par un médecin généraliste et la
pertinence de la these pour la médecine générale. 1l en est de méme pour la présidence du jury
par un médecin généraliste cependant il peut exister un biais de confusion car les theses
présidées par un médecin généraliste sont également plus souvent dirigées par un médecin

généraliste (87% des cas).

L’amélioration du pourcentage de théses pertinentes pour la médecine générale est

donc principalement due a I’augmentation du nombre de théses dirigées par un médecin
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généraliste mais pas uniquement. En effet, les directeurs de théses d’autres spécialités
encadrent de plus en plus de théses pertinentes pour la médecine générale (de 10% pour la
période 2008-2010 a 32% pour la période 2011-2013). La fiche de these, le travail
pédagogique du CUMG et la meilleure connaissance de la médecine générale des étudiants
avec la généralisation du stage d’initiation a la médecine générale en deuxiéme cycle peuvent

expliquer ces chiffres.

Peut-on attendre 100% de théses pertinentes pour la médecine générale ? Il sera
difficile et peut-étre non souhaitable d’obliger tous les étudiants a soutenir une thése dans un
domaine de médecine générale. Le DES de médecine générale permet I’accés a d’autres
spécialités telles que la médecine d’urgence, la gériatrie, ou la médecine du sport et il est tout
a fait licite que les étudiants concernés souhaitent rédiger une thése en rapport avec leur projet
professionnel. De plus notre étude comprend les théses soutenues par les étudiants de ’ESA

qui entreprennent également des theses en rapport avec la spécificité de leur activité.

Propositions pour améliorer la pertinence des théses pour la médecine générale :

- Augmenter le nombre de directeurs de thése de médecine générale.

- Contraindre les étudiants a choisir un théme de médecine génerale ou en rapport avec
un projet professionnel murement réefléchi.

- Améliorer la connaissance de la médecine générale en déplacant le stage chez le
praticien pendant la premicre année du DES, cette mesure devrait alors s’accompagner
d’un deuxiéme stage obligatoire en troisieme année type stage autonome en soins
primaires ambulatoires supervisé (SASPAS). Cette mesure est cependant difficile a

développer actuellement compte-tenu de I’augmentation du nombre d’internes.

4.2.7 Qualité des résumés

Les résumés structurés sont importants car ils fournissent rapidement aux lecteurs une
vue d’ensemble de 1’étude ainsi que certaines informations essentielles. Ils permettent de
faciliter la recherche bibliographique en aidant le chercheur a sélectionner les articles
d’intéréts sans se perdre dans des recherches inutiles. On rappelle que la présence d’un
résumé est obligatoire pour soutenir une these. Les résumés des theses lyonnaises sont
consultables depuis 2013 sur le site internet du SUDOC, ce qui est une importante

amélioration pour favoriser la visibilité des théses.
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Dans notre ¢étude, la qualité des résumés est excellente avec une moyenne de 88% de
résumés informatifs sur les trois ans. Elle est en augmentation quasi constante depuis 2008
hormis une légere baisse isolée en 2011. On retrouve un lien entre la présence d’un résumé
informatif et la direction de la thése par un médecin généraliste. Ce lien non retrouvé par C.
Tournebize est assez surprenant puisque les médecins d’autres spécialités sont aussi bien
formés a D’écriture scientifique, il est possible que les directeurs de médecine générale

accordent plus d’importance a la rédaction d’un résumé de qualité, ou que ce soit un biais.

Malgré I’importance des résumés, il est regrettable que les autres études de théses de
médecine générale ne comprennent pas pour la plupart d’analyse de la qualité des résumés.
M. Chevalier retrouve dans sa thése une faible proportion de résumés informatifs entre 2005

et 2007 (47.6%) avec un maximum la derni¢re année a 55.1% [23].

Proposition pour améliorer la qualité des résumés :

Généraliser le format IMRAD comme I’avait déja proposé C. Tournebize, en insistant
lors des journées théses sur le résumé et en notant noir sur blanc cette demande sur les
consignes de soutenance. En effet, ce format permet d’améliorer la clarté des résumés en

utilisant une structure connue de tous, et d’éviter 1’oubli de données essentielles.
4.2.8 Probleme de santé étudié

Les problémes de santé sont trés divers avec tout de méme trois catégories qui se
détachent : général et non spécifié (21% des théses), procédures (11%) et aucun (13%). Ces
trois thémes sont les plus généraux. Parmi les autres thémes qui sont plus spécifiques, aucun
d’entre eux ne se détache. Les chiffres sont similaires pour la période de 2008 a 2010 avec
pres de 40% pour les trois catégories les plus générales [17]. Ceci souligne que la médecine
générale s’intéresse a des problémes de santé peu différenciés et que son champ d’activité est

extrémement large.

Les autres theses utilisent comme définition soit la liste des spécialités des DES, soit la
classification CIM-10. Ces deux méthodes présentent des limites. Un quart des théses sont
inclassables dans I’étude de S. El Mornan utilisant la CIM-10 [24]. Pour la définition utilisant
la liste des DES, des confusions apparaissent puisque certaines theéses peuvent étre classées
dans plusieurs catégories, par exemple une pneumopathie peut étre classée soit dans
pneumologie soit dans infectieux. La CISP semble donc étre la plus adaptée a la classification

des théses de médecine générale.
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4.2.9 Domaine de recherche

La recherche sur un probléme clinique est majoritaire avec 51% des théses mais n’est
pertinente pour la recherche en médecine générale que dans la moiti¢ des cas et représente
72% des theses non pertinentes. Ceci est dii au fait que le probléme clinique est parfois trop
spécialis¢ ou qu’il concerne une population particuliére notamment a 1’hopital ou aux
urgences. Deux autres domaines de recherche se dégagent, la recherche sur le systéme de
sant¢ et les questions de recherche de grand intérét pour la médecine générale, qui

représentent a eux deux 30% des theses et 42% des théses pertinentes.

Par rapport a la période 2008-2010 [17], on retrouve principalement une augmentation
forte du nombre de théses traitant de questions de recherche de grand intérét pour la médecine
générale passant de 8% a 17% des théses. La pertinence des théses a augmenté pour les

problémes cliniques (de 19% a 50%), et pour la recherche sur le systeme de santé (de 49% a

83%).

Les questions de recherche de grand intérét pour la médecine générale explorent la
relation médecin-patient et 1’approche centrée sur le patient. Le CUMG organise en début du
DES un séminaire obligatoire intitulé « approche centrée sur le patient »pour sensibiliser les
¢tudiants a ce domaine. Le développement de ce domaine de recherche traduit 1’importance

que donnent les étudiants a ces questions.

4.2.10 Approche méthodologique
La classification retenue dans I’étude est celle de C. Tournebize [17] elle-méme issue
d’une synthése des différentes méthodes décrites par P. Frappé dans son livre d’initiation a la
recherche [20]. Les trois principales méthodes employées (77%) sont les études
épidémiologiques, les enquétes de pratiques et les études qualitatives. Les deux premicres

méthodes citées sont des études quantitatives.

» Meéthode qualitative

La méthode qualitative est trés utile pour 1’étude de la communication, des attentes,
des représentations et des interactions entre le médecin et le malade, elle étudie des
phénomeénes qui ne sont pas mesurables et donc inaccessibles aux études quantitatives. Cette

méthode permet ainsi de faire le lien entre la théorie et la pratique de la médecine [28].
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On note également 1’émergence de nouvelles méthodes qualitatives  jusque-la
inutilisées par les étudiants comme les études Delphi ou I’association hiérarchisée. La
méthode Delphi consiste a organiser la consultation d’experts qui sont soumis a des vagues
successives de questionnements sur un sujet précis pour mettre en évidence les convergences
et les consensus. L’association hiérarchisée analyse les expressions ou mots associés a un
concept inducteur dont on étudie la représentation sociale, elle prend également en compte le

rang ou I’importance donnée aux expressions.

A Lyon, entre les périodes 2008-2010 et 2011-2013, on observe une forte
augmentation du nombre de théses utilisant une méthode qualitative, le pourcentage passant
de 12.9% a 24%, et on note 1’apparition d’une nouvelle méthode de recueil des données :
I’observation directe. La trés grande majorité de ces théses est pertinente pour la médecine
générale, ceci s’explique par le fait que cette méthode est parfaitement adaptée a la médecine

générale.

Cette évolution se retrouve é€galement a St-Etienne avec une proportion de théses
utilisant une méthode qualitative de 36% en 2011 et 2012 [26], par contre a Créteil les chiffres
sont inférieurs avec 17% de méthodes qualitatives en 2010 [24]. Auparavant cette méthode
¢tait plus confidentielle avec seulement 2.4% de theses utilisant cette méthode a Paris 5 de

2005 a 2007 [23].

A Lyon, les ateliers de recherche qualitative et le partenariat entre le CUMG et le
service commun des sciences humaines et sociales peuvent expliquer le développement de la

recherche qualitative en plus de son intérét pour la médecine générale.

» Mcéthode quantitative

Les méthodes quantitatives sont utilisées dans 59% des théses, elles restent donc
majoritaires comme de 2008 a 2010 ou elles étaient utilisées dans 64% des theses [17]. Un
peu plus de la moitié de ces theéses (53%) sont pertinentes pour la médecine générale, chiftre
en augmentation par rapport a la période précédente (35% de 2008 a 2010). Seulement un
quart d’entre elles sont prospectives et 6% sont prospectives et interventionnelles, il n’y a pas

d’évolution sur ces deux points entre les deux périodes.
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L’absence de classification consensuelle rend difficile les comparaisons avec les autres
analyses. Les données d’A. Charlas sont similaires aux ndtres avec un pourcentage de 58.3%
de théses quantitatives en 2012 et 67.7% sur I’ensemble de 1’étude [26]. Ils sont plus élevés a
Paris 5 entre 2005 et 2007 avec 71% de théses quantitatives dont 31% d’entre-elles
prospectives [23], et a Créteil entre 2005 et 2010 avec 86% de theses quantitatives dont 12%
de prospectives [24]. La tendance semble étre a la diversification du type d’études

principalement au profit des études qualitatives et au détriment des études quantitatives.

La faiblesse du nombre de théses quantitatives prospectives s’explique principalement
par le manque de temps pour réaliser la these, le temps de recueil des données étant plus long
pour les études prospectives par rapport aux rétrospectives. Les études interventionnelles sont
rares, probablement du fait des difficultés méthodologiques, des réglementations régissant ce

type d’études, du cotit et du temps d’intervention.

Les effectifs des études restent faibles dans la majorité des cas avec 87% des études
portant sur un échantillon inférieur a 500, il en est de méme pour la période allant de 2008 a
2010. La médiane est de 133 mais la moyenne est beaucoup plus importante a 1289 portée par
des études de trés grande envergure. La médiane n’évolue pas par rapport a la période 2008-
2010 mais la moyenne était plus élevée, cependant 1’absence de nombreuses données rend
cette évaluation moins précise [17]. Les effectifs les plus importants sont tous issus de bases
de données déja existantes avec notamment celle issue de 1’é¢tude ECOGEN (Eléments de la
COnsultation en médecine GENérale®) conduite par le CNGE et utilisée par trois études dont
les effectifs sont de 98 831 procédures de soins ou 20 781 consultations. Le manque de temps

et de financement sont les deux principaux freins pour augmenter la taille des effectifs [10].

» Autres méthodes
Les cas-cliniques ne semblent pas adaptés a la recherche en médecine générale, ils
reposent principalement sur des données hospitaliéres et sur des problémes de santé trop

spécifiques pour étre pertinent pour la médecine générale.

Le nombre de méta-analyses, méthode de haut niveau de preuve, est en augmentation

entre les périodes 2008-2010 et 2011-2013 passant de 3 theses a 8 theses.

8 http://etudeecogen.fr/ [consulté le 09/02/2014]
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Propositions pour améliorer la qualité méthodologique des théses :

Inciter les internes & commencer leur thése plus tot pour favoriser les études
prospectives et de plus grande ampleur.

Multiplier les theéses soutenues par plusieurs étudiants ou portant sur un méme théme
pour I’explorer plus en profondeur. Par exemple, les thémes du dépistage anténatal de
la trisomie 21 et du traitement du diabéte de type 2 ont fait 1’objet de plusieurs théses
complémentaires détaillées en annexe VIIL.

Créer plus de bases de données de médecine générale a 1’image de celle issue de
I’é¢tude ECOGEN pour disposer d’effectifs plus nombreux a étudier. Le CNGE
effectue déja un travail dans ce sens avec 1’aide des CUMG.

Renforcer la collaboration avec des unités de recherche pour obtenir des financements
et des aides humaines. Les étudiants pourraient ainsi participer en plus grand nombre
aux projets de recherche dans le cadre de leur thése. Rappelons que le CUMG
collabore déja avec des unités comme I’INSERM U870 (Institut National de la Santé
Et de la Recherche Médicale), le pole IMER (Information Médicale Evaluation
Recherche) des hospices civils de Lyon, le CRNH (Centre de Recherche en Nutrition
Humaine) ou le service de pharmacologie clinique UMR 5558.

Décaler les journées theses apres le dépot d’une fiche thése pour faire coincider la
formation théorique avec la réalisation de la thése. Les ateliers recherche sont de trés
bons compléments aux journées theses.

Eviter 1’utilisation de cas cliniques qui sont habituellement peu pertinents pour la

recherche en médecine générale.

4.2.11 Environnement des études

Les trois principaux environnements sont la médecine générale (38% des theses),

I’hopital (25%) et les services d’urgences (10%). Comme attendu toutes les théses réalisées en

médecine générale sont pertinentes pour cette discipline alors que la majorité des theses

réalisées a 1’hopital ou aux urgences ne sont pas pertinentes. La facult¢é de médecine ou la

population générale sont également deux bons environnements pour la recherche en médecine

générale. Le pourcentage de theses réalisées en médecine générale n’a pas évolué par rapport
a la période 2008-2010 (40%) et est variable selon les études entre 15.8% de 2005 a 2007 a
Paris 5 [23] et 60% de 2006 a 2010 a Créteil avec une définition plus large (la ville) [24].
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Les caractéristiques de la population et des maladies sont trés différentes entre la
médecine générale et la médecine hospitaliere, il convient donc de favoriser les recherches
dans un environnement de médecine générale pour faire progresser la recherche dans cette

discipline.
4.2.12 Valorisation de la thése

» Prix de thése de ’'URPS Rhone-Alpes

L’URPS récompense entre 2 et 4 théses de médecine générale de Lyon selon les
années sur les 5 lauréats, ce qui parait logique compte-tenu de 1I’importance des deux facultés
lyonnaises comparativement avec celles de St-Etienne et Grenoble. Le nombre de théses
lyonnaises soumises parait faible notamment en 2012 avec seulement 5 théses présentées au
jury, méme s’il tend a augmenter avec 14 théses présentées en 2014. Il conviendrait de mieux

faire connaitre ce prix afin d’avoir une sélection de théses plus importante.

» Publication / communication des théses

Le recueil des données s’est effectué par mail en interrogeant les directeurs de theése
plutdt que les thésards habituellement consultés. Cette méthode a permis d’obtenir un taux de
réponse de 84%, trés largement supérieur aux autres études. Les taux de réponse variaient
entre 20% a Créteil en interrogeant uniquement les thésards [24] et 53% a St-Etienne en
interrogeant a la fois les thésards et les enseignants de médecine générale [26]. Ceci peut
s’expliquer par le fait que les directeurs de thése sont plus impliqués dans la recherche que les
étudiants eux-mémes, mais aussi que les adresses mails valides sont plus faciles a obtenir en
se renseignant sur leur lieu de travail. L’option de consulter les directeurs de thése semble
donc étre la plus pertinente pour obtenir des résultats plus complets. La personnalisation des
mails ainsi que la demande d’une réponse méme en cas d’absence de publication ont

également participé a ce taux de réponse éleve.

En prenant pour hypothése que les directeurs de thése les plus impliqués dans la
recherche sont plus enclins a répondre a notre étude, les théses restées sans réponse n’ont
probablement pas ou peu fait I’objet d’une valorisation. Nous avons donc inclus toutes les
theses y compris celles pour lesquelles nous ne disposons pas de données. Les pourcentages
de publication et de communication sont possiblement un peu sous-estimés par rapport a la

réalité.
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Nous avons introduit une nouvelle catégorie de valorisation apres la réception des
premiers mails, I’article en cours de soumission. En effet, pour les théses réalisées récemment,
la démarche de publication est parfois en phase avancée sans qu’un article ne soit encore
publi¢ au moment du recueil. Les projets d’articles plus vagues ne sont pas inclus dans cet

item.

Au total, 36% des theses ont été suivies d’au moins une publication ou communication
sans différence statistiquement significative entre les theses pertinentes pour la médecine

générale et celles qui ne le sont pas.

Le CLGE soutient activement les communications orales des théses d’exercice en
subventionnant le voyage des étudiants lyonnais présentant une communication au congres de
médecine générale du CNGE. Ainsi le prix du nombre de communications lors des 3 derniers
congres du CNGE de 2012 a 2014 a été décerné a I’ UCBL Lyon 1.

A. Charlas s’intéresse spécifiquement aux theéses traitant de médecine générale et
retrouve une valorisation pour 44% des théses [26], nous obtenons un chiffre un peu inférieur
a 35% dans notre étude avec les mémes critéres. La différence se retrouve dans le pourcentage
de theses publiées de 35% a St-Etienne [26] contre 16% d’articles publiés et 6% d’articles en
cours de soumission dans notre analyse. Leur trés bon pourcentage s’explique principalement
par le fait que la faculté de médecine de Saint-Etienne demande de soumettre la thése & une

revue scientifique avant de pouvoir la soutenir.

On assiste globalement & une augmentation du taux de publication des théses de
médecine générale. H. Balva retrouvait a Angers 6.3% de theses de médecine générale
publiées dans une revue indexée par medline entre 1997 et 1999 [22]. L’étude de la
publication des théses d’exercice de médecine soutenues entre 2001 et 2007 dans deux
facultés parisiennes répertoriait 5 a 7% de theses de médecine générale publiées pour un taux
de publication entre 18 et 21% toutes spécialités confondues [29]. Le développement du

CUMG contribue probablement a cette évolution.

L’impact factor moyen reste globalement faible a 1.444, ceci s’explique par une faible
proportion de publications en langue anglaise (40% des articles) et par le fait que de

nombreuses revues de médecine générale en langue francaise ont un impact factor nul.
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Pour les théses n’ayant pas été valorisées, elles sont tout de méme disponibles en ligne
depuis 2014, soit en intranet systématiquement soit sur internet avec 1’accord du thésard. La

diffusion en ligne permet une meilleure visibilité que le format papier seul.

Propositions pour améliorer la valorisation des théses :

- Obligation de soumettre sa these a une revue scientifique avant de pouvoir la soutenir
comme cela se fait actuellement a St-Etienne avec de bons résultats. En effet, la
motivation des étudiants diminue au fur et a mesure du temps qui passe et de
nombreux projets d’articles sont ainsi abandonnés.

- Améliorer la formation a I’écriture d’un article scientifique.

- Mise en place d’un référent publication, qui pourrait donner des conseils de rédaction
et sur les revues potentiellement intéressées par le sujet, notamment lorsque le
directeur de thése n’est pas habitué aux publications.

- Inciter a la publication en langue anglaise.
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5- CONCLUSION

Le college universitaire de médecine générale accorde une attention particuliére a la

réalisation des theses de médecine générale qui participent au développement de la recherche

médicale. Notre travail réalise une description des theses de médecine générale soutenues a

Lyon de 2011 a 2013, mesure leur évolution par rapport a la période 2008-2010, et propose

des pistes d’amélioration.

Pour se faire nous avons réalisé une étude descriptive rétrospective de 403 résumés de

théses d’exercice de médecine générale soutenues entre 2011 et 2013 dans les deux facultés

lyonnaises, sur les 405 théses d’exercice de médecine générale recensées pendant cette

période.

Il ressort de cette étude plusieurs points :

Les étudiants soutiennent leur these tardivement dans leur cursus, généralement 1 & 2

années apres la fin du DES de médecine générale (moyenne de 4.5 années apres le
début du DES).
Les médecins généralistes et notamment les membres du CUMG s’investissent de plus
en plus dans la direction des théses de leur discipline. Il existe une augmentation des
directeurs de these (30 médecins généralistes directeurs en 2013 contre 18 en 2008) et
du nombre de theses dirigées par un méme directeur (en moyenne un médecin
généraliste dirigeait 2.8 theses en 2013 contre 1.8 en 2008). Cependant il semble
nécessaire de recruter et de former de nouveaux directeurs de théses si 1’on souhaite
que la plupart des étudiants puissent étre encadrés par un médecin généraliste.

La pertinence des théses pour la recherche en médecine générale augmente
significativement pendant les trois années de 1’étude avec 65% de théses pertinentes
pour la médecine générale au total et un maximum a 73% en 2013. Cette amélioration
a été obtenue principalement grace a I’augmentation du nombre de théses dirigées par
un médecin généraliste mais aussi grace aux aides fournies par le CUMG a
1’¢laboration des theéses.

La qualité des résumés est globalement bonne et leur diffusion sur internet depuis
2013 est bénéfique.

Les méthodes utilisées dans les theses sont plus diversifiées qu’auparavant au
détriment des études épidémiologiques, avec l’essor des études qualitatives, et

I’apparition de nouvelles méthodes d’étude.
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Méme si la majorité des théses porte sur un environnement de médecine génerale, il
persiste des theses réalisées en milieu hospitalier dont la population et les maladies
different de celles rencontrées en médecine générale.

Les théses portent dans la majorité des cas sur des effectifs modestes, avec quelques
études de grande ampleur utilisant des bases de données déja existantes.

La visibilité des theses s’améliore grace d’une part a leur meilleure diffusion en ligne
sur internet depuis 2014, et d’autre part a un meilleur taux de publication et de
communication. Il reste néanmoins des efforts a réaliser notamment dans 1’utilisation

de la langue anglaise et dans la sélection de revues avec impact factor.

L’évolution des théses de médecine générale est treés positive, méme s’il reste encore des

points a améliorer. Les améliorations qui peuvent le plus rapidement étre mises en place sont :

I’introduction d’un rendez-vous précoce avec le tuteur pour encourager l’interne a
débuter sa these plus t6t,

le repérage des étudiants en début de troisieme année de DES qui n’ont pas encore de
sujet de these,

le recensement des directeurs de thése potentiels pour les mettre en contact avec les
étudiants,

I’incitation a utiliser des données issues de la médecine générale et non de I’hopital,

’obligation de soumettre sa thése a une revue scientifique.

Cette thése a par ailleurs permis de perfectionner la grille d’analyse élaborée par C.

Tournebize [17] et d’obtenir une base de données trés compléte regroupant plus de 700 theses

lyonnaises analysées. Elle offre ainsi des outils importants pour une future these sur ce sujet a

Lyon ou dans une autre faculté.
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ANNEXE I : Grille d’analyse

1. Administratif

1.1 Titre de la thése

1.2 Année de la thése

1.3 Age et sexe du thésard

1.4 Année d’entrée en DES

1.5 Nom du directeur de thése

1.6 Spécialité du directeur de these
1.7 Nom du président du jury

1.8 Spécialité du président du jury
1.9 Référence bibliothécaire

1.10 Nombre de pages

2. Pertinence pour recherche en médecine géneérale

2.1. Le résumé est-il informatif ?
OUIl si le format se présente sous la forme IMRAD ou si la structure est claire et adaptée a la
these en évoquant la méthode et les résultats

2.2. Pertinence pour recherche en MG
OUI si les 3 critéres suivants sont presents :
- laméthodologie utilisée est appropriée a la recherche scientifique,
- D’environnement se situe en soins primaires, ou les outils développés sont utiles a
I’exercice ou a la formation pour la médecine générale,
- le sujet concerne un domaine de recherche de médecine générale correspondant a la
définition de la WONCA de 2002 [1].

3. Analyse thématique

3.1. Domaine de recherche
- Probleme clinique (diagnostic, pronostic, traitement, prévention)
- Recherche sur le systeme de santé
- Santé publique
- Questions de recherche de grand intérét pour la médecine générale
- Méthodes de recherche d’intérét pour la MG
- Amélioration de la qualité des soins
- Recherche sur 1’éducation
- Autre (lequel ?)

3.2. Probléme de santé concerné
- Procédures
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- Général et non spécifié

- Sang, systeme hématopoiétique, immunologie
- Systeme digestif

- Eil

- Oreille

- Cardio-vasculaire

- Ostéo-articulaire

- Neurologique

- Psychologique

- Respiratoire

- Peau

- Métabolique, nutritionnel, endocrinien

- Systéme urinaire

- Grossesse, accouchement et planification familiale
- Systeme génital féminin et sein

- Systéme génital masculin et sein

- Social

- Aucun

3.3. Catégorie d’age concernée
- Enfant
- Adolescent
- Adulte
- Personne agée
- Sans objet

3.4. Population étudiée
- Médecins
- Etudiants en médecine
- Patients
- Personnes non malades
- Autres professionnels de santé
- Militaires
- Sans objet

3.5. Environnement de 1’étude
- Médecine générale
- Réseau
- Population générale
- Institution/ maison de retraite
- Service d’urgences
- Hopital
- Pré-hospitalier
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- Laboratoire de recherche

- Base militaire
- Faculté de médecine

- Autre (lequel ?)

4. Approche méthodologique

- Etude épidémiologique

- Enquéte de pratiques

- Approche qualitative

- Synthese méthodique de la littérature

- Revue de la littérature

- Production/validation d’instrument/de stratégie de prise en charge
- Cas cliniques

- Historique

- Autre (laquelle ?)

4.1. Si approche quantitative
4.1.1. Etude interventionnelle ou observationnelle ?
4.1.2. Rétrospective ou prospective ?
4.1.3. Méthode de recueil des données
- Questionnaire
- Extraction a partir de dossiers
- Extraction a partir d’une base de données
4.1.4. Taille de la population étudiee

4.2. Si approche qualitative
- Entretiens individuels semi-dirigés
- Focus group
- Observation directe

5. Valorisation
5.1 Obtention du prix de thése de ’'URPS

5.2 Publication
- Article en langue anglaise
- Article en langue francaise
- Article en cours de soumission
- Communication orale en langue anglaise
- Communication orale en langue francaise
- Poster en langue anglaise
- Poster en langue francaise

5.3 Impact Factor
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ANNEXE Il : Domaines de recherche [18]

Recherche sur un probléme clinique (diagnostic, pronostic, traitement ou prévention)
- Recherche clinique fournissant des éléments pour des recommandations ou 1’éducation
- Recherche sur des problémes cliniques courants
- Recherche clinique sur les maladies chroniques
- Recherche clinique sur les stratégies diagnostiques en soins primaires
- Catégories spécifiques de patients

Exemples de théses pertinentes concernant un probléme clinique

Réf BU Auteur Titre

o Eruption dentaire des enfants de 0 a 3 ans: croyances populaires,
2011-231 Perry Céline ) o
pratiques médicales

. ) Intérét du dosage des peptides natriurétiques BNP et NT-proBNP
2012-243 Verzini Caroline ) i ) )
dans l'insuffisance cardiaque: une revue des méta-analyses

2013.212 Faizullah Khan Prise en charge initiale de la maladie de Parkinson par les
Marya médecins genéralistes en region Rhone-Alpes

Recherche sur le systéme de santé
- Economie de la santé y compris analyse colt-efficacité
- Optimisation du parcours du patient a travers le systeme de soins
- Recherche sur le réle de « passerelle » du médecin généraliste
- Développement d’interface entre les soins de premiers recours et les spécialistes
- Amélioration de I’efficacité des soins a domicile
- Amélioration de I’organisation du cabinet médical

- Réponses de la politique de santé des soins primaires aux changements de société
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Exemples de théses pertinentes concernant la recherche sur le systeme de santé

Réf BU Auteur Titre
_ A propos du conseil téléphonique en médecine générale. Son réle
2012-21 Callarec Vincent S _
dans la diminution du nombre de consultations
) Organisation du temps de travail et qualité de vie ressentie des
2013-261 Raquin Aude o . . . . .
médecins des maisons et pdles de santé de la région Rhone-Alpes
) ) Coopération entre médecins géneralistes et pharmaciens: une
2012-120 Michot Pauline

revue de la littérature

Recherche sur la santé publique

Création de bases de données de médecine générale

Création de bases de données pour des populations spécifiques

Evaluation des différences de santé suivant les régions

Influence de I’environnement sur la santé

Différences sociales et état de santé

Constat des besoins en santé des patients

Constat des besoins de service de santé

Exemples de theses pertinentes concernant la recherche sur la santé publique

Réf BU Auteur(s) Titre
Traisnel Caroline | Statut en vitamine D de deux populations adultes Rhénalpines: une
2012-219 Masselot Aymeric ayant consulté et une autre issue d'un don du sang
Cannabis et cocaine : prévalence de consommation chez les
2013-226 | Brangers Audrey femmes enceintes : enquéte menée aupres de 564 parturientes au
sein de trois maternités lyonnaises
Nature, prévalence et évolution des anomalies des frottis cervico-
2013-252 Gojoz Camille utérins des femmes de moins de 25 ans: a partir d'un échantillon de

26304 frottis réalisés en 2010
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Questions de recherche de grand intérét pour la médecine génerale
- Les aspects généraux des patients chroniques
- L’influence des réseaux sociaux et médias
- Le point de vue du patient
- L’approche holistique de la médecine

- Les aspects culturels de la médecine

Exemples de théses pertinentes concernant des questions de recherche de grand interét

pour la médecine générale

Réf BU Auteur Titre

Connaissances et représentations des patients concernant leur
2013-25 Dohon Julie « traitement de fond » : étude qualitative a partir de 14 entretiens

semi-dirigés

"Quand les femmes victimes de violences conjugales se mettent a
2012-92 Goubert Marie parler..." Enquéte qualitative par entretiens aupres de 11 femmes

victimes de violences conjugales, dans le Rhéne

Le vécu de l'aidant vis-a-vis de la prise en charge d'un patient
2012-264 Gardaz Virginie atteint d'une maladie d'Alzheimer, diagnostiquée précocement.

Etude qualitative a partir de 10 entretiens semi-dirigés

Méthodes de recherche d’intérét pour la médecine genérale
- Développement de standards pour les méthodes de recherche en médecine générale
- Approche multidisciplinaire

- Recherche qualitative

Exemples de théses pertinentes concernant des méthodes de recherche d’intérét pour la

médecine générale

Réf BU Auteur Titre

L Recherche sur internet en situation de consultation en médecine
2011-221 Aim Jéremie o o . . )
genérale. Ressources choisie et utilisées: les critéres de choix

2012-98 Tournebize Analyse des théses d'exercice soutenues par les internes de
Clémence médecine générale a Lyon de janvier 2008 a décembre 2010
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Amélioration de la qualité des soins

Développement de recommandations
Evaluation et amélioration des recommandations

Développement de standards de qualité des soins

Exemples de théses pertinentes concernant I’amélioration de la qualité des soins

Réf BU Auteur(s) Titre
Dépistage prénatal de la trisomie 21. Evaluation aupres des
] professionnels de santé d’un document d’information a destination
2013-105 Miscault Jeanne ) o ) )
des femmes enceintes. Etude qualitative a partir de 27 entretiens
semi-diriges

Dépister ou ne pas dépister : une revue systématique des
2013-68 Barcelo Laurent ) ) o

recommandations de pratique sur les depistages de masse

Impact de I’information écrite sur la prise charge des

2013-46 Aubry Clément gastroentérites aigués de 1’enfant en médecine générale. Etude

quantitative contrélée et randomisée

Recherche sur I’éducation

Formation médicale continue
Méthodes d’audit

L’apprentissage a distance

Exemples de théses pertinentes concernant la recherche sur 1’éducation

Réf BU Auteur(s) Titre
Etat des lieux et évaluation du tutorat par la premiére promotion de
2012-73 | Caussade Florence ]
tuteurés 2006-2009
_ Enseigner I'empathie en médecine ? Revue de la littérature et
2011-215 Marin Elsa . o )
propositions d'outils pédagogiques
Quelle formation pour modifier les pratiques ? Impact d’une
) . formation réalisée en 2012 sur la prise en charge de la cystite
2013-255 Lepine Aurélie

aigue simple en médecine génerale (selon les recommandations de
I’AFSSAPS 2008
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ANNEXE |11

Classification internationale des soins de 1°" recours [19]

ICPC-2 - French Sang, syst. hématop/ Oeil F |Ostéo-articulaire L
International Classification of immunol. B |[F0l Oeil douloureux 101  5/P du.cou
2 nd N F02 Oeil rouge L02 S/Pdudos
Primary Care — 2"° Edition B0Z G lymph. 03 As'eail L03 S/P des lombes
Wonca International B0O4 S/P dusang F04 Taches visuelles/flottantes L04 S/P du thorax
e ( B38 Peur du SIDA/du VIH FO5 Autre perturbation de la vision LOS  S/P du flanc et du creux axillaire
Classification Committee N5’ |B26 Peur du cancer du sang/lymph. PS5 Savsstionocalibie animala 107 S/P de la machoire
(WICC) Woncal| B27 Peur autre maladie sang/lymph/rate Fl4 i L08 S/P de l'épaule
B28 Limitation de la fonction/incap. (B) F15 Apparence anormale de I'ceil LO9 S/P dubras
g?g .::l;e S/P du syst. lymph./immunol. F16 S/P de la paupiére L10 S/P du coude
- nie aigne F17 S/Plunettes L1l S/P du poignet
Procédures B71 Adéni i F18 S/P lentilles de contact L12 S/P de la main et du doigt
-30 Ex médical/bilan santé détaillé Bi e F27 Peur d'une maladie de I'eeil L13  S/Pdelahanche
-31 Exmédical/bilan santé partiel 84S S leucents F28 Limitation de la fonction/incap. (F) L14  S/Pdelajambe et de la cuisse
-32  Test de sensibilité BICH R i Chnc ex i sand F29 Autre S/P de I'ceil L1§ S/P dugenou
33 Ex iologique/i logiqn g;g '!?m‘:‘e“' b"mgf‘e/g;d’it RS A F70 Conjonctivite infectieuse L16 S/Pdelacheville
-34 Autre analyse de sang ture traumat. 1ate F71 Conjonctivite allergique L17 S/P du pied et de l'orteil
-35 Autre analyse d'urine :;; Attre taumat. sang/lymph/rate F72 Blépharite, orgelet, chalazion zig SD;uleurcr:luqcul;iéZ
-36 Autre analyse de selles F73 Autre infection/inflammation de 1'ceil musculaire
-37 Cytologie/histologie B79  Autre anom. congénitale sang/ lymph/rate| ;74 Tumeur de I'ceil et des annexes L20  S/P d'une articulation NCA
-38  Autre analyse de laboratoire B8O Anémie par déficience en F75 Contusion/hémorragie de 1'ceil L26 Peur cancer syst. ostéo-articulaire
-39  Epreuve fonctionnelle % Anémie carence vit B12/ac. folique F76 CE dans l'ceil L27 Peur autre maladie syst. ostéo-articul.
i Autre anémie/indét. i g L28 Limitation de la fonction/incap. (L)
-40 Endoscopie F79 Autre lésion traumat. de 1'ceil P
-41 e i B83 Purpura/défaut de coagulation F80 Sténose canal lacrymal de l'enfant L29  Autre S/P ostéo-articulaire
-42  Tracé électrique % Slobuies blance afioymass F81 Autre anom. congénitale de l'ceil L70 ion du syst. osté
-43  Autre procédure diagnosti Décollement de la retire L71 Cancer du syst. ostéo-articulaire
.44 = e B90 Infection par le virus HIV, SIDA % Rétinopathie L72 Fracture du radius/du cubitus
-45 Racom/éducaﬁan uxué/nvu/xéqmw B99  Autre maladie sang/lymph/rate F84 L73 Fracture du tibia/du péroné
-48 i entre di; Syst Dlgestlf D F85 Ulcére de la cornée L74 Fracture de la main/du pied
-47 Di F86 Trachome L75 Fracture du fémur
-48  Clarification de la demande du patient | 0! gén. F91 Défaut de réfraction L76  Autre fracture
-49 Aun'e procédure préventive D02 Douleux abdommale/épxgasmque Fo2 L77 Entorse de la cheville
-850 3 intion/i D03 Brilure/brilant/brilement estomac F93 Glaucome L78 Entorse du genou
-51 Inculon/dramage/upn’ahon D04 Douleur rectale/anale F94 Cécité L79  Entorse articulaire NCA
52 s D05 Démangeaisons périanales FO95 Strabisme L80 Luxation et subluxation
-53 Peﬂunon/mmba( /d:htal /appuelllage D06 Autre douleur abdominale loc. F99 Autre maladie de I'ceil/annexes L8l Lésion tr NCA osté
-54 /platre/) D07 Dyspepsie/indigestion Oreill H 182 Anom. congénitale ostéo-articulaire
55 Traitement local/iniltration D08 Flatulence/gaz/renvoi relille 183 Syndrome cervical
-56 D09 Nausée HOl Douleur d'oreille/otalgie L84 Syndr. dorso-lomb. sans irradiation
-87 Thérapi le/mé physiq D10 i HO2 P.d'audition 185 D ise de la
-58 Conseil thérap/écoute/examens D11 Diarrhée HO3 Acouphéne/bourdonnement d'oreille L86 Syndr. dorso-lombaire et irradiation
-89 Autres procédures thérapeutiques Di12 Constipation HO4 Ecoulement de l'oreille L87 Bursite, tendinite, synovite NCA
-60 Résultats analyses/examens D13 Jaunisse HOS Saignement de l'oreille 188 y h id
81 Résultats e,/p,o.,éd autre disp D14 & de sang H13 Sensation d'oreille bouchée 189 Coxarthrose
62 Contact a D15 Méléna H18 Préoc. par l'aspect des oreilles L90 Gonarthrose
63 Rencontre de l\uvi D16 Saignement rectal H27 Peur d’'une maladie de l'oreille L91 Autre arthrose
-64 Epis. nouveau/en cours init. par disp. D17 Incontinence rectale . . H28 Limitation de la fonction/incap. (H) L92 Syndrome de l'épaule
-65 Epis. nouveau/en cours init. par tiers D18 Modification selles/mouvem. intestin H29 Autre S/P de!' oreille L93 Coude du joueur de tennis
-66 a SSP non i D19 S/P dents/gencives H70 Otite externe 194 Ostéochondrose
67 Référence a médecin D20 S/P bouche/langue/lévres H71 Otite moyenne aigué/myringite 195 Ostéoporose
68 Autre référence D21 P. de déglutition H72 Otite moyenne séreuse L96 Lésion aigué interne du genou
-69 Autres procédures D23 Hépatomégalie H73 Salpingite d'eustache L97 Autre tumeur bén./indét. ostéo-artic.
Général et non D24 M_asse §bdom.male_ NCA H74 Otite moyenne chronique 198 D b
g:g E\S‘e!t‘lm°n abdoduux\ale Attt H75 Tumeur de l'oreille L99 Autre maladie ostéo-articulaire
L ifs X eur du cancer du syst. diges dans .
Spec:lfie A D27 Peur d'une autre maladie digestive m pcfrfox.ﬁ:,:x :;n s NeurOIOglque N
A0l Douleur générale/de sites multiples D28 Limitation de la fonction/incap. (D) H78 Lésion traumat. superf. de l'oreille NO1 Malde téte
A02 Frissons D29 Autre S/P du syst. digestif H79 Autre lésion traumat. de l'oreille NO3 Douleur de la face
A03 Fiévre D70 Infection gastro-intestinale HB80 Anom. congénitale de l'oreille NO4 Jambes sans repos
A04 Fatigue/faiblesse générale D71 Oreillons H81 Excés de cérumen NOS Fourmillements doigts, pieds, orteils
AO5 Sensation d'étre malade D72 Hépatite virale HB2 Syndrome vertigineux NO6 Autre perturbation de la sensibilité
A06 Evanouissement/syncope D73 Gast i infe H83 Otosclérose NO7 Convulsion/crise comitiale
A07 Coma D74 Cancer de l'estomac HB4 Presbyacousie No8 i i
A08 Gonflement D75 Cancer du colon/du rectum HB85 Traumatisme sonore N16 Perturbation du goiit/de l'odorat
A09 P. de transpiration D76 Cancer du pancréas H86 Surdité N17 Vertige/étourdissement
Al0 Saignement/hémorragie NCA D77 Autre cancer digestif/NCA H99 Autre maladie de l'oreille/ mastoide N18 Paralysie/faiblesse
All Douleur thoracique NCA D78 Tumeur bénigne/indét. du syst. dig. : . N18 Trouble de la parole
Al3 Préoc. par/peur traitement médical D79 CE du syst. dlg;‘eﬂxt cardlo'vasculalr e K N26 Peur d'un cancer neurologique
Al6 Nourrisson irritable D80 Autre traumat. du syst. digestif K01 Douleur cardiaque N27 Peur d'une autre maladie neurologique
Al8 Préoc. par son aspect extérieur D81 Anom. congénitale du syst. digestif K02 O i i di N28 Limitation de la fonction/incap. (N)
A20 D de/di ion sur 1' D82 des d /des genci K03 Douleur cardiovasculaire NCA N29 Autre S/P neurologique
A21 Facteur de risque de cancer D83 ie bouche/langue/lévr K04 Palpitat./perception battements card. N70 Poliomyélite
A23 Facteur de risque NCA D84 Maladie de 'cesophage KOS5 Autre N71 Méningite/encéphalite NCA
A28 Peur de la mort, de mourir D8s KO8 Veines proéminentes N72 Tétanos
A26 Peur ducancer NCA D86 Autre ulcére peptique K07 Oedéme, gonflement des chevilles N73 Autre infection neurologique
A27 Peur d'une autre maladie NCA D87 dela K22 Facteur risque mal. cardio-vasculaire N74 Cancer du syst. neurologique
A28 Limitation de la fonction/incap. NCA D88 te K24 Peur d’une maladie de coeur N75 Tumeur bénigne neurologique
A29 Autre S/P général D89 Hernie inguinale K25 Peur d' de I'hypertension N76 Autre tumeur indét. neurologique
A70 Tuberculose D90 Hernie hiatale K27 Peur autre maladie cardio-vasculaire N78 Commotion
A71 Rougeole D91 Autre hernie abdominale K28 Limitation de la ion/incap. (K) N80 Autre lésion traumat. de la téte
A72 Varicelle D92 K29 Autre s/p cardiovasculaire N81 Autre lésion traumat. neurologique
A73 Paludisme D93 Syndrome du colon irritable K70 du syst. ca,—l N85 Anom. congénitale neurologique
A74 Rubéole D94 / K71 RAA/ i 1 N86 en plaque
A75 Mononucléose infectieuse D98 Fissure anale/abcés périanal K72 -n,meu; caxd.o.vmulwe N87 Syndrome parkinsonien
A76 Autre exanthéme viral D96 Vers/autre i K73 N88 Epilepsie
A77 autre maladie virale NCA D97 Maladie du foie NCA K74 Cnxdlapalhu ilchbxniqlln avec angor N89 Migraine
A78 Autre maladie infectieuse NCA D98 Cholécystite/cholélithiase K78 myocardique aigu N90 Algie vasculaire de la face
A79 Cancer NCA | D99 Autre maladie du syst. Digestif K76 sans angor N9l Paralysie faciale/paralysie de Bell
A80 Traumatisme/lésion traumat. NCA K77 cardiaque N82 Névralgie du trijumeau
A8l Poly 1 CODES PROCEDIIRE K78 Fibrillation auriculaire/flutter N83 Syndrome du canal carpien
AB2 Effet tardif d'un traumatisme K79 ie paroxystique N94 Névri ie périphé
AB4 ion par subst. mé SYMPTOMES ET PLAINTES K80 Arythmie cardiaque NCA N9§ Céphalée de tension
ABS Effet sec. subst. médicinale K81 Souffle cardiaque/artériel NCA N98 Autre maladie neurologique
AB6  Effet toxique subst. non INFECTIONS K82 Cceur pulmonaire
ABT C de édical & K83 Valvulopathie NCA
AB8 Effet sec. de facteur physique NEOPLASMES K84 Autre maladie i
ABS Effet sec. de matériel prothétique K85 Pression sanguine élevée
AS0 congénitale i) K86 non
A91 Résultat d'investigat. anormale NCA TRAUMATISMES K87 Won avec complication
v et o RS ANOMALIES CONGENITALES (K88 Hypotension orthosta
e i AUTRES DIAGNOSTICS e e o D
A96 Mort K92 /mal. i)
A97 Pas de maladie K93 Embolie pulmonaire
A98 té/méd P K94 Phlébite et thrombophlébite
A998 Maladie de nature/site non précisé K95 Varices des jambes
K96 Hémorroides
K99 Autre maladie cardio-vasculaire
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Psychologique P

POl Sensation anxiété/nervosité/tension
P02 Réaction de stress aigué

P03 Sensation de dépression

P04 i ) 18
P05 vieux, sénile
P06 Perturbation du sommeil

P07 Diminution du désir sexuel

P08 Diminution accomplissement sexuel
P09 Pri AR arSaant 1
P10 Bégaiement, bredouillement, tic

P11 Trouble de l'alimentation de l'enfant
P12 Enurésie

P13 Encoprésie

P15 Alcoolisme chronique

P16 Alcoolisation aigué

P17 Usage abusif du tabac

P18 Usage abusif de médicament

P19 Usage abusif de drogue

P20 Perturbation de la mémoire

P22 S/P du comportement de l'enfant
P23 S/Pdu de 1"

P24 P. spécifique de l'apprentissage

P25 Problémes de phase de vie adulte
P27 Peur d'un trouble mental

Limitation de la fonction/incap. (P)
Autre S/P psychologique

Démence

Autre psychose organique
Schizophrénie

Respiratoire

RO1 Douleur du syst. respiratoire
ROZ Souffle court, dyspnée

RO3 Sibilance

RO4 Autre P. respiratoire

ROS Toux

RO6 Saxgnemenl de nez, épistaxis
RO7 nasale,

Autre S/P du nez

S/P des sinus

S/P de la gorge

S/P de la voix

Hémoptyaie

/glaire
Peu.r d'un cancer du syst. respiratoire
Peur d'une autre maladie respiratoire
Limitation de la fonction/incap. ( R)
Autre S/P respiratoire
Coqueluche
Streptococcie pharyngée
Furoncle/abcés du nez
Infection aigué voies respiratoire sup.
Sinusite aigué/chronique
Angine aigué
Laryngite, trachéite aigué
Bronchite aigué, bronchiolite
Bronchite chronique
Grippe
Pneumonie
Pleurésie, épanchement pleural
Autre infection respiratoire
Cancer des bronches, du pourmon
Autre cancer respiratoire
Tumeur respiratoire bénigne
CE du nez, du larynx, des bronches
Autre lésion traumat. du syst. resp.
Anom. congénitale du syst. resp.

yg
Autre tumeur indét. du syst. resp.
Mal.

Asthme
Rhinite allergique
R99 Autre mnll::a respiratoire

CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS
NEOPLASMES
TRAUMATISMES
ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

Peau S

S01
S02
S03
S04
S05
S06
S07
so8
S09
s10
S11

576
S77

597
m

Douleur/hypersensibilité de la peau
Prurit

Verrue

Tuméfaction/gonflement loc. peau
Tuméfactions/gonflements gén. peau
Eruption localisée

Eruption généralisée

Modification de la couleur de la peau
Doigt/orteil infecté

Furoncle/anthrax

Infection post-traumat. de la peau
Piqiire d'insecte

Morsure animale/humaine

Brilure cutanée

CE dans la peau
Ecchymose/contusion

Coupure/lacération

Autre lésion traumat. de la peau
Cor/callosité

S/P au sujet de la texture de la peau
S/P de l'ongle

Calvitie/perte de cheveux

Autre S/P cheveux, poils/cuir chevelu
Peur du cancer de la peau

Peur d'une autre maladie de la peau
Limitation de la fonction/incap. (S)
Autre S5/P de la peau

Zona

Herpes simplex

Gale/autre acariose
Pédiculose/autre infestation peau
Dermatophytose
Moniliase/candidose de la peau
Autre maladie infectieuse de la peau
Cancer de la peau

Lipome

Autre tumeur bén./indét. de la peau
Kératose actinique/coup de soleil

Naevus/naevus pigmentaire
Autre anom. congénitale de la peau
Impétigo
Kyste/fistule pilonidal
Dermatite séborrhéique
Dermatite ‘eczéma
Dermatite et allergie de contact
fessier

Erythéme
Pytiriasis rosé
Psoriasis
ie des
Kyste sébacé
Ongle incarné
Molluscum contagiosum
Acné
Ulcére chronique de la peau

Urticaire
Autre maladie de la peau

Meta.bol. , nutrit.,

endocrinien

TO1

Systéme Urinaire

uo1
uoz
Uo4
uos
Uoé
uoz?
uos
u13
ul4
u26
u27
uz8
u29
u70
U71

Soif excessive

Appétit excessif

Perte d'appétit

P. d'alimentation nourrisson/enfant
P. d'alimentation de l'adulte

Gain de poids

Perte de poids

Retard de croissance
Déshydratation

Peur d'un cancer du syst. endocrinien
Peur autre mal. endoc/métab./nutrit.
Limitation de la fonction/incap. (T)
Autre S/P endoc/métab./nutrit.,
Infection dusyst. endecrinien
Cancer de la thyroide

Tumeur bénigne de la thyroide
Tumeur indét. du syst. endocrinien

Goutte
Trouble du métabolisme des lipides
Autre maladie endoc/métab./nutrit

U

Dysurie/miction douloureuse
Miction fréquente/impérieuse
Incontinence urinaire

Autre P. de miction

Hématurie

Autre S/P au sujet de l'urine
Rétention d'urine

Autre S/P de la vessie

S/P du rein

Peur d'un cancer du syst. urinaire
Peur d'une autre maladie urinaire
Limitation de la fonction/incap. (U)
Autre S/P urinaire
Pyélonéphrite/pyélite
Cystite/autre infection urinaire

Urétrite

Cancer du rein

Cancer de la vessie

Autre cancer urinaire

Tumeur bénigne du tractus urinaire
Autre tumeur indét. urinaire
Lésion traumat. du tractus urinaire
Anom.

Gl

Analyse urinaire anormale NCA
Autre maladie urinaire

Grossesse, accouchement

et PF

Wwo1l
‘woz
wo3
Wos
w10
Wil
wiz
w13
Wwi4

EEREREEEREREE

‘W96

g

w

Question de grossesse
Peur d'étre enceinte
i la

de
Contraception post-coitale
Contraception orale
Contraception intra-utérine
Stérilisation chez la femme
Autre contraception chez la femme
Stérilité - hypofertilité de la femme
Saignement du post-partum
Autre S/P du post-partum
S/P du sein/lactation post-partum
Préoc. par modific. image et grossesse
Peur complications de la grossesse
Limitation de la fonction/incap. (W)
Autre S/P de la grossesse
Infection puerpérale, sepsis

fecti i la

Naveé

Tumeur maligne avec grossesse
Tumeur bénigne/indét. et grossesse

Autre maladie de la grossesse/acc.

Syst.génital féminin et sein X

Douleur génitale chez la femme
Douleur menstruelle

Douleur intermenstruelle

Rapport sexuel douloureux femme
Menstruation absente/rare
Menstruation excessive

Saignement intermenstruel
S/P prémenstruel
Ajournement des menstruations
S/P liés a la ménopause

de la post:
Saignement post-coital femme
Ecoulement vaginal
S/P du vagin
S/P de la vulve
S/P du petit bassin chez la femme
Douleur du sein chez la femme
Tuméfaction/masse du sein femme

S/P dumamelicnchezlafemme

Autre S/P du sein chez la femme
Préoc. par l'apparence des seins
Peur d'une MST chez la femme

Peur dysfonction sexuelle femme
Peur d'un cancer génital femme
Peur d'un cancer du sein femme
Peur autre mal. génitale/sein femme
Limitation de la fonction/incap. (X)
Autre S/P génital chez la femme
Syphilis chez la femme

Gonococcie chez la femme
Candidose génitale chez la femme
Trichomonase génitale femme

Mal. inflammatoire pelvienne femme
Cancer du col de l'utérus

Cancer du sein chez la femme
Autre cancer génital chez la femme
Fibrome utérin

Tumeur bénigne du sein femme
Tumeur bénigne génitale femme
Autre tumeur génitale indét. femme
l-ésiml tnumt. gémhls femme

femme
Vlgin(tel‘vulvi
Maladie du col de l'utérus NCA
anormal

Prohpnu utero-vaginal
ﬁbxokylﬂqna du sein

Herpes gémtal chez la femme
Condylome acuminé chez la femme

Infection génitale chlamydia femme
Autre maladie génitale de la femme

Syst. génital masculin

et sein

Yo1
Y02
Y03
Y04
Y05
Y06
Y07
Y08
Y10
Y13
Y14
Y16
Y24
Y25
Y26
Y27
Y28
Y29
Y70
Y71
Y72
Y73
Y74
Y78
Y76
Y77
Y78
Y79
Y80
Y81

2158
216
218
z19
zZ20
221
z22
z23
224
228
221
z28
229

Y

Douleur du pénis

Douleur des testicules, du scrotum
Ecoulement urétral chez 'homme
Autre S/P du pénis

Autre S/P des testicules/du scrotum
S/P de la prostate

Impuissance sexuelle NCA

Autre S/P fonction sexuelle homme
Stérilité, hypofertilité de 'homme
Stérilisation de 'homme

Autre PF chez 'homme

S/P du sein chez 'homme

Peur dysfonction sexuelle homme
Peur d'une MST chez 'homme

Peur d'un cancer génital homme
Peur autre maladie génitale homme
Limitation de la fonction/incap. (Y)
Autre S/P génitale chez 'homme
Syphilis chez 'homme

Gonococcie chez 'homme

Herpes génital chez 'homme
Prostatite/vésiculite séminale
Orchite/épididymite

Balanite

Condylome acuminé chez l'homme
Cancer de la prostate

Autre cancer génital chez 'homme
Autre tum. génit. bén./indét. homme
Lésion traumat. g&nihle homllle
Phimosis/hyp T

Ectopie testiculaire
Amuom.ewqhﬂubhnnmo
i dela

chez

Pauvreté/P. économique

d'eau/de nourriture
d'habitat/de voisinage
socioculturel

de travail

de non emploi

d'éducation

de protection sociale

1égal

relatif au syst. de soins de santé
du fait d'étre malade/compliance
de relation entre partenaires

de comportement du partenaire
du a la maladie du partenaire
Perte/décés du partenaire

P. de relation avec un enfant

P. du a la maladie d'un enfant
Perte/décés d'un enfant

P. relation autre parent/famille

P. comportem. autre parent/famille
P. du 4 la mal. autre parent/famille
Perte/décés autre parent/famille
P. de relation avec un ami
Agression/événement nocif NCA
Peur d'un P. social

Limitation de la fonction/incap. (Z)
P. social NCA

s g A B BTt B BB s B g

Abréviations

/

Acc.
Anom
Bén.
CE
Gén
Incan
Indét
Loc.
Mal.
MST

NCA
Préoc
S/P
Sec.

Subs
Syndr

ou
Accouchement
Anomalie
Bénin (igne)
Corps étranger
Généralisé(e)
Incapacité
Indéterminé(e)

Localisé(e)

Maladie

Maladie sexuellement
transmissible

Non classé ailleurs
Probléme

Préoccupé(e)

Rhumatisme articulaire aigu
Symptéme ou plainte
Secondaire

Substance

Syndrome

Tumeur

Traducteurs:
Michel Roland et
Marc Jamoulle

(cc
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ANNEXE 1V : Approche méthodologique [20,21]

Etude épidémiologique

M¢éthode visant a connaitre 1’état de santé de la population et les facteurs influengant la

sante des populations humaines. Elle peut étre descriptive en recueillant des informations sur

I’incidence, la prévalence et I’évolution d’un probléme de santé, ou analytique en recherchant

les déterminants d’un phénomeéne de santé,

interventionnelle.

ou encore évaluative lorsqu’elle est

Exemples de théses pertinentes utilisant une étude épidémiologique

Réf BU

Auteur

Titre

2013-241

Vibert Julien

Prévalence du risque élevé de burnout chez les médecins
généralistes du Rhone et évaluation de son association avec

I’anxiété et la dépression

2013-140

Proboeuf Thomas

La iatrogénie observée en médecine générale : description a l'aide
d'une étude nationale multicentrique aupres de 128 maitres de

stage

2011-140

Wajszczak llona

Fatigue aprés accident vasculaire cérébral, étude comparative chez

30 patients et 30 sujets sains

Enquéte de pratiques

Méthode utilisée pour connaitre les pratiques ou les connaissances d’une population

donnée (médicale ou non) et les facteurs susceptibles d’expliquer les variations de ces

pratiques.

Exemples de theéses pertinentes utilisant une enquéte de pratiques

Réf BU Auteur Titre

2012-80 Déal Pratique et respect des recommandations en cas de surdosage en
Marie-Bénédicte anti vitamine K en médecine de ville

Baillot Evaluation des pratiques des Internes de Médecine Générale a
2013256 Emmanuelle Lyon concernant les morphiniques
2013-211 Gnm;—l:no:lr:ram Connaissances et croyances des 13-15 ans sur la contraception
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Approche qualitative

Méthode issue des sciences humaines et sociales ayant pour objectif spécifique
d’étudier les représentations, les comportements, et les motivations des acteurs et des
utilisateurs de soins. Elle ne nécessite pas de grands effectifs cependant les résultats ne sont
pas généralisables a la population entiére, elle cherche plutét a comprendre les attitudes et

sentiments des personnes étudiés. Les modes de recueil privilégiés sont les entretiens semi-

dirigés, les focus group, ou I’observation.

Exemples de théses pertinentes utilisant une étude qualitative

Réf BU Auteur Titre
Les médecins généralistes et le risque médicolégal. Etude
2012-262 Roland Noémie qualitative a partir de 14 entretiens semi-dirigés aupres de
médecins généralistes rhodaniens
] Représentations et vécu des patients a propos de la non-
2012-83 Charra Elisa o o L _
prescription médicale. Etude qualitative a partir de 4 focus groups
) La vaccination : entre enjeux de santé publique et théories du
2013-58 Torres Coralie ) ) )
complot. Analyse des discours sur les forums de discussion

Synthése méthodique de la littérature

Une synthese méthodique de la littérature est une recherche exhaustive et une synthese
critique de toutes les études répondant a une question donnée. Elle nécessite une démarche
rigoureuse comprenant une recherche exhaustive des études sur le sujet, une justification du
choix des études incluses, une évaluation de leur qualit¢ méthodologique ainsi qu’une
synthese de leurs résultats.

Les méta-analyses sont incluses dans cette approche méthodologique.
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Exemples de théses pertinentes utilisant une synthése méthodique de la littérature

Réf BU Auteur Titre

Existe-t-il une surmortalité chez les femmes dépistées par

2011-214 Fayolle Laure mammographie ? Méta-analyse sur la mortalité non liée au cancer
du sein
Bertholon-Bruyas Quels traitements pour les coliques du nourrisson: une revue
2011-64 Virginie systématique de la littérature internationale

) ) Traitements médicamenteux de la douleur neuropathique
2012-15 Guibert Caroline

chronique de l'adulte: synthése de la littérature

Revue de la littérature
Elle comprend les recherches bibliographiques ne rentrant pas dans le cadre de la
synthese méthodique de la littérature, notamment celles ne comprenant pas de méthode

explicitée permettant de garantir I’exhaustivité et 1’objectivité de la recherche.

Exemples de theses pertinentes utilisant une revue de la littérature

Réf BU Auteur Titre

) Analyse de la prise en charge contraceptive et de ses échecs chez
2012-244 Champion Elsa
les femmes de plus de 40 ans

_ ) Bénéfices et risques d'une supplémentation systématique en iode
2012-97 | Patey-Pirra Sophie _
des femmes enceintes

_ Le médecin généraliste se prescrit-il a lui-méme ce qu'il prescrit a
Bernier Jean- _ .
2012-79 o ses patients ? Le cas des psychotropes. Revue de la littérature des
Sébastien _ . ]
dix derniéres années

Production/validation d’instrument/de stratégie de prise en charge
Méthode consistant a créer ou a évaluer un nouvel outil ou une nouvelle stratégie de

prise en charge (diagnostique, thérapeutique ou préventive).
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Exemples de théses pertinentes concernant la production/validation d’instrument/de

stratégie de prise en charge

Réf BU Auteur Titre

) . Dépistage prénatal de la trisomie 21: développement d'un
2012-14 Laville Agnés ) o o )
document d'information a destination des femmes enceintes

. Mini Nutritional Assessment : une étude de la reproductibilité en
2011-100 | Gonzalez Clément o o
institution pour personnes agées

) Création d'un outil multimédia d'aide a la prise en charge du
2011-83 Galant Julien . .
syndrome fémoro-patellaire

Cas cliniques
Travail de description d’un ou de plusieurs cas cliniques accompagné ou non d’une

revue de la littérature.
Historique
Travail autour d’un sujet historique dont la méthodologie ne correspond pas a une

approche précédemment décrite.

Exemple d’une thése pertinente sur une recherche historique

Réf BU Auteur Titre

2013-85 ] Les médecins et I’allaitement en France : de 1’antiquité a nos jours
Cessieux Laure
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ANNEXE V : Détail des résultats

Tableau 21 : Nombre d’étudiants selon le nombre d’années entre le début du DES et la

date de la soutenance

2011° 2012° 2013 Total
2 ans apreés le début du DES 0 1 0 1
3 ans apreés le début du DES 7 9 22 38
4 ans apreés le debut du DES 35 48 40 123
5 ans apreés le début du DES 26 39 43 108
6 ans apreés le début du DES 1 22 20 43
> 6 ans apres le début du DES 0 0 4 4
* Données incomplétes notamment pour les années 2011 et 2012
Tableau 22 : Détail des spécialités des directeurs non MG

Speécialité Nombre Spécialité Nombre
Urgences 20 Biologie médicale 3
Médecine polyvalente 20 Gynécologie-Obstétrique 3
Meédecine interne 14 Gastro-entérologie 3
Cardiologie 12 Soins palliatifs 2
Gériatrie 10 Médecine humanitaire 2
Pédiatrie 10 Médecine légale 1
Anesthésie-Réanimation 9 Anatomie 1
Pneumologie 8 Oncologie 1
Neurologie 8 Bactériologie-Virologie 1
Spécialités chirurgicales 6 Radiologie 1
Psychiatrie 6 Rhumatologie 1
Endocrinologie 5 Néphrologie 1
Meédecine militaire 5 Dermatologie 1
Addictologie 4 Anthropologie (non médical) 1
Santé publique 4 Inconnu 1
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Tableau 23 : Nombre de théses selon le probleme de santé (classification CISP) et la

pertinence pour la MG

Thése pertinente  Thése non pertinente

pour la MG pour la MG fotal
Procédures 35 (13%) 11 (8%) 46 (11%)
Général et non spécifié 42 (16%) 42 (30%) 84 (21%)
Sang, systéeme hématopoiétique,
mmunologie 0 (0%) 1 (1%) 1 (<1%)
Systeme digestif 4 (2%) 4 (3%) 8 (2%)
il 1 (<1%) 2 (1%) 3 (1%)
Oreille 1 (<1%) 0 (0%) 1 (<1%)
Cardio-vasculaire 12 (5%) 21 (15%) 33 (8%)
Ostéo-articulaire 4 (2%) 10 (7%) 14 (3%)
Neurologique 2 (1%) 7 (5%) 9 (2%)
Psychologique 26 (10%) 8 (6%) 34 (8%)
Respiratoire 7 (3%) 13 (9%) 20 (5%)
Peau 2 (1%) 2 (1%) 4 (1%)
Meétabolique, nutritionnel,
endocrinien 25 (10%) 5 (4%) 30 (7%)
Systéme urinaire 3 (1%) 4 (3%) 7 (2%)
Grossesse, accouchement et PF 33 (13%) 3 (2%) 36 (9%)
Systéme génital féminin et sein 7 (3%) 1 (1%) 8 (2%)
Systéme génital masculin et sein 0 (0%) 1 (1%) 1 (<1%)
Social 10 (4%) 2 (1%) 12 (3%)
Aucun 48 (18%) 4 (3%) 52 (13%)
Total 262 141 403
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Tableau 24 : Nombre de théses selon le domaine de recherche et la pertinence

Thése pertinente  These non pertinente

Total
pour la MG pour la MG
Probléme clinique 102 (39%) 102 (72%) 204 (51%)
Recherche sur le systéme de santé 43 (16%) 9 (6%) 52 (13%)
Santé publique 18 (7%) 10 (7%) 28 (7%)
Questions de recherche de grand
_ 66 (25%) 2 (1%) 68 (17%)
intérét pour la MG
Méthodes de recherche d’intérét
2 (1%) 0 (0%) 2 (<1%)
pour la MG
Amélioration de la qualité des
) 17 (6%) 14 (10%) 31 (8%)
s0ins
Recherche sur I’éducation 14 (5%) 2 (1%) 16 (4%)
Autre 0 (0%) 2 (1%) 2 (<1%)
Total 262 141 403

Tableau 25 : Nombre de théses selon la méthodologie employée et la pertinence

These pertinente  These non pertinente

Total
pour la MG pour la MG
Etude épidémiologique 49 (19%) 78 (54%) 127 (31%)
Enquéte de pratiques 71 (27%) 16 (11%) 87 (21%)
Approche qualitative 97 (37%) 2 (1%) 99 (24%)
Synthése méthodique de la
o 21 (8%) 2 (1%) 23 (6%)
littérature
Revue de la littérature 11 (4%) 7 (5%) 18 (4%)
Production/validation d’un
_ o 8 (3%) 20 (14%) 28 (7%)
instrument/de stratégie de PEC
Cas cliniques 1 (<1%) 15 (10%) 16 (4%)
Historique 1 (<1%) 2 (1%) 3 (1%)
Autre® 4 (2%) 2 (1%) 6 (1%)
Total 263" 144* 407*

® Theses pertinentes pour la MG : 2 études Delphi, 1 élaboration d’un systeme informatique, 1 association

hiérarchisée. Theses non pertinentes pour la MG : 1 étude Delphi, 1 interview.

# Les cas cliniques peuvent aussi étre complétés d’une revue de la littérature (deux choix cochés pour 4 théses)
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Tableau 26 : Environnement des études en fonction de la pertinence pour la MG

Thése pertinente

Thése non pertinente

pour la MG pour la MG fotal
Meédecine générale 155 (59%) 0 (0%) 155 (38%)
Réseau 12 (5%) 6 (4%) 18 (5%)
Population générale 36 (14%) 2 (1%) 38 (9%)
Institution/ maison de retraite 3 (1%) 0 (0%) 3 (1%)
Services d’urgences 8 (3%) 31 (22%) 39 (10%)
Hopital 25 (9%) 74 (52%) 99 (25%)
Pré-hospitalier 0 (0%) 8 (6%) 8 (2%)
Laboratoire de recherche 1 (<1%) 3 (2%) 4 (1%)
Base militaire 0 (0%) 9 (6%) 9 (2%)
Faculté de médecine 15 (6%) 1 (1%) 16 (4%)
Autres* 7 (3%) 7 (5%) 14 (3%)
Total 262 141 403

* Theses pertinentes : milieu humanitaire (1), médias/internet (4), laboratoire d’analyse médicale (1),

communauté du voyage (1). Théses non pertinentes : milieu humanitaire (1), institut médico-légal (1), sport de

haut niveau (1), société de médecine de Lyon (1), sapeurs-pompiers (2), biographie (1).

Tableau 27 : Nombre et pourcentage de théses dirigées par un MG de 2008 a 2013

Thése dirigée par

Theése dirigée par un

Pourcentage de theses

un MG non MG dirigées par un MG fotal
2008 33 87 28% 120
2009 35 69 34% 104
2010 37 50 43% 87
2011 53 58 48% 111
2012 74 86 46% 160
2013 79 53 60% 132
Total 311 403 44% 714
Chiffres de 2008 & 2010 repris a partir de la thése de C. Tournebize [17]
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ANNEXE VI : Lauréats du prix thése de ’URPS

Année 2012 :
Réf BU Auteur Titre
2011-165 MANGEANT Stéphanie i~ . . L
facteurs facilitants et freinants, représentations
. , . A doring 9
2011-215 MARIN Elsa E_ns,elgner I empathlg en me'dec!ne .,Revue_de la
littérature et propositions d'outils pédagogiques
Année 2013 :
Réf BU Auteur Titre
Quand les femmes victimes de violences conjugales
2012-92 GOUBERT Marie se mettent\a parler... Enquéte ql_Jalltatlve par
entretiens aupreés de 11 femmes victimes de violences
conjugales, dans le Rhone
Dépistage prénatal de la Trisomie 21.
2012-14 LAVILLE Agneés Développement d'un document d'information a
destination des femmes enceintes 2012-14
Les médecins généralistes et le risque médicolégal.
2012-262 ROLAND Noémie Etude qualitative a partir de 14 entretiens semi-
dirigés de médecins genéralistes rhodaniens
Produire un document écrit d'information pour
2012-100 WOESTELANDT- favoriser la participation active de la patiente lors
SYLVESTRE Estelle d'une prescription de pilule cestro-progestative : une
enquéte DELPHI
Année 2014 :
Réf BU Auteur Titre
Transférabilité des procédures de soins des médecins
2013-265 Pillot Alicia généralistes a d’autres professionnels de santé : Etude
transversale nationale multicentrique
La iatrogénie observée en medecine générale :
2013-140 Proboeuf Thomas description a l'aide d'une étude nationale
multicentrique aupres de 128 maitres de stage
Couverture vaccinale antigrippale des professionnels
2013-34 Ribes Vinas Delphine intervenant au domicile des personnes agées : résultat
d’une enquéte menée sur les cantons d’ Annonay
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ANNEXE VII : Titre des revues et impact factor des théses publiées

: Indexation Nombre de
Titre de la revue Impact Factor . v
sur pubmed théses publiées
BMJ : British medical journal Oul 16.378 1
PLoS medicine Oul 14 1
Medicine Oul 4.867 1
Journal of medical Internet research Oul 4.669 1
Fertility and sterility Oul 4.295 1
Journal of clinical microbiology Oul 4.232 1
Journal of Alzheimer's disease Oul 3.612 1
Vaccine Oul 3.485 2
Reproductive toxicology Oul 2.771 1
Trials journal Oul 2.12 1
Journal of palliative medicine Oul 2.063 1
Clinics and research in hepatology and
Oul 1.983 1
gastroenterology
The journal of trauma and acute care
(0]V]! 1.970 2
surgery
BMC family practice Oul 1.735 2
Archives of cardiovascular diseases Oul 1.662 1
La presse médicale Oul 1.173 4
American journal of dentistry NON 1.062 1
Annales frangaises d'anesthésie et de
o (0]V]! 0.836 1
réanimation
The European journal of general practice Oul 0.81 2
Revue d'épidémiologie et de santé
_ (0]V]! 0.656 2
publique
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Revue des maladies respiratoires Oul 0.488 2
Archives de pédiatrie NON 0.41 2
Open Journal of Social Sciences NON 0.41 2
Annales de cardiologie et d'angiologie Oul 0.302 2
Santé publique Oul 0.276 2
Médecine NON 0 4
Les cahiers de I'année gérontologique NON 0 1
Soins. Gérontologie Oul 0 1
Medecine et Armées NON 0 1
Informatique et sante NON 0 1
Studies in health technology and
informatics oVl ° '
Prescrire international Oul 0 1
Annals of physical and rehabilitation
medicine vl ° '
Exercer NON 0 8
Bulletin de la Société de pathologie
_ oul 0 2
exotique
La Revue du praticien Oul 0 1
La Revue de gériatrie NON 0 1
BMJ supportive & palliative care Oul 0 1
Revue de médecine périnatale NON 0 1
Ethique et santé NON 0 1
Non retrouvé 4
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ANNEXE VIII : Exemple de theses portant sur un méme théme

Dépistage anténatal de la trisomie 21 :

Réf BU

Auteur

Directeur

Titre

2011-190

Teillon Caroline

Flori Marie

La position des futurs peres vis-a-vis du
dépistage de risque de trisomie 21 pendant la
grossesse

2012-14

Laville Agnés

Flori Marie

Dépistage prénatal de la trisomie 21:
développement d'un document d'information a
destination des femmes enceintes

2013-62

Wecxsteen Lucie

Flori Marie

Dépistage et diagnostic anténatal de la trisomie
21. Impact du vécu des patientes sur
I’¢laboration des représentations maternelles de
I’enfant « faux positif du dépistage » et de
I’attachement mere-enfant apres la naissance

2013-105

Miscault Jeanne
Silve Laure

Flori Marie

Dépistage prénatal de la trisomie 21.
Evaluation aupres des professionnels de santé
d’un document d’information a destination des
femmes enceintes. Etude qualitative a partir de
27 entretiens semi-dirigés

Traitement du diabete de type 2 :

Réf BU Auteur Directeur Titre

Guillot Jacquemin . Efficacité de la Metformine chez les patients
2011-8 Marie Boussageon Remy diabétiques de type Il sur des criteres pertinents

Efficacité de I'insulinothérapie au long cours
2011-46 Lafont Sandrine Gueyffier Frangois dans la prevention des com_pllga_tlons micro Et_
macro-vasculaires chez le diabétique de type 2:

méta-analyse 2011

L'initiation de I'insuline en médecine générale

Michoudet - . dans le diabéte de type 2 insulino-requérant.
2012-106 Matthieu Laine Xavier Evaluation des freins et des facteurs facilitants

a la prescription
Evaluation de I’efficacité des sulfamides

9013-49 Guérin Emilie Erpeldinger Sylvie hypoglycémiants. Dans le traitement du diabéte

Régnault Francis

de type 2 : méta-analyse d’essais cliniques
randomisés
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ANNEXE IX : Conclusions signées

r 3

Facultéi’\-\’ Médecine

i Lyon Hst

Nom, prénom du candidat : LEONARD M:;thiéa

CONCLUSIONS

Le collége universitaire de médecine générale accorde une attention particuliere a la réalisation des
théses de médecine générale qui participent au développement de la recherche médicale. Notre travail
réalise une description des théses de médecine générale soutenues a Lyon de 2011 a 2013, mesure leur

évolution par rapport a la période 2008-2010, et propose des pistes d’amélioration.

Pour se faire nous avons réalisé une étude descriptive rétrospective de 403 résumés de theses
d’exercice de médecine générale soutenues entre 2011 et 2013 dans les deux facultés lyonnaises, sur les

405 theéses d’exercice de médecine générale recensées pendant cette période.

Il ressort de cette étude plusieurs points :

- Les étudiants soutiennent leur thése tardivement dans leur cursus, généralement 1 a 2 années
aprés la fin du DES de médecine générale (moyenne de 4.5 années apres le début du DES).

- Les médecins généralistes et notamment les membres du CUMG s’investissent de plus en plus
dans la direction des théses de leur discipline. Il existe une augmentation des directeurs de these
(30 médecins généralistes directeurs en 2013 contre 18 en 2008) et du nombre de théses dirigées
par un méme directeur (en moyenne un médecin généraliste dirigeait 2.8 théses en 2013 contre 1.8
en 2008). Cependant il semble nécessaire de recruter et de former de nouveaux directeurs de
théses si 1’on souhaite que la plupart des étudiants puissent étre encadrés par un médecin
généraliste.

- La pertinence des théses pour la recherche en médecine générale augmente significativement
pendant les trois années de I’étude avec 65% de théses pertinentes pour la médecine générale au
total et un maximum a 73% en 2013. Cette amélioration a été obtenue principalement grace a
I’augmentation du nombre de théses dirigées par un médecin généraliste mais aussi grace aux
aides fournies par le CUMG a I’élaboration des théses.

- La qualité des résumés est globalement bonne et leur diffusion sur internet depuis 2013 est
bénéfique.

- Les méthodes utilisées dans les théses sont plus diversifiées qu’auparavant au détriment des études
épidémiologiques, avec I’essor des études qualitatives, et 1’apparition de nouvelles méthodes

d’étude.
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- Méme si la majorité des théses porte sur un environnement de médecine générale, il persiste des
théses réalisées en milieu hospitalier dont la population et les maladies différent de celles
rencontrées en médecine générale.

- Les théses portent dans la majorité des cas sur des effectifs modestes, avec quelques études de
grande ampleur utilisant des bases de données déja existantes.

- La visibilité des théses s’améliore grace d’une part a leur meilleure diffusion en ligne sur internet
depuis 2014, et d’autre part a un meilleur taux de publication et de communication. Il reste
néanmoins des efforts a réaliser notamment dans I’utilisation de la langue anglaise et dans la

sélection de revues avec impact factor.

L’évolution des théses de médecine générale est trés positive, méme s’il reste encore des points a
améliorer. Les améliorations qui peuvent le plus rapidement étre mises en place sont :

- I’introduction d’un rendez-vous précoce avec le tuteur pour encourager I’interne a débuter sa these
plus tot,

- le repérage des étudiants en début de troisiéme année de DES qui n’ont pas encore de sujet de
these,

- le recensement des directeurs de thése potentiels pour les mettre en contact avec les étudiants,

- D’incitation a utiliser des données issues de la médecine générale et non de I’hopital,

- I’obligation de soumettre sa thése a une revue scientifique.

Cette thése a par ailleurs permis de perfectionner la grille d’analyse élaborée par C. Tournebize et
d’obtenir une base de données trés compléte regroupant plus de 700 theses lyonnaises analysées. Elle

offre ainsi des outils importants pour une future these sur ce sujet a Lyon ou dans une autre faculté.

Le Président de la thése,
Professeur Jérome ETIENNE,
Signature

VU et permis d’imprimer, Lyon le :

02 MARS 2015
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LEONARD Mathieu : Analyse des théses d’exercice soutenues par les internes de médecine
générale de Lyon de janvier 2011 a décembre 2013

78 pages, 7 figures, 27 tableaux

Th. Méd : Lyon 2015 n° 47

Résumé :

Introduction : La médecine générale (MG) est une spécialité qui présente des
caractéristiques propres a sa discipline, et qui nécessite une recherche adaptée en grande
partie assurée par les theses d’exercice. Le collége universitaire de MG accorde une grande
importance & ce travail, et propose des outils d’aide a 1’élaboration de la thése.

Matériel et méthodes : 1l s’agit d’une étude descriptive rétrospective de 403 des 405 théses
d’exercice soutenues par les internes de MG de Lyon au cours des années 2011 a 2013. Elle
analyse les résumés, les données administratives, les caractéristiques méthodologiques, ainsi
que la valorisation de la thése en interrogeant les directeurs de thése par mail.

Résultats : 51% des theses sont dirigées par un médecin généraliste avec un lien entre la
pertinence pour la MG et la direction par un médecin généraliste. Les théses pertinentes pour
la MG représentent 65% des théses et augmentent significativement. 88% des résumeés sont
informatifs. La majorité des theses sont des études quantitatives (59%) avec des effectifs
faibles (médiane=133). 36% du total des theses sont valorisées (84% de taux de réponse),
16% publiées et 6% en cours de publication.

Discussion : 1l en ressort que la pertinence des théses pour la MG augmente mais que pour
poursuivre I’amélioration, il faut recruter de nouveaux directeurs de MG en les formant, il
faut inciter les étudiant a débuter leur thése plus tot, et éviter les données hospitaliéres peu
adaptées a la MG. La sollicitation des directeurs de thése a permis d’obtenir un bon taux de
réponse, le taux de publication progresse mais reste encore faible.

MOTS CLES : These, médecine générale, classification, publication

JURY :
Président : Monsieur le Professeur Jérome ETIENNE
Membres : Monsieur le Professeur Olivier CLARIS

Madame le Professeur Sylvie ERPELDINGER
Madame le Docteur Clémence TOURNEBIZE

DATE DE SOUTENANCE : 24 mars 2015

Adresse de ’auteur : 45 Chemin de Grandvaux, 69130 Ecully
Mail : mathieumail01@yahoo.fr
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